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KSrperchen, wie es oft geschah, zwar weiter sehwammen, aber doeh durch 
Stasen bald wieder anderw~rts liegen blieben~ die Schattenbildung beobachten. 
Die Probe auf die Richtigkeit nnserer Erkl~rung gabea folgende Versuche: 
Zwei gleiche Kaninchen erhielten intraveaSs 20procentige GlycerinlSsung 
(man darf zu intravenSsen Injectionen~ wie die zu besprechenden~ keine st~r- 
keren Concentrationen nehmen, da sonst sehr leicht Thrombosen entstehen); 
das e ine  bekam in diesen Doppelversuchen sofort 2 ccm in die Vena jugu- 
laris - -  and dieses zeigte hie Hi~moglobinurie, sondern nur etwas Gallenfarb- 
stoff im ttarne. Bei dem anderen wurde starke Hi~moglobinurie sehon durch 
intravenSse Injection yon nur �89 cem jener L6sung erreicht, wenn ich fol- 
genden Knnstgriff -- unserer Erkl~rung entspreehend - -  anwendete: die be- 
nutzte, mit Canfile armirte Vene wurde herzwiirts und zwar jenseits eines 
centraler abgehenden grSsseren 8eitenastes abgeklemmt, naehdem vorher dieser 
Seitenast peripherisch bereits ebenfalls abgeklemmt worden und das Blur aus 
der Vene ganz oder theitweise bereits abgefiossen war. In dieses Y-fSrmige 
abgeklemmte Venenstfick injicirte ich jetzt einen Tropfen der LSsung, liess 
dana Blut yore Seitenaste her durch Bebebun~ der Klemmung einfliessen, 
mischte dureh zartestes Massiren Blut und GlycerinlSsunff, liess diese Mi- 
schung �89 Minuten in jenem Venenstiicke abgesperrt, ]Sste dann die cen- 
trale Klemmung und ent]iess so die behandelte Blutprobe in die allgemeine 
Circulation; in dieser Weise wurde fortgefahren his so, tropfenweise, �89 oder 
1 ccm verbraucht war: nach einer 8tunde zeigte sich im reichlich gelassenen 
Urine des Thieres Gallenfarbstoff; bald darauf traten geringe Mengen, dana 
sehr grosse Mengen ~on tt~moglobin (keine BlutkSrperchen) im Harne auf; 
drei Stunden naeh der letzten injection wurde wieder normaler Ham secernirt. 

2. Der Uebergang yon Blutfarbstoff in die Galle bei gewissen Ver- 
giflungen und einigen anderen (blutseh~digenden) Eingriffen. 

Von W i l h .  F i l e h n e .  

Soweit mir bekannt ist, findet sicb in derLiteratur  keine Mittheilung 
fiber H~moglobin in der Galle nach Vergiftufigen. Anwesenheit yon Blut- 
farbstoffin der Galle fiberhaupt scheint nur V os s i u s  1) angegeben zu haben 
and auch dies geschieht nut' gelegeatlich; er sah dies in zwei Versuchen an 
gunden naeh intravenSser Injection grSsserer Mengen reiner Hhmoglobin- 
15sungen. In eine weitere Discussion dieses Vorkommnisses ist V o s s i u s  
nieht eingetreten. 

Bei Vergiftungen mit einer grossen Zahl yon Stoffen babe ich constant 
in der K a n i n c h e n g a l l e  - -  nie abeL" bei gunden - -  spektroskopisch das 
ttiimoglobin nachweisen k5nnen; -- zuweilen ist der Gehalt an dieser Sub- 
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stanz so gross, dass noch bei 50facher Verdfinnung der Galle mit Wasser 
die beiden Absorptionsstreifen scharf ausgepr~gt sind. Etwa zwisehen zwei 
und vier Tagen naeh fiberstandener (nicht-tSdtlieher) Vergiftung pflegt alas 
H~moglobia aus der Galls zu verschwinden. Als Gifte, welche diese Er- 
sebeinung bedingen, sind zun~ehst die typischen Blutgifte zu nennen, - -  
gleichvie] ob sie die Er~throcyten aufl5sen, zertrfimmern~ verunstalten. 0der 
ob sis den B l u t f a r b s t o f f  ver~ndern: Phen~lh~drazin und seine n~chsteu 
(giftigen) Derivate (z. B. aueh das sog. ,PyrodiW'~ das &cetylpheaylhydrazin)~ 
ToIu~lendiamin, die Anilinderi~vate. Pyrogallol, Kalium chloricum~ Glycerin 
(woes  siehe vorige Mittheilung --  als Blutgift wirkt) u. s.w. Sodann 
zeigt sich constant g~moglobin in der Kaninchengalle bei A r s e n i k -  und 
Phosphorverg i f tung:  Diese Stoffe erweisen sich eine andere Erkl~rung 
dfirfte kanm zul~ssig sein hierin a]s BlutkSrperehengifte, wie dies in aus- 
gedehnterem Maasse dutch die im diesseitigea Institute durch Herrn Dr. 
S i l b e r m a n n  ausgeffihrte Untersuchhng dargcthan wird. Ich glaube, man 
darf diesen Uebergang des Blutfarbstoffs in die Galls des Kaninehens als 
l~eagens benutzen am kurzer Band festzustellen, ob eine Substanz sin Gift. 
ffir die Erythroe)~ten ist odor nicht. 

Auch wenn man dutch andere toxikologische Eingriffe sine grSssere 
Zahl yon rothen BlutkSrperchen in ~Sherem Grade intravascul&r sch~dig~ 
und dann der Circulation fibergiebt (man vergleiehe die vorhergehende Mit- 
thei]ung fiber Glycerin), so orbS, It man ebenfalls ,,g~moglobinocholie": Sub- 
cutan u. s. w. applicirte e o n c e n t r i r t e  GlaubersalzlSsungen u. s. w. wirken 
hierin genau so was GlyeerinlSsungen. 

Das Gleiche gilt yon der Rfiekgabe einer abgesperrt gewesenen grSssereu 
Zahl yon rothen BlutkSrperchen, die man durch nicht-toxikologische Ein- 
griffe gesch~digt ha l  z.B. dureh Abkfihlen bis auf etwa -4--5 o C. (noch mehr 
natfirlicb, wenn man unter 0 ~ abkfiblt). Es dfirften derartige Thatsachen ffir 
die Pathogenese der dureh kalte Fussb~der erzeugbaren H~moglobinurie- 
anf~lle bei $[enschen verwerthbar sein. Die Abkfihlung abgesperrter Blut- 
portionen am Kaninchen bewirkte ich in der Weiss, dass ieh die OhrlSffel 
des in Rfiekenlage befestigten Thieres, nachdem die vasoconstrictorisehen 
Nerven durchschnitten und die ahffihrenden Venen zeitweilig abgek]emmt 
waren, ia Wasser yon z. B.  + 5 0  C. eintauchen ]less: yon Zeit zu Zeit wurde 
die Gef~ssklemmung gelSst and nach einiger Zeit erneuert, tt~moglobino- 
cholie wurde so stets, H~moglobinurie nie erzeugt. Dies zusammea mit der 
bereits gemeldeten Thatsache, dass auch bei den Vergiftungen mit nicht 
H~moglobinurie erzeugenden Erythroeytengiften der Blutfarbstoff bei Kanin- 
chen in die Galls fibertritt, zeigt, dass hier d ie  g e s c h ~ d i g t e n  r o t h e u  
B l u t k S r p e r e h e n ~  ffir we lehe  im f i b r i g e n  G e f ~ s s s y s t e m e  die Be-  
d i n g u n g e n  e i n e r A u f l S s u n ~  n i e h t  g e g e b e n  s i n d ,  in  de r  L e b e r  - -  
offenbar durch die gallensauren Satze m a s s e n h a f t  a u f g e l S s t  w e r d e n ,  
so m a s s e n h a f t ,  d a s s  die  L e b e r  zwar  n o c h  die  S e c r e t i o n  d i e s c s  
F a r b s t o f f e s  - -  n i c b t  a b e t  mehr  die  U m w a n d l u n g  d e s s e l b e n  i n  
O a l t e n f a r b s t o f f  e r l e d i g e n  kann .  Die Kauinehenleber i s t  also in rein- 
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secretorischer Beziehung ]eistungsf~biger als in ihrer umbildenden Wirksam- 
keit. Die verh:,iltnissmiissige Geringffigigkeit der normal secernirten Oallen- 
quanta beim ttunde im u zu denen des Kaninchens kSnnte die Er- 
kl~rung geben, warum wir beim tiunde die tt~imoglobinoeholie hie fanden; 
es kSnnte vielleicht aueh das UmwandlungsvermSgen der Hundeleber relativ 
grSsser als das der Kaninchenleber sein; da indess Voss ius  in den oben 
eitirten Versuchen naeh iutravenSser Injection reiner H~mog]obinlSsungen 
zwar H~imoglobinoeho]ie, nicht abet eine nennenswerthe S~eigerung der Gal- 
lenfarbstoffausscheidung in der Galle auftreten sah~ so scheint diese letztere 
Erkl~rung wenig wahrscheinlich, wogegen die erstere um so plausibler wird. 

3. Der Harn be i  leetylphenylhydrazin-(Pyrodin-)Yergiftung 
und die Heller'sche Probe. 

Von Wilh. Filehne. 

Bei schwerer Acetylphenylhydrazin-Vergiftung tritt Hiimoglobinurie auf. 
tn einem Falle yon leichterer Intoxication (0,25 reinen Aeetylphenylhydrazin 
war einem 16j~hrigen Patienten gegoben~ welcher sich am Ende der ersten 
Woche eines Typhoids befand) sah ieh einen braunrothen Urin auftreten~ 
welcher, vhllig frei yon tt~moglobin, dennoch die t te l le r ' sche  Probe exquisit 
gab. Spektroskopisch war weder unmittelbar, noch auch nach einer Behand- . 
lung des Hams (Ans~uern), we]che etwaiges lt~moglobin hiitte in g~matin 
fiberf/ihren mfissen und dieses (durch Aussehfitteln mit Aether odor Chloro- 
form) in coneentrirtem ]~laasse b~tte gewinnen lassen mfisson, - -  irgend eine 
Spnr yon Blutfarbstoff zu entdecken. Dagegen erwies sich der Urin als 
ungemeia reich an Ur o b i l in  (charakteristischer Absorptionsstreif, Fluorescenz 
mit Chlorzink). Ob neben diesem Urobilin nicht noeh andere pathologische 
Farbstoffe anwesend waren, bleibe dahingestellt; jedenfa]ls abet war es wahr- 
scheiniich, dass die Anwesenheit grosser Mengen pathologischen Farbstoffs 
- -  vielleicht besonders Urobilins - -  die Ursache des positiven Ausfalls der 
Hel ier ' schen Probe ~rotz Abwesenheit ,con Hiimoglobin gewesen war. Ich 
hab e einen aaderweitigen urobilinhaltigen tiarn~ der indess welt hellere Farbe 
zeigte, and wohl wesentiich weniger reich an Urobilin war als der Pyrodin- 
ham, auf die t t e l l e r ' s che  Reaction gepr/ift: auch hier war der Phospha~- 
niederschlag deutlich, wenn auc]~ viol schwiieher Ms im vorigen Falle, rhth- 
lich-gelb gef~rbt. Viol geringere F~irbung des Phosphatniederscblages erzielte 
ieh bei kfiustliehem Zusatze yon (alkalischer) Urobilinl6suug zu normalem 
Urine. 

Es empfiehlt sieh, nach dem Mitgetheitten, die t Ie l le r ' sche  Probe der 
Sicherheit wegen durch eine spektroskopisehe Prfifung zu controliren. 

Archly f. pathoL &naL Bd. 117. ]aft. 2 ~ 7  


