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Neisser in Verh. d. Deutsch. dermat. Gesell. 1889 8. 45.)
Was also in der Leprahistologie bisher als Vacuolisation auf
Grund von Alkoholpriparaten bezeichnet wurde, ist erstens
die kugelige Liickenbildung des Protoplasmas um die Bacillen
(wahrscheinlich eine Verfliissigung des Protoplasmas), zweitens
die durch die Fettauflssung kiinstlich gemachte Vacuolenbildung.
Fiir die acut entstandenen hyperimischen Flecke habe ich diese
Verfettung und Verfliissigung des Protoplasmas auf die Invasion
der Leprabacillen zuriickzufihren versucht, es erhebt sich nun-
mehr die Frage, ob auch bei anderen leprisen Produkten eine
gleiche Pathogenese von Bedeutung ist.

XL

Ueber Urobilin im Harne.
Von Dr. F. Grimm, Arzt in Berlin.

Die normalen und pathologischen Farbstoffe des Harns
konnen nach ihrer Herkunft in zwei Gruppen gestellt werden,
in solche, welche der Nahrung und in solche, welche dem Blute
entstammen. Aus der letzteren Gruppe hat der ,Urobilin® ge-
nannte und mit ausgezeichneten FEigenschaften ausgestattete
Korper in hohem Maasse die Aufmerksamkeit der Aerste auf
sich gezogen, obgleich die zahlreichen Versuche, seine Bedeu-
tang im Harme klar zu stellen und die Bemiihungen, sein Vor-
kommen daselbst fiir die medicinische Diagnostik fruchtbringend
zu machen, bis jetzt nur zum Theil zu einem befriedigenden
Resultate gefiihrt haben.

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

In der inneren Medicin sind neuestens, besonders von fran-
zosischen Gelehrten, weitgehende Versuche gemacht worden, das
Urobilin in die Semiotik einzufiihren. Diese- sind aber aus
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spiter zu erbrternden Griinden nicht zur allgemeinen Aner-
kennung gelangt.

Die Abstammung des Urobilins von dem Blutfarbstoffe lisst
lingst keinen Zweifel mehr aufkommen und seine nahen Be-
ziehungen zu dem Gallenfarbstoffe werden durch den' ebenfalls
dafiir gebriochlichen Namen ,Hydrobilirubin® verstindlich cha-
rakterisirt. Dagegen ist iiber die Bedingungen, unter welchen es
entsteht, tiber Form und Quantitit seiner Ausscheidnng im Urin
und iiber den Ort, an welchem es im Korper gebildet wird, nicht
diejenige Uebereinstimmung erzielt worden, welche fiir eine er-
spriessliche Verwerthung des Korpers in der praktischen Medi-
cin Voraussetzung sein miisste.

Der Entwickelung der Lehre von der Urobilinurie treten zu-
niichst als stérendes Hinderniss die hiufig unsicheren und wider-
sprechenden Resultate entgegen, welche verschiedene Beobachter
iiber das Vorkommen des Urobilins diberhaupt, sowohl in Harne
gesunder Personen, als auch in Krankheiten erhalten haben.

Mit Jaffé, dem Entdecker des Farbstoffes, fanden viele
Untersucher einen stindigen Gehalt des Harns 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 von der Fiebertemperatur abhiingig, nach anderen
dazu keine Beziehungen haben. Einmal wurde sie in manchen
fieberhaften Krankheiten (z. B. Typhus) gefunden, ein andermal
vermisst. Auch in Krankheiten ohne Temperaturerhéhung kann
es im Urine auftreten; aber selbst bei den Leberkrankheiten,
welche in ihren Beziehungen zur Urobilinurie das lebhafteste
Interesse wachriefen, machte die Erklirung des oft scheinbar
paradoxen Verschwindens und Wiedererscheinens noch ungeho-
bene Schwierigkeiten. —

Einer Verstindigung iiber das Urobilin tritt ferner der Um-
stand in den Weg, dass eine Reindarstellung nur mit grosser
Miihe und Umstandlichkeit erreichbar ist und dass ein einfaches
Verfahren seiner quantitativen Bestimmung im Harne nicht be-
steht. Die Methode der Feststellung des Extinctionscgéfficienten
des Absorptionsstreifens im Spectrum nach Vierordt und D.
Gerhardt und die gewichtsanalytische Methode G. Hoppe-
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Séyler’s sind nicht einfach genug in der Ausfiihrung und doch
nicht so einwurfsfrei, dass sie allgemeine Anwendung gefunden
hiitten. Einen dritten nicht geringen Antheil an der Verwick-
lung der Sache des Urobilin nimmt sein hiufiges — vielleicht
regelméssiges — Erscheinen 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 iiber. Eine
Trennang und ein Auseinanderhalten beider ist daher in der
Praxis sehr schwer, und ich mochte hier vorwegnehmen, dass
ich in den folgenden Untersuchungen darauf verzichtete. Durch
die Maassnahmen der gewdhnlichen Untersuchungsmethoden wird
das Chromogen an und fiir sich in den Farbstoff tibergefiihrt.

Auch die chemische Einheit des Jaffé’schen Urobilins ist
in Zweifel gezogen worden. So nimmt C.le Nobel fir manche
Fille darin noch ein Urobilinoidin und ein von Urobilin ver-
schiedenes Hydrobilirubin an. Mac Munn endlich und seine
Anhiénger bestehen auf der Annahme von drei Farbstoffen im
Urine, welche simmtlich die charakteristische griine Fluor-
escenz mit Chlorzink in ammoniakalischer Losung geben. Er
nennt diese Korper normales Urobilin, pathologisches Urobilin
und Urohdmatoporphyrin. Tragen diese Entdeckungen schon
nicht zur Vereinfachung der Sachlage bei, so wird die Verwir-
rung dadurch noch unergriindlich, dass sich die Vertheidiger
dieser Lehren selbst nicht immer in Uebereinstimmung be-
finden. —

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

1. sein hiufiges Vorkommen im normalen Harne in wechseln-
den Mengen,

2. seive Vermehrung in vielen fieberhaften und einigen fie-
berfreien Krankheiten') und

1) Soweit ich es tberblicken kann, und soweit sie sich dariiber dussern,
ist der Standpunkt der verschiedenen Autoren ungefihr folgender:
Urobilin kommt im normalen Urine vor:
1869: Jaffé. In 45 Fillen 44mal.
1869: Tudakowsky. Nur gelegentlich.
1875: Bogamuloff. Nicht immer.
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3. seine Vermehrung bei Resorption von Blutergiissen oder
bei aussergewohnlichem Zerfall rother Blutzellen im Kérper.

Fast noch weniger, als iiber die eben besprochenen Fragen,
herrscht bei den Autoren Einigkeit in der Ansicht iiber die
Bildungsstitte des Hydrobilirubins.

Eine Anzahl neuerer Forscher verlegen seine Bildung in die
Leber unter Annahme einer Insufficienz oder Erkrankung der
Leberzellen'). Andere setzen eine Gallenstauung voraus, neh-
men die Bildung des Urobilins aus Bilirubin an, verlegen aber
den Act der Reduction in die Kérpergewebe?).

Auch in der Leber und gleichzeitig in den iibrigen Korper-
geweben wird die Entstehung des Urobilins vermuthet, ohne
Betheiligung des Gallenfarbstoffes, direct aus dem Blute®). Die
Méglichkeit einer Resorption des Urobilins ans dem Darminhalte
hat besonders in der letateren Zeit seine Vertheidiger gefunden®),
ebenso wie die Annahme des Zusammenwirkens der drei letzten
Factoren. Eine eigene Theorie wurde von Leube, allerdings
unter Reserve, aufgestellt und neuestens durch Arbeiten italieni-
scher Gelehrten gestiitzt. Sie verlegt eine Reduction von Bili-
rubin in die Nieren®).

1877: Esoff. Viermal in 19 Harnen. Chromogen immer.

1878: Disqué. Nur in concentrirtem Harne.

1884: Nencki und Sieber (nach Dick). Immer.

1877: Vierordt. Nicht gefunden.

Salkowski. Einigemal gefunden.

Nach Hayem, Tissier und Dujardin-Beaumetz kommt Urobilin
nur bei alterirter Leber vor, nach Kunkel (1877—1880) und Angerer
ist es ein Anzeichen und Maass fiir zersetzten Blutfarbstoff.

Bei vielen neueren Forschern ist die Frage nicht mehr discutiri;
sie scheinen das Vorkommen des Farbstoffes im gesunden Harne von
vornherein anzunehmen.

) Jaffé, Hayem, Tissier, Gubler, Dreyfuss, Brissae, Dujardin-
Beaumetz, Katz.

%) Quinke, Kiener u. Engel, Katz, Viglegio, Mya u. A.

%) Viglegio u. A.

1 Quinke, F. Gerhardt, G. Hoppe-Seyler, Fr. Miller, D. Ger-
bardt.

% Leube, Patella und Accorimboni.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 1592, Hft. 2. 17
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Wihrend des Verlaufes einer Reihe von Jahren habe ich,
theils zu diagnostischen Zwecken bei manchen chirurgischen
Krankheiten, theils zur Erkldrung von scheinbaren Unregelmiissig-
keiten, eine grosse Anzahl von Urinen auf Urobilin untersucht.
Ich bin nun dabei mit der Zeit weiter und in anderer Richtung
gefiihrt worden, als ich urpriinglich beabsichtigt hatte, und ich
bin endlich zu Beobachtungen gelangt, welche, soweit ich mich
informiren kann, von Anderen nicht gemacht worden sind, und
welche, wie ich glaube, die Beurtheilung des Auftretens von
Urobilin im Harne in mancher Beziehung beeinflussen miissen.

Fiir meine Zwecke wihlte ich zum Nachweise des Urobilins
die bekannten Methoden, welche auf der grasgriinen Fluorenscenz
der ammoniakalischen Losung des Farbstoffes auf Zusatz von
Zivkchlorid beruhen: Extraction des Urobilins aus dem ange-
sduerten Harne mit Aether oder Chloroform, Aufoahme des Ver-
dampfangsriickstandes mit Ammoniakwasser, Zusatz von einigen
Tropfen verdiinnter Zinkchloridldsung.

Auch die Methode Gerhardt’s, welcher durch Kaliumhydrat,
nach Zusatz von Jod, die Fluorescenz auslost, habe ich zeit-
weise angewandt.

Wiahlt man stets relativ gleiche Quantititen des Harns
und der Extractionsflissigkeit [ Aether, Chloroform*] u. s. w.) und
verfahrt man bei den iibrigen Manipulationen stets in derselben
Weise und arbeitet man unter denselben Bedingungen, so erhilt
man durch Verdiinnung der fluorescirenden Losung mit abge-
messenen Mengen Wassers bis zum Verschwinden der Fluores-
cenz, einen ungefihren Maassstab fiir den Gehalt des Urins an
Hydrobilirabin, welcher in vergleichbaren Zahlen ~ausgedriickt
werden kann. In der Voraussetzung, ‘dass es nur auf bedeuten-
dere, ungewshunliche Gehalte des Urins an Urobilin abgesehen
sel, bietet dieses calorimetrische Verfahren gentigende Genauig-
keit fiir eine ungefihre Vergleichsmethode und hat bei ihrer
Einfachheit in der Ausfihrung den Vorzug, leicht am- Kranken-
bette verwerthet werden zu kdoonen, Die Zahlen wihite ich so,
dass icheine der zur Bestimmung verwandten Harnmenge gleiche
Quantitat dieses Verdiinnungswassers als Einheit annahm. —

) Bei Anwendung von Chloroform bringt man dieses Extractionsmittel
zweckmiissig mittelst Centrifugalkraft zur schnellen Abscheidung.
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Nachstehendes Beispiel wird die Unvollkommenheit meiner
Beschreibung der Methode ergéinzen.

Gesammturinmenge 750 cem.

10 cem Urin wurden in der angegebenen Weise extrahirt ; mit
8 Tropfen einer einprocentigen Zinkchloridldsung entstand eine
lebhaft grasgriine Fluorescenz, welche noch bis zu einer Verdiin-
nung durch Wasser auf 80 com deutlich erkennbar war. Daraus
ergiebt sich der Vergleichswerth fiir den Urobilingehalt dieses Urins
= 80 (Verdiinnungswasser) : 10 (Urinmenge) = 8. Das heisst,
derselbe war so stark, dass die Fluorescenz seiner ammoniaka-
lischen Zinkverbindung nach Beseitigung der storenden Momente
in achtfacher Verdiinnung noch sichtbar war. — Da die vier-
undzwanzigstiindige Urinmenge 750 cem betrug, ergab sich fiir
dieselbe (d. h. die Gesammturinmenge) 7508 == 6000.

Die Verdiinnung wurde, der Bequemlichkeit des Verfahrens
wegen, so ausgefiihrt, dass die Urobilinlésung in dem Reagir-
glase zuniichst bis zu einer Marke 10 com verdiinnt wurde.
Diese so verdiinnte Losung wurde halbirt, die eine Hilfte zur
Controle bestimmt und mit dér anderen Hilfte, wie angegeben,
weiter verfahren, bis zum Verldschen der Firbung.

Die Fehler dieser Methode sind mir wohl bekannt; sie lassen
sich theilweise corrigiren.

Zuniichst entzieht der Aether (beaw. das Chloroform) in
dem angegebenen Verhiltnisse angewandt durchaus nicht alles
Urobilin dem Harn, sondern es bleiben gréssere Quantititen in
demselben zuriick. = Diesen Rest kann man durch weiteres 2 bis
3maliges Behandeln des Urins mit dem Extractionsmittel so gut
wie vollstindig gewinnen. Da der Verlust aber, in nicht zu
weiten Grenzen, constant ist, kann er fiir die Praxis vernach-
lassigt werden. In der Natur der Sache liegt es auch, wie ich
spater ausfiihren werde, dass eine genaue Quantititsbestimmung
des Urobilins im Harne nie den Werth und den Sinn erhalten
kann, wie etwa eine Harnstoff- oder Kochsalzbestimmung darin.
Jch gebe hier das Maximum und Minimum dieses Fehlers
pach einer Reihe von zu diesem Zwecke gemachter Bestim-
mungen.

1. 10 cecm Urin nach dem Ansiuern mit 10 cem Aether
nur 10mal sanft geschiittelt gab Urobilin

17*



252

im 1. Auszuge = 6
- 2 - =15
- 3 - =05

2. 10 cem angesduerter Urin mit 10 cem Aether tiichtig

durchgeschiittelt, gab an Urobilin
im 1. Auvszuge = 8
- 2 - = 0,
- 3. - = Spur.

Eine weitere Ungenauigkeit der Methode ist darin begriindet,
dass auch andere Farbstoffe in dem Aether (das Chloroform)
tibergehen, welche oft eine schwache gelbe—rothe Fluorescenz
in alkalischer Losung haben. Solche Stoffe sind in wechselnder
Menge im Urin vorhanden, und es scheinen der eine und der
andere nicht ohne Beziehung zu dem Urobilin zu sein. Am
meisten stéren jedoch die bei Gebrauch von Senna, Rheum und
anderen &hnlichen Arzneimitteln in den Urin ibergehenden
Farben, da ihre ammoniakalische Losung intensiv rothviolett ist;
aber alle diese Farbstoffe kommen bei einigermaassen bedeuten-
derem Gehalte an Urobilin nicht zur Geltung, da sie ein gerin-
geres Farbevermégen besitzen und in der prichtigen Fluorescenz
des Urobilins bei stirkerer Verdiinnung verschwinden.

Eine dritte Fehlerquelle liegt in der Unbestindigkeit des
Urobilins.  Der Urin soll deshalb stets méglichst frisch unter-
sucht werden. ‘

Leider stand mir kein gentigend sicheres und reines Mate-
rial zur Verfigung um mit demselben das Erléschen der Fluo-
rescenz bel Verdiinnung von Ldsungen von einer abgewogenen
Urobilinmenge bestimmen zu konnen.

I. Beobachtungen diber Urobilinurie in
Krankheiten.

In den folgenden Zusammenstellungen gebe ich einen kleinen
Theil derjenigen meiner Befunde {fiber Urobilinurie in Krank-
heiten wieder, welche einigermaassen geeignet sind, trotz der
spiter zu erwihnenden Einschrinkung, weitere Schlisse zu ge-
statten, Es liegt mir dabei mehr daran, ungefibr das System
wiederzugeben, das ich befolgte und meine Ziele anzudeuten,
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die sich mir im Verlaufe der Untersuchungen zeigten, als neue
Einzelentdeckungen zu machen.

Ich bin héufig zu anderen Ergebnissen gelangt, als in der
Literatur verzeichnet sind. Wenn- ich mir, um anfruchtbare
Weitschweifigkeiten zu vermeiden, versagen muss, auf literarische
Angaben niher einzugehen, so fillt mir dabei nicht ein, die
Verdienste derjenigen Herren Autoren zu schmilern, welche sich
vor mir, oder gleichzeitig mit mir, mit der Materie beschiftigt
haben. Wihrend der letzten Zeit meiner medicinischen Thitig-
keit ist mir die Literatur nur sehr verspitet zugekommen.

1. Himatome'). Wie allgemein bekannt ist, tritt in der
Regel bei Resorption von Blutergiissen in das Korpergewebe und
in Kérperhohlen Urobilinurie ein. Sie kann hohe Grade an-
nehmen und sich iiber lange Zeitriume erstrecken. Die in der
letzten Zeit von mir gefundenen Vergleichswerthe bewegten sich
zwischen 0,5 und 10 und nur ausnahmsweise dariiber - hinaus.
Bei sehr grossen Himatomen, wie sie z. B. manchmal Ober-
schenkelfracturen begleiten, fand ich ofters 5—6 Wochen lang
bedeutende Mengen von Urobilin im Harne.

Nichtsdestoweniger kommen auch hier wirkliche oder schein-
bare Unregelmissigkeiten vor, selbst bei grossen Blutergfissen,
welche nachweislich gleichzeitig der Resorption unterliegen. z. B.

1. Journ. d. M. A. No. 72. 1892. D. Grosse Himatome
der beiden Oberschenkel-Glutialgegenden nach kriftigem Stoss.

Der sonst gesunde Patient hatte wihrend der Beobachtungs-
zeit von einer Woche stets reichlichen Urobilingehalt im Nacht-
urin und im Gesammturine. Der Nachmittagsurin enthielt nur
geringe Mengen davon, oft war gar keines nachweisbar.

Bei Verletzungen mit grossen Wundflichen, wie sie etwa
bei einer Mamma-Amputation mit Ausrdumung der Achselhdhle
entstehen, kann Urobilinurie fehlen. z. B.

1. No. b4. Journ. d. F. A, 1889. Krankenhaus Sappro.

Diagnose: Carcinoma mammae.

?) Die Bestimmungen geschahen wo mdglich in Tagesquantititen des
Harns, oft mussten die Urine von kiirzeren Zeitriumen, aus Zusseren
Grinden, benutzt werden. Sie wurden bei den meisten Krankheifen
mehrfach controlirt. Bei gleichem Ausfall der Proben wurde — bei
dem verfolgten Zwecke der Arbeit — keine Notiz mehr gemacht.
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8. April. Amputatio mammae.
Relativ unbedeutender Blutverlust.  Temp.: normal.
9. April.  Urobilin im Harne = 0 - -
10. April. - - - =90 - -
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. Wahrend der Nacht Verband durch-
geblutet. Andmie.

2. Dec. Harnfarbe gelb. Urobilin = 0.
3. Deec. - - - = 0. Jodoformintoxication.
4. Dec. - - - = (. Intoxicationserschei-

nungen verschwunden.

Unter den gegebenen Verhiltnissen hatte sicher in beiden
Fillen in das die. Wunde umgebende Gewebe hinein Blutinfiltra-
tion stattgefunden, Es wird hier die Frage berechtigt sein, ob
nach bedeuteqderen Blutverlusten die resorbirten Bestandtheile
der Blutergiisse nicht direct als Erginzungsmaterial jener Ver-
luste verbraucht werden, — (cf. Schluss der Abtheilung.)

Im Gegensatz zu diesem letzterwihnten Fehlen ‘von Urobilin
im Harne bei traumatischer acuter Animie, steht das Erscheinen
desselben darin in 2 Fillen bei hochgradiger Armuth an rothen
Blutelementen, in denen keine Tendenz besteht, Ersatz fiir ver-
lorenes Blut zu schaffen.

1. 1889, Sato, Barbier. — Diagnose: Leukaemia lienalis,
Mehrere gelegentliche Urinuntersuchungen zwischen den Monaten
Mirz und Juni gaben stets einen Urobilingehalt = 0.

Am 26. und 27. Juni stellten sich spontan subecutane Blu-
tungen von grésserer Ausdehnung ein und nun enthielt der Harn
hiufig wohl bemerkbare Mengen von Urobilin (0—O0,1).

Das Verhiltniss der weissen zu den rothen Blutzellen war
zu jener Zeit 1:2—06.

2. 1890. Am 19. Febr. wurde ein 40jihriger Mann mit
den Symptomen -einer Leukaemia linealis im Endstadium (weiss
zu roth 1:5—10) in mein Krankenhaus aufgenommen wegen
grosser Himatome des Oberschenkels und der Lenden, die seit 14
Tagen im Zunehmen waren. Urobilingehalt des Urins = 0—0,1.
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2. Einige Beobachtungen iiber chirurgische In-
fectionskrankheiten,

a) Gelenk- und Knochentuberculose hatten, wenn Compli-
cationen ausgeschlossen werden konnten, selten erhebliche Quan-
tititen Urobilin im Urin. Je nach der Natar der Complication
konnten bedeutende Urobilinurien entstehen. - Solche Beobach-
tungen liessen sich hdufig bei einem Patienten mit Beckentuber-
culose (No. 199 M. A. 1891) und hohen Darmfisteln machen.
Wihrend, trotz starker Eiterung und grosser Ausbreitung der
Tuberculose, der Urin gewdhnlich kein Urobilin enthielt, trat
dasselbe darin auf, sobald sich einer der hiufigen phlegmondsen
Prozesse entwickelte, und zwar in Mengen von 1—15 der ange-
nommenen Vergleichswerthe.

b) Miliartuberculose, mit Coxitis als Ausgangspunkt, konnte
ich nur einmal bei einem 17j&hrigen animischen Manne (Journ.
d. M. A. 5. 1891), systematisch untersuchen. Der Urin hatte
etwa eine Woche lang bei Temperaturen von 30—40° einen
Urobilingehalt von nur 0—0,5.

¢) Osteomyelitiden hatten vor Durchbruch des Eiters in
die Weichtheile hinein nur geringe Urobilinurie bei hohem Fie-
ber gehabt; ich konnte aber nur leichte und mittelschwere Fille
untersuchen.

Z.B. Ein 13jihriger Knabe (Fr. A. 1892. No, 66), der
seit 4 Tagen krank war, hatte am 1. April bei Affection des
techten Schienbeins, des linken Trochanters, des Schambeines
und eines Lendenwirbels Temperaturen von 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 15jihriges Madchen (Journ.
1890. No. 171) ein iiber den ganzen Riicken und Hals ausge-
dehntes Erysipel und, um den 8. August herum, Temperaturen
von 39—40° An dem genannten Tage war die Urobilinurie
= 0,D, wihrend sie bei niedrigeren Temperaturen am 10. d. M.
== 2 betrug. Am 12, d. M., nach dem Abfiebern war der calo-
rimetrische Werth des Urobiling = 0,
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) Lymphangitis. Pydmie. Ausgezeichnet durch sehr
hohe Gehalte an Urobilin war der Harn bei Lymphangitis und
bei Pydmie.

1. Ein Gutsinspector (Journ. No. 129, 92) zerquetschte sich die Finger
der linken Hand in einer Dreschmaschine am 28. April. In der folgenden
Nacht und am folgenden Morgen hatte er bereits Fréste und Abends bei
seiner Aufrahme am 29. April, bestand eine ausgeprigte Lymphangitis lings
des ganzen Armes mit Oedem.

1. April. Urobilinurie = 4. Exarticulation in der Handwurzel mit
Erhaltung des Daumens.
2. April.  Urobilinurie = 60.

Mit dem, im Anschluss an die Operation erfolgenden, Abblassen der
Lymphangitis und Abschwellen des Armes nahm auch die Urobilinurie ab
und war am 7. April = 0. Von einer Handgelenksentziindung ausgehend
bestand zwar hohes remittirendes Fieber weiter, aber die Urobilinurie hob
sich nicht mehr dber 0,3.

Die Section des spiter amputirten Handgelenkes ergab eine Zerstorung
des Knorpels; sehr wenig graugelber Eiter zwischen schmierigen verfirbten
Granulationen, welche eben das Radioulnargelenk durchbrochen hatten. —

Es fanden sich hier also zwei infectiose Prozesse an einer
Extremitdt neben und nach einander, eine Lymphangitis mit
sehr hohem Urobilingehalt und eine septische Handgelenksent-
ziindung ohne einen solchen im Harpe. — Leider fehlte mir die
Zeit um selbst einfache bakteriologische Untersuchungen anstellen
zu konnen.

2. No. 142, Journ. Pav. L. u. II. 1892. Diagnose: Carcinoma penis.
Lymphangitis.

Am 29. April Amputatio penis. In der Nacht vom 80. April zum 1. Mai
trat ein heftiger Schiittelfrost mit hohem Fieber auf. Von einer entziindeten
Nahtstelle aus war eine Lymphangitis entstanden, welche nach Entfernung
dreier Faden rasch zuriickging.

Urobilin. 1. Mai. Nacht-Morgenurin = 8 Temp. 38,539

2. - - - =4 - 38,3388
3. - - - = 60 - 87,6—36,8
4 - - - = 120 - 37,2374
5. - - - Verloren - 36,7—36,8
6. - - - = 8 - 364...
7. - - - == 0.

Diese Anhiufung des Urobilins im Harne in diesen beiden
Fillen nach dem Abfiebern, erinnert an ein #hnliches Verhalten
desselben in der Krisis bei Pneumonie,
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3. Journ. Pav. I, II. No.32. Diagnose; Pyiimie.

Die Pyidmie dieses Patienten lésst sich mit Wahrscheinlichkeit auf eine
vernachlissigte (massirte?) Perityphlitis zuriickfihren.

Haufige Schiittelfroste, hohes Fieber, Abscedirungen mit verfirbtem Eiter,
Ieterus geringen Grades mit zeitweiser Bilirubinurie, Diarrhen und endlich
Delirien waren die hauptsichlichsten Symptome, welche mit einer Urobilin-
urie bis zum Ende vergesellschaftet waren, von einem Vergleichswerthe von
2 bis 30.

4. No. 49. Journ. d. F. A, 1892, Diagnose: Leberabscess. Lungen-
abscess.

Die Patientin hatte am 5. Tage der Erkrankung nur einen Urobilin-
gehalt von 0,5 bei hohem TFieber mit Frosten; am 15. war derselbe = 8,
am 18, == 30. Einen Tag nachdem ich mit breiter Incision den Abscess
eroffnet hatte, fand ich ebenfalls noch einen Urobilinwerth von 30. Von
nun an nahm derselbe bestéindig ab.

(Dureh gleichzeitige Lungenaffection nicht ganz zuverlissig.)

f) Perityphlitis. Die Natur der Perityphlitis bringt es
mit sich, dass die entziindlichen Erscheinungen derselben von
Mischinfectionen nicht diagnosticirbarer Erreger ausgehen. Schon
aus diesem Grunde ist zu erwarten, dass die Urobilinausschei-
dung bei ihnen keine Gesetzmissigkeit erkennen ldsst. Ich habe
sie doch daraufhin mit einer gewissen Vorliebe untersucht, da
diese Krankheit jetzt gerade mit in dem Mittelpunkt des medi-
cinischen und chirurgischen Interesses steht, und da ich doch
ofters einen bemerkenswerthen Zusammenhang derselben mit
dem Fortschreiten der Erkrankung in die Umgebung der Gallen-
wege zu erkennen glaubte.

1. No. 172, Journ. d. F. A. 1890. Diagnose: Perityphlitis.

Heftige Erscheinungen. Zwischen dem 23. und 25. August enthielt der
Urin bei Temperaturen von 39 und 40° nur 0,1—0,5 Urobilin.

2. No. 202. F. A. 1890. Diagnose: Perityphlitis.

Bei Temperaturen von 39 und 40° und stiirmischen Erscheinungen war
am 3. September der calorimetrische Werth der Urobilinurie = 0,2.

3. No.75. Journ. d. F. A. 1890. Diagnose: Perityphlitis.

Bei miissigen Témperaturen und geringen Aligemeinerscheinungen be-
standen hier Urobilinurien bis 8. (cf. Diat.)

4. No. 25. Pav. L. u. II. 1891, Diagnose: Perityphlitis.

Der Patient hatte bei ausgebreiteter Dimpfung und bei Temperaturen
von 39—400 in dieser Fieberzeit hichstens 1,0 calorimetrischen Urobilin-
werth im Harne.

Hohe Grade von Urobilinurie waren in diesen Fillen oft die
Vorboten eines Icterus und einer Bilirubinurie.
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5. Ein Patient (Journal 1891 No. 234), welecher vor 3 Tagen unter
Schmerzen in der Ileocicalgegend erkrankt war, hatte
am 15.—16. Juni eine Urobilinurie von 8—16 ohne Icterus, ohne Bilirubin,
am 17, - - - - 15 mit Icterus, mit Bilirubinurie.

Gleichzeitig liess sich bei aufmerksamer Untersuchung eine auf Druck
schmerzhafte Fortleitung des Prozesses von der Ileocicalgegend aus gegen
den Rippenbogen verfolgen.

3. Einfluss einiger interner Infectionskrankheiten
auf die Urobilinurie.

a) Malaria. In Uebereinstimmung mit den italienischen
Gelehrten habe ich im Malariaharne immer Urobilin gefunden,
ond zwar meist in grossen calorimetrischen Zahlenwerthen. So
hatte z. B. ein Patient, der zu keiner rationellen Kur zu bewe-
gen war, bei einer seit Herbst bestehenden Malaria im Februar
eine Urobilinurie zwischen 1 und 30. — TUeber die Zeit der
Urobilinausscheidung wihrend des Malariaanfalles geben folgende
Versuche einige Rechenschaft.

1. Journ. der M. A. 1891. No. 20. Der Urin eines Studenten mit
leichter Phthisis incipiens war aus anderen Griinden hiufig mit negativem
Erfolge auf Urobilinurie untersucht worden.

Am 4. Juni hatte dieser Patient einen um 11 Uhr mit Frost beginnen-
den zweiten Malariaanfall. Der spirliche um 12 Ubr gelassene Urin hatte
einen Urabilingehalt vom Werthe 0,3, der um 7 Uhr bei 399 und beginnen-
dem Schweiss entleerte batte 2,0 und der darauf folgende Nachturin hatte
4,0 Urobilin in calorimetrischen Werthen ausgedriickt.

2. Eine Warterin A. bekam am 10. Sept. 1891 uw 10 Ubr einen ty-
pischen Malariaanfall, nachdem sie vor 4 Tagen bereits einmal gefrdstelt
hatte. Der Urin um 11 Uhr, im Hitzestadium, enthielt Urobilin == 8, der
Abendurin 2, derjenige vom 11, Sept. 8, ohne dass ein weiterer Anfall ein-
getreten wire.

Die Urobilinurie kann bei Malaria nach dem Entfiebern
noch kurze Zeit fortdauern.

1. Der Patient No. 220 der M. A. 1892 hatte einen letzten Anfall am
22. Juni Nachmittags 4 Uhr. Er.erbjelt vom 23.—27. Juni tiglich Chinin
und hatte am 24, nur noch eine Andeutung von Malaria, die sich in Nacht-
schweiss #usserte, ohne Temperaturerhdhung.

23. Juni Urobilin 60
24, - - 15
2. - - 05
27, - - 0,05 (unsicher).

2. Patient No. 202 d. J. hatte innerhalb einer Woche dreimal Malaria-
anfalle gehabt, zuletzt am 7.Juni, Vom 8. an nahm er. Chinin, hatte aber
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in dem orange gefirbten Urin vom 8, zum 9. Juni die ausserordentliche
Urobilinurie vom Werthe 240,

3. Ein anderer Patient (No. 197 d. J.), bei dem ebenfalls 3 Frostanfalle
vorangegangen waren, nahm vom 3. Juni an Chinin und hatte am 4. Juni,
dem erwarteten Anfalistage nur 0,25 M. B., vom 5.—10. gar keines mehr?).

b) Pneumonia crouposa. Die Pleuropneumonie nimmt
unter den Krankheiten mit arobilinhaltigem Harne einen hervor-
ragenden Rang ein. Die Urobilinurie kann im Anfange fehlen,
steigt mit der Entwickelung der Krankheit an und erreicht ihren
Hghepunkt in und nach der Krisis.

1. Privatnotizen IT No. 52. 1889. Frau F. ist seit einigen Tagen unter
hohem Fieber erkrankt und hat auch schon Chinin chune Erfolg genommen.
Sie hustet wenig, hat kein Sputum; etwas Knisterrasseln, aber keine Dim-
pfung. Tewp. 38,5—400

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

2. Kin Beamter (im Verlaufe der Krankheit in das Hospital eingetreten
No. 162. 1891) erkrankte am 27. Mai Abend gegen 5 Uhr unter Frésteln
und Fieber mit heftigen Schmerzen in der Herzgegend (Pericarditis ext.)
und Angstgefihl,

Der Urin vom 29. zum 30. Mai war orangegelb und ohne Urobilin. In
der Folge entwickelten sich die Symptome einer typischen Pneumonie mit
einem Urobilingehalte von z. B. = 3 am 3. Juni. )

3. Der Patient No. 163 d. J. mit einem chronischen Augenleiden, er-
krankte am 17. Mai unter Frost und Temperatursteigerung. Der Urin vom
17. zum 18. Mai enthielt Urobilin = 1. —

Bereits in der Nacht vom 18, zum 19. Mai trat die Krisis mit einer
folgenden Urobilinurie vom Werthe 60 e¢in. Etwa um die Zeit der begin-
nenden Krisis begann der Patient pneumonisches Sputum auszuhusten.

¢) Influenza war, soweit ich iiberblicken kann, von stir-
kerer Urobilinurie nur in ihrem Zusammenhange mit Pneumo-
nie begleitet. Bei einer vom Beginne an beobachteten, mit
Temperaturen von 38—38,56 und heftigen Gliederschmerzen ver-
laufenden Influenza gelang iiberhaupt kein Nachweis von Uro-
bilin.

d) Phthisis und Pleuritiden erzeugten einen Urobilinge-
halt in allen Abstufungen, meist aber war er niedrig. Leitende
Gesichtspunkte konnten den Resultaten dieser Untersuchungen

1) Die Malaria auf Yezo gehdrt zu den gutartigen Formen. Ich konnte
keinen Unterschied zwischen ihr und der bej uns vorkommenden finden,
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nicht abgewonnen werden. Sebr hohe Gehalte schienen in der
Regel anf Complicationen zuriickzufihren zu sein.

e) Typhus abdominalis soll nach franzosischen For-
schern (Hayem und Schiiler) nur durch Complicationen mit
Leberleiden Urobilinurie verursachen. Ich fand damit in Ueber-
einstimmung bei einem Typhuskranken bei dem sich heftige
Schmerzen im rechten Hypochondrium eingestellt hatten, nach
einer Consultation am 29. Mdrz 1890 eine Urobilinurie von 10.
Als diese Schmerzen nachgelassen hatten, war dieselbe bei regel-
missigem Verlaufe des Typhus im Stadium remission. am 3.
und 4. April aof 0,5 gesunken.

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

Ins. Abth. 1889. No. 34. Patient befindet sich seit 3 Tagen auf einer
stindigen Temperaturhéhe von 400 und beginnt zu deliriren. Der Urin
ist tieforangeroth, sein Urobilingehalt = 0.

Aber es lisst sich daraus keine Regel ableiten, denn in
anderen Féllen war eine recht bemerkbare Urobilinurie vorhan-
den, ohne dass eine Alteration der Leber oder andere Compli-
cationen vorhanden gewesen wiren.

M. A. 1890. No. 300, Diagn.: Typh. abd. = Roseola am 16. August.

Temp. Datum Farbe Urobilin
22. August orange 2
39—40° { 25, - - 1
26, - - 1
38,5399 { Z; : gelbOfange 1
Seit 2 Tagen fieberfrei 4. September gelb 0—0,1

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

Ins. Abth. No. 32. Patient von 44 Jahren fiihlt sich seit 5 Tagen krank.

Roseola. Ileoctcalschmerz. — Geringfiigige Kakke (Beri-Beri) vorhanden.
Datum Temp. Urobilin Stuhl
16, Mai 390 — 1 diarrkoisch

17, - 39,1—38,9 1 1 -
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Datum Temp. Urobilin Stubl

18. Mai 39,2—39,5 2 1 diarrhoisch
19. - 38,7—89,5 nicht quantitativ bestimmt 1 -
20. - 38,5—39,3 - - - 1 .
21, - 38,5—39,2 - - - 1 -
22, - 38,5—39,2 - - - 1 -
23. - 38,5386 - - - 1 -
2%. - 31,5—38,3 4 1 -
25, - 37,4—317,6 2 2 -
26. - 37,4—36,8 — 1 —
27, - 35,6 —36,4 2 2 —
28. - 36,4—35,6 15 -— —

Im Ganzen lag mir die Sache bei dieser Krankheit ferner,
und ich habe auch nur bei einer beschrinkten Anzahl vom
Typhus, bei kaum einem Dutzend von Fillen, auf diesen Farb-
stoff Riicksicht genommen ).

f) Rheumatismus articulorum acutus konnte ich lei-
der wegen zu geringen Materials nicht zu eingehenderen Unter-
suchungen verwerthen. In 8 Fillen konnte ich zwischen dem
dabei reichlich ausgeschiedenen Urobilin und dem Urobilin bei an-
deren Krankheiten keinen Unterschied bemerken (c¢f. Mac Munn’s
Urohdmatoporphyrin).

g) Arthritis genu et manus gonorrhoica hatte in
einem Falle (Journ. 1890 No. 357) bei hohem Fieber und nach
Schiittelfrost nur eine Urobilinurie von 0,2—0,5.

h) Leberkrankheiten haben bekanntlich oft hochgradige
Urobilinurie zur Folge, oft aber wird gar kein Urobilin im Harn
ausgeschieden. Ich bin auf diese verwickelten Verhiltnisse nicht
weiter eingegangen aus Mangel an Zeit und geniigendem Ma-
terial. Ein Patient mit Carcinoma ventriculi und hochgradiger
Kachexie (1889), dessen Leber mit Carcinomknoten duarchsetat
war (Obduction), hatte einen Urobilingehalt am 4. Mirz von
0—0,1, 8. Mérz 0,5, ante mortem am 14. Mérz O.

Bei Icterus catarrhalis wurden folgende je einmalige Befunde

gemacht:
Datum Gallenfarbstoff Urobilin
1. Mann mit abnehmendem Ieterus  Spur 1
2. Amb. 1890, - - - - 0 0
3. - - 18.M&rz Mann mit Icterus u. Beri-Beri Viel 0

1) Cf. Urobilinurie im gesunden Zustande.
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Datum Gallenfarbstoff Urobilin
4. Frau. 19. Ang. Seit 14 Tagen icterisch. Nicht
abnehmend Viel 2
5. M. A. 455. 1890. Mann mit abnehmendem Icterus Wenig 0,5
6. M. A. 137, 1892. Mann mit Ieterus auf der Héhe Viel 8
7. M. A.-136. 1892, Mann mit abnehmendem Icterus Wenig 30
8. F. A. 147, 1892 Frau mit schwachem Ieterus Viel 60

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

i) Nephritiden liefern so constant einen urobilinfreien
Harn, dass die Maglichkeit einer Urobilinausscheidung durch die
nephritische Niere bestritten wurde.

Datum u. s. w. Urobilin.
1889, F.A. 24, April.  Nephritis chron. ohne Oedeme.
Eiternde Fisteln 0
1890. - Frau N., Sapporo} Nephritis chron. mit subacuten
Februar-Mirz } Exacerbationen. QOedeme 0
- - 27, Mirz.  Uramie 0
1890. M. A. 4é0. Nephritis acuta parehchym 0,0—0,1
1891. M. A. 147. 18, April.  Nephritis acuta parenchym. Urin
bluthaltig. Temp. 38,3—39 0
1892, M. A. 84. 8. April.  Nephritis chronica. Peptonurie.
Albuminurie. 0
1892, M. A. 114, Nephritis chronica 0
1892. M. A. 45. 8. Marz.  Nephritis chronica. Oedema
universale 0—0,1

Es ist aber ein Irrthum, wenn behauptet wird, dass die
nephritische Niere nicht befihigt sei, Urobilin auszuscheiden.
Der letzte der erwihnten Patienten, der lange Zeit beobachtet
wurde, schied sowohl vor, als wihrend, als nach einer ausgie-
bigen Diurese durch Coffein hochstens minimale Mengen von
Urobilin im Harne aus. Am 19. Mérz begann er an Influenza
zu erkranken und schied dann nach viertigigem Fieber und
leichten pneumatischen Erscheinungen einen Harn mit einem
Urobilinwerthe von 4 aus. —

Ein mir persnlich bekannter Arzt mit Schrumpfniere hatte
ebenfalls wihrend einer mittelschweren Influenza in demselben
Jahre eine Urobilinurie von 1. —

k) Bei Blutstauungen, wie sie bei Hérzfehlern-und
Lungenemphysem hiufig entstehen, habe ich in uncomplicir-
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ten Fillen nie Urobilinwerthe iiber 0,5 gefunden, selbst wenn
sehr hochgradige Cyanose vorhanden war.

I) Kakke (Beri-Beri). Das hiufige Vorkommen dieser
Krankheit auf Yezo setzte bei denjenigen Untersuchungen, welche
ich dort vornahm, eine Kenntniss des Verhaltens des Urobilins
im Harne bei derselben voraus. Ich weiss nicht, ob jemals ein
Beobachter der Kakke darauf Riicksicht gemommen hat. Ich
habe gefunden:

1. bei den milden und schleichend verlaufenden Formen,
sowohl der sogenannten trockenen, als der ddematésen, keine
Urobilinvermehrung;

2. bei der acuten und subacuten Form verschiedene Ab-
stufungen im Urobilingehalt des Harns, sowie ginzliches Fehlen
desselben. Z. B.

1. 1889, J.d. F.A. No. 30. Diagn.: Kakke subacuta mit Oedemen.
Harnfarbe gelborange, Urobilin = 0.

2. 1890. Isolir-Abth. Diagn.: Oedematdse acute Kakke und Masern,
Temperatur 39—40° Harnfarbe gelborangs, Urobilin = 0—0,1,

3. 1890. Journ. M. A. No.62. Diagn.: Exacerbirte Kakke ohne Oedeme.
Seit 30 Tagen krank, seit 4 Tagen Dyspnoé, Nausea. Tempe-
ratur 37,8—38,5, Harnfarbe orange, Urobilin = 0.

1892. No. 35. Pav.IV. Diagn.: Subacute Kakke.. Oedeme.

Am 9. Mai Morg. Harnfarbe orange, Urobilin = 3

- 9. Mai Mittag - - - =8,
1892. M. A. No. 190. Diagn.: Fortschreitende Kakke. Beklemmung.
Oedeme.
Urobilingehalt awm 26. Mai = 15,
- vom 26.:27. Mai = 15,
- am 27, Mai = 4,
- am 28. Mai = 8,

Cf. Physiologische Urobilinurie.

m) Syphilis. Die ebeufalls grosse Verbreitung - von Sy-
philis bei meinem Clientel auf Yezo gab mir hiufig, beabsich-
tigt oder unbeabsichtigt, Gelegenheit den Einfluss derselben in
ihren verschiedenen - Stadien' auf Urobilinausscheidung auszu-
schliessen, wenn sie nicht, wie etwa als Lebergummi, eine in-
directe Ursachie der Urobilinurie hervorbrachte. = Bei -Sublimat-
injectionen’ und anderen Syphiliscuren in den iiblichen Formen
und Dosen konnte ich. ebenfalls nie Urobilin im Harne in be-
achtenswerther Quantitit nachweisen.
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n) Arzneimittel. In Anschluss daran sel noch erwihnt,
dass ich nach Anwendung von Chloroform zur Einleitung von
Narkosen, von Antipyrin, salicylsaurem Natron, Salol
und Chinin innerlich in arzneilichen Dosen, im Gegensatze zu
anderen Angaben in der Literatur, nie Urobilin im Harne nach-
weisen konnte, wenn Complicationen auszuschliessen waren.
Selbst ein schwarzgrunel Urin bei einer Carbolverglftung ent-
hielt kein Hydrobilirubin.

Ich méchte dieses kurze Referat iiber meine Urobilinproben
bei Kranken nicht schliessen ohne noch einer Auspahme, gerade
bei Malaria, zu gedenken.

Ein ausserordentlich heruntergekommener Typhusreconvalescent 1890,
M. A. N. 158 begann nach langer Inanition sich eben rascher zu erholen,
als er Malariaanfille bekam. Dadurch, dass eine Medication aus Versehen
ausfiel, bin ich in der Lage, folgende Zahlen anzufiihren:

Temp. am 2. August 39V am 4. August 399 Urobilin = 0
- - 3 - normal - 5. - normal - =0
- 6. - 39° - = 0,1.

Chinin coupirte die Anfalle.

Es scheinen auch hier (dhnlich wie nach Blutungen) die
Farbstoffe des zerfallenen Blutes zum Korperaufbau verwerthet
werden zu konnen.

JI. Urobilinurie im gesunden Zustande des Kdrpers.

Schon frithzeitig im Beginne meiner Beschéftigung mit dem
Urobilin schopfte ich den Verdacht, dass zwischen seinem Er-
scheinen im Urine und zwischen den Verdauungsvorgéingen Be-
ziehungen bestehen mdchten. Die damals dariiber angestellten
Versuche hatten ein negatives Resultat, aber ich wurde doch
durch verschiedene Umstinde zu oft auf diese Idee zurtickge-
leitet, um ihr nicht immer wieder noch einmal nachzugehen.
Ich wihlte zuletzt als Ausgangspunkt dieser Harnuntersuchun-
gen, welche auf die Entdeckung eines solchen Zusammenhanges
hinzielten, Patienten mit localen Leiden aus, welche sonst ge-
sund und urobilinfrei waren und eine bestimmte Didt einhalten
mussten. Solche standen mir bei der Hiufigkeit der Analfisteln,
Himorrhoiden und #hnlichen Krankheiten in grosser Anzahl zu
Gebote. Sie wurden fast durchweg mit dem Gliiheisen, oder
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Messer und Gliiheisen .operirt und dann unter Opiumgebrauch
einer. Diit unterworfen, welche in der Hauptsache aus Ei und
Milch bestand. Ich weiss seit langer Zeit, dass Patienten mit
dhnlicher Didt oft recht tief gefirbteé Urine entleeren, die hiufig
gleichzeitig urobilinhaltig sind, obne dass ein anderer Grund
dafiir gefunden werden kénnte. — Bei niiherem Eingehen auf
dieses Verhalten fand ich nun die, dennoch iiberraschende Er-
scheinung, dass bei der angefiihrten Didt, bei simmtlichen Pa-
tienten, mit solch ausschliesslicher Regelmissigkeit, eine sehr
hochgradige Urobilinurie eintrat, dass ich aus dem Ausbleiben
derselben mit Sicherheit auf einen groben Didtfehler schliessen
konnte.

Ausser bei diesen s. v. v. classischen Fillen mit strenger
Didt, etwa 20 an Zahl, habe ich auch bei wenigor rigordsen
didtetischen Vorschriften nach mehreren ‘sonst unbedentenden
Operationen oder in anderen curativen Absichten dasselbe Ver-
halten des Urins, nur in abgeschwichtem Maasse beobachten
konnen.

Mit der ersten compacten Nahrungszufuhr verschwand das
Urobilin aus dem in der Folge "gelassenen Harne. Dieses- Ver-
schwinden trat auch dann ein, wenn das gewéhnlich kurz vor-
her gereichte Abfihrmittel nicht gewirkt hatte, oder wenn ein
solches aus Versehen- nicht gegeben worden war. Andererseits
hielt die Urobilinurie an, wemnn wihrend oder nach der Purga-
tion eine Aenderung der Dxat nicht vorgenommen wurde. Einige
Fille mit Verdauungsstorung oder allgemeinem Unbehagen mach-
ten in so ferne eine Ausnahme, als trotz des Regimswechsels
noch 1—3 Tage eine Urobilinurie anhielt.

Bei jenen Operirten mit-sehr bedeutendem Gehalte an Uro-
bilin- im Harne konnte ich ofters noch eine weitere bedeutsame
Erscheinung feststellen, nehmlich das Auftreten einer geringen
und meist schnell voriibergehenden (1—5 Tage) Bilirubinurie,
ja selbst eines deutlichen Ieterus. Diese Bilirabinurie frat in
der Regel erst. einige Tage nach Beginn der diitetischen Lebens-
weise auf, wenn der Urobilingehalt bereits ein recht hoher war
oder ein schnelles Ansteigen zeigte. Die Gmelin’sche Reaction
gelang am sichersten, wenn die einzelnen, ofters gelassenen Harn-
partien jede fiir swh untersucht wurden. Oefters musste der

Archiv . pathol. Anat. Bd.13% Hft.2. 18
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dunkle Urin mit Wasser verdiinnt werden; manchmal gelang
die Reaction erst nach vorhergehendem Ausschiitteln desselben
mit Aether®).

Opiumgebrauch, ohne Einhaltung didtetischer Vorschriften,
hatte ebensowenig wie nicht medicamentise Obstipation von
langer Dauer (bis zu 20 Tagen) eine Vermehrung des Urabilins
im Harne zur Folge.

Indem ich hier einige Belege aus meinen Notizen wiedergebe,
bemerke ich, dass die in Frage kommenden Patienten ausser ihres
kleinen Localleidens gesunde kréftige Personen waren, wenn nicht
anders bemerkt ist. Sie standen im 2. bis 4. Decennium des Le-
bensalters. Der Urin konnte nicht genan gemessen werden; ich un-
tersuchte die Tagesquantitit, wo es anging, welche etwa 700 bis
1500¢em gewdhnlich 800—1000 cem betrug. Hiufig konnte ich nur
die etwa 12stiindige Menge erhalten. Nur ein kleiner Theil der
folgenden Patienten waren Potatoren und zwar missigen Grades.

I. 1892. M.A. Journ. No. 188, Diagn,: Hamorrhoiden.
Operation am 26. Mai 1892. Bettruhe. Didt. Compacte Nahrung am
Abend des 8. Juni. Laxans am 10, Juni.

Datum Harnfarbe [g;f g’r lil[;lf’
30. Mai orange 20
1. Juni Morg. - 60  EineSpurlndican. Kein Gallenfarbstoff.
1. - Mitt. - 40 - - - - -
3. - - 4 - - - - -
5., - - 15
6. - gelborange 4
7. - orange 8
s . gelb 1 { Hat stwas reichlicher flissige Nahrung
genommen,
{ Am Abend des 8. Juni Reissbrei ge-
9. - ~ 0,05 ,
gessen. Kein Laxans.
10, - - 0  Oleum Ricini.

II. 1892, Journ. P. I, 1. No.117. Diagn.: Fistola tuberculosa ani.
Phthisis incipiens.

Eine zweite, kleinere, Fisteloperation wurde am 9. Juni vorgenommen.
Kriftigere Dift. Compacte Nabrung den 17. Juni Abends. Purgation am
18. Abends.

1) Durch soleches Verfahren gelang mir der Gallenfarbstoffnachweis auch
hie und da in anderen sehr urobilinreichen Harmen, z. B. bei grossen
Blutergiissen u. s. w.
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Datum Farbe Urobilin
. J Nacht— - .
12. Juni } orange 2 Stets reichliche Urinmengen
Morgen
Morgen
12. —Mitiag } ) 4
13. - gelborange 0,7
14, - - 8
15. - - 8
16. - - 4
7. . nichts bemerkt 4 Abends 1 Port. weich. Reisses
gegessen.

18. - - 0,7 Abend abgefiihrt, halbe Diit.
19. - - 0,7
20, - - 1,5
21, - - 0,1

1. 1892, Journ. P. I, II. No. 198. Diagn.: Fissura ani.

Am 7. Juni geringfiigige Operation. Tagliche Opiumgaben. Bettruhe. Diit.
Datum Farbe Urobilin
8. Juni orange 0,75
9. - - 8
10. - - 16
1t - - 90
12, - keine Notiz 2
15. - - 4
17. - - 7,5 Abends mit Ol. Ricini abgefihrt.
18. - - 1,5 { Nimriat weiche Nahrung m.Reissbrei.
20. - gelb 3 Taglich purgirt.
21, - orange 0,1 V
22, - gelb 0,05 { Volle Nahrung.
9. - - 0,75

IV. 1892. M.A. P. I, II. No 221. Diagn.: Fistula ani externa.

Operirt am 27. Juni Mittag. Bis

zum 28. in Folge von Nausea nach

der Chloroformnarkose wenig Nahrung genommen.

Datum Urobilin

27. Juni ante oper. 0 Fasttag
28. - Nacht—DMorgen 0,5 Hat gestern Abend erbrochen
29. - Verloren
30. - 1,5

1. Juli 2

2. - 2

3. - 4

V. 1892. F. A, No.116. Diagn.: Endometritis purulenta chron.

Am 10. Juni Excochleatio in der Narkose. Bettruhe. Opiumgabe.

Keine strenge Diit.

18*
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Am 12, Juni war die Harnfarbe gelb bei reichlichem Urine mit einem
Urobilingehalt von 8.

Am 13. Juni wurde abgefiibrt, die Diit aufgegebeir.

Am 14. Juni war der Urobilinwerth = 0.

VI Eintritt von Bilirubinurie neben Urobilinurie. Obne Icterus.

1892. Journ. P. I., IL. No. 245. Diagn.: Himorrhoiden.

Geringfiigiger operativer Eingriff am 11. Juni. Bettruhe, Opiumgabe,
Diat.

Datum Urobilin
12. Juni Nacht—Morgen 1
12. - Morgens—Mittag 0,5
13. - 2 Schwache Gallenfarbstoffreaction
14, - 4 Kein Ieterus
15, - 4

VIL. Bilirubinurie mit Urobilinurie, Ohne Icterus.

Journ. P. I, II. No. 181, Diagn.: Hamorrhoides externae.

Operation mit dem Thermocauter am 25. Mai. Am 4. Juni Laxans mit
unvollstindigem Erfolg. Am 6. Purgation.

Datum Urobilin
31. Mai 4

2. Juni 25

3. - 6

5. - 60 Wenig Bilirubin im Harn
6. - 4

8. - 7,5

VIII. Bilirubinurie mit Urobilinurie. Ohne Ieterus.

1892, Journ. P. 1. II.. No.213. Diag.: Haemorrhoides.

Operation am 18, Juni. Geringfigiger Eingriff. Abgefibrt am 28. Juni.
Aufgeben der strengen Digt am 1. Juli.

Datum Harnfarbe Urobilin

17. Juni Gelb 0 Laxantien.

18. - ante oper. - 0,2 Irrigation. Kleines Frihstick.

19. - Nacht—Morgen - 0,05 Hat stark an Chloroform-Nausea
gelitten.

20. - — Orange 6

21, - - 8

22. - - 9

28, - - 8 Gallenfarbstoffreaction. Kein
Ieterus.

24, - - 15 - -

25, - - 12 Keine Gallenfarbstoffreaction.

26, - - 4 Gallenfarbstoff == 0.

27. - Gelborange 10 - -
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Datum Harnfarbe Urobilin

28. Juni Orange 20 Gallenfarbstoffreaction ).

29, - Gelborange 4 } Fiihrt mit Ricinusdl ab, halt
30. - - 3/ Diat weiter.

1, Juli Orange 1 Seit 30. keine Gallenfarbstoff-
2. - - 0,1 reaction. Beginnt gewShnliche
3. - Gelborange 0  Nahrung zu nehmen.

4. - - 0,3

5 - - 0

IX. Urobilinurie bei einer schleichend sich entwickelnden Form von
Kakke. Ohne Fieber. Ei — Milchdiit wegen Nausea.

1892. Journ. No. 192.
Datum Urobilin

28. Juni 4

29. - — Urobilin vorhanden, aber nicht bestimmt.

30. - 2

1. Juli 3 Beginnt withrend der Besserung der Symptome mit
3, - 0,1 Appetit. zu essen.

1. Modus der Urobilinausscheidung im Harne Ge-
sunder bei ausgewédhiter Nahrung.

Um nun die ungefihren Bedingungen kennen zu lernen,
unter welchen im gesunden Organismus eine solche Urobilinurie
entsteht, habe ich das Verhalten des Harns nach dieser Rich-
tung hin in einigen Versuchsreihen gepriiff. Ich kam so zu dem
Schlusse, dass die Urobilinmenge des Harns im Hunger-
zustande (24 Stunden keine Nahrung, ausser Wasser) sehr
gering oder gleich Null ist; dasselbe Verhalten zeigt
der Harn im ‘nichternen Zustande, etwa Morgens um
8 Uhr, wenn am vorhergehenden Abend um 10 Thr kriftig sup-
pirt warde. Endlich war der Urobilingehalt des Harns
ebenfalls sehr gering oder gleich Null, wihrend der
Periode der Magenverdauung. .Gegen das Ende dieser
Periode, oder direct nach ihrer Vollendung, kann aber
eine erhebliche Vermehrung der Urobilinausscheidung

!} Es ist mir nicht bekannt, ob schon jemals die Beobachtung gemacht
worden ist, dass durch diitetische Regelung der Nahrungszufuhr Bili-
rubinurie und Icterus hervorgebracht werden kann. Allein es war mir
nicht mdglich in die grosse Literatur i{iber den leterus genfigend einzu:
dringen, um die Moglichkeit eines Usbersehens nicht zugeben zu miissen,
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im Harn stattfinden, welche bis in die zweite Stunde
hinein und vielleicht noch linger anhalten und bedeu-
tende Grade annehmen kann. Nach reichlicher Kost und
dem Genusse schwer verdaulicher Nahrungsmittel war diese Ver-
mehrung gering oder nicht vorhanden. Dagegen konnte ich sie
nach enthaltsamem Genusse von gemischter Fleischnahrung hiufig
finden, am gewdhnlichsten aber bei demjenigen von Eierspeisen
oder rohem Fleische.

Zur miglichsten Vereinfachung der Verhiltnisse habe ich
nun mit Probemahlzeiten experimentirt. In dem Eiereiweiss
hatte ich ein sehr geeignetes und bequem gleichmissig zu schaf-
fendes Nahrungsmittel in Hénden, und ich habe vorziiglich da-
mit meine Versuclie angestellt’); Deshalb lege ich auch auf
diese Resultate das Hauptgewicht. Das Verhalten von Brod
und Fett habe ich nur nchenbe‘i in den Kreis meiner Unter-
suchungen gezogen. Noch weniger konnte ich den wechselvol-
len Verhiltnissen bei gemischter Nahrung nachgehen. Ihre Prii-
fung lag auch viel zu weit jenseit der beabsichtigten Studien.
Ich konnte nun durch diese Probemahlzeiten, bestehend gewdhn-
lich in 3—6 Eiern mit oder ohne Brod und diinnem Kaffee oder
Thee, Folgendes feststellen.

1. Bei Genuss von weichen oder rohen Eiern in geeigneter
Menge trat in der Regel nach 1—3 Stunden eine betrdchtliche
Urobilinvermehrung im Harne auf, welche iiber eine Stunde lang
anhielt. Die stdrkste Urobilinurie liess sich durch den Genuss
roher Eier erzielen und dieselbe trat dabei am frithzeitigsten
anf. Geringe Mengen Brod sind ohne Einfluss.

2. Nach der Anfnahme von eben so vielen harten Eiern
war die Urobilinurie geringer, trat spiiter ein, oder sie konnte
fast ganz fehlen. Nach Genuss von feinem Brod, 2—4 soge-
nannten Semmeln, mit oder ohne Butter und mit diinnem Thee
oder Kaffee, fand nach Verlauf einer Stunde oder spiter héch-
stens eine ganz geringe Urobilinvermehrung statt. Vielleicht
miissen diese Versuche anders, nach Menge oder Form des Bro-
des, angeordnet werden. Nach Probemahlzeiten von 100 bis
250 g Butter mit heisser Milch konnte eine Urobilinvermehrung
héchstens andeutungsweise erkannt werden.

1) 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 stiitzte
ich mich dabei auf die bekannten Angaben tiber die Zeit, in
welcher der gesunde Magen gegebene Mengen von Nahrungsmit-
teln durchschnittlich verdauen kann und auf die Thatsache, dass
in meinen Versuchen die Urobilinurie nach notorisch leicht ver-
daulichen Nahrungsmitteln am frithesten auftrat. Ich habe zu
diesem Zwecke keine Magensondirung gemacht, wis ich es auch
frither streng vermieden hatte, bei meinen Patienten Eingriffe
oder Verordnungen zu experimentellen Zwecken zu machen. Die
Sache wird dadurch fiir den Untersuchenden miithsamer, die Me-
thode ist aber fiir jene die angenehmere. Bereits begonnene
Thierversuche habe ich wegen Ueberbiirdung mit Berufsarbeit
aufgegeben.

Die angegebenen Verhiltnisse der Urobilinausscheidung bei
Erndhrung mit Nahrungsmitteln verschiedener Herkunft schliessen
sich eng an die bekannten Einfliisse derselben auf die Gallen-
absonderung an. Wir wissen, dass die Albuminate aus dem
Thierreiche den stiirksten, die Pflanzenstoffe einen geringeren
und die Fette den schwéchsten Reiz fiir dieselbe setzen.

Grossere und geringere Unregelmissigkeiten sind bei diesen
Versuchen unvermeidlich gewesen, leicht verstindlich, wenn man
die grosse Mannichfaltigkeit derjenigen Einfliisse auf den Ver-
dauungsvorgang bedenkt, welche sich der Controle entziehen.
Ich glaube zur Bekréftigang der vorstehenden Sitze eine ge-
niigend grosse Anzahl von Versuchen, es sind im Ganzen an
die hundert, gemacht zu haben, um jene dunklen Stérungen
auszugleichen.

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

22. Juni 1892. Am 21. Juni 6 Ubr wurde eine gewdhnliche reichliche
Mahlzeit, Suppe, Fleisech, Gemiise u.s. w. und je 300 cem Wein (8t. Fran-
zisko-Wein) und 300 ccm Wasser eingenommen. Am Vormittag des 22. Juni
wurde nur Wasser getrunken. — Ich habe hier, wie bei einigen anderen
Versuchen, neben den Zahlen fir das Urobilin auch solche fiir die Ver-
diinnungsgrade angegeben, in denen die anderen, gelben-rothen, Farbstoffe
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in der ammoniakalischen Zinkchloridlésung noch sichtbar sind. — Extract
von lecm Urin in "1 cem Wasser geldst = 1. Flissigkeitsschicht 1,5 em.
Es mag hier auch noch einmal wiederholt werden, dass die Werthe des Uro-
bilins unter 0,5 unsichere, jedenfalls aber Maximalwerthe sind, und dass ich
auf ihre Bendtzung deshalb auch verzichte. Ich fiihre sie der Vollstindig-
keit wegen an.

Zeeit Stun- Urin-  Urin Urobilinwerthe Farb-

den menge  p.Std.  p. Std. Coeffic. stoff

9— 3 Uhr 6 275 cem 46 4.6 0,1 0,4

— 6 - .45Min. 8,75 210 - 56 3,36 0,06 04
—11 - 30 - 4,75 400 - 85 21,2 0,25 2

-2 . 2,5 230 - 92 23 0,25 0,5

II.  Urobilinausscheidung im Hungerzustande.
(Versuehsreibe V. VI.)

15.—16. Juni. -Es wurde an diesen beiden Versuchstagen nur- genossen:
1, am 16, Juni 8 Uhr: 400 ccm Kaffee mit Mileh, 1 Glas Wasser,
2 Uhr Nachmittags: 1 Flischchen Sodawasser,
6 Uhr Abend: 1 Teller Sagosuppe;
2, am 15, Juni 8 Uhr: 400 cem Kaffee mit Mileh, 1 Glas ‘Wasser,
1Uhr 50 Min.: 500 cem sog. saure Milch,
von 9 Uhr an etwas Wasser gelegentlich.

. in ili Urobilin
Datam Zeit sﬁzzg Hzgtgﬂm p[.JrSOt?llmﬁa Calor. Coeff.
15. Juni 1—6 a. 3 430 6,6 0,75
6—8 2 110 1,1 0,02
8—1015 2,25 175 3,9 0,05
10151130 1,25 185 7,5 0,05
—180p, 2 240 8 0,05
-3 1,5 260 8,6 0,05
—4 1 175 0 0
—5 1 180 0 0
—6 1 110 0 0
—910 3,67 115 4,6 0,15
1120 1,67 145 12,75 0,15
2 2,67 250 4,65 0,05
—1 4.33 100 5,75 0,25
—8 1 30 3,0 0,1
—945 1,75 405 0 0
—1118 1,5 105 10,5 0,15
—2 2,75 60 1,05 0,05
248 0,75 20 5,0 0,2
—6 3,25 60 2,7 0,15
8% 2,33 90 38 0,25

—{018 1,92 190 0 0
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UI. Urobilinausscheidung nach einem Probefriihstiick von 3 weichen
Eiern u. s. w.
(Versuchsreihe XX ¢.)

Nachdem 6 Tage lang ungeniigende gemischte Nahrung aufgenommen
worden war, zeigte das Korpergewicht eine Abnahme von etwa % Kilo. Es
wurden nun am 1.Juli verzehrt
1. um 730 3 ganz weiche Eier, etwa 20 g Brod, 400 cem diinner Kaffee,
2. um 43 600 ccm Sodawasser,

3. um 9-—93 100 cem Wasser,
4. um 11—12h x Wasser.

Werth des -
Zeit Stunden ifzrcr;] Urobilin UI‘:ebl‘lt]lxln-
p. Stunde
1230—6%0 g, 6 110 1,8 0,1
—11% 5 280 112 2,0
—130 2 75 55 ],5
—4 2)5 60 36 0,5
6% 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 wihrend dreier Tage bei ungeniigender Nahrungszufuhr.
(Versuchsreihe XVIe.)
Schon am 25. Juni keine Sittigung.
Am 26. um 8 Ubr a: 3 Eier, 1 Semmel, 400 ccm Kaffee,
um 45 p.: 3 Eier, etwa % Semmel, 1 Tasse Erdbeeren, Wasser,
um 9 p.: etwa 50 g Fleisch und 200 ccm Bordeaux-Wein,
Am 27, wurde zweimal bei ertriglichem Hungergefiihl an Nahrung auf-
genommen :
um 7% a.: 3 Eier, } Brodchen, 400 cem Kaffee und
um 6 p.: 4 Eier, 1 Schale Erdbeeren, 1 Apfel, 4 Cakes.
Am 28, wurde bei betriichtlichem Hungergefihl verzehrt:
um 12! a.: 600 ccm bair. Bier,
um 730 a,; SEier, etwas Brod, 400 ccm Kaffee,
um 7 p.: 4 harte Rier, etwas Brod, Erdbceren und Wein.
Die Eier waren weich bis halbweich bis auf die letste Mahlzeit. Leider
ist der Grad der Coagulation .des Eiweiss nicht notirt.
Wihrend der Versuchszeit wurde der (medic.-chirurg.) Beschiftigung
obgelegen.

) Harn Urobilin- relati.v_er
Datum Zeit Stunden in com werth Urobilin-
p.Stunde werth
25./26.Juni 10 p.—6 a. 8 220 2,7 0,1
26. - —11% 5,5 140 116 4

—1 1,5 125 20,7 0,25
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. Harn Urobilin- relati_v.er
Datum Zeit Stunden in eem werth Urobilin-
p- Stunde werth
430 3,5 180 25,5 0,5
—8 3,5 75 6,3 0,3
—9 1 40 40 1
—11 2 7% 14,8 0,4
27, Juni —430 -— — — —
_720 — —_ — —
—11% 43 165 57 1,5
—1% 1,8 90 12,5 0,25
—p4s 4,25 130 7,5 0,25
—810 92,25 160 72 1
—11 2,8 185 13,2 0,2
28, Juni —12% 1,25 125 10,0 0,1
—24 2,5 290 0 0
—630 3,75 230 8,0 0,1
—8 1,5 60 0 0
—11%5 3,75 380 808 8
220 2,58 150 60 1
—4 1,66 80 23,6 0,5
—5b 1 30 15 0,5
—19 5 105 4,2 0,2

V. TForisetzung von No. IV am 4. Versuchstage.
(Versuchsreihe XVIIe.)

Am 28., Abend 10 Uhr, wurde ein Flischchen Sodawasser getrunken.
Am 29. Juni, dem Versuchstage, wurde genossen:
um 83 a.: 3 Kier, 400 com Kaffee, ctwa 5 Semmel,
um 7 p.: 3 Eier (beidemal weich), einige Cakes, 1 Teller Erdbeeren,
1 Flischeben Limonade und etwas Wasser.
Urobilin-  relativer

Datum Zieit Stunden D8ID werth  Urobilin-
ineem p.Stunde  werth
28, Juni —10p. 5 105 4,2 0,2 wiederholt
—11 1 60 0 4]

29. Juni 1 2 180 0 ]

4 3 190 0 0

830 — — 0 0

9 0,5 25 0 0

10 1 40 80 2

2 4 180 22 0,5

5 3 130 43 1

845 3,75 110 30 1

10% 1,6 130 0,1 0,1
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VI. Probemahlzeit von rohen Eiern.
(Versuchsreihe XXXII.)
25. Sept. 9 Uhr Morgens: 3 weiche Eier, 600 ccm dinner Kaffee,

etwas Mileh.
2 Ubr Nachmittags: 6 weiche Eier, 300 ccm Kaffee.

Datum  Zeit 6(;31 Ifl;;?e; U]‘;‘?gtlﬁn' Farbstoffe
25.Sept. Ja. — — 0 —
9—10 125 — 0 Viel gelber bezw. rother Farbstoff.
10—111% 260 — 0 Sehr viel rothe od. gelbe Farbstoffe.
—12 160 — 0 - - -
123 110 — 0,1 - - -
1 — — 0 —
140 120 — 0 —_
2 60 — 0 —
3 130 — 0 —
380 90 hellgelb 1,5 —
430 130 gelb 4 —
5% 150 hellgelb 1 —

VIL. Urobilinausscheidung nach einem Frithstiick und einer gemischten
Mahlzeit.
(Versuchsreibe [Tb.)
12. Juni 1892: um 8%a.: 3 weiche Eier, 1 Brod, 400 ccm Kaffee,
um 4 p.: Suppe, etwas Rinderbraten, wenig Gemise
und Speise, 300 ccrx Rothwein (Zinfandel) mit

Wasser.
Datum Zeit  in Stunden  Urinmenge  Urobilinwerth
12. Juni 720820 1 35 0,25
10% 2 220 0
1220 2 180 1
120 1 60 0
350 1,5 150 0,05
450 1 90 0,1
550 1 30 0,25
8 2,6 120 0,25
915 1,25 120 1
230 5,25 230 0,05

VII. Verhalten der Urobilinurie nach korperlicher Anstrengung.
(Versuchsreihe XXII¢.)
Nachdem der Urobilingehalt des Urins gleich Null geworden war,
wurde ein zweistindiger forcirter Marsch mit Laufschritt angetreten, ohne
dass daraufhin eine beachtenswerthe Urobilinurie stattgefunden hitte,
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Datum  Zeit Urinmenge Urobilinwerth

3. Juli 63%0—8 30 0,25 8 Uhr Frahstick. 3 Kieru.s.w.
10 80 2,0
1145 85 0,25
1 40 0 Marsch von 140340
340 30 0,1
g6 210 0,1

IX. Versuch iiber den Einfluss reichlichen verdiinnten Alkohols in schmack-
hafter Form. (Bair. Bier. Wein))
(Versuchsreihe IX—Xh.)

Am 19. Juni um 5 Uhr Abends reichliche, gute Mahlzeit mit Bier und
Wein. Von letzterem bis zum 20. 4 Uhr Morgens méssig weiter getrunken
(Riidesheimer Berg, gute Marke). Schlaf von 5 Uhr bis 9 Uhr Morgens.

Am 20, Juni 930: 3 weiche Eier, 1 Brodchen, 400 ccm Kaffee. Euphorie,
bis auf eine leichte Gastritis potat.

Datum Zeit Urinmenge Urobilinwerth
19, Juni 5—940p, — 0,25

Im Gesammturin von dieser
2. - 9-3a - 0—0.1 { Zeit. — Farbstoffe storend.
20, - —9a. — 0
20. - —12%p, 155 0,5 Reine Reaction.
20. - —3 165 0,25 Farbstoffe storend.

Versuch mit Weizenbrod. (XXXVId.)
24, Jan.” Um 9 Uhr: 2 Semmel, 300 com Kaffee.

Zeit Urobilinwerth im Harn
9—10 0—0,1
10—1115 0,5
1115130 0,2
130__g45 0

Versuch mit Weizenbrod. (XXXVIIId.)
26. Jan. Um 94 Ubr Morgens: 4 Semmel, 400 ccm Kaffee.

Zeit Urobilinwerth im Harn
93010 0,01
10—12 0,2

Versuch mit Weizenbrod. (XXXIXd.)
27, Jan. Um 9 Ubr: 4 Semmel, 1 Kaffee.

Zeit Urobilinwerth im Harn
—gw 0
—10 0
—19%0 0,3

—1 0—0,1
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Bei all den . Versuchen mit feinem Weizenbrod ist der
Urobilingehalt selten mit geniigendor Sicherheit zu erkennen ge-
wesen, da in der Regel viel gelber Harnfarbstoff mit etwas gelb:
fluorescirendem Scheine die Beurtheilung sehr erschwerte. Grossere
Mengen Urobilin waren nie vorhanden.

Versuch mit Butter.
26. Nov. Um 9 Ubr: 250 g Butter mit 300 ccm heisser Milch.
Um 2 Ubr p.: 100g - - 300cem - -
In keinem der bis Abend 6 Ubr untersuchten 10 Urinportionen war
Urobilin nachzuweisen. 1—3 Stunden nach dem Genusse der Butter war
eine starke Vermehrung gelber Farbstoffe im Urin zu constatiren.

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

Die von der”Nahrung und der Magenverdauung abhingige
Periodicitit dieser Urobilinurien, der hiufige Eintritt von Icterus
und das gleichzeitige Erscheinen von Gallenfarbstoff im Harne
aof der Héhe der Urobilinausscheidung, so dass das Auftreten
von Gallenfarbstoff im Harne fast den Ausdruck und die Grenze
einer auf’s héchste gesteigerten Urobilinurie darstellt, zeugen da-
fiir. ‘Diese Erscheinungen konnen weder durch die Annahme
einer Resorption des Urobilins aus dem Darme, noch durch die-
jenigen einer Bildung in den iibrigen Korpergeweben -oder in
den Nieren ungezwungen erklirt werden. Bringt man meine
Versuchsresultate in combinirenden Vergleich mit den Lehren
der Physiologie der Verdauung, so'hat als erste Ursache dieser
im’ gesunden Zustande auftretenden Urobilinurie eine Gallen-
stauung die meistén Anzeichen fiir sich.

Wahrscheinlich darff man annehmen, dass die wichtigsten
Regulatoren der gallenbildenden Leberthitigkeit enthalten sind:

1. in der durch die Verdauung gegebenen Anregung der
Driise, sei es direct durch nervise Leitung, sei es indirect durch.
Pfortaderblut, und.

2. in dem durch den Reiz des Chymus verlangten und be-
forderten Abfluss der Galle.

Fillt das letztere Moment fiir die Ausstossung der Galle.
fort, wihrend die Leberthitigkeit noch rege ist, so findet eine
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Ueberproduction von Galle, eine Anfiillang und Ueberfiillung des
Gallenreservoirs, der Blase, statt, und eine Rickstauung ist
unvermeidlich. Ein solcher Zustand in der Leber aber wird
wahrscheinlich eintreten, wenn sehr leicht verdauliche Eiweiss-
stoffe die Gallensecretion méchtig anregen und ehe diese Anre-
gung abgeklungen oder die Leber erschopft ist, den Magen schon
verlassen haben.

Diese Riickstauung bedingt eine Ueberladung der Leberzel-
len mit Gallenstoffen, welche anf die Thatigkeit derselben nicht
ohne Einfluss sein wird. Nehmen wir nun an, dass ein Theil
des der Leber zugefiihrten Rohmaterials statt in Gallenfarbstoff
in Urobilin iibergefiihrt wird, so kommt uns die Zweckmassig-
keit eines solchen 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
fiir die pathologischen Verhiiltnisse aufstellen und stimmen dann
ungefihr mit den hepatogenen Theorien, wie sie zumal von den
franzésischen Gelehrten vertreten werden, {iberein. Bei Resorp-
tion von Bluterglissen und nach dem pathologischen Zerfall
rother Blutzellen, mit einem Worte, bei Circulation nicht orga-
nisirten Blutfarbstoffes, wird der Leber in uncontrolirbarer Menge
bereits vorbereitetes Bildungsmaterial des Gallenfarbstoffes zu-
gefihrt und zwar auch ausser der Zeit ihrer normalen Thatig-
keit. Dadurch wird ein Ueberschuss von Gallenfarbstoff gebil-
det, welcher entweder in den Leberzellen oder feineren Gallen-
wegen zuriickbleibt, wenn nicht gleichzeitig die fliissigen Gal-
lenbestandtheile gebildet werden, welche ihn fortschwemmen oder
lésen. Dieses Verhiltniss ist fiir den Gallenfarbstoff dann gleich-
bedeutend mit einer Gallenstauung und ihren Folgen.

Tritt eine Veranlassung ein fiir eine Vermehrung der Gal-
lenabsonderung, also auch der fliissigen Bestandtheile derselben,
so wird auch jener Gallenfarbstoff, wenn er nicht iberméssig
angehiiuft war, mit der iibrigen Galle in den Darm abfliessen
konnen. Dies scheint in der That zu geschehen, denn in einigen
Versuchen bei missiger Urobilinurie im Gefolge von Blutergis-
sen, habe ich eine Abnahme, ja ein Verschwinden des Urobilins
jm Harne in der Periode der Magenverdauung festgestellt, —



219

Experimentell haben Kunkel, Stadelmann und andere
Autoren bei massenhafter Circulation nicht organisirten Blutfarb-
stoffes durch Schwellung der Ducti hepatici eine Anschoppung
von zaher krimmlicher Galle (interlobulire Stase) erzeugt, welche
auch seither wiederholt bei Obductionen menschlicher ILeichen
nachgewiesen und bestéitigt werden konnte.

- Warum allerdings, wie manche Beobachter finden, bei star-
ker und vollstindiger Gallenstauung oft viele Tage lang kein
Urobilin, sondern nur Gallenfarbstoff im Harne vorkommt, bleibt
vorliufig ein Rithsel. 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 iiberschiissigen Gallenfarbstoffes stattfindet,
um ihn leichter ausscheiden zu konnen, diese Fragen sind in
der Literatur alle bereits lebhaft discutirt?).

Eine Entscheidung derselben wird, fiirchte ich, erst mdglich
sein, wenn die physiologischen Vorginge wihrend der Leber-
thitigkeit nach dieser Richtung hin besser bekannt sein werden.
Die Forschungen, welche die Gallenabscheidung von Patienten
mit Gallenfisteln, oder an Thieren ad hoc entsprechend ange-
legter Gallenfisteln zur Grundlage haben, sind — so lehrreich sie
sonst sein mdgen ~— zur Losung vieler Aufgaben deshalb unge-
eignet, weil durch Unterbrechung der Leitungswege und in dem
bestindigen Abfluss der Galle durch die Fistel pathologische
Verhiltnisse bestehen, durch welche die Wechselwirkung zwischen
Verdauung und Gallenabfluss wenigstens theilweise ausgeschal-
tet wird.

1V. Urobilinicterus.

Gegen die Existenz des Gubler’schen Ictére hemaph&ique
und des ungefihr entsprechenden Urobilinicterus Gerhardt’s
sind in den letzten Jahren von Hayem, Tissier, Kiener und
Engel Quinke, D. Gerhardt, Patella und Accorimboni

1) Der bis. jetzt vereinzelte Versuch Friedrich Miiller’s mit Gallen-
fiitterung ist vorlaufig nicht eindeutig und allen anderen Erfahrungen
zu sehr widersprechend.
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Stadelmann, Mya, Dujardin-Beaumetz mehr oder weniger
entschiedene Einwinde gemacht worden, ohne eine definitive
Beseitigung dieser Krankheit aus. der Pathologie bewirken zu
kénnen (Dick, Renvers).

Ich habe nicht die Absicht anf dieses Thema naher einzu-
gehen und begniige mich mit dem Hinweise darauf, dass meine
Beobachtungen -~ ebenfalls gegen die Moglichkeit eines Urobilin-
icterus sprechen. Bei allen Fillen von Ilcterus, welche ich in
ihrer Entstehung in Anschluss an eine Urobilinurie beobachten
konnte, habe ich auch Gallenfarbstoff im Urine nachweisen k&n-
nen. Oft war die Reaction nur sehr schwach, oft gelang sie
erst, wenn der Harn portionenweise untersucht wurde, oft war
sie sehr ephemer. Eine Gelbfirbung der Sclera trat immer erst
ungefihr 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 hiufig bei
der Annahme eines Urobilinicterus sehr genaue Urinuntersuchun-
gen nicht moglich waren oder nicht gemacht wurden. Bei der
Lectiire dariiber ist mir meist das letztere wahrscheinlich ge-
worden,

Von vornherein spricht eine Firbung, welche wir noch
mit Icterus bezeichnen kinnen gegen die Herkunft derselbén
vom Urobilin. Dieser Farbstoff hat eine ganz geringe Firbe-
kraft und wird in Folge seines Diffusionsvermdgens sehr rasch
aus dem Korper ausgeschieden. Durch Firbeversuche . endlich,
die ich mit, in ihrer Reaction mannichfach verdnderten, Urobi-
linlssungen an Hautstiickchen und Scleren anstellte, konnte ich
eine bedeutendere oder der icterischen dhnliche Firbung nicht
erzielen.

Gerhardt selbst scheint nie grosses Gewicht auf die Auf-
rechthaltung der Lehre vom Urobilinicterus gelegt zu haben.

V. Diagnostische und prognostische Verwerthung
des Urobilins im Harne.

Die Thatsache, dass sich in der Regel Urobilin in grosseren
Mengen im Harn nachweisen ldsst, wenn Blutergiisse in das
Kérpergewebe, oder in Korperhohlen stattgefanden ~haben, hat
schon 1881 E. v. Bergmann auf Grund von eigenen Versuchen
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und denen Kunkel’s und Angerer’s unter gewissem Vorbehalte
diagnostisch verwerthet und zum Nachweise von verborgen lie-
genden Blutergiissen empfohlen.

Diese durch Resorption von Hématomen entstandene Urobi-
linurie ist wohl die einzige geblieben, deren Bedeutung fiir die
praktische Medicin keinen Widerspruch erfahren hat, seit der
Urobilinicterus zweifelhaft geworden ist. Fiir die Anhiéinger des
letzteren ist natiirlich das Vorkommen des Urobilins im Harne
pathognomonisch.

Die weitaus grosste Anzahl der Bearbeiter der Urobilinurie
legt auf die diagnostische und prognostische Verwerthung der-
selben wenig Gewicht. Sie betrachtet als Hauptziel ihrer Auf-
gabe die Erforschung der Abstammung, Bildung und Zusam-
mensetzung des Korpers in kleinen Gruppen von Krankheiten.
Wie ich frither erwihnt habe, sind die Ansichten der medicini-
schen Autoren und die Resultate ihrer Untersuchungen nicht
harmonirend genug, um zu einem solchen diagnostischen Ver-
suche einzuladen. — Nur franzésische Gelehrte, Hayem dessen
Schiiler Tissier und Dujardin-Baumetz halten fiir die me-
dicinische Diagnose und Prognose den Nachweis des Urobilins
im Harne fiir sehr werthvoll. Sie verlangen denselben nach-
driicklich, da Urobilinurie fiir das erste Stadium der Leberkrank-
heiten dieselbe Bedeutung habe, wie fiir die Nierenkrankheiten
die Albuminurie. Indem ich die geistreichen Forschungen und
die Bemiihungen dieser Herren ihre wissenschaftlichen Resultate
fir die Praxis nutzbar zu machen, voll anerkenne, glaube ich
doch bemerken zu diirfen, dass bei der verhiltnissmissig gerin-
gen Zahl und Uebereinstimmung der systematischen Urobilin-
untersuchungen bei den einzelnen Krankheiten die diagnostische
Bedeutung des Urobilins noch nicht mit jener Bestimmtheit for-
mulirt werden kann. Diese ungeniigende Durcharbeitung des
Materials erklirt auch manche sonst unverstindliche Annahme
der genannten Autoren. So soll die Urobilinurie bei manchen
Formen von Tuberculose gegen Typhus differentialdiagnostisch
verwerthet werden konnen, bei Kachektischen soll Urobilin. im
Harne habituell vermehrt sein u. s, f. Es werden wohl noch
viele Tausende kritischer und systematischer Untersuchungen auf
diesem Gebiete gemacht werden miissen, ehe wir mit der Uro-

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

Wenn ich dieser Schwierigkeiten ungeachtet es wage, einige
méiner bescheidenen differential-diagnostischen Versuche mit Her-
anziehung des Urobilingehaltes des Harns zu beschreiben, so
mochte ich meinen Ideengang {iber die Art und Weise einer
solchen Verwerthung des Farbstoffes ungefihr zum Ausdrucke
bringen. Ich gebe mich ferner der Hoffnung hin, damit meiner
Anpsicht von dem Nutzen des Ausbaues der Lehre von der Uro-
bilinurie einigen Nachdruck verleihen zu kénnen.

Bei der diagnostischen Beurtheilung des Urobiling im Urin
miissen wir von vornherein zur Vermeidung grober diagnosti-
scher Fehler vorliufig daran festhalten, dass

1..im niichternen Zustande, im Hungerzustande und wih-
rend der Magenverdauung normaler Weise kein Urobilin darin
ausgeschieden wird, dass aber

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

Ausser diesen; auf physiologischem Gebiete liegenden, vor-
ldufigen Grundsitzen ist die Erkenntniss festzuhalten,

1. dass pathologische Urobilinurie dann auftritt, wenn nicht
organisirter Blutfarbstoff in den Gefissen circulirt, oder wenn
eine Gallenstauung beginnt bezw. eine intermittirende Gallen-
stauung stattfindet und

2. dass bei Nephritiden verschiedener Bedeutung héchstens
unerhebliche Gehalte an Urobilin im Urine- auftreten *).

Unter Reserve darf ich hier auf meine, allerdings nicht zahl-
reichen und oft nicht ganz reinen, Beobachtungen, hinweisen, dass
bei- sonst gesandem Kérper nach Blutergiissen méssiger Grisse
die Urobilinausscheidung wihrend der Magenverdauung aunfhort,
im Hunger aber und im niichternen Zustande wiederkehrt. Es
kinnte dieser Umstand zur Unterscheidung der genannten Af-
fection von Urobilinurie durch Gallenstanung Beriicksichtigung
verdienen,

) Ich habe daraufhin mehr denn 40 Fille von Nierenentziindungen stets
mit gleichen Resultaten untersucht.
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1. Vorhersage von Icterus. (Cf. U.B. bei Krankheiten. Perityphlitis.)
1892, Journ. P.I. II. No. 177. Diagn. Contusion der Regio ileocoecalis;
Erscheinungen von Darmversehlnss. Invagination?

Datum Urobilin
17, Mai 2 Temp. 38,5, Ausserordentlich viel In-
dican. Ileus.
18. - 4
20, - 8
21. - 2
22, - —_
23. - 15 Kein Gallenfarbstoff. Urin orange.
24.—26. - hoher Gehalt Verdacht auf eintretende Bi-
lirubinurie. Kein Gallenfarb-
stoff.
21. 30 Verdacht auf eintretende Bili-
rubinurie. Kein Gallenfarbstoff.
Urin orange.
28. - 30, Gallenfarbstoff im Urin, Harnfarbe
tieforange. Icterus.
30. - 4 Kein Gallenfarbstoff.
31. - 8 - -
1. Juni 24 Icterus.
4, - 0,3 Kein * Icterus mehr. Zunehmender
Appetit.
5, - 0

Die. Indicanausscheidung im Urine ist ganz unabhingig von dem Ge-.
halte desselben an Urobilin.

2. Ausschluss von Pyimie und Malaria, aus dem Fehlen von Urobilin
im Harne.

1890. M. A. 381, Diagn. Urinfisteln. Urininfilration.

8. Sept. Der Patient hat an Malaria gelitten und hat ausserdem alte
Urinfisteln am Damme. Seit 2 Wochen will er Frostanfille mit folgender
Hitze und profuse Schweisse haben. Am Damme entziindliche Anschwellung.
Prostration.

Am 8. Sept. Schuttelfrost. Temp. 39 und 40°% Urobilin = 0.

Am 9. Sept. Entleerung eines Abscesses. Euphorie. Urobilin = 0.,

3. Diagnose von Malaria bei unklarer Anamnese.

Consultation am 30. Juni 1892 bei einer sehr heruntergekommenen Frau
in Delirien. Tewmp. 37,8, Puls 130—160, klein. Sié sollte .seit. 5 Tagen
nur Eiswasser annebmen. Fieberhafte Erscheinungen wurden in Abrede- gé:
stellt. Die Patientin- war Gravida V—VI und litt, soweit die Untersuchung
miglich war, an Kakke. Kein Icterus. Keine Lungenkrankheit.. Der spir-
liche Urin hatte einen Urobilingehalt von 30. — Nahere Nachforschung
auf den letzteren Umstand hin, liessen erfahren, dass ein Kind im Hause

19*
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und die Frau selbst an Malaria vor micht sehr langer Zeit gelitten hatten.,
Chinin besserte die schweren Symptome schnell; die Patientin erlag aber
der fortschreitenden Kakke.

4. Contra Nephritis.

Eine Dame litt seit mehreren Wochen an leichtem Frosteln in unregel-
missigen Intervallen und an allgemeinem Unbehagen. Milz nicht zu fihlen,
Puls ziemlich gespannt. Im Urin fiel beim Kochen mit Essigsiure Eiweiss
in Flocken aus; derselbe enthielt aber auch viel Urobilin. Daraufhin wurde
eine Nephritis mit Wahrscheinlichkeit ansgeschlossen. Simmtliche Symptome
wichen rasch kleinen Gaben Chinin, wie ich spater erfubr. (Einmalige Con-
sultation.)

5. Tuberculinreaction oder Malaria.

M. A. 1891. No.20. Ein junger Mann mit Phthisis incipiens bekam
seit Wochen Tuberculin-Injectionen mit missigen Reactionen, die zu keiner
Vermehrung des Urobilins im Urine fihrten. Am 2. Juni erfolgte ausser
der gewdhnlichen Zeit in der die Tuberculinreaction zu erwarten gewesen
wire, ein heftiger Schiittelfrost. Der ein paar Stunden spiter gelassene Urin
enthielt viel Urobilin, also lag wahrscheinlich keine verspatete Tuberculin-
wirkung vor. — Cf. Malaria.

6. Cystitis und Malaria.

Der Pat. No. 229. 1892 wurde wegen Strictura urethrae mit Verweil-
bougies behandelt und zwar seit 30. Juni. Er gab am 5. Juli an, in der
Nacht vom 4. zum 5. einen Malariaanfall gehabt zu haben. Der Morgenurin
des 5. Juli war frei von Urobilin und darauf hin wurde Malaria ausge-
schlossen. Der Frost wiederholte sich nicht, aber es entwickelte sich eine
leichte Cystitis, — Beil Cystitiden oder Urethralfrdsten habe ich nie Urobilin-
anbiufung im Harn gefunden.

7. Urédmie oder Pyimie.

Im Sommer des Jahres 1890 wurde ein bewusstloser, in Krimpfen liegen-
der, Mann eingebracht. Er war ein zugereister Tagelohner, soll am vorher-
gehenden Tage tiber Kopfschmerzen geklagt, aber noch gearbeitet haben.
Am Tage der Aufnahme war er bewusstlos aufgefunden worden.

Temperatur 38— 40°, wechselnd, Puls hart, gespannt, unregelmassig,
grosse Unruhe und heftige Krampfanfille, keine Nackenstarre ausser der Zeit
dieser Krimpfe, welche urdmischen glichen.

Der Urin enthielt sehr viel Eiweiss und etwas Blut. Auf den hohen
Gebalt desselben an Urobilin hin, wurde die Diagnose Nephritis aber zurtick-
gezogen und ein pyimischer Vorgang angenommen. Die Obduction be-
statigte eine Meningitis purulenta mit zahllosen miliaren Herden in den
Nieren.

Der enge Zusammenhang endlich mancher Urobilinurien mit
der Magenverdauung legte von vornherein eine Priifung des Ver-
haltens derselben bei dem erkrankten Organe nahe. Die wenigen



285

Versuche, welche ich machte, sind nicht zur Mittheilung geeig-
net, da ich sie nicht mit der Exactheit ausfiihren konnte, welche
bei einer Verdffentlichung von 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 zundchst nur zu eigener Orientirung iiber das
Thema gemacht hatte. Vor einem grossen und vielseitigen Kran-
kenmateriale stehend, ohne die Entlastung und Stiitze durch
Specialdrzte fir die dem heutigen internen Arzte und dem Chir-
urgen ferner stehenden Zweige der Medicin, und ohne ausrei-
chende Literatur, war mir jedes diagnostische Hiilfsmittel will-
kommen. Unter solchen Umstinden suchte ich gleichsam tastend
nach Merkmalen, um auch das Urobilin fiir meine Zwecke aus-
zuniitzen. Ich bitte bei der Kritik meiner Arbeit wm Nachsicht
fir diejenigen Fehler derselben, welche aus diesen Verhiltnissen
entspringen.
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Yon-bis 3 7 9 11 1 3 5 7 9 11 1 3 3 m1 3 5 7 9 11 1

1II. Ad No.IV der Proben. Ungefihre Curve der Schwankungen der Uro-

bilinausscheidung. Nach calorimetrischen Werthen auf Istiindliche Urobilin-

ausscheidung berechnet. — Probemablzeit am 27. Juni. X Probemahlzeit
am 28. Juni. .(5) 1 Flasche bayr. Bier.

NB. Die Harne kurz vor u. nach der Mahlzeit sind nicht streng gesondert gelassen.

Uhrl 2 3 4 & 6 7 8 9 10 11 12 1 2

P S e, et
Niichterner Frith- Verdauungs- Urobilin-
Magen stiick periode urie

1V, Ungefihres Schema der Urobilinurie nach einem Probefrihstick,



