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freien Peritonitiden, r d a t i v  nieht selten vorkommen.  Wenn sie auch - -  was die 

unmit te lbare  Lebensgefahr betrifft  - -  zumeist  keine so ernste Erkranknngen sind, 

kSnnen sie nach tier Ausheilung vie]leicht noeh mehr  unliebsamo Beschwerden ver -  

ursachen, als die Appendizit iden. D a  man  abet  vor einer  lebensgefithrlichen 

Progression des Krankheitsprozesses eigentlich pie sieher sein kann,  da die Friih- 

operation re]ativ leieht und  g d a h r l o s ,  die Sp~toperat ionen abet  bei welter ent-  

wicke]ten komplizierten F~llen sehr schwer und gdahr l ich sind, ist eine Frt ih- 

@era t ion  in jedem siehergestellten Falle unumg~nglieh geboten. 

XL. 
Klinische Untersuchungen iiber die Bedeutung der 

Urobilinogenausseheidung. 
(Aus der III. reed. Klinik der lJniversit~it Budapest.) 

Yon 

Dr. B. 3 { o l n ~ r ,  
Assistenten der Klinik. 

Wie wir wissen, entsteht  aus dem Bflirubin der dutch den Ductus  choledochus 
in den Darm gelangenden Galle auf Einwirkung reduzierender Bakter ien Uro- 

bilinogen und Urobilin. Das  Urobiliilogen ist die friihere Erseheinungsform des 

Urobilins, sein Chromogen. Die Leberzellen verarbei ten den grSl~ten Toil des 

in den Bh tkap i l l a r en  befindliehen Urobilinogens und geben es wieder in die Gallon '  

kapil laren ab. Ein kleiner Bruchteil  des Urobilinogens bleibt in den Blutkapil laren 

der Leber  zuriiek, yon w o e s  in den grotien Kreislauf ge]angt und, dnreh die 5~ieren 

ausgeschieden, im Urin erscheint. Unter  solchen Bedingungen enthiilt auch der 

normale  Urin minimale ~Iengen yon Urobilinogen. Unter  pathologischen Verhal t-  
nissen kann  die mit  dem Urin ausgeschiedene Urobil inogenmenge wesentlieh ve t -  

me]art sein, so dal~ ihr Vorhandensein nachweisbar  wh'd. 
Ich babe  in meinen Untersuehungen das Urobilinogen mit  tt i lfe der E h r -  

1 i e h schen Aldehydreakt ion naehgewiesen. 
E h r 1 i c h hat n~mlich geiunden, dab einze~e Urine mi~ der salzsaurei1 LSsung des 

p-Dimethyl amidobenzaldehyds eine so]che Farbenreaktion geben. E h r I i c h und P r ii s c h e r 
iandell die Reaktion positiv bei Typhus, Phthisis uad chronischer Enteritis. P r 8 s c h e r glaub~e, 
dal~ die Reak~ion zum Glukosamin Beziehungen babe, N e u b a u e r wies e~tdlich hath, da~ die 
Reaktion dutch das Urobilinogen ver~sacht wird. Das mit dem Urin ausgeschfeden e Urobilin 
erscheint im frischea Ham als Urobilinogen u~d, wie B r u g s c h s Untersuchm~gen gezeigt 
haben, wird es nach dem S~ehen am Lichte zu Urobilin oxydiert. 

Mit der Frage tier Urobilinogenausscheidung haben sich schon vorher mehrere Forscher 
befallS. K 0 z i c s k o w s k y ~and es bei einzelnen toxischen und infektiSsea Erkranktmgen 
positiv. C 1 e m e n s hingegea bei Magen- und DarmstSrungen. ~ ii n z e r u n d  B 1 0 c h bei 
infek~iSsen Erl~anhmgen, besonders bei Tuberkulose. Bei Herzkranken nut in dem Falle, wenn 

u Archiv L pathol. Allat. ]~d. 213. ttft.2/3 ~8 
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auch StSrungen von seiten dcr Leber auftraten. H i 1 d e b r a n d t nimmt die Urobilinogen- 
ausscheidung als solche nicht gesondert in ]~etracht, miBt ihr dieselbe Bedeutung wie der Urobilin- 
ausscheidung bei und hat auch nut die letztere bestfmmt. H i 1 d e b r a n d t konstatierte eine 
vcrmehrte Urobilinausscheidung bei hochgradigem Blutzerfall, Leberzirrhose, kruppSser Pneumo- 
hie. T e r r a y land eine vermehrte Urobilinausscheidung bei Malaria. Ir~ letzter Zcit verSffeat- 
lichte J o n a B diesbezfigliche Untersuchungen, die er an 2~ Patienten anstell~e. Von diesen 
litten 20 an Vitium cordis, 1 an Asthma bronchiale und 3 aa mit b[yodegeneratio cordis kompli- 
ziertem Emphysem. J o n a B machte die Bcobachtung, da~ bei seinen Fgllen eine positive 
Reaktion bei Schwgchezustgnden des reehten Herzens auftrat. Bei den Emphysematikern ~md 
Asthmatikern, die au~erdem ttbrigens auch an Herzinsuffizieltz litten, mi~t er beim Zustande- 
kommen der posiSiven Reaktion aueh den StSrungea der Zwerehfell~uaktioa eine gewisse Be- 
deutung bei. J o n a B beobachtete, dal~ in einzelnen Fg]len, bei ~elchen hash Herste]lung der 
Kompensation die Reaktion negativ wurde, nach forcierter Arbeitsleisttmg wieder die Erzeugung 
e~ncr positiven l~eaktion gelang. 

Ieh benutzte zum ~aehweis des Urobilinogens das E h r 1 i e h sche Aldehyd- 
Reagens, und zwar in derselben Zusammensetzung, wie es auch J o n a B an- 

wendete. 
8 g Dimethylpa~'aamidobenzaldehyd werden in 80 g Acid. hydrochl, cone. gelSst, und 

hierztt werden noch 200 g Aq. dest. gefttgt. Zur Untersuchung kann nut ganz frisch gelassener 
Urin benutzt werden. Zu 5 cam Ham gibt man under Schttttela einige Tropfen usque 2 bis 3 ecru 
veto Reagens. 

Fiir positiv hielt ich nur dana 4ie Reaktion, wenu die Farbe ausgesprochen 

rot oder wenigstens ausgesprochen rosa war. Reaktionen mit rSt]ieh-gelber, 
Cognac- und gelber Farbe hielt ieh f~ir negativ. Diese Ubergangsfarben rfihren 
davon her, dab geringgradige Urobilin'ogenausscheidung auch unter normalen Ver- 
hgltnissen zustande kommt. Wenn die Farbe der Reaktion rot oder wenigstens 

ausgesproehen rosa ist, so ist die ~enge des Urobilinogens im Harne vermehrt. 
In solehen Urinen, bei welchen die Urobilinogenmenge gro~ ist, erscheint die rote 
Verfgrbung schon gleich naeh dem Eintropfen des Reagens, die einzelnen Reagens- 
tropfen umgebend. Wenn die Urobilinogenmenge verh~ltnismgfiig eine geringe 
ist, so kommt es vor, daft die Reaktion nut nach Stehenlassen yon 1 bis 2 Minuten 
positiv wird. Die Farbe der positiven Reaktion pfiegt naeh dem Stehen zu ver- 
blassen. Die Reaktion babe ich ohne Erwhrmen ausgdiihrt, und das muB ieh 
besonders hervorheben. Aus eh~igen friiheren ~itteilungen ergibt es sich, da]  
einze]ne die Reaktion unter Erwgrmen ausgdiihrt haben, well, wenn sie das l~eagens 

nach dem Aufkochen dem Harne zugdiigt haben, die Intensitgt der retch Farbe 
eine viel gr6Bere war. Es ist Tatsaehe, dal~ das Erwgrmen die Reaktion um vieles 
enqpfindlicher macht und dutch dasselbe die volle Intensitgt erreicht werden kann, 
aber eben diese gu6erst gesteigerte Empfindliehkeit drgngt zur Vermeidung des 
Erwgrmens. Wenn wit die Reaktion unter Erwgrmen ausfthhren, so stoBen wit 
kaum auf einen Harn, welcher nicht positiv reagieren wiirde, hingegen aber, wenn 
wit die Reaktion ganz einfaeh ohne Erwgrmen machen, so erhielten wit nur in den 
pathologischen F~llen eine positive Reaktion, bei welehen wir dieselbe aueh aus 
dem Krankheitsbilde erklgren konnten. 
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Auf einen wichtigen Umstand muB ich noch aufmerksam machen. Die Re 
aktion darf nut bei Tageslieht, bei natiirlicher Beleuchtung ausgefiihrt werden, 
well abends bei kiinstlicher Beleuchtung die l~eaktion aueh in dem Falle schwach 
positiv erscheinen kSnnte, wo sie eigentlich ganzlich negativist. Ich konnte mich 
mehrfach davon iiberzeugen, dab die gelbliehe Farbe der negativen Reaktion 
abends bei kiinstlicher Beleuchtung als blaB-rot erseheint. 

Die Reaktion babe ieh in 460 Fallen ausgefiihrt. Von diesen bekam ich in 
85 Fiillen eine positive Reaktion. Unter den positiv reagierenden befanden sich 
an Cirrhosis hepatis, Ieterus cat., Cho]elithiasis, Carcinoma hepatis, Vitium cordis, 
Myodegeneratio cordis, Exsudatum pleuritieum, Asthma bronchiale, Emphysema 
pulm., Tuberculosis pulm., L a n d r y sche Paralysis, Typhus, an Tuberkulose 
und Karzinom, ferner an Aszites Leidende und endlich Gravide. Trotz der Diver- 
genz der Erkrankungen gelingt es doch, Gesichtspunkte zu gewinnen, aus denen 
betraehtet eine jede positive Reaktion in jedem Falle motivierbar wird. 

Positive Reaktionen mit der grSBten Intensitiit babe ich bei an Cirrhosis 
hepatis Leidenden erhalten. Ich untersuehte 12 solehe Patienten, und yon diesen 
bekam ieh in 10 Fallen eine positive Reaktion: Die Ursache der gesteigerten 
Urobilinogenausscheidung liegt in der Leber selbst, in der Insuffizienz der er- 
krankten Leberzellen. Die erkrankte Leber ist nicht imstande, das vom Darm 
durch die Vena portae ibm zhgdtihrte Urobilinogen zu verarbeiten, das Uro- 
bilinogen gelangt yon den Blutkapillaren in den Kreislauf und kommt so zur Aus- 
scheidung. 5Tach B r u g s c h s Untersuchungen hat die Leber die Fi~higkeit, das 
Urobilin zu zerstSren; eine gewisse Bedeutung hat aul3erdem der Umstand, dab 
die Leber aus Urobilin aueh Bilirubin aufzubauen imstande ist. Bei der Cirrhosis 
hepatis haben wir mit einer ausgedehnten Erkrankung des Leberparenchyms zu 
tune und dies erklart auch dasAuftreten der gesteigerten Urobilinogenurie als eines 
empfindlichen Zeichens der Leberinsuffizienz. 

Es interessierte reich zu erfahren, wie die von S t r a u 1~ empfohlene alimentare 
L~vulosurie sich bei Fallen yon positiver Aldehydreaktion verhalt. Es zeigte 
sich, da$ die a]imentiire Li~vulosurie eine sehr wenig empfindhche Reaktion ist, 
sie war auch in sehr ausgesproehenen Zirrhosisfi~llen negativ, bei welehen die 
E h r 1 i c h sche Aldehyd-Reaktion sehr intensiv positiv war. Die positive Aldehyd- 
reaktion ist bei der Leberzirrhose ein sehr empfindliehes Zeichen der Leberer- 
krankung. 

Bei einem Fall yon ausgedehntem Leberkarzinom babe ieh aueh eine sehr 
starke Reaktion gefunden, welehe auch dutch die Erkrankung des Leberparen- 
shyms verursacht wird. 

Zwischen fiinf an Icterus cat. Leidenden fand ich bei vieren eine positive 
Reaktion, in drei Fallen war eine LebervergrSl~erung auch naehweisbar. Zwisehen 
vier an Cholelithiasis Leidenden war die Reaktion nur in einem FaUe positiv. Ieh 
mul~ erwahnen, dal] der Gallenfarbstoff selbst die E h r 1 i c h sche Reaktion nieht 
gibt. Beim Ikterus beeinflul]t jedenfalls die Gallenstauung pathologiseh die Leber- 

28* 
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funktionen. Aul3er den meehanisehen Ursaehen spielen bier gewig auch an@re 
komplexe Vorgange eine Rolle. Beim Zustandekommen der positiven Reaktion 
bei der Chole]ithiasis spielen wahrseheinlieh ahnliehe Ursaehen eine Rolle. Wenn 
der Gallenahflul~ zum Darm g~nzlieh behindert ist, so mul3 die vorher positive 
Reaktion ganz negativ werden, well bei totaler Obstruktion Bilirubin iiberhaupt 
nieht in den Darmtrakt gelangen ka~ln und somit auch die Urobilinogenbildung 
aufhSren mul3. 

Die positive Reaktion, die bei einem Fail yon Typhus abdom, gefunden wurde, 
kann aueh am einfaehsten als Zeiehen der toxisehen Seh~digung des Leberparen- 
ehyms aufgefaf~t werden. Dal~ bier nieht das Fieber allein als solehes eine Rolle 
spielt, ergibt sieh aueh daraus, dal~ ieh keinen Parallelismus zwisehen dem Fieber 
und der positiven Reaktion gefunden babe, sowie ieh das aueh bei tuberkulSsen 
Patienten konstatieren konnte. Die positive Aldehyd-Reaktion kann natiirlieh 
nieht eharakteristiseh fiir den Typhus gehalten werden, naehdem doeh denkbar ist, 
dag die Reaktion bei jedweder toxisehen Erkrankung positiv sein kann, bei der das 
Toxin atleh das Leberparenehym sehhdigt. 

P o r g e s und N o v a k haben in ihrer Mitteilung die alimentiire Azetonurie 
der Graviden als Zeiehen einer eventuellen Leberinsuffizienz aufgefal~t. Auf dieser 
Grundlage babe ieh einige an Leberzirrhose Leidende einer plStzliehen Kohlen- 
hydratentziehung unterzogen, um zu beobaehten, ob bei ihnen Azetonurie auftritt. 
Abet die Untersuehungen gaben durehweg ein negatives Ergebnis, kein einziger 
Patient bekam eine aliment~re Azetonurie. 

I eh  habe 62 an versehiedenen Klappenfehlern und Myodegeneratio eordis 
Leidende untersueht. Von diesen bekam ieh in 26 Fallen eine positive Reaktion. 
Bei einem jeden der 26 Patienten war LebervergrS~erung oder ein anderes In- 
kompensationssymptom konstatierbar. Von den negativ reagierenden 36 F~llen 
waren nur 10 im Zustand der Inkompensation, das heii~t 27 % der F~ille gegen- 
fiber den 100 ~/o der vorherigen Gruppe. Die einzelnen F/~lle habe ieh aueh mehr- 
reals untersueht und karm die Beobaehtung yon J o n a 1~ vollinhaltlieh bestiitigen, 
dal~ die positive Reaktion der inkompensierten F~lle naeh Herstellung der Kom- 
pensation negativ werden kann. Es waren aueh solehe F~lle, bei welehen alle 
Inkompensationssymptome, ausgenommen die LebervergrSl3erung, sieh zuriiek- 
gebfldet haben, aber die Reaktion blieb positiv; wahrseheinlieh sind in der Leber 
so tiefgreifende Ver~nderungen aufgetreten, welehe die Herstellung der Zirkulation 
nieht mehr zum Versehwinden bringen konnte. In einem fibrigens negativ rea- 
gierenden inkompensierten Fall begannen die positivert Reaktionen eben zu dieser 
Zeit aufzutreten, als beim Patienten Aszites auftrat. Auf Grund dieser Beobaeh- 
tungen mtissen wit der Reaktion einen gewissen prognostisehen Wert beimessen, 
und zwar in dem Sinne, dal~ es eh~ sehleehtes prognostisehes Zeiehen ist, wenn trotz 
Einstellung der Kompensation die Reaktion auf die Dauer positiv bleibt. 

Die Ursaehe der gesteigerten Urobilinogenausseheidung bei Herzkranken 
liegt in der venSsen Stauung der Leber. Die Leber ist mit Hiimoglobin gesgttig}, 
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mit dem geht eine gesteigerte Bilirubinbildung einher, es gelangt mehr Bilirubin 
in den Darm und es entsteht demzufolge mehr Urobillnogen and Urobilin. Au6er- 
dem fiiel~t das Blut des Pfortadersystems infolge der Stauung ira Pfortadergebiete 
in gr(i~erem Ma~e als normal mit Umgehung der t)fortader auf Wegen der Kom- 
munikationen des tIohlvenensystems direkt dera I-Ierzen zu. Das Urobilinogen 
passiert daher nicht die Leber, wird nieht umgearbeitet und gelangt so in gr613erer 
~enge als normal in die 57ieren. Die unter solchen Umst/inden im tIarn er- 
seheinende vermehrte ~enge yon Urobilinogen gibt mit dem E h r l i e h sehen 
Reagens eine positive Reaktion. Mit der Verbesserung der Zirkulationsverh/ilt- 
nisse verminder~ sieh auch die ~enge des mit dem Urin ausgesehiedenen Uro- 
bilinogens, und die Reaktion wird dementsprechend negativ. 

Auffallend war das Verhalten der Urobilinogenreaktion bei gewissen Ver- 
i~nderungen des Respirationssystems. Im Eillklange mit J o n a 13, der bei drei 
an Emphysem und zugleich an Myodegeneration Leidenden eine positive Reaktion 
gefunden hat, konnte ieh bei einem Tell meiner an Emphysem leidenden Kranken 
aueh eine positive Reaktion beobachten. Unter 13 Emphysematikern war bei 
8 die Reaktion positiv. Bei allen diesen 8 Patienten zeigte das Zwerchfell keine 
Respirationsbewegungen, hingegen war bei den 5 ncgativ reagierenden Fallen eine 
gewisse Zwerchfell-~obilitat doeh konstatierbar. Bei den Emphysematikern geht 
also die starke Vermin@rung der Zwerehfellbewegungen mit positiver Reaktion 
einher. Die gesteigerte Urobilinogenausscheidung kann in diesen Fi~llen auf die 
gehinderte Zwerehfellfunktion zuriiekgefiihrt werden. Das Zwerchfell iibt auf die  
Blutzirkulation der Leber gewi13 einen grol]en Einflu8 aus, das sich kontrahierende 
Zwerehfell komprimiel~ und massiert die Leber und beeinfiul3t so auch mechanisch 
die Blutzirkulation der Leber. Nachdem die Veriinderungen der Druekverhi~lt- 
nisse der Leber im Zusammenhange mit den Zwerehfellbewegungen in der Zirku- 
lation der Porta hepatis eine wiehtige Rolle spielen, indem der sich vermindernde 
Abdominaldruck wi~hrend der Exspiration die An~iillung der Leber, der wi~hrend 
der Inspiration sieh vermehrende Druek hingegen deren Ausleerung dem I-Ierzen 
zu erleiehtert, -- ist es begreifbar, da13 bei Vermindermlg der Abdominalatmung 
ein gTii13erer Teil des Blutes als normal zum Cavagebiet getrieben wird. 

Die Griil~e dieser Blutmenge entspricht der Verminderung der Triebkraft der 
Pfortaderzirkulation, und diese steht wiederum in geradem Verhaltnisse zu den 
St~rungen der Respiration. Wen_u diese Um/inderung der Zirknlationsv~rhalt- 
nisse einen gewissen Grad erreicht, so verliert der Abbau in der Leber des in den 
grol]en Kreislauf gelangenden Blutes verhiiltnismiil~ig yon seiner VoUkommenheit, 
und als Zeichen dessen erseheint die positive Aldehydreaktion. 

Die Riehtigkeit dieser Annahme illustrieren aneh meine weiteren Beobach- 
tungen. Unter 17 Patienten mit reehtsseitigem Exsudatum pleuriticum war die 
Reaktion in 16 Fallen positiv, hingegen bei 3 llnksseitigen in allen F~llen negativ. 
Beieinem rechtsseitigen kiinstllchen Pneumothorax war die Aldehydreaktion positiv, 
hingegen bei einem linksseitigen negativ. Bei 103 an Lungentuberkulose Leiden- 
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den habe ieh in 8 F~llen eine positive Reaktion gefunden. In allen diesen 8 F~llen 
war eine Zwerchfell-Rigidit~t zu konstatieren. Dal~ aber nicht alle Tuberku]otiker 
mit starrem Zwerchfell positiv reagieren, zeigt die Beobachtung, dal~ 5 Patienten 
trotz Zwerchfell-Immobilit~t negativ reagierten. Unter den an Asthma bronchia]e 
Leidenden reagierten 3 negativ, nile 3 waren frei yon Anf~llen, hingegen der 4. 
Kranke, der einen Anfall haste, mit aku~em Emphysem verbunden, zeigte eine 
positive Reaktion. DaB bier die positive Reaktion tats~ehlieh mit den Anfalls- 
zust~nden im Zusammenhange war, zeigte gut die Beobaehtung, dal3 die I~eaktion 
sofort negativ wurde, als auf subkutane Anwendung yon Adrenalin der Anfall 
des Patienten aufhOrte and das akute Emphysem aueh versehwand. Die Ursaehe der 
positiven Reaktionen bei den an tuberkulSsem und karzinomat 5sem Aszites Leiden- 
den ist gewil3 aueh N der verminderten Zwerehfellfunktion zu suehen. Die Ur- 
saehen, welehe den intraabdominalen Druek erhShen, kSnnen als Hindemisse fiir 
die Zwerehfellbewegungen dienen. Dank der Liebenswt~rdigkeit des I-Ierrn Her- 
rates Prof. W i 1 h e 1 m T a u f f e r ,  dem ieh an dieser Stelle meinen verbind- 
liehsten Dank sage, habe ieh 31 Gravide an der zweiten Frauenklinik untersueht. 
Unter 31 Fhllen babe ieh bei 3 positive tleaktion gefunden. 

Alle diese Beobaehtungen zeigen, cIag das Zwerehfell eine sehr wiehtige Belle in der 
Blutzirkulation der Leber spie]t. Wean die Funktion des Zwerehfe]ls aus irgend- 
welehem Grunde herabgesetzt oder aufgehoben ist, so beeinflul~t dieser Umstand die 
physiologisehen Funktionen der Leber. Ftir Kl~rung dieser Prage wollte ieh Beitr~ge 
~ueh auf experimentellem Wege liefern. Bei Kaninehen babe ieh den reehtsseitigen 
Phrenikus durehsehnitten, um so das Zwerehfell auf seiner reehten Seite zu immo- 
bilisieren. Die Versuehe ergaben abet" nieht alas gewiinsehte Resultat. Zwar 
braehte das Reagens in dem ttarn naeh der Operation eine dunklere Farbenver- 
~nderung hervor, als in dem Ham vet der Operation, aber die Reaktion ist doeh 
nieht so ausgefallen, dag ieh sie fiir ansgesproehen positiv hgtte bezeiehnen kSnnen. 
Die Ursaehe liegt etwa darin, dal3 diese Stoffweehselvorggnge einesteils beim 
Kaninehen ganz anders verlaufen, andererseits abet darin, dag die Kaninehen 
nieht lange genug n~eh der Operation gelebt haben, und aulgerdem liegt bei ihnen 
die Leber eher in der Mittellinie, ist sohin der Funktion des linken Zwerehfells 
aueh eher nnterworfen, und die Unbewegliehkeit des reehten Zwerehfelles ver- 
nrsaeh.t nicht so ausgesproehene Ausfallsymptome. 

Der Zufall wollte es, dag ieh eine Beobaehtung vom Werte eines Experi- 
mentes maehen konnte. Bei einer an L a n d r y seher Paralyse Mdenden Frau, 
namlieh an der Klinik, bekam ieh sehr starke positive Beaktionen, als bei ihr sieh 
eine Zwerehfell~hmung entwiekelte. Als abet" die Zwerehfellfunktion wieder 
normal wurde, war aueh die Reaktion ganz negativ. 

Die Falle, die eine positive E h r 1 i e h sehe Aldehydreaktion geben, lassen 
sieh in 4 Gruppen teilen. Positivist die tleaktion: 

1. bei Erkrankungen des Leberparenehyms yon gewisser Intensitht und A;us- 
dehnung; 
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2. wenil die Mellge des Urobiliilogeils im Darme zuilimmt; 
3. bei t~'eislaufsttiruilgell; 
4. wenn die lZespirationsbewegungen des Zwerchfells stark vermindert sind. 
Die Ausfiihruilg der Reaktion ist i~ul]erst einfaeh and erlaubt doeh eine gewisse 

Einsieht in die Beurteiluilg der Fuilktion eines so wichtigeil uild diagnostiseh so 
sehwer zugi~ilglieheil Organes, als eben die Leber. Die positive Reaktioil ist ein 
empfindliehes Zeiehen der Funktioilssttiruilg der Leber. Eiile Ausllahme bildet 
der Fall, we die Bilirubinbildung eine sehr starke ist, zmn Beispiel bei Blut- 
zerfall, we das Blut eine viel grt~gere Menge yon Urobilillogeil enthi~lt, als gewiihn- 
lich. Im ttbrigen liegt die Ursaehe der positiveil geaktioil eiltweder im erkrankten 
Leberparenchym oder ill Blur- oder Galleilstauuilg in der Leber. Dieser Leber- 
stauuilg kiJnilen wieder entweder direkt Zirkulationsst(Jrungen oder eine starke 
Verminderullg der Zwerehfellfm~ktioll zugruilde hegeil. Das normale Zwerehfell 
spielt in der Aufreehterhaltung derBlutzirkulation der Leber eine wiehtige physio- 
logisehe Rolle. 

Die Reaktion ist bei der Benrteilung des Kompellsatioilszustandes tierz- 
kranker such beziiglieh der Progllose entsehieden verwertbar. 

Li't er atur. 

J o n a 13, glinisehe Beobaehtungen tiber die Ehrliehsehe Aldehydreaktion bei Kreis- 
laufst~rungen. Wish. klin. Wsehr. Nr. 10, 1912, we aueh die ~ltere Litemtur einzusehen ist. 

XLI. 
Uber dell Entstehungsort der Agglutinine and Opsonine 

des Staphylokokkus im Organismus. 
(Aus der kgl. ung. Universit~itsklinik flit Haut- und venerisehe Krankheiten ill Budapest. 

Direktor: Pl'of. Dr. Ludwig Ngkfim.) 

u 

Dr. E d u a r d  N e u b e r ,  
klin. Assistent. 

Noeh in der allerletzten Zeit waren die entsprechenden Fachkreise nicht 
imstande, eine eillheitliehe Meinullg zu fassen, woher die versehiedenen Immun- 
kSrper stammen und aus weleher Substanz sie entstehen. Aueh die Heilung der 
Infektionskrankheiten ~Wurde sehr lange Zeit nur in hypothetiseher Weise erkli~rt, 
und wenn aueh die Krankheitserreger, welehe dell 0rganismus sehiidigten, schon 
bekallnt waren, kannte man die Stoffe, welehe den Organismus yon diesen sehi~d- 
lichen Substanzen zu befreien imstande w~ren, nicht. Eine grogs und sehwer- 
wiegende Arbeit leisteten die Bakteriologen, als sie die verschiedeilen Immuil- 
substanzen der einzelnen Bakterienarten im Blutserum naehwiesen. I-Ieute ist es 
eill allgemein bekanntes und akzeptiertes bakteriologisehes Dogma, dag, wenn der 


