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Vorwort.

Die vorliegende Anleitung zur Harnuntersuchung ist die schrift-
liche Niederlegung von Vortragen und praktischen Anweisungen,
die von den Verfassern des Buches durch viele Jahre hindurch im
Harnanalysenkurs fiir Studierende am Pharmazeutischen Institut der
Universitdt Miinchen abgehalten wurden.

An Biichern und Anweisungen &dhnlicher Art und des gleichen
Zweckes besteht an sich kein Mangel. Wenn wir uns nun doch ent-
schlossen haben, unsere Erfahrungen in Form eines kleinen Buches der
Offentlichkeit zu iibergeben, so waren dafiir sowohl sachliche Griinde
mafBgebend, als auch die immer wieder vorgebrachten diesbeziiglichen
Wiinsche zahlreicher Studierender. Aber auch von praktisch tdtigen
Apothekern, die in den Kursen der Akademie fiir pharmazeutische
Fortbildung von uns mit den neueren Harnuntersuchungsmethoden
bekannt gemacht wurden, wurde uns dieser Wunsch wiederholt ge-
dullert. Weiterhin sollte dem Apotheker ein Buch in die Hand ge-
geben werden, das iiber die technische Durchfiihrung der Harnanalyse
hinaus Zusammenhinge erkennen 148t, die in vielen Anleitungen fiir
Harnanalyse nicht behandelt sind. Die Darlegungen iiber die Haupt-
tatsachen der makro- und mikroskopischen Anatomie des Harn-
systems, die medizinischen Einfiihrungen iiber das Auftreten und
die Bedeutung der einzelnen pathologischen Harnbestandteile, die
Erorterungen iiber die Entstehungsmoglichkeiten der organisierten
und unorganisierten Sedimente sowie die beigefiigten Abbildungen
diirften dem Apotheker die Wichtigkeit einer systematisch und voll-
standig durchgefiihrten Harnanalyse vermitteln und ihn zugleich
warnen, aus dem Ergebnis einer Harnanalyse, insbesondere einer
nur chemisch durchgefiihrten, voreilige oder unrichtige Schliisse zu
ziehen.

Leider fordert die derzeit giiltige Priifungsordnung fiir Apotheker
bei der Ausbildung und in der Priifung nur die chemische und physi-
kalische Untersuchung des Harns. Dabei bleibt ein wesentlicher, ja
vielfach entscheidender Teil der Harnuntersuchungsmethodik, die
mikroskopisehe Priifung, unberiicksichtigt. Zur medizinischen Aus-
wertung einer Harnanalyse ist zwar ausschlieBlich der Arzt berufen.
Immerhin mufl der Apotheker in der Lage sein, ein Harnsediment
sachgemaB zu priifen. Er soll die Feststellung treffen konnen, ob in
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dem gepriiften Sediment nur normale Bestandteile enthalten sind,
oder ob sich auch solche finden, die, da sie im normalen Harn nicht
vorkommen, auf pathologische Verdnderungen schlieBen lassen.

Dem beabsichtigten Umfang des Buches entsprechend sind die
Angaben iiber die Durchfithrung der Reaktionen kurz gehalten. Wo
es notwendig schien, sind chemische Formeln, gelegentlich auch Um-
setzungsgleichungen angefithrt. Auf die Beschreibung von Verfahren,
die hauptséchlich in Speziallaboratorien, z. B. auf klinischen Stationen,
durchgefiihrt werden, fiir Apothekenbetriebe jedoch praktisch nicht
in Frage kommen, ebenso auf eine eingehendere Beschreibung seltener
nétiger quantitativer Bestimmungsmethoden wurde verzichtet. Nicht
berticksichtigt ist ferner die Bestimmung von normalen Harnbestand-
teilen, z. B. Harnstoff, Harnsdure u. a. Bei den Anweisungen zur Er-
mittlung von korperfremden Stoffen, wie Giften und Arzneimitteln,
wurden ebenfalls nur die wichtigsten beriicksichtigt. Auch die bak-
teriologische Untersuchung des Harns ist nicht aufgenommen worden,
da sie Spezialkenntnisse in den bakteriologischen Arbeitsmethoden
voraussetzt.

Moge das Biichlein dem Apotheker neue Freude an wissenschaft-
licher Betdtigung vermitteln und fiir die Praxis, besonders auch im
Apothekenlaboratorium, ein brauchbarer Ratgeber sein.

Miinchen, Juli 1943.
F. FISCHLER, F. SCHLEMMER.
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1. Einfiihrende Bemerkungen zur
Harnuntersuchung.

Harnuntersuchungen - werden zweckmaBig an einem allein dafiir
bestimmten Arbeitsplatz, besser in einem besonders dafiir  ein-
gerichteten Raum vorgenommen, einmal schon aus allgemeinen
Reinlichkeitsgriinden, vor allem aber weil die Moglichkeit besteht,
dafl durch Harne, die pathogene Bakterien enthalten, Infektionen
stattfinden koénnen. Diesen ist zundchst der Untersucher selbst aus-
gesetzt, weiterhin aber auch die Umgebung. Peinlichste Reinlichkeit
ist daher das stetige Gebot. In Zweifelsfillen oder bei nachgewiesenem
‘Gehalt des Harns an pathogenen Keimen ist eine Héndedesinfektion
mit einem geeigneten Mittel, z. B. Zephirol, nach ausgefiithrter Unter-
suchung notwendig. Einfaches Hindewaschen géniigt nicht. Die unter-
suchten Harne sind infektionssicher zu beseitigen, die Gefdfle ent-
sprechend zu behandeln.

Uber die Harnuntersuchungen muB Buch gefiihrt werden. Die
einlaufenden Harne erhalten Nummern, die mit den Nummern im
Untersuchungsbuch iibereinstimmen, in das auBerdem der Name
und die Wohnung des Kranken, der behandelnde Arzt und das
Datum des Kingangs einzutragen sind. Weiter mache man Ver-
merke iiber die Harnfarbe und seinen Geruch, ob er triib oder
klar ist, ob Niederschlige vorhanden sind, ob eine Einzelportion
vorliegt oder ein Mischharn von 24 Stunden und welche Menge
iibergeben wurde. Leicht erkennbare Beimengungen, wie Blut,
Schleim, Eiter, Gewebsfetzen sind ebenfalls anzumerken.

Fiir die Untersuchungen verwende man nie die ganze Menge des
zur Verfiigung stehenden Harns, sondern stelle etwa ein Drittel fiir
notwendig erscheinende Nachpriifungen unsicherer oder iiber-
sehener Untersuchungsergebnisse zuriick.

Zweck der Harnuntersuchung ist es, ein Urteil dariiber zu ge-
winnen, ob die Zusammensetzung eines Harns als normal bezeichnet
werden kann oder nicht. )

Anomalien der Harnzusammensetzung finden sich:

1. bei Erkrankungen der Nieren oder der Harnwege, z. B. bei
Nierenentziindungen, Blasenentziindungen u. a. m.;

2. bei bestimmten Anomalien des Stoffwechsels, z. B. bei der
Zuckerharnruhr u. a. m.;

Fischler-Schlemmer, Harnuntersuchung. 1



2 Allgemeine chemische und physikalische Eigenschaften des Harns.

3. bei vielen Infektionskrankheiten durch toxische Wirkung der
Bakteriengifte auf die Nieren, z. B. bei Scharlach u. a. m.;

4. bei Storungen des Zirkulationssystems, z. B. bei Herzinsuf-
fizienz;

5. bei Erkrankungen anderer Korperorgane, z. B. der Leber
(Gelbsucht) u. a.;

6. bei bestimmten Stérungen des Nervensystems, z. B. bei Dia-
betes insipidus oder nach Hirnverletzungen;

7. bei der Aufnahme kérperfremder Stoffe durch das Verdau-
ungssystem oder unter Umgehung desselben durch Injektion oder
durch Resorption aus Wunden, z. B. Arzneimittel, Gifte.

2. Allgemeine chemische und physikalische
Eigenschaften des Harns.

a) Durchschnittliche Zusammensetzung des Harns.

Nach HaMMARSTEN hat der Harn des erwachsenen gesunden
Menschen bei einer Kost, die etwa den Vorrschen Standardzahlen
von 118 g Eiweil, 56 g Fett und 500 g Kohlehydraten entspricht, -
die folgende Zusammensetzung:

Tabelle 1. Zusammensetzung des normalen Harns. Tagesmenge
etwa 1500 ccm, feste Stoffe etwa 60 g. Spezifisches Gewicht

" etwa 1020.
Organische Bestandteile etwa 35 g | Anorganische Bestandteileetwa 25 g
Davon Harnstoff etwa . . . 30 g | Davon Chlornatrium etwa . . 15
Harnsaure etwa . . . 0,7g Schwefelsidure (ausSul-
Kreatinin etwa . . . 1,5g fat) etwa. . . . . 25g
Hippursiure etwa . . 0,7g Phosphorsiure (aus
iibrige organische Phosphat) etwa. . 2,5g
Stoffe . . . . .. 2,0g Kali (K,0) etwa . . 33g
Ammoniak etwa . . 0,7g
Magnesia (MgO)etwa 0,8g
Kalk (CaO) etwa . . 0,8g
iibrige anorganische

Stoffe . . . . . . 0,2g

Unter den ,iibrigen organischen Stoffen sind festgestellt: ge-
ringe Mengen von Purinbasen, Oxalsiure, Milchsiure, Bernstein-
sdure, Verbindungen der Schwefelsiure mit Phenol, Kresol, Indoxyl,.
Skatoxyl. AuBerdem finden sich Mucin, Harnfarbstoffe, Fermente,
Vitamine, Hormone und Bestandteile mit unbekannter Zusammen-
setzung.
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Unter pathologischen Verhaltnissen kénnen im Harn noch eine
Reihe von Stoffen auftreten, von denen die folgenden besonders
wichtig sind: EiweiBstoffe (Albumine, Albumosen, Peptone, Nucleo-
proteide), Blutfarbstoffe, Traubenzucker, Fruchtzucker, Milch-
zucker, Pentosen, Aceton, Acetessigsiure, f-Oxybuttersiure, Gal-
lenfarbstoffe, Urobilin, Urobilinogen, Porphyrin, Melanin, Alkapton,
Cystin, Tyrosin, Leucin, Schwefelwasserstoff, Fett,

Zufallige Harnbestandteile kénnen bei Aufnahme von besonderen
Nahrungsstoffen, Arzneimitteln, Giften usw, im Harn auftreten.

b) Harnmenge.

Unter normalen Verhéltnissen scheidet der gesunde Mann etwa
1500—2000 ccm Harn in 24 Stunden aus, die Frau etwa 1200 bis
1700 com. Am Tage erfolgt die Ausscheidung hiufiger als in der
Nacht. Bei Kindern ist das Harnquantum geringer, aber verh#lt-
nisméfBig hoher. Die Harnmenge kann aber — ohne daB krank-
hafte Bedingungen vorliegen — erheblichen Schwankungen aus-
gesetzt sein, erh6ht durch starke Fliissigkeitsaufnahme, vermindert
durch Flisssigkeitsverluste des Korpers, z. B. infolge starker SchweiSe.
Im allgemeinen weisen aber Mengen unter 500 cem und iiber 3000ccm
im Tage bei normaler Lebensweise fast stets auf das Bestehen krank-
hafter Zusténde hin.

Pathologische Harnmengenvermehrung (Polyurie®, Hyperurie) wird
namentlich bei Diabetes insipidus beobachtet, wobei dauernd tiglich
10 Liter und mehr eines sehr verdiinnten Harns abgeschieden werden
konnen. Auch beim Diabetes mellitus kann die téigliche Harnmenge
viele Liter betragen, Weiter werden dauernd vermehrte Harnmengen
ofter bei bestimmten Nierenerkrankungen beobachtet. Eine meist
bald voriibergehende Polyurie findet sich bei Resorption von Odemen,
Brust- oder Bauchfellwassersucht, gelegentlich nach Hirnverletzun-
gen.

Pathologische Harnmengenverminderung (Oligurie, Hypurie) findet.
sich ofter bei akuten Nierenentziindungen, weiter bei vielen hoch-
fieberhaften Erkrankungen, nach starken Blutverlusten, bei starken
Durchfillen oder hiufigem Erbrechen, bei Herzschwiiche und bei
pathologischen Schweillen.

Vollige Harnverhaltung (Anurie) ist meist durch eine Verlegung
der abfithrenden Harnwege (Steinbildung) oder durch Blasenlih-
mung bedingt. Sehr selten versagt die Nierensekretion als solche,

1 Nicht zu verwechseln mit Pollakisurie, d. h. einer abnorm hiufigen Harn-
entleerung kleiner Mengen.

1*
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doch konnen starke Nierenschédigungen durch Gifte (z. B. Sublimat-
vergiftung, Scharlachtoxine) gelegentlich dazu fithren.

Die Untersuchung einer einzelnen Probe eines Harns kann leicht
zu falschen Schliissen Anlafl geben. In vielen Fillen, z. B. bei quan-
titativen Untersuchungen auf Zucker oder Eiweil, ist es nétig,
eine Probe des iiber 24 Stunden gesammelten und durchgemischten
Harns zu untersuchen. Eiweill kann nach lingerer Ruhelage des
Kranken, z. B. im Nachturin fehlen, im Tagesurin aber nachweis-
bar sein. Hier ist auch der sog. orthostatischen Albuminurie zu
gedenken, ein Zustand, bei dem Eiweifl nur bei aufrechter Kérper-
haltung im Urin auftritt, nicht dagegen im Liegen. Vermutlich
hingt das Auftreten von Eiweil unter diesen Umstéinden von einer
ungeniigenden Blutdurchstromung der Nieren bei aufrechter Kor-
perhaltung ab, da nach experimentellen Erfahrungen bekannt ist,
daBl schon nach einer wenige Minuten dauernden Blutabsperrung
der Nieren Eiwei3 im Urin auftritt, das aber bald wieder verschwindet.

Auch der Gehalt an Zucker kann im Urin zeitweise sehr ver-
schieden sein. Haufig ist er bald nach einer kohlehydrathaltigen
Mahlzeit bedeutend hoher als nach einer Nahrungsaufnahme, die
mehrere Stunden zuriickliegt.

Man gewohne daher das Publikum daran, immer Mischproben
einer 24-Stundenmenge des Urins zur Untersuchung einzuliefern.

¢) Durchsichtigkeit, Niederschlige.

Der normale, frisch entleerte Harn ist fast stets klar und durch-
sichtig, jedoch enthélt er geringe Mengen von gelgstem Schleim
(aus den Harnwegen), die sich bei lingerem, ruhigem Stehenlassen
des Harns als Wolkchen (Nubecula) schwebend zusammenballen
oder zu Boden setzen.

Bei lingerem Stehenlassen des Harns in der Kilte setzen sich
hiufig mehr oder weniger starke Niederschlige (Sedimente) ab, be-
sonders bei einem reichlicheren Gehalt des Harns an saurem harn-
saurem Natrium und Kalium. Diese Salze sind bei Kérpertempe-
ratur loslich, ihr Ausfallen in der Kilte ist daher ein rein physikali-
scher Vorgang ohne pathologische Bedeutung. Beim Erwirmen des
Harns auf Kérpertemperatur und Hinzufiigen von etwas Natron-
lauge l6sen sie sich wieder auf. Bei hochfieberhaften Krankheiten
ist der Harn in der Regel mit diesen Salzen angereichert, so daB sie
besonders leicht dabei ausfallen und wegen ihrer rétlichen Farbe
als ,,Ziegelmehlsediment (,,Sedimentum lateritium‘) bezeichnet
werden.
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Durchsichtigkeit, Niederschlige, Farbe des Harns. H

Wird dagegen der Harn schon triibe entleert oder treten die
Tritbungen schon kurze Zeit nach der Entleerung auf, so sind hierfiir
meist .pathologische Zustdinde verantwortlich, am héufigsten bak-
terielle Zersetzungen, die dann durch mikroskopische und chemische
Untersuchungen genauer festzustellen sind.

Ein Sonderfall einer schon bei der Entleerung des frischen Urins
bestehenden Triibung ist die als ,,Phosphaturie’ bezeichnete Er-
scheinung. Es handelt sich hierbei nicht um eine bakteriell bedingte
Zersetzung des Harns, sondern um das Ausfallen von Erdphospha-
ten in einem schon alkalisch abgeschiedenen Harn, wihrend der
Harn in der Regel mit saurer Reaktion zur Abscheidung kommt.
Bei alkalischer Harnreaktion fallen Erdphosphate in Form amorpher
feinster weiler Kornchen aus, die eine Triibung veranlassen. Die
Phosphaturie kann eintreten bei reichlichem Genuf reiner Pflanzen-
kost, die im Stoffwechsel alkalisierend wirkt, bei Aufnahme alkali-
scher Wésser oder bei starker Salzsdureausscheidung in den Magen
(Hyperaciditat), gelegentlich auch bei vermehrter Kalkausscheidung
im Urin (Calcariurie), wodurch eine Anderung des Mineralgehaltes
des Urins bewirkt wird. Eine Vermehrung von Phosphaten liegt
der Erscheinung nicht zugrunde (s. a. S. 80).

Im frisch entleerten Harn kénnen ferner Blut, Schleim, Eiter
und kleinste Harnsteine (sog. Harngriel) auftreten. Wenn dies der
Fall ist, so weisen solche Befunde auf schwerere bis schwerste Krank-
heitszustinde im Harnsystem hin.

d) Farbe des Harns.

Die Farbe des normalen Harns ist citronen- bis bernsteingelb.
Die Farbtiefe ist im allgemeinen von der Konzentration des Harns
abhingig. Je hoher das spezifische Gewicht, desto dunkler ist meist
auch die Harnfarbe (sog. hochgestellte Urine). Eine Ausnahme
bilden die zuckerhaltigen Harne, die in der Regel auch bei hohem
spezifischem Gewicht eine normale Harnfarbe aufweisen.

Unter dem Einflu krankhafter Zustdnde ist die Harnfarbe
jedoch hidufig verandert, gelegentlich auch ohne krankhafte Ein-
fliisse.

Fast farblos: bei Diabetes insipidus, gelegentlich auch Diabetes
mellitus, Schrumpfniere und bestimmten An&mien.

Blafigelb: sehr verdiinnter Harn nach Aufnahme groSer Fliissig-
keitsmengen.

Dunkelgelb bis gelbrot: sehr haufig bei fieberhaften Erkrankun-
gen oder nach starken Schweillen.
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Gelbrot bis braunrot: bei Urobilin- und Porphyringehalt.

Gelbgriin bis dunkelgriinbraun: bei Anwesenheit der Gallenfarb-
stoffe Bilirubin oder Biliverdin; mit gelbem Schiittelschaum!

Rétlich: bei Anwesenbeit von Blut oder gelostem Himoglobin.

Dunkelbraun: bei Alkapton- oder Melaninanwesenheit, wobei
oft Nachdunkeln auf Alkalizusatz oder beim Stehenlassen an der
Luft eintritt.

Braungriin: bei Vergiftungen mit Phenol oder dessen Abkémm-
lingen, ebenfalls mit Nachdunkeln bei Stehenlassen.

Rot, mehr gelblich oder rétlich: je nach saurer oder alkalischer
Harnreaktion nach Einnahme von Rheum, Senna, Phenolphtalein
(Purgen), Isticin, Cascara, Santonin, Antipyrin, Pyramidon, Sulfonal,
Prontosil und anderen Arzneimitteln auf shnlicher Grundlage.

Griinblau: nach Einnahme von Methylenblau.

Milchig: bei Fettgehalt des Harns infolge von Chylurie (auch
Lipurie genannt).

¢) Geruch des Harns.

Der Geruch des normalen frischen Harns erinnert an Fleisch-
brithe. Bei Zersetzungen des Harns, die unter pathologischen Ver-
héltnissen auch innerhalb der Blase oder des Nierenbeckens statt-
finden kénnen, treten hiufig andere Harngeriiche auf.

Ammoniakalischer Geruch: bei ammoniakalischer Gérung durch
Zersetzung des Harnstoffes.

Faulig-jauchiger Geruch: bei Zersetzung durch bestimmte Bak-
terienarten (Eiterbakterien).

Schwefelwasserstoffgeruch: bei schweren Blasenkatarrhen (Cy-
stitis) oder sonstigen Zersetzungen in den Harnwegen.

Obstartiger Geruch: bei einem Gehalt an Aceton.

Veilchenartiger Geruch: nach Einnahme von Terpentin.

Spezifische Geriiche : nach dem Genuf} von starkem Kaffee, Knob-
lauch, Spargel und bei bestimmten Arsenmedikationen.

Die Art dieser Geriiche kann nicht beschrieben, sondern nur
durch Erfahrung kennengelernt werden.

f) Spezifisches Gewicht (Dichte) des Harns.

Das spezifische Gewicht des normalen Harns betrigt bei einer
Temperatur von 20° C zwischen 1,015 und 1,022. Es kann jedoch
in weiten Grenzen (zwischen 1,005 bis 1,030) schwanken, ohne da8
krankhafte Stoérungen vorliegen, so z.B. nach Aufnahme groBer
Flissigkeitsmengen oder nach starken SchweiBverlusten, bei letz-
teren hoch, bei ersterer niedrig.
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Das spezifische Gewicht héngt von der Menge der im Harn ge-
16sten Stoffe, vor allen Dingen des Harnstoffs und des Kochsalzes
ab und gibt bei Beriicksichtigung der Harnmenge gewisse Anhalts-
punkte iiber die Intensitit des Stoffwechsels.

Eine pathologische Verminderung des spezifischen Gewichis findet
man: bei Diabetes insipidus, wo es dauernd sehr niedrig ist, 1,005
und darunter, dann bei Retention harnfihiger Stoffe, z.B. bei
Wassersucht oder Storungen der Kreislauforgane.

Eine pathologische Erhohung des spezifischen Gewichtes ist oft
festzustellen bei Erkrankungen, die mit hohem Fieber einhergehen
unter gleichzeitiger Verminderung der Harnmenge und bei Diabetes
mellitus, hier aber in der Regel unter starker Harnvermehrung.

Bestimmung des spezifischen Gewichtes: Am genauesten kann man
die Bestimmung mit einem geeichten Pyknometer in bekannter
Weise durch Wigung vornehmen.

Einfacher und schneller geschieht die Bestimmung des spezifischen
Gewichtes durch Ardometer, sog. Urometer, d.h. Senkspindeln,
deren Skala die Zahlen von 1,000 bis 1,040 aufweist. Besser noch
ist es, zwei Senkspindeln zu benutzen, die zahlenméBig von 1,000
bis 1,020 und 1,020 bis 1,040 eingeteilt sind. Die Bestimmungen
werden damit recht genau, wenn die Temperatur beriicksichtigt
wird, fiir die die Senkspindeln geeicht sind. Wenn die Temperatur
des Harns hoher ist als die Eichungstemperatur der Urometer, so
ist fiir je 4+3°C 0,001 hinzuzuzédhlen bzw. fiir je —3° C abzuziehen.
Luftblasen, die sich an die Spindel ansetzen oder sich auf der Ober-
flache des Harns bilden, sind mit Filtrierpapier zu beseitigen, da sie
die Ablesung fehlerhaft gestalten kénnten, ebenso wie eine Haftung
der Spindel an der Gefilwand, da die Spindel ganz frei schwimmen
mull. Neuerdings hat G. BorcER! ein Ardometer angegeben, das in
eine Glasrohre eingebaut ist, in die man durch einen Gummiballen

den Urin aufziehen kann. Der Apparat hat den Vorzug bequemer
Handhabung.

g) Reaktion des Harns.

Die Reaktion des Harns hingt von der Nahrung ab. Je héher
der Gehalt derselben an EiweiB ist, desto saurer ist der Harn, da
bei der Verbrennung von Eiweill im Stoffwechsel aus dem Schwefel
und Phosphor des Eiweilles Schwefelsdure und Phosphorsidure ge-
bildet werden, wodurch saure Salze dieser Sduren entstehen. Weiter
bilden sich aus Eiweil auch noch organische Sduren, wie Harnséure,
Hippursiure, aromatische Oxysduren u.a. Bei hochfieberhaften

1 BORGER, G.: Miinch. med. Wschr. 7%, 2019 (1930).
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Krankheiten ist die Aciditdt daher durch die dabei stattfindende
erhohte Verbrennung von Eiweill meist hoch.

Bei vorzugsweiser pflanzlicher Kost weist der Urin dagegen
meist eine alkalische Reaktion auf, da die Pflanzen viel Alkali und
Pflanzenséuren enthalten. Die letzteren verbrennen im Korper zu
Wasser und Kohlensiure, wobei die Kohlensiure als Alkalicarbonat
gebunden wird. Auch nach reichlichen Mahlzeiten, bei denen im
Magen ein erhohter Salzsdureverbrauch stattfindet, kann der bald
danach entleerte Harn eine alkalische Reaktion zeigen.

Bei lingerem Stehen des Harns an der Luft tritt hiufig eine
ammoniakalische Harngérung infolge bakterieller Zersetzung des
Harnstoffs zu Ammoniumcarbonat auf. Kine derartige Zersetzung
kann bei Infektionen der Nieren oder Harnwege aber auch schon
innerhalb des Korpers stattfinden und zeigt dann stets krankhafte
Zustdnde im Harnsystem an.

Eine amphotere Reaktion kann der Harn zeigen, wenn die phos-
phorsauren Salze des Harns, das gegen Lackmus alkalisch reagierende
Alkalidiphosphat und das gegen Lackmus sauer reagierende Alkali-
monophosphat, in einem bestimmten Verhéltnis vorliegen.

Bestimmung der Reaktion des Harns: Sie wird mit empfindlichem
Lackmus- oder Azolithminpapier ausgefiihrt.

Quantitative Aciditdatsbestimmung nach NAGELI!: 10 ccm Harn
werden mit etwa 30 ccm Wasser verdiinnt und mit »/,,-Natronlauge
nach Zusatz von 3 bis 4 Tropfen Phenolphthaleinlésung bis zum
Auftreten einer bestehenbleibenden rotlichen Farbe titriert. Die
verbrauchte Menge cem 2/,,-NaOH wird auf die Tagesmenge Harn
umgerechnet und in Grammen HCI ausgedriickt. 1 cem n/;,-NaOH
= 0,003646 g HCI.

h) Konservierung des Harns.

Wie schon im Kapitel Harnmenge erwihnt wurde, ist es fiir
quantitative Zucker- und Eiweiflbestimmungen unerlafilich, eine
Durchschnittsprobe der 24stiindigen Harnmenge zu verwenden.

In diesen Fillen wird es meist notig sein, den Harn beim Sam-
meln zu konservieren, um Harngérungen zu unterbinden. Am ein-
fachsten 148t sich das erreichen, wenn man den Harn in einem ver-
schlossenen GefiB in Eis aufbewahrt; oder aber man setzt als Kon-
servierungsmittel Chloroform, Toluol oder einige kleinere Thymol-
kristalle hinzu. Der Harn ist dann einige Male umzuschiitteln.
Chloroform und Toluol. (etwa 6 bis 10 Tropfen auf 100 ccra Harn)

1 Nicerr, O.: Z. physiol. Chem. 30, 313 (1900).
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eignen sich zur Konservierung deshalb gut, weil man sie durch
Erwérmen vor Anstellen der chemischen Proben vertreiben kann.

Neuerdings wird auch eine Konservierung mit einem Zusatz von
0,15% Nipagin empfohlen, wodurch keine Stérungen bei Harn-
untersuchungen verursacht werden sollen.

Der Zusatz konservierender Mittel muB unterbleiben, wenn man
Zucker im Harn durch Hefe zur Vergidrung bringen will, weil alle
Konservierungsmittel das Wachstum von Keimen verhindern.

3. Spezielle Untersuchungen des Harns auf
krankhafte Beimengungen.

A. Allgemeine anatomische Vorbemerkungen
zur Harnuntersuchung.

Die harnbildenden und harnbeférdernden Organe, die sog.
Harnwege, bilden zusammen das Harnsystem (uropoetisches System).
Es besteht aus den beiden Nieren mit ihren Nierenbecken sowie den
zu- und abfiihrenden BlutgefdBlen und Nervenversorgungen. Aus
den Nierenbecken geht je ein mit Muskulatur versehener harn-
abfiithrender Harnleiter- (Ureter) hervor. Diese fithren zur Harn-
blase, die sie auf ihrer Riickseite schief durchsetzen und dann in das
Harnblaseninnere miinden.

Die Harnblase, ein muskuldres Hohlorgan mit Anpassungs-
fahigkeit an den Fiillungszustand, dient der zeitweiligen Ansamm-
lung des Harns, der durch den BlasenschlieBmuskel zuriickgehalten
oder bei dessen durch Nervenreiz (Harndrang) bewirkter Offnung
durch die Harnrohre (Urethra) nach auflen entleert wird. Da diese
anatomisch mit den Geschlechtsorganen verbunden ist, so besteht
hier auch noch ein dem Harnsystem angeschlossenes weiteres physio-
logisches System, das Sexualsystem. Es ist klar, daB alle genannten
Organe einzeln, zu mehreren oder in ihrer Gesamtheit erkranken
und damit zu Anomalien der Harnzusammensetzung fithren kénnen.
Aufgabe einer genauen Harnuntersuchung ist es daher, nicht allein
festzustellen, daB eine Stérung der Harnzusammensetzung besteht,
sondern womdglich auch den Ort der Stérung genauer festzulegen
oder sagen zu konnen, daB3 das Harnsystem als solches gar nicht
betroffen ist, wie z. B. bei vielen Fillen von Zuckerharnruhr, wobei
die Nieren lediglich den im Stoffwechsel nicht verwerteten Zucker
ausscheiden.
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Wenn die genauere ortliche (topische) Diagnose einer Erkrankung
des Harnsystems auch eine Aufgabe ist, die letzten Endes dem Arzt
vorbehalten bleiben muB, so soll der mit der Harnuntersuchung
neuerdings auch auf Grund seiner Studienausbildung betraute Apo-
theker doch so weit Einblick in dieses Untersuchungsgebiet erhalten,
daB er bestimmte Hinweise, die sich aus seinen Untersuchungen
ergeben, nicht iibersieht und auch richtig wertet.

Ohne eine Ubersichtskenntnis des makro- und mikroskopischen
anatomischen Aufbaus des Harnsystems ist ein Verstindnis fiir die
moglichen Ursachen einer Stérung der Harnzusammensetzung aber”
nicht denkbar.

Die makroskopischen Verhéltnisse ergeben sich klar aus einer
eingehenden Betrachtung des bildlichen Ubersichtsschemas der Abb. 1
und kénnen ohne eine genauere Beschreibung verstanden werden.

Die mikroskopische Anatomie des Harnsystems bedarf aber an
Hand der schematischen Bilddarstellung der Abb.2 erlduternder
Zusatze.

Die Niere ist eine Driise, die aus vielen zehntausenden fast
haarfeiner, réhrenférmiger (tubuldrer) Driisenschliuche zusammen-
gesetzt ist, den sog. Harnkandlchen. Sie verlaufen teils in Windungen
(Tubuli contorti), teils in gerader Richtung (Tubuli recti). Sie sind
durchwegs mit einem einschichtigen kubischen, ziemlich hohen
Epithel, den Nierenepithelien, ausgekleidet, die in der Mitte ein
rundes Lumen frei lassen. Der Ursprung der Harnkanilchen liegt
in der Nierenrinde und steht mit der arterjellen BlutgefaBversorgung
der Niere dadurch in Verbindung, da die feinen Arterien dort sog.
GefaBknduel (Glomeruli) bilden, die als feinste, punktférmige, rote
Tupfen in der Rindenschicht der Niere zu sehen sind. Um einen
Glomerulus legen sich die Ursprungszellen eines Harnkanélchens in
Form einer feinen Membran (BowmaNNsche Kapsel) mit platten
Kernen der Membranzellen herum und gehen dann in Réhrenform
iiber. Ein solches feines Roéhrchen verlduft zundchst eine Strecke
lang in Windungen (Tubulus contortus I.Ordnung), dann geht es
in eine gerade, sehr viel lingere und auch diinnere Strecke in Rich-
tung nach den Nierenpapillen iiber, biegt dann dort um 180° um
(HeExLEsche Schleife) und verlduft weiterhin parallel zur ersten ge-
raden Strecke wieder gegen die Rindenschicht der Niere. Dort bildet
das Réhrchen wieder eine kiirzere und dickere Strecke in Windungen
(Tubulus contortus IL. Ordnung), um dann in gerade nach der
Nierenpapille zu verlaufende Sammelrohrchen, die nach der Papille
weiter werden und ein héheres Epithel haben, iiberzugehen. Die
Sammelrshrchen miinden an der Spitze der Papillen in das Nieren-
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becken. Die Gesamtlinge eines Harnkanélchens betrigt etwa 2 bis
3 cm, eine betrichtliche Lénge fiir das so diinne und zarte Gebilde.

Abb.1. Anatomie des Harnsystems. (Schematisch.

Zwischen den Harnkanilchen verlaufen sehr zahlreiche Blut-
gefille, weiter Nerven und Bindegewebe, wodurch das ganze Organ
zusammengehalten wird. Uberdies ist die ganze Niere noch von
einer bindegewebigen Hiille, der Nierenkapsel, umschlossen.

Der mikroskopische Feinbau der Harnwege weist ebenfalls
manche Eigentiimlichkeiten auf, deren Kenntnis notwendig ist.
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Abb. 2. Schema der mikroskopischen Anatomie der Niere. Nach G. VENZMER: Der Mensch
und sein Leben. Franckh’sche Verlagshandlung Stuttgart 1938.
a Nierenarterie, b Seiteniiste der Nierenarterie zur Glomerulusbildung, ¢ Blutversorgung der
Harnkanilchen, d XKapillargefiBe, e Nierenvene. I BOWMANNsche Kapsel, 2 Gewundene
Harnkanilchen I. Ordnung, 3 HENLEsche Schleife, 4 Gewundene Harnkanilchen II. Ordnung,
5 Gerade Sammelharnkanélchen.
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Die Harnwege sind durchweg mit einer Schleimhaut ausge-
kleidet, die in den verschiedenen Abschnitten der Harnwege aber
jeweils einen besonderen Aufbau zeigt.

Zu den Harnwegen rechnen die Nieren-
becken, die Harnleiter, die Harnblase und
die Harnrohre.

Wihrend im Nierenparenchym in den
Harnkanélchen die Nierenepithelien eine
Schicht bilden und eine kubische bis zy-
lindrische Gestalt haben, ist das Epithel
der Harnwege mehrschichtig und in den
obersten Lagen mehr oder minder abge-
plattet. Darin besteht der charakterische
Unterschied zwischen der Epithelausklei-
dung der harnbildenden und harnférdern-
den Organe. 5 N

Die Epithelien des Nierenbeckens haben A s o Niorarbeckonnotien
etwa die Grofle der Nierenepithelien, doch
haben sie mitunter einen handgriffartigen Fortsatz, wie aus der Abb. 3
hervorgeht. Diese Zellen liegen 6fter dachziegelartig iibereinander, was
bei Nierenzellen nie vorkommt. Auch fehlt natiirlich solchen Zell-
verbinden die zylindrische Gestalt der
Harnzylinder (s. S.15, 16 u. 17).

Morphologisch bestimmt kennzeich-
nende Merkmale sind fiir das Epithel
der Harnleiter nicht vorhanden.

Dagegen . ist die Harnblase wieder
mit einem ganz anders gestalteten eigen-
artigen Schleimhautepithel ausgekleidet,
das in der Oberschichte aus groBen, meist
oval geformten, flachen Zellelementen
besteht. Der blischenférmige Kern zeigt
meist gar keine Kernstruktur und liegt
ziemlich genau in der Mitte der Zelle. Bei
Seitenansicht sieht man die Flachheit
dieser Zellen sehr deutlich, wobei ge-
legentlich auch eine Einrollung der Rén-
der oder sonstige Verbiegungen deutlich e
werden. Aus der Abbé.;ét ggehen diese 0t ATencpithelien im

1 Ahnliche Gebilde kénnen auch aus den tieferen Lagen der Harnblasen-
schleimhaut stammen, doch sind dann regelmiBig auch viele platte Zellen
aus der Oberschicht des Harnblasenepithels zu finden.
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Verhiltnisse ja unmittelbar
hervor. Auch Zellverbinde
von Harnblasenschleimhaut.
epithelien kommen im Urin
vor, die jedoch nie zylindrisch
gestaltet sein kénnen, sondern
plattenférmig angeordnet sind.

Gegen den Blasenhals zu
werden die Harnblasenepithe-
lien schmaéler, wie in die Lénge
gezogen (Abb. 5). Ahnliche Ge-
bilde sind in der Harnréhre zu
finden.

Abb. 5. Epithelien aus dem
Harnblasenhals.

B. Untersuchung auf EiweiB.

I. Vorbemerkungen zur Untersuchung des Harns auf Eiweif.

Bei krankhaften Einfliissen auf die Nieren kommt es zu Ver-
dnderungen in der kolloiden oder grob-anatomischen Struktur der
Harnkandlchen., Sie werden z. B. fiir Eiweil oder Blut durchlissig,
wihrend der normale Harn diese Bestandteile nie enthilt. Der
eiweil- oder bluthaltige Harn fiithrt bei Gerinnung des Eiweilles
oder Blutes im Lumen der Harnkanilchen — bedingt durch ihre
Rohrenform — zu zylindrisch geformten Ausgiissen dieser Hohl-
rdume, die in groBeren oder kleineren Bruchstiicken durch den nach-
riickenden Urin herausbefordert werden und diesem dann als patho-
logische, morphologische Bestandteile beigemengt sind, den sog.
Harnzylindern, Derartige Gebilde, die sich aus dem Zentrifugat
eines durchgemischten und nichtfiltrierten Harns gewinnen lassen
und mikroskopisch betrachtet werden miissen!, weisen nun mit

1 Man geht dazu so vor, daB man den gut durchgeschiittelten Urin in
spitz zulaufende Zentrifugenglaser einfiillt, dann 2—3 Minuten auf einer Zentri-
fuge mit etwa 1000 Umdrehungen zentrifugiert. Zu starkes Zentrifugieren bei
einer hochtourigen Zentrifuge ist zu unterlassen, da sich sonst die Harnzylinder
und andere morphologischen Gebilde ineinander verfilzen kénnten. Man gie8t
nach dem Zentrifugieren entweder die iiberstehende Fliissigkeit sorgfiltig ab
und untersucht die letzten Tropfen mikroskopisch. Besser verfihrt man so,
daB man eine oben mit dem Finger verschlossene Pipette bis zum Grund des
Zentrifugenrohrchens fithrt, kurz den Finger liftet, wobei dann das Zentrifugat
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Bestimmtheit darauf hin, daB die Nieren krankhaft veriandert sind,
da in keinem anderen Teil des Harnsystems die Moglichkeit des
Entstehens solcher Gebilde gegeben ist. Gerade darum ist aber die
Kenntnis des mikroskopischen Aufbaus der Organe des Harnsystems
wenigstens in den Hauptziigen unerldfllich, denn nur dadurch laBt
sich die ortliche Bestimmung einer krankhaften Verinderung im
Harnsystem verstehen. EiweiBl oder Blut konnen z. B. iiberall im
Harnsystem dem Urin beigemengt werden. Der rein chemisch ge-
fithrte Nachweis von Eiweill im Urin sagt an sich noch nichts dariiber
aus, daf} eine Nierenerkrankung vorliegt. Die Diagnose, dafl Eiweil3
aus den Nieren stammt, wird jedoch in dem Augenblick sicher, wo
neben dem chemischen Eiweillnachweis gleichzeitig morphologische
Gebilde im Harn auftreten, die nach ihrer Gestaltung nur in den
Nieren entstanden sein konnen. Fehlen diese oder treten anders-
artige morphologische Bestandteile im Urin auf, die nach ihrem
Aussehen nicht den Nieren, sondern nur anderen Teilen des Harn-
systems entstammen kénnen — worauf im folgenden noch niher
eingegangen wird —, so ist mit Erkrankungen des Harnsystems an
anderer Stelle als den Nieren zu rechnen., Zunichst aber etwas
Genaueres iiber die Harnzylinder,

Die Harnzylinder. Die Beschaffenheit der Harnzylinder kann
sehr verschiedenartig sein. IThr unerldBliches Charakteristikum liegt
stets in ihrer zylindrischen Gestalt. Ihre einfachste Entstehungs-
art, die Gerinnung von Eiweil im Lumen der Harnkanélchen, wurde
bereits oben erwihnt. Da die Weite der Lumina der Harnkandlchen
wechselt, so konnen auch die Harnzylinder diinner oder dicker sein.
Auch ihre Linge ist recht verschieden, da sie in kiirzeren oder lin-
geren Bruchstiicken ausgeschwemmt werden kénnen. Ferner wech-
selt ihr Aussehen auch mit der Art des Eiweilniederschlages. Manche
sind ganz zart, fast glasartig durchsichtig und ohne jede Struktur,
sie werden danach als hyaline Zylinder (Abb. 6) bezeichnet. Andere
sind nicht durchsichtig, sondern opak wie Wachs, daher als Wachs-
zylinder (Abb. 7) bezeichnet. Die Mehrzahl zeigt eine kornige Struk-
tur mit feinsten bis groberen Kornchen, weshalb sie als granulierte

mit den morphologischen Bestandteilen einstrémt und mit der wieder ver-
schlossenen Pipette aus der Fliissigkeit entfernt werden kann.

Aus der Pipette 1i8t man dann 1—2 Tropfen auf einen bereitgestellten Ob-
jekttriger flieen und bedeckt mit einem Deckglischen.

Dann betrachte man zunichst mit schwacher VergréBerung und stelle dann
erst zur genaueren Analyse eine starke VergréBerung ein.

Ist keine Zentrifuge zur Hand, so 148t man gut durchgemischten Harn in
einem unten spitz zulaufenden Glas einige Stunden sich absetzen und entnimmt
das Sediment wie oben mit einer Pipette zur Untersuchung.
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Zylinder (Abb. 8 und 9) bezeichnet werden. Wieder andere lassen
Niederschlidge von Harnsalzen, z. B. denen der Harnséure erkennen. Die
Struktur der Zylinder kann auch in verschiedenen Abschnitten eines
Zylinders wechseln, so daf3 gemischt hyaline, granulierte oder noch
andersartige Stellen im gleichen Zylinder anzutreffen sind (Abb. 10).

Bei stirkeren Schadigungen der Nierenepithelien kommt es
aber auch zur AbstoBung von einzelnen Epithelien oder ganzer Ver-
biande derselben. So entstehen die sog. Epithelzylinder, die ent-
weder ganz oder zum Teil aus Nierenepithelien bestehen. Je nach
dem Grade der Schidigung der Epithelien lassen sich dieselben
noch als solche leicht an ihrem Kern und der feinkérnigen Struktur
des Zellprotoplasmas erkennen (Abb. 11 und 12), weniger leicht,
wenn die Zellen schon schwer degeneriert sind, so daB Kernschwund
oder Kernzerfall eingetreten sind (Abb. 13), wobei alle Uberginge
yvorkommen koénnen. Nicht selten sind solche Zellen mehr oder
minder stark verfettet.

Harnzylinder kénnen auch z. B. bei Blutungen in die Glomeruli
oder Harnkanilchen ganz oder zum Teil aus roten Blutkérperchen
bestehen, die dann zylinderformig angeordnet sind (Abb. 14). Bei
Eiterbeimengungen konnen sie auch aus Eiterkérperchen = weille
vielkernige Blutkorperchen gebildet sein oder bei Bakterieneinbruch
in die Niere aus Bakterien, Kokken oder anderen Bacillenarten, sog.
Bakterienzylinder. Bei Gelbsucht sind die Harnzylinder oder auch

die einzelnen Nierenepithelien je nach dem Grade
der - bestehenden Gelbsucht . ikterisch gefirbt.

Abb. 6. Hyaliner Zylinder. In Abb.7. Wachszylinder. In der Umgebung Abb. 8. Granulierter Zylin-

der Umgebung amorphe Nie- zerfallene Zylinder und Zellen. der. In der Umgebung hya-

derschlige. line Schollen und amorphe
Niederschlige.
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Alle diese Verschiedenheiten konnen Hin-

weise auf verschiedene Krankheitsprozesse

in den Nieren geben, deren feinere Analyse

aber éarztliche Aufgabe bleiben muB, da zu

Abb.9. Granulierter Zylin- Abb.10. Gemischt granulierter Abb.11. Epithelzylinder, rechts
der, stark vergroBert.

(oben rechts) und hyaliner (unten wunten seitlich anhingend Harn-
links) Zylinder. blasenepithelien.

Abb.12. Epithelzylinder, Abb.18. Zylinder aus zusammen- Abb.14. Zylinder aus roten Blut-
stark vergrofert. In der gesinterten Epithelien mit Kern- korperchen. In der Umgebung hyaline
Umgebung zerfallene Zel- schwund. Schollen.

len und TUrate.

Fischler-Schlemmer, Harnuntersuchung.

2
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ihrer genaueren diagnostischen Verwertung auch noch das ganze
Krankheitsbild heranzuziehen ist. Daher ist es fiir den Apotheker
nicht méglich — auch wenn er mit der Zeit. Erfahrung in der Be-
urteilung der Harnzylinder und sonstiger Formelemente des Harns
erhilt —, aus der Urinuntersuchung allein eine sichere medizinische
Diagnose zu stellen, wie dies in manchen harndiagnostischen An-
leitungen behauptet wird, eine Ansicht, die hier ausdriicklich zu-
riickgewiesen werden soll,

Als Zylindroide werden Gebilde bezeichnet, die eine gewisse
Ahnlichkeit mit Zylindern haben, jedoch keme so scharfen Ab-
grenzungen wie Zylinder bes1tzen und eine fidige Struktur auf-
weisen, Zum allergrolten Teil bestehen diese Zylindroide aus
Schleim, der zylinderartig angeordnet ist. Eine diagnostische Be-
deutung kommt ihnen nach bisherigen Erfahrungen nicht zu.

Andere pathologisch-morphologische Harnbestandteile.  Die Dia-
gnose einer ortlichen Erkrankung im Harnsystem 1aBt sich aber
auch noch aus anderen morphologischen Beimengungen, die im
Harn vorkommen konnen, stellen. In manchen Fiéllen gelingt dies
z. B. fir krankhafte Verdnderungen im Nierenbecken, das, wie er-
wahnt, mit einem charakteristischen Schleimhautepithel ausgekleidet

ist. Auch von diesem Epithel kénnen
einzelne Zellen oder Zellverbinde ab-
gestoBen und dem Harn beigemengt
werden. Auf ihre charakteristische Form
wurde schon oben hingewiesen (s. Abb. 3,
S.13).
Fir alle Arten entziindlicher Ver-
anderungen ist das Vorkommen von
Eiterkorperchen, d.h. weillen, mehr-
kernigen Blutkorperchen, der Leuko-
cyten, im Urin charakteristisch. Sie
kommen normalerweise nicht im Urin
vor. Ihre Gestaltung ist so eindeutig,
dafl eine Verwechslung mit Zellen des
Abb. 15. WeiBe und rote Blutkérper- Harnsystems nicht moglich ist. Vor
e e o amoornige Lewko-  allem ist der mehrfach geteilte Kern
Lymphocyt. Unterhalb dieser: 1 ynverkennbar, wie aus der Abb. 15 un-
kleiner Lymphocyt. R
mittelbar hervorgeht.

Auch das Vorkommen von roten Blutkérperchen, der Erythro-
cyten, im Urin weist stets auf eine krankhafte Verinderung im
Harnsystem hin, Thr anatomisches Verhalten ist ebenfalls so klar
gekennzeichnet, daB Verwechslungen nicht vorkommen konnen.
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Diese Zellen sind kreisrund, enthalten keinen Kern und sind in der
Mitte dellenformig gestaltet (Abb.16). Von der Seite gesehen
kommt ihnen eine Art Hantelform zu.

Gelegentlich sind sie hutformig umge-

bogen oder geldrollenformig angeordnet.

Bei lingerem Verweilen im Urin kann

der im einzelnen Blutkérperchen gelb-

lich aussehende Blutfarbstoff ausgelaugt

werden. Es bleiben sog. Blutkdrperchen-

schatten zuriick, das sind Gebilde, die

die GroBe und Gestalt der roten Blut-

korperchen besitzen, aber durch das

Fehlen des Farbstoffes fast durchsichtig

(wie schattenhaft) geworden sind. Zur

Zeit der Menstruation ist bei Frauen der

Harn fast stets bluthaltig. Eine genaue

Harnuntersuchung muf3 daher zu dieser )

Zeit mit Katheterurin durchgefiihrt wer- Abb. lﬁétaﬁlgtse:fglgggg:gemhen'
den, eine MaBnahme, die sich iiberhaupt

bei der Untersuchung von Frauenharn empfiehlt, da z. B. Epithelien
der Vaginalschleimhaut leicht mit Harnblasenepithelien verwechselt
“werden kénnen.

Fiir die Aufklirung der Art der Beimischung von Bakterien
oder sonstiger Parasiten im Urin, auf deren Vorkommen hier nicht
weiter eingegangen wird, gelten die speziellen Regeln der bakterio-
logischen Untersuchungs- und Ziichtungsverfahren und die Kenntnis
der Parasitologie, worauf hier nur hingewiesen werden kann.

Auch krebsartige Neubildungen koénnen zu abnormen Bei-
mengungen im Harn fithren, wobei die morphologische mikroskopi-
sche Untersuchung #uBerst wichtig ist. Dieses Gebiet mull aber
dem speziellen Urteil der pathologischen Anatomie vorbehalten
bleiben, zumal selbst fiir den Erfahrenen hierbei groBle Schwierig-
keiten zu iiberwinden sind. Sollte sich aber bei einer mikroskopi-
schen Harnuntersuchung durch den Apotheker zufillig ein Befund
ergeben, der ihm ganz fremd ist, wobei aber das Vorhandensein
zelliger Gewebe festzustellen ist, so ist dieser Befund sofort dem
Arzt mitzuteilen.

Liegt eine Erkrankung des gesamten Harnsystems vor, so ist
zu fordern, daB alle fiir die einzelnen Organe des Harnsystems
charakteristischen Formelemente gefunden werden.

Aus dieser kurzen Ubersicht diirfte die iiberragende Wichtigkeit
der mikroskopischen Harnanalyse klar hervorgehen.

2*
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Allgemeine Regeln fir die Untersuchung des Urins auf Eiweif3.
Fir die Untersuchung des Urins auf Eiweil ist noch folgendes
zu beachten:

1. Jeder Harn ist vor der Priifung auf Eiweil mit Lackmus auf
seine Reaktion zu priiffen. Der zur Verwendung kommende Harn
mull schwach sauer reagieren. Neutraler oder alkalischer Harn
muB durch sehr vorsichtigen Zusatz von verdiinnter Essigsdure ganz
schwach sauer gemacht werden, wobei ein etwaiger Mucingehalt
Ausflockungen oder Triibungen veranlassen kann, die nach 1- bis
2stiindigem Stehen abfiltriert werden kénnen.

2. Der Harn muf} klar sein, damit Spuren von Eiweil}, die sich
bei den folgenden Proben gelegentlich nur durch eine leichte Opa-
lescenz oder Triibung anzeigen, erkannt werden konnen.

Die Kldrung eines tritben Harns ist héufig durch gewdhnliche
Filtration nicht zu erreichen, da die den Harn triibenden Bakterien
und andersartigen Triitbungen oft durch die Poren der Papierfilter
hindurchgehen. Man klirt deshalb mit moglichst wenig reinem
Kieselgur oder etwas Blutkohle, indem man ein Reagenzglas mit
Harn fast voll fillt, etwas Kieselgur oder Blutkohle hinzugibt,
tiichtig schiittelt und dann durch ein trockenes Filter filtriert und
unter Umstéinden die Filtration 6fter durch das gleiche Filter wieder-
holt. Zuviel Kieselgur oder Kohle sind zu vermeiden, da sonst
Eiweil an die Klarmittel adsorbiert werden konnte. Gelingt trotz-
dem keine véllige Klarung, so nehme man zwei gleichweite Reagenz-
glédser, in die man gleiche Mengen Harn einfiallt. Mit einem Glas
filhre man die Eiweillproben aus (s. unten), das andere dient nach
Auffilllen mit Wasser auf das gleiche Volumen und nach Durch-
mengung als Vergleich. Auch eine sehr geringe Zunahme der Trii-
bung 148t sich so noch leicht feststellen.

3. Zur Zeit der Menstruation ist haufig Eiweil im Frauenharn.
Normaler Frauenurin enthélt aber zur Menstruatioszeit kein Ei-
weil, wie sich an Katheterurin feststellen 148t.

Im normalen Mannerurin kann durch Sperma ein Eiweiligehalt
bedingt sein. Doch klart die mikroskopische Untersuchung die
Quelle dieses Eiweilles, da dann stets auch Spermatozoen im Urin
zu finden sind.

4. Das im Harn auftretende Eiweif} ist in der Regel Bluteiweil3
und besteht aus Serumalbumin und Serumglobulin. Gelegentlich
kénnen auch Albumosen und Peptone im Harn auftreten, letztere
namentlich bei Pyelitis.
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5. Nicht immer ist die GréBe der EiweiBausscheidung gleich-
bedeutend mit der Schwere der Nierenerkrankung, da sehr schwere
Nierenaffektionen mitunter nur sehr geringe EiweiBausscheidungen
veranlassen.

6. Man begniige sich nie mit einer Eiweilprobe, sondern stelle
stets mehrere Proben an.

II. Fillungsreaktionen des Eiweilles.

1. Die Sulfosalicylsiiureprobe.

Reagens: 20 % ige walrige Losung von Sulfosalicylsiure oder von
saurem Natriumsulfosalicylat.

Zu etwa 5 cem filtriertem saurem Harn wird das Reagens trop-
fenweise zugefiigt. Bei sehr geringen Mengen von Eiweil entsteht
oft erst nach einigen Minuten eine Opalescenz oder eine geringe
Tritbung. Bei groBeren Eiweimengen bilden sich um jeden Tropfen
Reagens flockige Niederschlage. Man schiittelt durch und gibt
wieder einige Tropfen Reagens zu. Vermehren sich die Triibungen
oder Niederschlige nicht mehr, so ist alles Eiweifl ausgefallt. Diese
Probe gilt als empfindlichste Eiweilprobe. Albumosen und Peptone
konnen ebenfalls Triibungen veranlassen, die aber beim nachtrig-
lichen Erhitzen der Probe verschwinden, wihrend die durch Eiweil3
verursachten bestehen bleiben.

2. Die Kochprobe.
Reagens: 10% ige Essigséaure.

Etwa 5—10 ccm klar filtrierter Harn werden zum Sieden erhitzt
und fiir 15—20 Sekunden im Sieden erhalten. Einmaliges Auf-
kochen geniigt nicht. Hierbei kann sich eine feinste Triibung (Opa-
lescenz) bis zu einem sehr starken Niederschlag bilden. Mitunter
kann der ganze Inhalt des Reagenzglases erstarren, was aber nur
bei Vorhandensein sehr groBer Eiweillmengen vorkommt. Ist die
Ausfillung flockig, so weist schon diese Féllungsart auf das Vor-
handensein von Eiweill hin.

Mehr oder minder starke Triitbungen kénnen aber auch durch
das Ausfallen von Erdalkaliphosphaten bedingt sein, da bei Siede-
hitze saure Carbonate unter Kohlensdureaustreibung in neutrale
umgewandelt werden. Durch die dabei entweichende Kohlenséure
andert sich die Reaktion des Harns, wodurch sich Phosphate und
Kalksalze zu tertidirem Calciumphosphat verbinden, das wegen
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geiner Unloslichkeit in alkalisiertem oder neutralem Harn die Trii-
bungen veranlaflt. Bei etwas stidrker saurer Reaktion l6sen sie sich
jedoch wieder auf. Daher ist es nétig, dem gekochten Urin tropfen-
weise verdiinnte Essigsdure zuzufiigen, bis entweder Kliarung er-
folgt oder der Grad der Triibung sich nicht mehr &ndert, da eine
durch EiweiB bedingte Triibung bestehen bleibt.

Eine Fehlerquelle fiir die Beurteilung der Kochprobe kann beim
Vorhandensein von Mucin im Urin entstehen, da Mucin ebenfalls
durch Essigséure ausgefdllt wird. Wie schon oben erwihnt, tritt
diese Ausfillung aber schon beim schwachen Ansiuern des un-
gekochten Harns mit Essigsiure ein. Uber Beseitigung des Mucin-
gehalts s.'S. 20. Bei starkem Gehalt des Urins an Uraten konnen
auch diese bei der Kochprobe ausfallen, ein Vorkommen, das aber
sehr selten ist. Die Kochproben kénnen weiter scheinbar positiv
ausfallen, wenn der Patient Copaivabalsam oder Sandeldl ein-
genommen hat. Alkoholzusatz 16st jedoch Triibungen, die durch die
Harzsduren der Balsame entstanden sind, auf, Eiweill dagegen nicht.

3. Modifizierte Kochprobe mit Sorrnsenscher Pufferlosung.

Reagens: Acetat-Essigsiure-Pufferlésung nach SGRENSEN: 56,5 com
Eisessig und 118,0 g Natriumacetat werden in Wasser gelost
und die Lésung damit auf 1000 cocm ergénzt.

Neuerdings wird empfohlen, die Kochprobe mit S6RENSENscher
Acetatpufferlssung auszufiihren. Bei der dann vorhandenen Wasser-
stoffionenkonzentration (pgz = etwa 5,8) der Losung fillt das Ei-
weil des Harns quantitativ aus, Erdalkaliphosphate und Urate
bleiben jedoch in Ldésung.

Man erhitzt 10 ccm Harn mit 1 ccm Pufferlésung zum Sieden
und hilt die Fliissigkeit !/, Minute lang im Sieden. Bei Gegenwart
von Eiweil} tritt eine feinflockige Ausfallung ein. Sind nur Spuren
von Eiweill (weniger als 0,1 pro mille) vorhanden, so beobachtet
man zunichst nur eine opalisierende Triibung, die. jedoch nach
einigen Minuten oder nach nochmaligem Aufkochen der Losung
ebenfalls als feinflockiger Niederschlag ausfallt.

4. Die Salpetersiure-Schichtprobe (HerLersche Eiweilprobe).

Reagens: 25%ige Salpetersiure.
Auf eine etwa 2cm hohe Schicht von 25%iger Salpetersidure

wird der klar filtrierte Urin vorsichtig mit einer Pipette aufgeschich-
tet oder dadurch auffiltriert, da man das Filtrat durch leichtes
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Neigen des Reagenzglases an der Wand des Glases herablaufen 146t.
Es bildet sich zwischen beiden Fliissigkeiten eine scharfe Grenze,
an der durch Oxydation des normalen Harnfarbstoffs eine ring-
formige Verfarbung ins Braunliche eintritt. Ist Eiweill vorhanden,
so tritt oberhalb des bréunlichen Ringes eine weifle Triitbung auf,
die je nach der vorhandenen Eiweillimenge eben angedeutet ist oder
zu breiten weillen Ringen oder Féllungen fiihrt. Bei sehr geringem
Eiweillgehalt kann eine weile Tritbung erst innerhalb von 10 Mi-
nuten auftreten, weshalb man die Probe stets solange stehenlassen
mufl. Bei etwa 0,03°/,, Eiweiligehalt erscheint der Ring in 2—3 Mi-
nuten. Mucin veranlaBt keine Fillungen, da es von der starken
Salpetersdure gelost wird. Dagegen kénnen auch hier die Harz-
siuren von Sandelél oder Copaivabalsam zu Tritbungen fithren, die
aber mit Alkohol auflosbar sind. Ganz selten fiihrt ein starker
Kochsalzgehalt des Urins zu ringférmigen weilen Ausfillungen, da
Kochsalz in starker Salpetersdure schwer 16slich ist. Die Ausféllung
erfolgt aber kristallinisch (hexagonale Wiirfel, Mikroskop!) und ist
auf Wasserzusatz loslich. Auch Urate kénnen gelegentlich an der
Schichtgrenze ausgefillt werden. Auch diese sind kristallin oder
mikrokristallin. Im Zweifelsfalle verdiinne man den Urin zur Hélfte
mit Wasser und stelle dann die Proben an, die nunmehr negativ
ausfallen, wenn Urate oder Kochsalz den Anlaf zur Ausfillung gaben.

5. Die EiweiBprobe mit Ferrocyankaliumlosung.

Reagenzien:

1. 5%ige Ferrocyankaliumlésung,

2. 10% ige Essigsdure. )

Die Probe beruht auf der Eigenschaft des Eiweilles, in essigsaurer
Loésung mit Schwermetallsalzen Niederschlige zu bilden.

5—10 cem klar filtrierter Harn werden mit etwa 10 Tropfen
verdiinnter Essigsdure angesduert. Dann wird die Ferrocyankalium-
l6sung tropfenweise zugefiigt. Bei Vorhandensein von Eiweill be-
wirkt jeder einfallende Tropfen des Reagenzes eine Triibung. Ist
19/y, oder mehr Eiweil vorhanden, so fillt ein flockiger Nieder-
schlag. Man fahrt mit dem Zusatz des Reagenzes so lange fort, bis
die Triibungen oder Niederschlige sich nicht mehr vermehren.
Mucin mufl vor Anstellung der Probe entfernt werden, da auch
Mucin mit dieser Probe geféllt wird s.S.20. Triitbung nach langerem
Stehen ist fiir Eiweill nicht beweisend, ebenso nicht eine Triibung
nach Erwirmung. Die Probe, die sehr scharf ist, muf in der Kilte
ausgefiithrt werden.
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II1. Farbreaktionen auf Eiweil.

1. Die Biuretprobe.
Reagenzien:
20% ige Natronlauge,
0,05 % ige Kupfersulfatlosung.

Der klare Harn wird stark alkalisch gemacht und mit einigen
Tropfen der Kupfersulfatlosung versetzt. Ist Eiweill vorhanden, so
nimmt die Losung in kurzer Zeit einen violettrotlichen Farbton an,
den man am besten auf weilem Hintergrund erkennt. Die Probe
wird von Eiweifl, Albumosen und Peptonen hervorgerufen, von letz-
teren beiden besonders deutlich.

2. Die MirLonsche Probe.

Reagens: MiLLoNs Reagens: 25g metallisches Quecksilber zu-
nichst in der Kélte losen in 50,0 g Salpetersdure von 1,42 spe-
zifischem Gewicht, dann bei méBiger Wirme, sodann fiigt man
das doppelte Volumen Wasser zu, 148t einige Stunden stehen
und gieBt die klare Fliissigkeit vom kristallinischen Nieder-
schlag ab).

1—2 ccm Harn werden mit 1 cem MiLroNschem Reagens 2 Mi-
nuten gekocht. Es tritt bei Anwesenheit von EiweiBl Rotfarbung
auf, die um so stirker ist, je mehr Eiweil der Harn enthilt. Die
Probe beruht auf dem Vorhandensein bestimmter aromatischer
Bausteine im Eiweill, namentlich von Tyrosin, die mit dem Reagens
einen roten Farbstoff bilden.

3. Die Xanthoproteinreaktion.
Reagenzien:

1. 25% ige Salpetersiure,

2. starke Alkalilauge.

Der Harn wird mit 25% iger Salpetersiure etwa eine halbe Mi-
nute gekocht. Er nimmt dabei bei Anwesenheit von Eiweil} eine
safrangelbe Farbe an. Beim Ubersittigen mit starker Alkalilauge
tritt ein Farbumschlag nach dunkelgelb ein.

IV. Quantitative EiweiBbestimmungen.

Zuverlidssige quantitative EiweiBlbestimmungen sind nur auf
gravimetrischem Wege moglich. Die Eiweimenge wird in ,,pro
mille* (°/,,) angegeben, da die mit dem Harn ausgeschiedenen Eiweil3-
mengen im allgemeinen recht gering sind.
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1. Bestimmung mittels der Kochprobe.
Reagenzien:

1. Kochsalz,

2. 10% ige Essigsdure.

Eine abgemessene eiweilhaltige Harnmenge, am besten 50 cem,
wird unter Zusatz von etwas Kochsalz und Essigsiure 20 Minuten lang
im siedenden Wasserbad erhitzt, wobei alles Eiweill koaguliert wird.
Die noch heifle Fliissigkeit wird durch ein bei 105° konstant ge-
wogenes quantitatives Filter abfiltriert, mit heiBem Wasser chlorfrei,
dann mit Alkohol und Ather gewaschen. Das Filter wird nun bis
zur Gewichtskonstanz bei 105° getrocknet und dann gewogen. Man
findet auf diese Weise etwas zu hohe Werte, da das EiweiB bei der
Koagulation Salze aus dem Harn adsorbiert, die nicht ganz aus-
waschbar sind. Will man die Genauigkeit steigern, so verascht man
das Filter mit Inhalt und zieht die Asche ab.

2. Bestimmung mit der modifizierten Kochprobe nach SORENSEN.

Reagens: SORENsENsche Pufferlésung (s. S. 22).

Ausfithrung wie bei der Kochprobe, nur daf an Stelle des Koch-
salz-Essigséure-Zusatzes die SORENSENsche Losung im Verhiltnis 1 Teil
Losung zu 10 Teilen Harn verwendet wird.

3. Anniihernde quantitative EiweiBbestimmungsmethode nach
SerFErT und MULLERL

Reagens: SORENSENsche Pufferlosung (s. S. 22).

20 ccm Harn werden in einem graduierten Reagenzglas mit 2 cem
Acetat-Essigsdure-Pufferlsung nach SORENSEN versetzt, das Reagenz-
glas in ein Ko6lbchen mit Wasser gestellt, zum Sieden erhitzt und
3 Minuten im Sieden gehalten. Dann wird auf 20° abgekiihlt und
die Mischung 12 Stunden ruhig stehengelassen.

Aus der Hohe des abgeschiedenen Koagulums im Reagenzglas
1aB3t sich der EiweiBlgehalt anndhernd schitzen.

Tabelle 2. Ann#éhernde quantitative EiweiBbestimmung nach
MULER-SEIFERT.

Ganze Harnsdule erstarrt mehr als 20 /y, Eiweifl
Halbe Harnsaule erstarrt etwa 10 %, .,
Drittel Harnsédule erstarrt etwa 5 %0 s
Viertel Harnsdule erstarrt etwa 2—3 % s
Zehntel Harnsédule erstarrt etwa 1 %,

Kuppe nur angefiillt etwa 0,5%0
Feine Triibung oder Flockung weniger als  0,1%,, .,

1 MULLER-SEIFERT, bearbeitet von F. MULLER, 49. u. 50. Aufl., S. 216.
Miinchen: J.F. Bergmann 1941.
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4. Anniéhernde Bestimmungsmethode nach RoseErTs und SToLNIKOFF
in der Modifikation von HaMMARSTEN und BRANDBERG!.

Reagens: 65% ige reine Salpetersiure.

Die Methode beruht auf der bekannten Schichtprobe nach Herrer
durch Ringbildung, die um so rascher eintritt, je eiweiBreicher eine
Flussigkeit ist. Wenn in 100 Teilen Harn 0,0033 g Eiweil enthalten
sind, so erscheint der Ring bereits innerhalb von 2—38 Minuten und
zeigt damit eine Eiweillkonzentration von etwa 1:30000 an.
H. Kaiser und E. R1EDEL? geben an, daB sie nach 3 Minuten erst
bei einer Konzentration von 1:26000 eine Ringbildung sahen.
Damit miilte der Faktor auf 0,0038 erhéht werden.

Fir die Ausfiihrung der Reaktion werden 2 ccm des nach der
folgenden Tabelle 3 verdiinnten Harns vorsichtig auf 2 cem reine
65 % ige Salpetersidure geschichtet und mit der Uhr genau der Zeit-
punkt des Eintritts der Ringbildung beobachtet.

Tabelle 3. Quantitative EiweiBbestimmung nach HAMMARSTEN
und BRANDBERG.

EiweiBgeh. im unverdiinnt. Harn
Harnver-

ditnnung Herstellung der Harnverdiinnung mi&g‘&gm‘ mig,(%aékstor
“/DO “/00
2fach 1 Teil Harn + 1 Teil Wasser 0,066 0,078
5fach 1, ,, -4 Teile ,, 0,165 0,190
10fach 1, . 49 ’s . 0,333 0,338
Fiir weitere Verdiinnungen wird jetzt vom

10fach verdiinnten Harn ausgegangen.

20fach 1 Teil Y/,, Harn -+ 1 Teil Wasser 0,66 0,78
30fach 1 5, Y 4 2Teile ,, 0,99 1,14
50fach 1, Y + 4 » 1,65 1,90
80fach 1 5, Y » + 7 ’ 2,64 3,04
100fach 1 5, Y% » -+ 9 » 3,33 3,38
150fach 1 ,, Y » +14 ,, v 4,95 5,70
200fach 1 ,, Y% » +19 ,, . 6,6 7,80
300fach 1 5, Y% » +29 . 9,99 11,4
400fach 1 5, Y » +39 ' 13,2 15,2
500fach 1 ,, Yo » +49 ’ 16,5 19,00

Selbstverstandlich kénnen entsprechend der Tabelle 3 auch alle
evtl. erforderlichen Zwischenverdiinnungen hergestellt werden.

Die Multiplikation der Verdiinnungszahl des Harns mit 0,0033
bezw. 0,0038 gibt dann den Eiweiigehalt pro mille an.

1 HAMMARSTEN, O., u. J. BRANDBERG: J.-Ber. Tierchem. 10, 265 (1881).
2 KAI1SER, H., u. E. RIEDpEeL: Siidddtsch. Apothekerztg %5, 1122 (1935).
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B. ScuwENKE! hat eine besondere Mischpipette zur rascheren Aus-
fithrung der Verdiinnungen angegeben, die empfohlen werden kann.
Bei genauer Ausfithrung ist die Probe genauer als die von SEIFERT
und MULLER.

5. Die Methode nach A. AuFrECHT 2.
Reagenzien:

1. AurrecaTsche Losung (1,2 g Pikrinsdure, 3,0 g Citronensiure
Aq. dest. ad 100),
3. 10% ige Essigsdure.

Apparate: Rohrchen nach AUFRECHT, Zentrifuge.

Der mit Essigsdure angesduerte Harn wird bis zur Marke U in
das Rohrchen gefiillt (4 cem), dann das Reagens bis zur Marke R
zugefiigt (3 com). Das Roéhrchen wird mit einem Gummistopfen
verschlossen und der Inhalt des Rohrchens durch 3—4maliges
langsames Umwenden gut gemischt.

Das Roéhrchen wird nun in einer Zentrifuge mit 2500 —3000 Um-
drehungen in der Minute 3 Minuten lang zentrifugiert (Stoppuhr).
Danach erfolgt die Ablesung der H6he des Niederschlags an der
Skala.

H&lt man sich genau an die Vorschriften der Ausfithrung der
Probe, so erhdlt man mit AurFrEcHTS Methode gut vergleichbare
Werte, die im allgemeinen den &rztlichen Anforderungen geniigen,
jedoch keine wissenschaftliche Genauigkeit erreichen.

6. Die Methode von EsBacH.

Diese Methode ist mit so vielen Fehlern behaftet, daB von ihrer
Anwendung abgeraten werden mus.

7. Quantitativer EiweiBnachweis durch Polarisation.

Eiweil dreht links. FEine quantitative Bestimmung durch
Polarisation ist jedoch in der Regel nicht durchfithrbar, da
der EiweiBgehalt im Urin meist so niedrig ist, daBl er durch
Polarisation nur mit besonders guten und feinen Apparaten er-
faBlt werden kann.

1 SCcHWENKE, B.: Dtsch. Apothekerztg 87, 1406 (1934).
2 AUFRECHT, A.: Dtsch. med. Wschr. 35, 2018 (1909).
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V. Nachweis verschiedener EiweiBlarten.

1. Serumalbumin und Serumglobulin.
Reagenzien:
1. gesattigte wilirige Ammonsulfatlésung,
2. halbgesattigte waBrige Ammonsulfatlosung.

a) Globulinbestimmung.

Der durch Ammoniak genau gegen Lackmus neutralisierte Harn
wird vom Phosphatniederschlag abfiltriert. Die Reaktion muf
neutral sein, da bei saurer Reaktion auch Albumin ausfallen kénnte.
Nun wird zu einem abgemessenen Teil dieses Urins die gleiche
Menge gesittigter Ammonsulfatlosung zugesetzt, durchgemischt und
eine Stunde stehengelassen. Der Niederschlag wird durch ein kon-
stant gewogenes Filter abfiltriert und mit halb gesittigter Ammon-
sulfatlosung so oft gewaschen, bis das Waschwasser keine EiweiB3-
reaktion mit Ferrocyankaliumlésung und Essigsiure mehr gibt,
d. h. also, bis alles Albumin ausgewaschen ist. Das Filter wird nun
bei 110° getrocknet, um das Globulin zu koagulieren, danach mit
heiBem Wasser salzfrei gewaschen, wieder getrocknet und gewogen.
Das gewogene Filter wird verascht und die Asche abgezogen.

b) Albuminbestimmung.
In einem anderen Teil des Urins wird eine GesamteiweiBlbestim-
mung gemacht (s. S. 25). Vom Gesamteiweill wird die Globulin-
menge abgezogen, der Rest ist Albumin.

2. Nachweis des Bence-Jonesschen EiweiBkorpers.

Diese sehr selten vorkommende EiweiBart hat die Eigentiim-
lichkeit, daf sie alle Eiweifireaktionen gibt, die oben beschrieben
wurden. Sie koaguliert- auch bei etwa 57-—58°, 16st sich dann aber
bei weiterem Erhitzen auf, um beim Abkiihlen erneut auszufallen.
Damit ist sie geniigend gekennzeichnet. Sie gibt iiberdies die Biuret-
reaktion besonders leicht und deutlich.

C. Untersuchung auf Blut.

I. Vorbemerkungen zum Blutnachweis im Harn.

Im normalen Harn kommt niemals Blut vor, weder in Form
der roten Blutkérperchen noch als geloster Blutfarbstoff. Zur Zeit
der Menstruation der Frau ist ein sicherer Blutnachweis nur dann
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moglich, wenn der Urin sorgfiltig mit dem Katheter entnommen
wurde.

Der Nachweis von Blut im Urin bedeutet immer, daB ein krank-
hafter Zustand im Harnsystem besteht. Blut kann dem Harn in
allen Teilen des Harnsystems beigemengt werden. Bestimmte Er-
krankungen der Nieren, vor allem akute Nephritiden, gehen ofter
mit Blutausscheidung im Urin einher (Nephritis acuta haemor-
rhagica). Bei chronischen Nierenaffektionen sind Blutungen sel-
tener. Dagegen sind krankhafte Verdnderungen des Nierenbeckens,
der Harnleiter und der Blase haufiger von Blutungen begleitet, z. B.
bei Steinkrankheiten oder Neubildungen. Die Blutbeimengungen
zum Harn sind dabei héufig zeitweise stirker oder schwicher oder
fehlen mitunter ganz. Ein sicherer Nachweis, da Blut aus den
Nieren stammt, wird nur durch das Auffinden von Blutkérperchen-
zylindern oder Zylindern, in die die Blutkorperchen eingelagert sind,
moglich sein.

Als feinster Blutnachweis im Urin muBl das Auffinden von roten
Blutkorperchen angesehen werden, weil selbst sehr geringe Blut-
mengen eine sehr groBe Anzahl dieser kleinen Gebilde enthalten,
da ihre Zahl in 1 cmm Blut ungefihr 5 Millionen betrigt. Das Auf-
finden von Blutkérperchenschatten, auf die schon hingewiesen
wurde (s. S. 19), ist einem Blutnachweis gleichzusetzen.

Das Auftreten von roten Blutkérperchen im Urin nennt man
Hdmaturve. Als Hdmoglobinurie wird im Gegensatz dazu das Auf-
treten gelosten Blutfarbstoffs ohne die Anwesenheit von roten Blut-
korperchen im Harn bezeichnet. Freies Himoglobin kann dann im
Harn auftreten, wenn sich sehr viele rote Blutkérperchen im Gefif3-
system aufgelost haben, was z. B. durch Blutkorperchenzerfall im
Malariaanfall (Schwarzwasserfieber) vorkommen kann, weiter bei
bestimmten Erkrankungsformen an Syphilis.

Durch die chemischen Nachweise lassen sich beide Arten des
Vorkommens von Blutfarbstoff im Harn nicht unterscheiden, da die
chemischen Blutnachweise in der Mehrzahl auf der Eigenschaft des
Blutfarbstoffs aufgebaut sind, Sauerstoff zu iibertragen, wodurch an
dazu geeigneten chemischen Stoffen bestimmte Oxydationen aus-
gelost werden, die mit sichtbaren Veranderungen einhergehen. Da-
gegen wird bei der HELLERschen Blutprobe (s. unten) der Blut-
farbstoff an die Harnphosphate adsorbiert und bei der Probe nach
TEICHMANN (8. unten) die Kristallform des salzsauren Himatins, des
Hémins, als Nachweis beniitzt. Diese Blutprobe wird hier noch an-
gefiihrt, weil der Blutnachweis damit sogar noch in stark veridnder-
ten Medien (eingetrocknetes Blut usw.) moglich ist.



30 Untersuchung auf Blut.

Der spektroskopische Blutnachweis dient im wesentlichen zur
Unterscheidung und Feststellung verschiedener Oxydationsstufen
des Blutfarbstoffs selbst oder von anderweitig chemisch verdnder-
tem Blutfarbstoff (Kohlenoxydhimoglobin, Methiamoglobin). Er
spielt beim Blutnachweis im Harn eine untergeordnete Rolle, wes-
halb auf diese Nachweisart hier nicht eingegangen werden soll.

I1. Spezielle Blutproben.

1. Heriersche Blutprobe.
Reagens: 20%ige Natron- oder Kalilauge.

Etwa 5 cem Urin werden zur Halfte mit Lauge versetzt und 20
bis 30 Sekunden gekocht. Durch die Lauge werden die Erdphos-
phate des Urins gefillt, die sich unter normalen Verhéiltnissen beim
Stehenlassen des Harns als weiler bis grauweiler Niederschlag zu
Boden setzen. Ist dagegen Blut in nicht zu geringer Menge im Urin
zugegen, so wird durch die Lauge aus dem Héamoglobin rotes Hamo-
chromogen oder rotbraunes Hamatin abgespalten, das an die Erd-
phosphate adsorbiert wird und sie nach MaBgabe des Vorhandenseins
der Farbstoffe mehr oder weniger deutlich rot bis rotbraun farbt. Man
stelle die Probe nach dem Kochen etwa 10 Minuten ruhig hin, dann
hat sich der Niederschlag zu Boden gesetzt. Die Probe ist miBig
scharf. Stérungen koénnen durch Arzneimittel hervorgerufen werden,
da nach Einnahme von Senna, Rheum, Santonin u. a. ebenfalls eine
Rotfarbung der Phosphate hervorgerufen werden kann.

2. Die Probe mit Guajac-Harz und Terpentindl nach ArLmin.!

Reagenzien:
1. frisch bereitete 5% ige Guajac-Harztinktur,
2. altes Terpentinol.

Man gibt zu etwa 5 ccm mit Essigséure leicht angeséduertem, im
Reagenzglas aufgekochten und wieder auf Zimmertemperatur ab-
gekiihlten Urin 3—10 Tropfen der Guajactinktur und etwa 20 Trop-
fen Terpentinsl. Nun schiittelt man gut durch und stellt das Reagenz-
glas ruhig hin. Es bilden sich 2 Schichten aus, an deren Grenzfliche
bei Anwesenheit von Blut in kiirzerer oder lingerer Zeit ein blau
gefirbter Ring auftritt. Das alte Terpentinol enthélt Peroxyde,
deren Sauerstoff durch den Blutfarbstoff auf die Guajaconséure
iibertragen wird, wodurch sie sich blau farbt.

1 Die Probe wird hier der Vollstindigkeit halber angefiihrt, obwohl sie
von verschiedenen Autoren als veraltet angesehen wird.
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Der Harn wird gekocht, weil Eiter und oxydierende Enzyme
ebenfalls die Reaktion ergeben, nach dem Kochen aber nicht mehr.
Uberdies ergeben Eiter und oxydierende Fermente die Reaktion
schon ohne Zusatz von Terpentingl.

3. Die Pyramidonprobe auf Blut.
Reagenzien:
1. 6%ige alkoholische (95% ig) Pyramidonl6sung,
2. 50% ige Essigsdure,
3. 3%ige Wasserstoffperoxydlssung.

3 ccm Harn werden mit 5—10 Tropfen Essigsdure versetzt, dann
werden 3 ccm Pyramidonlésung dazugefiigt und durchgemischt.
Nun gibt man 6—8 Tropfen der Wasserstoffperoxydlésung zu und
schiittelt durch. Bei Anwesenheit von viel Blut tritt sofort eine
blauviolette Farbe auf. Ist sehr wenig Blut vorhanden, so tritt die
Farbung entsprechend schwicher erst nach einigen Minuten ein.

Die Probe ist sehr scharf und zuverldssig, daher sehr empfehlens-
wert.

4. Die Benzidinprobe auf Blut.
Reagenzien:
1. Benzidin (am besten Benzidin Merck zum Blutnachweis),
2. Eisessig,
3. 3%ige Wasserstoffperoxydlosung.

Die Benzidinprobe gilt als die zur Zeit empfindlichste chemische
Blutprobe.

Eine Messerspitze Benzidin wird mit 2 cem Eisessig in einem
Reagenzglas ohne Erwirmen eine halbe Minute lang geschiittelt,
damit eine gesittigte Losung entsteht, tberschiissiges Benzidin
sinkt rasch zu Boden. Etwa !/, ccm dieser stets frisch zuzubereitenden
Loésung wird mit 2 cem 3% iger Wasserstoffperoxydlésung versetzt,
dazu fiigt man, namentlich wenn zu vermuten ist, daB der Urin
viel Blut enthéilt, einen Tropfen des auf Blut zu priifenden Harns
zu und schiittelt um. Meist tritt fast augenblicklich eine deutliche
Blau-Griinfarbung ein. Bleibt sie aus, so fiigt man tropfenweise
mehr Urin zu und schiittelt danach jedesmal um. Bei der Reaktion
kénnen Schwierigkeiten auftreten, namentlich wenn der Blutgehalt
des Urins hoch ist. In solchen Fiéllen wiederholt man die Probe
mit mehrfach mit Wasser verdiinntem Harn.

Ist dagegen sehr wenig Blut im Urin vorhanden, so wird zunéchst
eine Probe davon (etwa 10 ccm) mit 1 ccm KEisessig versetzt und
leicht umgeschiittelt. Dann gibt man 5 cem Ather dazu und schiittelt
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gut durch. Man 146t die Schichten sich trennen. Gelingt dies nicht
in kurzer Zeit, so kann man 2—3 Tropfen Alkohol zugeben, wodurch
die Trennung sehr beférdert wird. Nun hebt man die Atherschicht,
in der sich der Blutfarbstoff gelost hat, mit einer Pipette ab und
versetzt mit der Kisessig-Benzidin-Wasserstoffperoxyd-Mischung.
Blaufarbung tritt dann auch beim Vorhandensein von Spuren von
Blutfarbstoff auf.

5. Benzidinprobe auf Blut nach W, Kauvrmann,

KAurmany hat neuerdings eine bemerkenswerte Vereinfachung der
Benzidinprobe auf Blut im Stuhl angegeben, die hier mit in Betracht
gezogen werden soll, weil sie sinngemafl auch auf den Blutnachweis
im Harn iibertragbar ist. Zwar stehen uns ausgedehntere eigene Er-
fahrungen dariiber noch nicht zu Gebote, doch ist der Vorzug der
Methode einleuchtend. Er besteht darin, daB Benzidin in methyl-
alkoholischer Losung zur Anwendung kommt, die in brauner Flasche
monatelang haltbar sein soll, womit die jeweils frische Herstellung
der Eisessig-Benzidin-Losung der Probe 4 in Wegfall kame.

Reagenzien:
1. Benzidin-Methylalkohol-Loésung in brauner Tropfflasche (eine
grofle Messerspitze Benzidin in 100 ccm absolutem Me-
thylalkohol 16sen),
2. Perhydrollésung 1:10 verdiinnt in brauner Flasche (einige
Wochen haltbar),

3. 50% ige Eisessiglosung.

Gleiche Teile Eisessig- und Perhydrollésung (je etwa 2 cem)
werden mit 5—10 Tropfen der Benzidin-Methylalkoholldsung ver-
setzt und das ganze gut durchgemischt.

Nun setzt man 1—5 Tropfen des auf Blut zu untersuchenden
Harns zu, schiittelt gut um und wartet, wenn nicht sofort eine
griine bis blaue Farbung eintritt, einige Minuten. Ist auch dann
keine Firbung aufgetreten, so setzt man abermals 1-—5 Tropfen
Harn zu und schiittelt gut um. Ist Blut im Harn, so tritt nun die
Farbung spéitestens in einigen Minuten ein.

6. Die Blutprobe nach Tercamany auf Himinkristalle.

Reagens: Eisessig.
1 Tropfen bluthaltigen Harns, bei eingetrocknetem Blut 1 Trop-
fen eines Auszuges, der mit méglichst wenig physiologischer Koch-

1 KaAurMANN, W.: Med. Welt 14, 771 (1940) — Miinch. med. Wschr. 88,
1241 (1941).
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salzlosung (0,9%ig) von dem eingetrockneten Flecken gemacht
wird, wird auf einen Objekttriger gebracht, wo er an der Luft vollig
eintrocknen mufB. Auf den Trockenriickstand bringt man 1—2 Trop-
fen Eisessig und bedeckt sofort mit einem Deckglischen. Uber der
Sparflamme eines Bunsenbrenners wird dann der Objekttriger er-
wirmt, bis der Eisessig Blasen unter

dem Deckglase zeigt. Nach kurzem Ab-

kiithlen gibt man erneut 1—2 Tropfen

Eisessig an den Deckglasrand, von wo

er sich capillir unter dem ganzen Deck-

glas ausbreitet. Nun erwérmt man aber-

mals bis zur Blasenbildung. Unter der

Wirkung des heiflen Eisessigs bilden

sich beim Vorhandensein von Blut-

farbstoff Haminkristalle, die sich als

sehr charakteristische lingliche, braune,

rhombische Kristalltifelchen bei mikro-

skopischer Betrachtung auffinden las-

sen. Haufig finden sie sich in einer o
kreuzweisen Anordnung (Abb. 17). Abb's%gfkgggi%légrséaue'

D. Untersuchung auf Zucker.

I. Vorbemerkungen zur Harnuntersuchung auf Zucker.

Die Zuckerharnruhr (Diabetes mellitus) ist eine Krankheit, die
durch die teilweise oder vollige Nichtverbrennbarkeit der Kohle-
hydrate im Stoffwechselgeschehen gekennzeichnet ist. Wéahrend nor-
malerweise das Blut des Menschen und der héheren Sdugetiere stets
einen Gehalt von etwa 19/, Traubenzucker aufweist, ist bei Dia-
betikern der Blutzuckergehalt je nach dem Grade der bestehenden
Unverbrennbarkeit der Kohlehydrate auf 2, 3, 4%/, und noch mehr
erhoht.

Die Nieren halten aber einen Traubenzuckergehalt des Blutes
nur bis zu etwa 1,59/, zuriick. Bei hoherem Blutzuckergehalt schei-
den sie Traubenzucker aus, es kommt zur Zuckerharnruhr.

Die normale Verbrennbarkeit des Traubenzuckers im Blut und
den Korpergeweben wird durch das innere Sekretionsprodukt be-
sonderer Zellarten der Bauchspeicheldriise (Pankreas), den LANGER-
HANSschen Inseln, geregelt. Bei ausgedehnterer Erkrankung des
Pankreas werden auch die Pankreasinseln verdndert. Hierdurch
wird die normale innere Sekretion dieser Gebilde, die Insulinsekretion,

Fischler-Schlemmer, Harnuntersuchung. 3
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verringert, wodurch die Kohlehydratverbrennung mehr oder min-
der notleidet.

Entfernt man die Bauchspeicheldriise voéllig, so tritt ein sog.
totaler Diabetes auf, d.h. der Kérper kann die mit der Nahrung
aufgenommenen und im Korper in Traubenzucker iibergefiihrten
Kohlehydrate iiberhaupt nicht mehr verbrennen, sondern scheidet
sie quantitativ aus. Die Zuckerverbrennung tritt wieder ein, wenn
man Insulin durch Injektion zufithrt. Hiermit ist am sichersten
gezeigt, daBl die Zuckerverbrennung unter der Wirkung des Hormons
Insulin erfolgt. Insulin wirkt jedoch nur, wenn es unter die Haut
oder in die Blutbahn eingespritzt wird. Vom Magen und Darm aus
wirkt es nicht, da es durch Verdauung zerstért wird.

Erhéhung des Blutzuckergehaltes iiber 19/, wird Hyperglyk-
dmie genannt, Verminderung unter 19, Hypoglykimie. Durch
Zufuhr von zuviel Insulin kann eine starke Hypoglykéimie ent-
stehen. Erreicht diese einen Grad von etwa 0,3—0,4%/,, so treten
durch den Mangel an Traubenzucker im Blut schwere nervose Sto-
rungen auf, die als ,hypoglykdmischer Insult“ oder ,hypoglyk-
dmischer Schock® bezeichnet werden. Wird im Schockzustand aber
Traubenzucker ins Blut eingespritzt, so tritt in wenigen Augen-
blicken wieder der Normalzustand ein, wodurch klar bewiesen wird,
daB der Mangel an Traubenzucker die Ursache des hypoglykédmischen
Schocks ist. Wird im Schock Zucker durch die Nahrung zugefiihrt, so
tritt ebenfalls, aber langsamer als bei Injektion ins Blut, wieder der
Normalzustand ein. Ein bestimmter Blutzuckergehalt ist somit zur
Aufrechterhaltung des normalen Ablaufs des Stoffwechsels notig.

Um bei Zuckerkranken iiber den Grad der Stérung der Verbrenn-
barkeit des Zuckers im Organismus ein Urteil zu gewinnen, muf}
man einen Bilanzversuch anstellen, d. h. man mufl die Menge der
mit der Nahrung in 24 Stunden zugefiihrten Kohlehydrate kennen
und in dem dazugehérenden 24-Stunden-Urin die Menge des aus-
geschiedenen Zuckers bestimmen. Ist bei einer bekannten Kohle-
hydratzufuhr noch Zucker im Urin vorhanden, so muf} sie bei der
nichsten Nahrungsgabe vermindert werden. Man wird dann in den
meisten Fillen zu einer bestimmten Zufuhr von Kohlehydraten in
der Nahrung kommen, bei der kein Zucker mehr im Urin auftritt.
Wenn z. B. bei einem Diabetiker die Aufnahme von 100 g Kohle-
hydraten mit der Nahrung mdoglich ist, ohne daBl Zucker im Urin
auftritt, so hat dieser Zuckerkranke eine Toleranzgrenze von 100 g
Kohlehydrat. Die Toleranzgrenze héngt von der Schwere der Er-
krankung des Inselapparates des Kranken ab. Je niedriger die
Toleranzgrenze ist, desto schwerer ist die Erkrankung an Zucker-
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harnruhr. Bewirkt auch die kleinste Menge von Kohlehydrat in
der Nahrung noch eine Zuckerausscheidung im Urin, so liegt ein
totaler Diabetes vor.

Es ergibt sich aus dem Vorstehenden, daBl man den Zucker-
gehalt eines 24-Stunden-Urins bestimmen muBl bei gleichzeitig be-
kannter Zufuhr des Kohlehydratgehaltes der Nahrung, um die
Schwere der Zuckerkrankheit beurteilen zu kénnen. Die quantitative
Bestimmung des Zuckergehaltes im Urin ist also besonders wichtig
(s. auch S. 4, Harnmenge 24-Stunden-Urin).

AuBer Traubenzucker kénnen in besonderen Fillen auch noch
andere Zuckerarten im Urin auftreten. In manchen Fillen von
Diabetes mellitus kommt es auch noch zur Ausscheidung von Fruc-
tose im Urin (Fructosurie). Der Nachweis von Fructose neben
Dextrose 148t sich nur dann fiihren, wenn man verschiedene Me-
thoden der quantitativen Zuckerbestimmung nebeneinander aus-
fithrt. Wie aus der Tabelle 4, S. 36, hervorgeht, stimmen Dextrose
und Fructose in den qualitativen Reduktionsnachweisen iiberein,
sie bilden auch das gleiche Osazon und sind beide gleich vergirbar.
Nur in ihrem Verhalten gegeniiber dem polarisierten Lichtstrahl
zeigen sie eine Verschiedenheit, da Fruchtzucker etwa doppelt so
stark nach links dreht wie Traubenzucker nach rechts. Es ist klar,
daB sich die Reduktionswerte bei gleichzeitigem Gehalt von Dextrose
und Fructose im Harn addieren miissen, ebenso die auf Vergirung
beruhenden quantitativen Zuckerwerte. Dagegen miissen die auf
Polarisation beruhenden quantitativen Zuckerbestimmungen bei
gleichzeitigem Vorhandensein beider Zuckerarten im Urin sehr viel
geringere Werte ergeben als die Reduktions- oder Girungswerte.
Sie kénnen in geeigneter Mischung der beiden Zuckerarten sogar den
Nullpunkt erreichen, ja in reine Linksdrehung iibergehen, immer
aber muf3 ein groBler Unterschied gegeniiber den Reduktions- oder
Gérungswerten bestehen. Sind andersartige optisch aktive Stoffe in
einem solchen Urin ausgeschlossen, so weisen merkbare Unter-
schiede zwischen den quantitativen Polarisationsergebnissen und
den quantitativen Reduktions- resp. Girungswerten der Zucker-
bestimmung mit Sicherheit auf das gleichzeitige Vorhandensein von
Glykose und Fructose im Urin hin.

Als optisch aktiv und ebenfalls linksdrehend kommt die in
Diabetikerharnen héufiger vorkommende g-Oxybuttersiure in Be-
tracht. Da diese aber nicht girt und auch keine Reduktionsreak-
tionen gibt, Dextrose und Lévulose aber vollig vergirbar sind, so
kann man auf Anwesenheit von f-Oxybuttersiure schliefen, wenn
nach vollstandiger Vergérung noch eine Linksdrehung iibrigbleibt.

3*
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Bei stillenden Frauen kommt es gelegentlich zur Riickresorption
des in den Milchdrisen gebildeten Milchzuckers ins Blut. Milch-
zucker kann aber im Stoffwechsel nicht verbrannt werden und wird
daher im Urin ausgeschieden, es kommt zur Lactosurie.

Da Milchzucker nicht gért, wohl aber die gleichen Reduktions-
proben und nahezu auch die gleiche Rechtsdrehung des polarisierten
Lichtes wie Traubenzucker aufweist, so ist dann auf Milchzucker im
Harn zu schlieBen, wenn nach vollendeter Garung im Harn eine
Rechtsdrehung bestehen bleibt, da Dextrose durch die Girung zer-
stort wird. Weiterhin bildet Milchzucker gegeniiber Dextrose und
Fructose ein anderes Osazon mit anderem Schmelzpunkt. Auch
chemisch 148t sich Milchzucker von Dextrose und Léavulose unter-
scheiden (s. unten bei den chemischen' Proben).

In sehr seltenen Féllen kommt im Harn auch noch ein 5-C-
Zucker, die dl-Arabinose vor. Es besteht also eine Pentosurie, eine
an sich harmlose Stoffwechselanomalie. Die Pentosen weisen die
gleichen qualitativen Reduktionsproben wie Dextrose auf. Die Pen-
tosen vergiren aber nicht mit Hefe, ferner zeigt die dl-Arabinose
eine so geringe Rechtsdrehung, dafl sie praktisch als nichtdrehend
bezeichnet werden kann. Weiter zeigt das Osazon der Arabinose
einen ganz anderen Schmelzpunkt als die bisher behandelten Zucker,
und endlich weist sie auch noch charakteristische chemische Proben
(s. diese unten) auf. Auf diesen Eigenschaften beruht die Erkenn-
barkeit der dl-Arabinose.

Die folgende Tabelle 4 zeigt das chemische, physikalische und
biologische Verhalten dieser Zuckerarten.

Tabelle 4. Kennzeichnung der im Harn am hiufigsten auftretenden

Zuckerarten.
Zuckerart P]rigge.n Pﬁ)%.en F.P.d. Osazons | ger I;g222}?:;1%§s%?;§ung
Glucose . . . . . -+ + 204—205° +52,8°
) unléslich in
heilem H,O
Fructose . . . . + + 204—205° —91,9°
unléslich in
heilem H,O
Lactose. . . . . 4 — 198—200° +52,53°
16slich in
heilem H,0
Pentose
dl-Arabinose + — 159—160° 0° bis Spur rechts-
drehend
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I1. Vorbemerkungen iiber die Anstellung der Zuckerproben im Harn.

1. Da ein Eiweiigehalt des Urins bei den meisten Zuckerproben
stort, so sind deutliche oder gréfere Mengen von Eiweill in dem
auf Zucker zu priifenden Harn vor Anstellung der Zuckerproben zu
entfernen, Spuren von Eiweill kénnen aber unberiicksichtigt bleiben.
Ein auf Zucker zu untersuchender Harn ist also stets zuerst auf
EiweiBgehalt zu priifenl.

2. Die Mehrzahl der chemischen Zuckerproben beruht auf der
Reduktion hoherer Wertigkeitsstufen von Metallsalzen. Selbstver-
stdndlich sind diese Reduktionsproben daher keine chemischen
Identitatsproben fiir Zucker, sondern nur — wenn auch sehr wahr-
scheinliche — Hinweise fiir das Vorhandensein von Zucker im Urin,
da ein Vorkommen groferer Mengen von andersartigen reduzieren-
den Stoffen als Zucker im Urin nur ganz ausnahmsweise vorkommt,
Doch ist hierbei zu beriicksichtigen, daf3 Reduktionen durch Zucker
nicht nach stéchiometrisch bekannten Umsetzungen verlaufen, da
sich je nach der Reaktionslage der Fliissigkeit, in der z. B. Trauben-
zucker enthalten ist, weiter nach Zeit und Art der Erhitzung,
Menge des anwesenden Zuckers und Menge und Art der Begleit-
stoffe wechselnde Spaltprodukte des Zuckers bilden kénnen, wovon
die Reduktionen abhingen?.

Hierauf beruht auch die Tatsache, daB fiir die verschiedenen
Arten der quantitativen Zuckerbestimmungen durch Reduktion,
jeweils verschiedene Mengen z. B. reduzierter Kupferverbindungen
gefunden werden, was zur Aufstellung besonderer, empirisch be-
stimmter Kupferreduktionstabellen fiir die verschiedenen Arten von
Zuckerbestimmungen gefiibrt hat (s. S. 49, 51, 53).

Weiter erfolgt die Reduktion des am hiufigsten verwendeten
Kupfersalzes, des Kupfersulfats, nicht in einem Zuge zu rotem
Cuprooxyd (Cu,0), sondern iiber verschiedene Dispersititsstufen,
die teils griinlich, gelblich oder rétlich gefirbt sind, nicht aber
tiefrot3. Der Einfachheit halber sprechen wir aber weiterhin von
,»Cuprooxyd‘‘. Besonders deutlich ist dies an Zuckerreduktionen
mittels der Probe nach BENEDICT zu sehen (s. S. 41), bei deren
Anfithrung noch besonders darauf hingewiesen wird.

1 Eine véllige Enteiweiung kann auch durch Kochen des Urins mit Blut-
kohle erzielt werden, doch ist zu bedenken, daB die Kohle auch Zucker adsorbie-
ren kénnte. .

? FiscHLER, F.: ,,Uber Zuckerspaltung durch Alkali.“ Z. f. angew. Chemie
42, 682 (1929).

3 GeBHARDT, F., R. KOBLER u. E. KORNER: Zur Kolloidchemie der
Trommerschen Zuckerprobe.© Kolloid-Z. 63, 257 (1933).
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Wenn bei einer Erstuntersuchung auf Zucker im Urin eine der
iiblichen Reduktionsproben aber deutlich positiv ist, so zeigt sie
somit mit groBer Wahrscheinlichkeit das Vorhandensein von Zucker
im Urin an. Zur Sicherung des Zuckernachweises ist bei einer Erst-
untersuchung aber stets noch eine andere Art des Zuckernachweises
heranzuziehen, die Gérprobe, die Polarisation oder die Osazonprobe,
wobei letztere die zuverlassigste ist, da z. B. die Gérprobe bei Lactos-
urie oder Pentosurie negativ ist, die Polarisation aber bei Pentosurie.

Besonders ist zu beachten, daB in jedem normalen Urin an sich
geringe Menge reduzierender Stoffe vorkommen, die keine Zucker
sind, sondern aus gepaarten Glykuronsiduren, Farbstoffen, Kreatinin,
Harnsédure u. a. bestehen. Auf der reduzierenden Fahigkeit dieser
Stoffe beruht die namentlich in konzentrierten Harnen héaufiger zu
beobachtende sog. Nachreduktion, z.B. eine Reduktion des Cupriions,
die erst beim Abkiihlen und Stehenlassen der vorher gekochten
Probe auftritt. Schon hierdurch unterscheidet sich diese Reduktions-
form von den durch Zucker hervorgerufenen, die in der Regel
wihrend des Kochens auftreten. Die Nachreduktion ist daher fiir
einen Zuckernachweis nicht beweisend. Ist man aber trotzdem im
Zweifel, so ist die Gérprobe ausschlaggebend, da die Stoffe, welche
die Nachreduktion hervorrufen, nicht géren.

3. Da die Zucker optisch aktive Substanzen sind, so wird héufig
die Polarisation zu ihrer quantitativen Bestimmung herangezogen.
Auch hierzu muBl Eiweil entfernt werden, wenn es in gréBeren
Mengen vorhanden ist, da Eiweill links dreht. Weiter mufl der
Harn dazu hiaufig aufgehellt und geklirt werden. Am einfachsten
versetzt man hierzu etwa 20 ccm Harn mit 1—2 g Bleizucker in
Substanz, nach dessen Losung und guten Durchmischung der Harn
durch ein trockenes Filter in die trockene oder mit doppelt destil-
liertem Wasser gespiilte (zur Vermeidung von Triibungen durch
Bleiniederschlége) Polarisationsréhre filtriert wird. Man kann den
UberschuB des Bleiacetats auch durch Zusatz von Natriumsulfat in
etwa doppelter Menge des Bleiacetats ausfillen, womit Bleinieder-
schlige ebenfalls vermieden werden. Durch das Bleiacetat werden
EiweiB und der grofte Teil der Harnfarbstoffe entfernt.

IIT. Qualitative Zuckerproben.
1. Mooresche Probe.

Reagens: 15% ige Kali- oder Natronlauge.

Etwa 5 cem Urin werden mit 1—2 cem Lauge versetzt und min-
destens 1/, Minute gekocht. Bei Anwesenheit von Traubenzucker
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wird die Farbe des gekochten Urins allmihlich dunkelgelb. Gleich-
zeitig tritt der charakteristische Geruch nach Caramel auf.

2. Die TrommERsche Probe.
Reagenzien:

1. 15%ige Kalilauge,
2. 10% ige Kupfersulfatlosung.

Der Urin wird mit Lauge alkalisch gemacht und nun tropfen-
weise mit der Kupfersulfatlosung versetzt. Ist der Urin zucker-
haltig, so tritt die in normalem Harn erfolgende Ausscheidung von
Kupferhydroxyd nicht ein. Es kommt zur Bildung einer tiefblau
gefirbten Flussigkeit, die auf das Entstehen komplexer Kupfer-
salze zuriickzufithren ist. (Gibt man zum Harn zuerst das Kupfer-
sulfat und dann die Kalilauge zu, so kann das Kupferhydroxyd
kolloid gelost bleiben, wodurch falsche Schliisse méglich werden.)
Nun wird vom oberen Rand der Fliissigkeit her gekocht. Bei An-
wesenheit von Zucker tritt eine Ausscheidung von ,,Cuprooxyd‘
auf, die allmahlich auf die ganze Fliissigkeit iibergreift.

3. Die Probe mit FerriNescher Losung.
Reagenzien:

1. FerLiNGgsche Losung I = 69,3 kristallisiertes Kupfersulfat 16sen
zu 1000 ccm Agq. dest.,

2. Fenuincsche Losung IT = 346 g Seignettesalz, 106 g Natrium-
hydroxd 1l6sen zu 1000 ccm Ag. dest. Lsungen getrennt
aufbewahren.

Der Urin wird mit der ungefahr gleichen Menge eines gleich-
teiligen Gemisches von Fehling I und IT versetzt und, wie bei Probe 2
beschrieben, lingere Zeit im Sieden gehalten. Bei Anwesenheit
von Zucker tritt Ausscheidung von ,,Cuprooxyd® ein. Ist sehr
wenig Zucker im Urin vorhanden, so empfiehlt es sich, die Mischung
von Fehling I und IT unter Umsténden stirker mit destilliertem
Wasser zu verdiinnen und dann Urin zuzusetzen. Es laBt sich auf
diese Weise, z. B. im enteiweiiten Blutserum, das etwa 1 pro mille
Zucker enthilt, der Zucker sofort nachweisen. Sehr scharfe Probe!
Es ist notig, FERLINGsche Losung in getrennter Probe auf Eigen-
reduktion durch Kochen zu priifen.
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4. Die Probe mit Hainescher Losung.

Reagens: 10 g kristallisiertes Kupfersulfat gelost in 75 g Wasser,
dazu 75 g Glycerin und 750 g 5% ige Kalilauge.

Etwa 5 cem Reagens werden zunéchst allein zum Sieden erhitzt,
dann werden sofort 2—8 Tropfen Urin hinzugesetzt. Stehenlassen!
Es tritt meist sofort Reduktion ein, evtl. ist das Ganze bei negativem
Ausfall naeh einigen Minuten noch einmal zu kochen. Sehr scharfe
Probe!

Der Vorzug der HaiNEschen gegeniiber der FeHLINGschen L§-
sung besteht einmal in der Vermeidung getrennter Lsungen, weiter
im Zusatz sehr geringer Mengen des Urins, wodurch die Menge son-
stiger reduzierender Stoffe auf ein Minimum beschrinkt wird. Ist
sehr wenig Zucker im Urin enthalten, so empfiehlt es sich, das Rea-
gens zu verdiinnen, weil das Glycerin geringe Mengen Cu,O in Lé-
sung halt. Die Hainesche Losung muf3 ebenfalls auf Eigenreduktion
gepriift werden. Sie scheidet iiberdies beim Stehen mit der Zeit
Cuprooxyd aus, weshalb unter Umstinden vor Gebrauch abfiltriert
werden muB.

5. Die Probe nach NYLANDER.

Reagens: NYLANDERs Reagens (2,0 g Bismut. subnitr., 4,0 g Ka-
liumnatriumtartrat geldst in 100 ccm 8% iger Natronlauge).

Etwa 10 com Urin werden mit 1 cem der NyrnaNDERschen Lo-
sung versetzt und 2—3 Minuten im Sieden erhalten. Bei Anwesen-
heit von Zucker erfolgt die Ausscheidung von schwarzem metalli-
schem Wismut. Das spezifische Gewicht des zu untersuchenden
Urins soll 1,010 nicht iibersteigen, daher evtl. vorher verdiinnen.
Sehr scharfe Probe. Eiweil mul} quantitativ entfernt sein, sonst er-
folgt Ausscheidung von Bi,S;, das auch schwarz ist.

Neuerdings ist von UNTERHUBER! angegeben worden, daB sich
die Probe von NYLANDER durch Zusatz geringer Mengen von Nitro-
prussidnatrium verbessern laBt, weil die Reduktion des Wismuts
damit sehr beschleunigt werde.

Reagenzien:
1. Nitroprussidnatrium oder gesittigte walBrige Nitroprossid-
natriumlosung,
2. NYLANDERs Reagens.

Zu etwa 10 ccm Urin werden 1cem NyYLANDERs Reagens zu-
gesetzt, ferner ein kleiner Kristall Nitroprussidnatrium oder einige

1 UNTERHUBER, S.: Miinch. med. Wschr. 85 1938, 559.
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Tropfen der Nitroprussidnatriumlosung. Nach gutem Durch-
mischen wird gekocht. Bei Anwesenheit von Zucker tritt sehr rasch
Schwarzfarbung auf. Zuviel Nitroprussidnatriumzusatz ist zu ver-
meiden, da sonst Aufhellung erfolgt.

6. Die Probe nach BENEDICT.

Reagens: BENEDICTs Reagens (85 g Natriumcitrat und 50 g was-
serfreies Natriumcarbonat in 400 ccm Wasser losen. 8,5¢g
Kupfersulfat in 50 cem heilem Wasser lésen und langsam
unter Umrithren in die alkalische Citratlosung geben. Kurz
stehenlassen und dann filtrieren).

Ungefahr 5 cem BENEDICTs Reagens werden mit 1—2 Siede-
steinchen zum Sieden erhitzt. Zu der heiflen Losung setzt man
ungefihr 8 Tropfen Urin zu und kocht 2 Minuten. Sind mehr als
0,02—0,03% Zucker anwesend, so entsteht eine griinliche, gelbe
oder rétliche Fallung. Ist weniger Zucker vorhanden, so erscheint
der Niederschlag gewohnlich erst beim Abkiihlen, das bei Zimmer-
temperatur vor sich gehen soll, nicht durch kiinstliche Abkiihlung
etwa in kaltem Wasser.

7. Die Giirprobe.

Reagens: Bickerhefe.
Apparate: Garrohrchen nach EINHORN.

Die Gérprobe mul3 folgendermaflen angestellt werden: Es sind
3 Géarrohrchen nach EINHORN nétig. In das 1. Rohrchen fiillt man
Brunnenwasser ein, in dem ein etwa erbsengrofles Stiick Bickerhefe
gleichmaBig aufgeschlemmt ist. In das zweite wird etwa 1%ige
Traubenzuckerlésung eingefiillt, ebenfalls mit einer Hefeaufschwem-
mung, und in das dritte, Urin mit Hefe. Dann werden die Réhrchen
entweder 12 Stunden bei 28° in den Brutschrank gestellt oder
24 Stunden bei Zimmertemperatur belassen. Im 1. Rohrchen darf
keine Kohlensdureentwicklung stattfinden (einige sehr kleine Blasen
kénnen unberiicksichtigt bleiben). Wenn sich gréBere Kohlensédure-
blasen bilden, so ist die Hefe unbrauchbar, da die Kohlensiure-
bildung in diesem Falle eine Eigengérung der Hefe anzeigt. Im
2. Rohrchen muf sich viel Kohlensiure entwickeln. Wenn dies
nicht der Fall ist, so ist die Hefe nicht mehr gérfahig, daher un-
brauchbar. Im 3. Rohrchen entwickelt sich dann Kohlensdure,
wenn der Urin girfahigen Zucker enthédlt und der Ausfall der
Proben in Rohrchen 1 und 2 gezeigt hat, daBl die Hefe einwand-
frei ist.
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Der in das Rohrchen 3 zu fiilllende Urin muf} sauer reagieren.
Bei bestehender Alkalitdt siuert man am besten mit etwas Wein-
siure an. Weiter darf der mit der Gérprobe zu untersuchende Harn
keine Konservierungsmittel enthalten, weil sie die Géarfahigkeit
stéren. Auch bei Einnahme bestimmter Arzneimittel, so z. B. von
Salicylsdurepraparaten, Urotropin oder ahnlicher Arzneimittel, ist
die Girprobe unsicher oder nicht durchfiithrbar. Sie stellt den
sichersten Nachweis von Dextrose und Lévulose dar, d. h. der beiden
im Harn vorkommenden girfihigen Zucker, da man das iiberaus
seltene Vorkommen von Galaktose im Harn praktisch nicht in Be-
tracht zu ziehen braucht.

8. Die Glykurettenprobe.

Neuerdings bringt die Industrie (das Séchsische Serumwerk A.-G.,
Dresden) fiir den raschen orientierenden Nachweis von Zucker im
Urin Glasstibchen in den Handel, an denen in Form eines Streich-
holzkspfchens eine weille Masse angeschmolzen ist, die sich nach
kurzem Eintauchen in zuckerhaltigen Urin an der Luft in wenigen
Minuten dunkelgrau bis schwarz farbt. Die Probe wurde nach-
gepriift und in Ordnung befundenl.

9. Die Osazonprobe auf Zucker.
Reagenzien:

1. Salzsaures Phenylhydrazin,
2. Natriumacetat,
3. 10% ige Essigsdure.

Etwa 2 g oder mehr salzsaures Phenylhydrazin werden mit der
doppelten Menge Natriumacetat in etwa 50 ccm Wasser in der
Kilte gelost und zur Zuriickhaltung von Verunreinigungen durch
ein feuchtes Filter filtriert. Zum Filtrat setzt man ungefihr die
gleiche Menge mit Essigsdure angesduertem Urin. Nun wird die
Mischung fiir mindestens 20 Minuten in einem Kolbchen in ein
stark siedendes Wasserbad gebracht. In dieser Zeit scheidet sich,
wenn Dextrose, Fructose oder eine andere Zuckerart im Urin vor-
handen ist, ein kristalliner, gelber Niederschlag der Osazone dieser
Zucker ab. Bleibt die Abscheidung aus, so gelingt es gelegentlich,
durch Einstellung des Kolbchens nach dem Erhitzen in kaltes
Wasser doch noch eine Kristallabscheidung zu erzielen. Die Kri-
stalle werden abfiltriert, kurz mit heilem Wasser gewaschen und
dann mit wenig heiem Alkohol gelost, dem man noch etwa ein

1 SCHLEMMER, F.: Dtsch. Apotheker-Ztg 15, 272 (1935).
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Drittel heiles Wasser zufiigt. Bei der Abkiihlung in Zimmertempe-
ratur erfolgt nun eine schéne Kristallisation in feinen, gelben Nadel-
biischeln. Man filtriert ab, wéscht mit etwa 50%igem Alkohol
kurz nach und 148t trocknen. Die Kristalle sind meist nach dieser
einmaligen Umkristallisierung analysenrein und, fiir die iibliche
Schmelzpunktbestimmung geeignet. Glucose und Fructose bilden
das gleiche Osazon, dessen Schmelzpunkt bei 204—205° liegt.

IV. Bestimmung verschiedener Zuckerarten im Harn.

1. Nachweis von Lactose.

a) Die Probe mit konzentriertem Ammoniak und Lauge
nach WOrLKL
Reagenzien:

1. 25%ige Ammoniaklgsung,
2. 20% ige Kalilauge.

Etwa 5 cem des auf Lactose zu prifenden Harns werden in der
Kalte mit der gleichen Menge konzentrierten Ammoniaks versetzt
und iiberdies mit 5—8 Tropfen Lauge. Nach guter Durchmischung
wird das Reagenzglas in ein etwa 60—70° heifles und auf dieser
Temperatur zu haltendes Wasserbad gesetzt und darin 10—15 Mi-
nuten belassen. Ist Lactose zugegen, so farbt sich die ganze Fliissig-
keit in dieser Zeit lachsrot. Bei anderen Zuckerarten tritt nur eine
gelbliche Féarbung auf, die offenbar von einer leichten Caramel-
bildung herriihrt. Auch bei gleichzeitigem Lactose- und Dextrose-
gehalt 148t sich die Lactose einwandfrei mit dieser Probe nach-
weisen, wenn die Menge der vorhandenen Lactose nicht unter etwa
0,2% betragt.

b) Spaltung der Lactose in ihre Komponenten.
Reagens: 15% ige Schwefelséure.

Der lactosehaltige Urin wird zu einem Drittel mit Schwefel-
sdure versetzt, so daBl eine 5% ige schwefelsaure Mischung entsteht,
die eine Stunde in ein siedendes Wasserbad gestellt wird. In dieser
Zeit wird die Lactose in ihre Komponenten Dextrose und Galaktose
gespalten. Hierdurch wird eine Zunahme der Polarisationswerte
hervorgebracht, da Lactose ein Drehungsvermdgen von [&] =+452,5°
hat, Dextrose von +52,8°, Galaktose aber von -}81,3°. Vor allem
aber mull nach der Spaltung der Lactose und Neutralisation der
Schwefelsdure mit Calciumcarbonat und nach leichter Wieder-

1 WoHLK, A.: Z. anal. Chem. 43 670 (1904).
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ansduerung mit Weinsdure ein Hefezusatz Garung hervorrufen, da
nicht nur die gebildete Dextrose girfihig ist, sondern auch die
Galaktose, wenn auch langsamer als Dextrose.

2. Nachweis von Pentosen im Urin.

Reagens: Biarsches Reagens (1 g Orcin in 500 ccm 30 % iger Salz-
saure, dazu 25 Tropfen 10 % ige Eisenchloridlésung. Das Rea-
gens wird in brauner Flasche aufbewahrt und ist haltbar).

Etwa 5cem Brausches Reagens werden in einem Reagenzglas
zum kriftigen Sieden erhitzt. Von dem auf Pentose zu priifenden
Harn werden dann sofort 5 Tropfen zugesetzt. Ist Pentose an-
wesend, so fiarbt sich die obere Zone der Flissigkeit fast sofort
smaragdgriin, wobei sich die Farbe allméhlich nach unten ausbreitet.
Ist viel Pentose im Urin, so bildet sich ein dunkelgriiner Niederschlag.

Aus dem noch lauwarmen Gemisch 146t sich der Farbstoff mit
Amylalkohol leicht durch 2—3maliges langsames Umwenden des
verschlossenen Glases ausziehen. Der Farbstoff halt sich lange in
Amylalkohol und zeigt im Spektralapparat einen charakteristischen
Absorptionsstreifen in Griin zwischen den Linien D und E.

3. Das iiberaus seltene Vorkommen von Maltose, Galaktose und
Rohrzucker

im Harn soll hier nur erwéhnt werden. Fiir ihren Nachweis muf}

auf die groBeren Handbiicher der Harnanalyse verwiesen werden.

4. Alleinige Anwesenheit von Traubenzucker im Harn.

Beweisende Proben: Schmelzpunkt des Osazons bei 204—205°.
Rechtsdrehung des polarisierten Lichtstrahls. Restlose Vergérbar-
keit, d.h. Verschwinden jeder Ablenkung des polarisierten Licht-
strahls nach der Vergdrung, desgleichen Verschwinden der Reduk-
tionsproben, Ubereinstimmung der quantitativen Polarisations- und
Garungswerte mit den quantitativen Reduktionswerten.

8. Alleiniges Yorkommen von Fructose im Urin.

Beweisende Proben: Schmelzpunkt des Osazons bei 204—205°.
Linksdrehung des polarisierten Lichtstrahls. Restlose Vergirbarkeit,
d. h. Verschwinden jeder Reduktion nach der Vergidrung. Volliges
Verschwinden jeder Ablenkung des polarisierten Lichtstrahls nach
der Vergirung. Ubereinstimmung der quantitativen Polarisations-
und Géarungswerte mit den quantitativen Reduktionswerten.
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6. Gleichzeitiges Vorkommen von Dextrose und Fructose im Urin.

Beweisende Proben: Schmelzpunkt des Osazons bei 204—205°.
Restlose Vergirbarkeit, d.h. Verschwinden jeder Reduktion nach
der Vergirung. Verschwinden jeder Ablenkung des polarisierten
Lichtstrahls nach der Vergérung. Auffallende Differenz zwischen
den niedrigen Polarisationswerten und den hoheren quantitativen
Reduktions- und Gérwerten.

7. Alleiniges Vorkommen von Lactose im Urin.

Beweisende Proben: Schmelzpunkt des Osazons bei 198—200°.
Das Osazon ist in heilem Wasser 16slich. Rechtsdrehung des po-
larisierten Lichtstrahls. Ubereinstimmung der quantitativen Po-
larisations- und der chemischen Reduktionswerte. Unvergirbar-
keit, d.h. nach geniigender Géreinwirkung sind alle Reduktions-
werte noch positiv. Die quantitativen Polarisations- und Reduk-
tionswerte haben sich nicht gedndertl.

8. Alleiniges Yorkommen von Pentose (meist dl-Arabinose) im Urin.

Beweisende Proben: Alle Reduktionsproben sind positiv. Schmelz-
punkt des Osazons bei 159—160°. Géarprobe mit Hefe negativ. Ab-
lenkung des polarisierten Lichtstrahls praktisch negativ. Spezielle
chemische Proben auf Pentosen sind positiv (s. S. 44).

Anhang:
V. Sonstige reduzierende Substanzen im Urin.

a) Glykuronséaure.

Die Glykuronsiure CHO-(CHOH),-COOH kommt im Harn in
Form der ,,gepaarten Glykuronsduren® vor, das sind Verbindungen
der Glykuronsidure mit Produkten der Eiweilfaulnis im Darm,
Phenolen, Indol u.i. Auch Arzneimittel werden ofter ,,gepaart
mit Glykuronsidure ausgeschieden, so Kresol, Thymol, Guacajol,
Chloral u.a. Aus diesen Verbindungen wird die Glykuronsiure
aber nur nach Siurebehandlung des Urins frei, wozu am besten
etwa 1—2stiindiges Kochen mit 1—5% iger Schwefelsdure am Riick-
fluBkiihler anzuwenden ist. ,,Gepaarte Glykuronsiuren drehen das
polarisierte Licht links, reine Glykuronséure dagegen rechts. Freie
Glykuronsidure reduziert FErLiNGsche Losung schon in der Kilte.

1 Es empfiehlt sich, vor Einbringung der Hefe in den Harn diesen vorher
zu sterilisieren (durch Kochen), weil der Milchzucker gelegentlich auch durch
andere im Harn anwesende Bakterien angegriffen wird.
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b) Alkaptonsdure bei Alkaptonurie.
Die Alkaptonurie ist eine seltene Stoffwechselanomalie, bei der
der hell entleerte Urin beim Stehen an der Luft oder bei Alkalizusatz
dunkel wird. Er enthilt Homogentisinsdure. Diese
OH hat die Eigenschaft, FErLINGsche Lésung schon in der
HO Kilte zu reduzieren, dagegen NYLANDERsche Losung
| meist unverdndert zu lassen. Eine Reduktion dieses

?Hz Reagenzes erfolgt nur in konzentrierten Homogentisin-
COOH sdurelosungen, wie sie im Harn bisher nicht beobachtet

Homogentisin- wurden. Homogentisinséure ist optisch inaktiv und
séure gart nicht.

VI. Quantitative Zuckerbestimmungen.
1. Die polarimetrische Zuckerbestimmung.

Unter den quantitativen Zuckerbestimmungsmethoden ist die
Zuckerbestimmung durch Polarisation wegen der Geschwindigkeit
und Einfachheit ihrer Ausfiihrung die bei weitem am meisten an-
gewendete Methode.

Bekanntlich weisen die Zuckerarten asymmetnsche Kohlenstoff-
atome auf, worauf ihre Fahigkeit beruht, den polarisierten Licht-
strahl abzulenken. Von den im Urin vorkommenden Zuckerarten
dreht der Traubenzucker rechts, der Fruchtzucker links. Die Lac-
tose dreht rechts, die Harn-Pentose (dl-Arabinose) aber nicht, da sie
aus gleichen Teilen rechts- und linksdrehenden Molekiilen besteht.

Unter spezifischer Drehung versteht man den Grad der Ab-
lenkung des polarisierten Lichtstrahls, den er erfdhrt, wenn er durch
eine 1 dem lange Strecke einer Loésung hindurchgeht, die 100 g Sub-
stanz in 100 ccm eines optisch indifferenden Loésungsmittels enthalt.

Da die Ablenkung des polarisierten Lichtstrahls iiberdies von
der Temperatur der Losung und von der Wellenldnge des Licht-
strahls abhéngt, so hat man fiir die spezifische Drehung als Tem-
peratur 20° und als Wellenlsinge die des Natriumlichtes gewihlt,
das von der D-Linie des Spektrums ausgesendet wird.

Die spezifische Drehung wird mit der Formel
(1) [l = 100 %
ausgedriickt, wobei das « in eckiger Klammer [«x] mit den Indices D
und 20, Natriumlicht und 20° Celsius bedeuten, das & auf der
rechten Seite der Gleichung den abgelesenen Drehungswinkel in
Bogengraden, ! die Lénge der Polarisationsrohre, ¢ die Konzentra-
tion des geldsten Stoffes.
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Kennt man die spezifische Drehung einer Substanz, so laBt sich
die Konzentration dieser Substanz im Losungsmittel leicht berechnen :

[#]% fir Traubenzucker = - 52,80°

Nach der Gleichung (1) ist dann:
100 - « 1,804 -
C= 55871 oder ¢ = T
Macht man ! = 1,894 dm lang, d.h. verwendet man Polarisations-
réhren dieser Lénge, so wird ¢ = «, d.h. die Konzentration des
Harns an Traubenzucker entspricht dem abgelesenen Drehungs-
winkel. Verwendet man Polarisationsrshren, die nur die Halfte
von 18,94 cm = 9,47 cm lang sind, was bei dunklen Urinen im
Interesse der Lichthelligkeit ofter notig ist, so wird ¢ = 2 «.
Fiir andere Zuckerarten verwendet man in der Regel Polarisa-
tionsréhren von 10 oder 20 cm Lénge und berechnet die Konzen-
tration nach der Gleichung

_ 100 - «
" Spez. Drehung - 1 °

Da die spezifische Drehung der Lactose = +52,5° betrigt, so
begeht man daher keinen ins Gewicht fallenden Fehler, wenn man
zur polarimetrischen Bestimmung der Lactose ebenfalls das Trau-
benzuckersaccharimeter beniitzt, falls nur Lactose oder Lactose
- Dextrose im Urin enthalten sind. In diesem Falle darf man die
nach volliger Vergirung des Traubenzuckers iibrigbleibende Rechts-
drehung als Lactosewert annehmen.

Es sei nochmals darauf hingewiesen, daBl der Harn fiir die po-
larimetrische Zuckerbestimmung hell, ganz klar und eiweiBfrei sein
muB. (Ausfihrung s. S. 38.)

2. Gravimetrische und titrimetrische Zuckerbestimmungen.

a) Gewichtsanalytische Zuckerbestimmung nach
voN FELLENBERGL
Reagenzien:

FrariNesche Losung I und IT.

Ein Erlenmeyerkolben von 250 ccm wird genau mit je 10 ccm
Fravinascher Losung I und IT beschickt. Dazu fiigt man 20 ccm
Wasser. Nun erhitzt man zum Sieden und gibt genau 10 ccm Harn
aus einer Pipette in kréftigem Strahl zu. Der Harn darf in dieser
Menge aber héchstens 100 mg Dextrose enthalten. Harne mit hohem

1 FELLENBERG, TH. M. v.: Mitt. Lebensmittelunters. 4, 248 (1913) — Vgl.
auch Schweiz. Lebensmittelbuch, S. 135, 3. Aufl..
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spezifischen Gewichte miissen daher vorher auf das 2—5fache ver-
diinnt und die 10 ccm von dieser Verdiinnung genommen werden.
Bei der Berechnung ist die Verdiinnung in Betracht zu ziehen.

Beim Zusetzen des Harns zur siedenden FEHLINGschen Mischung
hort das Sieden fiir kurze Zeit auf. Vom ersten Wiederaufwallen
an wird die Gesamtfliissigkeit genau 2 Minuten (Stoppuhr) im Sieden
erhalten, nach dieser Zeit sofort gut abgekiihlt und das ausgeschie-
dene ,,Cuprooxyd” durch einen gewogenen Filtertiegel® an der
Wasserstrahlpumpe unter anféinglich gelindem, dann stiarkerem Ab-
saugen abfiltriert. Das Reaktionsgefafl wird wiederholt mit heiflem
Wasser ausgewaschen, so dafi der ,,Cuprooxyd‘-Niederschlag quan-
titativ in den Filtertiegel iibergefiihrt wird. Nun wird der Filter-
tiegel nochmals 2mal mit heillem Wasser ausgespiilt, danach mit
Alkohol und Ather trocken gesaugt und — nach Verweilen von
1/, Stunde im Vakuumexsiccator — gewogen. Will man ganz sicher
gehen, so filhre man jede Bestimmung als Doppelbestimmung aus,
wobei die Gewichte meist nur in der 4. Dezimale Unterschiede zeigen.

Die zu den Cu,0-Werten gehorenden Zuckermengen sind aus
der nebenstehenden Tabelle 5 zu ersehen.

b) Titrimetrische Zuckerbestimmung nach G. BERTRAND2.

Die Methode beruht ebenfalls auf der Reduktion des Cupri-
jons der FEmrinegschen Losung zu ,,Cuprooxyd®“. Der reduzierte
Anteil wird von dem nichtreduzierten Kupfer quantitativ getrennt,
dann mit schwefelsaurer Ferrisulfatlésung aufgelést, wobei eine der
vorliegenden Menge ,,Cuprooxyd‘ dquivalente Menge Ferrisulfat zu
Ferrosulfat reduziert wird. Dieses wird dann mit Kaliumpermanganat
wieder zu Ferrisulfat oxydiert. Der hierzu ndotige Verbrauch an
Kaliumpermanganat wird titrimetrisch ermittelt.

Reagenzien:

1. FeruiNasche Losung I und II,

2. Ferrisulfat-Schwefelsdure-Losung (50 g Ferrisulfat in Wasser ge-
16st, 200 cem konzentrierte Schwefelsdure langsam zufiigen,
nach Abkiihlung auf 11 mit Wasser auffiillen),

3. n/,p-KMnO,-Lésung.

Ausfiihrung: Der Harn soll héchstens 100 mg Zucker in 20 ccm
enthalten. Bei hohem spezifischem Gewicht muf} also stark ver-
diinnt werden.

1 Porzellanfiltertiegel A. 1 der Staatlichen Porzellan-Manufaktur Berlin,

oder Glasfiltertiegel 10 G. 4 aus Jenaer Glas. Schott u. Gen., Jena.
2 BERTRAND, G.: Bull. Soc. Chim. biol. Paris 35, 1285 (1906).
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Tabelle 5. Umrechnung der Cu,0-Werte in Glykose nach
v. FELLENBERG.

Cu,O | Glykose | Cu,O | Glykose Cu,O | Glykose | Cus,O | Glykose | CusO | Glykose
mg mg mg mg mg mg mg mg mg mg
10_|_ 5.6 53 24.4 96 | 434 139 | 62,8 182 | 82,5

T 6,0 54 24,8 97 | 43,9 140 | 63,3 183 | 82,9
12 6,4 55 25,3 98 | 44,3 141 63,7 184 | 83,4
13 6,8 56 25,7 99 | 44,8 142 | 64,2 185 | 83,9
14 7,2 57 26,2 100 | 45,2 143 | 64,6 186 | 84,4
15 7,7 58 26,6 101 45,7 144 | 65,0 187 | 84,8
16 8,1 59 27,1 102 | 46,1 145 | 65,5 188 | 85,3
17 8,6 60 27,5 103 | 46,6 146 | 66,0 189 | 85,7
18 9,0 61 27,9 104 | 47,0 147 66,4 190 | 86,2
19 9,5 62 28,4 105 | 47,5 148 | 66,9 191 | 86,6
20 9,9 63 28,8 106 | 47,9 149 | 674 192 | 87,1
21 10,4 64 29,2 107 | 48,4 150 | 67,8 193 | 87,6
22 10,8 65 29,7 108 | 48,0 151 68,2 194 | 88,0
23 11,2 66 30,1 109 | 49,3 152 68,7 195 | 88,5
24 11,7 67 30,6 110 | 49,7 153 | 69,2 196 | 88,9
25 12,1 68 31,0 111 50,2 154 | 69,6 197 | 894
26 12,5 69 314 112 | 50,6 155 | 70,0 198 | 89,9
27 13,0 70 31,9 113 ; 51,1 156 | 70,5 199 | 90,3
28 13,4 71 32,3 114 | 51,5 157 | 71,0 200 | . 90,8
29 13,9 72 32,8 115 | 52,0 158 | 71,4 201 | 91,3
30 14,3 73 33,2 116 | 52,4 159 | 71,9 202 | 91,7
31 14,8 74 33,7 117 | 52,9 160 | 72,3 203 | 92,2
32 15,2 75 34,1 118 | 53,3 161 | 72,8 204 | 92,7
33 15,6 76 34,5 119 | 53,8 162 | 73,2 205 | 93,2
34 16,1 77 35,0 120 | 54,2 163 | 73,7 206 | 93,6
35 16,5 78 35,4 121 54,7 164 | 74,2 207 94,1
36 16,9 79 35,9 122 | 55,1 165 74,6 208 | 94,5
37 17,4 80 36,3 123 | 55,6 166 | 75,1 209 | 95,0
38 17,8 81 36,8 124 | 56,0 167 75,6 210 | 95,5
39 18,3 82 37,2 125 | 56,5 168 | 76,0 211 | 95,9
40 18,7 83 37,6 126 | 56,9 169 | 76,5 212 | 96,4
41 19,2 84 38,1 127 | 57,4 170 77,0 213 | 96,9
42 19,6 85 38,5 128 | 57,8 171 | 77,4 214 | 964
43 20,0 86 39,0 129 | 58,3 172 77,9 215 | 97,8
44 20,4 87 39,4 130 | 58,7 173 | 78,3 216 | 98,3
45 20,9 88 39,8 131 | 59,2 174 | 78,8 217 | 98,7
46 21,3 89 40,3 132 | 59,6 175 | 79,3 218 | 99,2
47 21,7 90 40,7 133 | 60,1 176 | 79,7 219 | 99,7
48 22,2 91 41,2 134 | 60,5 177 80,2 220 | 100,1
49 22,6 92 41,6 135 | 61,0 178 | 80,7
50 23,1 93 42,1 136 | 61,5 179 | 81,1
51 23,5 94 42,6 137 | 61,9 180 | 81,6
52 | 24,0 95 43,0 138 | 624 181 82,1

Ein Erlenmeyerkolben von 150 cem Inhalt wird mit genau
20 ccm Harn oder 20 cem des verdiinnten Harns beschickt. Dazu

Fischler-Schlemmer, Harnuntersuchung.

4
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gibt man genau je 20 ccm FEELINGsche Losung I und II. Nun wird
zum Kochen erhitzt und genau 3 Minuten vom Aufsteigen der ersten
Siedeblasen an in gelindem Sieden erhalten (Stoppuhr). Danach
nimmt man den Kolben vom Feuer und stellt ihn kurze Zeit bei-
seite, bis sich der ,,Cuprooxyd‘‘-Niederschlag zu Boden gesetzt hat.
Die Losung muB nach dem Absitzen des Niederschlages noch deut-
lich blau sein, da Kupfer im UberschuB vorhanden sein muB. Nun
wird der Inhalt des Kolbens vorsichtig dekantiert und dabei durch
einen Filtertiegel® abgesaugt, wobei man moglichst wenig von dem
,,Cuprooxyd‘ mit auf die Filterfliche bringt. Dann giefit man etwa
20 ccm Wasser in den Kolben, schwenkt gut um und 146t das ,,Cupro-
oxyd‘ sich wieder absetzen. Die tiberstehende Fliissigkeit wird auf
den gleichen Filtertiegel gebracht und langsam abgesaugt. Dieses
wird im ganzen 3mal wiederholt. Danach wird der Filtertiegel von
der Saugflasche genommen und diese sorgfiltig mit Wasser aus-
gewaschen. Nun wird der Filtertiegel wieder auf die Saugflasche
gebracht. In den Erlenmeyerkolben, der den groften Teil des
,,Cuprooxyd“-Niederschlages enthalt, gibt man dann 20 ccm der
Ferrisulfat-Schwefelsiure-Losung, worin sich das ,,Cuprooxyd‘ mit
griiner Farbe 16st. Dann bringt man zuerst, ohne abzusaugen, die
Losung in den Filtertiegel und wartet etwas, bis sich das dort ab-
gesaugte ,,Cuprooxyd‘ zu losen beginnt; dann saugt man sehr lang-
sam ab. Zur Sicherheit spiilt man den Erlenmeyerkolben nochmals
mit 10 ccm der Ferrisulfat-Schwefelsdure-Losung aus und gibt sie
ebenfalls noch in den Filtertiegel. Nun wird der Erlenmeyerkolben
mehrmals mit heiBem Wasser ausgespiilt, das man dann ebenfalls
durch den Filtertiegel absaugt, der gleichzeitig damit quantitativ
ausgewaschen wird. Man nimmt nun den Filtertiegel von der Saug-
flasche und titriert sogleich im Anschluf} in der Saugflasche das ge-
bildete Ferrosulfat mit der n/,,-KMnO,-Lésung, bis eine deutliche
Rosafarbung 2 Minuten bestehen bleibt.

Bei der Durchfithrung dieser Methode spielen sich folgende
chemischen Vorginge ab:

I. Cu,0 + Fey(S0,); + HySO, = 2 CuSO, 4 2 FeSO, + H,0;
II. 10 FeSO, + 2 KMnO, + 8 H,SO, = 5 Fe,(80,); + K,S0, + 2 MnSO,
+ 8 H,0.
Berechnung; 1 Cu” =1 Fe".

1 cem */;o-KMnO, = /15990 Gramméquivalent Sauerstoff,
1 Fe" verbraucht 1 Gramméiquivalent Sauerstoff = 10000 ccm 2/;o-KMnOy,,
Fe/10000 = Cu/10000 = 63,57/10000 = 0,006357 g Cu.

1 S. FuBnote 1 S. 48.
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Man hat also nur die verbrauchte Menge an ccm 1/,;-KMnO,-
Losung mit 6,357 zu multiplizieren, um die Menge Kupfer in Milli-
gramm zu erhalten. Aus der Tabelle 6 ist der zugehorige Glucose-
wert zu ersehen.

Tabelle 6. Umrechnung der Cu-Werte in Glucose nach BERTRAND.

Cu Glucose Cu Glucose Cu Glucose Cu Glucose
in mg in mg in mg in mg in mg in mg in mg in mg
20,4 10 64,6 33 105,8 56 144,5 79
22,4 11 66,5 34 107,6 57 146,1 80
24,3 12 68,3 35 109,3 58 147,7 81
26,3 13 70,1 36 111,1 59 149,3 82
28,3 14 72,0 37 112,8 60 150,9 83
30,2 15 73,8 38 114,5 61 152,5 84
32,2 16 75,7 39 116,2 62 154,0 85
34,2 17 77,5 40 117,9 63 155,6 86
36,2 18 79,3 41 119,6 64 157,2 87
38,1 19 81,1 42 121,3 65 158,8 88
40,1 20 82,9 43 123,0 66 160,4 89
42,0 21 84,7 44 124,7 67 162,0 90
43,9 22 86,4 45 126,4 68 163,6 91
45,8 23 88,2 46 128,1 69 165,2 92
47,7 24 90,0 47 129,8 70 166,7 93
49,6 25 91,8 48 131,4 71 168,3 9
51,5 26 93,6 49 133.1 72 169,8 95
53,4 27 95,4 50 134,7 73 171,4 96
55,3 28 97,1 51 136,3 74 173,1 97
57,2 29 98,9 52 137,9 75 174,6 98
59,1 30 100,6 53 139,6 76 176,2 99
60,9 31 102,3 54 141,2 77 177,8 100

62,8 32 104,1 55 142,8 78

¢) Jodometrische Zuckertitration nach RuPP-LEEMANND,

Die Methode beruht auf der jodometrischen Bestimmung der
nichtreduzierten Kupferanteile der FraLiNGschen Losung. Das
Cuprooxyd wird quantitativ abfiltriert, der Tiegel ausgewaschen.
Nun gibt man zum Filtrat Jodkali und Schwefelsiure, wobei eine
dem noch vorhandenen Kupfersulfat dquivalente Menge Jod frei
wird, die mittels Natriumthiosulfat titrimetrisch bestimmt wird.
Dabei verlaufen folgende chemische Vorginge:

2CuS0, -4KJ =2CuJ +J, +2K,80,
J, - 2 Na,S,0; = 2NaJ 4 Na,S,0,4
1J=1Cu.

1 1,EHMANN, F.: Arch. Pharmaz. 247, 516 (1909). — Rupp, E., u. F. LeH-
MANN: Dtsch. Apotheker-Ztg 24, 73 (1909).

4%
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Reagenzien:
1. Ferrinesche Losung I und IT,t
2. Jodkali-Schwefelsdure-Losung (2 g KJ in 25 ccm 15%iger
H,S0,).

Ausfithrung: 50 ccm Harn vom spezifischen Gewicht bis zu 1023
(oder 25 ccm bis zu 1033 oder 10 cem bei noch héherem spezifischem
Gewicht) werden mit Wasser zu 100 ccm verdiinnt. Es werden zuerst
bis zu 85 ccm Wasser hinzugegeben, dann 2—3 ccm Bleiessiglosung
und nach Umschiitteln 6—8 ccm Sodalésung (1:4) zur Fallung des
iiberschiissigen Bleis. Dann wird mit Wasser auf 100 ccm ergénzt
und nach Durchschiitteln filtriert.

Je 15 ccm genau mit geeichten Pipetten entnommene FeariNasche
Losung I und IT und 25 ccm Wasser werden zum Sieden erhitzt
und dann genau 20 ccm des Harnfiltrates zugegeben, 2 Minuten im
Sieden erhalten (Stoppuhr) und rasch gekiihlt. Hierzu gibt man
eine Losung von 2 g Jodkali in 25 cem verdiinnter Schwefelsdure.
Nach Zusatz von Stirkeldsung wird mit /- oder »/,y-Thiosulfat
titriert, bis die Bliuung verschwunden ist und die grauweise Farbe
des Kupferjodiirs hervortritt.

1 cem v/y-Thiosulfat = 6,357 mg Cu.

Der Bleiessigzusatz dient zur Entfirbung des Harns.

Berechnung nach Ar.utanscher Tabelle (s. nebenstehende Tabelle 7).

d) Quantitative Zuckerbestimmung durch Garung.

Bei der alkoholischen Gérung des Traubenzuckers bildet bei
volliger Vergérung 1 Molekel Traubenzucker, 2 Molekeln Kohlen-
sure und 2 Molekeln Alkohol.

CeH,,06 = 2 CO, -+ 2 C,H;0H.

Auf diesem quantitativen Zerfall der Dextrosemolekel sind die

quantitativen Gérproben aufgebaut.

Girungssaccharometer von LOENSTEIN.

Bei der Beniitzung der Gé#rungssaccharometer ist vor allem
darauf zu achten, dal die verwendete Hefe gut girfihig ist und
keine Eigengidrung zeigt, worauf bei den qualitativen Gérproben
schon genauer hingewiesen wurde (s. S. 41). Weiter ist darauf be-
sonders zu achten, da die jedem Apparat beigegebene Quecksilber-

! Die FrHLINGsche Losung I muB hierfiir genau eingestellt sein, d. h. sie
mufl 69,26 g [CuS0,5H,0] im Liter enthalten. Der Titer der Femrinaschen
Losung I ist richtig, wenn 15 com Cu-Lésung I=41,6 cem 2/,,-Thiosulfat-
16sung entsprechen.
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Tabelle 7. Bestimmung der Glucose nach MEISSL-ALLIHN.

Kupfer | Glucose | Kupfer | Glucose | Kupfer| Glucose | Kupfer| Glucose | Kupfer| Glucose
mg mg mg mg mg mg mg mg mg mg
1 0,6 40 20,9 79 40,3 118 60,1 157 80,1
2 1,2 41 21,4 80 40,8 119 60,6 158 80,7
3 1,8 42 21,9 81 41,3 120 61,1 159 81,2
4 2,4 43 22,4 82 41,8 121 61,6 160 81,7
5 3,0 44 22,9 83 42,3 122 62,1 161 82,2
6 3,6 45 23,4 84 42,8 123 62,6 162 82,7
7 4,2 46 23,9 85 43,4 124 63,1 163 83,3
8 4,8 47 24,4 86 43,9 125 63,7 164 83,8
9 5,4 48 .| 24,9 87 44 .4 126 64,2 165 84,3
10 6,1 49 25,4 88 44.9 127 64,7 166 84,8
11 6,6 50 25,9 89 45,4 128 65,2 167 85,3
12 7,1 51 26,4 90 45,9 129 65,7 168 85,9
13 7,6 52 26,9 91 46,4 130 66,2 169 86,4
14 8,1 53 27,4 92 46,9 131 66,7 170 86,9
15 8,6 54 27,9 93 47,4 132 67,2 171 87,4
16 9,0 55 28,4 94 47,9 133 67,7 172 87,9
17 9,5 56 28,8 95 48,4 134 68,2 173 88,5
18 10,0 57 29,3 96 48,9 135 68,8 174 89,0
19 10,5 58 29,8 97 49,4 136 69,3 175 89,5
20 11,0 59 30,3 98 49,9 137 69,8 176 90,0
21 11,5 60 30,8 99 50,4 138 70,3 177 90,5
22 12,0 61 31,3 100 50,9 139 70,8 178 91,1
23 12,5 62 31,8 | 101 51,4 140 71,3 179 91,6
24 13,0 63 32,3 102 51,9 141 71,8 180 92,1
25 13,5 64 32,8 103 52,4 142 72,3 181 92,6
26 14,0 65 33,3 104 52,9 143 72,9 182 93,1
27 14,5 66 33,8 | 105 53,5 144 73,4 183 93,7
28 15,0 67 34,3 106 54,0 145 73,9 184 94,2
29 15,5 68 34,8 | 107 54,5 146 74,4 185 94,7
30 16,0 69 35,3 108 55,0 147 74,9 186 95,2
31 16,5 70 35,8 109 55,5 148 75,5 187 95,7
32 17,0 71 36,3 | 110 56,0 149 76,0 188 96,3
33 17,5 72 36,8 111 56,5 150 76,5 189 96,8
34 18,0 73 37,3 112 57,0 151 77,0 190 97,3
35 18,5 74 37,8 113 57,5 152 77,5 191 97,8
36 18,9 75 38,3 114 58,0 153 78,1 192 | 984
37 19,4 76 38,8 115 58,6 154 78,6 193 98,9
38 19,9 i 39,3 | 116 59,1 155 79,1 194 99,4
39 20,4 78 39,8 117 59,6 156 79,6 195 | 100,0

menge zum Absperren des Gérraumes im Apparat genau eingefiillt
wird, und dafl bei der Reinigung kein Quecksilber verlorengeht,
weil jeder Apparat gesondert geeicht ist.

Im iibrigen liegt jedem Apparat eine genaue Beschreibung bei,
nach der zu verfahren ist. Es eriibrigen sich daher hier genauere
Angaben.
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e) Annédhernde, schnelle, quantitative Bestimmung des
Harnzuckergehalts durch den Glykurator der
Sachsischen Serumwerke.

Die Industrie (das Séchsische Serumwerk A.-G.) hat neuerdings
eine Schnellmethode fiir eine anndhernd genaue Harnzuckerbestim-
mung durch Konstruktion des sog. Glykurators herausgebracht, die
bei genauer Innehaltung der Vorschriften in wenigen Minuten eine fiir
viele Fille ausreichend genaue quantitative Bestimmung des Zucker-
gehalts des Urins erlaubt. Die Methode wird hier angefiihrt, weil sie
bei dem geringen Zeitaufwand in ihrer Ausfiihrung Vorteile bietet.

Reagens: ,,Glykuratorreagens® der Sichsischen Serumwerke.
Apparate: Glykurator der Sachsischen Serumwerke.

Die Methode beruht ebenfalls auf der Reduktion einer in ihrer
Zusammensetzung geheimgehaltenen Losung von Kupfersalz (blaue
Loésung), die einen scharfen Umschlagspunkt nach gelb hat, wenn
geniigende Mengen Zucker zugesetzt sind.

Eine bestimmte Menge der Losung wird in dem beigegebenen
Rohrchen zum Sieden erhitzt, worauf unmittelbar der zuckerhaltige
Harn aus einer auf eine bestimmte TropfengroBe geeichten Pipette
Tropfen um Tropfen zugesetzt wird, wonach die abgemessene Menge
,»,Glykuratorreagens® jeweils vor dem Zusatz eines neuen Tropfen
Harns nochmals zum Sieden erhitzt wird. Man fahrt so fort, bis
nach Zusatz einer bestimmten Anzahl von Tropfen die blaue Farbe
nach gelb umschlagt.

Aus der Tropfenzahl des zugefiigten Urins wird aus einer bei-
gegebenen Tabelle direkt der Zuckergehalt in Prozent abgelesen.

E. Untersuchung auf die Ketonkorper.
(Aceton, Acetessigsiure, f-Oxybuttersiure.)
I. Vorbemerkungen zur Untersuchung des Harns auf Ketonkorper.

Bei schweren Féllen von Diabetes beschrankt sich die bestehende
Stoffwechselstérung nicht allein auf die mehr oder minder starke
Unmoglichkeit der Verbrennung der Kohlehydrate. Das kommt
daher, daB den Kohlehydraten auBler der Bildung von Energie und
Wiarme noch eine Reihe anderer Aufgaben im Stoffwechsel obliegt,
darunter auch die vollige Oxydation der Fette. Die chemischen
Vorgénge, die sich dabei abspielen, sind in ihren Einzelheiten noch
nicht klar erkannt.

Es lieB sich aber feststellen, daB im Falle eines Fehlens oder
starker Verminderung der Kohlehydratvorrite im inneren Stoff-
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wechsel, so bei vélligem Fehlen von Kohlehydraten in der Nahrung,
ferner bei starkem Hunger oder andauerndem Erbrechen, bisweilen
bei schwer fieberhaften Erkrankungen, darunter namentlich bei
schweren Fillen von Scharlach oder bei konsumierenden Krank-
heiten und regelmiBig bei allen ernsteren Erkrankungen an Diabetes,
im Harn eine Ausscheidung der sog. Ketonkorper, Aceton, Acet-
essigsiure und f-Oxybuttersiure erfolgt, deren Menge im allgemeinen
der Schwere des bestehenden Diabetes parallel geht.

Die Unverbrennbarkeit der Kohlehydrate bei der diabetischen
Stoffwechselstdrung ist einem Hungerzustand gleichzusetzen. Auch
bei schwer fieberhaften Krankheiten besteht durch die iiberstiirzte
Verbrennung der aufgenommenen Nahrung und die meist noch vor-
handene Appetitlosigkeit ein relativer Hungerzustand. Andauerndes
Erbrechen wirkt sich ebenfalls in diesem Sinne aus. Da ferner die
Kohlehydrate im Kérper stets am schnellsten und leichtesten oxydiert
werden, so besteht sowohl beim Diabetes, wo ihre Oxydierbarkeit
mehr oder minder unméglich ist, als auch bei den oben genannten
Zustdnden, im Stoffhaushalt vor allem ein Mangel an Kohlehydraten.
Dieser ist daher als hauptsdchlichster Anlaf fiir das Auftreten der
Ketonkoérper im Harn anzusehen.

Obwohl — wie schon hervorgehoben — es noch nicht genauer
erkannt ist, in welcher Weise die Kohlehydrate in den Verbren-
nungsvorgang der Fette eingreifen, so besteht an einer niheren
chemischen Koppelung dieser Vorginge doch kaum ein Zweifel.
Man darf daher annehmen, daf eine stdrkere Ausscheidung der
Ketonkorper im Harn auf einer Hemmung normaler Oxydations-
vorgange im Korper beruht, und dies um so mehr, als eine geringe
Ausscheidung von Aceton mit der Ausatmungsluft auch unter ganz
normalen Stoffwechselbedingungen festgestellt ist. Ein Auftreten
der Ketonkérper ¢m Harn, also eine Ketonurie, ist aber stets als
krankhafter Vorgang zu bewerten.

Als Muttersubstanz der Ketonkérper Aceton und Acetessig-
sdure ist die f-Oxybuttersdure anzusehen, da sie durch Dehy-
drierung in Acetessigsdure iibergeht und diese durch Decarboxylie-
rung in Aceton, wie die folgende Formulierung erkennen lafit:

o 5
CH,
C<H C=0 |
| “OH —2H = | -—C0, = (=0 +CO,
CH, CH, |
| | CH,
COOH COOH

p-Oxybuttersaure Acetessigsdure Aceton
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Diese 3 Stoffe, die man wegen ihres Ketoncharakters Keton-
kérper nennt, finden sich im Harn von Diabetikern bei der ge-
firchtetsten Komplikation des Diabetes, dem Coma diabeticum, oft
in sehr groBer Menge.

Das Coma diabeticum ist durch einen ziemlich rasch eintretenden
volligen Verlust des BewufBtseins gekennzeichnet, wozu sich meist
auch noch eine stark vertiefte Atmung gesellt. Der Zustand ist
sehr gefahrlich und hat in der Zeit vor dem Bekanntwerden des
Insulins durch allméhlich eintretenden Atemstillstand meist zum
Tode gefithrt. Die Ausatmungsluft enthélt im Coma diabeticum
ebenfalls Aceton, und zwar hiufig so viel, dal das ganze Kranken-
zimmer danach riechen kann.

Leichte Falle von Diabetes mellitus weisen im Urin aber keine
Ketonkérper auf. Wenn sie im Urin auftreten, so zeigt dies an,
daB der Stoffwechsel des Diabetikers schon in schwererer Weise not-
gelitten hat. Es beruht dies darauf, dal die Acetessigsdure und die
f-Oxybuttersiure eine Verminderung der Alkalireserve und endlich
eine Siuerung des Blutes bewirken, die bei einem bestimmten Grad
die Bereitschaft zum Coma diabeticum abgibt. Dazu kommt noch,
daB die 3 Ketonkorper lipoidloslich sind, womit eine Anhiufung
derselben im Gehirn moglich wird, die zu einer Schidigung des
Zentralnervenorgans fithren kann. Wahrscheinlich wirken beide
Umstéinde auf den Eintritt des Koma hin. Die diagnostische Wich-
tigkeit der Feststellung der Anwesenheit von Ketonkérpern im Urin
geht daraus aber ohne weiteres hervor. Deshalb muf auch jeder
Diabetikerharn auf An- oder Abwesenheit der Ketonkérper ge-
priift werden.

Frither glaubte man, dal der Nachweis von Aceton besonders
wichtig sei. Das ist unrichtig, da die Acetessigsdure und f-Oxy-
buttersdure gefahrlicher sind.

Die Proben auf Aceton, die mit Nitroprussidnatrium angestellt
werden (Probe von LEGAL s. unten), sind gleichzeitig ein Nachweis
fiir Acetessigsdure und fiir letztere sogar wesentlich empfindlicher
als fiir Aceton, ein Verhalten, das jedoch erst neuerdings erkannt
wurde. Vielfach beriicksichtigen aber selbst neuere Vorschriften
iiber Harnuntersuchung diese Erkenntnisse noch immer nicht.

Die Lecarsche Probe und ihre Modifikationen sind jedoch zur
Orientierung iiber das Vorhandensein von Ketonkérpern sehr brauch-
bar. Doch mufl ganz besonders betont werden, dal3 nur die neueren
Proben fiir den Einzelnachweis von Aceton und Acetessigsdure (s.
die Proben unten) eine gesonderte Auffindung dieser beiden Stoffe
gestatten. Fiir den Nachweis der fB-Oxybuttersiure ist praktisch
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die Linksdrehung nach Totalvergirung des Harns als einfachste
Methode anzusehen.

II. Qualitative Ketonkorperproben.
1. Orientierende Proben zum Nachweis von Aceton und A cetessigsiure.

a) LEcALsche Probe.
Reagenzien:

1. Nitroprussidnatrium,
2. 15%ige Natronlauge,
3. Eisessig.

Eine konzentrierte wifrige Losung von Nitroprussidnatrium mufl
jedesmal frisch dadurch bereitet werden, dafl man einige Kristalle
davon in ein Reagenzglas bringt und unter Zusatz von destilliertem
Wasser einige Zeit schiittelt, bis eine dunkelbraune Farbe der Lésung
eingetreten ist. Zu etwa 5ccm Harn fiigt man nun 10 Tropfen
dieser Losung sowie 20 Tropfen der Natronlauge, worauf sofort
eine rubinrote Farbung des Harns auftritt, die auch in normalen
Harnen, durch Kreatinin, hervorgebracht wird. Nun gibt man Kis-
essig bis zur stark sauren Reaktion zu. Ist die Ursache der Rotfarbung
allein durch Kreatinin hervorgerufen gewesen, so hellt sich die rubin-
rote Farbe auf und schligt nach griingelb um. Sind aber neben
Kreatinin auch noch Aceton oder Acetessigsdure oder beide im Urin,
so bleibt die rubinrote Farbe zunéchst bestehen und dunkelt als-
bald in Violettblau iiber.

b) Modifizierte LEcAaLsche Probe als Schichtprobe.
Reagenzien:

1. Nitroprussidnatrium,
2. Eisessig,
3. 25%iges Ammoniak.

5 ccm Harn werden, wie unter a) beschrieben, mit 10 Tropfen
der frisch bereiteten Nitroprussidnatriumlosung versetzt und dann
mit Eisessig stark angeséiuert. Dann schichtet man vorsichtig
25% iges Ammoniak auf das Gemisch. Bei Anwesenheit von Aceton
oder Acetessigsdure oder beider bildet sich je nach dem Gehalt
des Urins an den Ketonkdrpern entweder sofort oder, wenn die vor-
handene Menge der Ketonkorper gering ist, erst nach einigen Mi-
nuten ein Ring von der Farbe des Kaliumpermanganats an der
Grenzschicht im Ammoniak.
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¢) Die Jodoformprobe nach LIEBEN.
Reagenzien:

1. 10%ige Natronlauge,
2. n/,p-Jod-Jodkali-Lésung.

5 ccm Harn werden mit der halben Menge Natronlauge versetzt,
wonach der entstandene Phosphatniederschlag abfiltriert wird.
Zum Filtrat gibt man die gleiche Menge der n/,-Jodlésung, wobei
man am besten noch kiihlt. Sind grofere Mengen Ketonkorper im
Urin, so entsteht sofort eine gelbweile Fallung und ein starker
Jodoformgeruch. Bei sehr geringem Gehalt an Ketonkérpern,
0,05% und weniger, kommt es nur zu einer Triibung, aber ebenfalls
zu starkem Jodoformgeruch. Bei Zuckerharnen, die géren, ist die
Reaktion nicht anwendbar, da auch geringe Mengen von Alkohol
die Reaktion geben.

2. Isolierter Nachweis von Aceton.

Die Mikrobecherreaktion nach KaAisEr und WEeTzeLl
HN—NH,
Reagens: p-Nitrophenylhydrazin O
|

NO,
Apparatur:
a) Einhingebriicke aus Blech fiir Mikrodestillation? (Abb. 18
und 19),

b) Becherglas von 11 Fassungsvermdogen.

Das p-Nitrophenylhydrazin bildet mit Aceton kristallines Aceton-
p-nitrophenylhydrazon.

Da Aceton schon bei 40° fliichtig ist, Acetessigsdure aber nicht,
so kann man Aceton bei dieser Temperatur abdestillieren und mit
p-Nitrophenylhydrazin zur Reaktion bringen.

In eine Einhingebriicke fiir Mikrodestillation bringt man sog.
Mikrobecher, d.h. Gliaschen von etwa 1,5cem Weite und 2,5 ccm
Hohe und hiangt die Briicke mit den Glaschen so in das Becher-
glas, das mit 40° warmem Wasser gefiillt ist, ein, daB} die unteren
zwei Drittel der Glischen in das Wasser tauchen, das obere aber

1 KAISER, H., u. WeTzEL: Siidddtsch. Apotheker-Ztg 70, 108 (1930).
2 Die Apparatur kann von der Firma Schabel & Wenzel G.m. b. H.,
Stuttgart-Bad Cannstatt, bezogen werden.
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aus dem Wasser herausragt. Dann gibt man etwa 4 ccm Harn in
das Mikrobecherglas und bedeckt es sofort mit einem Deckglas oder
Objekttriger, der schon folgendermaflen vorbereitet ist:

Man zieht mit einem Glasstab einen Kreis mit Vaseline von etwa
1,5 cm Durchmesser auf das Deckglas. In die Mitte dieses Kreises
bringt man 1 Tropfen einer Lésung von p-Nitrophenylhydrazin in
verdiinnter Essigsiure (etwa 0,025g p-Nitrophenylhydrazin auf
1 cem verdiinnte Essigsiure unter Erwdrmen ldsen, von etwaigen
Kristallen abfiltrieren).

Das Deckglischen oder den Objekttriger legt man mit der Seite,
auf der sich der Vaselinring und der Tropfen befinden, auf den

Abb. 18. Abb. 19.
a) Einhingebriicke. b) Gesamtapparatur.

Mikrobecher und beobachtet am besten mit einer Lupe, ob sich in
dem Tropfen Kristalle von Aceton-p-nitrophenylhydrazon bilden.
Betrigt, wie KA1sER angibt, der Gehalt des Harns an Aceton 0,1%,
so scheiden sich schon innerhalb einer Minute reichlich Kristalle
aus, bei 0,01% Aceton in 10—15 Minuten, bei 0,005% in 20 bis
25 Minuten.

Man geht am besten so vor, dal man 3 Mikrobecherglidschen
nimmt. In das erste bringt man normalen Harn, in das zweite Harn
mit kiinstlichem Acetonzusatz, in das dritte den zu untersuchenden
Harn. Im ersten Gldschen darf sich keine Kristallbildung von p-Nitro-
phenylhydrazon bilden, im zweiten muf diese Kristallisation auf-
treten, im dritten tritt sie dann auf, wenn der zu untersuchende
Harn Aceton enthdlt. Man ist auf diese Weise vor Taduschungen
bei der Probe gesichert.

Die Kristalle sind gelb und bilden spitze, nadelférmige Biischel.
Die Temperatur im Becherglas ist auf 40° zu halten, aber nicht
hoher.
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3. Isolierter Nachweis von Acetessigsiure.

a) Probe von ARREGUINE und CARCIA, verdndert von
KaisEr, WETzZEL und FOrLLL
Reagenczien:
1. Resorcin,
2. 15%ige Salzséure,
3. rauchende Salzsdure,
4. Chloroform.

Die Methode beruht darauf, daB sich Resorcin bei Gegenwart
wasserabspaltender Mittel mit Acetessigsdure zu f-Methyl-Umbelli-
feron kondensiert, das in schwach alkalischer Losung blaulila fluo-

resciert.
Chemischer Vorgang.

H H
¢ & o
HO—¢” NC—JOH HO~_, HO—C” N¢~ \¢=0
T i N Bt
—C C—H Ho.¢/ CH H—C ¢ C—H
" \(/ - \0/ \.C/
| CH, | I
H H CH,

Resorcin - Acetessigsiure (Enolform) = S-Methylumbelliferon +~ Wasser.

Aceton und B-Oxybuttersiure sind zu einer Ringbildung nicht
befihigt. Die Probe wird folgendermaflen ausgefiihrt:

Zu 50 cem mit Salzsidure schwach angesiuerten Harns setzt man
in einem Schiitteltrichter 15 ccm Chloroform, schiittelt aus und 1486
das Chloroform nach seinem Absitzen abflieBen. Man wiederholt
dieses Vorgehen noch weitere 2 Male. Zu den vereinigten Chloro-
formausziigen gibt man ganz wenig Resorcin in Substanz und 2 ccm
konzentrierte Salzsiure. Das Chloroform wird dann auf dem Wasser-
bad véllig verjagt; nach dem Abkiihlen verdiinnt man den Riick-
stand stark mit Wasser und gibt Ammoniak bis zur schwach alkali-
schen Reaktion zu, worauf je nach der Menge der vorhandenen
Acetessigsiure resp. des daraus gebildeten B-Methylumbelliferons
eine blaulila Fluorescenz sichtbar wird, die unter einer Analysen-
quarzlampe noch besser zu sehen ist. Auf diese Weise kénnen noch
Spuren von Acetessigsiure nachgewiesen werden.

1 Siiddtsch. Apotheker-Ztg 100, 779 (1929).
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b) Probe nach voN ArRNoOLD, modifiziert von
L. LI1PLIAWSKIY,
Reagenzien:
—C0—CH,

1. p-Aminoacetophenon = Q

NH,

Vom p-Aminoacetophenon stellt man sich frisch eine 1% ige
wifrige Losung her, der man noch 2 cem konzentrierte Salz-
saure auf 100 ccm zugibt,

1% ige Kaliumnitritlsung (frisch bereitet),
. Chloroform,
. 25% iges Ammoniak,
. Eisenchloridlésung DAB. 6. 1 : 10.

Ausfithrung: Zu 9 com Harn setzt man 3 ccm p-Aminoaceto-
phenonlésung, 1 cem Kaliumnitritlosung und 1 Tropfen konzentrier-
tes Ammoniak. Dann schiittelt man durch. Es entsteht eine
rétlichbraune Mischung. Hiervon nimmt man 0,5—1,0 ccm und
setzt 10 ccm konzentrierte Salzsiiure sowie 1 Tropfen Eisenchlorid-
16sung zu, alsdann 2—3 ccm Chloroform. Nun wendet man das
verschlossene Reagenzglas langsam hin und her (Schiitteln ist zu
vermeiden, da das Chloroform sonst eine Emulsion bildet, in der
es sich schwer absetzt). Dieses Vorgehen ist einige Minuten lang
durchzufiihren. Bei Anwesenheit von Acetessigsdure farbt sich das
Chloroform violettblau. Je mehr Acetessigsiure anwesend ist, desto
stirker wird die blaue Farbe. Eine rotliche oder briunlichgelbliche
Farbe des Chloroforms ist nicht beweisend. Die blaue Farbe ist
durch die Bildung von p-Diazo-acetophenondiacetsiiure bedingt.

Olﬂkw_l\:)

HI. Quantitative Bestimmung der Ketonkorper.
a) Destillationsmethode nach MESSINGER-HUPPERT.

Bei dieser Methode werden Aceton -} Acetessigsiure zusammen
bestimmt, da bei héherer Temperatur aus der Acetessigséure Aceton
abgespalten wird.

Reagenzien:

1. 50 % ige Essigsédure,
2. n/yy-Jod-Jodkali-Lésung,
3. n/,p-Natriumthiosulfatlgsung.

1 Dtsch. med. Wachr. 27, 151 (1901).
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Eine bestimmte Menge Harn (bei schwachem Ausfall der LEGAL-
schen Probe 200 ccm, bei starkem Ausfall 50 com und weniger)
werden mit 50%iger Essigsdure in der Weise angesiduert, dal auf
100 cem Harn etwa 2 ccm Essigsdure kommen. Der so vorbereitete
Harn wird in einen Destillationskolben gegeben und dieser mit
einem Liebigkiihler verbunden, der gut gekiihlt wird. Ein Vorstofl
fithrt in eine eisgekiihlte Vorlage, die mit Wasser so weit gefiillt ist,
daB der VorstoB hineinreicht. Nun wird der Harn mit kleiner Flamme
auf etwa ein Fiinftel bis ein Zehntel seines Volumens abdestilliert.

Zum Destillat gibt man in groBem Uberschufl eine abgemessene
Menge /;, n-Jodlésung, schwenkt um, gibt dann 10% ige Kalilauge
im UberschuB zu, schwenkt wieder um und 1a8t eine viertel Stunde
zur Jodoformbildung stehen. Dann titriert man mit !/;, n-Natrium-
thiosulfatlosung unter Starkezusatz zuriick. 1 cem 1/, n-Jodlésung
= 0,967 mg Aceton.

b) Bestimmung der B-Oxybuttersdure.

Die f-Oxybuttersiure wird aus dem Destillationsriickstand der
Aceton-Acetessigsdure-Bestimmung ermittelt.

Hierzu wird der Destillationsriickstand mit Wasser verdiinnt
und mit Schwefelsdure so weit angesduert, dall eine 2—3 % ige schwe-
felsaure Losung entsteht. Das Ganze wird nun eine Stunde lang am
RiickfluBkiihler erhitzt. Dabei wird aus der §-Oxybuttersiure durch
Oxydation Acetessigsiaure gebildet. Nach Beendigung der Oxydation
am RiickfluBkiihler wird aus der Acetessigsdure im Destillations-
apparat, wie unter a) beschrieben, das Aceton abdestilliert und in
Jodoform iibergefithrt. Der nicht verbrauchte Anteil der Jod-
Jodkali-Lésung wird mit n/;o-Natriumthiosulfatlosung zuriicktitriert,
woraus sich die Menge der zur Jodoformbildung gebrauchten Menge
Jods berechnen 14a8t.

¢) Bestimmung der f-Oxybuttersiure durch Polarisation.

Die B-Oxybuttersidure hat ein asymmetrisches Kohlenstoffatom,
ist demnach optisch aktiv, und zwar linksdrehend.
H

|
H—C—H

| = B-Oxybuttersiure
H—-C*—0H (das asymmetrische C-Aceton

| mit * bezeichnet)
H-C—H

l
HO—C=0
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Die spezifische Drehung der f-Oxybuttersiure betrigt [&]F
= —24,12°. Unter bestimmten Verhéltnissen der Erkrankung an
Diabetes mellitus kann der Gehalt an S-Oxybuttersiure in der
24 stiindigen Harnmenge auf tiber 100 g ansteigen, meist ist er aber
wesentlich geringer, etwa 10—50 g.

Zur polarimetrischen Bestimmung dieser Saure ist es fast stets
notig, zuerst den Zucker des Harns zu beseitigen. Das geschieht
durch véllige Vergidrung mittels Hefe. Es gelten dafiir sdmtliche
fiir die Hefegirung angefiihrten Vorschriften (s. S. 41). Die f-Oxy-
buttersdure wird durch Hefe nicht angegriffen. Die véllige Ver-
giarung ist am negativen Ausfall der Reduktionsproben im ver-
gorenen Harn zu iiberpriifen.

Zur Bestimmung der Drehung der §-Oxybuttersiure wird der
Harn genau so behandelt wie zur polarimetrischen Bestimmung des
Zuckergehalts (s. S. 46). Doch ist hierfiir eine Polarisationsrohre
von 1 oder 2dem Lénge zu beniitzen, nicht die Rohre fiir das
100 -

Saccharimeter. Die Berechnung erfolgt nach der Formel ¢ = EYREN)

(s. 8. 47).

F. Untersuchung auf Gallenfarbstoffe.

(Bilirubin, Urobilin und Urobilinogen mit einem Anhang
zum Nachweis der Gallensiuren).

I. Vorbemerkungen iiber die
Bedeutung der Gallenfarbstoffe Bilirubin und seiner Abkéommlinge
Urobilin und Urobilinogen im Harn.

Der Gallenfarbstoff Bilirubin leitet sich vom Blutfarbstoff, dem
Héamoglobin, ab. Die roten Blutkorperchen haben eine beschrinkte
Lebensdauer, da sie mit der Zeit im Stoffwechsel abgeniitzt werden.
Die Milz sondert diese gealterten Blutkérperchen aus und macht
Hémoglobin aus ihnen frei, das durch die Leberpfortader der Leber
zuflieBt und dann durch die Lebertétigkeit in Bilirubin umgewandelt
wird. Die Geriistsubstanz der roten Blutkérperchen, die vorwiegend
aus Lipoiden, wie Cholesterin, Lecithin u. a. besteht, wird ebenfalls
in der Leber verarbeitet. Die Lipoide werden zusammen mit dem
Bilirubin in die Galle abgeschieden, die auBerdem noch gallensaure
Salze, Urobilin, Urobilinogen, Korpermineralsalze, Schleim und
Wasser enthilt.

Die Galle wird in den Darm entleert und wirkt bei der Verdauung
mit. Die gallensauren Salze ermoglichen namentlich die Resorption
von Fett. Das Bilirubin wird durch die reduzierende Wirkung der
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Darmbakterien hauptsichlich im Dickdarm in reduziertes Bilirubin
=TUrobilin, bei noch weiterer Reduktion in Urobilinogen iiber-
gefiilhrt. Der Dickdarm enthdlt kein Bilirubin mehr, sondern
nur dessen beide Reduktionsformen, Urobilin und Urobilinogen.
Diese werden zum Teil mit den Exkrementen ausgeschieden, zum
andern Teil werden sie aber aus dem Darm wieder resorbiert und
gelangen mit dem Blut in die Pfortader und von da in die Leber.

Abb, 20. Schema der Bildung der Gallenfarbstoffe und ihres Kreislaufs zwischen Leber
und Darm.

Ob sie dort noch besondere Funktionen zu erfiillen haben, ist noch
nicht sicher erkannt. Dagegen weil man genau, da8 Urobilin und
Urobilinogen aus dem Pfortaderblut normalerweise von den Leber-
zellen nahezu quantitativ aufgenommen und dann von den ein-
zelnen Leberzellen wieder in die Gallenwege abgeschieden werden.
Hierdurch erklirt es sich, warum die Galle normalerweise stets
reichlich Urobilin und Urobilinogen enthélt. Es existiert also ein
Kreislauf dieser Gallenfarbstoffabkommlinge von der Leber durch
die Galle in den Darm und von da durch die Blutbahnen in die



Vorbemerkungen iiber die Bedeutung des Gallenfarbstoffes Bilirubin. 65

Leber, die sie wieder in die Gallenwege abscheidet (s. Abb. 20).
Fiir die Salze der Tauro-.und Glykokolsdure (die gallensauren Salze)
gilt iibrigens genau das gleiche. Normalerweise gelangen also kein
Bilirubin und von Urobilin oder Urobilinogen nur Spuren iiber
den Blutkreislauf der Leber hinaus, sondern sie werden dort fest-
gehalten und in die Gallenwege abgeschieden, so daB3 der normale
Urin niemals Bilirubin enthédlt und von Urobilin und Urobilinogen
nur Spuren.

Es hat sich nun herausgestellt, daf die Fahigkeit der Leber,
Urobilin und Urobilinogen aus dem Pfortaderblut fast vollstdndig
aufzunehmen und mit der Galle wieder abzuscheiden, durch krank-
hafte Veranderungen des Organs mehr oder minder stark beein-
trachtigt wird. In solchen Fillen iiberschreiten kleinere oder groflere
Mengen von Urobilin und Urobilinogen die Leberschranke, sind in
diesen Fillen also auch im Blute, das die Leber passiert hat, in
entsprechender Menge enthalten und gelangen damit in den Gesamt-
blutkreislauf des Korpers, somit auch in die Nieren. Dort werden
sie dann mit dem Urin ausgeschieden. Es kommt so zur Urobilinurie
und zur Urobilinogenurie. Das Erscheinen dieser Stoffe im Urin
zeigt somit allgemein eine Stérung der Leberfunktionen an, wobei
der Grad der Urobilinurie gleichzeitig als Gradmesser fiir die Leber-
funktionsstérung angesehen werden kann, d. h. je hoher der Gehalt
des Urins an diesen Stoffen ist, desto stdrker ist im allgemeinen
auch die Funktionsbeeintrachtigung der Leber und umgekehrt.

Storungen der Gallenausscheidungen in den Darm fiihren da-
gegen zu anderen Erscheinungen. KEine der héufigsten Ursachen
fiir die Behinderung eines normalen Gallenabflusses in den Darm
bildet die vollstindige oder teilweise Verlegung des Hauptgallen-
ganges durch Gallensteine. Bei einem voélligen Steinverschlufi des
Gallenganges gelangt gar keine Galle mehr in den Darm. Die Folgen
davon sind Stérungen der Resorption im Darm, vor allem des Nah-
rungsfettes, das dann den Korper zu einem erheblichen Prozent-
satz unresorbiert verlifit. Eine weitere Folge ist das Fehlen von
Gallenfarbstoff im Darm. Da das Bilirubin durch die reduzierende
Wirkung der Darmbakterien zu Urobilin und Urobilinogen um-
gewandelt wird, so ist beim Fehlen von Bilirubin im Darm natiir-
lich auch die Bildung von Urobilin und Urobilinogen nicht mehr
moglich, ebenso fehlt damit die Moglichkeit ihrer Resorption aus
dem Darm und ihre Zufiihrung mit dem Pfortaderblut zur Leber.
Da die Bilirubinbildung in der Leber aber aus dem H&amoglobin
gealterter Blutkérperchen stets weitergeht, so wird noch dauernd
Bilirubin gebildet und in die Gallenwege abgesondert. Diese Galle

Fischler-Schlemmer, Harnuntersuchung. 5
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enthilt jedoch bei dem Fehlen von Urobilin und Urobilinogen im
Darm diese beiden Stoffe nun nicht mehr. Durch die fortdauernde
Gallenbildung tritt bei einem total behinderten Gallenabflufl in den
‘Darm aber sehr rasch eine Gallenstauung in der Leber ein. Es bleibt
dieser Galle kein anderer AbfluBlweg iibrig als der ins Blut. Damit
wird das ganze Blut des Korpers mit dem Farbstoff Bilirubin iiber-
schwemmt, wodurch in kurzem auch die Gewebe des Korpers gelb
gefarbt werden, es kommt zur Gelbsucht, zum Ikterus.. Das natiir-
lich ebenfalls Bilirubin fithrende Nierenblut scheidet nunmehr diesen
Farbstoff mit dem Urin soweit wie moglich aus, der Harn wird
dunkel gelbgriinlich, es besteht unter diesen Bedingungen eine reine
Bilirubinurie. Kann man in einem ikterischen Urin das vollige
Fehlen von Urobilin und Urobilinogen feststellen, so kann man
daraus mit Sicherheit auf einen Totalverschlufl des groBen Gallen-
gangs schlieen. Das ist das wichtige diagnostische Zeichen der
reinen Bilirubinurie.

Geht dagegen der Gallenstein ab oder 16st sich aus anderer Ur-
sache ein Totalverschlufl des Gallengangs, so stromt nunmehr die
Galle wieder in den Darm und mit ihr auch das Bilirubin. Es kann
nun wieder in den unteren Darmabschnitten zu Urobilin und Uro-
bilinogen reduziert werden, womit beide Stoffe auch wieder resorbiert
und mit dem Blut der Leber zugefithrt werden konnen. Da aber
die Leberfunktion durch den Gallengangverschlufl Not gelitten hat,
so iiberschreiten die Urobilinkérper die Lebergrenze und gelangen
damit in den Korperkreislauf und die Nieren. Es wird jetzt neben
Bilirubin auch Urobilin und Urobilinogen im Urin wieder auftreten.
Ist mit dem Steinabgang der GallenfluBl zum Darm wieder normal
geworden, so wird die Bilirubinurie in kiirzerer Zeit vollig zuriick-
gehen, spiter verschwinden auch die beiden Urobilinkérper.

Bei einem nicht vollstandigen VerschluB der groBen Gallenwege,
der zu einem gewissen Grade von Gallenstauung fithrt, wird man
neben Bilirubin stets auch Urobilin und Urobilinogen im Urin finden.
In anderen Fillen kann die Gallenstauung auch durch Verdnderung
der kleinsten Gallenwege bedingt sein, was bei schweren Erkrankun-
gen des Leberparenchyms haufig vorkommt.

So zeigt die genaue Verfolgung des Auftretens von Bilirubin
und seinen Reduktionsprodukten im Urin folgendes an:

Normaler Urin: Es fehlt Bilirubin stets und vollstandig, Urobilin
und Urobilinogen sind nur in Spuren nachweisbar.

Reine Urobilinurie und Urobilinogenurie: Je nach der Starke der
Urobilinurie starkere oder geringere Storungen der Leberfunktion.
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Reine Bilirubinurie: Totalverschlul des grofien Gallengangs.

Bilirubinurie, Urobilinurie und Urobilinogenurie: Partieller Ver-
schluB der Gallenwege, Leberparenchymerkrankungen leichteren oder
hoheren Grades.

II. Untersuchung auf Bilirubin.

a) Schiittelschaumprobe.

Die Farbe eines Harns, der Gallenfarbstoffe enthilt, ist fast
immer sehr dunkelgelb bis dunkelbraun, unter Umstdnden wie
dunkles Bier, gelegentlich mit einem Stich ins Griinliche.

Schiittelt man einen solchen Harn, so ist der bei einem normalen
Harn stets weill gefirbte Schaum bei Bilirubingehalt nun deutlich
gelb. Nach Einnahme von Rheum und Senna kann der Schiittel-
schaum auch gelb sein, was zu beachten ist.

b) Probe mit Chloroform.
Reagenzien:

1. Chloroform,
2. 10% ige Essigsdure.

Der mit Essigsiure deutlich angesduerte Urin (etwa 10 com)
wird mit 3—5cem Chloroform versetzt, In dem verschlossenen
Reagenzglas wird der Urin eine halbe Minute lang durch 6fteres Um-
wenden mit Chloroform ausgezogen. Bei Anwesenheit von Bilirubin
farbt sich das Chloroform gelb.

¢) Probe nach GMELIN.
Reagens: Rohe konzentrierte Salpetersiure.

In ein Reagenzglas gibt man rohe konzentrierte Salpetersdure
(die stets salpetrige Sdure enthalt) und schichtet den auf Bilirubin
zu untersuchenden Harn sorgfiltig darauf. Bei Anwesenheit von
Bilirubin entsteht eine Farbénderung in der Weise, dal an der
Zone, die unmittelbar an die Salpetersdure grenzt, eine gelbrotliche
Schicht zu sehen ist, weiter oberhalb eine rotlichblaue und zuoberst
eine grasgriine. Nur dieser grasgriine Ring ist fir Bilirubin be-
weisend, da die anderen Farbt6éne auch sonst in dunkler gefarbten
Urinen entstehen kénnen. Die griine Farbe rithrt vom ersten oxyda-
tiven Umwandlungsprodukt des Bilirubins, dem Biliverdin her, das
durch die Salpetersiure zuerst gebildet wird.

5*
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d) Modifizierte GMELINsche Probe.
Reagens: Rohe konzentrierte Salpetersaure.

Man filtriert den auf Bilirubin zu untersuchenden Harn wieder-
holt durch das gleiche Filter, das dabei den Farbstoff aufnimmt
und gelb gefarbt wird. Das noch feuchte Filter breitet man dann
auf einem Porzellanteller aus, taucht einen Glasstab in die rohe
Salpetersdure und betupft damit das Filter. Durch Diffusion ent-
steht eine ringférmige Ausbreitung der Siure. Der periphere Teil
des Rings ist bei Anwesenheit von Bilirubin griin gefirbt, dann folgt
ein blaulichroter und dann ein gelblicher Ring nach der Mitte zu.
Die Farbringbildungen entstehen durch fortlaufende Oxydations-
stufen des Bilirubins. Auch bei dieser Probe ist nur der griine
duBerste Ring fiir die Anwesenheit von Bilirubin beweisend.

e) Probe mit alkoholischer Jodlésung.
Reagenzien:

1%ige alkoholische Jodlsung.
10% ige KEssigsiure.

Der auf Bilirubin zu untersuchende Urin wird mit Essigsiure
angesduert und dann vorsichtig mit 1 % iger Jodlésung iiberschichtet.
An der Beriihrungsstelle bildet sich bei Anwesenheit- von Bilirubin
ein grasgriiner Ring aus, der durch die oxydative Wirkung des Jods
auf Bilirubin, das zu Biliverdin umgewandelt wird, entsteht.

Die Probe gilt als sehr scharf.

1) Probe nach HuPPERT.
Reagenzien: .

1. 5%ige Calciumchloridlésung,

2. 15%ige Natronlauge,

3. 15%ige Salzséure (mit Zusatz von 5 Tropfen 10% iger Eisen-
chloridlésung auf 100 cem),

4. 96%iger Alkohol.

Ist sehr wenig Bilirubin in einem Urin, so isoliert man am besten
zuerst das Bilirubin folgendermalen:

Zu etwa 10 ccm Urin werden 10—20 Tropfen Calciumchlorid-
16sung gesetzt, dazu die gleiche Menge Natronlauge. Es bildet sich
ein Niederschlag von Calciumhydroxyd und Calciumphosphat (aus
dem Phosphatanteil des Harns). Der Niederschlag, an den das
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Bilirubin adsorbiert ist, wird abfiltriert und auf dem Filter mit
Wasser bis zum Verschwinden der alkalischen Reaktion gewaschen.
Das Filter wird mit dem Niederschlag zusammengefaltet und in
ein kleines Becherglas gebracht. Man iibergie3t es dann mit 10 bis
15 cem Alkohol und setzt einige Tropfen der eisenschloridhaltigen
Salzsdure zu. Der Alkohol 16st das Bilirubin aus dem Niederschlag
und die eisenchloridhaltige Salzsiure oxydiert es zu Biliverdin, wo-
durch der Alkohol eine schéne griine Farbe annimmt. Eine Er-
wiarmung im Wasserbad fordert diesen Vorgang.

III. Untersuchung auf Urobilin.

Urobilinhaltige Harne sind in der Regel ebenfalls dunkel geférbt,
doch zeigen sie keinen gelben Schiittelschaum. Geringer Urobilin-
gehalt braucht die Farbe des Urins nicht auffillig zu veréndern.

Fluorescenzprobe auf Urobilin.

Reagens: Alkoholische Zinkacetatlosung (10 g feingepulvertes Zink-
acetat werden in 100 ccm 95% igem Alkohol aufgeschwemmt
und noch 1—2 cem 10% iges Ammoniak zugesetzt).

Gleiche Teile Harn und gut durchgeschiitteltes Reagens werden
in einem Reagenzglas gemischt und durch ein trockenes Filter in ein
trockenes Reagenzglas abfiltriert. Sollte das Filtrat nicht sofort
klar ablaufen, so wird es nochmals durch das gleiche Filter filtriert.
Ist Urobilin anwesend, so zeigt das Filtrat eine schéne gelbgriine
Fluorescenz wie die von Fluorescein. Die Fluorescenz 1Bt sich be-
sonders deutlich sichtbar machen, wenn man vor einem dunklen
Hintergrund mit einer Lupe aus einer Lichtquelle (am besten die
Sonne) einen Lichtstrahl in die Flissigkeit wirft.

Man 148t das Reagenzglas nun 12 Stunden ruhig stehen und be-
trachtet dann die Fluorescenz nochmals. In der Regel wird sie er-
heblich zugenommen haben, da dann das Urobilinogen, das fast stets
neben Urobilin vorkommt, inzwischen ebenfalls durch Luft- und
Lichtoxydation in Urobilin iibergegangen ist, das nun seinerseits die
Fluorescenz verstarkt.

Urobilin geht in Amylalkohol iiber und halt sich in ihm besser.
Urobilin zeigt weiter im Spektrum eine spezifische Absorptions-
bande im Griin des Spektrums zwischen den Linien E und F.

Starker Eiweigehalt des Harns stort die Urobilinreaktion!
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IV. Untersuchung auf Urobilinogen,

Urobilinogengehalt verandert die Farbe des Urins nicht, da
Urobilinogen eine Leukobase ist.

Priifung auf Urobilinogen.

Auf Urobilinogen kann man nur in ganz frisch gelassenen Urinen
sicher priifen, da sich Urobilinogen an der Luft und im Licht sehr
leicht zu Urobilin oxydiert.

Reagenzien: CHO
1. Aldehydreagens. I
2 g p-Dimethylaminobenzaldehyd O
werden in 100 ccm 20 % iger Salz- i
sdure gelost. Die Losung ist haltbar. N
S
2. Amylalkohol. CH, CH,

p-Dimethylaminobenzaldehyd

Zu 5—10 ccm Urin setzt man die gleiche Menge Reagens zu und
schiittelt gut durch. Bei Anwesenheit von Urobilinogen fiarbt sich
die ganze Fliissigkeit rot bis karmoisinrot. Der Schiittelschaum zeigt
die gleiche Farbung. Die Reaktion muf in der Kilte angestellt
werden, da bei Erwirmung normalen Harns mit dem Reagens eben-
falls eine Rotfirbung auftritt, die aber nicht durch Urobilinogen
bedingt ist.

Nach Anstellung der Reaktion 146t sich der rote Farbstoff, der
sich mit Urobilinogen und p-Dimethylaminobenzaldehyd in der
Kailte bildet, mit Amylalkohol ausziehen®. Die Lésung zeigt im
Spektrum eine charakteristische Absorptionsbande zwischen den
Linjien D und. E, am deutlichsten gegen Rot zu.

Neben Urobilinogen priife man stets auch auf Urobilin.

1 Es empfiehlt sich, in einer zweiten Probe das Aldehydreagens nur
tropfenweise zuzusetzen und darnach stets umzuschiitteln, da ein geringer
Gehalt an Urobilinogen besser auf geringere Mengen des Reagenzes anspricht.
Ein hoher Gehalt von Urobilinogen verlangt aber einen hohen Zusatz von
Reagens.

2 Man verwende hierzu nur reinsten Amylalkohol (Amylalkohol reinst, zur
Analyse), da sich mitunter im Amylalkohol Verunreinigungen finden, die in
salzsaurer Losung mit Dimethylaminobenzaldehyd an sich eine Rotfirbung
geben. Am besten priift man vor Anstellung der Reaktion durch Zusammen-
gieBen von Amylalkohol und Reagens allein, wobei keine Rotfirbung auf-
treten darf, s. F. FiscHLER, Miinch. med. Wschft. 89, 336 1942.
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V. Untersuchung auf gallensaure Salze.

Beim partiellen VerschluB der Gallenwege kann es zu einer
Zuriickstauung der gallensauren Salze ins Blut und Ausscheidung
in den Harn kommen. Sicher ist das der Fall bei einem voéligen
VerschluB des Hauptgallengangs. Die Anwesenheit von gallen-
sauren’ Salzen im Urin hat also eine sehr &hnliche Bedeutung wie
das Auftreten von Bilirubin und seiner Abkémmlinge im Urin.

Die Untersuchung auf Anwesenheit von gallensauren Salzen im
Urin ist nicht so einfach und sicher wie die auf Gallenfarbstoffe.
Daher wird diese Untersuchung &fter unterlassen.

Die hiufigste Methode fiir den Nachweis der gallensauren Salze
im Harn ist die von HaycrorT angegebene Probe mit Schwefel-
blumen. Sie beruht auf der Eigenschaft der Gallensduren und
deren Salze, die Oberflichenspannung ihres Loésungsmittels stark
herabzusetzen, wodurch die Benetzbarkeit schwer benetzbarer Sub-
stanzen in hohem Mafle gesteigert wird. Fein verteilte Stoffe bleiben
bei geringer Benetzbarkeit an der Oberfliche von Fliissigkeiten
haften, nicht aber, wenn sie leicht benetzbar sind. Dieses Verhalten
gilt besonders von Schwefelblumen.

Hayvcrorrsche Schwefelblumenprobe auf Gallenséduren.

Reagens: Schwefelblumen.

Man bestreut in einem weiten Glas den Urin mit ganz wenig
Schwefelblumen. Bei Anwesenheit gallensaurer Salze oder von Gal-
lenséiuren sinken diese feinen Schwefelteilchen entweder sofort oder
spatestens in etwa 5 Minuten unter, bei Abwesenheit der Gallen-

sduren oder ihrer Salze schwimmen. sie dagegen stundenlang an der
Oberflache des Urins.

. Gelegentlich wichtige Harnreaktionen.

1. Die Diazoreaktion.

Die Diazoreaktion spielt in der heutigen medizinischen Dia-
gnostik keine ausschlaggebende Rolle. Sie beruht darauf, daB unter
bestimmten Bedingungen im Harn Stoffe auftreten, die die Eigen-
schaft haben, mit Diazobenzolsulfosdure einen roten Farbstoff zu
bilden. Die Reaktion wird bei schweren Fillen von Scharlach, Mi-
liartuberkulose, Typhus, Fleckfieber usw. angetroffen und gegen-
iiber anderen Erkrankungen differentialdiagnostisch verwertet.
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Reagenzien:
1. Sulfanilsdurelésung (0,5 g Sulfanilséure, 5,0 ccm 25% ige Salz-
sdure, Wasser ad. 100),
2. 1/,%ige Natriumnitritlésung, frisch bereitet,
3. 10%iges Ammoniak.

Zu 5—10 cem moglichst frischen Urins setzt man die gleiche
Menge Sulfanilsdurelésung, sodann 2 Tropfen der Natriumnitrit-
l6sung zu. Hierauf wird gut durchgemischt, alsdann werden einige
Kubikzentimeter der Ammoniaklésung zugefiigt. Man schiittelt nun
wieder kraftig durch, wobei sich sofort eine rosa bis dunkel-
rote Farbe bildet und wobei der Schiittelschaum die gleiche Farbe
annehmen muB, falls die Diazoreaktion positiv ist.

SO,0H S0,0H Chemische Vorginge: Aus Sul-
fanilsdure = p-Aminobenzolsulfo-

o THO  Gure und Natriumnitrit bildet

NH, + ONOH N=NOH sich Diazobenzolsulfosidure, die
p-Aminobenzol- Diazobenzol- mit dem noch unbekannten Stoff
sulfosdure sulfosiure kuppelt und den roten Farbstoff

entstehen 146t.
Man nimmt an, daB der Stoff durch abnormen Zerfall von Ei-
weill entsteht, wobei man die Bildung von Oxindolessigsiure in
Betracht zieht.

2. Untersuchung auf Harnindican.

a) Nachweis des Harnindicans mit unterchloriger Saure.
Reagenzien:

1. Gesittigte Chlorkalklosung,
2. Chloroform,
3. Konzentrierte Salzsdure.

Harnindican liegt im Urin in Form von Indoxylschwefelsdure
oder mit Glykuronsidure ,,gepaart” vor. Auch der normale Urin
enthélt diese Stoffe, die aber unter bestimmten pathologischen Ver-
héltnissen, z. B. vermehrte Darmféulnis, erh6ht sind.

Zum Nachweis ist es ndotig, die ,,gepaarten’ Substanzen aufzu-
spalten. Es geschieht dies durch kréftige Oxydation mittels unter-
chloriger Saure. Der Harn wird kalt mit dem gleichen Volumen
konzentrierter Salzsdure versetzt, dann werden einige Kubikzenti-
meter Chloroform und 2—3 Tropfen einer gesittigten und dann auf
die Halfte verdiinnten Chlorkalklésung zugegeben, wodurch Indoxyl
in Freiheit gesetzt wird. Man dreht das Reagenzglas sofort leicht
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hin und her. Das Chloroform firbt sich dabei durch Indigobildung
blaurstlich bis tiefblau. Das letztere tritt nur ein, wenn viel Harn-
indican vorhanden ist.
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Indoxyl Indoxyl Indigo

Es ist richtiger, statt von Indican von Indoxyl zu sprechen, das
aus Indoxylschwefelsdure oder -glykuronsiure abgespalten wird, von
dem dann 2 Molekiile unter Wasseraustritt oxydiert und zu Indigo
synthetisiert werden, wie aus den vorstehenden Formeln hervorgeht.

Die Probe auf Indican wird durch Anwesenheit von'Jod- und
Bromsalzen, die ja hiufig als Heilmittel gegeben werden, unmdoglich
gemacht, da Jod unter diesen Umstédnden frei wird und sich mit
violetter Farbe in Chloroform 16st. Brom wird durch die Indican-
probe ebenfalls in Freiheit gesetzt und 16st sich mit gelblicher bis
brauner Farbe (je nach der vorhandenen Menge) in Chloroform,
wodurch die Indigofarbe des Harnindicans verédndert oder sogar
verdeckt werden kann.

b) Nachweis des Harnindicans mit OBERMAYERscher
Losung.
Reagenzien:
1. OBERMAYERsche Losung: 0,2 Teile Eisenchloridlésung DAB. 6.
und 25 Teile rauchende Salzsdure sind zu vermischen.
2. Chloroform.

Zur Ausfihrung der Reaktion werden gleiche Teile Harn und
OBERMAYERsche Losung vermischt und einige Kubikzentimeter
Chloroform zugesetzt. Bei langsamem Umschiitteln firbt sich das
Chloroform, wenn der Harn groflere Mengen von Indican enthilt,
hellblau bis dunkelblau. Die OBERMAYERsche Losung hat den
Vorzug, daBl das Indigo nicht weiter oxydiert wird, wie dies bei
der Probe unter a) durch die Chlorkalklosung eintreten kann, wenn
etwas zuviel Chlorkalklosung zugesetzt wurde.
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3. Bestimmung des. Vitamin C-Gehalts des Harns.

Die Bestimmung des Vitamin C-Gehalts des Harns ist haufiger
aus therapeutischen, gelegentlich auch aus diagnostischen Griinden
wichtig. Die heutigen &rztlichen Ansichten gehen dahin, daB ein
Vitamin C-Mangel im Organismus eine erhchte Anfilligkeit nament-
lich fiir infektiose Krankheiten bedeutet. Weiterhin sucht man bei
ausgebrochenen Krankheiten durch Vitamin C-Zufuhr ein etwaiges
Vitamindefizit auszugleichen und den Organismus damit instand
zu setzen, iiber die Krankheit leichter Herr zu werden. Seitdem
es gelungen ist, das Vitamin C, die Ascorbinsdure, synthetisch
herzustellen, ist ihre Anwendung stéindig im Steigen begriffen.
Da sich eine geniigende Sattigung des Organismus mit diesem
Vitamin an seiner mengenméiBigen Ausscheidung im Harn an-
zeigt, ein Defizit aber am Mangel dieser Ausscheidung, so hat
sich die Bestimmung des Vitamin C-Gehalts im Harn dafiir ein-
gebiirgert.

Das Vitamin C ist chemisch als ein Oxydationsprodukt der
Hexose 1-Gulose anzusprechen und hat starke Reduktionseigen-
schaften. Hierauf beruht auch die Bestimmungsmethode des
Vitamins.

l _ o
HOH—C %:0 }
HO—(LH HO—C Cl H H H
b © o) NN
HO—C—H HO—C Cc=C c—C
| | 7N 7 N\
H—C H—C 0=C C=N—C C—OH
I f N, N,
HO—C—H HO—C—H Cc=C c=C
l f 7N 70N
H,C—O0H H,C—OH Cl H H H
1-Gulose 1-Ascorbinsaure Dichlorphenolindophenol

Es hat die Eigenschaft, einen Farbstoff, das Dichlorphenol-
indophenol, der blau ist, in saurer Losung in der Kailte zur
Leukobase zu reduzieren, dagegen zeigt sich ein UberschuB3 des
Farbstoffs in saurer Lgsung durch einen ré6tlich gefiarbten
Farbton anl.

1 Die Industrie (E. Mgrck, F. HorrManN-LA RocHE) bringt den Farb-
stoff in genau dosierten Tabletten in den Handel. Eine Tablette entspricht
dem Titerwert von 1 mg Ascorbinsiure.
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Quantitative Ascorbinsdurebestimmung im Harn mittels
Titration.
Reagenzien:
1. Dichlorphenolindophenol-Tabletten zu 1 mg Ascorbinsdurewert,
2. Eisessig.

Eine Tablette Dichlorphenolindophenol wird in 50 cem Wasser
gelost. Der Titerwert dieser Menge Losung = 0,001 g Ascorbin-
sdure. 1cem der Loésung also 0,00002 g Ascorbinséure.

10 ccm moglichst frischen Harns werden in ein Becherglas ge-
bracht, dazu 1cem Kisessig zugefiigt und Wasser ad 100. Nun
laBt man aus einer Biirette solange die Dichlorphenolindophenol-
Loésung zuflieBen, bis eine 30 Sekunden lang bestehenbleibende
Rétung eingetreten ist. Der Reduktionswert normalen Harns be-
triagt etwa 1,5—3,0 mg% Ascorbinsédurereduktionswert.

Fiir 10 cem normalen Harns diirfen somit bis 15 ccm Indicator-’
lésung gebraucht werden. Ein Mehrverbrauch zeigt einen Vitamin C-
UberschuBl an.

Werden z.B. fiir 10 cem Urin 30 cem Indicatorlésung ver-
braucht, so liegt ein Vitaminiiberschul} vor, der Kérper ist beziiglich
seines Vitamingehaltes dann gesittigt. Die Berechnung ist in diesem
Beispiel folgende:

30 x 0,00002 = 0,0006 g Vitamin C in 10 ccm Urin
= 0,006 g in 100 = 6 mg%.

Soll therapeutisch in einem Korper der Vitamin C-Gehalt, der
vorher unterschwellig war oder mangelte, auf normale Werte ge-
bracht werden, so muf} so lange Vitamin C eingegeben werden, bis
10 cem Harn mindestens 15 cem Indicatorlésung entfarben=3,0 mg %
Gehalt an Ascorbinsdure.

H. Die unorganisierten Niederschlige des Harns.

Unorganisierte Niederschlage (Sedimente) des Harns nennt man
im Gegensatz zu den organisierten — aus Zellelementen, Zylindern
oder Bakterien bestehenden morphologischen Elementen — die-
jenigen Gebilde des Harns, die sich in kristallinem oder amorphem
Zustand aus den in Lésung befindlichen Stoffen durch Abkiihlung
oder sonstige Veranderungen der Harnzusammensetzung bilden.

Im normalen Harn des Menschen sind alle Inhaltsstoffe gelést.
Es wurde aber schon bei den allgemeinen chemischen und physikali-
schen Eigenschaften des Harns im 1. Abschnitt unter ¢) (s. S. 4)
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erwahnt, dall besonders bei hochgestellten, d.h. konzentrierten
Harnen, namentlich bei Fieberharnen, bei Abkiihlung sich 6fter be-
triachtliche Mengen von Niederschligen bilden, die als Sedimentum
lateritium bekannt sind.

I. Niederschlige des sauren, alkalischen und neutralen Harns.

Will man iibersichtlich iiber die Méglichkeit von Niederschlags-
bildungen im Harn eine Vorstellung gewinnen, so geht man am
einfachsten vom Kationen- und Anionengehalt des Harns aus. Es
ist klar, daBl nach MaBgabe der Schwer- bzw. Leichtloslichkeit
unter Beriicksichtigung der Reaktion des Harns die Bildungsmag-
lichkeit von Niederschligen vorauszusehen ist.

Tabelle 8. Hiufigste Ionen des Harns.

Hiufigste Kationen des Harns Héiufigste Anionen des Harns
Na’ Ccr
K' PO4III
Ca” S0,”
Mg™ CO,”
NH, (CO0)”
(Fe™) Harnséureionen

Man iiberlegt sich dann fiir die Moglichkeit einer Niederschlags-
bildung fiir den sauren, den alkalischen und den schwach sauren
bis neutralen Urin, welche Niederschlige jedes einzelne Kation
mit den vorhandenen Anionen bei verschiedenen Reaktionslagen
bilden kann.

Bei der Aufstellung der unorgamischen Niederschlige des sauren
Urins ist zunichst zu erwarten, dafl die Natriumsalze nur mit der
Harnsiure schwer losliche Salze bilden kénnen. Das gleiche gilt fiir
die Kalisalze. Das Sedimentum lateritium besteht daher vorwiegend
aus Alkaliuraten.

Auch vom Calcium und Magnesium sind schwer ldsliche Urate
bekannt. Alle Urate des Harns sind gelbbrdunlich oder rétlich ge-
farbt (daher Sedimentum lateritium, Ziegelmehlsediment), da sie
Harnfarbstoffe, vor allem Uroerythrin, mitreien. Sie lésen sich
schon bei vorsichtigem Erwarmen des Harns auf und scheiden sich
beim FErkalten wieder aus. Weiter sind sie sowohl bei Zusatz
von Kalilauge wie auch Salzsdure und konzentrierter Essigséure
16slich.

Mikroskopisch sieht man gelblich gefirbte, feinste, amorphe
Koérnchen. Die Urate geben die Murexidreaktion.
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Die Murexidreaktion.
-Reagenzien:
1. 15%ige Salpetersédure,
2. 10% ige Natronlauge,
3. 25%iges Ammoniak.

Man dampft in einem Porzellanschéilchen auf dem Wasserbad
eine kleine Probe des Uratniederschlags, zu dem man 2—3 Tropfen
Salpetersidure gesetzt hat, vollig zur Trockene ein, wobei héufig
schon eine Rotfirbung auftritt. Nun blist man Ammoniakdémpfe
dariiber oder befeuchtet mit sehr wenig Ammoniak. Der Trocken-
riickstand wird darauf durch Murexidbildung sehr schon tief purpur-
rot. Die Farbe schlagt auf Zusatz von Lauge in ein lebhaftes Violett
um und verschwindet beim Erwérmen.

Sehr héufig findet sich im sauren Urin neben den Uraten freie
Harnsidure, da diese schwer 16slich ist.

Die Harnsédure findet sich im Urin in kristalliner Form entweder
in Drusen oder Wetzsteinform (Abb. 21). Nicht selten fehlen die
Spitzen der Wetzsteine, so daf} eine Tonnenform entsteht (Abb. 22).

Abb, 21. Harnsdurekristalle in Abb. 22. Harnsidure in Wetzstein-
Drusenform. und Tonnenform.

Die Harnsaurekristalle im Urin sind stets tief braunrot gefirbt, da
sie Harnfarbstoffe mitreilen. Sie geben die Murexidreaktion. Harn-
siurekristalle 16sen sich zum Unterschied von Uraten nicht beim
Erwiarmen oder bei Siurezusatz, dagegen in Lauge, aber nicht in

Ammoniak.
Schwer 16sliche Ammonsalze treten im sauren Harn nicht auf.
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Das Ca-Ion bildet im sauren Urin schwer l6sliches Calcium-
oxalat, das ein sehr hiufiges Sediment des sauren Urins darstellt,
Es bildet regelmifige Oktaeder, die farblos sind. Von oben gesehen
sind Kristalle in Briefumschlagform zu erblicken, die fast stets
einzeln liegen (Abb. 23). .

Ein weiteres, aber recht seltenes Sediment des sauren Urins ist
das Calciumsulfat, das in sehr feinen, an der Spitze abgeschrigten,
ungefiarbten langen Nadeln kristallisiert (Abb. 24).

Abb, 23, Calciumoxalatkristalle. Abb, 24, Calciumsulfatkristalle, (Gips.)

AuBer Magnesiumurat bilden sich im sauren Urin keine Magnesium-
salzniederschlige, da die Magnesiumsalze, die sich im Harn noch
bilden kénnten, leicht léslich sind.

Das Vorkommen von Fe -Ion ist im Harn der Menge nach
so gering, daBl es nicht zur Bildung von Eisensalzniederschligen
kommen kann.

Im sauren Harn kénnen sich, wenn auch recht selten, noch
einige organische Stoffe in Kristallform finden. Es ist dies dann
der Fall, wenn eine rapide Einschmelzung von Eiweill stattfindet,
z. B. bei gewissen Eigenerkrankungen der Leber, so der akuten
gelben Leberatrophie, der zentralen Lappchennekrose der Leber und
bei Phosphorvergiftung. Die Lebersubstanz kann dabei zu Amino-
sauren abgebaut werden, die im Harn zur Auskristallisierung ge-
langen koénnen. Es kommen folgende in Betracht:

Die Aminosduren: 1. Leucin,
2. Tyrosin,
3. Cystin.
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Das Leucin ist eine ®-Aminoisobutylessigsdure von untenstehen-
der Konfiguration, Leucin findet sich in Form von konzentrisch
gestreiften Kugeln, die die untenstehende Form haben.

Abb. 25. Leucinkristalle, 140fach, Abb. 26. Leucin- und Tyrosin-
kristalle. 80fach,

(Aufnahme Dr, FISCHER, Niirnberg.)

(Aus SPAETH u. KAISER: Chemische und mikroskopische Untersuchung des Harns,
6. Aufl, 1936. JoH. A, BARTH, Leipzig.)

Das Tyrosin ist eine p-Oxyphenyl-«-aminopropionsdure von
untenstehender Konfiguration. Es kristallisiert in Form sehr feiner
Nadelbiischel.

Das Cystin ist eine «-Diamino-f-dithiodimilchséure und hat
folgende chemische Formel:

EH
HC/ \CH
CH, CH, e b
e A4
(I)Hz (I)Hz CH,—S—S—CH,
(I)H(NHZ) (I)H(NHg) éH(NHg)
COOH COOH COOH
Leucin Tyrosin Cystin

Es kristallisiert in sechsseitigen regelmifligen ungefirbten Tafel-
chen von Bienenwabenstruktur.
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Bei dem Vorkommen von Cystin im Urin ist zu bemerken, daf3
auch ohne schwere Leber- oder sonstige Erkrankungen eine Cystin-
ausscheidung als selbsténdige Krankheit im Sinne einer Stoffwechsel-
anomalie auftreten kann, die medizinisch als Cystinurie bezeichnet
wird. Es geht dies daraus hervor, daf§ die Cystinurie vererbbar ist.
Diese Form der Cystinausscheidung ist gutartig, da die Betroffenen
dabei sonst gesund sein kénnen.

Bei der Aufstellung der unorganisierten Niederschlige des alkalischen
Urins geht man genau so vor wie beim sauren Urin.

Die Loslichkeitsverhiltnisse sind dabei allerdings wesentlich
andere.

Die Kationen Na und K' werden dabei mit den vorhandenen
Anionen iiberhaupt keine Niederschlage bilden konnen, da die dabei
entstehenden Salze alle leicht 1oslich sind.

Dagegen werden Ca” und Mg~ mit dem Phosphation und Carbo-
nation sich zu unléslichem tertidirem Calciumphosphat und tertiirem
Magnesiumphosphat bzw. zu Calcium- und Magnesiumecarbonat ver-
binden. Diese fallen alle in feinsten Kornchen amorph aus.

Im Gegensatz zu den im sauren Urin gelbrot aussehenden Uraten
sind die im alkalischen Harn ausfallenden Erdphosphate aber nicht
gefiarbt, sondern sind farblos, da sie die geWéhnIichen Harnfarbstoffe
nicht mitreilen. Nur wenn gleichzeitig Blutfarbstoffe im Urin an-
wesend ist, sind auch die Erdphosphate braunlichrétlich gefiarbt, da
sie Blutfarbstoff mitreien. Darauf beruht ja auch die HELLERsche
Reaktion auf Anwesenheit von Blut (s. S. 30). Jedoch sind die
Erdphosphate des alkalischen Urins, auch wenn sie mit Blutfarbstoff
braun gefirbt sind, in der Warme nicht 16slich wie die Alkaliurate
des sauren Harns.

Das NH,-Ton wird in alkalischer Reaktion — da Phosphat und
Magnesium im Urin stets anwesend sind — zur Bildung von Am-
moniummagnesiumphosphat (MgNH,PO,) fithren. Dieses ist das
haufigste kristalline Sediment des alkalischen Urins. Es kristalli-
siert im Urin in den charakteristischen Sargdeckelformen — daher
Sargdeckelkristalle — aus, die stets ungefarbt sind; sie werden auch
als Trippelphosphatkristalle bezeichnet (Abb. 27).

Gelegentlich sieht man auch gefiederte Formen, wie sie aus den
Abbildungen ersichtlich sind (Abb. 28).

Sind viel Ammonsalze im Urin bei gleichzeitiger Anwesenheit
von Urat, so bildet sich harnsaures Ammon, genauer Ammonium-
biurat. Es ist o6fters schwach gelblich gefarbt und zeigt sehr
bizarre Formen von Kugeln mit Fortsétzen von Morgenstern- und
Stechapfelformen.
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Diese 16sen sich beim Erwidrmen und scheiden sich in der Kéilte
wieder aus. Bei Zusatz von Alkali 16sen sie sich unter Freiwerden
von Ammoniak. Sie geben die Murexidreaktion.

Abb. 27. Ammoniummagnesiumphosphat- Abb. 28. Sargdgckel- und }‘g‘iederformen
kristalle, ,,Sargdeckelform*. von Ammoniummagnesiumphosphat
und harnsaures Ammon.

Bei Essigsiure- oder Salzsiurezusatz losen sie sich ebenfalls,
bilden dann aber alsbald kleine rhombische Kristalle von Harnséure.

Abb. 29. Harnsaures Ammon (Stech- Abb. 30. Neutraler phosphorsaurer Kalk
apfel- und Morgensternformen). (CaHPO,) in SpieB- und Drusenform.

Im alkalischen Harn kommt gelegentlich auch Indigo vor, das
sich aus Harnindican bei Oxydation bildet. Namentlich ist es in
den schillernden Hiutchen zu finden, die sich 6fter auf alkalischen

Fischler-Schlemmer, Harnuntersuchung. 6
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Harnen bilden. Es kristallisiert in kleinen rhombischen, dunkelblau
gefirbten Nadeln, gelegentlich auch in amorphen Kornchen, die
beide in Chloroform mit blauer Farbe 16slich sind (Mikroskop).

Im schwach sauren bis neutralen Urin findet sich neutraler phos-
phorsaurer Kalk CaHPO, + 2 H,0. Die Kristalle sind ungefirbt
und bestehen aus linglichen keilférmigen SpieBen und Prismen, die
gelegentlich in Drusen zusammenliegen (Abb. 30). Sie sind in Essig-
sdure loslich.

II. Anhang: Kurze Vorschriften zur kiinstlichen Herstellung
unorganisierter Harnniederschlige.

Da es fiir Kurszwecke nicht immer leicht ist, bestimmte Kristall-
arten in den Urinen zu finden, so sei ein Hinweis auf ihre kiinstliche
Herstellung gegeben.

a) Sedimentum lateritium,

Man kocht frischen, méglichst hochgestellten Urin, den man mit
etwas verdiinnter Salzsdure angesduert hat, etwa 5—10 Minuten,
bis er eine deutlich dunklere Farbe angenommen hat, und fiigt dann
im UberschuB Natriumacetat in Substanz zur Abstumpfung der
salzsauren Reaktion zu. Zu dem noch heiflen Urin gibt man dann
eine Messerspitze Harnsdure, kocht noch 2—3 Minuten, worauf
man den Urin unter laufendem kaltem Wasser rasch abkiihlt. Es
bildet sich nach etwa !/, Stunde ein starkes Ziegelmehlsediment.

b) Oxalatkristalle,

Zu etwa 100 ccem korperwarmem saurem Urin fiigt man einhige
Tropfen 10%ige Ammonoxalatlosung und schwenkt tiichtig um.
Dann stellt man den Urin fiir 2 Stunden in den Eisschrank. Nach
dieser Zeit haben sich schéne Oxalatkristalle gebildet.

c) Gipskristalle.

Man kocht eine Messerspitze Calciumacetat in 2 cem konzentrier-
ter Schwefelsiure bis zur klaren Losung. Es hat sich Calciumbi-
sulfat gebildet.

In 200 cem frischen Urins 16st man in der Kilte 2 g Ca(CHCOO),
und filtriert von einem etwaigen Niederschlag ab. Hierzu fiigt man
unter Umriihren tropfenweise die Calciumbisulfat-Schwefelsdure-
Loésung. Nun 1iBt man nach gutem Umschiitteln das Gemisch 2
bis 3 Stunden im Eisschrank stehen. Nach dieser Zeit haben sich
die typischen langen feinen Gipsnadeln im Urin gebildet.
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d) Harnsaures Ammon.

Man 16st eine Messerspitze voll Harnsdure in einigen Kubik-
zentimetern stark verdiinnter Natronlauge auf und gibt die Loésung
zu einem frischen, moglichst hochgestellten Harn, in dem auBerdem
auf etwa 100 ccm noch 2 g Ammonchlorid in Substanz geldst werden.
Dann fiigt man tropfenweise Ammoniak bis eben zur alkalischen
Reaktion zu und 148t 1—2 Tage im Eisschrank stehen. In dieser
Zeit bilden sich die charakteristischen Kristalle von Ammonium-
biurat neben Ammoniummagnesiumphosphat.

e) Sargdeckelkristalle.

Zu frischem, moglichst hochgestelltem Urin gibt man auf 200 ccm
etwa 5 ccm 10% ige Natriumbicarbonatlosung. Dann fiigt man ver-
diinnte Natronlauge tropfenweise zu, bis eine ganz geringe Triibung
des Urins beim Schiitteln nicht mehr verschwindet. Nun 148t man
die Mischung am besten im Eisschrank 2—3 Stunden stehen. Nach
dieser Zeit haben sich meist sehr schéne Sargdeckelkristalle gebildet.

J. ,,Zufillige Harnbestandteile.*

I. Yorbemerkungen zum Kapitel ,,Zuféllige Harnbestandteile<.

Die Untersuchung auf ,,zufiallige Harnbestandteile* mufl im Rah-
men dieser Anleitung zur Harnanalyse auf bestimmte, besonders
wichtige derartige Stoffe beschrinkt werden, weil ihre Anzahl
naturgemil sehr grof ist.

In erster Linie sind hierzu alle diejenigen Stoffe zu rechnen,
deren Zufuhr zu schweren Beeintrachtigungen des BewuBtseins
oder direkt zum BewuBtseinsverlust fithren kann. Ist es doch hiufig
eine besonders schwierige &rztliche Aufgabe, bei BewufStlosen zu
einer Ursachenerklirung dieses Zustandes zu kommen. In einer
Reihe von Fillen gelingt dies aber durch eine Harnuntersuchung,
eine Aufklirung, die unter Umstéinden den einzigen Weg zur An-
wendung lebensrettender Gegenmafinahmen darstellt.

Ein moglichst rascher und sicherer Nachweis solcher Stoffe im
Harn, die kurz als betdubende Stoffe bezeichnet seien, stellt daher
eine iiberaus wichtige Aufgabe der Harnanalyse dar. Auch die Fest-
stellung, daf3 bestimmte, auf die Gehirnfunktionen lihmend wirkende
Stoffe im Harn fehlen, kann fiir die therapeutischen Uberlegungen
des Arztes ausschlaggebend sein.

6*
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In zweiter Linie wichtig sind Stoffe mit unmittelbarer Gift-
wirkung. Auch fir diese gilt das soeben Hervorgehobene fast in
vollem Umfang.

Weiter kommen fiir die Auswahl der hier zu besprechenden
Substanzen solche in Betracht, deren lange Zeit in kleinen bis
kleinsten Mengen erfolgte Aufnahme in den Korper, sei es mit
der Nahrung oder in Staub- oder Dampfform oder von der Haut-
oberfliche aus, zu Gesundheitsstérungen fithren kann, die bei be-
stehenden Unklarheiten klinischer Erscheinungen die Beriicksichti-
gung aller Arten arztlicher Untersuchungsmethoden erfordern.

Endlich wird es gelegentlich notig sein, den Nachweis bestimmter
Arzneimittel im Harn zu fiihren, sei es aus wissenschaftlichen Griin-
den, sei es zur Kontrolle der Einnahme von Arzneimitteln durch
die Patienten oder aus sonstigen Anléssen. Auch hier wird man
sich bei der groBen Anzahl von Stoffen, die in Betracht kommen,
auf die wichtigsten beschrinken miissen.

II. Spezielle Nachweismethoden fiir einige ,,zufiillige
Harnbestandteiles.

a) Beldubende Mittel.
1. Alkohol.

Der Alkoholnachweis im Harn ist gegeniiber dem Nachweis im
Blut, der von WIDMARK ausgearbeitet wurde, stark in den Hinter-
grund getreten.

Als orientierende Probe fiir eine Anwesenheit von Alkohol im
Harn kann die Jodoformprobe nach LieBEN (s. S. 58) dienen, sofern
ein Gehalt des Harns an Ketonkérpern ausgeschlossen werden kann.
Auf die Anwesenheit von Ketonkorpern wird aber schon der dabei
fast nie fehlende Zuckergehalt einen Hinweis geben.

Am besten geht man so vor, da man von etwa 100 ccm Harn
15—20 cem abdestilliert und im Destillat die Jodoformprobe anstellt.

2. Barbitursidurederivate.

Am héufigsten sind heute absichtliche oder zuféllige Vergiftungen
mit den Abkommlingen der Barbitursdure, die man abgekiirzt als
,,Barbitale‘‘ bezeichnet.

Fiir die ganze Reihe der Barbitale ist von MOHRSCHULZ eine
Abénderung der zuerst von ZWIKKER beobachteten Reaktion von
Barbitalen gegeben worden, wonach sie mit Kobaltsalzen leuchtend
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gefarbte Komplexverbindungen geben. Im Harn wird die ZWIKKER-
sche Methode durch Beimengungen aber oft gestért, weshalb MoHR-
scHuLz die Barbitale zuerst an Kohle adsorbiert, von da auslést
und dann die Reaktion anstellt.

a) Nachweis der Barbitale nach W. MoHRSCHULZ!.

Reagenzien:

1. Aktive Kohle,

2. Chloroform, ,

3. Alkohol absolutus,

4. 2%ige absolut alkoholische Kobaltnitratlosung,

5. 1%ige absolut alkoholische Kaliumhydroxydlésung.

Apparat: Zentrifuge.

15—20 ccm Urin werden mit etwa 0,2 ¢ Carbo med. Merck ein-
mal kriftig aufgekocht und heifl abzentrifugiert. Die wafirige Schicht
wird vom Sediment méglichst genau abgegossen, das Zentrifugen-
glas mit Filterpapier getrocknet. Die Kohle wird alsdann mit 3
‘bis 4 cem absolutem Alkohol in ein Reagenzglas gespiilt, mit 7 cem
Chloroform versetzt, unter Erwidrmen geschiittelt und abfiltriert.
Etwa 2cem des meist durch Wassertropfchen getriibten Filtrates
werden bis zur Klirung mit wenig absolutem Alkohol versetzt. In
das Gemisch bringt man alsdann 20 Tropfen der Kobaltnitratlosung
und setzt weiter tropfenweise die Kaliumhydroxydlosung zu. Tritt
dabei eine tiefblaue Farbung auf, so liegt eine Barbital vor. Dieser
Nachweis 148t sich in etwa 10 Minuten durchfiihren.

b) Approximative Schnellbestimmung des Barbitalgehalts
im Harn nach H. OETTELZ2.

Da der qualitative Nachweis von Barbitalen im Harn nicht immer
ausreicht, um die Feststellung einer Vergiftung durch Barbitale
sicherzustellen, weil kleine Reste von Barbitalen, vor allem von
Veronal, iiber lange Zeit hin ausgeschieden werden kénnen, so ist
eine anndhernd quantitative Schnellbestimmung des Barbitalgehaltes
des Harns, die ein geniigendes Urteil tiber die ungefahre-Menge des
aufgenommenen Barbitals gestattet, eine wichtige Untersuchungs-
methode geworden. Nach OETTEL geht man hierzu folgender-
mafen vor:

1 Miinch. med. Wschr. 81, 672 (1934).
2 OerTEL, H.: Arch. Pharmaz. 274, 1 (1936).
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Reagenzien:
1. 0,2%ige absolut methylalkoholische Kobaltacetatlosung,
2. 0,2%ige absolut methylalkoholische Lithiumhydroxydlésung,
3. 1/ 4-Salzsiure,
4. Chloroform.

Apparate: Mikrobiiretten oder Mikropipetten, Hartfilter.

Etwa 10 ccem Harn werden mit einigen Tropfen n/,-Salzsiure
angesduert und in einem kleinen Scheidetrichter mit 20 cem Chloro-
form 15 Sekunden lang kriftig geschiittelt. Nach Trennung der
Schichten wird der Chloroformauszug durch ein vorher mit Chloro-
form benetztes Hartfilter filtriert. Vom vollig klaren, fast farb-
losen Filtrat werden je 2 ccm in 3 Reagenzgléiser A, B und C gegeben.

Von der Kobaltacetatlosung gibt man zu A 0,05, zu B 0,1,
zu C 0,15 cem und nach dem Umschiitteln die gleichen Mengen der
Lithiumlésung, wonach wieder gut umgeschiittelt wird und beob-
achtet, ob eine linger bestehende leuchtende Blaufirbung auftritt.

Alle Losungen miissen in Mikrobiiretten oder -pipetten genau
abgemessen werden, da eine dauerhafte Blaufirbung nur bei einem
bestimmten Mengenverhiltnis von Barbitalen und Kobaltlésung
auftritt.

Erfahrungsgemal hat sich herausgestellt, daf}, wenn die in Ta-
belle 9 gegebenen Farbwerte erhalten werden, eine annidhernde
quantitative Bestimmung der Barbitale moglich ist.

Tabelle 9. Anndahernder Barbitalgehalt des Harns nach OETTEL.
A®HB+C+ entspricht etwa 20 mg% Barbital im Harn

A+B+CH » etwa 10 mg% Barbital im Harn
A+ B@ c— . etwa 5mg% Barbital im Harn.

Das Zeichen (+) sagt aus, da die Reaktion nur etwa 1 Minute
bestehen bleibt und dann ein grauer Farbton eintritt, der nicht als
beweisende Reaktion angesehen werden kann.

Bei einem groBlen Gehalt von Barbitalen kann die Reaktion
sogar in allen 3 Gldsern negativ oder undeutlich (grau) ausfallen.
In solchen Fillen mufl das Chloroformextrakt des Harns mit Chloro-
form auf das Doppelte oder noch mehr verdiinnt werden, bis die
blaue Farbreaktion bei den oben angegebenen Mengenverhaltnissen
in einzelnen Glidsern unverkennbar und langere Zeit auftritt. Dann
kann man an Hand der Tabelle 9 unter Beriicksichtigung der an-
gewendeten Verdiinnung den annidhernden Barbitalgehalt des Harns
ermitteln.
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Folgende Barbitursiureabkommlinge sind nach Methode a und b

nachweisbar:
1. Curral = Dial, (Diallylbarbiturséure).

. Eldoral = (Athylpiperidylbarbitursiure).
. Evipan = (N-Methylcyclohexenylmethylbarbitursiure).
. Luminal = (Phenylathylbarbitursiure).
. Medinal = (Diadthylbarbitursaures Natrium).
. Noctal = (Isopropyl-g-bromallylbarbitursiure).
. Numal = (Allylisopropylbarbitursiure).
. Pernocton = (sek. Butyl-g-bromallylbarbitursiure).
. Phanodorm = (Cyclohexenylithylbarbitursiure).
10. Phenylallylbarbitursdure — (in verschiedenen Préparaten).
11. Profundol = (zum Teil Allyl- sek. Butylbarbitursiure).
12. Prominal = (N-Methylathylphenylbarbitursiure).
13. Rectidon = (sek. Amyl-B-bromallylbarbitursiure).
14. Sandoptal = (Isobutylallylbarbiturséure).
15. Veramon = (Molekiilverbindung von Veronal und Pyramidon).
16. Veronal = (Diédthylbarbiturséure).

O WIS Tk W

3. Sonstige betiubende Mittel.

Von den Schlafmitteln sollen hier noch Chloralhydrat und Sulfonal
sowie dessen Abkémmlinge Trional und Tetronal angefithrt werden,
deren Gebrauch oder MiBBbrauch schon 6fter zu Vergiftungen fiihrte.

a) Nachweis von Chloralhydrat im Harn.
Reagenczien:

1. NEssLERs Reagens,
2. 95%iger Alkohol.

Da Chloralhydrat leicht mit Wasserddmpfen fliichtig ist, so kann
diese Eigenschaft fiir seinen raschen Nachweis beniitzt werden.

Man destilliert von etwa 100 ccm schwach mit Schwefelsdure
angesduertem Harn, dem man iiberdies noch einige Tropfen Alkohol
zugesetzt hat, 5—10 cem iiber. Zu dem Destillat fiigt man tropfen-
weise NESSLERs Reagens. -Ist das Destillat chloralhaltig, so tritt ein
gelbroter Niederschlag auf, der allméhlich gelbgriin wird.

Zur Vororientierung iiber einen etwaigen Gehalt an Chloral-
hydrat im Harn kann die FERLINGSche Zuckerprobe (s. S. 39) dienen,
die positiv ausfallen muBl, wenn Chloralhydrat im Harn anwesend
ist. Die NyrLanDpERsche Zuckerprobe féllt negativ aus! Das polari-
sierte Licht wird links gedreht, da die Urochloralsdure, d.h. die



88 »Zufallige Harnbestandteile.

Form, in der Chloralhydrat im Urin vorwiegend ausgeschieden wird,
als ,,gepaarte Glykuronsidure (s. S. 45) links dreht.. Urochloral-
saure gart nicht mit Hefe.

b) Sulfonal, Trional und Tetronal.

Weder fiir das Diathylsulfondimethylmethan = Sulfonal noch
das Diathylsulfonmethylathylmethan = Trional oder das Tetronal
= Diathylsulfondiathylmethan gibt es fiir die Harnanalyse rasche
Nachweismethoden.

Ein Hinweis fiir das Vorhandensein dieser Verbindungen ist aber
durch das bei Vergiftungen mit diesen Stoffen fast regelmaflige Vor-
handensein von gréBeren Mengen von Uroporphyrin im Harn ge-
geben, das im normalen Harn nur in minimalen Mengen vorkommt.
Der spektroskopische Nachweis des Uroporphyrins ist verhéltnis-
maBig rasch zu fithren. Meist macht sich ein reichlicherer Porphyrin-
gehalt des Harns auch an einer braunroten Farbe des Harns bemerk-
bar, es besteht eine Porphyrinurie.

c) Uroporphyrinnachweis im Harn.
Reagenzien:

1. 10%ige Natronlauge,

2. 95%iger Alkohol,

3. 2% iger Salzsdurealkohol.

100 ccm Harn werden mit 20 ccm Natronlauge versetzt, wodurch
ein Phosphatniederschlag entsteht, der den Farbstoff (wie alle Blut-
farbstoffe} mit sich reiit. Der Niederschlag wird durch ein kleines
Filter abfiltriert, zuerst mit Wasser, dann mit Alkohol mehrmals
gewaschen und der Farbstoff zuletzt mit 2 ccm Salzsdurealkohol
ausgezogen, wobei man das Filtrat unter Umstanden wiederholt
durch das gleiche Filter gieBt. Der saure, rot gefarbte Auszug zeigt
im Spektroskop 2 Absorptionsstreifen, einen vor der Linie D und
einen zweiten, breiteren zwischen den Linien D und E.

d) Darstellung von Sulfonal bzw. Trional und Tetronal
aus dem Harn.
Reagenzien:

. Ather,

. Alkohol,

. 10% ige Natronlauge,
. Kaliumeyanid,

. Holzkohlenpulver.

U W~
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Der 24-Stunden-Urin wird auf dem Wasserbad auf etwa 100 ccm
verdampft und nach dem Erkalten 6mal mit der 2—3fachen Menge
Ather im Schiitteltrichter kriftig ausgeschiittelt. Die Atherausziige
werden vereinigt, der Ather abdestilliert, der Riickstand auf dem
Wasserbad zur Trockene verdampft und in 15—20 ccm Natronlauge
gelost. Diese Losung wird wiederum zur Trockene verdampft, der
Riickstand mit 20—40 ccm warmem Wasser aufgenommen, das
nach Abkiihlung wieder 6mal mit der gleichen Athermenge im
Schiitteltrichter ausgezogen wird. Die vereinigten Atherausziige
werden nach 24 stiindigem Stehen durch ein trockenes Filter gegossen
und der Ather verdunstet. Es bleiben Sulfonal- bzw. Trional- oder
Tetronalkristalle zuriick, die mit wenig harzigen Substanzen ver-
unreinigt sind. Sie werden durch Umkristallisieren aus wenig heilem
Wasser gereinigt und sind nach dem Trocknen zur Schmelzpunkts-
bestimmung geeignet.

F.P. des Sulfonals . . . . . 1255°
F.P. des Trionals . . . . . 76°
F.P. des Tetronals. . . . . 86—89°.

Mit Holzkohle erhitzt, entwickeln diese 3 Stoffe einen Geruch
nach Mercaptan. Mit Kaliumcyanid geschmolzen, entsteht Rhodan-
kalium, das nach Auflésung in saurer Losung (Vorsicht HCN!) mit
Ferrichlorid die bekannte Rotfirbung gibt.

b) Sloffe mit unmittelbarer Giftwirkung.
I. Anorganische Gifte.

Von den anorganischen Giften seien hier nur drei angefiihrt,
deren Nachweis im Harn verhéltnismaBig rasch und genau aus-
gefiihrt werden kann: Arsen, Quecksilber und Thallium. Das letz-
tere hat als Rattenvertilgungsmittel (Zeliopaste) in neuerer Zeit
groBere Verbreitung gefunden, wodurch zufillige oder absichtliche
Vergiftungen damit héufiger zur Beobachtung kamen. Die unheil-
volle Rolle, die dem Arsen in Form der arsenigen Saure als Giftstoff
zukommt, ist allgemein bekannt und hat zu besonders genau aus-
gearbeiteten, aber zeitraubenden Nachweismethoden (MARsH-LIEBIG)
gefiihrt, die in der vorliegenden Anleitung zur Harnanalyse jedoch
nicht angefiithrt werden sollen, da hier nur Schnellmethoden oder
vororientierende Proben Aufnahme finden kénnen. Das Queck-
silber hat hauptsidchlich in Form der Sublimatpastillen ebenfalls
schon hiufig Veranlassung zu Vergiftungen gegeben, weswegen sein
Nachweis im Harn hier gebracht wird.
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1. Nachweis von Thallium im Harn.

Nach J. FrEY und M. ScHLECHTER! wird Thallium bis zu 75%
im Urin ausgeschieden, solange die Nieren nicht selbst schwerer
geschidigt sind. Bei bestehender stirkerer Eiweiflausscheidung ist
der Nachweis unsicher, sonst kann er aber stets versucht werden?2.

Reagenzien:

1. Konzentrierte Salpetersiure,

2. Rauchende Salpetersiure,

3. Starke Alkalilauge,

4. 5%ige Ferrichloridlosung.

Eine groBere Menge (100—200 ccm) Urin wird nach Zusatz von
je etwa 10 ccm rauchender und konzentrierter Salpetersiure zur
Zerstoérung der organischen Beimengungen auf ein kleines Volumen
eingedampft, dann mit Wasser verdiinnt und mit Lauge alkalisch
gemacht, alsdann wird etwas Ferrichloridlésung zugesetzt, gut durch-
geschiittelt und nun mit wenig Ammonsulfid geféllt. Der entstehende
Niederschlag . von Schwefeleisen enthédlt auch das Thallium als
Thalliumsulfid. Der Niederschlag wird abfiltriert und nach dem
Auswaschen portionsweise im Spektroskop auf das Erscheinen der
typischen Thalliumlinie zwischen den Linien D und E bei 5350 A
untersucht.

2. Arsennachweis.

a) Zum raschen Arsennachweis eignet sich die alte Probe auf
Arsen nach GUTZEIT sehr gut,

Reagenzien:

1. Reines metallisches granuliertes Zink,
2. Konzentrierte Silbernitratlosung 1:1,
3..40% ige Schwefelsiure.

In ein Reagenzglas werden 5 ccm Harn, einige kleine Stiickchen
Zink und 5 cem Schwefelsdure gebracht.

Das Reagenzglas wird oben mit einem Mullbausch, der vorher
in 20%ige Bleiacetatlosung getaucht und dann gut ausgedriickt
wurde, leicht verstopft. Hierdurch wird etwa gebildeter Schwefel-
wasserstoff zuriickgehalten. Uber die Offnung des Reagenzglases
wird ein Stiickchen Filtrierpapier gestiilpt, auf das man 1 Tropfen
der Silbernitratlésung tropft. Der sich aus dem Zink und der Schwe-
felsdure entwickelnde naszierende Wasserstoff bildet mit vorhan-

1 Arch. f. exper. Path. 193, 530 (1929).
2 KUNKELE, F.: Uber Thalliumvergiftung. Chemik.-Ztg 62, 40 (1938).
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denem Arsen Arsenwasserstoff, der aus der konzentrierten Silber-
nitratlgsung eine gelbe Verbindung von AsAg; 3 AgNO, bildet, wo-
durch zunichst auf der Unterseite, spiter auch auf der Oberseite
des Filtrierpapiers eine citronengelbe Firbung entsteht. Wenn
etwas mehr Arsen vorhanden ist, so tritt allmihlich eine braune bis
schwarze Farbung durch Abscheidung von metallischem Silber auf.

b) Nachweis kleinster Arsenmengen nach Ta. v. FELLEN-
BERG! mit Modifikationen von H. THIES?

v. FELLENBERG fiihrt das Arsen ebenfalls mit Zink und Schwefel-
sdure in Arsenwasserstoff iiber, das dann aber mit Quecksilber-
chlorid zur Reaktion gebracht wird und auf einem schmalen damit
getrinkten Papierstreifen eine Gelb- bis Braunfirbung erzeugt.
Diese Methode soll nach FELLENBERG die Erfassung von 0,2 y Arsen
gestatten. THIES hat im Pharmazentischen Institut der Universitét
Miinchen die Methode nachgepriift und hat das Quecksilberchlorid
durch Quecksilberbromid ersetzt und damit regelmifig noch 0,2 y
erfassen konnen, was bei Verwendung von Quecksilberchlorid nicht
immer gelingt.

Im einzelnen gestaltet sich das Verfahren folgendermaflen: Auf
ein flaschenférmiges Reaktionsgefal von etwa 5cem Rauminhalt
wird ein durchbohrter Gummistopfen aufgesetzt, der in der Bohrung
eine 5 cm lange und 4 mm weite Glasréhre tragt, auf die an ihrem
oberen Ende eine diinnere Glasréhre von 1,5 mm Weite und 4 cm
Lange aufgeschmolzen ist. (Durch Ausziehen der unteren Glasréhre
zu einer Capillare 148t sich diese Vorrichtung auch improvisieren.)
In den weiten Teil der Glasréhre bringt man ein lose zusammen-
gerolltes Stiickchen Mullbinde, die vorher mit 20% iger Bleiacetat-
lésung getrinkt und dann fest ausgepre3t wurde. Das Mullstiickchen
muB so in der Glasréhre liegen, dal es den Wasserstoffstrom nicht
behindert. Etwaig gebildeter Schwefelwasserstoff wird durch diese
Vorrichtung abgefangen. In den oberen capilliren Teil- des Glas-
rohres bringt man 1 mm breite, 5 cm lange Papierstreifen aus gutem
Schreibpapier, die vorher 10 Minuten lang in 5% iger alkoholischer
Quecksilberbromidlésung getaucht, an der Luft getrocknet und
dann entsprechend zugeschnitten wurden.

Fiir eine gleichméBige Entwicklung des Wasserstoffstroms ist die
Konzentration der Saure noch von Wichtigkeit. Tuies fand, daB

1 FELLENBERG, TH. v.: Biochem. Z. 218, 283 (1930).
2 Tuies, H.: Studien iiber die Umsetzung von Arsenaten. I.D. Miinchen
1938.
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eine etwa 20 % ige Konzentration der Schwefelsiure am geeignetsten
ist, das sind 5—6 Tropfen konzentrierter Schwefelsédure auf 2 com
Losung. Ferner ersetzte THiES das von v. FELLENBERG als Kata-
lysator der Wasserstoffstromentwicklung beniitzte Platinblech durch
eine Platinchloridlésung, die besser wirkt als Platinblech.

Reagenczien.

1. Granuliertes Zink, chemisch rein, zur Analyse,
2. Konzentrierte Schwefelsiure,

3. Quecksilberbromidpapier,

4. 0,5% ige Platinchloridlésung.

Man gibt 2 cem Urin in das Reaktionsgefafl, fiigt 5—6 Tropfen
konzentrierte Schwefelsdure zu und 1 Tropfen Platinchloridlésung.
Nach kriftigem Umschwenken wirft man ein Stiickchen Zink in die
Mischung und setzt sofort den wie oben beschriebenen schon her-
gerichteten Stopfen auf.

Falls gréflere Arsenmengen zugegen sind, fingt das Papier schon
innerhalb 1/, Minute an sich, gelb zu férben, bei sehr kleinen Mengen
aber erst nach einigen Minuten. Ist mehr Arsen vorhanden, so farbt
gich das Papier bald braunschwarz. Lénger als !/, Stunde braucht
der Versuch nicht fortgesetzt zu werden.

Hat man die Apparatur zusammen, so gelingt der Arsennachweis
mit dieser Methode in 5—10 Minuten!

3. Quecksilbernachweis im Harn in etwas modifizierter Weise
nach Armin.
Reagenzien:

1. Traubenzucker,

2. 10% ige Natronlauge,

3. 10%ige Salzsdure,

4. Blanker, reiner Kupferdraht,
5. Jod.

Etwa 300 ccm Harn werden mit einigen Kubikzentimetern Na-
tronlauge und 1—2 g Traubenzucker versetzt und zum Sieden er-
hitzt. Das vorhandene Quecksilber wird dadurch reduziert und mit
dem sich bildenden Niederschlag der Erdphosphate ausgefallt. Nun
148t man !/, Stunde stehen oder zentrifugiert, wobei die Erdphos-
phate das Quecksilber mitreien. Der vorsichtig abgegossene Nie-
derschlag wird in etwa 20 ccm Salzséure gelost. Dann bringt man
von dem reinen Kupferdraht ein etwa 5cm langes Stiick in die
Losung und erhitzt das Ganze wihrend 1!/, Stunden am RiickfluB-
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kiihler zum Sieden. Der Draht wird dann herausgenommen, in stark
alkalischem Wasser gekocht und mit Filtrierpapier getrocknet. Nun
bringt man den Draht in ein fein ausgezogenes enges Glasrohr,
dessen eines Ende vorher zugeschmolzen wurde. Der Draht liegt
an diesem Ende des Réhrchens. Dann bringt man noch ein winziges
Kristdllchen Jod in das Glasrohr, das nun vorsichtig an der Stelle,
an welcher der Draht liegt, erhitzt wird, wobei das Quecksilber ab-
destilliert und sich in feinsten Kiigelchen im kalten Teil des Rohr-
chens niederschligt. Das gleichzeitig verdampfende Jod bildet mit
dem Quecksilber rotes Jodquecksilber, das gegeniiber feinsten reinen
Quecksilbertropfchen leichter zu erkennen ist. Am besten betrachtet
man das Sublimat mit der Lupe.

I1. Organische Gifte.

Unter den organischen Giften, deren Wirkungen héufiger zu
lebensbedrohlichen Zustianden fiihren, sind vor allem die Alkaloide
zu nennen. Obwohl die Alkaloide durch eine Reihe gemeinsamer
Eigenschaften zu einer besonderen Stoffklasse vereinigt wurden,
gibt es doch keine chemische Reaktion, die fiir diese Stoffe all-
gemeine Geltung hétte und allein kennzeichnend fiir sie wire, wie
dies z. B. fiir Reaktionen auf die Barbitale zutrifft.

Die Alkaloide werden zumeist in betrichtlichen Mengen im Harn
ausgeschieden, ein Umstand, der ihren Nachweis erleichtern konnte.
Thre Reindarstellung aus dem Harn ist zwar moglich, jedoch um-
stdndlich und zeitraubend. Die genauere Anfithrung der dazu er-
forderlichen Methoden iiberschreitet daher die Grenzen der vor-
liegenden Zusammenstellung harnanalytischer Untersuchungen.

Es kann hier nur eine Methode angefithrt werden, die dariiber
rasch AufschluB gibt, ob man iiberhaupt mit der Moglichkeit des
Vorhandenseins von Alkaloiden im Harn zu rechnen hat. Wenn
dies der Fall ist, miissen dann die Spezialmethoden zur Ermittlung
der Alkaloide herangezogen werden. Eine gute Zusammenstellung
derselben hat neuerdings Dr. RUpoLF SPRINGER aus dem Pharma-
zeutischen Institut der Universitit Miinchen gegeben mit dem Titel:
Anleitung zur Ausmittelung von wichtigen Alkaloiden und Arznei-
stoffen (Selbstverlag des Universitats-Institutes fiir Pharmazeutische
und Lebensmittelchemie. Miinchen 1940). Ganz neu erschienen und
sehr empfehlenswert ist auch das Buch von F.VIEBOCK!.

1 VieB6ck, F.: Analysengang zur Erkennung von Arzneimitteln. Franz
DruTickE, Wien, 1943.
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Von speziellen Alkaloidreagenzien ergab nach einer Aufstellung,
die wir Herrn Dr. habil. Koca, Institut fir Arzneimittelforschung
und Arzneimittelpriifung, Miinchen, verdanken, allein das Reagens
nach DRAGENDORFF mit den Alkaloiden der folgenden Tabelle 10,
wie aus Spalte 10 hervorgeht, mit Ausnahme des Atropins stets
eine Fillung. Dabei wurde als Grenzkonzentration der Priifung
etne Maximaldosis D.A.B. 6 der Alkaloide in 5 cem einer 2% igen
Weinsédurelosung zugrunde gelegt.

Im Verdachtsfalle einer Alkaloidvergiftung sei also wvorldufig
folgendes Verfahren empfohlen:

1. Schnelle Priifung auf Anwesenheit und Abwesenheit von groBeren
Alkaloidmengen im Harn.
Reagenzien:
1. Chloroform,
2. 10%ige Natronlauge bzw. 10 % ige Ammoniaklésung,
3. DrRAGENDORFFS Reagens,
4. Entwissertes Natriumsulfat.

Etwa 200—250 ccm Urin werden mit 10 cem Natronlauge (bei
Verdacht auf Morphin mit 10%iger Ammoniaklésung) alkalisiert,
wozu man bei der Priifung auf Morphin noch etwas Natriumbicarbonat
(etwa 3%) zusetzt, und nach leichtem Erwirmen 2—3 Minuten
mit 50 ccm Chloroform im Scheidetrichter tiichtig ausgeschiittelt.
Nach Trennung der Schichten wird das Chloroform abgelassen, mit
Natriumsulfat entwéssert und durch ein kleines Filter in eine Ab-
dampfschale filtriert. Das Chloroform wird auf dem Wasserbad
verjagt, der Riickstand mit 5cem 2% iger Weinsiurelosung auf-
genommen und tropfenweise mit DRAGENDORFFs Reagens versetzt.
Erfolgt keine sofortige Féallung, so ist die Abwesenkeit der in Tabelle 10
angefiihrten Alkaloide (mit Ausnahme des Atropins) in einer die
Maximaldosis erreichenden oder iiberschreitenden Menge gesichert.
Tritt unmittelbar nach Zusatz des Reagenzes eine Féllung auf, so
ist die Wahrscheinlichkeit des Vorhandenseins der genannten Alka-
loide sehr groB, doch nicht absolut, da die Moglichkeit besteht,
dal gelegentlich in einem Harn Substanzen vorhanden sind, die
keinen Alkaloidcharakter haben, jedoch trotzdem mit dem DRAGEN-
DORFFschen Reagens eine Fillung ergeben. Eine Entscheidung
dariiber, wie gro diese Moglichkeit ist, 14Bt sich erst dann
treffen, wenn eine sehr grofle Anzahl Urine durchuntersucht ist,
womit wir noch beschéiftigt sind. Hat ein Patient echten Tee



Organische Gifte. 95

oder echten Kaffee aufgenommen, so ist die Reaktion positiv,
da Coffein mit dem Wismutjodid-Kaliumjodid-Reagens Nieder-
schlage gibt.

Einstweilen ist die Methode also nur dahingehend verwertbar,
daB ein negativer Ausfall der Reaktion die Anwesenheit der in
Tabelle 10 angefithrten Alkaloide mit Ausnahme des Atropins,
in der angegebenen oder einer héheren Dosis sicher ausschlieBen
1aBt, wahrend eine sofortige positive Reaktion nur mit hoher
Wahrscheinlichkeit fiir die Anwesenheit der angefiithrten Alka-
loide spricht.

Tabelle 10. Verhalten von Alkaloiden gegeniiber allgemeinen

Alkaloidreagenzien.
e 2, | 53 = g
o | S8 EREEERETS = -]
S ES| B |Sa|ES| e 2 |Z9d93
Konzentration der 8 225 2|28 | &% 2 T (2%
untersuchten Alkaloide 2 g | 8m S | BMH |3z % 2 |EE8
in 5 ccm 2%iger Wein- = S | R T |82 | B = = g 58
sdurelosung 3 g |28 g | 2 g 5| 4 z 898
© | B |EH| 5 |98 | B8R | & 3 |98
SHE-CRRRELRR: & g
& M| A® H
Atropin. sulfuric.

0,001:50 . .. .| — | — | — | — | — — — —
Brucin. nitrie.

0,005:50 . . . .| — |trib] + | — | + | + | + — +
Codein. phosphoric.

.0,1 : §,0 ..... — + + — + - 4 — +
Dilaudid 0,01:5,0 .| — | + 4 — + + | — — +
Dionin 0,1:50. . .| — | + | =+ | — | + | + | + =+ 4
Emetin. hydrochlor.

0,05 : 5,Q ..... — -+ -+ -+ + + |+ +- 4
Homatropin. hydro-

brom. 0,001:5,0 .| — |trib| — | — —_— | — — — -
Papaverin. hydro-

chlor, gesattigt . . | — | +~ | + | + | + | + | + 4 +
Physostigm. sali-

cylic.0,001:50. .| — | — | — | — | — | — | — — +-
Pilocarpin. hydro-

chloric. 0,02:5,0 .| — | 4 | - | — + | 4+ — — 4
Psicain 0,05:5,0 . .| — | + | + | — | +  + | + | — +
Scopolamin. hydro-

bromic. 0,001: 5,0 _ = e = = = = _ 4

n.s kurzem
1 : teh
Coffein 0,1:5,0 ..... + |+ == = — | — |l +
. abschdg.
Morphin. hydrochl.
003:50. . ...+ | —~| —|—1|+]+1|— — +
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2. Lysol (Kresol, Phenol).

Vergiftungen mit Phenol bzw. dessen Homologen, darunter
namentlich Lysol- und Kresolpraparaten, sind relativ haufig beob-
achtet worden. Sie fithren, abgesehen von den értlichen Atzungen,
die sie verursachen, auch zu schweren nervisen Stérungen des
Zentralnervensystems, ja bis zum volligen Verlust des BewuBtseins.

Schon bei dem Kapitel iiber die Harnfarbe (s. dort S. 5) wurde
darauf h1ngew1esen daBl Harne mit stérkerem Gehalt an Phenolen
hiufig eine dunkelbriunliche Verfa.rbung zeigen, die beim Stehen
an der Luft noch zunimmt, ein Verhalten, das in ahnlicher, aber
noch ausgesprochenerer Weise auch dem Harn der Alka.ptonuriker (s.
dort S. 46) zukommt. Auf Zusatz von Alkali vertieft sich diese
Farbung.

Beim Verdacht auf eine Vergiftung mit Phenolabkémmlingen
geht man am besten von einem Destillat des Harns aus.

a) Prifung auf Phenolgehalt des Harns.
Reagenzien:

5% ige Schwefelsdure.
Stark verdiinnte Eisenchloridlésung.

Man sduert etwa 50—100 ccm Urin mit Schwefelsdure kréiftig an
und destilliert 5—10 cem ab. Das Destillat versetzt man tropfen-
weise mit Eisenchloridlosung. Bei vermehrter Anwesenheit von
Phenol oder dessen Derivaten tritt sofort eine blauviolette Farbung
auf, die um so intensiver ist, je mehr an Phenol der Harn enthielt.

b) Eine weitere Probe besteht in der Verwandlung der
Phenole in Nitrophenol.
Reagenzien:
20%ige Salpetersiure,
Bromwasser.

Einige Kubikzentimeter Harn werden mit dem gleichen Volumen
Salpetersiure versetzt und zu kriftigem Sieden erhitzt. Bei An-
wesenheit von Phenolen entsteht o-Nitrophenol, das sich durch den
bekannten Geruch nach bitteren Mandeln bemerkbar macht. Man
teilt dann die Probe zum Vergleich und setzt zu der einen Brom-
wasser zu. Je nach dem Gehalt an Nitrophenol entsteht eine mehr
oder minder starke weifigelbliche Fallung oder Triibung von Tri-
bromnitrophenol.
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3. Kleesalz. C,0,KH C,0,H, + 2 H,0.

Relativ héufig sind Vergiftungen mit sog. Kleesalz, das zum
Putzen und Fleckenreinigen noch vielfach verwendet wird und durch
Verwechslung schon o6fter zu Intoxikationen gefiithrt hat.

Unter den mannigfaltigen Giftwirkungen, die unter Kleesalz-
einwirkung auftreten, stehen Verdnderungen des Harns mit an
erster Stelle. Albuminurie und Hématurie sowie starke Verringe-
rung der Harnausscheidung bis zur Anurie sind héufig. Eine Ver-
mehrung der Ausscheidung von Oxalséure ist bis zu 3 Wochen nach
der Vergiftung beobachtet worden.

Wiéhrend der normale Gehalt an Oxalsédure bei Erwachsenen bis
etwa 0,1 g pro Tag im Urin betrigt, steigert sich dieser Wert unter
der Kleesalzvergiftung um das Vielfache. Bei Verdacht auf Klee-
salzvergiftung ist daher die quantitative Bestimmung des Oxal-
shuregehalts des Urins in erster Linie heranzuziehen.

Am raschesten orientiert man sich dariiber auf mikroskopischem
Wege, da ein auffilliger Reichtum der Harnsedimente an den typi-
schen Kalkoxalatkristallen (s. S. 78) einen solchen Verdacht sehr
bestérken wird.

Die quantitative Bestimmung der Oxalsdure vm Harn unterscheidet
sich im tibrigen nicht von einer sonstigen chemischen derartigen Be-
stimmung. Es empfiehlt sich aber, etwa vorhandenes Eiweil im
Urin vor dieser Bestimmung mit SORENsENscher Pufferlosung (s.
S. 22) zu entfernen. Nach Auswaschen des Filterriickstandes mit
verdiinnter Essigsdure wird das Filtrat mit Calciumchloridlésung im
UberschuB versetzt, dann 1468t man 24 Stunden stehen und filtriert
den Niederschlag von oxalsaurem Kalk auf einem quantitativen
Filter ab, wischt mit verdiinnter Essigsdure chlorfrei, trocknet und
verascht das Filter mit Inhalt. Die Menge des dabei gebildeten
Ca0, multipliziert mit 1,605 ergibt die entsprechende Menge
wasserfreie Oxalsdure.

c) Stoffe mit Giftwirkung bei chronischer Einwirkung
kleinster Mengen.

Zu den Stoffen, deren lange Zeit fortgesetzte Aufnahme in kleinen
oder kleinsten Mengen zu Krankheiten oder Vergiftungen fithren
konnen, ist vor allem das Blei zu rechnen. Zwar ist die Bleivergif-
tung durch Letternmetall (Buchdrucker), das frither am héaufigsten
zu Bleiintoxikationen fiihrte, durch Aufklirung und gesetzliche Fiir-
sorgevorschriften seltener geworden, doch besteht die Gefahr einer

Fischler-Schlemmer, Harnuntersuchung. 7
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Wiederzunahme der Bleivergiftungen durch die héufige Verwendung
des Bleitetradthyls als Antiklopfmittel in Treibstoffen.

1. Nachweis des Bleis im Harn.
Reagenczien:

1. Konzentrierte Salzséure,
2. Chlorsaures Kali,
3. Schwefelwasserstoff.

Eine moglichst grole Menge Urin (24-Stundenmenge) wird auf
ein Fiinftel ihres Volumens auf dem Wasserbade eingedampft. Dann
setzt man die gleiche Menge Salzsidure zu und erhitzt weiter. Nun
wird chlorsaures Kali in kleinen Portionen so lange zugefiigt, bis die
Fliissigkeit vollig entfarbt ist. Das Eindampfen wird fortgesetzt, bis
jeder Chlorgeruch verschwunden ist. Alsdann wird mit Natrium-
carbonat bis zur schwach sauren Reaktion abgestumpft, filtriert
und in das Filtrat Schwefelwasserstoff eingeleitet. Bei Anwesenheit
von Blei tritt eine bréunliche, flockig werdende Verfirbung auf, ist
mehr Blei anwesend, eine schwirzliche Fallung.

Der Niederschlag wird abfiltriert und mit heiBem Wasser aus-
gewaschen. Er wird dann in Salpetersdure gelost und die Lésung
auf dem Wasserbad zur Trockne eingedampft. Es bleibt Blei-
nitrat iibrig, das in wenig Wasser gel6st wird.

Mit der Lésung kann man noch folgende Identitdtspriifungen
anstellen: Verdiinnte Schwefelsiure bildet einen weilen Nieder-
schlag von Bleisulfat. Kaliumchromat erzeugt einen gelben Nieder-
schlag von Bleichromat; Kaliumjodid einen gelben Niederschlag
von Bleijodid, 16slich in heifler Essigséure, das beim Erkalten in
gelben, goldglinzenden Flittern wieder ausfillt.

d) Nachweis einiger Arzneimittel im Harn.
1. Antipyrin.

Der rote Farbton der Harne nach reichlichen Antipyringaben ist
oft schon ein Hinweis darauf.

a) Probe mit Eisenchlorid.
Reagens: 10% ige Eisenchloridlosung.

Nach Zusatz von einigen Tropfen Eisenchloridlosung, die die
zuerst ausgefallenen Eisenphosphate 16sen, entsteht eine dunkelrote
Farbe, die auch beim Kochen der Probe bestehen bleibt.
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b) Probe mit LugoLscher Lésung und Salzsdure.
Reagenzien:

LucorLsche Losung,

10% ige Salzsédure.

Etwa 3—5cem Harn werden mit Salzsiure ganz schwach an-
gesduert, dann mit 1 Tropfen LueoLscher Losung versetzt. Es ent-
steht ein rubinrotes kristallines Sediment!.

2. Bromsalze.

Brom kann mit der Harnindicanprobe (s. S. 73) nachgewiesen
werden, doch gelingt der Nachweis nur bei relativ hohem Gehalt
von Brom im Harn (etwa 0,1 g in der Probe).

Nachweis mit starker Salpetersiure.
Reagenzien:

Konzentrierte Salpetersiure,
Chloroform.

Etwa 10 ccm Harn werden mit 1—2 cem konzentrierter Salpeter-
sdure und mit 2—3 ccm Chloroform versetzt. Bei behutsam aus-
gefithrter Durchmischung 16st sich das frei gewordene Brom im
Chloroform mit gelblich-brauner Farbe.

3. Chinin.

Der Nachweis von Chinin im Harn ist zur Kontrolle der Durch.-
fithrung der Malariaprophylaxe besonders wichtig geworden.

Reagenzien:
1. Jodquecksilber-Kalium-Reagens?,
2. 10%ige Essigsdure.

Etwa 5 cem des mit Essigsdure angesiuerten Harns werden mit
1—-2cem Reagens versetzt. Bei Anwesenheit von Chinin entsteht
eine Tritbung bzw. ein Niederschlag, der sich beim Erwirmen wieder
auflost. Eiweill gibt ebenfalls einen Niederschlag, der beim Erhitzen
jedoch bestehen bleibt.

! Nach KropsTock-Kowarski: Praktikum wusw. Verlag Urban und
Schwarzenberg. Berlin-Wien 1935.

2 Herstellung 0,7 g HgCl, in 150 ccm heiBlem destilliertem Wasser 16sen,
hierauf 50 ccm einer 20%igen Jodkalilssung und 2,5 ccm Eisessig zusetzen.

'7*
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4. Jodsalze.

Der Nachweis von Jod wird genau so ausgefiithrt wie der von
Brom, nur dafl das Chloroform hierbei die bekannte violette Farbe
des Jods statt der gelbbriunlichen des Broms annimmt.

6. Phenacetin.
Reagenzien:

1. 10%ige Salzsaure,

2. 1% ige Natriumnitritlosung, frisch bereitet,

3. Alkalische walirige, gesdttigte «-Naphthollésung,

4. 10% ige Natronlauge.

Zu einigen Kubikzentimetern Urin setzt man 2 Tropfen Salz-
siure und 2 Tropfen Natriumnitritlésung. Nun werden 1—2 Tropfen
wiBriger alkalischer «-Naphthollosung zugesetzt und noch einige
Tropfen Natronlauge. Es tritt eine Rotfarbung auf, die nach Zusatz
von Salzsdure in violett umschligt.

6. Phenolphtalein.

Purgen wie einige sog. Laxinkonfekte und andere ahnliche
Priparate enthalten als abfithrend wirkenden Stoff Phenolphthalein.
Reagenzien:

1. 10%ige Salzsdure,

2. 10% ige Natronlauge.

Zu dem sauren Urin setzt man so viel Natronlauge, dal die Re-
aktion alkalisch wird, was aus dem Farbumschlag des Phenol-
phthaleins in Rot erkennbar ist, der bei Salzsdurezusatz bis zur
sauren Reaktion wieder verschwindet.

7. Pyramidon.
Die rétliche Farbung des Harns, die nach etwas lingerem Ge-
brauch von Pyramidon auftritt, wird durch Rubazonsidure hervor-
gerufen, die zum Pyramidonnachweis dienen kann.

Reagenzien:

1. Essigéther,

2. 10% iges Ammoniak.

10—15 ccm des auf Pyramidon zu untersuchenden Harns werden
mit der gleichen Menge Essigéther ausgeschiittelt. Der Essigither, dem
man 1 Tropfen Wasser zusetzt, wird auf dem Wasserbad in einer Ab-
dampfschale verdunstet, wonach feinste Nadeln der Rubazonsiure
zuriickbleiben, die sich in Ammoniak mit purpurroter Farbe ldsen.
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8. Salieylsiure
und deren Derivate Aspirin, Salol, Salipyrin u. dgl.

Reagens: Stark verdiinnte Eisenchloridlésung.

Zu dem mit etwas Salzsiure angesduerten Urin setzt man
tropfenweise die Eisenchloridlésung zu, es entsteht eine rotliche
bis violette Féarbung.

9. Chrysophansiiure und chrysophansiurehaltige Priiparate.
(Rheum, Senna, Frangula, Aloé, Cascara sagrada).

Reagens: NYLANDERsche Losung.

Chrysophanséurehaltige Urine reduzieren die NYLANDERsche
Losung (s. S. 40) stark.

Der saure Harn, der Chrysophansdure enthilt, hat eine gelbe
oder gelblichgriinliche Farbe. Macht man den Urin durch Alkali-
lauge alkalisch, so schlidgt die Farbe wieder ins Rotliche um.

10. Sulfonamide.

Seit etwa 10 Jahren wird von der chemotherapeutischen Wirkung
der Sulfonamide und ihrer Derivate gegen die verschiedensten In-
fektionskrankheiten in immer noch steigendem Mafle therapeutisch
Gebrauch gemacht. Infolgedessen kommt auch dem Nachweis der
Sulfonamide eine erhéhte Bedeutung zu.

Von den Sulfonamiden werden das Prontosil rubrum und das
Prontosil solubile schnell im Harn ausgeschieden, was an dessen
Rotfiarbung ersichtlich ist. Zum Teil liegen die Prontosile im Harn
unverdndert, zum Teil auch gespalten als sogenanntes Prontalbin
vor. Es wird dann als Acetylverbindung ausgeschieden. Ahnlich
liegen die Verhidltnisse bei den Uliron-Priparaten, nur erfolgt die
Ausscheidung verhiltnisméBig langsam und ist bei Menschen prak-
tisch erst 6 bis 7 Tage nach der Verabreichung beendet. Vom Tibatin
sollen innerhalb von 24 Stunden schon etwa 90% der dargereichten
Dosis ausgeschieden sein.

Bei den gefiarbten Verbindungen wie Prontosil rubrum und Pron-
tosil solubile usw. kann qualitativ und quantitativ die Bestimmung
durch einfache kolorimetrische Vergleichsmethoden erfolgen. Bei den
ungeférbten Sulfonamidderivaten mit einer freien Aminogruppe kann
man diese diazotieren und die dabei erhaltene Diazoniumverbindung
in eine gefirbte Azoverbindung iiberfithren. Hierbei ist jedoch zu
beriicksichtigen, besonders bei quantitativen Bestimmungen, daB
auch andere Stoffe mit primiren Aminogruppen wie z. B. Novokain,
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Rivanol und andere zu solcher Farbstoffbildung befihigt sind und
dadurch stérend wirken koénnen. Will man die im Kérper in die
erwihnten Acetylverbindungen umgewandelten Anteile der Sulfon-
amidverbindungen mit erfassen, so miissen diese vorher hydrolysiert
werden. Jedoch ist auch hier zu bedenken, daf3 dann andere in der
Aminogruppe acetylierte Stoffe, wie z. B. Acetanilid, Phenacetin und
andere von der Hydrolyse mit erfaft und nachfolgend als Azofarb-
stoffe mit ausgewertet werden.

Domack und HeeLER! geben folgende Arbeitsweise fiir die Be-
stimmung von Prontalbin und anderen Sulfonamiden im Harn an.

a) Bestimmung des freien Prontalbin im Harn.
Reagenzien:

n/ o Salzsdure

0,1%ige Natriumnitritlosung, frisch bereitet

0,5%ige Aminosulfosidurelésung

0,3 %ige Losung von Dimeth yl-x-Naphthylamin,
Apparate: Gewdhnliches Kolorimeter.

Der Harn wird, um die Eigenfarbe auszuschalten, 1:100 verdiinnt.
Dann pipettiert man 1 cem davon in ein Reagensglas, fiigt 4 ccm
Wasser, 1 ccm 1/, HCl und 0,5 cem 0,1%ige Natriumnitritlésung
hinzu und stellt das Rohrchen 1 Minute in eisgekiihltes Wasser.
Dann setzt man 1 cem 0,5%ige Aminosulfosdurelésung und 2 cem
einer 0,3 %igen Losung von Dimethyl-x-Naphthylamin zu und 148t
bis zur Ablesung 1 Stunde stehen. Durch kolorimetrischen Vergleich
mitStandardlosungen bekannten Gehaltes wird die in der angewandten
Probe vorhandene Menge von freiem P.A. ermittelt.

b) Bestimmung des azetylierten P.A. und des Gesamt-P.A.
Reagenzien:

Festes Natriumhydroxyd

konz. Salzsiure

auflerdem die unter a) angegebenen Reagenzien.

Apparate: Gewohnliches Kolor imeter.

Da das P.A. zu einem erheblichen Anteil in acetylierter Form
ausgeschieden wird, ist es notwendig, zur Bestimmung der Gesamt-
menge vorher eine Hydrolyse durchzufiihren. 1 ccm des 1:100 ver-
diinnten Harns wird in einem 10 ccm fassenden MeBzylinder mit

1 G. Douagk u. C. HeEeLER: Chemotherapie bakterieller Infektionen
1942. Verlag L. Hirzel, Leipzig. S. 114.
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Wasser auf 5 cem gebracht, dann gibt man 1 g festes Natrium-
hydroxyd zu und erwirmt 1 Stunde lang im Wasserbad auf etwa
100° C. Nach dem Abkiihlen wird durch Zugabe von konz. HCl
neutralisiert und mit Wasser auf 10 ccm aufgefiillt. Hiervon werden
5 cem wie bei a) angegeben zur kolorimetrischen Bestimmung nach
Diazotierung verwandt.

Spezialreaktionen der einzelnen Sulfonamidderivate finden sich
in dem auf S, 93 empfohlenen Buche von VIEBOCK.

11. Tannin (Tannigen, Tannalbin, Folia uvae ursi).

Harne, die Gerbsdure enthalten, zeigen &fter eine dunkle Farbe.
Reagens: 10%ige Eisenchloridlésung.

Zu dem sauren Urin wird tropfenweise die Eisenchloridlsung
zugesetzt, es entsteht eine zuerst braunliche, dann schwérzliche Farbe.

12. Urotropin (Hexamethylentetramin) und Abkémmlinge
(Helmitol usw.).
Das Hexamethylentetramin bildet mit Brom eine Additionsver-
bindung von Bromhexamethylentetramin, die orangegelb ist.
Reagens: Bromwasser.

Bei Zuftigung von Bromwasser zu einem Urotropin-haltigen Harn
entsteht eine orangegelbliche Fallung.

13. Wismut.

Reagens: 5%ige Ammonsulfatiésung.

Zu etwa 5cem Urin setzt man 2 cem der Ammonsulfatlosung.
Es entsteht in 10—15 Minuten ein flockiger brauner Niederschlag.
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Mitteilungsschema iiber das Ergebnis einer Harnanalyse.

Befund iiber die Harnanalyse von:
Nr. Eingegangen am:
Behandelnder Arzt:

Zeit der Harnausscheidung: Z. B. Tagesdurchschnitt.

Uberbrachte Menge: Z. B. 250 ccm. Zoi " 3

Farbe : eichenerklarung:

Geruch : + = deutliche Probe

Reaktion : ++ = starker Ausfall der Probe
Niederschlage : +++ = sehrstarker Ausfall der Probe
Spezifisches Gewicht: — = Probe negativ

Eiwei qualitativ: Z. B. 4, Kochprobe, Sulfosalicylsaureprobe.

Eiweil quantitativ: Z. B. 1%/, Aufrecht.

Zucker qualitativ: Z. B.4 4, Fehling, Nylander, Garprobe.

Zucker quantitativ: Z. B. 5% Traubenzucker, polarisiert. In der 24stiindigen
Harnmenge = z. B. 60 g.

Aceton: Z. B. 44+, Mikrobechermethode.

Acetessigsdure: Z. B. -+, Lipliawski.

B-Oxybuttersgure: Z. B. 4-, Polarisation: 0,5%.

Blut: Z. B. 4, Pyramidonprobe, Benzidinprobe.

Bilirubin: —

Urobilin: —

Urobilinogen: —

Indican: —

Diazo-Reaktion: —

Vitamin C-Bestimmung: Z. B. 6 mg%.

Mikroskopisch: Z. B. neben normalen Bestandteilen-auch solche, die auf krank-
hafte Verinderung hinweisen.

Bemerkungen : Z. B. Urinmenge ungeniigend zur Vornahme aller Priifungen.

Beurteilung: Z. B. der Urin ist als normal anzusehen,

oder z.B. der Urin enthilt krankhafte Bestandteile.

Untersuchungsgebiihr:
Unterschrift:

Stempel.



Medizinische Fachausdriicke.

Alkalireserve=Alkalianteil des Blutes.

Alkaliurate = Alkalisalze der Harn-
séure.

Alkapton = Homogentisinsiure.

Alkaptonurie = Abscheidung von Al-
kapton im Harn.

Animie = Blutarmut.

Anurie = Versiegen der Harnabschei-
dung.

Bakterienzylinder=Zylinder aus Bak-
terien.

Bilirubin = Gallenfarbstoff, brauner.
Bilirubinurie = Absonderung des Gal-
lenfarbstoffs Bilirubin im Harn.
Biliverdin = Gallenfarbstoff, griiner.
Blutkérperchenschatten = Blutkor-

perchen ohne Hamoglobin.
Blutkorperchenzylinder = Harnzylin-
der, aus Blutkoérperchen bestehend.
Bowmannsche XKapsel = Zellanord-
nung um die Glomeruli.
Briefkuvertkristalle = Kristalle
Calciumoxalat.

von

Calcariurie = Harnabscheidung von
Kalksalzen.

Chylurie = Fettabsonderung im Harn.

Cystinurie = Absonderung von Cystin
im Harn.

Cystitis = Blasenentziindung.

Coma diabeticum=BewuBtlosigkeits-
zustand bei Diabetes.

Diabetes insipidus = Zuckerlose Harn-
ruhr.
Diabetes mellitus = Zuckerharnruhr.

Epithelien = Oberflichenzellen.

Epithelzylinder = Zylinder mit Nie-
renepithelzellen.

Erythrocyten = Rote Blutkérperchen.

Exkremente = Stuhlausscheidungen.

Fieberharne = Dunkle Harne mit
Uratniederschliagen.

Fructosurie = Fruchtzuckerausschei-
dung im Harn.

GefaBkniuel (Glomeruli) = Kniuel-
artige Anordnung von Blutgefifien
in der Nierenrinde.

Gelbsucht = Ansammlung von Gallen-
farbstoff in den Geweben.

Glomerulus s. GefdBknauel.

Granulierte Zylinder =
Harnzylinder.

Gekornte

Himaturie = Absonderung von Blut
mit dem Harn.

Hamoglobin = Roter normaler Blut-
farbstoff.

Himoglobinurie = Absonderung von
Blutfarbstoff mit dem Harn.

Harnkanilchen = Harnabsondernde
Driisen der Nieren.

Harnleiter (Ureter) = Gefafl zur Harn-
beférderung von der Niere zur Blase.

Harnsystem = Gesamtbezeichnung al-
ler Harnorgane.

Harnzylinder = Krankhafte Gebilde
aus den Harnkanilehen von zylin-
drischer Gestalt.

Harngries = Kleinste Steinbildungen
im Harn.

Harnwege = Nierenbecken, Harnlei-
ter, Harnblase und Harnréhre.
Henlesche Schleife = Abschnitt der

Harnkanilchen.

Hochgestellte Urine = Dunkle Urine
mit hohem spezifischem Gewicht.
Hormone = Spezifische innere Zell-

absonderungen.

Hyaline Schollen = Zerfallsprodukte
von Zellen und Zylindern.

Hyaline Zylinder = Strukturlose
durchsichtige Harnzylinder.

Hyperglykimie = Vermehrter Blut-
zuckergehalt.

Hypoglykimie = Verminderter Blut-
zuckergehalt.

Hypoglykimischer Insult, Hypoglyk-
dmischer Schock = Reaktion des
Zentralnervensystems bei Blut-
zuckerverminderung mit Krimpfen
und BewuBtlosigkeit.
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Hyperaciditit — Ubersiuerung des
Magens.

Hyperurie = Vermehrte Harnabschei-
dung.

Hypurie = Verminderte Harnabschei-
dung,

Tkterisch = gelbsiichtig.

Tkterus = Gelbsucht.

Insulin = Hormon der Bauchspeichel-
driise.

Katheter = Sonde zur Entleerungvon
Korperhohlorganen.

Katheterurin = Urin, der mit dem
Katheter entnommen wurde.

Ketonkorper = Aceton, Acetessig-
sdure, f-Oxybuttersiure.

Kreislauf der Gallenfarbstoffabkémm-
linge = Stoffwechselweg des Uro-
bilins und Urobilinogens.

Langerhanssche Inseln = Gesonderte
Zellelemente der Bauchspeichel-

- driise.

Lactosurie=Milchzuckerausscheidung
im Urin.

Leberfunktionen, Stérung der, siche
Urobilinurie und Urobilinogenurie.

Leukocyten — Weile Blutzellen.

Lipoidlgslich = Fettloslich.

Lipurie = Fettabsonderung im Harn.

Melanin = Dunkler Farbstoff im Harn.
Mikroskopische Harnanalyse = Mikro-
skopie der Harnsedimente.

Nachreduktion = Verspitet auftre-

- tende Reduktion im Urin.

Nephritis acuta haemorrhagica = Blu-
tige, plotzlich auftretende Nieren-
entziindung,

Nierenbecken = Teil der Niere am
Nierenpol zur Urinsammlung.

Nierenepithelien = Zellauskleidung
der Harnkanalchen.

Nierenkapsel = Bindegewebsumhiil-
lung der Niere.

Nierenpapille = Zapfenformiger Vor-
sprung des Nierengewebes in das
Nierenbecken.

Nubecula = Harntriibung in feiner
Wolkenform,

Medizinische Fachausdriicke.

Odeme = Wassersucht.

Oligurie = Verminderte Harnabschei-
dung.

Orthostatische Albuminurie=Eiwei3-
abscheidung bei aufrechter Koérper-
haltung.

Pankreas = Bauchspeicheldriise.

Parasitologie = Schmarotzerkunde.

Pentosurie = Ausscheidung von Pen.
tose im Urin.

Peptone = Peptisch abgebautes Ki-
weil.

Phosphaturie=Harnabsonderung von

Erdalkaliphosphaten.
Pollakisurie = Zu haufige Harnab-
scheidung.

Polyurie = Vermehrte Harnabschei-
dung.

Porphyrinurie = Porphyrinabsonde-
rung im Harn,

Sargdeckelkristalle (Tripelphosphat-
kristalle) = Ammoniummagnesium-
phosphatkristalle in Sargdeckel-
form.

Scharlachtoxine = Gifte der Schar-
lacherkrankung.

Schrumpfniere = Nierenerkrankung
mit Verkleinerung der Nieren.

Schwarzwasserfieber = Komplikation
der Malariaerkrankung mit Blut-
harnen.

Sedimente = Niederschlige im Harn.

Sedimentum lateritium = Ziegelmehl-

niederschlag.

Serumalbumin = EiweiBanteil des
Blutes.

Serumglobulih = Eiweillanteil des
Blutes.

Topische Diagnose — Ortliche Krank-
heitsfeststellung.

Toleranzgrenze = Vertriglichkeit be-
stimmter Mengen von Kohlehydra-
ten bei Diabetes.

Tubulér = rohrenformig.

Tubuli contorti = Gewundene Harn-
kanilchen.

Tubuli recti = Gerade Harnkanilchen.

Totaler Diabetes = Zuckerharnruhr
mit volliger Unverwertbarkeit der
Nahrungskohlehydrate,



Sachverzeichnis.

Tripelphosphatkristalle = Sargdek-
kelform von Ammoniummagne-
stumphosphat.

Ureter = Harnleiter.

Urethra = Harnréhre.

Urobilin = Reduktionsprodukt des
Gallenfarbstoffs.

Urobilinogen = Leukobase des Uro-
bilins.

Urobilinurie = Absonderung von Uro-
bilin im Harn.

Urobilinogenurie = Absonderung von
Urobilinogen im Harn.
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Uroerythrin = Harnfarbstoff.

Urometer — Senkspindeln zur Be-
stimmung des spezifischen Gewich-
tes des Harns.

Uropoetisches System == Gesamtbe-
zeichnung aller Harnorgane.

Wachszylinder = Undurchsichtige
strukturlose Harnzylinder.
Wassersucht = Ansammlung von

Wasser in den Kérpergeweben.

Zylinder siehe Harnzylinder.
Zylindroide = Gebilde, die Harn-
zylindern &hneln.

Sachverzeichnis.

Acetat-Essigsdure-Pufferlésung nach
Sérensen 22.
Aceton: Nachweis von 57, 58, 59.
Acetessigsidure: Isolierter Nachweis
von 60, 61.
Albuminbestimmung 28.
Aldehydreagens 70.
Alkaloidmengen: schnelle Priifung auf
Anwesenheit und Abwesenheit von
gréferen im Harn 94.
Alkaptonsiure 46.
Alkohol 84.
«-Aminoisobutylessigsiure 79.
p-Aminoacetophenon 61.
Ammoniakalische Harngirung 8.
Ammoniummagnesiumphosphat 80,
81.
Ammoniumbiurat 80.
Amylalkohol 69.
Anatomische Vorbemerkungen zur
Harnuntersuchung 9.
Antipyrin-Nachweis 98.
Arsen-Nachweis 90, 91, 92.
Arzneimittel: Nachweis einiger
im Harn 98.
a) Antipyrin 98.
b) Bromsalze 99.
¢) Chinin 99.
d) Jodsalze 100.
e) Phenacetin 100.
f) Phenolphtalein 100.
g) Pyramidon 100.

h) Salicylséure und deren Derivate
101.

i) Chrysophansiure, (Rheum, Sen-
na, Frangula, Aloe, Cascara
sagrada) 101.

k) Sulfonamide 101.

1) Prontalbin 102.

m) Gesamt-Prontalbin 102.

n) Tanin (Tannigen, Tannalbin,
Folia uvae ursi) 103.

o) Urotropin (Hexamethylentetr-
amin, Helmitol usw.) 103.

p) Wismut 103.

Ascorbinsgure 74.

Ascorbinsgurebestimmung: quantita-
tive im Harn 75.

Aufrechtsche Losung 27.

Barbitale 84, 87.

Barbitale: Nachweis der nach W.
Mohrschulz 85.

Barbitalgehalt: Approximative
Schnellbestimmung des im Harn
nach H. Oettel 85.

Barbitursiurederivate 84.

Bence-Jonesscher EiweiBkérper 28.

Benzidinprobe auf Blut 31; nach W.
Kaufmann 32.

Bialsches Reagens 44.

Bilirubin 63, 65, 66; qualitative Pro-
ben auf: 67, 68.

Biuretprobe 24.
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Bleinachweis 98.
Blutprobe nach Almen 30.
Blutprobe nach Teichmann auf Hé-
minkristalle 32, 33.
Blutnachweis im Harn 28 u. ff.
a) Hellersche Blutprobe 30.
b) Blutprobe nach Almen 30.
¢) Pyramidonprobe auf Blut 31.
d) Benzidinprobe auf Blut 31.
e) Benzidinprobe auf Blut nach
W. Kaufmann 32.
f) Blutprobe nach Teichmann auf
Haminkristalle 32.

Briefkuvertkristalle 78.
Bromsalze, Nachweis der 99.

Calciumoxalat 78.

Calciumsulfat 78.

Chinin-Nachweis 99.

Chloralhydrat-Nachweis 87.

Chrysophansiure, (Rheum, Senna,
Frangula, Aloe, Cascara sagrada)-
Nachweis 101.

Cystin 78, 79.

Dextrose und Fructose: gleichzeitiges
Vorkommen im Urin 45.
a-Diamino-f-dithiodimilchsiure 79.
Diabetes 33, 34, 35; totaler 34.
Diazoreaktion 71, 72.
p-Diazo-acetophenondiacetsiure 61.
Dichlorphenolindophenol 74.
Dimethylaminobenzaldehyd 70.
Dragendorffs Reagens 94.
Durchsichtigkeit (Niederschlage) 4.

Eigenschaften des Harns: Allgemeine
chemische und physikalische 2.
EiweiB: Allgemeine Regeln fiir die
Untersuchung auf 20.
Eiweill: Fallungsreaktionauf 21.
a) Sulfosalicylsgureprobe 21.
b) Kochprobe 21.
c¢) Kochprobe mit Sorensenscher
Pufferlésung 22.
d) Salpetersiure-Schichtprobe
(Hellersche Eiweiprobe) 22.
e) Eiweilprobe mit Ferrocyanka-
liumlssung 23.
EiweiBarten: Nachweis verschiedener
28.

Sachverzeichnis.

EiweiBbestimmung:

tive 24.

a) Mittels der Kochprobe 25.

b) Mit der modifizierten Kochprobe
nach Sérensen 25.

c) EiweiBbestimmung nach Seifert
und Miiller 25.

d) EiweiBbestimmung von Ham-
marsten und Brandberg 26.

e) nach A. Aufrecht 27.

f) Methode von Esbach 27.

g) durch Polarisation 27.

quantita-

Farbe des Harns 5.
Farbreaktionen auf EiweiBl 24.

a) Biuretprobe 24.

b) Xanthoproteinreaktion 24.

c) Millonsche Reaktion 24.
Fehlingsche Losung I 39.
Fehlingsche Losung II 39, 52.
Filtertigel fiir Zuckerbestimmungen

48.

Fluorescenzprobe auf Urobilin 69.
Fructose: Alleiniges Vorkommen im
Urin 44.

Girprobe 41.

Garrohrchen nach Einhorn 41.
Garungssaccharometer 52.
Galaktose 44.

Gallenfarbstoff 63 u. ff.

a) Untersuchung auf Bilirubin 67.

b) Schiittelschaumprobe 67.

¢) Probe mit Chloroform 67.

d) Probe nach Gmelin 67.

e) Modifizierte Gmelinsche Probe

68.
f) Probe mit alkoholischer Jod-
l6sung 68.

g) Probe nach Huppert 68.
Gallensaure Salze, Probe auf 71.
Gallensiuren : Haycroftsche Schwefel-

blumenprobe auf 71.

Geruch des Harns 6.

Gifte: anorganische im Harn 89.
Gifte: organische im Harn 93.
Gipskristalle 78.
Globulinbestimmung 28.
Glykurator 54.

Glykuronsiure 45.
Glykuronséuren, ,,gepaarte 45.
Glykurettenprobe 42.



Sachverzeichnis.

Guajac-Harz 30.
1-Gulose 74.

Haminkristalle 33.

Harnsaures Ammon 80, 83.

Harnsdure im Urin 77.

Harnindican: Nachweis mit unter-
chloriger Sgure 72; mit Obermayer-
scher Losung 73.

Harnklarung 38.

Harnmengenvermehrung 3.

Harnmengenverminderung 3.

Harnsteine (sog. Harngriel3) 5.

Hayocroftsche Probe auf Gallensduren
71.

Hellersche Blutprobe 30.

Hochgestellte Urine 5.

Homogentisinsdure 46.

Indigo 73, 81.

Indoxyl 72.

Tonen: hiufigste des Harns 76.

Isolierter Nachweis von Acetessig-
sdure nach Arréguine 60; nach
Liplarski 61.

Isolierter Nachweis von Aceton 58.

Jodsalze 100.

Jodoformprobe nach Lieben auf Ace-
ton 58.

Jodometrische Zuckertitration nach
Rupp-Lehmann 51.

Kalk, neutraler, phosphorsaurer 82.
Ketonkérperproben:
qualitative 57 u. ff.

a) Orientierende Proben zum Nach-
weis von Aceton und Acetessig-
séure 57.

b) Legalsche Probe 57.

¢) Modifizierte Legalsche Probe als
Schichtprobe 57.

d) Jodoformprobe nach Lieben 58.

e) Isolierter Nachweis von Aceton
58.

f) Die Mikrobecherreaktion 58.

g) Isolierter Nachweis von Acet-
essigsdure nach Arréguine 60.

h) Isolierter Nachweis von Acet-
essigsdure nach Lipliawski 61.

Ketonkérperbestimmung: quantita-

tive 61, 62.

Kldrung eines tritben Harns 20.
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Kleesalz 97.

Kochprobe 21.

Kochprobe mit Sérensenscher Puffer-
I6sung 22.

Konservierung des Harns 8.

Kresol-Nachweis 96.

Kiinstliche Herstellung unorganisier-
ter Harnniederschlige 82, 83.

Kupferreduktionstabellen 37, 49, 51,
53.

Lactose: alleiniges Vorkommen im
Urin 45.

Lactose: Nachweis der nach Wéhlk
43.

Lactose: Spaltung der in ihre Kom-
ponenten 43.

Legalsche Probe 57.

Leucin 78, 79.

Lysol-Nachweis 96.

Maltose 44.

Marmes Reagens 95.

Methyl-Umbelliferon 60.

Meyers Reagens 95.

Mikrobecherreaktion auf Aceton 58,
59.

Millonsche Probe 24.

Millons Reagens 24.

Mucin 22.

Mucingehalt: Beseitigung des 20.

Murexidreaktion 77.

Natriumsulfosalicylat 21.
Nipagin 9.
p-Nitrophenylhydrazin 58.
Nitroprussidnatrium 57.

Obermayersche Losung 73.

Orientierende Proben zum Nachweis
von Aceton und Acetessigsiure 57.

Orzin 44.

Osazonprobe auf Zucker 42.

Oxalatkristalle 78.

Oxalsdure: quantitative Bestimmung
97.

p-Oxybuttersdure 35;
Bestimmung 62.

p-Oxyphenyl-x-aminopropionsiure 79.

quantitative

Pentose 44; alleiniges Vorkommen im
Urin 45.

Phenacetin-Nachweis 100.

Phenol-Nachweis 96.
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Phenolphtalein-Nachweis 100.
Prontalbin-Nachweis 102.
Pyramidon-Nachweis 100.
Pyramidonprobe auf Blut 31.

Quecksilber-Nachweis 92.

Reaktion des Harns 7.
Rohrzucker 44.

Salicylssure-Nachweis 101.
Salpetersaure-Schichtprobe (Heller-
sche Eiweifiprobe) 22.
Sargdeckelkristalle 78, 83.
Scheiblers Reagens 95.
Schiittelschaumprobe auf Bilirubin 67.
Sedimentum lateritium 4, 82.
Spezifisches Gewicht (Dichte) des
Harns 6.
Sulfanilsdure 72.
Sulfonal-Nachweis 88.
Sulfonamide-Nachweis 101, 102.
Sulfosalicylsaureprobe auf Eiweil 21.
Stérung der Garfahigkeit 42.

Tannin (Tannigen, Tannalbin, Folia
uvae ursi)-Nachweis 103.

Thallium: Nachweis von 90.

Tetronal: Nachweis von 88.

Traubenzucker: alleinige Anwesenheit
im Harn 44.

Trional: Nachweis von 88.

Trommersche Probe 39.

Tritbungen durch Erdalkaliphosphate
21.

Tyrosin 79.

Unorganisierte Niederschlage 75 u. ff.
Urobilin: Untersuchung auf 69.
Urobilinogen: Untersuchung auf 70.
Urochloralsdure 87.
Urometer 7.
Uroporphyrin-Nachweis 88.
Urotropin (Hexamethylentetramin,
Helmitot u. a.)-Nachweis 103.

Sachverzeichnis.

YVitamin C-Gehalt des Harns: Bestim-
mung des 74.
Voitschen Standardzahlen 2.

Wismut-Nachweis 103.
Xanthoproteinreaktion 24.

Zephirol 1.
Ziegelmehlsediment 4, 82.
Zuckerarten: Bestimmung verschie-

dener im Harn 43.

Zuckerarten im Harn 36.
Zuckerproben im Harn: Vorbemer-

kungen iiber die Anstellung der 37.
Zuckerproben, qualitative 38,

39, 40, 41, 42.

a) Mooresche Probe 38.

b) Trommersche Probe 39.

c) Probe mit Fehlingscher Lésung
39.

d) Probe mit Hainescher Losung 40.

e) Probe nach Nylander 40.

f) Probe nach Unterhuber 40.

g) Probe nach Benedict 41.

h) Die Gérprobe 41.

i) Die Glykurettenprobe 42.

k) Die Osazonprobe 42.
Zuckerproben: quantitative 46,

47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54.

a) Die polarimetrische Zuckerbe-
stimmung 46.

b) Gravimetrische und titrimetri-
sche Zuckerbestimmungen 47.

c¢) Nach von Fellenberg 47.

d) Nach G. Bertrand 48.

e) Jodometrische Zuckertitration
nach Rupp-Lehmann 51.

f) Quantitative Zuckerbestimmung
durch Gérung (Gérungssaccha-
rometer) 52.

g) Durch Glykurator 54.
Zuckerharnruhr 9; s. a. Diabetes.
Zufsllige Harnbestandteile 83 u. ff.
Zusammensetzung des Harns 2.





