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

II. 

Ueber die Ausscheidung des Urobilins in 
Krankheiten. 

(A~s der mediclaiscben Klinik des Herrn Prof. Quincke in Kiel.) 

Von Georg  H o p p e - S e y l e r .  

Unter den Farbstoffen, welche aus dem menschlichen KSr- 
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 Gallenfarbstoffes und damit des Blutfarb- 
stories, in ihm verl//sst der Gallenfarbstoff unter normalen Ver- 
h/iltnissen den Organismus, sowohl ill den Fiices als im Urin. 

Zuerst yon J a f f 6 ' )  aus dem Harn, yon V a u c l a i r  und Ma- 
s i u s ~  aus den Ffices dargestellt, wurde das Urobilin yon Maly  ~) 
als Derivat des Gallenfarbstoffs, als Reductionsproduct des Bili- 
rubins bei Behandlung dieses mit Natriumamalgam erhalten und 
yon ihm daher Hydrobilirubin genannt. Ein dem Urobilin in 
vielen Eigenschaften sehr nahe stehender KSrper wurde dann 
yon H o p p e - S e y l e r  aus dem Blutfarbstoff durch Reduction mit 
Zinn und Salzs'/iure erhalten. 

Schon J a f f6  suchte die Beziehungen der Urobilinausschei- 
dung zu Krankheiten des Organismus festzustellen; denn er sah, 
dass die dunkelrothe Farbe mancher pathologischer Urine yon 

1) Centralbl. f. d. reed. Wissensch. 1868. S. 241 iT. Arch. f. path. Anat. 
Bd. 47. S. 1. 

~) Centralbl. f. d. med. Wiss. 1871. S. 369. 
3) Ebenda. 1871. S. 849, 
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einem starken Gehalt an Urobilin herrfihrte. Freilich stand dem 
hindernd im Wege, dass die Darstellungsmethode des Urobilins 
mit grossen Verlusten verknfipft und sehr umst/imdlich war. Auch 
die yon V i e r o r d t  ~) angegebene Methode der quantitativen 
Speetralanalyse, bei der aus der St//rke des Absorptionsstreifens 
zwisehen Linie b und F der Gehalt an Urobilin bereehnet wet- 
den sollte, tShrte wegen tier dutch andere Urinfarbstoffe beding- 
ten Speetralabsorption nicht zu einer genauen Bestimmung. 

Die einfache Methode von Mdhu~): F//llen des mit Sehwefel- 
siiure anges'~uerten Urins mit Ammoniumsulfat, Abfiltriren des 
in rothen Flocken ausgesehiedenen Urobilins, Extraction mit A1- 
kohol gab, da aueh andere Farbstoffe mit ausgezogen wurden, 
keine zur Bestimmung des Urobilingehalts geeigneten Resultate. 

Daher wurde meist nur aus der St~rke der F/irbung des 
Urins, der St'/irke des Absorptionsstreifens u. s. w. der Gehalt 
gesch//tzt. 

So land schon Jaf fd  Vermehrung desselben bei Fieber, 
D i s q u d ~) bei Herzfehlern, ausgebreiteten Lungenverdiehtungen, 
mit Fieber und Sehweiss einhergehenden Affectionen, wie Tuber- 
culose, Gelenkrheumatismus u. s. w. 

Aueh bei Ieterus land sieh oft sehr Starke Urobilinreaetion, 
besonders wenn sieh in dem dunkelrothen Urin kein Bilirubin 
mehr l'and, sondern Salpeters/iure nur einen rothen Ring gab, 
eine Reaction, die f/it Urobilin eharakteristisch gehalten und yon 
G u b l e r  als H/imaph~inreaction bezeichnet wurde. 

Auf diese Reaction, die aber aueh andere Farbstoffe des 
Urins liefern kSnnen, stiitzen sieh besonders die Untersuehungen 
yon D r e y f u s s - B r i s s a c 4 ) .  Derselbe bezog dieVermehrung des 
Urobilins auf mangelhafte Ausscheidung von Gallenfarbstoff, In- 
sufficienz der Leber in Folge yon Erkrankungen derselben oder 
zu starkem Zerfall des Blutfarbstoffs; ersteres bei Lebereirrhose, 
Tumoren, Stauung, Alkoholismus (absolute Insuffieienz), letzteres 
bei Fieber, biliSsen Tropenaffectionen, Vergiftungen (relative In- 
suffieienz). Den bei derartigen Krankheiten vorkommenden Haut- 

i) Zeitschr. f. Biologie. Bd. 9. S, 160. 
~) Journ. de pharm, et de chim. 1878. 
3) Zeitsehr. f. phys. Chemie Bd. 2, S. 259. 
4) Diss. Paris 1878. 
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icterus ohne Vorhandensein yon Bilirubin im Urin fiihrte er auf 
Ablagerung von Urobilin zurfick, und dieser ,,Urobilinicterus" 
wurde auch yon G e r h a r d t  1) angenommen, der glaubte, dass an 
fast jeden Ieterus sieh ein Urobilinieterus ansehl6sse. 

P o n e e t  ~) fiihrte aueh den bei Blutungen in die Organe auf- 
tretenden Ieterus auf Urobilin zurfick. Doeh stiitzen sieh seine 
und D r e y f u s s - B r i s s a c ' s  Angaben auf die leieht zu Irrthiimern 
verleitende gothf'arbung des Urins mit Salpeters/iure oder nur 
auf die Intensit'at der Farbe des Urins. Die Untersuehungen 
yon P o n e e t  sind aueh an Thieren angestellt, bei denen naeh 
Q u i n e k e ' s  a) Experimenten selbst bei Einspritzung yon Blut in 
den Kiirper kein Urobilin im Ul'in nachweisbar ist. 

K u n k e l  4) glaubt, dass bei Blutextravasaten entweder Bili- 
rubin oder Urobilin gebildet, ersteres in den Oeweben abgelagert 
oder in letzteres umgewandelt und so ausgesehieden werde. 

Q u i n e k e  ~) konnte abet in der Haut fiber grossen Blut- 
extravasaten , in denen sieh Bilirubin gebildet hatte, Urobilin 
nieht naehweisen, ebenso wenig in F'allen yon Hautieterus mit 
reichliehem Urobilingehalt des Urins den Urobilinstl'eif im Spec- 
trum bei Untersuehung der Haut im auffallenden Lieht entdecken. 
Ferner war bei leterus der Haut, Fehlen des Gallenfarbstoffs, 
abet' reiehliehem Vorhandensein yon Urobilin im Urin zwar Bi- 
lirubin im Serum enthalten, aber kein Urobilin. Bei st/irkerem 
Ieterus der Haut verschwand das Urobilin meist ganz aus deln 
Urin, wenn aueh die F/ices nichts mehr enthielten, um wieder 
aufzutreten, wenn die letzteren wieder Urobilin enthielten. Im 
Serum war auch dann nur Bilirubin naehweisbar. 

Engel  und K i e n e r  G) fanden ebenfalls in der Haut nie Uro- 
bilin, w'ahrend sie ebenso wie J a k s c h  es Mufig in Ex- und 
Secreten gefunden haben wollen. L e u b e  r) konnte bei ,,Urobi- 
linicterus" nut Bilirubin; nie Urobilin im Sehweiss naehweisen, 

1) Correspondenzbl~tter d. allg. ~rztl. Vereins in Thfiringen. 1878. No. 11. 
~) De l'ict~re hdmatique traumatique. Paris 1874. 
a) Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 33~ S. 3?. 
4) Dieses krchiv Bd. 79. 
~) Dieses Archiv Bd. 9b. 
6) C. rend. soe. biol. 1887. No. 14. 
7) Verb. d. W/irzbm'ger phys.-reed. Gesellseh. 1888. 
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so dass die F~rbung der Haut also wohl auf Bilirubin bezogen 
werden muss, auch wenn dasselbe im Urin nicht mehr vorkommt. 
W~ihrend nun Leube  die Reduction des Bilirubins in der Niere 
stattfinden l~/sst, nehmen K u n k el, B u n ge ~) u. A. Umwandlung 
des Bilirubins bei Resorption aus den Geweben an. 

Qu inc ke  ~) glaubt, dass das in Folge yon Gallenstauung in 
dam Serum fibertretende Bilirubin zum Theil in Urobilin umge- 
wandelt, dieses abet entsprechend seiner geringen Neigung, am 
Gewebe zu haften, rasch im Urin ausgesehieden wird, daher in 
den serSsen Flfissigkeiten nicht nachweisbar ist. 

In neuerer Zeit hat dann D. G e r h a r d t  3) die Frage der 
Urobilinausscheidung und des Urobilinieterus behundelt, indem 
er im Urin etwaiges Bilirubin mit Baryt ausf~llte, nach Entfer- 
hung des fiberseh/issigen Baryts das Urobilin mit schwefelsaurem 
Ammoniak ausf/illte und in Alkohol 15ste, dann Bestimmungen 
des Gehalts an Urobilin mit der Vierord t ' schen  quantitativen 
Spectralanalyse machte, indem er aus dem Extinctionscoeffieien- 
ten in der Gegend des charakteristischen Absorptionsstreifens 
auf die Menge des Urobilins sehloss. Er land so Vermehrung 
bei Pneumonie, mit und ohne Icterus, bei letzterer Form mehr, 
Sepsis, Py/imie, Erysipel, Scharlach, Phthise, fieberhafter perni- 
ciSser An/;mie, Herzfehlern, cerebralen Blutungen, Lebercirrhose 
und Lebertumoren. Wenn dabei viel Gallenfarbstoff im Urin 
war, so war wenig Urobilin darin vorhanden. Auch bei vSlligem 
Fehlen des Urobilins in den F/ices liessen sich noch Spuren im 
Urin finden. 

Ferner konnte er in serSsen Flfissigkeiten, im Blur Urobilin 
nachweisen, wenn viel im Urin war, so im Aderlassblut eines 
Pneumonikers mit Icterus. Zwischen dem Urobilingehalt der 
F'~ces und dem des Urins konnte er kein bestimmtes Verh/iltniss 
finden. 

Ob das Urobilin nut aus dem Darm stammt, oder auch aus 
den 6eweben direct aufgenommen wird, l~isst sich auch naeh 
seinen Untersuchungen nicht ganz sicher entscheiden. 

~) Lehrbuch der physiologischen Chemie. 
3) a. a. O. 
3) Ueber Hydrobilirubin und seine Beziehungen zum Icterus. Diss. Berlin 

1889. 
Archiv  f. pathoL Anat .  Bd.  124. l l f t .  1. 3 
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Da bei den bisherigen Methoden es sich nut  um Sch~itzung 
des Urobilingehalts handelte,  lag es nahe zu versuchen, ob es 

nicht doch gel~nge, das Urobilin m5glieht vollst~ndig aus dem 

Urin zu isoliren and den Gehalt des Urins so zu bestimmen. 

Die Schwierigkeiten ]iegen in der leichten Zersetzlichkeit des 
Urobilins, der Trennung yon anderen Stoffen b e i d e r  Extraction 

dutch die gewhhnlichen Lhsungsmittel. Direct spectroskopisch 
]~isst es sich nicht quanti tat iv bestimmen wegen der Beimischung 
anderer Farbstoffe, bei der Isolirung nach den gebr~uchlichen 
Methoden wird leicht ein Theil in einen braunen Khrper umge- 

wandelt, der nicht mehr den charakteristischen Absorptionsstrei- 

fen zeigt, wie dies S a l k o w s k i  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 : 

100ccm Urin werden mit verdfinnter Schwefels~ture anges~lert, mit 
schwefelsaurem Ammoniak ges[ittigt. Nach 5fterem Umr~ihren und mehr- 
stfindigem Stehenlassen scheiden sich rothe Flockeu aus, w~hrend die Flfis- 
sigkeit hellgelb wird und koinen Urobilinstreifeu mehr zeigt. Man darf nicht 
zu fi'fih filtriren, well ein Theil des Urobilins sich erst langsam aus dem 
Chromogen durch Oxydatiou mit Hfilfe des Luftsauerstoffs bildet. Die Flocken 
werden auf ein Filter gebracht~ mit concentrirter Lhsung yon schwefelsaurem 
Ammoniak gewaschen, das Filter zwischen Filtrirpapier ausgepresst, mit 
gleichen Theilen AIkohol und Chloroform in einem Kolbeu extrahirt. Es 
entsteht eine gelbliche odor geiblichrothe Lhsung~ dle in einen Scheidetrichter 
i}ltrirt wird. Die R~cksffinde werden noch einmal mit Chlorofo~'m und A1- 
kohol ausgezogen. Sie sind gow5hnlich noch mehr odor weniger br[iunlich 
gef'~rbt~ geben abet auch an andere Lhsungsmittel, z. B. Amylalkohol, kein 
Urobilin mehr ab. 

Die Chloroform- und Alkoholextraete werden im Scheidetrichter mit Was- 
set versetzt~ his das Chloroform sich gut abscheidet und stehen ge]assen, his 
dieses ganz klar ist. Die Chloroforml5sung wird im gewogenen Becherglas 
auf dem Wasserbad langsam verdunstet, der Riickstand bei 100 o getrockuet, 
mit etwas Aether extrahirt, filtrirt, der Filterrfickstand mit Alkohot wieder 
gelhst und wieder in's Becherglas gebracht, eingedampft, getrocknet und 
gewogen. 

Es bleibt so eine mehr odor weniger gelbliche bis rothbraune hlasse fibrig, 
welche sich in Chloroform wieder gut zu 15sen pflegt, abet zum Theil nicht 
aus uaver~iadertem Urobilin besteht, wenn der Prozess etwas lange gedauert 
hat~ sondern aus dem brauaen Umwaudlu~gsproduct, das Salkowski u. A. 
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beschrieben haben, des in seiner Zusammensetzung aber yore Urobilin sieb 
nieht wesentlieh unterseheidet. Daher kann man die so erhaltenen Gewiehte 
aueh ffir Urobilin annehmen. Wird die Methode mSgliehst raseh und bei 
sehr vorsiehtigem Abdampfen~ Vermeidung yon hSherer Temperatur als 100 ~ 
ausgeffihrt, so bekommt man elnen Farbstoff yon allan Eigensehaften des 
Urobilins. 

Naeh dieser Methode babe ieh zun'Schst mehrere Reihen 
yon Analysen yon demselben Urin gemaeht und Werthe ethel- 
ten, dis nut wenig differirten. 

Immerhin mSehte ieh die erhaltenen Werthe noeh nieht 
a|s genau riehtige hinstellen, doeh stimmen dieselben mit der 
Seh'Xtzung des Gehalts dutch's Speetroskop gut fiberein. 

Es werden die nun folgenden in einer Tabelle zusammen- 
gestellten Analysen bei Kranken, welehe a.n Affeetionen litten, 
die einen Einfluss auf dis Ausseheidung tier Gallenfarbstoffe er- 
warten liessen, wohl einiges in dieser Beziehung ersehen lessen. 
Um fiber die AusseheidungsgrSsse des Urobilins bei normalen Ver- 
h~ltnissen mir eine Vorstellung maehen zu k5nnen, babe ich zum 
Theil bei mir selbst, zum Theil bei ehirurgischen Kranken, bei 
denen keine StSrungen des Allgemeinbefindens, keine grSsseren 
Blutergiisse, keine Magen-oder Darmerkrankungen vorlagen, Be- 
stimmungen gemaeht. Die so gefundenen Werthe variirten etwas, 
wie das zu erwarten war, da die Menge der produeirten Galle, 
die Bildung yon Urobilin und seine Ausseheidung irn Urin mit 
der Nahrungsaufnahme wohl wesentlich zusammenh~ngt. Die 
Werthe sehwankten zwisehen 0,08 und 0,14. l)as Mittel stellt 
sieh auf 0,123. Jedenfalls ist dieser Werth nieht zu niedrig. 
Bei Leuten, welehe wenig Nahrung zu sieh nehmen, wfirde die 
Ausseheidung wohl geringer sein, da bei den Untersuchungs- 
objeeten die Nahrungsaufnahme sine ziemlieh reiehliehe war. 

Nun komme ieh zur Bespreehung der pathologisehen F~ille. 
Zun~ehst habe ieh bei Ieterus eatarrhalis Bestimmungen des 

Urobilins im Urin auf die besehriebene Weise vorgenommen, 
nachdem der Gallenfarbstoff dutch Ausfiillen mit Kalkmileh, Ein- 
leiten yon Kohlens'~ure ausgefs der Niedersehlag grfindlieh 
ausgewasehen war. Dabei kam in Betraeht, ob der Stuhl noeh 
Gallenfarbstoff enthielt oder nieht. 

In einigen F~llen, wo der Stuhl ganz entf~irbt war, nut 
wenig oder kein Urobilin enthielt, wohl vollst~ndiger Versehlnss 

3* 
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des Ductus choledochus bestand, war eine geringe Menge yon Uro- 
bilin im Urin vorhanden, so in Fall 1 : 0,087; 2 : O,O48; 5 : 0,09. 
War die Diurese eine st~irkere, so trat dies weniger hervor, es 
waren dann normale oder etwas erhShte Werthe zu erh~tlten, so 
in Fall 4:O,199; 5 :0 ,20 ;  6 :0 ,29  uud 0,14; 7 :0 ,18 ;  8 :0 ,10 .  

Wenn der Stuh] noch Urobilin enthielt trotz des starken 
Icterus, sei es dass kein vollst~ndiger Verschluss des Gallen- 
gangs bestand, oder dass noch ga]lenba]tige F';ices im Darm vor- 
handen waren, so war die Ausscheidung eher vermehrt, so im 
l~all 3:  0,0216; 9:O,175. Wenn wieder Galle in den Darm 
ergossen wurde und der Gallenfarbstoff aus dem Urin verschwand, 
so war immer zun~ichst 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: 
ill Fall 2 auf 0,09, Fall 3 auf 0,06. 

Die Zunahme nach AufhSren des Verschlusses ist wohl zu 
erkliiren aus der grossen Menge yon Galle, die nun pl~itzlich in 
den Darm ergossen, in ihm in Urobilin verwandelt und so re- 
sorbirt wird, w~ihrend sparer manchmal, wohl in Folge der dutch 
den Verschluss erzeugten Sch'~digung des Lebergewebes, eine 
Herabsetzung der Gallenproduction stattfindet und sowenig auch 
in den Urin fibergehen kann. Dass auch bei voIlst~indigem Ver- 
sehluss des Ductus cho!edochus neben Bilirubin ziemlieh reich- 
lieh Urobilin auftreten kann, braucht nieht nut auf Bildung des- 
selben in den Geweben zu beruhen, man kann auch in ganz ent- 
f:~irbten Stiihlen bei Stehenlassen mit Schwefelsi~ure und Alkohol 
Rothf~rbung desselben und Uebergang yon Urobilin in die LS- 
sung beobachten, was darauf hinzudeuten scheint, dass immer 
ein Theft des Gallenfarbstoffs durch die l)armwand aus dem 
Blute dann ausgeschieden und den F~ices mitgetheilt, ill ihnen 
in Urobilin bezw. sein Chromogen umgewandelt und so wieder 
zur Resorption gelangen kann. 

Auffallend ist die geringe Urobilinausscheidung bei manehen 
Fiillen yon g~nzlicher Gallenstauung und starker Ablagerung yon 
Bilirubin in den Geweben, vielleicht ist sie nach Quincke  1) zu 
erkl~i.ren aus einer Hemmung der Umsetzung dutch zu reichliche 
Ablagerung yon Bilirubin in den Geweben. 

1) a. a. O. 
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Auch bei TyphusfMlen, welche mit Icterus einhergingen 
und thonfarbenen Stiihlen, 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 vollsti~ndiger Ver- 
schluss des D. cho]edochus, w~ihrend Hauticterus noch bestand, 
die Urobilinausscheidung gleichfalls erhSht (auf 0,246) war. 

Ich k'~me dann zu solchen Fs yon Icterus, wo wohl 
kein katarrhalischer Verschluss des Ductus choledochus vorlag, 

So war bei einer Kranken mit Pneumonie und Icterus die 
Urobilinausscheidung hoch, 0,297, w~hrend Bilirubin in den 
Sputis und im Urin vorhanden war. Der Stuhl war dabei yon 
normaler brauner Farbe; als tier Gallenfarbstoff aus dem Urin 
verschwand, sank die Urobilinausscheidung auf normale Werthe, 
0,113, 0,112. Ich glaube, dass dieses Verhalten sich am besten 
erkl~rt bei der Annahme einer durch die Pneumonie hervor- 
gebrachten Polycholie, welehe zu einer relativen Insufficienz der 
Gallenwege, zu einer Stauung und Aufnahme yon Gallenfarbstoff 
in's Blur ffihrte. Dem entspr~iche auch die Urobilinausscheidung 
in einem Fall yon Morbus Basedowii, bei dem sich bei Zuriick- 
gehen der iibrigen Krankheitserscheinungen Polycholie einstellte, 
sich iiussernd in massenhaften dfinnen, fast nut aus grfinlicher 
Galle bestehenden Stiihlen. Dabei war Hauticterus und Gallen- 
farbstoff im Urin vorhanden, die Urobilinausscheidung auf 0,158 
vermehrt; als die Gallenausscheidung abgenommen, tier 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 
sp~irliche Urin war sehr dunkelroth gefi~rbt und enthielt 0,3 pro 
die Urobilin. Die Fii~ces war stark braun gef~rbt und reiehlich. 

Hieran mSchte ich ejnige F~lle anschliessen, in denen Icterus 
der Haut bestand, ohne dass Bilirubin im Urin ausgeschieden 
wurde, F~ille, in denen man yon Urobilinicterus zu spreehen 
pflegt und wo Erkrankungen des Lebergewebes als Ursache des- 
selben vorlagen. 

Besonders h'~ufig finder man bei Lebercirrhose ein derartiges 
Verhalten yon Haut und Urin: Icterus ohne Bilirubinausschei- 
dung im Urin, aber starker Urobilinurie. In drei F/illen (No. 14, 
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i4a und 15) dieser Art konnte ich Vermeh.rung des Urobilins 
im Urin nachweisen: 0,3, 0,24 und 0,12 pro die. Auch bei sy- 
philitischer Cirrhose war in zwei F~llen (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 Echinocoecus hepatis und 
Peritonitis purulenta (Fall 19) war deutliehe Vermehrung des 
Urobilins zu finden, 0,31 und 0,16 pro die. 

l)a nun das Urobilin des Urins unter normalen Verh~ilt- 
nissen aus dem Darm zu stammen scheint, so ist zu erwarten, 
dass auch Aenderung der Resorption desselben aus dem Darm- 
inhalt einen deutlichen Einfiuss auf den Gehalt des Urins aus- 
fiben wird. Daher habe ich auch Erkrankungen des Magen- 
Darmkanals in das Bereich meiner Untersuchung gezogen. 

Zun.achst finder sich da bei einem Fall von Inanition in 
Folge yon Stenose des Pylorus Retention der Speisen im dila- 
tirten Magen, G'2hrung derselben, nur geringer Entleerung in den 
Darm, massenhaftem Erbrechen (Fall No. 20) nut sehr wenig: 
0,03 Urobilin im Urin. Anscheinend riihrt dies yon der nut sehr 
geringen Gallenausseheidung in Folge der Inanition her. 

Aueh bei Magendilatation mit Herabsetzung der Secretion 
und mangelhafter Verdauung ohne G~hrung (Fall 20a) war die 
Ausseheidung des Urobilins eine sehr geringe, wohl aus den- 
selben Grfinden wie im vorigen Fall; es betrug die Menge nut 
0,026 pro die. 

Bei einem Anus praeternaturalis (Fall 21) des Dfinndarms, 
wo die am Tage nach der Untersuchung zur Ausfiihrung kom- 
mende Section ein ganz leeres Colon, dagegen starke Ffillung 
des dureh eine Axendrehung verlegten, oberhalb gelegenen l)iinn- 
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 Periton~iums (Fall 22 und 23). Im letzteren Falle 
waren die Fiices weiss, enthielten nut sehr wenig Urobilin. Die 
ti~glichen Werthe waren dabei 0,02 und 0,04 bei letzteren, 0,03 
bei ersterem. Neben der StSrung der Resorption mag hier auch 
besonders Mangel an Gallenbildung die Ursache der geringen 
Ausscheidung im Urin sein. 
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Vermehrung des Urobilins fand sieh dagegen in all' den 
F/illen, wo es zu Retention der F/ices bei ungest6rter Resorptions- 
f/thigkeit des Darms kam. $o bei Dickdarmkatarrh (Fall 24 und 
25) 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 peritonitiseher Rei- 
zung, galligem Erbrechen, sehr hartn~ckiger Obstipation war 
deutliche Vermehrung, 0,16, zu finden (Fall 28). 

Bei Kothperitonitis (Fall 29) entstanden aus dem Durch- 
brueh eines Pyloruseareinoms in das Peritoniium und von da 
in den ])ickdarm, wobei dana F~ices in der Jaucheh5hle 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 30) trotz ffinft~giger Verstopftmg keine 
Vermehrung des Urobilins zu oonstatiren, wohl auf mangelhafter 
Resorption von Seiten der Darmwand beruhend. Auch bier war 
im Erbrochenen Urobilin nachzuweisen, die F'~ces enthielten 
reichlich dasselbe. 

Hiernaeh seheint es, dass bei der Retention des Dickdarm- 
inhalts grSssere Mengen yon Urobilin resorbirt werden, als nor- 
real, indem ein Theil desselben, der sonst in den F~ces den 
KSrper verlassen wfirde, hier noeh zur Aufnahme in die Organe 
und zur Ausscheidung im Urin gelangt, w~ihrend bei Stagnation 
des Diinndarminhalts, wo die Umwand]ung des Bilirubins sich 
noch nieht ausgiebig vollzogen hat, dies wohl nieht einzutreten 
scholar. Ausserdem spielt die Resorptionsf~ihigkeit der Darm- 
wand dabei eine Hauptrolle, wie die geringe Ausscheidung bei 
tier eitrigen, allgemeinen Peritonitis trotz reichlicher Stagnation 
yon Dickdarminhalt zeigt; zugleich muss auch die Intensit~t der 
Gallenbildung nat/irlich immer berScksichtigt werden, die bei 
Kaehexie und Inanition darniederliegt. 

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

Bei einigen Fgllen yon Chlorose land ieh eine deutliehe 
Verminderung (Fa/l 31--34)  ~uf 0,03 und 0,05 g pro die. Auch 
bei einigen F~illen yon An~mie bei Frauen in Folge yon h'~ullgen 
Gravidit':iten u. s. w. (Fall 36 und 37) war die Ausscheidung nur 
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gering, O,08, 0,01, 0,09 g. Bei einer an~mischen Frau (Fall 38) 
mit Cardialgie, Magen-Darmkatarrh, nut wenig gefiirbtem Stuh], 
war die Menge vermehrt, 0,18, wohl in Folge der Complication 
mit der Affection des Verdauungstraetus. Auch in einem Fall 
(No. 39) yon Anaemia spleniea mit VergrSsserung der Leber und 
Milz, gelblieher Hautfarbe, Ver/inderungen des Blutes, entfi/rbtem 
Stuhl machte sich Vermehrung des Urobilins auf 0,19 geltend. 
Vielleicht war bier aber eine Stauung der Galle vorhanden, die 
sich in der leicht icterischen F/irbung der Haut zeigte. 

Bei perniciSser Au~imie, Pseudoleukiimie und Leukiimie waren 
normale Werthe vorhanden (Fall 40, 41, 42). Es sehienen also 
diese Krankheiten auf die Gallenbildung manehmal keinen stS- 
renden Einfluss anszufiben und so die Urobilinausscheidung nieht 
zu beeinflussen. 

Herabgesetzt war die Ausseheidung abet bei ersehSpfenden 
Krankheiten, wie Miliartubereulose, Phthisis florida, Empyem, 
denn es fanden sieh da in Fall 43:0,0S, in Fall 44:0,018 und 
in Fall 45:0 ,04g Urobilin in der tiigliehen Urinmenge. 

Hier war wohl die Gallenbildung eine sehwiiehere, als nor- 
real und daher die Menge des Urobilins aueh eine geringere. 

Sehon friiher ist angegeben worden, dams bei Blutungen in 
innere Organe eine Vermehrung des Urobilins stattfinde, so yon 
Poncet ,  yon Dick ~) u. A., und man fiihrt'e dies entweder auf 
eine Bildung yon Urobilin aus dem zersetzten Blutfarbstoff zu- 
riiek oder auf eine erhShte Gallenproduetion. 

Bei Uleus ventrieuli mit starker Blutung in den Magen- 
l)armkanal and Aniimie land ich in einem Fall (No. 46) eine 
normale, bei einem anderen (No. 47) eine erh~ihte Ausscheidung 
(0,25 g). 

Eine leichte Vermehrung war zu eonstatiren bei Pleuritis 
in Folge yon Trauma mit serSsblutigem Exsudat, welches gleich 
bei der Entleerung Meth'~moglobin reiehlich enthielt (Fall 4S), 
auf O,177 g, ebenso bei h'Xmorrhagischer Nephritis (Fall 49), 
0,29, h~tmorrhagisehen Infarkten in den Lungen in Folge yon 
Herzfehlern (Fall 50, 51, 52) auf 0,21--0,27, 0,158 und O,151. 
Sehr stark war die Ausseheidung bei Erythema nodosum (Fall 53), 
wo sehr ausgedehnte subeutane Blutergfisse vorlagen: 0,54--0,57. 

~) Arch. f. Gyn. Bd. 23. S. 126. 
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Dagegen war bei einer Kranken mit sehr stark blutigem 
Auswurf in Folge yon Pneumonia crouposa (Fall 54) keine Ver- 
mehruug zu constatiren. 

Die Abh'Sngigkeit der Urobilinausscheiduug yon der Blutung 
liess sich in einem Fall yon Blasenmole mit starker Blutung in 
das Iunere des Uterus, den ieh Herru Professor Wer th  ver- 
danke (Fall 55), sehr gut verfolgen. Hier war die Urobilinmenge 
wesentlich vermehrt, auf0,19--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 
yon normaler Farbe, die Con junctiven sehwach gelblich gef'grbt, 
im Urin etwas Gal]enfarbstoff im Anfang, seit der Ent]eerung 
des Blutes abet" verschwand derselbe. 

Bei den geschilderten Untersuchungen war also eine Ver- 
m e h r u n g  des U r o b i l i n g e h a i t s  des Urins zu constatiren: 

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

2) bei Stagnation des Dickdarminhalts, nicht bei der des 
l) iim~darminhalts, 

3) bei Blutungen in inhere Organe. 
Einigermaassen normale Werthe fanden sich in F~llen yon 

pernieiSser Au~imie, Leuk'2mie uud Pseudoleuk~imie. 
H e r a b g e s e t z t  war  die U r o b i l i n a u s s c h e i d u n g  
1) bei Darniederliegen der Leberth~itigkeit in Folge yon 

Kachexie, Inanition, manchen An~imien u. s. w., 
2) bei Stauung tier Galle ohne jeden Abfiuss in den I)arm 

und geringer Diurese, 
3) ferner einige Zeit nach Ablauf eines Icterus. 
Zu erklitren w~tre die Steigerung bei Icterus in Folge von 

Stauung und bei reichlicher Diurese aus der Resorption des 
Oallenfarbstoffs aus den Geweben, bei Polycholie aus der reich- 
licheren Bildung yon Urobilin im Darm, bei Stagnation des 
Dickdarminhalts aus der st~irkeren Resorption des Urobilins, 
welches sonst in den F~tces den KSrper in viel grSsserer Menge 
verl/isst, bei manchen An'~mien uud Blutungen in inhere Organe 
dutch die Steigerung der Gallenfarbstoffbildung aus dem zersetz- 
ten Blutfarbstoff, st'grkere Bildung von Urobilin im Darm und 
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Resorption aus demselben, ausserdem wohl aueh eine theilweise 
Bildung yon Urobilin aus Blutfarbstoff in den Geweben. 

Letztere Frage liesse sich wohl entscheiden bei gleichzeitiger 
Ber~eksiehtigung der Urobilinmenge der F~ces, womuf ich meine 
sp~teren Untersuehungen zu erstrecken gedenke. Die F~irbung 
des Stuhlgangs giebt keinen Anhalt ffir die Menge des in ihm 
enthaltenen Urobilin bezw. dessen Chromogen; es kann in einem 
ganz entf~irbten Stuhl reichlieh Urobilin sich bilden beim Stehen 
an der Luft, besonders bei S~urezusatz und aus ihm so extra- 
hirt werden, und man findet manehmal tl'otz Entf~rbung des 
Stuhlgangs Vermehrung des Urobilins im Urin, wie dies in meh- 
reren hier geschilderten F~llen der Fall war. 

III. 

Ueber die intrauterine Uebertragung pathogener 
Bakterien. 

Von l)r. O. L u b a r s c h ,  
Priwl tdocenten  mid 1. Assis tenten anl pathoh~gischen l n s t i t u t  ill Zih'ich. 

Die Frage, ob pathogene Bakterien yon dem Mutterthior 
auf den Fftus fibergehen k5nnen, hat ausser dem grossen theo- 
retischen, auch ein entschieden praktisches lnteresse. Es ist 
daher geboten, zu einer Zeit, wo trotz mannichfaltiger und um- 
fangreicher Arbeiten fiber diesen Gegenstand eine v511ige Ueber- 
einstimmung fiber die Bedingungen dieses Ueberganges nicht 
besteht, m5glichst zahlreiche Erfahrungen fiber die Frage zu 
sammeln. Es ist dies der Grund, weshalb ieh meine Unter- 
suchungen und Erfahrungeu, die ich bereits vor mehr als einem 
Jahre gemacht habe, aueh jetzt noch mittheile. Da ich bei 
meinen zu anderen Zwecken angestellten Arbeiten mit Milzbrand- 
bacillen allmi~hlieh ein grosses Material yon F5ten mit Milzbraad 
geimpfter Thiere in die H~nde bekam, so hielt ieh es nicht ffir 
erlaubt, das Material unbenutzt liegen zu lassen, wenn aueh die 
vorliegende Frage mich weit genug yon dem urspriinglichen 
Zwecke meiner Experimente abffhrte. 


