
246 

N e i s s e r  in Verh. d. Deutsch. dermat. Gesell. 1889 S. 45.) 
Was also in der Leprahistologie bisher als Vacuolisation auf 
Grand yon Alkoholpr~paraten bezeichnet wurde, ist erstens 
die kugelige Lfickenbildung des Protoplasmas um die Bacillen 
(wahrscheintich eine Verfiiissigung des Protoplasmas), zweitens 
die dureh die FettauflSsung kfinstlich gemachte Vaeuolenbildung. 
Fill" die acut entstandenen hyperiimischen Flecke habe ich diese 
Verfettung und Verfiiissigung des Protoplasmas auf die Invasion 
der Leprabaeillen zuriickzuffihren versueht, es erhebt sieh nun- 
mehr die Frage, ob auch bei anderen leprSsen Produkten eine 
gleiche Pathogenese yon Bedeutung ist. 

XI. 

Ueber  U r o b i l i n  i m  Harne.  

Von Dr. F. Grimm, Arzt in Berlin. 

Die normalen und pathologischen Farbstoffe des Harns 
kSnnen nach ihrer Herkunft in zwei Gruppen gestellt werden, 
in solch% welche der Nahrung and in solehe, welche dem Blute 
entstammen. Aus d'er letzteren Gruppe hat der ,Urobilin ~ ge- 
nannte und mit ausgezeichneten Eigenschaften ausgestattete 
K5rper in hohem Maasse die Aufmerksamkeit der Aerzte auf 
sich gezogen, obgleich die zahlreichen Versuche, seine Bedeu- 
tung im Harne klar zu stellen and die Bemfihungen, sein Vor- 
kommen daselbst fiir die medicinische Diagnostik fruchtbringend 
zu maehen, bis jetzt nur zum Theft zu einem befriedigenden 
Resultate geffihrt haben. 

Eine unbestrittene diagnostische Anwendung hat er bis jetzt 
nur in der Chirurgie nach dem Vorschlage yon E. yon Berg- 
mann als eines der Itfilfsmittel zur Erkennung von versteckten 
and zweifelhaften Blutergiissen gefunden. 

In der inneren Mediein sind neuestens, besonders yon fran- 
zSsisehen Gelehrten, weitgehende Versuehe gemaeht worden, das 
Urobilin in die Semiotik einzufiihren, Diese sind aber aus 
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sp~ter zu erSrternden Griinden nicht zur allgemeinen Aner- 
kennung gelangt. 

Die Abstammung des Urobilins yon dem Blutfarbstoffe l~isst 
lg.ngst keinen Zweifel mehr aufkommen und seine nahen Be- 
ziehungen zu dem Gallenfarbstoffe werden durch den ebenfaUs 
daf/ir gebrs Namen ,,Hydrobilirubin" versgindlich cha- 
rakterisirt. Dagegea ist fiber die Bedingungen, unter welehen es 
entsteht, fiber Form und Quantit~it seiner Ausseheidnng im Urin 
und fiber den Ort, an welehem es im K5rper gebildet wird, nicht 
diejenige Uebereinstimmung erzielt worden, welche fiir eine er- 
spriessliehe Verwerthung des KSrpers in der praktisehen Medi- 
cin Voraussetzung sein mfisste. 

Der Entwiekelung der Lehre yon tier Urobilinurie treten zu- 
n~chst als stSrendes Hinderniss die h~iufig unsicheren und wider- 
sprechendeu Resultate entgegen, welehe versehiedene Beobaehter 
fiber das Vorkommen des Urobilins fiberhaupt, sowohl in Harne 
gesunder Personen, als auch in Krankheiten erhalten haben. 

Mit Jaffa,  dem Entdeeker des Farbstoffes, fandea vie|e 
Untersucher einen st~ndigen Gehalt des Hams an Urobilin. 
Nach Anderen kann es fehlen, oder es muss erst durch gewisse 
chemische Reagentien darin hervorgebracht werden. 

In Krankheiten soll seine Vermehrung im Harn nach einem 
der Autoren vonder  Fiebertemperatur abh~ngig, naeh anderen 
dazu keine Beziehungen haben. EinmaI wurde sie in manehen 
fieberhaften Krankheiten (z. B. Typhus) gefunden, eiu andermal 
vermisst. Auch in Krankheiten ohne TemperaturerhShung kann 
es im Urine auftreten; aber selbst bei den Leberkrankheiten, 
welehe in ihren Beziehungen zur Urobilinurie das lebhafteste 
Interesse waehriefen, machte die Erkli~ruug des oft seheinbar 
paradoxen Verschwindens und Wiedererscheinens noch ungeho- 
bene Sehwierigkeiten. - -  

Einer Verst~ndigung fiber das Urobilin tritt ferner der Urn- 
stand in den Weg, dass eine Reindarstellung nur mit grosser 
Mfihe und Umst~ndliehkeit erreichbar ist und dass ein einfaches 
Verfahren seiner quantitativen B~timmung im Harne nieht be- 
steht. Die Methode der Feststellung des Extinetionscv~fficieuten 
des hbsorptionsstreifens im Spectrum nach Vierord t  und D. 
Gerhard t  und die gewiehtsanalytisehe Methode G. Hoppe- 
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~eyler ' s  sind nicht einfach genug in der Ausffihrung und doeh 
nicht so einwurfsfrei, dass sie allgemeine Anwendung gefunden 
h~tten. Einen dritten nicht geringen Antheil an der Verwick- 
lung der Sache des Urobilin nimmt sein hS~ufiges --viel leieht  
regelm~issiges- Erseheinen als Leukoverbindung im frischen 
Urine. Diese Verbindung wird auch als Chromogen, Urobilino- 
gen, Leukourobilin bezeichnet und geht sehr leicht und schnell, 
schon durch den Sauerstoff der Luft in den Farbstoff fiber. Eine 
Trennung und ein Auseinanderhalten beider ist daher in tier 
Praxis sehr schwer, und ich mSchte bier vorwegnehmen, dass 
ich in den fo]genden Untersuchungen darauf verziehtete. Durch 
die Maassnahmen der gewShnlichen Untersuchungsmethoden wird 
d~s Chromogen an und ffir sich in den Farbstoff fibergefiihrt. 

Aueh die chemische Einheit des Jaffd'schen Urobilins ist 
in Zweifel gezogen worden. So nimmt C: le Nobel  ffir manehe 
Fiille darin noch ein Urobilinoi'din und ein yon Urobilin ver- 
schiedenes Hydrobilirubin an. Mac Munn endlich und seine 
Anh~nger bestehen auf der Annahme yon drei Farbstoffen im 
Urine, welche s~mmtlich die charakteristische griine Fluor- 
escenz mit Chlorzink in ammoniakalischer LSsung geben. Er 
nennt diese KSrper normales Urobilin, pathologisches Urobilin 
und Uroh~imatoporphyrin. Tragen diese Entdeckungen schon 
nicht zur Vereinfachung der Sachlage bei, so wird die Verwir- 
rung dadurch noeh unergriindlich, dass sich die Vertheidiger 
dieser Lehren selbst nicht immer in Uebereinsti'mmung be- 
finden. - -  

Als feststehend und allgemein anerkannt fiber das Urobilin 
im Harne darf nur gelten: 

1. sein h~ufiges Vorkommen im normalen Harne in weehseln- 
den Mengen, 

2. seine Vermehrung in vielen fieberhaften und einigen fie- 
berfreien Krankheiten 1) und 

~) Soweit ich es fiberblicken kann,  und soweit sie sich darfiber iiussern, 
ist der Standpunkt der verschiedenen Autoren ungefi~hr folgender: 

Urobilin kommt im normalen Urine vor: 
1869: Ja f f6 .  in  45 l~l lea  44real. 
1869: T u d a k o w s k y .  Nur gelegent]ich. 
1875: B o g a m u l o f f .  Nicht immer. 
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3. seine Vermehrung bei Resorption von Blutergfissen oder 
bei aussergewShnlichem Zerfall rother Blutzellen im KSrper. 

Fast noch weniger, als fiber die eben besprochenen Fragen, 
herrscht bei den Autoren Einigkeit in der Ansieht fiber die 
Bildungsst/i.tte des Hydrobilirubins. 

Eine Anzahl neuerer Forscher verlegen seine Bildung in die 
Leber unter Annahme einer Insufficienz oder Erkrankung der 
Leberzellenl). Andere setzen eine Gallenstauung voraus, neh- 
men die Bildung des Urobilins aus Bilirubin an, ver]egen aber 
den Act der Reduction in die KSrpergewebe~). 

Auch in der Leber und gleichzeitig in den iibrigeu KSrper- 
geweben wird die Entstehung des Urobilius vermuthet~ ohne 
Betbeiligung des Gallenfarbstoffes, direct aus dem Blute~). Die 
MSglichkeit einer Resorption des Urobilins aus dem Darminhalte 
hat besonders in der letzteren Zeit seine Vertheidiger gefunden4), 
ebenso wie die Annahme des Zusammenwirkens der drei letzten 
Factoren. Eine eigene Theorie wurde von Leube, allerdings 
unter Reserve, aufgestellt und neuestens ~iurch Arbeiten italieni- 
scher Gelehrten gestfitzt. Sie verlegt eine Reduction von Bili- 
rubin in die Nieren~). 

=) 
~) 
4) 

1877: Esoff .  Viermal in 19 Harnen. Chromogen immer. 
1878: Disqud.  Nut in concentrirtem Harne. 
1884: N e n c k i  und S i e b e r  (naeh Dick). Immer. 
1877: Y ie ro rd t .  Nicht gefunden. 

Sa lkowsk i .  Einigemal gefunden. 
Nach H a y e m ,  T i s s i e r  und D u j a r d i n - B e a u m e t z  kommt Urobilin 
nur bei alterirter Leber ~'or, nach K u n k e l  (1877--1880) und A n g e r e r  
ist os ein hnzeichen und Maass ffir zersetzten Blutfarbstoff. 

Bei vielen neueren Forschern ist die Frage nicht mehr discutirt; 
sic seheinen das Vorkommen dos Farbstoffos im gesunden Harne ,con 
vornherein anzunehmen. 
Ja f fd ,  t I a y e m ,  T i s s i e r ,  G u b l e r ,  D r o y f u s s ,  Brissac~ D u j a r d i n -  
B e a u m e t z ,  Ka tz .  
Qu inke ,  K i c n e r  u. Enge!~ Ka tz ,  Viglegio~ Mya u. h. 
V i g l e g i o  u. A. 
Quinke~ F. G e r h a r d t ,  G. t t o p p e - S e y l e r ,  Ft .  Mfil ler ,  D. Ger-  
hardt .  

~) Leube ,  P a t e l l a  und h c c o r i m b o n i .  
Archly f. pathol. Anat. Bd. 132. Hft. 2. 17 
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Wghrend des Verlaufes einer Reihe yon Jahren habe ich, 
theils zu diagnostisehen Zwecken bei manchen ehirargischen 
Krankheiten, theils zur Erkl~rung "+on scheinbaren Unregelm~ssig- 
keiten, eine grosse Anzahl yon Urinen auf Urobilin untersueht. 
Ich bin nun dabei mit der Zeit welter und in anderer Richtung 
gefShrt worden, als ich urpriinglich beabsiehtigt hatte, und ieh 
bin endlich zu Beobachtungen gelangt, welche, soweit ich mieh 
informiren kann, yon Anderen nicht gemacht women sind, und 
welehe, wie ich glaube, die Beurtheilung des Auftretens von 
Urobilin im Harne in maneher Beziehung beeinflussen mfissen. 

Fiir meine Zwecke w~ihlte ich zum Nachweise des Urobilins 
die bekannten Methoden, welche auf der grasgrfinen Fluorenscenz 
der ammoniakalischen LSsung des Farbstoffes auf Zusatz yon 
Zinkchlorid beruhen: Extraction des Urobilins aus dem ange- 
s~uerten Harne mit Aether odor Chloroform, Aufnahme des Ver- 
dampfungsrfickstandes mit Ammoniakwasser, gusatz yon einigen 
Tropfen verdiinnter ZinkchloridlSsung. 

Au~h die Methode Gerhardt 's ,  welcher durch Kaliumhydrat, 
nach Zusatz yon Jod, d i e  Fluoreseenz auslSst, babe ieh zeit- 
weise angewandt. 

W~ihlt man stets relativ gleiche Quantit~ten des Harns 
und der Extractionsflfissigkeit [Aether, Chloroform 1] u. s. w.) und 
verf~ihrt man hei den fibrigen Manipulationen stets in derselben 
Weise und arbeitet man unter denselben Bedingungen, so erh~ilt 
man dutch Verdfinnung der fluorescirenden LSsung mit abge- 
messenen Mengen Wassers bis zum Verschwinden der Fluores- 
cenz, einen ungef~hren Maassstab ffiv den Gehalt des Urins an 
IIydrobi!irubin , welcher in vergleiehbaren Zahlen ausgedriickt 
werden kann. In der Voraussetzung, class es nut auf bedeuten- 
dote, ungewShnliche Gehalte des Urins an Urobilin abgesehen 
sei, bietet dieses calorimetrische Verfahren genfigende Genauig- 
keit fiir eine ungef/ihre Vergleichsmethode und hat bei ihrer 
Einfachheit in der Ausf/ihrung den Vorzug, leicht am Kranken- 
bette verwerthet werden zu kSnnen. Die Zahlen w~ihlte ieh so, 
dass ich'eine der zur Bestimmung verwandten Harnmenge gleiohe 
Quantiti~t dieses Verdiinnungswassers als Einheit annahm. J 

~) Bei Anweadung yon Chloroform bringt man dieses Extractionsmittel 
zweckm~issig mittelst Centrifugaikraft zur schnellen Abseheidung. 
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iNachstehendes Beispiel wird die Unvollkommenheit meiner 
Besehreibuug der Methode erg/inzen. 

Gesammturinmenge 750 cem. 
10 cem Urin wurden in tier angegebenen Weise extrahirt ; mit 

3 Tropfen einer einproeentigen ZinkehloridlSsung entstand eine 
lebhaft grasgriine Fluorescenz, welehe noeh his zu einer Verdfin- 
hung durch Wasser auf 8Occm deutliGh erkennbar war. Daraus 
ergiebt sich der Vergleiehswerth f/it den Urobilingehalt dieses Urins 
= 80 (Verdiinnungswasser) : 10 (Urinmenge)----- 8. Oas heisst, 
derselbe war so stark, dass die Fluoreseenz seiner ammoniaka- 
lisehen Zinkverbindung naeh Beseitigung der stSrenden Momente 
in aehtfacher Verdiinnung noch sichtbar war. - -  Da die vier- 
undzwanzigst/indige Urinmenge 75Occm betrug, ergab sich fiir 
dieselbe (d. h. die Gesammturinmenge) 750X8 ~ 6000. 

Die Verd/innung wurde, der Bequemlichkeit des Verfahrens 
wegen, so ausgeffihrt, dass die UrobilinlSsung in dem Reagir- 
glase zun~ichst bis zu einer Marke 10 ccm verdfinnt wurde. 
Diese so verdiiunte LSsung wurde haibirt, die cine H~lfte zur 
Controle bestimmt und mit der anderen H/rifle, wie angegeben, 
weiter verfahren, bis zum VerlSschen der F/~rbung. 

Die Fehler dieser Methode sind mir wohl bekannt; sic lassen 
sich theilweise c0rrigiren. 

Zuniichst entzieht der Aether (bezw. das Chloroform) in 
dem angegebenen Verhi~ltnisse angewandt durehaus nicht ailes 
Urobiiin dem Harn, sondern es bleiben grSssere Quantitiiten in 
demselben zuriick. Diesen Rest kann man durch weitei'es 2 bis 
3maliges Behaudeln des Urins mit dem Extractionsmittel so gut 
wie vollstiindig gewinnen. Da der Verlust aber~ in nicht zu 
weiten Grenzen, constant ist, kann er ffir die Praxis vernach- 
li~ssigt werden. In der Natur der Sache liegt cs aueh, wie ich 
sp~ter ausfiihren werde, dass eine genaue Quantiti~tsbestimmung 
des Urobilins im Harne hie den Werth und den Sinu erhalten 
kann, Wie etwa eine Harnstoff- oder Koehsalzbestimmung darin. 
Ich gebe hier das Maximum und Minimum dieses Fehlers 
nach einer Reihe yon zu diesem Zwecke gemachter Bestim. 
mungen. 

1. 10 ecru Urin nach dem Ansi~uern mit 10ccm Aether 
nur 10real sanft gesehiittelt gab Urobilin 

17" 
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im 1. Auszuge ~ 6 
- 2 .  ~ 1,5 

3. - ----- 0,5. 
2. 10 cem anges~iuerter Urin mit 10 cem Aether tiiehtig 

durchgeschfittelt, gab an Urobilin 
im 1. Auszuge ----- 8 

2. ~ 0,5 
3. - ~ Spur. 

Eine weitere Ungenauigkeit der Methode ist darin begriindet, 
dass auch andere Farbstoffe in dem Aether (das Chloroform) 
fibergehen~ welehe oft eine schwaehe gelbe--rothe Fluorescenz 
in alkaliseher LSsung haben. Solche Stoffe sind in wechselnder 
Menge im Urin vorhanden, und es scheinen tier eine und der 
andere nicht ohne Beziehung zu dem Ur0bilin zu sein. Am 
meisten sffiren jedoch die bei Gebraueh yon Senna, Rheum und 
anderen [ihnlichen Arzneimitteln in den Urin iibergehendea 
Farben, da ihre ammoniakalische LSsung intensiv rothviolett ist; 
aber alle diese Farbstoffe kommen bei einigermaassen bedeuten- 
derem Gehalte an Urobilin nicht zur Geltung, da sie ein gerin- 
geres Fiirbeverm5gen besitzen und in der pr~ichtigen Fluorescenz 
des Urobilins bei sts u verschwinden. 

Eine dritte Fehlerquelle liegt in der Unbesti[ndigkeit des 
Urobilins. Der Urin soll deshalb stets m5glichst friseh unter- 
sucht werden. 

Leider stand mir kein genfigend sicheres and reines Mate- 
rial zur Verfiigung um mit demselben das ErlSschen der Fluo- 
rescenz bei Verdiinnung yon L~isungen yon einer abgewogenen 
Urobilinmenge bestimmen zu kSnnen. 

I. Beobach tungen  fiber Urob i l inu r i e  in 
Krankhe i ten .  

In den folgenden Zusammenstellungen gebe ieh einen ]deinen 
Theft derjenigen meiner Befunde fiber Urobilinurie in Krank- 
heiten wieder, welehe einigermaassen geeignet sind, trotz der 
sparer zu erw~hnenden Einschr~nkung, weitere Sehliisse zu ge- 
statten. Es liegt mir dabei mehr daran, ungef~hr das System 
wiederzugeben, das ich befolgte und meine Ziele anzudeuten, 
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die sieh mir im Verlaufe der Untersuchungen zeigten, als neue 
Einzelentdeckungen zu raachen. 

Ich bin h~ufig zu anderen Ergebnissen gelangt, als in tier 
Literatur verzeichnet sind. Wenn ieh mir, um unfruehtbare 
Weitsehweifigkeiten zu vermeiden, versagen muss, auf liter arisehe 
Angaben n~her einzugehen, so f/ilk mir dabei nieht ein, die 
Verdienste derjenigen Herren Autoren: zu schmilern, welehe sieh 
vet fair, oder gleichzeitig rait mir, rait tier Materie beseh~ftigt 
haben. W/~hrend der letzten Zeit meiner raedicinischen Th/~tig- 
keit ist fair die Literatur nur sehr versp~tet zugekoramen. 

1. H~matorae ' ) .  Wie allgemein bekannt ist, trittin der 
Regel bei Resorption yon Blutergiissen in das KSrpergewebe und 
in K(irperhShlen Urobitinurie ein. Sie kann hohe Grade an- 
nehraen und sich fiber lange Zeitrgurae erstreeken. Die in der 
letzten Zeit yon rair gefundenen Ve@eichswerthe bewegten sieh 
zwisehen 0,5 und 10 und nur ausnahmsweise dariiber hinaus. 
Bei sehr grossen H/iraatomen, wie sie z. B. manehmal Ober- 
sehenkelfraeturen begleiten, land ieh 5frets 5--6 Wochen lang 
bedeutende Mengen yon Urobilin irn Harne. 

Niehtsdestoweniger komraen auoh hier wirkliehe oder sehein- 
bare Unregdmi~ssigkeiten vor, selbst bei grossen Blutergfissen, 
welche nachweislich gleichzeitig der Resorption unterliegen, z. B~ 

1. Journ. d. M. A. No. 72. 1892. D. Grosse H/~matome 
der beiden 0bersehenkel-Glut~algegenden nach kr~ftigem Stoss. 

Der sonst gesunde Patient hatte w~hrend der Beobaehtungs- 
zeit yon einer Woehe stets reichliehen Urobilingehalt im Nacht- 
urin :und ira Gesararaturine. Der Naehmittagsurin enthieit nur 
geringe Mengen davon, oft war gar keines nachweisbar. 

Bei Verletzungen rait grossen Wundflachen, wie sie etwa 
bei einer Mamma-Amputation mit Ausriiumung der AchselhShle 
entstehen, kann Urobilinurie fehlen, z.B. 

1. ~No. 54. Journ. d. F. A. 1889. Krankenhaus Sappro. 
Diagnose: Carcinoraa mararaae. 

1) Die Bestimmungen gesehahen we mSglich in Tagesquantitgte n / d e s  
Harns, oft mussten die Urine yon kfirzeren Zeitr~umen, aus Kusseren 
Grfinden, benutzt werden. Sie wurden bei den meisten Krankheifea 
mehrfach controlirt. Bei gleichem Ausfall der Proben wurde - -  bei 
dem verfolgten Zwecke der Arbeit - -  keine Notiz mehr gemaebt. 
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8. April. Amputatio mammae. 
Relativ unbedeutender Blutverlus~. Temp.: normal. 

9. April. Urobilin im Harne ----- 0 - . 
10. April. = 0 
11. April verloren 
12. April. Urobilin im Harne ~ 0 

2. No. 259. Journ. d. Fr. A. 1890. Diagnose: Osteomye- 
litische Nekrose der Tibia. 

1. Dec. Sequestrotomie. Wiihrend der Nacht Verband durch- 
geblutet. Ani~mie. 

2. Dec, Harnfarbe gelb. Urobilin ~ 0. 
3. Dee. - ----- O. Jodoformintoxication. 
4. Dec. - ---- O. Intoxicationserschei- 

nungen versehwunden. 
Unter den gegebenen Verhifltnissen hatte sicher in beiden 

F/fllen in das die Wunde umgebende Gewebe hinein Blutinfiltra- 
tion stattgefunden, Es wird hier die Frage bereehtigt sein, ob 
nach bedeutenderen Blutverlusten die resorbirten Bestandtheile 
der Blutergfisse nicht direct als Erg~inzungsmaterial jener Ver- 
luste verbraueht werden. - -  (cf. Schluss der Abtheilung.) 

Im Gegensatz zu diesem letzterw~hnten Fehlen yon Urobilin 
im Harne bei traumatischer acuter An~imie, steht das Erscheinen 
desselben darin in 2 F~llen bei hochgradiger Armuth an rothen 
Blutelementen, in denen keine Tendenz besteht, Ersatz ffir ver- 
lorenes Blur zu schaffen. 

1. 1889. Sato, Barbier. - -  Diagnose: Leukaemia lienalis, 
Mehrere gelegentliche Urinuntersuchungen zwischen den Monaten 
M/irz und Junigaben stats einen Urobilingehalt ~ O. 

Am 26. und 27. Juni stellten sich spontan subeutane Blu' 
tungen yon gdisserer Ausdehnung ein und nun enthielt der Harn 
h/~ufig wohl bemerkbare Mengen yon Urobilin (0--0,1). 

Das Verh~iltniss der weissen zu den rothen Blutzellen war 
zu jener Zeit 1 : 2--6. 

2. 1890. Am 19. Febr. wurde ein 40j~hriger Mann mit 
dan Symptomen~einer Leukaemia linealis im Endstadium (weiss 
zu roth 1 : 5 - - 1 0 )  in mein Krankenhaus aufgenommen wegen 
grosset H~matome des Oberschenkels und der Lenden, die seit 14 
Tagen im Zunehmen waren. Urobilingehalt des Urins ~ 0--0,1. 
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2. Einige Beobach tungen  fiber ch i ru rg i sche  In- 
f ec t i onsk rankhe i t en .  

a) Gelenk- und Knochentuberculose batten, wenn Compli, 
cationen ausgeschlossen werden konnten, selten erhebliche Quan- 
tit~ten Urobilin im Urin. Je nach der Natur der Complication 
konnten bedeutende Urobilinurien entstehen. Solche Beobach- 
tungen liessen sich h~iufig bei einem Patienten mit Beckentuber- 
culose (No. 199 M. A. 1891) und hohen Darmfisteln machen. 
W~hrend, trotz starker Eiterung und grosser Ausbreitung der 
Tuberculose, der Urin gewohnlich kein Urobilin enthielt , trat 
dasselbe darin auf, sobald sich einer der h~iufigen phlegmonSsen 
Prozesse entwickelte, und zwar ill Mengen yon 1--15 tier ange. 
nommenen Vergleichswerthe. 

b) Miliartuberculose, mit Coxitis als Ausgangspunkt, konnte 
ich nut einmal bei einem 17ji~hrigen an~mischen Manne (Journ. 
d. M. A. 55. 1891), systematiseh untersuchen. Der Urin hatte 
etwa eine Woche lang bei Temperaturen yon 30--400 einen 
Urobilingehalt yon nut 0--0,5. 

e) Osteomyelitiden batten vor Durchbruch des Eiters in 
die Weichtheile hinein nur geringe Urobilinurie bei hohem Fie- 
ber gehabt; ich konnte abet nut leichte und mittelschwere F~ille 
untersuchen. 

Z.B. Ein 13j~hriger Knabe (Fr. A. 1892. No. 66), der 
seit 4 Tagen krank war, hatte am 1. April bei Affection des 
i~echten Schienbeinsl des linken' Trochanters, des $chambeines 
und eines Lendenwirbels Temperaturen yon 38,5 und 39 ~ Der 
Urobilingehalt an diesem Tage war ~ 0,5 (Abend). Am 2. April 
war vor der Operation der Urobilingehalt ~ 0,05 (unsicher). 
In der Tibia waren um die obere Epiphyse herum bohnengrosse 
Eiterheerde. ~ Im Trochanter kleinere osteomyelitische Eitertropfen. 

d) Erysipelas bewirkte eine schwankende , selten bedeutende 
Urobilinurie. So hatte z. B. ein 15j~hriges M~dchen (Journ. 
1890. :No. 171) tin fiber den ganzen Rfieken und tIals ausge- 
dehntes Erysipel und, um den 8. August herum, Temperatureu 
von 39--40 ~ An dem genannten Tage war die Urobilinurie 

0,5, w~hrend sie bei niedrigeren Temperaturen am 10. d. M. 
2 betrug. Am 12. d. M., nach dem Abfiebern war der calo= 

rimetrische Werth des Urobilins ----- 0, 
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e) Lymphang i t i s .  Py~mie,  Ausgezeichnetdurch sehr 
hohe Gehalte an Urobilin war der Ham bei Lymphangitis und 
bei Pyii, mie. 

1. Ein Gtttsinspector (Journ.  No. 129.92)  zerquetschte sicb die Finger  
der l inken Hand in einer Dresehmaschine am 98. April. In der folgenden 
Nacht  und am foigenden Morgen hatte er bereits Frbste und Abends bei 
seiner Aufnahme am 29. April, bestand eine ausgepr[igte Lymphangit is  litngs 
des ganzen Armes mi~ Oedem. 

1. April. Urobil inurie ----- 4. Exart iculat ion in der Handwurzel mit 
Erhal tung des Daumens. 

2. April, Urobilinurie ~--- 60. 
Mit dem, im Anschluss an die Operation erfolgenden, hbblassen  der 

Lymphangit is  und Abschwellen des Armes nabm auch die Urobilinurie ab 
und war am 7. April ~--- 0. Von einer Handgelenksentzfindung ausgehend 
bestand zwar hohes remittirendes Fieber welter, aber die Urobilinurie hob 
sich nieht  mehr fiber 0,3. 

Die Section des spiiter amput i r ten Eandge]enkes ergab eine Zerstbrung 
des Knorpels;  sehr wenig graugelber Eiter zwischen scbmierigen verfi~rbten 
Granulat ionen,  welche eben das Radioulnargelenk durchbrochen hatten. - -  

Es fanden sich hier also zwei infectibse Prozesse an einer 
Extremit~t neben und nach einander, eine Lymphangitis mit 
sehr hohem Urobilingehalt und eine septische Handgelenksent- 
zfindung ohne einen solchen im Harne. - -  Leider fehlte mir die 
Zeit um selbst einfache bakteriologische Untersuchungen anstellen 
zu k5nnen. 

2. No. 142. Journ.  Pay. I. u. II. 1892. Diagnose: Carcinoma penis. 
Lymphangi t is .  

Am 29. April  Amputatio penis. In der Nacht veto 30. April zum i. Mai 
t ra t  ein hefliger Sehfittelfl'ost mit  hohem Fieber aufl Von einer entzfindeten 
:Nahtstelle aus war eine Lymphangit is  entstanden,  welche nach Entfernung 
di:eier F~den rasch zur@kging.  

Urobilin. l.  Mai. Naeht-Morgennrin ~ 8 Temp. 38,5--39 
~9. _ ~ 4 38~3--38,8 
3. - ~ 60 37,6--36,8 
4. - - ~ 120 - 37:2--37~4 
5. - Verloren 36,7--36,8 
6. ---~ 8 3 6 , 4 . . .  
7. w O .  

Diese Anh~ufung des Urobilins im Harne in diesen beiden 
F~illen nach dem Abfiebern, erinnert an ein ~hnliches Verhalten 
desselben in der Krisis bei Pneumonie. 
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3. Jouru. Pay. I., IL No.,32. Diagnose; Pyfimie. 
Die Pyamie dieses Patienten lgtsst sich mit Wahrscheinliehkeit auf eine 

vernachl~ssigte (massirte?) Perityphlitis zurfickffihren. 
H~ufige Sch/ittelfrSste, hohes Fieber, Abscedirungen mit verfiirbtem Eiter, 

Ieterus geringen Grades mit zeitweiser Bilirubinurie, DiarrhSen und endlich 
Delirien waren die haupts~ich]ichsten Symptome, welche mit einer Urobilin- 
urie bis zum Ende vergesellschaftet waren, yon einem Vergleiehswerthe yon 
2 bis 30. 

4. No. 49. Journ. d. F. A. 189'2. Diagnose: Leberabscess. Lungen- 
abscess. 

Die Patientin hatte am 5. Tage der Erkrankung nur einen Urobilin- 
gehait yon 0,5 bei hohem Fieber mit FrSsten; am 15. war derselbe ~ 8, 
am 18. ~ 30. Einen Tag naehdem ich mit breiter Incision den Abscess 
erSffnet hatte, fund ich ebenfalls noch einen Urobilinwerth you 30. u 
nun an nahm derselbe besfiindig ab. 

(Durch gleiehzeitige Lungenaffeetion nieht ganz zuverlilssig.) 

f) P e r i t y p h l i t i s .  Die Natur der Per i typhl i t i s  bringt es 

mit  sich, dass die entziindlichen Erscheinungen derselben yon 
Misehinfectionen nicht  diagnost icirbarer  Erreger ausgehen. Schon 

aus diesem Grunde ist  zu erwarten, class die Urobil inausschei-  

dung bei ihnen keine Gesetzm~ssigkeit  erkennen li~sst. Ieh habe 

sie doch daraufhin  mit  einer gewissen Vor]iebe untersucht, da 

diese Krankhe i t  j e tz t  gerade mit  in dem Mitte]punkt des medi- 

cinischen und chirurgischen Interesses steht, und da ich doch 

5fters einen bemel 'kenswerthen Zusammenhang derselben mi t  

dem Fortschrei ten der Erkrankung in die Umgebung der Gallen- 
wege zu erkennen glaubte.  

1. No. 172. Journ. d. F. A. 1890. Diagnose: Perityphlitis. 
Eeftige Erseheinungen. Zwischen dem 23. und 25. August enthielt der 

Urin bei Temperaturen yon 39 und 40 o nur 0,l--0,5 Urobilin. 
'2. No. 20'2. F. A. 1890. Diagnose: Perityphlitis. 
Bei Temperaturen yon 39 und 400 und stfirmischen Erscheinungen war 

am 3. September der calorimetrische Werth der Urobilinurie ~ 0,9.. 
3. No. 75. Journ. d. F. A. 1890. Diagnose: Peritsphlitis. 
Bei m~tssigen Temperaturen und geringen Allgemeinerscheinungen be- 

standen hier Ur0bilinurien his 8. (el. Diiit.) 
4. No. 25. Pay. I. u. IL 1891. Diagnose: Perityphlitis. 
Der Patient hatte bei ausgebreiteter D~mpfung und bei Temperaturen 

yon 39--40 o in dieser Fieberzeit hSchstens 1,0 calorimetrischen Urobilin- 
werth im Harne. 

Hohe Grade yon Urobil inurie  waren in diesen Fifllen oft die 
u  eines Icterus und einer Bi l i rub inur ie .  
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5. Ein Patient (Journal 1891 No. 234), w~leher vor 3 Tagen unter 
Schmerzen in tier IteocScalgegend erkrankt war~ hatte 
am 15.--16. Juni eine Urobilinurie yon 8--16 ohne Icterus, ohne Bilirubin, 
am 17. 15 mit Icterus~ mit Bilirubinurie. 

Gleichzeitig liess sieh bei aufmerksamer Untersuchung eine auf Druck 
sehmerzhafte Fortleitung des Prozesses yon der IleocScalgegend aus gegen 
den Rippenbogen verfolgen. 

3. E i n f l u s s  e i n i g e r  i n t e r n e r  I n f e c t i o n s k r a n k h e i t e n  

a u f  d i e  U r o b i l i n u r i e .  

a) M a l a r i a .  In  U e b e r e i n s t i m m u n g  mi t  den i ta l ien ischea  

Gelehr ten habe ich im Malar iaharne  i m m e r  Urob i l in  gefunden,  

und  zw~r me i s t  in  grossen ca lor imetr i sehen Z~hlenwer then .  So 

ha t t e  z. B. ein Pat ient ,  der zu ke iner  ru t ionel len  Kur  zu bewe- 

gen war, bei einer  seit  Herbs t  bes tehenden  Malar ia  im F e b r u a r  

eine Urobi l inur ie  zwischen 1 und 30. - -  Ueber  die Zei t  der 

Urob i l i naussehe idung  wghrend des Malar iaanfal les  geben folgende 

Versuehe einige Reehenschaft .  

1. Journ. der M. A. 1891. No. 20. Der Urin eines Studenten mit 
leichter Phthisis incipiens war aus anderen Grfinden h~iufig [nit negativem 
Erfolge auf Urobilinurie untersucht worden. 

Am 4. Juni hatte dieser Patient einen um iI  Uhr  mit Frost beginnen- 
den zweiten Malariaanfall. Der sp~rliche um 12 Uhr gelassene Urin hatte 
einen Urobilingehalt veto Werthe 0,3~ der um 7 Uhr bei 390 und beginnen- 
dem Schweiss entleerte hatte 2,0 und der darauf folgende Nuchturin hatte 
4,0 Urobilin in calorimetrischen Werthen ausgeddickt. 

2. Eine W~rterin A. bekam am lO. Sept. 1891 nm I0 Uhr einen ty- 
pischen ~alariaanfall, nachdem sie vor 4 Tagen bereits einmal gefrSstelt 
hatte. Der Urin um 11 Uhr, im Hitzestadium~ enthielt Urobilin ~ 8, der 
Abendurin 2, derjenige veto 11. Sept. 8, ohne dass ein weiterer Anfall ein- 
getreten wiire. 

Die Urob i l inur ie  kann  bei Malaria  naoh dem Entf iebern  

noeh kurze Zei t  for tdauern.  
1. Der Patient No. 220 der M.A. 1892 hare einen letzten Anfall am 

22. Juni Naehmittags 4 Uhr. E r  erhielt veto 0"3.~27. Juni fftglieh Chinin 
und hatte am 24. nur noch eine Andeutung yon ~Ialaria, die sieh in Naeht- 
sehweiss ~usserte, ohne Temper~turerhShung. 

0"3. Juni Urobilin 60 
24. - 15 
0"2.5. - 0,5 
o.7. 0,05 (unsicher). 

0". Patient No: 200" d.J.  hatte innerhalb einer Woche dreimal Malaria- 
anf~lle gehabt~ zuletzt am 7. Juni. Veto 8. an  nahm er  Chinin~ hatte aber 
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in dem orange gef~irbten Urin vom 8, zum 9. Juni die ausserorde~tlicho 
Urobilinurie veto Werthe 240. 

3. Ein anderer Patient (No. 197 d. J.)~ bsi dem ebenfalls 3 Frostanf~lle 
vorangegangen waren, nahm veto 3. Juni an Chinin und hatte am 4. Juni, 
dem erwarteten Anfallstage nut 0,25 M. B., veto 5.--10. gar keines mehrt). 

b) P n e u m o n i a  e r o u p o s a .  Die Pleuropneumonie n i mmt  

unter den Krankheiten mit  urobil inhalt igem Harne einen hervor- 

ragenden Rang ein. Die Urobilinurie kann im Anfange fehlen, 

steigt mit  der Entwickelung der Krankhei t  an uud erreicht ihren 

HShepunkt in und nach der Krisis. 

1. Privatnotizen II No. 52. 1889. Frau F. ist seit einigen Tagen unter 
hohem Fieber erkrankt uud hat auch schon Chinin ohne Erfolg genommen. 
Sis hustet wenig, hat kein Sputum; etwas Knisterrasseln, aber keine Dam- 
pfung. Temp. 38~5--40 ~ 

Urobilin am 15. Mai = 0~1 
16. - ~ 0,5 (Pneumonisches Sputum). 

2. Ein Beamter (ira Verlaufe der Krankheit in das Hospital eingetreten 
No. 162. 1891) erkrankts am 27. Mai Abend gegen 5 Uhr nnter FrSsteln 
und Fieber mit heftigen Sehmerzen ia der Herzgegend (Pericarditis ext.) 
uud Angstgeffihl. 

Der Urin veto 29. zum 30. Mai war orangegelb und ohne Urobilin. In 
der Folge entwickelten sich die Symptome einer typischen Pneumonie mit 
einem Urobilingehalte -con z. B. ~ 3 am 3. Juni. 

3. Der Patient No. 163 d. J. mit einem ehrsnischen Augenleiden, er- 
krankte am 17. Mai Unter Frost und Temperatursteigerung. Der Urin veto 
17. zum 18. hIai enthielt Urobilin = 1. --  

Bereits in der Nacht veto I8. Zum 19. Mai trat dis grisis mit einer 
folgenden Urobilinurie veto Werthe 60 ein. Etwa um die Zeit der begin- 
nenden Krisis begann der Patient pneumonisches Sputum auszuhusten. 

c) I n f l u e n z a  war, soweit ieh fiberb]icken kann, von st~r- 

kerer Urobilinurie nur in ihrem Zusammenhange mit  Pneumo- 

hie begleitet. Bei einer veto Beginne an beobaehteten~ mit 

Temperaturen yon 38 - -38 ,5  und heftigen Gliederschmerzen ver- 

]aufenden Influenza gelang iiberhaupt kein Nachweis yon Uro- 
bil in.  

d) P h t h i s i s  und P l e u r i t i d e n  erzeugten einen Urobilinge- 
halt in allen Abstufungen, meist aber war er niedrig. Leitende 

Gesichtspunkte konnten den Resul ta ten dieser Untersuehungen 

1) Die Malaria auf Yezo gehSrt zu den gutartigen Formen. Ieh konnte 
keinen Unterschied zwischen ihr und der bei uns vorkommenden findvn, 
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nicht abgewonnen werden. Sehr hohe Gehalte schienen in der 
Regel auf Complicationen zuriickzuffihren zu sein. 

e) Typhus  abdomina l i s  soll nach franz5sischen For- 
schern (Hayem und Schiller) nur durch Complicationen mit 
Leberleiden Urobilinurie verursaehen. Ich land damit in Ueber- 
einstimmung bei einem Typhuskranken bei dem sich heftige 
Schmerzen im rechten Hypochondrium eingestellt batten, nach 
einer Consultation am 29. M~rz 1890 eine Urobilinurie yon 10. 
Als diese Schmerzen naehgelassen batten, war dieselbe bei regel- 
m:~issigem Verlaufe des Typhus im Stadium remission, am 3. 
und 4. April auf 0,5 gesunken. 

Gleichfalls kann ich bestKtigen, dass selbst im Stadium der 
Febris cont. Urobilin im Harne fehlen kann. Z .B .  

Ins. Abth. 1889. No. 34. :Patient befiadet sieh seit 3 Tageu auf einer 
st~ndigen TemperaturhShe yon 40 o u n d  beginnt  zu deliriren. Der Urin 
ist tieforangeroth, sein Urobilingehalt ~ 0. 

Abet es l~isst sich daraus keine Regel ableiten, denn in 
anderen Fi411en war eine recht bemerkbare Urobilinurie vorhan- 
den, ohne dass eine Alteration tier Leber oder andere Compli- 
cationen vorhanden gewesen ws 

M.A. 1890. No. 300. Diagn.: Typh. abd. Roseola am 16. August. 
Temp. Datum Farbe Urobilin 

{ ~,2. August orange 2 
39--400 25. - 1 

26. - 1 
27. gelborange 1 

38~5--39~ 28. 1 

Seit "2 Tagen fieberfrei 4. September gelb 0--0,1 

Freilich fordert ein anderer Fall, bei dem die Urobilinurie 
auch nach dem Abfiebern weiter bestand~ ohne dass eine Com- 
plication zu finden gewesen ws zur Vorsicht bei der Beurthei- 
lung der Urobilinausscheidung im Typhus auf. Gallenstauun- 
gen geringen Grades kSnnen ja fast ohne Symptome verlaufen. 
Cf. Physiologische Urobilinurie. 

Ins. Abth. No. 3~. Pat ient  yon 44: Jahren ffihlt sieh seit 5 Tagen krank. 
Roseola. Ileoc6calsehmerz. - -  Geringffigige Kakke (Beri-Beri) vorhanden. 

Datum Temp. Urobilin Stuhl 
16. i~'I ai 390 ~ 1 diarrhoisch 
17, 39~1--38~9 1 1 
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Datum Temp. Urobilin Stuhl 
18. Mai 39,2--39,5 2 1 
19. 38~7--39~5 nieht quantitativ bestimmt 1 
20. 38~5--39,3 1 
21. 38,5--39~2 - 1 
22. 38~5--39~2 1 

23. 38~5--38~6 1 
24. 3 ] ~5--38~3 4 1 
25. 37~4--37~6 2 2 

26. 37~4--36~8 - -  1 
27. 35~6--36~4 2 '2 

28. 36~4--35~6 15 - -  

diarrhoiseh 

Im Ganzen lag mir die Sache bei dieser Krankheit ferner, 
und ich habe auch nur bei einer bcschri~nkten Anzahl vom 
Typhus, bci kaum eincm Dutzend yon F~llen, auf dicsen Farb- 
stoff Riicksicht genommenJ). 

f) Rhcumat i smus  a r t i cu lo rum acutus konnte ich lei- 
der wegen zu geringcn Materials nicht zu eingehenderen Unter- 
suchungen verwcrthen. In 3 F~illen konnte ich zwischen dem 
dabei rcichlich ausgcschiedcncn Urobilin und dcm Urobilin bci an- 
deren Krankheiten keinen Unterschied bemerkcn (cf. Mac Munn's 
Uroh~matoporphyrin). 

g) Ar th r i t i s  genu et manus gonorrhoica hatte in 
einem Falle (Journ. 1890 No. 357) bei hohem Ficber und nach 
Schfittelfrost nut cine Urobilinurie yon 072--0,5. 

h) Lebe rk rankhc i t en  haben bckanntlich oft hochgradige 
Urobilinurie zur Folge, oft aber wird gar kein Urobilin im Harn 
ausgcschieden. Ich bin auf dicse verwickelten Verh~iltnisse nicht 
weiter eingegangen aus Mangel an Zeit und genfigendem Ma- 
terial. Ein Patient mit Carcinoma vcntriculi und hochgradigcr 
Kachexie (1889), dessert Leber mit Careinomknoten durehsetzt 
war (Obduction), hatte einen Urobilingehalt am 4. gitrz yon 
O--0,17 8. MKrz 0,57 ante mortem am 14. Mi~rz O. 

Bei Icterus catarrhalis wurdcn folgende je einmalige Befunde 
gemacht: 

Datum Gallenfarbstoff Urobilia 
1. Mann mi t  abnehmendem Icterus Spur 1 
2. Arab. 1890. - O O 

3. 18. M~rz Mann mit  Icterus u. Beri-Beri Viel 0 

1) CL Urobilinurie im gesunden  Zustande.  
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Datum Galletifarbstoff Urobilin 
4. Frau. 19. Aug. Seit 14 Tagen ieteriseh. Nicht 

abnehmend Viel 2 
5. M.A. 455. 1890. Mann mit abnehmendem Icterus Wenig 0,5 
6. M.A. 137. 1899..  Mann mit Icterus auf der HShe Viel 8 
7. M.A. 136. 1892. Mann mit abnehmendem Icterus Wenig 30 
8. F.A.  147. 1892 Frau mit schwachem [eterus Viel 60 

Diese Resultate lassen sich nicht in Uebereinstimmung mit 
den fiir Urobilinurie bei Icterus aufgestellten Theorien bringen. 

i) Nephr i t iden  liefern so constant einen urobilinfreien 
Ham, dass die MSglichkeit einer Urobilinausscheidung dutch die 
nephritische Niere bestritten wurde. 

Datum u. s. w. 
1889. F.A.  24. April. Nephritis chron, ohne Oedeme. 

Urobilin. 

Eiternde Fistein 0 
1890. Frau N., Sapporo~ Nephritis chron, mit subacuten 

Februar-Miirz ~ Exacerbationen. Oedeme 0 
27. M~rz. Ur~imie 0 

1890. M.A. 460. Nephritis acuta parenehym O~0--0~1 
1891. M.A. 147. 18. April. Nephritisacutaparenchym. Urin 

bluthaltig. Temp. 38~3--39 O 
1892. M. A. 84. 8. April. Nephritis ehronica. Peptonurie, 

Albuminurie. 0 
1892. M.A. 114. Nephritis chronica O 
1892. M.A. 45. 8. M~rz. Nephritis chronica. Oedema 

universale 0--0~1 

Es ist aber ein Irrthum, wenn behauptet wird, dass die 
nephritische Niere nicht bef~higt sei, Urobilin auszuscheiden. 
Der letzte der erw~hnten Patienten, der ]ange zeit beobachtet 
wurde, schied sowohl vor, als w~hrend, als nach einer ausgie- 
bigen Diurese durch Coffe[n hSchstens minimale Mengen yon 
Urobilin im Harne aus. Am 19. M~rz begann "er an Influenza 
zu erkranken und schied dann nach viert~gigem Fieber und 
leichten pneumatischen Erscheinungen einen Harn mit einem 
Urobilinwerthe yon 4 aus. - -  

Ein mir persSnlich bekannter Arzt mit Sehrumpfniere hatte 
ebenfalls w~hrend einer mittelschweren Influenza in demselben 
Jahre eine Urobilinurie yon 1. - -  

k) Bei B lu t s t auungen ,  wie sic bei Her z f eh t e rnund  
L u n g e n e m p h y s e m  h~iufig entstehen, habe ieh in uncomplicir- 
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ten Fgllen nie Urobilinwerthe fiber 0,5 gefunden, selbst wenn 
sehr hoehgradlge Cyanose vorhanden war. 

1) K a k k e  (Ber i -Ber i ) .  Das h~iufige Vorkommen dieser 
Krankheit  auf Yezo setzte bei denjenigen Untersuehungen, welche 
ich dort vornahm~ eine Kenntniss des Verhaltens des Urobilins 
im Harne bei derselben voraus. Ieh weiss nicht, ob jemals ein 
Beobaehter der Kakke darauf Rficksieht genommen hat. Ieh 
habe gefunden : 

i .  bei den milden und schleichend verlaufenden Formen, 
sowohl der sogenannten trockenen, als der 5dematSsen, keine 
Urobil invermehrung; 

�9 2. bei der aeuten und subacuten Form verschiedene Ab- 
stufungen im Urobilingehalt des tIarns~ sowie g~nzliches Fehlen 
desselben. Z . B .  

1. 1889. J. d, F. A. No. 30. Diagn.: Kakke subacuta mit Oedemen. 
garafarbe gelborange, Urobilin ~ O. 

2. 1890. Isolir-Abth. Diagn.: OedematSse acute Kakke und Maseru. 
Temperatur 39--40 o, Harnfarbe gelborange, Urobilin ~ 0--0,1. 

3. 1890. Journ, M.A. No. 62. Diagn.: Exacerbirte Kakke ohne Oedeme. 
Seit 30 Tagen krank, seit 4 Tagen Dyspno~ Nausea. Tempe- 
ratur 37,8--38,5~ Harnfarbe orange~ Urobi]in ~ O. 

1892. No. 35. Pay. IV. Diagn.: Subacute Kakke. Oedeme. 
Am 9. Mai Morg. Harnfarbe orange, Urobilin ~ 3 

9. Mai Mittag ~ 8. 
1892. M.A. No. 190. Diagn.: Fortsehreitende Kakke. Bek[emmung. 

Oedeme. 
Urobilingehalt am 26. Mai ~ 15~ 

veto 26.:27. Mai ~ 157 
am 27. Mai ~ 4~ 
am 28. Yla~ ~ 8. 

Cf. PhysioIogisehe Urobitinurie. 

m) Syphil is ,  Die ebeufalls gr0sse Verbreitung von Sy- 
philis bei meinem Clientel auf Yezo gab mir h~ufig, beabsich, 
t igt oder unbeabsiehtigt,  Gelegenheit den Einfluss derselben in 
ihren versehiedenen Stadien auf Urobiliaausscheidung auszu- 
sehliessen~ wenn sie nieht, wie etwa als Lebergummi, eine in- 
directe Ursaehe der Urobilinurie hervorbrachte. Bei Subl imat-  
injeetionen' und anderen Syphiliscuren in den iiblichen Formen 
und Dosen konnte i c h  ebenfalls nie Urobilin im Harne in be- 
achtenswerther Quantit~t nachweisen. 
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n) Arzneimi t te l .  In Anschluss daran sei noch erw~ihnt, 
dass ich nach Anwendung yon Chloroform zur Einleitung yon 
Narkosen, yon Ant ipy r in ,  s a l i cy l sau rem Natron,  Salol  
und Chinin innerlich in arzneiliehen Dosen, im Gegensatze zu 
anderen Angaben in der Literatur, hie Urobilin im Harne naeh- 
weisen konnte, wenn Complicationen auszuschliessen waren. 
Selbst ein schwarzgdiner Urin bei einer Carbo lve rg i f tung  ent- 
hielt kein Hydrobilirubin. 

Ich mSchte dieses kurze Referat fiber meine Urobilinproben 
bei Kranken nicht sehliessen ohne noeh einer Ausnahme, gera'de 
bei Malaria~ zu gedenken. 

Ein ausserordentlich heruntergekommener  Typhusreconvalescent  1890, 
M . A . N .  158 begann nach langer Inani t ion sich eben rascher zu erholen, 

als er ]~Ialariaanf~lle bekam. Dadurch~ dass e i n e  Medication aus  Versehen 
ausfiel~ bin ich ia  der Lag% folgende Zahlen anzuffihren:  

Temp. am 2. Augus t  39 ~ am 4. Augus t  390 Urobilin ~ 0 

- 3. normal  5. normal  ~ 0 
6. 390 ----- 0~l. 

Chinin coupirte die Anf~ille. 

Es scheinen auch hier (/~hnlich wie nach B]utungen) die 
Farbstoffe des zerfallenen Blutes zum KSrperaufbau verwerthet 
werden zu kSnnen. 

II. Urob i l inu r i e  im gesunden Zus tando  des KSrpers. 

Schon frfihzeitig im Beginne meiner Besch~ftigung mit dem 
Urobilin schSpfte ieh den Verdacht, class zwisehen Seinem Er- 
scheinen im Urine u'nd zwischen den Verdauungsvorg~ingen Be- 
ziehungen bestehen mSchten. Die damals darfiber angestellten 
Versuehe batten ein negatives Resultat, aber ich wurde doeh 
durch verschiedene Umst~nde zu oft auf diese Idee zurfickge- 
leifet, um ihr nicht immer wieder noeh einmal nachzugehen. 
Ich w~ihlto zuletzt als Ausgangspunkt dieser I-Iarnuntersuchun- 
gen, welche auf die Entdeckung eines solchen Zusammenhanges 
hinzielten, Patienten mit localen Leiden aus, welehe sonst ge- 
sund und urobilinfrei waren und eine bestimmte DiKt einhalten 
mussten. Solche standen mir bei der H~ufigkeit der Analfisteln, 
tI~morrhoiden und ~hnliehen Krankheiten in grosser Anzahl zu 
Gebote. Sie wurden fast durchweg mit dem Glfiheisen, oder 
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Messer and Glfiheisen ,operirt und dann Unter Opiun/gebrauch 
einer Di~t unterworfen, welche in der Hauptsaehe aus Ei und 
Milch bestand. Ich weiss seit langer Zeit, dass Patienten mit 
~hnlieher Di~t oft recht tier gef~rbte Urine entleeren, die h~iufig 
gleichzeitig ur0bilinhaltig sind, ohne dass ein anderer Grun5 
dafiir gefunden werden kSnnte. - -  B ei n~herem iEingehen auf 
dieses Verhalten land ich nun die, dennoch iiberraschende Er- 
scheinung, dass bei der angefiihrten Digit, bei ~mmtlichen Pa- 
tienten~ mit solch ausschliesslicher Regelm~issigkeit, eiae sehr 
hochgradige Urobilinurie eintrat, dass' ich aus dem Ausbleiben 
derselben mit Sicherheit auf einen groben DiS~tfehler schliessen 
konnte. 

Ausser bei diesen s. v. v. classischen F~lleri mit strenger 
Di~t, etwa 20 an Zahl, habe ich auch bei wenigor rigorSsen 
dii~tetischen Vorschriften nach mehrercn sons~ unbedeatonden 
0perationen oder in anderen curativen Absichten dasselbe Vet: 
halten des Urins, nur in abgeschw~chtem Maasse beobaehten 
kSnnen. 

Mit der ersten compaeten 1Nahrungszufuhr verschwand das 
Urobilin aus dem in der Folge gelassenen ttarne. Dieses Yer= 
schwinden trat aueh dann ein, wenn das gew5hnlich kurz .vor- 
her gereichte AbfShrmittel nieht gewirkt hatte, oder wenn ein 
solches aus Versehen nicht gegeben worden war. Andererseits 
hielt die Urobilinurie an, wenn w~hrend oder naeh der Purga- 
tion eine Aenderung der Di~t nicht Vorgenomnien wurde. E~nige 
F~lle mit VerdauungsstSrung oder allgemeinem Unbehagen roach- 
ten ia so ferric eine Ausnahme, als trotz des Regimswechsels 
noch 1--3 Tage eine Urobilinurie anhielt. 

Bei jenen OperKten mit seh~ bedeutendem Gehalte an Uro- 
bilin im IIarne konnte ich 5fters noch eine weitere bedeutsame 
Erscheinung feststellen, nehmlich das Auftreten .einer ger~ngen 
und racist schnell voriibergehenden (1 - -5  Tage)Bilirubinurie, 
ja selbst eines deutlichen Icterus. Diese Bilirubinurie trat in 
der Regel erst  einige Tage nach Beglnn der di~itetisehen Lebens- 
weise auf, wenn der Urobilingehalt bereits ein recht hoher war 
oder ein schnetles Ansteigen zeigte. Dis Gmelin'sche Reaction 
gelang am sichersten~ wenn die einzelnen, 5fters gelassenen Harn- 
partien iede fiir sich untersueht wurden. Oefters musste der 

Archiv fi pathol. Anat. Bd. 132, Itft. 2. ~ 8  
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dunkle Urin mit Wasser verdfinnt werden; manchmal gelang 
die Reaction erst nach vorhergehendem Ausschfitteln desselben 
mit Aether 1). 

0piumgebrauch~ ohne Einhaltung dii~tetischer Vorsehriften, 
hatte ebensowenig wie nich~ medicamentSse Obstipation yon 
langer Dauer (bis zu 20 Tagen) eine Vermehrung des Urabilins 
im Harne zur Folge. 

Indem ieh hier einige Belege aus meinen Notizen wiedergebe, 
bemerke ich, dass die in Frage kommenden Patienten ausser ihres 
kleinen Localleidens gesunde kr~ftige Personen waren, wenn nieht 
anders  bemerk t  ist. Sie standen im 2. bis 4. Decennium des Le- 

bensalters.  Der Urin konnte nieht genau gemessen werden; ich un- 

tersuchte die Tagesquantiti~t, we es anging, welche etwa 700 bis 

1500cem gewShnlieh 8 0 0 - - 1 0 0 0 c e m  betrug, tt/~ufig konnte ich nut  

die etwa 12sti indige Menge erhalten.  ~qur ein kleiner Thei l  der  

folgenden Pat ienten waren Potatoren und zwar m~ssigen Grades. 

I. 1892. M.A. Journ. No. 188. Diagn.: tt~morrhoiden. 
Operation am 26. ~Iai 1892. Bettruhe. Diiit. Compacte Nahrung am 

Abend des 8. Juni. Laxans am 10. guni. 

Datum Harnfarbe 

30. Mai orange 
l. Juni Morg. 
I. Mitt. - 

5. 
6. gelborange 
7. orange 

8 gelb 

9. 

IO. 
IL 1892. 

Urobilin, 
calorim. 

20 
60 Eine Spur Indican. Kein Gallenfarbstoff. 
40 
4 

15 
4 
8 

Hat etwas reieh[icher fifissige Nahrung 
I genommen. 

J Am Abend des 8. Juni Reissbrei ge- 
0~05 

gessen. Kein Laxans. 
0 01eum Ricini. 

Journ. P. I., I[. No. 117. Diagn.: Fistula tubereulosa ani. 
Phthisis incipiens. 

Eine zweite, kleinere, Fisteloperation wurde am 9. Juni vorgenommen. 
Kr~iftigere Di~t. Compacte Nahrung den 17. Juni Abends, Purgation am 
18. Abends. 

1) Dureh solches Verfahren gelang mir der Gallenfarbstoffnachweis auch 
hie nnd da in anderen sehr urobilinreichen Harnen, z. B. bei grossen 
Blutergfissen n. s. w. 
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Datnm Farbe Urobilin 

12. Juni - { Naeht-- ~ orange 2 Stets reiehliehe Urinmengen 
~Iorgen ) 

12. ~ Morgen } 4 
( --Mittag 

13. gelborange 0,7 
14. 8 
15. 8 
16. 4 

)~ hbends 1 Port. welch. Reisses 
17. nichts bemerkt 4 

gegessen. 
18. 0,7 Abend abgeffihrt, halbe DiRt. 
19. 0,7 
20. 1,5 
21. 0,1 

IlL 1892. Journ. P. L, II. No. 198. Diagn.: Fissura ani. 
Am 7. Juni geringffigige Operation. Tfigliche 0piumgaben. Bettruhe. Di~t. 

Datum Farbe Urobilin 
8. Juni orange 0,75 
9. 8 

10. 16 
11. 90 
12. keine Notiz 2 
15. 4 
17. 7!5 ~ Abends mit O1. Ricini abgeffihrt. 
18. 1,5 [ NimmtweicheNahrung m.Keissbrei. 
20. gelb 3 T~gligh purgirt. 
21. o range 0,1 
22. gelb 0,05 i Volle Nahrung. 
~3. - 0,75 

IV. 1892. M . A . P . I . ,  IL No 221. Diagn.: Fistula anl externa. 
Operirt am 27. Juni Mittag. Bis zum 28. in Folge yon Nausea nach 

der Chloroformnarkose wenig Nahrung genommen. 
Datum Urobilin 

27. Juni ante oper. 0 Fasttag 
28. - Nacht--Morgen 0,5 Hat gestern hbend erbrochen 
29. Verloren 
30. 1,5 

I. Juli 2 
2. - 2 
3. - 4 

V. 1892. F .A.  No. I16. Diagm: Endometritis purulenia chron. 
Am 10. Juni Excochleatlo in der Narkose. Bettruhe. Opiumgabe. 

Keine strenge Diiit. 

18" 
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Am 12. Juni war die Harnfarbe gelb be[ reichlichem Urine mit einem 
Urobilingehalt yon 8. 

Am 13. Juni wurde abgeffihrt, die Diiit aufgegeben. 
Am 14. Juni war der Urobilinwerth ~ O. 

VI. Eintritt yon Bilirubinurie neben Urobilinurie. Ohne Icterus. 
1892. Journ. P. I., II. No. 245. Diagn.: Hfimorrhoiden. 
Geringffigiger operativer Eingriff am 11. Juni. Bettruhe, Opiumgabe, 

Di~t. 
Datum Urobilin 

12. Juni Nacht--~orgen t 
1 2 .  - Morgens--Mittag 0~5 
13. - 2 
14. - 4 
15. 4 

Schwache Gallenfarbstoffreaction 
Kein Icterus 

i7. Juni Gelb 0 Laxantien. 
18. ante oper. 0,2 Irrigation. Kleines Frfihstfiek, 
19. Nacht--Morgen 0,05 Hat stark an Chloroform-Nausea 

gelitten. 
20. - -  Orange 6 
21. 8 
22. 9 
23. 8 

24. - 15 
25. 12 
26. 4 
27. Gelborange 10 

Gallenfarbstoffreaction. Kein 
Ieterus. 

Keine Gallenfarbstoffreaction. 
Gallenfarbstoff ----- O. 

VII. B'ilirubinurie mit Urobilinurie. Ohne Icterus. 
Journ. P. I., II. No. 181. Diagn.: H~morrhoides externae. 
Operation mit dem Thermocauter am 25. Mai. Am 4. Juni Laxans mit 

unvo]lst~ndigem Erfolg. Am 6. Purgation. 
Datum Urobi[in 

31. ]tlai 4 
2. Juni 25 
3. 6 
5. - 60 Wenig Bilirubin im Ham 
6. - 4 
8. - 7,5 

VIII. Bilirubinurie mit Urobilinurie. Ohne Icterus. 
1892. Jonrn. P. I. I f .  No. 213. Diag.: ttaemorrhoides. 
Operation am fS. Juni. Geringffigiger Eingriff. Abgeffihrt am 28. Juni. 

Aufgeben der strengen Di~t am 1. Juli. 
Datum Harnfarbe Urdbiliu 



Datum 
28. Juni 
29. 
3o: 
1. Juli 
2. 

3. 
4. 

5 .  - 

IX, 
Kakke. 

1892. 
Datum 

28. Juni 
29. - 
30. - 
1. Juli 
3. 
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lIarnfarbe Urobilin 
Orange 20 ~ Gallenfarbstoffreaetion 1). 

Gelborange 4 ) Ffihrt mit RicinusS1 ab~ hRlt 
3 Di~t welter. 

Orange 1 Seit 30. keine Gallenfarbstoff- 
0~1 reaction, Beginnt gewShnliche 

Gelborange 0 Nahrung zu nehmen. 
0~3 
0 

Urobilinurie bei einer schleiehend sich entwiekelnden Form ~on 
Ohne Fieber. Ei ~ MilchdiRt wegen Nausea. 

Journ. No. 192: 
Urobilin 

4 

2 
3 
O~l 

Urobilin vorhanden, aber nieht bestimmt. 

Beginnt wRhrend der Besserung der Symptome mit 
Appetit zu essen. 

III. Modus  der  U r o b i l i n a u s s c h e i d u n g  im H a r n e  Go- 
s u n d e r  bei a u s g e w ~ h l t e r  N a h r u n g .  

Um nun die ungef~hren Bedingungen kennen zu lemon, 
unter welchen im gesunden Orgauismus eine solclie Urobilinurie 
entsteht, habe ich das Verhalton des Hams nach dieser Rich- 
tung hin in einigen Versuchsreihen gepriift. ]ch kam so zu dem 
Schlusse, dass die U r o b i l i n m e n g e  des  H a m s  im H u n g e r -  
z u s t a n d e  (24 Stunden keine Nahrung, ausser Wasser) s e h r  
ge r ing  odo r  g l e i eh  Nul l  i s t i  d a s s e l b e  V e r h a l t e n  ze ig t  
der  H a m  i m ' n f i e h t e r n e n  Z u s t a n d e ,  etwa Morgens /urn 
8 Uhr, wenn a m  "~orhergehenden Abend um 10 Uhr/kf~ftig sup- 
pirt wurde.  E n d l l c h  War dor U r o b i l i n g e h a l t  des H a m s  
e b e n f a t l s  sehr  g o r i n g  odor  g l e i ch  N u l l ,  w ~ h r e n d  der  
P e r i o d e  der  M a g e n v e r d a u u n g .  G e g e n  das En d e  d i e s e r  
P e r i 0 d e ,  0 d e r  d i r e e t  n a c l / i h r e r V o l l e n d u n g ,  kann  a b e r  
e ine  e r h e b l i e h e  V e r m e h r u n g  der  U r o b i l i n a u s s c h e i d u n g  

1) Es ist mir nicht bekannt~ ob schon jemals die Beobachtung gemaeht 
worden ist, class durch di~tetische Regelung der Nahrungszufuhr Bili- 
rubinurie und Icterus hervorgebracht werden kann. hllein es war mir 
nieht mSglieh in die grosse Literatur fiber den Ieterus genfigend einzu~ 
dringen, um die MSgliehkeit eines Uebersehens nieht zugeben zu mfissen. 



270 

im Harn s t a t t f i n d e n ,  welche bis in die zweite  Stundo 
hinein Und vie] le icht  nooh li~nger anha l ten  und bedeu-  
tende Grade a n n e h m e n  kann. :Nach reichlicher Kost und 
dem Genusse schwer verdaulicher Nahrungsmittel war diese Ver- 
mehrung gering oder nicht vorhanden. Dagegen konnte ieh sie 
nach enthaltsamem Genusse yon gemischter Fleischnahrung h~ufig 
finden~ am gewShnliohsten aber bei demjenigen von Eierspeisen 
oder rohem Fleisehe. 

Zur mSglichsten Vereinfaehung der Verh~ltnisse habe ieh 
nun mit Probemahlzeiten experimentirt. In dem Eiereiweiss 
hatte ich ein sehr geeignetes und bequem gleichm/~ssig zu schaf- 
fendes Nahrungsmittel in H/~nden, und ich babe vorzfiglich da- 
mit meine Versttche angestelltl). Deshalb lege ich auch auf 
diese Resultate das Hauptgewich t. Das Verhalten yon Bred 
und Fett habe ieh nur ncbenbei in den Kreis meiner Unter- 
suchungen gezogen. N0ch weniger konnte ich den weehselvol- 
len Verh~ltnissen bei gomischter Nahrung naehgehen. Ihre Prfi- 
lung lag auch viel zu weir jenseit tier beabsichtigten Studien. 
Ich konnte nun dureh diese Probemahlzeiten~ bestehend gewShn- 
lich in 3--6 Eiern mit oder ohne Bred und dfinnem Kaffee oder 
Thee~ Folgendes feststellen. 

1. Bei Genuss yon weichen oder rohen Eiern in geeigneter 
Menge trat in der  Regel nach 1--3 Stunden eine betri~chtliche 
Urobilinvermehrung im Harne auf, welche fiber eine Stunde lang 
anhielt. Die st~rkste Urobflinurie liess sich durch den Genuss 
roher Eier erzielen und dieselbe trat dabei am frfihzeitigsten 
auf. Geringe Mengen Bred sind ohne Einfiuss. 

2. Nach der hnfnahme yon eben so vielen harten Eiern 
war die Urobilinurie geringer, trat sp~iter ein, oder sie konnte 
fast ganz fehlen. Nach Genuss yon feinem Bred, 2 - - 4  soge- 
nannten Semmeln, mit oder ohne Butter und mit dfinnem Thee 
oder Kaffee, land nach Yerlauf einer Stunde oder sparer h~ieh- 
stens eine ganz geringe Urobilinvermehrung start. u 
mfissen diese Versuehe anders~ nach Menge oder Form dos Bro- 
des, angeordnet werden. Nach Probemahlzeiten yon 100 bis 
250 g Butter mit heisser Milch konnte eine Urobilinvermehrung 
hSehstens andeutungsweise erkannt werden. 

~) Auch Schabefleisch eignet sich dazu. 
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Wurde kurz vor der Zeit des vermutheten Eintrittes der 
Uribilinurie eine neue Nahrungszufuhr gemacht, so blieb die- 
selbe aus. 

Wenn ich oben annahm, dass die Urobilinausscheidung um 
die Zeit der Beendigung der Magenverdauung beginnt, so stfitzte 
ich miela dabei auf die bekannten Angaben fiber die Zeit, in 
welcher der gesunde Magen gegebene Mengen yon Nahrungsmit- 
teln durchschnittlich verdauen kann und auf die Thatsache, dass 
in meinen Versuchen die Urobilinurie nach notorisch leicht ver- 
daulichen ~abrungsmitteln am frfihesten auftrat. Ich habe zu 
diesem Zweeke keine Magensondirung gemaeht, wie ich es auch 
friiher streng vermieden butte, bei meinen Patienten Eingriffe 
oder Verordnungen zu experimentel!en Zweeken zu maehen. Die 
Sache wird dadurch fiir den Untersuchenden mfihsamer, die Me- 
rhode ist abet fiir jene die angenehmere. Bereits begonnene 
Thierversuehe habe ich wegen Ueberbiirdung mit Berufsarbeit 
aufgegeben. 

Die angegebenen VerhKltnisse tier Urobilinausseheidung bei 
Ern~ihrung mit Nahrungsmitteln versehiedener Herkunft sehliessen 
sich eng an die bekannten Eintlfisse derselben auf die Gallen- 
absonderung an. Wi t  wissen, dass die Albuminate aus dem 
Thierreiehe den st~irksten, die Pflanzenstoffe einen geringeren 
und die Fette den schw~iehsten Reiz ffir dieselbe setzen. 

GrSssere und geringere Unregelm~issigkeiten sind bei diesen 
Versuehen unvermeidlieh gewesen~ leieht versfiindlich, wenn man 
die grosse Manniehfaltigkeit derjenigen Einflfisse auf den Ver- 
dauungsvorgang bedenkt~ welehe sieh der Controle entziehen. 
Ieh glaube zur Bekri~ftigung der vorstehenden Si~tze eine ge- 
niigend grosse Anzahl yon Yersuchen, es sind im Ganzen an 
die hundert, gemaeht zu haben, um jene dunklen St~irungen 
auszugleichen. 

I. Verhalten des Urobilins im Urine beim Fasten. 
(Versuchsreihe XI b.) 

22. Juni 1892. Am 21. Juni 6 Uhr wurde eine gewShnliehe reiehliche 
~Iahlzeit, Suppe, Fleiseh, Gemfise u. s. w. und je 300 cem Wein (St. Fran- 
zisko-Wein) und 300 ecru Wasser eingenommen. Am Vormittag des ~2. Juni 
wurde nut Wasser getrunken. -- Ich habe hier, wie bei einigen anderen 
Versuehen, neben den Zahlen ffir das Urobilin auch solehe ffr die Ver- 
diinnungsgrade angegeben~ in denen die anderen~ gelben-rothen~ Farbstoffe 
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in der ammoniakalischen ZinkchloridlSsung noch sichtbar sind. ~ Extract 
voh I ccm Urin in 1 ccm Wasser gelSst ~--- l *  Flfissigkeitsschlcht 1,5 cm. 
Es mag hier auch noch einmal wiederholt werden~ dass die Werthe des Uro- 
bilius unter 0,5 unsichere, jedenfalls abet Maximalwcrthe sind~ und -dass ich 
auf ihre Benfitzung deshalb auch verzichte. Ich ffihr~ sie dcr Vollsttiudig- 
keit wegen an. 

Zeit Stun- Uriu- Urin Urobillnwerthe Farb- 
den menge p. Std. p. Std. Coeffic. stuff 

9 - -  3 Uhr 6 275 corn 46 4,6 0,1 0~4 
- -  6 - 45 Min, 3,75 210 - 56 3~36 0,06 0,4 
- -11 - 30 - 4,75 400 - 85 21,2 0,25 2 
- -  2 - 2,5 230 - 92 23 0,25 0~5 

If. Urobilhiausscheidung im Hungerzustande. 
(Versuchsreihe V. VL) 

15.--16. Juni. E s  wurde an diesen beiden u nur genossen: 
I. am 16. Juni 8 Uhr: 400 ecru Kaffee mit Milch, I Glas Wasser~ 

2Uhr  Nachmittags: 1 F]gschcheu Sodawasser, 
6 Uhr Abend: 1 Teller Sagosuppe; 

2. am 15. Juni  8 Uhr: 400 ccm Kaffee mit Milch, 1 Glas .Wasser, 

Datum 

15: Juni  

1 Uhr 5oMin.: 500 ccm sog. saure Milch, 
Yon 9 Uhr an etwas Wassor gelegentlich. 

Anzahl ]~arn in Urobilia Urobiliu 
Zeit Stunden ccm p. Stunde Calot;. Coeff. 

1--6 a. 5 4~0 6~6 0,75 
6 ~ 8  2 1 I0 1,1 0,02 
8--1015 9,25 175 3,9 0105 

1015:-- 113o ] ~25 I85 7,5 0,05 
- -  1 SOp. 9 240 6 0,05 
- -3  { ~5 260 8,6 0~05 
- -4  1 175 0 0 
- -5  1 180 0 0 
- -6  1 110 0 0 
- -9  a~ 3,67 l i 5  4,6 0;15 
--11 -'~ J,67 i145 12,75 07!5 
- -2  2,67 250 4,65 0,05 
--.7 4.33 100 5,75 0,25 
~ 8  i 30 3,0 0,I 
- -9  ~5 :1~75 405 0 0 
~ i l  l~ 1~5 105 i015 0,15 
- -9  2,75 60 1,05 0,05 

24~ o,75 20 5,0 0,2 
- -6  3r 60 2 , 7  0,15 
~ 8  ~o 2~33 90 38 0,25 
~101~ 1,92 190 0 0 
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III. Urobilinausscheidung naeh einem Probefi'fihstiiek yon 3 weichen 
Eiern u. s. w. 

(Versuchsreihe XX e,) 
Nachdern 6 Tage lang ungenfigende gemisehte Nahrung aufgenornmen 

worden war, zeigte das KSrpergewieht eine Abnahme yon etwa �89 Kilo. Es 
wurden nun am 1. Juli verzehrt 
1. um 7 ~~ 3 ganz weiche Eier, etwa 20 g Brod~ 400 ccrn dfinner Kaffe% 
2. urn 43o 600 eern Sodawasser, 
3. urn 9--93~ 100 ecru Wasser, 
4. um 11--12 h x Wasser. 

Ham Werth des Urobilin- 
Urobilia Zeit Stunden in ecrn p. Stunde werth 

123~176 a. 6 110 1,8 0~1 
--1130 5 280 112 2~O 
--130 2 75 55 1,5 
--4: 2,5 60 36 0~5 

65~ 2,83 75 13 0,5 
9 2,17 170 40 0,25 
10 1 170 3,4 0,02 
12 2 290 0 0 

IV. Probemahlzeiten w~ihrend dreier Tage bei ungenfigender Nahrungszufuhr. 
(Versuchsreihe XVI c,) 

Schon am 25. Juni keine S~ttigung, 
Am 26. Urn 8 Ubr a: 3 Eier~ �89 Semmel~ 400 ccrn Kaffee, 

urn 41~ p.: 3 Eier, etwa ~Semmel ,  1 Tasse Erdbeeren, Wasser~ 
um 9 p.: etwa 50 g Fleisch und 200 ccm Bordeaux-Wein. 

Am 27. wurde zv~eimal bei ertr~glichem Hungergeffihl an Nahrung auf- 
genommen : 

urn 73o a." 3 Eier, �88 BrSdchen, 400 ecru Kaffee und 
urn 6 p.: 4 Eier, 1 Sehale Erdbeeren~ I Apfel, 4 Cakes. 

Am 28. wdrde bei betr~chtliehern Hungergeffihl verzehrt: 
urn 1215 a ' :  300 ecru bait. Bier~ 
am 73o a.: 3 Eier, etwas Brod, 400 ccm Kaffee, 
urn 7 p.: 4 harte Eier, etwas Brod~ Erdbeeren und Wein. 

Die Eier waren weich bis halbweich bis auf die letzte~Iahlzeit. Leider 
ist  der Grad der Coagulation .des Eiweiss nicht notirt. 

W~hrend der Versuehszeit wurde der (rnedie.-chirurg.) Beseh~ftigung 
obgelegen. 

Harn Urobilin- relativer 
Datum Zeit Stunden in ccrn werth Urobilin- 

p. Stunde werth 
25./26.Juni 10 p.--6 a. 8 220 2~7 0~1 

26. - --11,30 5~5 140 116 4 
- - i  1~5 125 20~7 0~25 



Datum 

27.Juni 

28.Juni 
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Ham Urohilin- relativer 
Zeit Stunden in ccm werth Urobilin- 

p. Stunde werth 
- -4  ~~ 3,5 180 25,5 0,5 
- -8  3,5 75 6,3 0,3 
- -9  1 40 40 1 
- -  1 1  2 75 14,8 0,4 
__430 . . . .  
--720 . . . .  

- - l t  4~ 4,3 165 57 1~5 
--13o 1,8 90 12,5 0,25 
--545 4~25 130 7,5 0,25 
--810 2,25 160 72 1 

--11 2,8 185 13,2 0,2 
--12 I~ 1,25 125 10,O 0,1 
--245 2,5 290 0 0 

--630 3,75 230 6,0 0~1 
- -8  1,5 60 0 0 
--114~ 3~75 380 808 8 
--230 2,58 150 60 1 
- -4  1,66 80 23,5 0,5 
- -5  1 30 15 0,5 
- -10 5 105 4,2 0~2 " 

V. Fortsetzung yon No. IV am 4. Versuchstage. 
(Versuehsreihe XVII c.) 

Am 28., hbend 10 Uhr, wurde ein Fli~sehehen Sodawasser getrunken. 
Am 29. Juni, dem Versuchstage, wurde genossen: 

um 8 io a.: 3 Eier, 400 ccm Kaffee, etwa ~ Semmel, 
um 7 p.: 3 Eier (beidemal welch), einige Cakes, 1 Teller Erdbeeren, 

1 Fl~ischehen Limojaade und etwas Wasser. 

Datum 

28. Juni 

29. Juni 

Zeit Stunden Harn Urobilin- relativer 
werth Urobilin- 

in ccm p. Stunde werth 

- - i 0  p. 5 105 4~2 0,2 
--1 i 1 60 O O 

1 2 180 0 0 
4 3 190 0 0 
8 ~o ~ - -  0 0 
9 0,5 25 0 0 
10 1 40 80 2 

2 4 180 22 0,5 
5 3 130 43 1 
8 ~5 3,75 110 30 1 
1030 1~6 130 0~1 0~1 

wiederholt 
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VI. Probemahlzeit  yon rohen Eiern. 
(Versuehsreihe XXXII . )  

~ Sept. 9 Uhr ~orgens :  3 weicho Eier, 600 ccm dfinner Kaffeo, 
etwas Milch~ 

2 Uhr Nachmittags: 6 weiche Eier, 300 ccm Kaffee. 

Datum 

0"5.Sept. 

ecru t tarn- Urobilia- Farbstoffe 
Zeit Urin farbe werth 

9a .  - -  - -  0 
9 - -10  125 - -  0 Viel gelber bezw. tother Farbstoff. 

10--111~ 260 - -  0 Sehrviel rothe od. gelbeFarbstoffe. 
- -12  160 - -  0 

1230 110 - -  O,l 

1 - -  - -  0 

1 4 0  120 - -  0 

2 60 - -  0 
3 130 - -  0 
3 ~~ 90 hellgelb 1,5 
48o 130 gelb 4 
530 150 hellgelb 1 

VII. Urobilinausscheidung naeh einem Frfihst/ick und einer gemischten 
Mahlzeit. 

(Versuehsreihe IIb.) 

12. Juni  1892: um 85a.: 3 weiche Eier, 1 Bred, 400ccm Kaffee, 
um 4 p . :  Suppe, etwas Rinderbraten, wenig Gemfise 

Datum 
12. Juni  

und Speise, 300 ecru Rothwein (Zinfandel) mit 
Wasser. 

Zeit in Stundea Urinmenge Urobilinwerth 
72~176 1 35 0,25 

1020 2 220 0 
12 ~~ 2 180 1 

12~ 1 60 0 
350 1,5 150 0,05 
420 1 90 0,l  
550 1 30 0,25 
8 2,6 I20 0,25 
915 1,25 120 1 
280 5,25 '230 0,05 

VIII. Verhalten der Urobilinurie nach kSrperlicher Anstrengung. 
(Versuchsreihe XXIIc . )  

Nachdem der Urobilingehalt des Urins gleieh Null geworden war, 
wurde ein zweistfindiger forcirter Marsch mit Laufschritt angetreten, ohne 
dass daraufhin eine beachtenswerthe Urobilinurie stattgefunden h~tte, 
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Datum 
3. Juli 

Zeit Urinmenge Urobilinwerth 
6ao--8 30 0,25 

10 80 2,0 
1145 85 0,25 

1 40 0 
340 3 0 0,1 
646 210 0,1 

8 Uhr Frfihstfiek. 3 Eieru. s.w. 

~Iarseh yon 14~ 

IX. Versuch fiber den Einfluss reichlichen verdfinnten hlkohols in sehmack- 
halter Form. (Bair. Bier. Wein,) 

(Versuehsreihe IX- -Xb . )  

Am 19. Juni um 5 Uhr Abends reiehliehe, gute Mahlzeit mit Bier und 
Wein. Von letzterem his zum 20. 4 Uhr MQrgens miissig welter getrunken 
(Riidesheimer Berg, gute Marke). Sehlaf yon 5 Uhr his 9 Uhr Morgens. 

Am 20. Juni  9a~ 3 weiche Eier, 1 BrSdchen, 400 cem Kaffee. Euphorie, 
bis auf eine leiehte Gastritis potat. 
Datum Zeit Urinmenge Urobilinwerth 
19. Juni 5--94o p. - -  0,25 

f 

20. 940--3 a. - -  0--0,1 

20. - - 9  a. - -  0 
20. - -12 ~5 p. 155 0,5 
20. --3 165 0~25 

Im Gesammturin yon dieser 
Zeit. - -  Farbstoffe stSrend. 

Reine Reaction. 
Farbstoffe stSrend. 

Versuch mit Wcizenbrod. (XXXVId.) 

24. Jan. Um 9 Uhr: 2 Semmel, 300 cc,n Kaffee. 
Zcit Urobiliawerth im Ham 

9--10 0--0,1 
10--1115 0,5 

11:5__ 18o 0~2 
13o--345 0 

Versuch mit Weizenbrod. (XXXVIIId.) 

26. Jan. Um 9�89 Uhr Morgens: 4 Semmel, 400 cem Kaffee. 
Zeit Urobilinwerth im Ham 

93o--10 0,01 
10--12 0,2 

Versuch mit Weizenbrod. (XXXIXd.)  

27. Jan. Um 9 Uhr: 4 Semmel, 1 Kaffce. 
Zeit Urobilinwerth ira t tarn 

--915 0 

- -10 0 
--1220 0,3 
~ 1  0"0~1 
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Bei all d e n  Versuehen mit feinem Weizenbrod ist der 
Urobilingehalt selten mit geniigendor Sicherheit zu erkennen ge- 
wesen, da in der Regel viel gelber Harnfarbstoff mit etwas gelb 
fiuoreseirendem Seheine die Beurtheilung sehr ersehwerte. GrSssere 
Mengen Urobilin waren hie vorhanden. 

Versuch mit Butter. 

~6. Nov. Um 9 Uhr: %0 g Butter mit 300 ccm heisser Milch. 
Um 2Uhr p.: 100g 300ccm 

In keinem der bis Abend 6 Uhr untersucbten i0 Urinportionen war 
Urobilia nachzuweisen. 1--3 Stunden nach dam Genusse der Butter war 
eine s~arke Vermehrung gelber Farbstoffe im Urin zu eonstatiren. 

Nach meinem Dafiirhalten folgt aus den eben aufgez~hlten 
Beobachtungen von selbst und mit zwingender Sicherheit, dass 
bei den verschiedenen Urobilinurien die Bildungsst~tte des Uro- 
bilins in die Leber zu verlegen ist. 

Die yon der~Nahrung und der Magenverdauung abh~ngige 
Periodieit~t dieser Urobilinurien, der hgufige Eintritt von Icterus 
und das gleichzeitige Erscheinen yon Galtenfarbstoff im Harne 
anf der HShe der Urobilinausscheidung~ so dass des Auftreten 
yon Gallenfarbstoff im Harne fast den Ausdruck und die Grenze 
einer auf's hiichste gesteigerten Urobilinurie darstellt, zeugen da- 
fiir. Diese Erseheinungen kSnnen weder durch d ie  Annahme 
einer Resorption des Urobilins aus dem Darme, noch durch die- 
jenigen einer Bildnng in den fibrigen KSrpergeweben oder in 
den Nieren ungezwungen erkl~irt werden. Bringt man meine 
Versuehsresultate in combinirenden Vergleich mit den Lehren 
der Physiologie der Verdauung, s o h a t  als erste Ursache dieser 
im ~ gesunden Zustande auftretenden Urobilinurie eine Gallen- 
stauung die meisten Anzeichen fiir sich. 

Wahrscheinlich darf man annehmen, dass die wichtigsten 
R egUlat0ren der gallenbildenden Leberth~tigkeit enthalten sind: 

1. in der dutch die Verdauung gegebenen Anregung der 
Driise, sei es direct durch ner~Sse Leitung, sei es indirect durch 
Pfortaderblut, und 

2. ifi dem (lurch den Reiz des Chymus verlangten und be- 
fSrderten hbfluss der Galle. 

F~llt d a s  letztere Moment ffir die Ausstossung tier Galle 
fort~ wi~hrend die Leberth~itigkeit noeh rege ist, so findet eine 
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Ueberproduetion von Galle, eine Anffillung und Ueberfiillung des 
Gallenreservoirs, der Blase, statt, und eine Riickstauung ist 
unvermeidlich. Ein soleher Zustand in der Leber aber wird 
wahrscheinlich eintreten, wenn sehr leieht verdauliche Eiweiss- 
stoffe die Gallensecretion mgchtig anregen und ehe diese Anre~ 
gung abgeklungen oder die Leber ersehSpft ist, den Magen sehon 
verlassen haben. 

Diese Rfickstauung bedingt eine Ueberladung der Leberzel- 
len mit Gallenstoffen, welche auf die Th~tigkeit derselben nieht 
ohne Einfluss sein wird. Nehmen wit nun an, dass ein Theil 
des der Leber zugefiihrten Rohmaterials statt in Gallenfarbstoff 
in Urobilin iibergefiihrt wird, so kommt uns die Zweckm~issig- 
keit eines solehen Verhaltens dieser Driise zu statten, indem das 
Urobilin viel leichter resorbirt und durch die Nieren ausgeschie- 
den wird, als der Gallenfarbstoff. 

Diese Voraussetzungen und Folgerungen lassen sich auch 
f~r die pathologischen Verhifltnisse aufstellen und stimmen dann 
ungef~hr mit den hepatogenen Theorien, wie sie zumal von den 
franzSsischen Gelehrten vertreten werden, iiberein. Bei Resorp- 
tion yon Bluterglissen and nach dem pathologisohen Zerfall 
rother Blutzellen, mit einem Worte, bei Circulation nieht orga- 
nisirten Blutfarbstoffes, wird der Leber in uneontrolirbarer Menge 
bereits vorbereitetes Bildungsmaterial des Ga]lenfarbstoffes zu- 
gefiihrt und zwar auch ausser der Zeit ihrer normalen Th';itig- 
keit. Dadurch wird ein Uebersehuss yon Gallenfarbstoff gebil- 
det, welcher entweder in den Leberzellen oder feineren Gallen- 
wegen zurfickbleibt, wenn nicht gleichzeitig die fl/issigen Gal- 
lenbestandtheile gebitdet werden, welche ihn fortsehwemmen oder 
]Ssen. Dieses Verh~ltniss ist ffir den Gallenfarbstoff dann gleich- 
bedeutend mit einer Gallenstauung und ihren Fo]gen. 

Tritt eine u ein fiir elne Vermehrung tier Gal- 
lenabsonderung, also auch tier fliissigen Bestandtheile derselben, 
so wird aueh jener Gallenfarbstoff, wenn er nicht fibermi~ssig 
angehi~uft war~ mit der fibrigen Galle in den Darm abfliessen 
kSnnen. Dies scheint in der That zu gesehehen, denn in einigen 
Yersuchen bei m~issiger Urobilinurie im Gefolge yon Blutergiis- 
sen, habe ich eine Abnahme, ja ein Versehwinden des Urobilins 
im Harne in der Periode der Magenverdauung festgestellt. - -  
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Experimentell haben Kunke l ,  S tade lmann  und andere 
Autoren bei massenhafter Circulation nicht organisirten Blutfarb- 
stoffes dureh 8chwellung der Ducti hepatici eine Anschoppung 
yon z~her krfimmlicher Galle (interlobul~re Stase) erzeugt~ welche 
auch seither wiederholt bei Obduetionen menschlicher Leichen 
nachgewiesen und best~itigt werden konnte. 

Warum allerdings, wie manche Beobachter finden, bei star- 
ker und vollst~ndiger Gallenstauung oft viele Tage lang kein 
Urobilin, sondern nur Gallenfarbstoff im ttarne vorkommt, bleibt 
vorl'~ufig ein R~thsel. Mir selbst ist kein solcher Fall begeg- 
net. -- Ob die Leberzellen aus dem Blutfarbstoffe, weil durch 
Stauung krank gemacht, direct statt Bilirubin Hydrobilirubin 
produciren, ob letzteres ein Zwischenprodukt der Gallenfarbstoff- 
bereitung ist, das nicht zur Oxydation gelangt, ob eine Reduction 
des bereits gebildeten fiberschfissigen Gallenfarbstoffes stattfindet, 
um ihn leichter ausscheiden zu k5nnen, diese Fragen sind in 
der Literatur alle bereits lebhaft discutirt~). 

Eine Entscheidung derselben wird, fiirchte ich, erst mSglich 
sein, wenn die physiologischen Vorg~nge w~hrend der Leber- 
th~itigkeit nach dieser Richtung hin besser bekannt sein werden. 
Die Forschungen, welche die Gallenabscheidung yon Patienten 
mit Gallenfisteln, odor an Thieren ad hoc entsprechend ange- 
legter Gallenfisteln zur Grundlage haben, sind - -  so lehrreich sie 
sonst sein mSgen zur LSsung vieler Aufgaben doshalb unge- 
eignet, well durch Unterbreehung der Leitungswege und in dem 
besgindigen Abfiuss der Galle dutch die Fistel pathologisehe 
Verh~ltnisse bestehen, durch welche die WechseIwirkung zwischen 
Verdauung und Gallenabfiuss wenigstens theilweise ausgeschal- 
tot wird. 

IV. Urobi l in ic te rus .  

Gegen die Existenz des Gubler'schen Ict~re hemaph~ique 
und des ungef'~hr entsprechenden Urobilinicterus Gerhard t ' s  
sind in den letzten Jahren yon Hayem,  Tiss ie r ,  Kiener  und 
Engel Quinke, D. Gerhard t ,  Pa te l l a  und Aeeorimboni  

1) Der bis jetzt vereinzelte Versuch Friedrich M/iller's mit Gallen- 
ffitterung ist vorlRufig nicht eindeutig und allen anderen Erfahrungen 
zu sehr widersprechend. 
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Stade lmann ,  Mya, D u j a r d i n - B e a u m e t z  mehr oder wenigor 
entschiedene Einwi~nde gemacht wordon, ohne eine definitive 
Beseitigung dieser Krankheit aus: der Pathologie bewirken zu 
kSnnen (Dick,  Renvers) .  

Ich habe nicht die Absicht auf dieses Thema n~.her einzu- 
gehen und begnfige reich mit dem Hinweise darauf, dass meine 
Beobachtungen ebenfalls gegen die MSgliehkcit eines Urobilin- 
icterus spreehen. Bei allen Fi~llen von Ieterus, welche ich i~ 
ihrer Entstehung in Anschluss an eine Urobilinurie beobachten 
konnte, habe ieh auch Gallenfarbstoff im Urine naehweisen kSn- 
hen. Oft war die Reaction nur sehr sehwach~ oft gelang sic 
erst, wenn der Harn portionenweise untersucht wurde, oft war 
sic sehr ephemer. Eine Gelbfiirbung der Sclera trat immer erst 
ungef~ihr zur Zeit der Bilirubinurie ein, wenngleich der Urin 
schon Tage, ja Wochen lang vorher bereits grosse Mengen von 
Urobilin enthalten hatte. Ich vermuthe daher, dass h~ufig bei 
der Annahme eines Urobilinicterus sehr genaue Urinuntersuchun- 
gen nicht mSglich waren oder nicht gemacht wurden. Bei der 
Lectiire dariiber ist mir meist das letztere wahrscheinlich ge- 
worden. 

Von vornherein spricht eine Fi~rbung, welche wir noeh 
mit Ieterus bezeichnen kSnnen gegen die Herkunft derselben 
yore Urobilin. Dieser Farbstoff hat eine ganz geringe F/irbe: 
kraft und wird in Folge seines DiffusionsvermSgens sehr rasch 
aus dem KSrper ausgeschieden. Durch F/irbeversuche endlich, 
die ich mit, in ihrer Reaction mannichfaeh veriind'erten, Urobi- 
linlSsungen an Hautstfickchen und Scleren anstellte, konnte ich 
eine bedentendere odor der ieterisehen ~hnliche Fi~rbung nicht 
erzielen. 

Gerha rd t  selbst scheint hie grosses Gewicht anf die Auf- 
rechthaltung tier Lehre vom Urobilinicterus gelegt zu haben. 

V. Diagnost i sehe  und prognos t i sehe  Verwer thung  
des Urobi l ins  im Harne. 

Die Thatsaehe, dass sieh in der Regal Urobilin in grSsseren 
Mengen im Harn naehweisen 1/isst, wenn Bluterg~sse in das 
KSrpergewebe~ oder in KSrperhShlen stattgefunden haben, hat 
schon 1881 E. v. Bergmann auf Grund yon eigenen Versuehen 
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und denen Kunke] 's  und Angerer ' s  unter gewissem Vorbehaite 
diagnostisch verwerthet und zum Nachweise yon verborgen lie- 
genden Blutergilssen empfohlen. 

Diese dureh Resorption yon Hi~matomen entstandene Urobi- 
linurie ist wohl die einzige geblieben, deren Bedeutung fiir die 
praktisehe 5{ediein keinen Widerspruch erfahren hat, seit der 
Urobilinicterus zweifelhaft geworden ist. Fiir die Anh~nger des 
letzteren ist natilrlieh das Vorkommen des Urobilins im Harne 
pathognomoniseh. 

Die weitaus grSsste Anzahl der Bearbeiter der Urobilinurie 
legt auf die diagnostisehe und prognostische Verwerthung der- 
selben wenig Gewieht. Sie betrachtet als Hauptziel ihrer Auf- 
gabe die Erforschung der Abstammung, Bildung und Zusam- 
mensetzung des KSrpers in kleinen Gruppen yon Krankheiten. 
Wie ieh frfiher erwiihnt habe~ sind die Ansichten der medicini- 
schen Aut0ren und die Resultate ihrer Untersuchungen nicht 
harmonirend genug, um zu einem solchen diagnostischen Ver- 
suehe einzuladen. - -  Nur franzSsische Gelehrte, Hayem dessert 
Schiller T i s s i e r  und Duja rd in -Baumetz  halteu ffir die me- 
dicinische Diagnose und Prognose den Nachweis des Urobilins 
im Harne ffir sehr werthvoll. Sie verlangen denselben naeh- 
drfieklich, da Urobilinurie ffir das erste Stadium der Leberkrank- 
heiten dieselbe Bedeutung habe, wie ffir die Nierenkrankheiten 
die Albuminurie. Indem ich die geistreiehen Forschungen und 
die Bemilhungen dieser Herren ihre wissenschaftlichen Resultate 
fiir die Praxis nutzbar zu machen, voll anerkenne, glaube ich 
doeh bemerken zu dfirfen~ dass bei der verh~iltnissmiissig gerin- 
gen Zahl und Uebereinstimmung der systematischen Urobiliu- 
untersuchungen bei den einzelnen Krankheiten die diagnostische 
Bedeutung des Urobilins noeh nieht mit jener Bestimmtheit for- 
mulirt werden kann. Diese ungeniigende Durcharbeitung des 
Materials erkl~rt aueh manche sonst unverst~ndliche Annahme 
der genannten Autoren. So sell die Urobilinurie bei manehen 
Formen von Tuberculose gegen Typhus differentialdiagnostisch 
verwerthet werden kSnnen, bei Kachektischen sell Urobilin im 
Harne habituell vermehrt sein u. s. f. Es werden wohl noeh 
viele Tausende kritiseher und systematiseher Untersuehungen auf 
diesem Gebiete gemacht werden mfissen, ehe wir mit der Uro- 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 132. Hit. 2. 19 
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bilinurie mit derselben Sieherheit umgehen lernen, wie heute 
mit der Albuminurie. 

Wenn ieh dieser Schwierigkeiten uflgeachtet es wage, einige 
meiner bescheidenen differential-diagnostischen Versuche mit Her- 
anziehung des Urobilingehaltes des ttarns zu besehreiben, so 
mSehte ich meinen Ideengang fiber die Art und Weise einer 
solchen Verwerthung des Farbstoffes ungefs zum Ausdrucke 
bringen. Ieh gebe mieh ferner der Hoffnung hin, damit meinet' 
Ansicht yon dem Nutzen des Ausbaues der Lehre yon der Uro- 
bilinurie einigen Nachdruck verleihen zu kSnnen. 

Bei der diagnostischen Beurtheilung des Urobilins im Urin 
mfissen wir von vornherein zur Vermeidung grober diagnosti- 
scher Fehler vorl~iufig daran festhalten, dass 

1..ira nfiehternen Zustande, im Hungerzustande und wiSh- 
rend der Magenverdauung normaler Weise kein Urobilia darin 
ausgeschieden wird, dass abet 

2. naeh Schluss der Magenverdauung, d. h. in tier daran 
anschliessenden Zeit, eine mehr oder weniger hochgradige Uro- 
bilinurie stattfinden kann. 

Ausser diesen, auf physiologischem Gebiete liegenden, vor- 
l~iufigen Grunds~tzen ist die Erkenntniss festzuhalten, 

1. class pathologisehe Urobilinurie dann auftritt, wenn nieht 
organisirter Blutfarbstoff in den Gef~ssen circulirt, oder wenn 
eine Gallenstauung beginnt bezw. eine intermittirende Gallen- 
stauung stattfindet und 
: 2. dass bei Nephritiden versehiedener Bedeutung hSchstens 
unerhebliche Gehalte an Urobilin im Urine auftretenl). 
�9 Unter Reserve daft ieh bier auf meine, allerdings nicht zahl- 

reiChen und oft nicht ganz reinen, Beobachtungen, hinweisen, dass 
bei sonst gesundem K5rper nach Blutergfissen miissiger GrSsse 
die Urobilinausseheidung wi~hrend tier Magenverdauung aufhSrt, 
im Hunger abet und im nfichternen Zustande wiederkehrt. Es 
kSnnte dieser Umstand zur Unterseheidung der genannten Af- 
fection yon Urobilinurie dureh Gallenstauung Berfieksiehtigung 
verdienen. 

~) Ich babe daraufhin mehr denn 40 F~ille Yon Nierenentzfindungen stets 
mit gloichen Resultaten untersucht. 



1. V o r h e r s a g e  yon  I c t e r u s .  
1892. Journ. P.I .  II. No. 177. 

Erscheinungen yon Darmversehluss. 
Datum Urobilin 
17. Mai 2 

18. 4 
20. - 8 
21. - 2 
22. - 
23. - 15 

24.--26. - hoher Gehalt 

27. 30 

28. - 30. 

30. - 4 
31. - 8 

1. Juni  24 
4. 0~3 

5. 0 
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(Cf. U. B. bei Krankheiten. Perityphlitis.) 
Diagn. Contusion der Regio iIeocoecaiis, 

Invagination ? 

Temp. 3815, Ausserordentlich ~iel In- 
diean. Ileus. 

Kein Gallenfarbstoff. Urin orange. 
V e r d a e h t  au f  e i n t r e t e n d e  B i -  

l i r u b i n u r i e .  Kein Gatlenfarb- 
stoff. 

V e r d a c h t  a u f  e i n t r e t e n d e  B i l i -  
r u b i n u r i e .  Kein Gallenfarbstoff, 
Urin orange. 

Gallenfarbstoff im Urin. FIarnfarbe 
tieforange. Iet.erus, 

Kein Gallenfarbstoff. 

Icterus. 
Kein Icterus mehr. Zunehmender 

Appetit. 

Die  Indleanausseheidung im Urine ist ganz unabh~ingig yon dem Ge-, 
halte desselben an Urobilin. 

2. Ausschluss yon Pyiimie und Malaria, aus dem Fehlen yon Urobilin 
im Harne. 

1890. M.A.  381. Diagn. Urinfiste]n. Urininfiltration. 
8. Sept. Der Patient  hat an ~Ialaria gelitten und  hat ausserdem aloe 

Urinfisteln am Damme. Seit 2 Wochen wiil er Frostanfiille mit folgende~ 
tiitze und profuse Sehweisse haben. Am Damme entzfindliche Ansehwellung. 
Prostration. 

Am 8. Sept. Sehllttelfrost. Temp. 39 und 40 ~ Urobilin ~ O. 
Am 9. Sept. Entleerung eines Abscesses. Euphorie. Urobilin ~---0. 

3. Diagnose yon ~Ialaria bei unklarer Anamnese. 
Consu]tation am 30. Juni 1892 bei einer sehr heruntergekommenen Fratt 

in Delirien. Temp. 3778. 1)uls 130--160, klein. Sic sollte s e i t  5 Tagen 
nut Eiswasser annehmen. Fieberhafte Erseheinungen wurden in Abrede ge~ 
stellt. Die Patientin war GravidaV--VI  und titt, soweit die Untersuehung 
mSglich war, an Kakke. Kein Ieterus. Keine Lungenkrankhe!t.,  Der spiir, 
liche Urin hatte einen U r o b i l i n g e h a l t  yon  3 0 . -  Nihere Naehforschung 
a uf :den ,ietzteren~ Umstand hin~ iiessen erfahren, dams ein Kind im -gause 

19" 
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und die Frau selbst an Malaria vor nieht sehr langer Zeit gelitten ba t t en  
Chinin besserte die sehweren Sy[npto[ne schnell; die Patientin erlag aber 
der fortschreitenden Kakke. 

4. Contra Nephritis. 
Eine Da[ne litt seit mehreren Wochen an lelchtem Fr~isteln in unregel- 

miissigen Intervallen und au allgemeinem Unbehagen. Milz nieht zu ffihlen, 
Pu]s ziemlich gespannt. Im Urin tiel bei[n Keehen [nit Essigs~ure Eiweiss 
in Floeken aus; derselbe enthielt abet aueh viel Urobilin. Daraufhin wurde 
eine Nephritis mit Wahrseheinliehkeit ausgeschlossen. Sii[nmt]iehe Symptome 
wiehen raseh kleinen Gaben Chinin, wie ich sp~ter erfuhr. (Ein[nalige Con- 
sultation.) 

5. Tuberculinreaction oder Malaria. 
M.A. 1891. No. 20. Ein junger Mann [nit Phthisis ineipiens bekam 

seit Wochen Tuberculin-Injeetionen [nit m~ssigen Reaetionen, die zu keiuer 
Ver[nehrung des Urobilins im Urine ffihrten. Am 2. Juni erfo]gte ausser 
der gewShnliehen Zeit in dot die Tuberculinreaetion zu erwarten gewesen 
w~ire, ein hefgger Schfittelfrost. Der eiu paar Stunden sp~ter gelassene Urin 
enthielt viel Urobilin~ also lag wahrscheiulich keine versp~itete Tuberculin- 
wirkung vor. - -  Cfi :Malaria. 

6. Cystitis und Malaria. 
Der Pat. No. 229. 1892 wurde wegen Strietura urethrae mit Verweil- 

bougies behandelt und zwar seit 30. Juni. Er gab am 5. Juli an, in der 
Naeht veto 4. zum 5. einen Malariaanfall gehabt zu haben. Der Morgenurin 
des 5. Juli war frei yon Urobilin und darauf hin wurde Malaria ausge- 
sehlossen. Der Frost wiederholte sich nicht, abet es entwickelte sieh eine 
leiehte Cys t i t i s . -  Bei Cystitiden oder UrethralfrSsten habe ich nie Urobilin- 
anhiiufung im Harn gefunden. 

7. Ur~[nie oder Py~[nie. 
Im Sommer des Jahres 1890 wurde ein bewusstloser, in Krlimpfen liegen- 

tier, Mann eingebracht. Er war ein zugereister TagelShner, sell am vorher- 
gehenden Tage fiber Kot)fsehmerzen geklagt, abet noeh gearbeitet haben. 
Am Tage tier Aufnahme war er bewusstlos aufgefundeu worden. 

Te[nperatur 38--40 ~ wechselnd~ Puls hart, gespannt, unregelm~ssig~ 
grosse Unruhe und heftige Kra[npfanf~lle, keine Naekenstarre ausser der Zeit 
dieser Kr~i[npfe, welche ur~misehen glichen. 

Der Urin enthielt sehr viel Eiweiss und etwas Blur. Auf den hohen 
Gehalt desselben an Urobilin hin, wurde die Diagnose Nephritis aber zurfiek- 
gezogen und ein py~miseher Vorgang angenommen. Die 0bduetion be- 
st~tigte eine Meningitis purulenta mit zahllosen [niliaren Herden in den 
Nieren. 

Der enge Z u s a m m e n h a n g  endl ich  muncher  Urob i l inur ien  m i t  

der  Magenve rdauung  legte yon vornhere in  eine Prfifung des Ver- 

ha l tens  derselben bei dem erkrankten  Organe nahe.  Die wenigen 
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Versuche~ welche ich machte, sind nicht zur Mittheilung geeig- 
net, da ich sie nicht mit der Exactheit ausffihren konnte, welche 
bei einer u yon medicinischen Arbeiten Voraus- 
setzung sein soll. 

Ehe ich diese Skizze schliesse~ erlaube ich mir zu bemer- 
ken, dass ich weitaus die meisten der eben mitgetheilten Un- 
tersuchungen zuniichst nut zu eigener Orientirung fiber das 
Thema gemacht hatte. Vor einem grossen und vielseitigen Kran- 
kenmateriale stehend, ohne die Entlastung und Stfitze durch 
Specialii.rzte ffir die dem heutigen internen Arzte und dem Chir- 
urgen ferner stehenden Zweige der Medicin, und ohne ausrei- 
chende Literatur, war mir jedes diagnostische Hfilfsmittel will- 
kommen. Unter solchen Umstiinden suchte ich gleichsam tastend 
nach Merkmalen, um auch das Urobilin tfir meine Zwecke aus- 
zuniitzen. Ich bitte bei der Kritik meiner Arbeit um 5Tachsicht 
ffir diejenigen Fehler derselben, welche aus diesen Verhiiltnissen 
entspringen. 
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I. Carve der Urobilinurie bei Ei-~Iilch-Di~t. 
Ad :No. VIII, 
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Fig. 2. 

II. Ungef~hre Curve der Urobilinurie bei Probemahlzeiten. 
. . . . .  No. VI. - . . . . . . .  No. VII. 

Die Zahlen bedeuten die einfachen Verh~ltnisswerthe nach der Calorimetrie. 
Fig. 3. 

III. Ad No. IV der Proben. Ungef~hre Curve der Sehwankungen der Uro- 
bilinausscheidung. Nach calorimetrischen Werthen auf lstfindliche Urobilin- 
ausscheidung berechnet. -~- Probemahlzeit am ~7. Juni. X Probemahlzeit 

am 28. Jun L Q 1 Flasehe ba)'r. Bier. 
biB. Die Harne kurz vor u. nach derMahlzeit sind nicht streng gesondert gelassen. 

IV, Ungef~hres Schema der Urobilinurie nach einem Probefrfihstfick. 


