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quantitativen Verschiedenheiten des Pigmentgehaltes normaler
Milzen aufmerksam zu machen, weil diese Verschiedenheiten
bisher wenig Beachtung gefunden haben und doch geeignet sind,
bei pathologischen Untersuchungen irre zu leiten und Beobach-
tungsfehler hervorzurufen.

IL.

Ueber die Ausscheidung des Urobilins in
Krankheiten.

(Aus der medicinischen Klinik des Herrn Prof. Quincke in Kiel.)

Von.Georg Hoppe-Seyler.

Unter den Farbstoffen, welche aus dem menschlichen Kor-
per ausgeschieden werden, nimmt das Urobilin oder Hydrobili-
rubin eine hervorragende Stelle ein, da es in Bezug auf seine
Zusammensetzung und seine Herkunft ziemlich gut bekannt ist.
Es ist ein Derivat des (Grallenfarbstoffes und damit des Blutfarb-
stoffes, in ihm verldsst der Gallenfarbstoff unter normalen Ver-
hiltnissen den Organismus, sowohl in den Fices als im Urin.

Zuerst von Jaffé') aus dem Harn, von Vauclair und Ma-
sius®) aus den Fdces dargestellt, wurde das Urobilin von Maly®)
als Derivat des Gallenfarbstoffs, als Reductionsproduct des Bili-
rubins bei Behandlung dieses mit Natriumamalgam erhalten und
von ihm daher Hydrobilirubin genannt. Ein dem Urobilin in
vielen Eigenschaften sehr nahe stehender Kérper wurde dann
von Hoppe-Seyler aus dem Blutfarbstoff durch Reduction mit
Zinn und Salzsiure erhalten.

Schon Jaffé suchte die Beziehungen der Urobilinausschei-
dung zu Krankheiten des Organismus festzustellen; denn er sah,
dass die dunkelrothe Farbe mancher pathologischer Urine von

1) Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1868. S.2411f. Arch. f. path. Anat.
Bd. 47. S. 1.

) Centralbl. f. d. med. Wiss. 1871. S. 369,

3) Ebenda, 1871. 8.849.
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einem starken Gehalt an Urobilin herriihrte. Freilich stand dem
hindernd im Wege, dass die Darstellungsmethode des Urobilins
mit grossen Verlusten verkniipft und sehr umstindlich war. Auch
die von Vierordt') angegebene Methode der quantitativen
Spectralanalyse, bei der aus der Stirke des Absorptionsstreifens
zwischen Linie b und F der Gehalt an Urobilin berechnet wer-
den sollte, fiihrte wegen der darch andere Urinfarbstoffe beding-
ten Spectralabsorption nicht zu einer genauen DBestimmung.

Die einfache Methode von Méhu?®): Fillen des mit Schwefel-
sidure angesduerten Urins mit Ammoniumsulfat, Abfiltriren des
in rothen Flocken ausgeschiedenen Urobilins, Extraction mit Al-
kohol gab, da auch andere Farbstoffe mit ausgezogen wurden,
keine zur Bestimmung des Urobilingehalts geeigneten Resultate.

Daher wurde meist nur aus der Stdrke der Firbung des
Urins, der Stdrke des Absorptionsstreifens u. s. w. der Gehalt
geschitzt.

So fand schon Jaffé Vermehrung desselben bet Fieber,
Disqué?®) bei Herzfehlern, ausgebreiteten Lungenverdichtungen,
mit Fieber und Schweiss einhergehenden Affectionen, wie Tuber-
culose, Gelenkrheumatismus u. s. w.

Auch bei Icterus fand sich oft sehr starke Urobilinreaction,
besonders wenn sich in dem dunkelrothen Urin kein Bilirubin
mehr fand, sondern Salpetersiure nur einen rothen Ring gab,
eine Reaction, die fiir Urobilin charakteristisch gehalten und von
Gubler als Himaph&inreaction bezeichnet wurde.

Auf diesec Reaction, die aber auch andere Farbstoffe des
Urins liefern kénnen, stiitzen sich besonders die Untersuchungen
von Dreyfuss-Brissac®). Derselbe bezog die Vermehrung des
Urobilins auf mangelhafte Ausscheidung von Gallenfarbstoff, In-
sufficienz der Leber in Folge von Erkrankungen derselben oder
zu starkem Zerfall des Blutfarbstoffs; ersteres bei Lebercirrhose,
Tumoren, Stauvung, Alkoholismus (absolute Insufficienz), letzteres
bei Fieber, bilissen Tropenaffectionen, Vergiftungen (relative In-
sufficienz). Den bei derartigen Krankheiten vorkommenden Haut-

1) Zeitschr. f. Biologie. Bd. 9. 8.160.

%) Journ. de pharm. et de chim. 1878.

%) Zeitschr. f. phys. Chemie. Bd. 2, S.259,
4) Diss. Paris 1878,
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icterus ohne Vorhandensein von Bilirubin im Urin fiihrte er auf
Ablagerung von Urobilin zuriick, und dieser , Urobilinicterus®
wurde anch von Gerhardt') angenommen, der glaubte, dass an
fast jeden Icterus sich ein Urobilinicterus anschlésse.

Poncet?) fiihrte auch den bei Blutungen in die Organe auf-
tretenden Icterus auf Urobilin zuriick. Doch stiitzen sich seine
und Dreyfass-Brissac’s Angaben auf die leicht za Irrthiimern
verleitende Rothfirbung des Urins mit Salpetersiure oder nur
auf die Intensitit der Farbe des Urins. Die Untersuchungen
von. Poncet sind auch an Thieren angestellt, bei denen nach
Quincke’s®) Experimenten selbst bei Einspritzung von Blut in
den Korper kein Urobilin im Urin nachweisbar ist.

Kunkel*) glaubt, dass bei Blutextravasaten entweder Bili-
rubin oder Urobilin gebildet, ersteres in den Geweben abgelagert
oder in letzteres umgewandelt und so ausgeschieden werde.

Quincke®) konnte aber in der Haut iiber grossen Blat-
extravasaten, in denen sich Bilirubin gebildet hatte, Urobilin
nicht nachweisen, ebenso wenig in Fallen von Hauticterus mit
reichlichem Urobilingehalt des Urins den Urobilinstreif im Spec-
trum bei Untersuchung der Haut im auffallenden Licht entdecken.
Ferner war bei Icterus der Haut, Fehlen des Gallenfarbstoffs,
aber reichlichem Vorhandensein von Urobilin im Urin zwar Bi-
lirubin im Serum enthalten, aber kein Urobilin. Bei stirkerem
Icterus der Haut verschwand das Urobilin meist ganz aus dem
Urin, wenn auch die Féces nichts mehr enthielten, um wieder
aufzutreten, wenn die letzteren wieder Urobilin enthielten. Im
Serum war auch dann nur Bilirubin nachweisbar.

Engel und Kiener®) fanden ebenfalls in der Haut nie Uro-
bilin, wéihrend sie ebenso wie Jaksch es hiufig in Ex- und
Secreten gefunden haben wollen. Leube”) konnte bei ,Urobi-
linicterus“ .npur Bilirubin, nie Urobilin im Schweiss nachweisen,

1) Correspondenzblitter d. allg. &rztl. Vereins in Thiiringen. 1878. No. 11,
2) D¢ l'ictére hématique traumatique. Paris 1874,

) Deutsches Archiv f. klin.. Med. Bd. 33, S.32.

#) Dieses Archiv Bd.79.

%) Dieses Archiv Bd. 93.

) C. rend. soc. biol. 1887. No. 14.

7y Verh. d. Wiirzburger phys.-med. Gesellsch. 1888,



33

so dass die Firbung der Haut also wohl auf Bilirubin bezogen
werden muss, auch wenn dasselbe im Urin nicht mehr vorkommt.
Wihrend nun Leube die Reduction des Bilirubins in der Niere
stattfinden ldsst, nehmen Kunkel, Bunge') u. A. Umwandlung
des Bilirubins bei Resorption aus den Geweben an.

Quincke?®) glaubt, dass das in Folge von Gallenstauung in
das Serum diibertretende Bilirubin zum Theil in Urobilin umge-
wandelt, dieses aber entsprechend seiner geringen Neigung, am
Gewebe zu haften, rasch im Urin ausgeschieden wird, daher in
den serdsen Fliissigkeiten nicht nachweisbar ist.

In neuerer Zeit hat dann D. Gerhardt®) die Frage der
Urobilinausscheidung und des Urobilinicterus behandelt, indem
er im Urin etwaiges Bilirubin mit Baryt ausfillte, nach Entfer-
nung des iiberschiissigen Baryts das Urobilin mit schwefelsaurem
Ammoniak anosfillte und in Alkohol 18ste, dann Bestimmungen
des Gehalts an Urobilin mit der Vierordt’schen quantitativen
Spectralanalyse machte, indem er aus dem Extinctionscoefficien-
ten in der Gegend des charakteristischen Absorptionsstreifens
auf die Menge des Urobilins schloss. Er fand so Vermehrung
bei Pneumonie, mit und ohne Icterus, bei letsterer Form mehr,
Sepsis, Pydmie, Erysipel, Scharlach, Phthise, fieberhafter perni-
ciéser Animie, Herzfehlern, cerebralen Blutungen, Lebercirrhose
und Lebertumoren. Wenn dabei viel Gallenfarbstoff im Urin
war, so war wenig Urobilin darin vorbanden. Auch bei vélligem
Fehlen des Urobilins in den Fices liessen sich noch Spuren im
Urin finden. ’

Ferner konnte er in ser8sen Flissigkeiten, im Blut Urobilin
nachweisen, wenn viel im Urin war, so im Aderlassblut eines
Pneumonikers mit Icterus. Zwischen dem Urobilingehalt der
Féces und dem des Urins konnte er kein bestimmtes Verhéltniss
finden.

Ob das Urobilin nur aus dem Darm stammt, oder auch aus
den Geweben direct aufgenommen wird, ldsst sich auch nach
seinen Untersuchungen nicht ganz sicher entscheiden.

) Lehrbuch der physiologischen Chemie.
% a.a. 0.

8) Ueber Hydrobilirubin und seine Beziehungen zum Icterus. Diss. Berlin
1889.

Archiv f. pathol. Anat. Bd.124. Hift.1. 3
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Da bei den bisherigen Methoden es sich nur um Schitzung
des Urobilingehalts handelte, lag es nahe zu versuchen, ob es
nicht doch geldnge, das Urobilin moglicht vollstindig aus dem
Urin zu isoliren und den Gehalt des Urins so zu bestimmen.
Die Schwierigkeiten liegen in der leichten Zersetzlichkeit des
Urobilins, der Trennung von anderen Stoffen bei der Extraction
durch die gewdhnlichen Lésungsmittel. Direct spectroskopisch
lisst es sich nicht guantitativ bestimmen wegen der Beimischung
anderer Farbstoffe, bei der Isolirung nach den gebriuchlichen
Methoden wird leicht ein Theil in einen braunen Korper umge-
wandelt, der nicht mehr den charakteristischen Absorptionsstrei-
fen zeigt, wie dies Salkowski nachgewiesen hat. Deshalb ist
auch die einfache calorimetrische Untersuchung erschwert,

Am besten schien mir nach mehreren Versuchen die fol-
gende Methode geeignet zu sein, um gut vergleichbare Resultate
zu erhalten:

100 cem Urin werden mit verdiinnter Schwefelsiure angesfiuert, mit
schwefelsaurem Ammoniak gesittigt. Nach 6fterem Umrihren und mehr-
stindigem Stehenlassen scheiden sich rothe Flocken aus, wihrend die Fliis-
sigkeit hellgelb wird und keinen Urobilinstreifen mehr zeigt. Man darf nicht
zu friih filtriren, weil ein Theil des Urobilins sich erst langsam aus dem
Chromogen durch Oxydation wit Hilfe des Luftsauerstoffs bildet. Die Flocken
werden auf ein Filter gebracht, mit concentrirter Losung von schwefelsaurem
Ammoniak gewaschen, das Filter zwischen Filtrirpapier ausgepresst, mit
gleichen Theilen Alkohol und Chloroform in einem Kolben extrahirt. Es
entsteht eine gelbliche oder gelblichrothe Losung, die in einen Scheidetrichter
filtrirt wird. Die Riickstinde werden noch einmal mit Chloroform und Al-
kohol ausgezogen. Sie sind gewdhnlich noch mebr oder weniger briunlich
gefirbt, geben aber auch an andere Lisungsmittel, z. B. Amylalkohol, kein
Urobilin mehr ab.

Die Chloroform- und Alkoholextracte werden im Scheidetrichter mit Was-
ser versetzt, bis das Chloroform sich gut abscheidet und stehen gelassen, bis
dieses ganz klar ist. Die Chloroformlésung wird im gewogenen Becherglas
auf dem Wasserbad langsam verdunstet, der Rickstand bei 1000 getrocknet,
mit etwas Aether extrahirt, filtrirt, der Filterriickstand mit Alkohol wieder
gelost und wieder in’s Becherglas gebracht, eingedampft, getrocknet und
gewogen.

Es bleibt so eine mehr oder weniger gelbliche bis rothbraune Masse tibrig,
welche sich in Chloroform wieder gut zu 16sen pflegt, aber zum Theil nicht
aus unverdndertem Urobilin besteht, wenn der Prozess etwas lange gedauert
hat, sondern aus dem braunen Umwandluiigsproduct, das Salkowski u. A.
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beschrieben haben, das in seiner Zusammensetzung aber vom Urobilin sich
nicht wesentlich unterscheidet. Daher kann man die so erhaltenen Gewichte
auch fir Urobilin annehmen. Wird die Methode mdglichst rasch und bei
sehr vorsiehtigem Abdampfen, Vermeidung von héherer Temperatur als 100°
ausgefihrt, so bekommt man etnen Farbstoff von allen Eigenschaften des
Urobilins.

Nach dieser Methode habe ich zunichst mehrere Reihen
von Analysen von demselben Urin gemacht und Werthe erbal-
ten, die nur wenig differirten.

Immerhin méchte ich die erhaltenen Werthe noch nicht
als genau richtige hinstellen, doch stimmen dieselben mit der
Schitzung des Gehalts durch’s Spectroskop gut {iberein.

Es werden die nun folgenden in einer Tabelle zusammen-
gestellten Analysen bei Kranken, welche an Affectionen litten,
die einen Einfluss auf die Ausscheidung der Gallenfarbstoffe er-
warten liessen, wohl einiges in dieser Beziehung ersehen lassen.
Um iiber die Ausscheidungsgrosse des Urobilins bei normalen Ver-
héltnissen mir eine Vorstellung machen zu kdonnen, habe ich zum
Theil bei mir selbst, zum Theil bei chirurgischen Kranken, bei
denen keine Storungen des Allgemeinbefindens, keine grosseren
Blutergiisse, keine Magen- oder Darmerkrankungen vorlagen, Be-
stimmungen gemacht. Die so gefundencn Werthe variirten etwas,
wie das zu erwarten war, da die Menge der producirten Galle,
die Bildung von Urobilin und seine Ausscheidung im Urin mit
der Nahrungsaufnahme wohl wesentlich zusammenhingt. Die
Werthe schwankten zwischen 0,08 und 0,14. Das Mittel stellt
sich auf 0,123. Jedenfalls ist dieser Werth wnicht zu niedrig.
Bei Leuten, welche wenig Nahrung zu sich nehmen, wiirde die
Ausscheidung wohl geringer sein, da bei den Untersuchungs-
objecten die Nahrungsaufnahme eine ziemlich reichliche war.

Nun komme ich zur Besprechung der pathologischen Fille.

Zuniichst habe ich bei [cterus catarrhalis Bestimmungen des
Urobilins im Urin auf die beschriebene Weise vorgenommen,
nachdem der Gallenfarbstoff durch Ausfillen mit Kalkmilch, Ein-
leiten von Kohlensiure ausgefdllt, der Niederschlag griindlich
ausgewaschen war. Dabei kam in Betracht, ob der Stuhl noch
Gallenfarbstoff enthielt oder nicht.

In einigen Féllen, wo der Stuhl ganz entfirbt war, nur
wenig oder kein Urobilin enthielt, wohl vollstindiger Verschluss

39[:
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des Ductus choledochus bestand, war eine geringe Menge von Uro-
bilin im Urin vorhanden, so in Fall 1:0,087; 2:0,048; 5 : 0,09.
War die Diurese eine stirkere, so trat dies weniger hervor, es
waren dann normale oder etwas erhohte Werthe zu erhalten, so
in Fall 4:0,199; 5:0,20; 6:0,29 und 0,14; 7:0,18; 8:0,10.

Wenn der Stuhl noch Urobilin enthielt trotz des starken
Icterus, sei es dass kein vollstindiger Verschluss des Gallen-
gangs bestand, oder dass poch gallenhaltige Fices im Darm vor-
handen waren, so war die Ausscheidung eher vermehrt, so im
Fall 3: 0,0216; 9:0,175. Wenn wieder Galle in den Darm
ergossen wurde und der Gallenfarbstoff aus dem Urin verschwand,
s0 war immer zundchst eine deutliche Zunahme des Urobilins
zu finden, so in Fall 1:0,402; 2:0,10; 3:0,37;4:0,19; 5:0,29;
8:0,212. Nach einiger Zeit folgte dann wieder eine Abnahme:
in Fall 2 aof 0,09, Fall 3 auf 0,06.

Die Zunahme nach Aufhioren des Verschlusses ist wohl zu
erklédren aus der grossen Menge von Galle, die nun plétzlich in
den Darm ergossen, in ihm in Urobilin verwandelt und so re-
sorbirt wird, wihrend spiter manchmal, wohl in Folge der durch
den Verschluss erzeugten Schidigung des Lebergewebes, eine
Herabsetzung der Gallenproduction stattfindet und so wenig auch
in den Urin iibergehen kann. Dass auch bel vollstindigem Ver-
schluss des Ductus choledochus neben Bilirubin ziemlich reich-
lich Urobilin auftreten kann, braucht nicht nur auf Bildung des-
selben in den Geweben zu beruhen, man kann auch in ganz ent-
farbten Stiihlen bei Stehenlassen mit Schwefelsiure und Alkohol
Rothfarbung desselben und Uehergang von Urobilin in die Lé-
sung beobachten, was darauf hinzudeuten scheint, dass immer
ein Theil des Gallenfarbstoffs durch die Darmwand aus dem
Blute dann ausgeschieden und den Fices mitgetheilt, in ihnen
in Urobilin bezw. sein Chromogen umgewandelt und so wieder
zur Resorption gelangen kann.

Auffallend ist die geringe Urobilinausscheidung bei manchen
Fillen von giinzlicher Gallenstauung und starker Ablagerung von
Bilirabin in den Geweben, vielleicht ist sie nach Quincke?) zu
erkliren aus einer Hemmung der Umsetzung durch zu reichliche
Ablagerung von Bilirabin in den Geweben.

Y a a 0.
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Auch bei Typhusfallen, welche mit Icterus einhergingen
und thonfarbenen Stihlen, war eine Vermehrung zu constatiren.
Fall 10:0,274; in einem anderen (Fall 11) war kein Gallenfarb-
stoff im Urin mehr vorhanden, also auch kein vollstindiger Ver-
schluss des D. choledochus, wihrend Hauticterus noch bestand,
die Urobilinausscheidung gleichfalls erhoht (auf 0,246) war.

Ich kiime dann zu solchen Fillen von Icterus, wo wohl
kein katarrhalischer Verschluss des Ductus choledochus vorlag.

So war bei einer Kranken mit Pneumonie und Ieterus die
Urobilinausscheidung hoch, 0,297, wihrend Bilirubin in den
Sputis und im Urin vorhanden war. Der Stuhl war dabei von
normaler brauner Farbe; als der Gallenfarbstoff aus dem Urin
verschwand, sank die Urobilinausscheidung auf normale Werthe,
0,113, 0,112. Ich glaube, dass dieses Verhalten sich am besten
erklirt bei der Annahme einer durch die Pneuamonie hervor-
gebrachten Polycholie, welche zu einer relativen Insufficienz der
Gallenwege, zu einer Stauung und Aufnahme von Gallenfarbstoff
in’s Blut fihrte. Dem entspriche auch die Urobilinausscheidung
in einem Fall von Morbus Basedowii, bei dem sich bei Zuriick-
gehen der dbrigen Krankheitserscheinungen Polycholie einstellte,
sich &ussernd in massenhaften diinnen, fast nur aus griinlicher
Galle bestehenden Stiihlen. Dabei war Hauticterus und Gallen-
farbstoff im Urin vorhanden, die Urobilinausscheidung auf 0,158
vermehrt; als die Gallenausscheidung abgenommen, der Gallen-
farbstoff aus dem Urin verschwunden war, trat eine Abnahme
der Urobilinausscheidung auf 0,041 pro die ein.

Ebenso war in einem anderen Fall von Morbus Basedowii
(13 a) eine starke Vermehrung des Urobilins zu constatiren. Der
sparliche Urin war sehr dunkelroth gefirbt und enthielt 0,3 pro
die Urobilin. Die Fices war stark braun gefirbt und reichlich.

Hieran méchte ich einige Fille anschliessen, in denen Icterus
der Haut bestand, ohne dass Bilirubin im Urin ausgeschieden
wurde, Fille, in denen man von Urobilinicterus zu sprechen
pflegt und wo Erkrankungen des Lebergewebes als Ursache des-
selben vorlagen.

Besonders hiufig findet man bei Lebercirrhose ein derartiges
Verhalten von Haut und Urin: Icterus ohne Bilirubinausschei-
dung im Urin, aber starker Urobilinurie. In drei Fillen (No. 14,
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14a und 15) dieser Art konnte ich Vermehrung des Urobilins
im Urin nachweisen: 0,3, 0,24 und 0,12 pro die. Auch bei sy-
philitischer Cirrhose war in zwei Féllen (No. 16 und 17) eine
leichte Vermehrung vorhanden: 0,11 und 0,12.

Bei einem Lebertumor (Fall 18) mit Hauticterus ohne Bili-
rubinurie und bei einem vereiterten Echinococcus hepatis und
Peritonitis purulenta (Fall 19) war deutliche Vermehrung des
Urobilins zu finden, 0,31 und 0,16 pro die.

Da nun das Urobllm des Urins unter normalen Verhilt-
nissen aus dem Darm zu stammen scheint, so ist zu erwarten,
dass auch Aenderung der Resorption desselben aus dem Darm-
inhalt einen deutlichen Einfluss auf den Gehalt des Urins aus-
iiben wird. Daher habe ich auch Erkrankungen des Magen-
Darmkanals in das Bereich meiner Untersuchung gezogen.

Zuniichst findet sich da bei einem Fall von Inanition in
Folge von Stenose des Pylorus Retention der Speisen im dila-
tirten Magen, Gihrung derselben, nur geringer Entlecrung in den
Darm, massenhaftem Erbrechen (Fall No. 20) nur sehr wenig:
0,03 Urobilin im Urin, Anscheinend riihrt dies von der nur sehr
geringen Gallenausscheidung in Folge der Inanition her.

Auch bei Magendilatation mit Herabsetzung der Secretion
und mangelhafter Verdauung ohne Gihrung (Fall 20a) war die
Ausscheidung des Urobilins eine sehr geringe, wohl aus den-
selben Griinden wie im vorigen Fall; es betrug die Menge nur
0,026 pro die.

Bei einem Anus praeternaturalis (Fall 21) des Diinndarms,
wo die am Tage nach der Untersuchung zur Ausfithrung kom-
mende Section ein ganz leeres Colon, dagegen starke Fillung
des durch eine Axendrehung verlegten, oberhalb gelegenen Diinn-
darms mit einem nur Spuren von Urobilin enthaltenden Chymus
ergab, war die Urobilinmenge des Urins eine geringe: 0,086.

Wenig Urobilin war auch vorhanden bei Carcinose und Tu-
berculose des Peritoniums (Fall 22 und 23). Im letzteren Falle
waren die Fiices weiss, enthielten nur sehr wenig Urobilin. Die
tiglichen Werthe waren dabei 0,02 und 0,04 bei letsteren, 0,03
bei ersterem. Neben der Storung der Resorption mag hier auch
besonders Mangel an Gallenbildung die Ursache der geringen
Ansscheidung im Urin sein.
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Vermehrung des Urobilins fand sich dagegen in all’ den
Fillen, wo es zu Retention der Fiices bei ungestorter Resorptions-
fihigkeit des Darms kam. So bei Dickdarmkatarrh (Fall 24 und
2b) mit 0,14 und 0,15 Urobilin pro die, bei Carcinom des
Rectums (Fall 26 und 27) mit 0,27 und 0,5.

Auch bei einer Perityphlitis mit diffuser peritonitischer Rei-
zung, galligem Erbrechen, sehr hartnickiger Obstipation war
deutliche Vermehrung, 0,16, zu finden (Fall 28)."

Bei Kothperitonitis (Fall 29) entstanden aus dem Durch-
bruch eines Pyloruscarcinoms in das Peritonium und von da
in den Dickdarm, wobei dann Fices in der Jauchehdhle stagnir-
ten, war 0,4 und 0,5 Urobilin im Urin. Das Erbrochene enthielt
in diesem Falle auch reichlich Urobilin. Dagegen war bei puru-
lenter Peritonitis (Fall 80) trotz fiinftigiger Verstopfung keine
Vermehrung des Urobilins zu constatiren, wohl auf mangelhafter
Resorption von Seiten der Darmwand beruhend. Auch hier war
im Erbrochenen Urobilin nachzuweisen, die Fices enthielten
reichlich dasselbe.

Hiernach scheint es, dass bei der Retention des Dickdarm-
inhalts gréssere Mengen von Urobilin resorbirt werden, als nor-
mal, indem ein Theil desselben, der sonst in den Féces den
Kérper verlassen wiirde, hier noch zar Aufnahme in die Organe
und zur Ausscheidung im Urin gelangt, wihrend bei Stagnation
des Dinndarminbalts, wo die Umwandlung des Bilirubins sich
noch nicht ausgiebig vollzogen hat, dies wohl nicht einzutreten
scheint. Ausserdem spielt die Resorptionsfihigkeit der Darm-
wand dabei eine Hauptrolle, wie die geringe Ausscheidung bei
der eitrigen, allgemeinen Peritonitis trotz reichlicher Stagnation
von Dickdarminhalt zeigt; zugleich muss auch die Intensitit der
Gallenbildung natiirlich immer beriicksichtigt werden, die bei
Kachexie und Inanition darniederliegt.

Es lag nun ferner nahe, bei dem Zusammenhang des Uro-
bilins mit dem Blutfarbstoff, die Ausscheidung in Fillen zun
untersuchen, wo Anomalien des Blutes vorlagen.

Bei einigen Fillen von Chlorose fand ich eine deutliche
Verminderung (Fall 81—34) auf 0,03 und 0,05 g pro die. Auch
bei einigen ¥allen von Andmie bei Frauen in Folge von héiufigen
Gravidititen u. s. w. (Fall 36 und 37) war die Ausscheidung nur
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gering, 0,08, 0,01, 0,09 g. Bei einer animischen Frau (Fall 38)
mit Cardialgie, Magen-Darmkatarrh, nur wenig gefirbtem Stubl,
war die Menge vermehrt, 0,18, wohl in Folge der Complication
mit der Affection des Verdauungstractus. Auch in einem Fall
(No. 39) von Anaemia splenica mit Vergrosserung der Leber und
Milz, gelblicher Hautfarbe, Verdnderungen des Blutes, entfirbtem
Stuhl machte sich Vermehrung des Urobilins auf 0,19 geltend.
Vielleicht war hier aber eine Stauung der Galle vorhanden, die
sich in der leicht icterischen Firbung der Haut zeigte.

Bei pernicidser Andmie, Pseundoleukiimie und Leukdmie waren
normale Werthe vorbanden (Fall 40, 41, 42). Es schienen also
diese Krankheiten auf die Gallenbildung manchmal keinen sté-
renden Einfluss auszuiiben und so die Urobilinausscheidung nicht
zu beeinflussen.

Herabgesetzt war die Ausscheidung aber bei erschipfenden
Krankheiten, wie Miliartuberculose, Phthisis florida, Empyem,
denn es fanden sich da in Fall 43:0,08, in Fall 44:0,018 und
in Fall 45:0,04 ¢ Urobilin in der téglichen Urinmenge.

Hier war wohl die Gallenbildung eine schwichere, als nor-
mal und daher die Menge des Urobilins auch eine geringere.

Schron friiher ist angegeben worden, dass bei Blutungen in
innere Organe eine Vermehrung des Urobilins stattfinde, so von
Poncet, von Dick") u. A., und man fiihrte dies entweder auf
cine Bildung von Urobilin aus dem zersetzten Blutfarbstoff zu-
riick oder auf eine erhdhte Gallenproduction.

Bei Ulcus ventriculi mit starker Blutung in den Magen-
Darmkanal und Andmie fand ich in einem Fall (No. 46) eine
normale, bei einem anderen (No. 47) eine erhohte Ausscheidung
(0,25 g).

FEine leichte Vermehrung war zu constatiren bei Pleuritis
in Folge von Trauma mit serésblutigem Exsudat, welches gleich
bei der Entleerung Methimoglobin reichlich enthielt (Fall 48),
auf 0,177 g, ebenso bei himorrhagischer Nephritis (Fall 49),
0,29, hidmorrhagischen Infarkten in den Lungen in Folge von
Herzfehlern (Fall 50, 51, 52) auf 0,21—0,27, 0,158 und 0,151.
Sehr stark war die Ausscheidung bei Erythema nodosum (Fall 53),
wo sehr ausgedehnte subcutane Blutergiisse vorlagen: 0,54—0,57.

1) Arch. f. Gyn. Bd. 23. §.126.
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Dagegen war bei einer Kranken mit sehr stark blutigem
Auswurf in Folge von Pneumonia crouposa (Fall H4) keine Ver-
mehrang zu constatiren.

Die Abhingigkeit der Urobilinausscheidung von der Blutung
liess sich in einem Fall von Blasenmole mit starker Blutung in
das Innere des Uterus, den ich Herrn Professor Werth ver-
danke (Fall bb), sehr gut verfolgen. Hier war die Urobilinmenge
wesentiich vermehrt, auf 0,19—0,25, so lange das Blut noch im
Uterus vorhanden war; 6 Tage nach Entleerung des Uterus war
die Urobilinmenge dagegen normal, 0,10. Der Stuhl war immer
von normaler Tarbe, die Conjunctiven schwach gelblich gefirbt,
im Urin etwas Gallenfarbstoff im Anfang, seit der Entleerung
des Blutes aber verschwand derselbe.

Bei den geschilderten Untersuchungen war also eine Ver-
mehrung des Urobilingehalts des Urins zu constatiren:

1) bei Stauung der Galle in der Leber, wenn die Diurese
reichlich war oder noch Galle in den Darm gelangte, wie bei
Polycholie,

2) bei Stagnation des Dickdarminhalts, nicht bei der des
Diinndarminhalts,

3) bei Blutungen in innere Organe.

Einigermaassen normale Werthe fanden sich in Féllen von
perniciéser Anidmie, Leukidmie und Psendoleukémie.

Herabgesetzt war die Urobilinausscheidung

1) bei Darniederliegen der Leberthitigkeit in Folge von
Kachexie, Inanition, manchen Animien u.s. w.,

2) bei Stauung der Galle ohne jeden Abfluss in den Darm
und geringer Diurese,

3) ferner einige Zeit nach Ablauf eines Icterus.

Zu erkliren wire die Steigerung bei Icterus in Folge von
Stauung und bei reichlicher Diurese aus der Resorption des
Gallenfarbstoffs aus den Geweben, bei Polycholie aus der reich-
licheren Bildung von Urobilin im Darm, bei Stagnation des
Dickdarminhalts aus der stirkeren Resorption des Urobilins,
welches sonst in den Fices den Kérper in viel grosserer Menge
verlisst, bei manchen Andmien und Blutungen in innere Organe
durch die Steigerung der Gallenfarbstoffbildung aus dem zersetz-
ten Blutfarbstoff, stirkere Bildung von Urobilin im Darm und
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Resorption aus demselben, ausserdem wohl auch eine theilweise
Bildung von Urobilin aus Blutfarbstoff in den Geweben.

Letztere Frage liesse sich wobl entscheiden bei gleichzeitiger
Beriicksichtigung der Urobilinmenge der Fices, worauf ich meine
spiteren Untersuchungen zu erstrecken gedenke. Die Firbung
des Stuhlgangs giebt keinen Anhalt fiir die Menge des in ihm
enthaltenen Urobilin bezw. dessen Chromogen; es kann in einem
ganz entfirbten Stuhl reichlich Urobilin sich bilden beim Stehen
an der Luft, besonders bei Sdurezusatz und aus ihm so extra-
hirt werden, und man findet manchmal trotz Entfirbung des
Stuhlgangs Vermehrung des Urobilins im Urin, wie dies in meh-
reren hier geschilderten Fillen der Fall war.

111
Ueber die intrauterine Uebertragung pathogener
Bakterien.

Von Dr. 0. Lubarsch,
Privatdocenten und T. Assistenten am pathologischen Institut in Ziirich.

Die Frage, ob pathogene Bakterien von dem Mutterthier
anf den Fotus iibergehen konnen, hat ausser dem grossen theo-
retischen, auch ein entschieden praktisches Interesse. Es ist
daher geboten, zu einer Zeit, wo trotz mannichfaltiger und um-
fangreicher Arbeiten {iber diesen Gegenstand eine villige Ueber-
einstimmung {iber die Bedingungen dieses Ueberganges nicht
besteht, moglichst zahlreiche Erfahrungen iiber die Frage zu
sammeln.  Es ist dies der Grund, weshalb ich meine Unter-
suchungen und Erfahrungen, die ich bereits vor mehr als einem
Jabre gemacht habe, auch jetzt noch mittheile. Da ich bei
meinen zu anderen Zwecken angestellten Arbeiten mit Milzbrand-
bacillen allmihlich ein grosses Material von Foten mit Milzbrand
geimpfter Thiere in die Hinde bekam, so hielt ich es nicht fiir
erlaubt, das Material unbenutzt liegen zu lassen, wenn auch die
vorliegende Irage mich weit genug von dem urspriinglichen
Zwecke meiner Experimente abfiihrte.



