Die Uroroseinfarbstofe des Harnes.
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Vor einem Jahre habe ich in dieser Zeitschriftl) meine
Beobachtungen Uber das Nephrorosein, einen Uroroseinfarb-
>toff gewisser pathologischer Harne, mitgeteilt. Das Nephro-
tosein unterscheidet sich durch seine mattrote Farbung und
'(!in spektrales Verhalten (ein Band zwischen b und F, ent-
i»rechend X 517 — X 500) von dem normalen Urorosein, welches
in verdlinnter Losung schon rosarot erscheint und durch ein
Absorptionsband zwischen D und E (\ 565 — \ 510) charak-
terisiert ist. Das Nephrorosein ist wie das Urorosein unléslich
tu Ather und Chloroform, I6slich in Amylalkohol: wie das Uro-
tosein wird es durch Alkalizusatz sogleich entfarbt; durch Saure-
/usatz wird die urspriungliche rote Farbe wieder hergestellt.

Im Harn von Gesunden wurde dieser UroroseinfarbstofT
niemals nachgewiesen. Nur selten wurde es jedoch im Harn
von Scharlachrekonvaleszenten (von der. dritten Woche am
vermif3t. Es tritt hier meist zugleich mit dem Urorosein auf.
‘o daB man bei spektroskopischer Untersuchung eines amvl-
alkokolischen Extraktes des untersuchten Harnes ein aus zwei
Bandern bestehendes Spektrum erhalt. Fallt in diese Zeit der
Eintritt einer schweren Nierenentziindung, so verschwindet das
Nephrorosein, wie auch das Urorosein aus dem Harn. Man
findet jedoch ziemlich oft diesen Farbstoff im Harn bei chro-
nischer Nephritis leichteren oder mittleren Grades, auch wenn
liese Erkrankung nicht mit Scharlach ursachlich zusammen-
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hangt. Auch hei chronisch verlaufender Tuberkulose wurde
das Auftreten von Nephrorosein nicht selten beobachtet. Es
wurde auch gelegentlich nach Ablauf anderer Infektionskrank-
heiten beobachtet, z. B. nach Flecktyphus und relativ haufig
nach Kotlauf. Das Band war jedoch in diesen Fallen schwach
entwickelt und nur durch kurze Zeit nachweisbar. Bei Ab-
dominaltyphus wurde das Nephrorosein im akuten Stadium der
Krankheit, ebenso wie das Urorosein vermifl3t: im Beginn der
Rekonvaleszenz tritt zuweilen wahrend meist nur kurzer Zeit
eine vermehrte Ausscheidung von Urorosein ein; das Nephro-
roseinband wurde jedoch fast niemals gesehen. Am regel-
malfigsten beobachtet man diesen Farbstoff jedenfalls bei Schar-
lach: man wird daher auch vielleicht aus dem Auftreten des-
selben. falls der Farbstoff durch langere Zeit nachweisbar ist
und andere zu Nephroroseinurie fihrende Momente, besonders
Tuberkulose, ausgeschlossen werden koénnen, ex post auf eine
vorausgegangene Scharlacherkrankung schlieRen durfen. In
einigen Fallen habe ich wenigstens diesen Schluld3 bestatigt
gefunden.

L&kt man eine amylalkoholische Nephroroseinlésung stehen,
so beobachtet man, dall das Absorptionsband desselben, be-
sonders rasch in direktem Sonnenlicht, allmahlich an Intensitat
abnimmt und endlich ganz verschwindet, wahrend gleichzeitig
ein neu aufgetretenes Band, welches mit seinem rechten Rand
an die E-Linie heranreicht, an Intensitat zunimmt. Man sieht
dieses Band (welches seiner Lage nach X 548 — X 527 entsprichti
zuweilen auch selbstandig auftreten, d. h. ohne dal3 ein Nephro-
roseinband vorher beobachtet worden ware, oder es tritt zu-
gleich mit einem Nephroroseinband auf: es nimmt dann all-
mahlich an Intensitat zu, wahrend das Band des Nephroroseins
gleichzeitig an Intensitat abnimmt.

Dieses [3-Urorosein tritt unter den gleichen Verhaltnissen
im Harn auf, wie das Nephrorosein, auch wenn es nicht aus
demselben hervorgegangen ist. Das Absorptionsband des [3-Uro-
roseins unterliegt einer weiteren Veranderung nicht mehr, auch
wenn die amylalkoholische Lésung des Farbstoffes wochenlang
aufbewahrt wird. Niemals wird ein Ubergang dieses Absorp-
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tionsbandes oder des Nephroroseinbandes in das Absorptions-
band des normalen Uroroseins beobachtet.
Auch das
normale oder.
u-Urorosein
zeigt das
gleiche Ver-
halten wie
das Nephro-
lusein; das
Absorptions-
band desset-"
ben ver-
schiebt sich

ebenfalls —

besonders 1 Spektrum des normalen oder «-Uroroseins. 2. des -1 rorosem-
3. des Nephroroseins.

4

rasch in di-
| ektem Sonnenlicht — gegen das rote Spektralende zu. so dali
der vordere Rand desselben X 578 entspricht. Auch dieses nach
links verschobene Band veréndert sich bei weiterem Stehen der
Losung nicht mehr. Da die Absorptionsbéander des normalen
und des R-Uroroseins sich teilweise decken, so missen bei
gleichzeitigem Vorkommen beider Farbstoffe auch Kombinations-
Spektra derselben zur Beobachtung kommen. Das Verhalten
eines solchen Bandes kann verschieden sein, je nach der rela-
tiven Menge der einzelnen Bestandteile desselben. Zuweilen
sieht man das einheitliche Band beim Stehenlassen der Ldsung
>ich in 2 Bander teilen.

Alle diese Angaben beziehen sich auf amylalkoholische
Auszlige: der Harn wurde mit konzentrierter Salzsiure und
einem Tropfen einer I°/oigen Natriumnitritldsung versetzl und
dann mit Amylalkohol ausgeschiittelt.

Die Uroroseinausscheidung ist durch mehrere Umstande
bedingt, welche sich gegenseitig in verschiedenem Sinne beein-
flussen und neutralisieren konnen. Im Harn von gesunden
Menschen, welche nicht an Stuhltréagheit leiden, findet man nur
wenig Urorosein. Die Uroroseinausscheidung wird jedenfalls
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‘lurch .Stuhltragheit beglnstigt. Wird daher dieser Zustand durch
reichliche Darreichung von Friichten dauernd beseitigt, so kann
eine Uroroseinausseheidung fast vollstandig unterdrtickt werden.
Doch habe ich bei Gesunden bei gewdhnlicher Erndhrung trotz
bestellender Darmtragheit viel Urorosein nicht nachweisen
kdnnen, so dall dieses Moment nicht ausschlie3lich in Betracht
kommen kann. Das Chromogen des Uroroseins ist nach
Salkowski und Herter die R-Indolessigsaure und es entsteht
daher ebenso wie das Indol durch bakterielle Zersetzungs-
prozesse aus dem Tryptophan des Nahrungseiweil3es. Das Indol
entspricht jedoch einer starkeren Faulniswirkung, da es aus
dem Tryptophan durch Abspaltung der ganzen Seitenkette ent-
steht. Eine rasche AusstoRung des Darminhalts verhindert oder
verringert jedenfalls diesen chemischen Vorgang, durch welchen
das Chromogen des Uroroseins entsteht. Es wird auch ver-
standlich, dal bei starkerer Indikanausscheidung die Urorosein-
menge des Harns meist eine entsprechende Reduktion erfahrt
Das Urorosein kann in solchen Féllen sogar fast ganz zuriick-
treten. Eine vermehrte Uroroseinausseheidung ist nach meinen
Beobachtungen bei Scharlachrekonvaleszenten prognostisch nicht
ungunstig, wahrend eine stark erhohte Indikanausscheidung
gerade bei solchen Kranken vorkommt, die zu Nierenentziindung
neigen. Eine erhodhte Indikanausscheidung entspricht einer
Steigerung der Darmféulnis, wahrend eine erhdhte Urorosein-
ausscheidung einen normalen Grad der Darmféulnis anzeigt:
man beobachtet daher auch fast stets bei Scharlachrekonvales-
zenten mit erhohter Uroroseinausseheidung eine normale Indikan-
menge des Harnes.

Eine Verschlechterung der Eiweildresorption im Darme
diirfte die Uroroseinausseheidung ebenfalls begunstigen.. Es wird
dadurch erkléarlich, daB eine Vermehrung der Uroroseinaussehei-
dung namentlich bei Konsumptionskrankheiten (Perniziose Ané-
mie, Chlorose, Carcinom, Tuberkulose. Diabetes, Nephritis usw.)
beobachtet wird, da bei solchen Prozessen auch der Darm-
kanal in seiner Funktion beeintrachtigt wird. Diese Beein-
trachtigung ddrfte auf einer geringeren Wirksamkeit der Ver-
dautingssekrete beruhen, so dalR ein Teil der eingefihrten
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Proteinsubstanzen der Spaltung und infolge davon der Resorp-
tion entgeht, um dann im Dickdarm der Faulnis zu unterliegen.
Aurh die manchmal ziemlich reichliche Uroroseinausseheidung.
die ich nach Salizyldarreichung beobachtete, dirfte auf dieses
Moment sich zurtckfihren lassen. Eine auffallend hohe Uro-
loseinausscheidung kommt nach W. Ziembickil) oft bei
»chwerem Diabetes vor. Zur Erklarung dieser Beobachtung
kommt auBer den angefihrten Momenten die Steigerung der
EiweilRzufuhr bei diesen Kranken in Betracht. Jedenfalls halte
a h es nicht fir notwendig, die Ursache der gesteigerten Uro-
roseinausscheidung in Vorgangen auferhalb des Darmkanals
ZU suchen.

Nach Kuhner werden wbrigens schon unter normalen
Verhéltnissen die MilcheiweiRkdrper schlechter ausgeniitzt. als
Fleisch und Eier, so da der N-Verlust durch den Kot bei
Milchnabrung bis auf 12°/0 des gesamten N ansteigen kann.
Noch schlechter werden vegetabilische Nahrungsmittel ausgo-
m'itzt. da der N-Verlust durch die Faces 22-48°/0 betrug.
lici vegetabilischer Nahrung soll daher nach Rosin auch mehr
| rorosein im Harn auftreten, als bei Fleichkosl. Doch durfte
dieser Einflul dadurch wieder ausgeglichen werden, dal3 die
vegetabilische Nahrung die Darmperistaltik anregt. Der Harn
ler grolien Pllanzenfresser enthdlt jedenfalls sehr viel Fro-
rosein und es wird dies damit erklart, dal ein erheblicher
| »inchteil des in der Pflanzenkost au('genommenen Eiweil3es
«ler Verdauung und Resorption entgeht und daher der Faulnis
anheimféllt. Die Uroroseinurie der Scharlachrekonvaleszenten
durfte daher groiitenteils auf die Erndhrung (Milchdiat und 'vege-
tabilische Nahrung) sowie auf die begleitende Darmtragheit
ziinickzuftbren sein.

In einigen Féllen konnte ich nach Darreichung von
Salizylaten {bei zwei Typhusrekonvaleszenten und einem an
Genickstarre Erkrankten) das Auftreten sowohl von Urorosein,
ais Nephrorosein im Harn hervorrufeu. Auch nach Darreichung
anderer Arzneimittel habe ich ahnliches beobachtet So trat
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. B. bei einem chronisch Tuberkulosen, bei welchem vorher
im Harn nur Urorosein beobachtet wurde, nach Einnahme v«.n
Thiocol Nephrorosein auf. Es ist dies wahrscheinlich auf eine
Heeinflussung der Bakterienflora des Dickdarmes durch die ein-
gefuhrten Medikamente zuriickzufihren. Es ist die Mdglichkeit
nicht von der Hand zu weisen, dall auch die spontan ein-
| retende Nephroroseinausseheidungauf &hnliche Einflusse zuriick-
ziifihren sei. Es ist dies naturlich nur dann anzunehmen, wenn
keine Medikamente, nach deren Einnahme Nephroroseinui ie
auftreten konnte, gegeben wurden (Salizvlpriparate. Chinin.
Euchinin u. a.). Durch eine Ausscheidung dilferenter Sub-
stanzen durch den Darm werden vielleicht die Nieren entlastet.
Der Nephroroseinausscheidung ist jedenfalls bei Scharlach-
réekonvaleszenten eine ungunstige Bedeutung nicht beizulegen.

Der von L. de Jagerl) erhaltene rote Farbstoff ist auf
Froroseinfarbstofte zurickzufihren, denn man erhdlt ihn nicht
aus Harn, welcher kein Urorosein enthdlt (z. B. Harn von
Typhuskranken im Stadium der Continua).
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