Oer Nachweis von Glukuronsaure oder Glykuronsaure nach
B. Tollens im menschlichen Urine.

Von
Dr. €. Tollens, Oberarzt der Anstalt.

Aus der Kieler stadtischen Krankenanstalt. Dirigierender Arzt I»rof. Dr. llop pe+i?ey ler.)
(Der Redaktion zugegangen am 22. Mai 1908.)

\°n B. Tollens in Goéttingen erscheint in den Berichten der che-
mischen Gesellschaft und in der Zeitschrift des Vereins der Deutschen
Zuckerindustrie eine neue einfache Methode des Glukuronsuumiachweisos.
B. Tollens hat bereits auf die Mdglichkeit hingezeigt,-auf diese Art ini
menschlichen Urine leicht und sicher Glukuronsdure zu erkennen.

Ich habe mit dieser Methode an einer groRen Reihe von Urinen
d. n Gltikuronséurenachweis unternommen und filhren kénnen. Unter-
sucht habe ich Urine sowohl von Patienten, die, an &uferen und unbe-
deutenden inneren Krankheiten leidend, keine Medikamente bekamen,
u> auch Urine \on solchen, welchen Arzneipréparate gereicht wurden,
die erfahrungsgemall zur Glukuronsaureausscheidung flhren.

Der Nachweis der Glukuronsdure nach B. Tolleris geschieht mit
Inlfe des Naphthoresorcins, eines Naphthalinderivates von &hnlicher Kon-
stitution wie Resorcin.

Naphthoresorcin gibt beim Erhitzen mit Zuckerarten und Salzséure
besondere Farbenerscheinungen und Spektralreaktionen. Kocht man langer!
wird die Flissigkeit dunkel und undurchsichtig und fast schwarze Absétze
erscheinen. Schittelt man dann diese Flissigkeit, nach einiger Zeit und
nach dem Abkiihlen unter Wasser, mit Ather aus, so setzt sich nur bei
Gegenwart von Glukuronsaure eine sehr schon blaue oder violette
Atherschicht ab, und diese zeigt im Spektralapparat eih deutliches Band
an der Na-Linie. Die Reaktion ist sehr schon und auRerordentlich fein.

Mit dem Urin stellt man demnach die Glukuronsédureprobe folgonder-
malen an: Zu 5 ccm Urin fligt man 0,5 ccm einer 1 °/oigen alkoholischen
Xajdithoresorcinlosung und 5 ccm konzentrierter Salzséure (spez. Gew.
I.B6 hinzu; Dann erwdrmt man Gber der Flamme bis zum Kochen und
setzt das Kochen U(ber ganz kleiner Flamme noch eine Minute fort.
* Knuten lang 1&4Bt man die Flissigkeit nun ruhig stehen: dann kihit
man das Probierrohr unter dem flieenden Wasser der Leitung gut ab.
Darauf wird nach Zusatz vom gleichen Volumen Ather energisch geschittelt
und wiederum gewartet, bis sich der Ather klar ahsetzt. Die Klarung
(er Atherschicht kann man durch Zusatz einiger Tropfen Alkohol be-
tidrhtlich beschleunigen. Ist Glukuronsdure im Urin vorhanden, so ist
cho Atherschicht je nach der Menge schén blau bis bei geringerem Gly-
kuronSduregehalt violett und zeigt vor dem Spektralapparat ein deutliches
band in der Gegend der Natriumlinie.

Es gelingt auf diese tatsachlich einfache und auRerordentlich
emp indliche Methode von B. Tollens sicher, auch kleine Mengen Gluku-
tonsdure im Urin nachzuweisen.

Ich habe, wie eingangs erwahnt, zunédchst Urin von Patienten
un ersucht, die keine Medikamente bekamen, weil sie niir an geringfiigigen
uj ’eren Verletzungen, rheumatischen Erscheinungen usw. litten. Ich fand
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in 60 untersuchten Urinen 40 mal Glukuronsdure. 36mal fiel hierbei die
Reaktion schwach aus, 4mal war sie dagegen Sehr deutlich. Von den
4 Patienten, deren Urin diese deutliche Reaktion aufwies, litt: Nr. 1 an
rheumatischer Schultergelenksentziindung, Xr. 2 an Emphysem und unbe-
deutender chronischer Bronchitis, Xr. 3 an leichter Sehnenscheidenentzin-
dung, Nr. 4 war véllig gesund.

Auffallenderweise fiel die Reaktion in einem Falle von Diabetes
mellitus stets negativ aus.

Bedeutend stérker und deutlicher fiel die Reaktion aus in Urinen.
die von Patienten nach der Einnahme von Campher, Chloralhydrat, sali-
cylsaurem Natron, Creosot und Creosotal(Greosotiim carbonicum) stammten.
Die Farbe der Atherschicht war hierbei violett bis bei reichlichem Cie-
balt an Glukuronséure tief blau, und das Band auf und an der Natrium-
linie war dunkel und breit.

Am starksten bekam ich die Reaktion in drei Vergiftungsféllen, In
zwei Fallen hatten die Betreffenden etwa 25 ccm Creosot respect. Lysol
getrunken. Im 3. Falle war einem Betrunkenen der Korper in aus-
giebiger Weise mit Teer bestrichen worden. Alle drei Urine waren stark
dunkel geférbt. In den beiden ersten Fallen gelang auch der Glukuron-
sdurenachweis auf. die P, May ersehe Methode, d. h. durch die Orcinprobe
nacli vorheriger Spaltung der gepaarten Glukuronsdure durch Kochen
mit S&ure. I) Sehr deutlich war diese Reaktion aber nicht. Der bei der
Teervergiftung gelassene Urin zeigte, ebenso wie der nach der Lysol-
vergiftung produzierte, deutliche Linksdrehung (0,3 und 0,5°), bei den
Ubrigen Urinen konnte ich dagegen, trotz deutlicher Glukuronséure-
reaktion nach B. Tolle ns, keine Drehung feststellen. Der Glukuronsdure-'
. gehalt schien zu gering dazu, ebenso wenig gab die May ersehe Probe
einwandsfreie Resultate.

Fast alle Urine zeigten dagegen geringe Reduktionsfahigkeit bei der
Trommerschen und Ny land ersehen Probe. Aber die Reduktion er-
folgte nicht in der fir die Gegenwart von Traubenzucker typischen
Weise. Vielmehr trat sie in der bekannten, von P. Mayer bereits auf das
Vorhandensein von Glukuronsdure geschobenen Weise auf, indem sic
sich spat, nach langerem Kochen oder nach langerem Stehenlassen des
erhitzten Urines zeigte und indem das Kupferoxyd lehmgelb ausfiel oder
einfach ein Verschwinden der blauen Farbe ohne deutliches Ausfallen
des reduzierten Kupferoxyduls erfolgte.

Nach B. Tollens, und wie man sich durch Versuche leicht tiber-
zeugen kann, wird die Probe von Pentosen — Xylose, Arabinose — nicht
gegeben. Sie ermdglicht also die bisher schwierige, sichere Unterscheidung
der Glukuronsédure und der Pentosen im Urine.

Mit der Untersuchung der Glukuronsiureausscheidung bei verschie*
denen Krankheiten, mit Hilfe dieser Reaktion, bin ich zur Zeit beschéaftigt.
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