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Kurze Inhaltsangabe.

Uber das Bilirubinspiegel im Blutserum
bei Ankylostomiasis.

Von  Dr. med. Yoshio Uemura.

(Aus der med. Universititsklinik von Prof. Dr. K. Kakinuma, Okayama.)
Eingegangen am 28. Juni 1926.

Seit Hijmans van den Bergh erschienen zahlreiche Mitteilungen {iber den Gallen-
farbstoff im Blute bei verschiedenen Krankheiten und sogz;r wurde dessen Gehalt im
Blute von einigen Autoren als ein Merkmal bei Unterscheidung von Animien; uld zwar
von hamolytischen, pernicioden und sekundaren Anamien, beniitzt. Von diesem Stand-
punkte aus habe ich das Bilirubinspiegel bei Ankylostostomiasis untersucht, wo die
Meinungen der Autoren iiber die Pathogenese der Aniamie moch widersprechend sind,
indem dazu von einer Seite kleine sich wiederholende Haemorrhagie aus dem Darm
infolge von Ansiedeln der Parasiten und von anderen Seiter ein toxischer oder toxisch-

hamolytischer Vorgang im Korper beschuldigt wird.

Unsere Bestimmung des Bilirubins geschah nach dem Prinzip von H. v. d. Bergh,
aber unter Beniitzung von Kobaltsulphat-16sung als Standard und unter Hinzufiigen von
gesattigter Ammoniumsulphat-losung nach Thannhauser und Andersen. Bei 19
Normalen betrug das Spiegel 0,57—0,70 durchschnittlich 0,63, bei II Tuberkulosen
0,50—-0,72, durchschnittlich 0,70, und bei 16 Ankylostmiasiskranken, welche missige
Anamie und Eosinophilie zeigten, 0,58—0,80, durchschnittlich 0,70 Einheit.

Nach diesen Resultaten scheint das Bilirubinspiegel bei Ankylostomiasis nur idee
hoher als bei Normalen zu stehen, aber kaum hoher als bei TuberkulGsen, bei welchen
etwaige himolytischen Vorginge im Kdrper von manchem vermutet werden. Demnach
haben wir bei Ankylostomiasis iiberhaupt keinen oder, wenn auch vorkommt, doch nur
einen ganz geringfiigigen himolytischen Vorgang im Korper anzunehmen. Hier ist es
noch hinzuzufiigen, dass wir den Eindruck haben, als ob das Bilirubinspiegel mehr oder

weniger vom Grade der Animie und der Eosinophilie abhdngig sei.  (duwreferar)



