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Hochverehrter Herr!

]mic.m ich mich zu der grossen Zahl Derjenigen geselle, welche in
diesen Tagen dankerfiillien Sinnes und Gliick winschend Lhnen nahen,
michte ich, soweit es in meinen Kriiften steht, Zeugniss davon geben,
wie auch die practische Medicin in Ihnen ihren bahnbrechenden
Lehrer und Meister verehrt und dass die Heilkunde im engeren
Sinne nicht zuriicksteht im Dank und in der Anerkennung der uner-
messlichen Dienste, welche sie nicht weniger, als die theoretische
Medicin Thnen schuldet. Es bedarf meiner Feder nicht, diese Dienste
der Mitwelt in’s Gedéchtniss zu rufen und vor Vergessenheit in der
Nachwelt zn schitzen; so lange es eine Geschichte der Medicin geben
wird, wird sie von dem michtigen, Epoche machenden Anstoss be-
richten, welchen alle Zweige dieser Wissenschaft durch Sie erfahren
haben. Nur Eines soll hervorgehoben werden, was in der iberreichen
Fiille der Verdienste, deren Erinnerung uns jetzt so lebendig vor die
Seele tritt, wenn nicht vergessen, so doch vielleicht zu wenig gewiirdigt
werden mochte. Als vor etwa drei Jahrzehnten ein nenes Wachsthum
der medicinischen Wissenschaften begann, nicht zum Wenigsten unter
dem gewaltigen Einfluss Threr Arbeiten, als frische Zweige kriftig
emporschossen an dem alten, sich wieder verjungenden Baum der
Medicin und nur ein Zweig, wohl der élteste, der selten wahre Blithen
treibt, aber dann kostliche, von der ganzen Menschheit gesegnete
Friichte zeitigt, kahl blieb, scheinbar ein diirres, hoffnungsloses Reis,
als es ein Fehler war, an Therapie zu glauben, da scheuten

Sie Sich nicht, hochverehrter Herr, dieses Fehlers Sich zu rithmen®).

*) Handb. d. spec. Pathol. u. Therap. L 1854, Vorwort S. XI.



















Einleitung. 3

da sie, wie er sagt, jeder thatsichlichen Unterlage entbehren. In-
dessen ist er darin doch wohl zu weit gegangen, denn es lagen schon
damals und seit lingerer Zeit Thatsachen vor, welche wohl fur die
Abhingigkeit mancher Albuminurie von einer Verinderung der ausser-
halb der Kniuelgefisse gelegenen und ebenfalls bei der Harnabson-
derung betheiligten Gewebsbestandtheile, Gefisse und Epithelien der
Nieren, oder von einer verinderten Blutbeschaffenheit gedeutet werden
konnten.

Das letztgenannte Moment, die verdnderte Blutbeschaffen-
heit und deren Bedeutung fiir die Albuminurie, welche, wie gesagt,
frither eine grosse Rolle spielte, hat in neuerer Zeit ganz besonders
Semmola betont. Er ist sogar der Ansicht, dass diejenige Krank-
heit, fir welche die Albuminurie pathognomisch ist und welche lange
Zeit hindurch fiur gleichbedeutend mit dieser genommen wurde, die
sog. ,,Bright’sche Nierenkrankheit* nicht auf einer primiren Er-
krankung der Nieren, sondern auf einer abnormen Blutbeschaffenheit
beruhe, welche erst secundir im Laufe der Zeit die Nieren in Mit-
leidenschaft ziehe. (Vgl. Cap. V.)

Was den Antheil der ausserhalb der Kniuelgefisse gele-
genen Gewebsbestandtheile der Nieren, insbesondere der
Epithelien und der interstitiellen Gefidsse an der Albuminurie
betrifft, so habe ich selbst vor Jahren schon und dann auch in der
ersten Auflage dieses Buches auf denselben hingewiesen®).

Bis dahin waren alle Lehren von der Albuminurie, iltere wie
neuere, so verschieden sie auch sonst von einander sein mochten, in
dem Einen Punkte einig, dass sie ausnahmslos die Quelle des Harn-
eiweisses in das Blut und zwar fast ausschliesslich in das Blut der
Gefissknduel verlegten. Dies erschien iiberall so selbstverstindlich,
dass die Frage, ob keine andere Abstammung des Biweisses miglich
sel, sich gar nicht einmal aufgedringt, geschweige denn irgend eine
Erorterang gefunden hat. Indessen muss man bei allseitiger und vor-
urtheilsfreier Ueberlegung doch wohl anerkennen, dass noch andere
Ursprungsstiitien des Hiweisses, als nur dus Blut der Kniuelgefisse,
wenigstens denkbar sind und da von den bisherigen Theorien, welche
hierauf keine Riicksicht nehmen, keine einzige in befriedigender Weise
alle verschiedenen Formen von Albuminurie zu erkliren vermag, wie
die weitere Darstellung des Oefteren zeigen wird, so scheint doch eine

*) Vgl. Cap. [II. Venenstauung.
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Ueber die verschiedenen im Harn vorkommenden Eiweiss-
korper und ihren Nachweis. Ueber Harncylinder.

Bafnr wir in die Eirorterung iber die Ursachen der Albuminurie ein-
treten, ist es nothig, auf den Begriff ,,Albuminurie® niher einzu-
sehen, denn die frithere Begrenzung desselben ist im Laufe der Zeit
und in dem Maasse, als die Kenntniss der verschiedenen im Harn
vorkommenden Eiweisskiorper sich erweiterte, ungeniigend geworden.
Man pflegt gewdhnlich nur ,,echte oder eigentliche Albuminurie*
von der ,,falschen Albuminurie* zu trennen und versteht unter
der letzteren jene Zustinde, bei welchen zu einem aus dem Nieren-
parenchym stammenden Urin ohne Eiweiss nachtriglich eine eiweiss-
haltige Flissigkeit sich hinzugesellt, sei es Hoden- oder Prostata-
secret, oder Blut, Hiter, Lymphe, oder der Saft zerfallenden Gewebes.
Diese falsche Albuminurie bedarf keiner Erorterung und bleibt ein
fiir alle Mal im Folgenden ausser Betracht.

Bei der wahren Albuminurie, bei welcher das Eiweiss zu-
gleich mit anderen Harnbestandtheilen von dem Nierenparenchym ge-
liefert wird, denkt man gewdhnlich nur an die Ausscheidung durch
Hitze gerinnbaren Eiweisses. Die Eigenschaft der Gerinnbarkeit
des Harns hat zur Entdeckung der Albuminurie durch Cotugno ge-
fuhrt, sie findet sich in der grissten Mehrzahl aller Fille von Albu-
minurie und entspricht auch im Allgemeinen jener Vorstellung, welche
die Quelle des Eiweisses allein im Blute sucht. Deshalb ist es sehr
erklirlich, dass bis heutigen Tages die Bezeichnung ,,Albuminurie*
fast noch ganz in jenem Sinne, so wie vor hundert Jahren, fiir die
Ausscheidung von durch Hitze gerinnbarem Biweiss gebraucht wird













Ueber die verschiedenen Arten von Eiweiss im Harn, 9

braucht, es sich nicht um dic Ausscheidung eines einzigen und immer
desselben Eiweisskirpers, sondern zweier, des Serumalbumins (Serins)
und Globulins handelt und dass nicht immer beide und gar in dem
gleichen Mengenverhiiltniss zu einander vorhanden sein miissen. Seit-
dem ich auf diesen Punkt hingewiesen und namentlich auch betont
hatte, dass in Folge des Unterganges von Nierenepithelien gerade auch
Globulin allein oder in weit iberwiegender Menge im Harn vor-
kommen kinnte, sind mehrfache Mittheilungen dariber, d. h. iber
Globulinurie, verdffentlicht worden, so von Estelle, Werner,
Hammarsten, Fr. Miiller, v. Noorden, Maguire, P. Jeanton.
Indessen bedirfen diese Angaben einer Nachpriifung, well es nicht
sicher ist, ob in allen diesbeziiglichen Féllen die fiir den Nachweis
des Globulins und seine vollstindige Scheidung von Serumalbumin
nothwendige Vorsicht beobachtet wurde, insbesondere mit Riicksicht
auf die nach Ott hierbei sehr wesentliche Reaction des Urins (siehe
unten 5. IT).

Das ausschliessliche Vorkommen von Serumalbumin im Harn,
also eine reine Serinurie, ist jedenfalls sehr selten®). Mir ist nur
eine Angabe von F. A, Hoffmann bekannt, dass sich in dem blassen
Urin einer anCarcinoma ventriculi leidenden Fran nur Serumalbumin fand.

Experimentell soll nach den von Estelle und Faveret unter Lépine’s

Leitung angestellien Versuchen sich eine reine Serinurie und reine Globulinurie
durch Einspritzung von Serumalbumin bezw. Globulin in’s Blut hervorrufen lassen

(vgl. Cap. IV.).

Die Regel ist, dass bei Albuminurie beide Eiweisskiorper des
Blutserums im Harn erscheinen und zwar in sehr wechselnden Mengen,
keineswegs immer in demselben Verhaltniss zu einander, wie es im
Serum besteht. So weit sich aus den von mir und von F. A. Hoff-
mann angestellten Untersuchungen schliessen lisst, scheint hesonders
bei acuten Nephritiden das Globulin zu tuberwiegen, doch bedarf es
hieriiber noch weiterer Untersuchungen.

Ausser diesen beiden Eiweisskorpern konnen sich nun, wie die
Untersuchungen der neueren Zeit gelehrt haben, andere finden, welchen
die bis dahin fiir characteristisch bei der Albuminurie gehaltene Ge-
rinnbarkeit beim Erhitzen abgeht. Es sind dies das. Pepton und
dessen Vorstufen bei der Umwandelung der gewdhnlichen Eiweiss-

——— "~

*) Man findet oft die Angabe, dass das Eiweiss im Harn ,,Serumalbumin®®
sei. Dies beruht auf einer Verwechselung mit den Eiweisskirpern des Serums,
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ist bei schweren Leberkrankheiten mit Zerfall der Zellen Peptonurie
hiiufig beobachtet worden und nach Alison soll sogar auch bei
Gallensteincoliken Peptonurie vorkommen. Als weitere Quellen fir
Pepton und Peptonurie hat W. Fischel die Musculatur des puerpe-
ralen Uterns bezeichnet. Nach ihm ist die puerperale Peptonurie
eine regelmissige Erscheinung in der ersten bis zweiten Woche nach
der Enthindung, doch hat Gr. Stewart diese Peptonurie nur
2 Mal bei 25 Wiochnerinnen gefunden. An diese schliesst sich die
Peptonurie an, welehe A. Kittnitz in der Schwangerschaft als
Folge des Todes und der Maceration der Frucht beobachtet hat.

Als weitere Ursache der Peptonurie kann die im Blute selbst
oder in den verschiedensten Organen bei schweren Vergiftungen und
wohl auch bei Infectionszustinden stattfindende Peptonbildung
selten, welche man als himatogene und histogene bezeichnen
konnte. Miura hat Pepton bei Phosphorvergiftung in den ver-
schiedensten Organen nachgewiesen, und wir wissen, dass bei acuten
Infectionen, bei septischen Processen unter dem Einfluss der Mikro-
parasiten oder ihrer Stoffwechselproducte, der Ptomaine, édhnliche
Zersetzungen, wie bei der Phosphorvergiftung und bei der Féulniss
von Eiweisskorpern im Organismus Platz greifen kionnen. v. Jaksch
vermuthet auch, dass bei einem im Blute selbst stattfindenden Zerfall
weisser Blutzellen mit Freiwerden des in ihnen enthaltenen Peptons
letzteres im Urin auftreten konnte und will so die von ihm in einem
Fall von Scorbut beobachtete Peptonurie erkliren, doch hat sie
Pacanowski in zwei Fillen von Leukdmie auffallender Weise ver-
misst, obgleich doch bei dieser Krankheit ein Zerfall lymphoider Zellen
stattzufinden scheint und im Blut Pepton oder Pepton dhnliche Korper
gefunden sind.

Zu den genannten verschiedenen Arten der Peptonurie, welche
sammtlich daraufl beruhen, dass Pepton aus dem Blut in den Urin
ibergeht, kommt nun vielleicht noch eine weitere Art hinzu, bei
welcher der Ursprung des Peptons in dem Nierengewebe selbst ge-
legen ist, oder wo erst im Urin nachtriglich die Umwandelung des
darin enthaltenen Eiweisses in Pepton stattfindet (nephrogene Pep-
tonurie). In den Nieren selbst findet sich z. B. bei Phosphorver-
giftung Pepton, wie in den anderen Organen (Miura) und die Um-
wandelung von Eiweiss im Urin, auf welche My a und Belfanti,
sowie Neumeister hingewiesen haben, kann durch die in ihm nament-
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Ueber den Eiweissgehalt des normalen Harns und physiol. Albuminurie. 37

schwankungen der Temperatur vorliege. Allein diese wirklich eyeli-
schen Vorgéinge konnen wir durch dusserlich einzofithrende Bedin-
gungen willkirlich wenig oder gar micht dndern, wihrend wir es bei
jenen Albuminurien durch Aenderung der angefiihrten Bedingungen
sehr wohl konnen. Wenn die Betreffenden am Tage ruhen, ihre Mahl-
zeiten verschieben, so dndert sich auch dieser scheinbare ,,Cyclus.
Es handelt sich nicht um eine ,cyclische* Albuminurie, sondern um
eine ,,transitorische* oder ,,paroxysmale, dhnlich wie es die Zucker-
ausscheidung in vielen Fallen von Diabetes ist. Uebrigens zeigt auch
fast jede krankhafte Albuminurie ein dhnliches Verhalten, Steigerung
nach Korperbewegung, Mahlzeiten, Aufregungen, also denselben sog.
»Uyclus®,

Wenn auf Grund aller im Vorstehenden mitgetheilten Thatsachen
das Vorkommen einer physiologischen Albuminurie iiberhaupt nicht
wohl zu bezweifeln ist, so muss man doch im Einzelfalle mit der
Annahme einer solchen sehr vorsichtig sein, weil es Formen krank-
hafter Albuminurie giebt, bei denen die betreffenden Personen wenig
oder gar keine Beschwerden haben und auch keine objectiv nach-
weisbaren Storungen zeigen. Das kann und muss man durchaus zu-
geben, ohne deswegen die physiologische Albuminurie ginzlich zu
leugnen. Denn diese gleicht darin vielen anderen physiologischen Zu-
stinden und Functionen, die ohne scharfe Grenze in die krankhaften
Abweichungen iibergehen. Schon oben (S. 33) habe ich eine Anzahl
von Korpern genannt, weleche unter physiologischen Verhiltnissen in
merklichen Mengen durch den Harn ausgeschieden werden (Zucker,
Oxalsdure, Indigo etc.), dieselben Korper, welche sich unter anderen
und zweifellos krankhaften Verhiltnissen im Harn wiederfinden. Aber
wenn es sich nicht um aussergewthnliche, sondern nur um missige
oder geringe Mengen handelt, vermag Niemand allein aus dem Auf-
treten derselben im Urin und ohne Beriicksichtigung anderer
Umstinde in jedem Einzelfall zu sagen, ob ein krankhafter Zustand
vorliegt oder nicht. Und solcher Fille giebt es noch viel mehr.
Schon die Menge des Urins und ebenso anderer Se- und Excrete zeigt
das gleiche Verhalten. Wir wissen, dass eine Zunahme derselben iiber
eine gewisse dusserste Grenze hinaus unter allen Umstinden krankhaft
ist, aber was unterhalb dieser Grenze als physiologisch oder aber als
pathologisch zu betrachten sei, kann niemals aus der Menge allein,
sondern nur aus anderen Umstinden und auch dann nicht immer ent-
schieden werden. Wer kann die Grenze angeben, bei welcher die Ver-



















-~ I
|
¥ | |
! 1 L 7 [
i ¥ . g n







Ueber den Eiweissgehalt des normalen Harns und physiol. Albuminurie. 45

sudat aus den Kniuelgefissen und Drisensecret der Epithelien der
Harncanélchen sei, lisst sich das in so vielen Beziehungen abweichende
Verhalten des Harns von allen anderen, reinen Driisensecreten er-
kliren, Soweit die Knduel und die aus ihnen stammende Fliissigkeit
einer directen Untersuchung in mikroskopischer und mikrochemischer
Untersuchung zuginglich sind, haben sie sich auch wie Capillaren,
welche Transsudate liefern, erwiesen.

So hat Dreser gezeigt, dass die Reaction der Bowman’schen
Kapseln und ihres Inhalts alkalisch ist im Gegensatz zu dem Seeret
der Harncaniilchen Wie spiter noch dargethan werden wird (Cap. V.),
lassen die Kniuvelgefisse Hiweisskorper, welche leichter als das nor-
male Eiweiss des Blutplasmas filtriren, leichter durchtreten, sie zeigen
sich also durchans nicht wihlerisch in Bezug auf alles Eiweiss, sondern
folgen vielmehr den Gesetzen der Transsudation, wonach der Durch-
tritt der Kérper durch die thierische Membran unter sonst gleichen
Bedingungen von ihrer Filtrirfihigkeit abhiingt.

Genug, Alles spricht fir die Annahme einer Transsudation und
gegen diejenige einer Driisensecretion in den Kniueln. Wenn dem so
ist, so wire es auffallend, wenn gerade dieses Transsudat frei von
Eiweiss wiire, da doch alle Transsudate d. h. alle Flissigkeiten
im Korper, die olne Dazwischenkunft specifischer Driisenepithelien
aus dem Gefiisssystem austreten, auch wenn keine entzindlichen Ver-
dnderungen stattfinden, [iweiss enthalten, die normalen iibrigens
immer in geringerer Menge, als die pathologischen.

Somit ist allerdings avf indirectem Wege der Beweis dafir
geliefert, dass dic aus den Kniuelgefissen austretende Flissigkeit
eiweisshaltig ist. Einen directen Beweis dafir durch unmittelbare
Beobachtung oder Untersuchung des Inhalts der Bow man schen Kapseln
sollte man von vornherein nicht erwarten, wenn man sich die Schwierig-
keiten einer solchen Untersuchung klar macht und bedenkt, um wie
unendlich wenig Fliissigkeit und wie viel noch kleinere Mengen von darin
enthaltenem Eiweiss es sich hierbei handelt. Galt es ja noch bis vor
nicht langer Zeit fir unmoglich, selbst in pathologischen IFallen, wo
jene Kapseln Eiweiss unzweifelhaft in viel grosseren Mengen enthalten,
sich davon durch unmittelbare Beobachtung zu iiberzeugen. Posner
hat das Verdienst durch Hinfihrang der vorziglichen Kochmethode
in dieser Beziehung cinen Weg zur directen Beobachtung jenes Trans-
sudates gezeigh zu haben und ihm verdanken wir den sicheren Nach-
weis, duss in vielen Fillen pathologischer Albuminurie die Quelle

























Abhiingigkeit der Albuminurie von Verinderungen des Blutkreislaufs. 53

aus den Gefisskniiueln wie auf die specifische Driisensecretion der
Harncanilchen-Epithelien einwirken, weil sie den Kreislauf, die Zu-
sammensetzung des Blutes, die Zufuhr specifischer Reize und noch
manches Andere, was zu den Absonderungsvergingen in Beziechung
steht, ohne Zweitel in michtiger Weise beeinflussen.

I1L.

Usber die Abhingigkeit der Albuminurie von Verdnde-
rungen des Blutkreislaufs und von Harnstauung.

Ausgehend von der Ludwig’schen Theorie, nach welcher die
Harnabsonderung im Wesentlichen auf einer Filtration von Flissigkeit
aus den Kniinelgefissen beruhen und durch den Blutdruck in eben
diesen Gefissen beherrscht werden sollte, haben viele Forscher auch
die Frage nach der Abhingigkeit der Albuminurie von dem Blut-
druck zu lisen unternommen und zwar zunichst durch Versuche iiber
die Filtration von Eiweisslésungen durch thierische Membranen unier
dem KEinfluss wechselnden Drucks, sodann durch Untersuchungen tber
das Verhalten der Harnabsonderung selbst, bezw. das Aufireten von
Albuminurie bei Aenderungen des Blutdrucks.

Was die ersteren, die Filtrationsversuche ausserhalb des
lebenden Kdorpers betrifft, so haben sie zur Losung der uns beschifti-
genden Frage nicht viel beigetragen und auch der Natur der Sache nach
nicht beitragen konnen. Denn es ist klar, dass die Filtration durch
todte Haute nicht gleichzusetzen ist dem Vorgang der Transsudation
im lebenden Korper, wo die Durchtrittsmembran in bestindigem
Verkehr mit den sie umspiilenden Ernihrungsfliissigkeiten, dem Blut
und der Lymphe, ist. Sodann ist von vornherein zu erwarten, dass
die Transsudation sich verschieden gestalten wird, je nachdem der
arterielle oder vendse Druck steigt, die Stromungsgeschwindigkeit des
Blutes vermehrt oder vermindert ist, also je nach Bedingungen, die
sich ausserhalb des Korpers gar nicht oder nur unvollkommen her-
stellen lassen. Zudem haben die Filtrationsversuche selbst, wie sie,
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relativ vermehrt im Gegensatz zu dem relativen Gehalt der anorgani-
schen Bestandtheile.

Alle diese Versuche an todten thierischen Membranen konnen
aber, wie gesagt, die Transsudationsyorgange im lebenden Korper nur
unvollkommen nachahmen und wie schiitzenswerth, ja wie nothwendig
sie auch sein mogen als Vorarbeiten zur Erkenntniss einzelner, im
lebenden Korper obwaltender Bedingungen, so kdnnen sie doch als
sichere Grundlage fiir Schliisse auf die Transsudation nicht betrachtet
werden. Auch die Versuche, welche iber das Verhalten der
Lymphe im lebenden Thiere unter wechselnden Druckver-
hiltnissen angestellt worden sind, lassen sich fir die Beantwortung
der uns hier beschiftigenden Fragen wenig oder gar nicht verwerthen,
ein Mal, weil aus dem Verhalten der aus den grossen Lymphgefissen
stromenden Fliissigkeit nicht ohne Weiteres auf die Transsudation aus
den Capillaren, insbesondere, worauf es uns hier ankommt, aus den
Capillaren der Malpighi’schen Kérperchen geschlossen werden darf
und sodann, weil auch diese Versuche selbst wieder keine unzweideu
tigen und unbestrittenen Ergebnisse geliefert haben®).  Ueberein
stimmung herrscht nur in dem einen Punkt, dass bei vendser
Stauung der Lymphstrom zunimmt.

Den eigentlichen Transsudationsvorgang im lebenden
Kérper und die Verinderungen des Transsudats unter wech-
selnden Verhiltnissen des Blutdrucks habe ich selbst in Ver-
suchen an Menschen und Thieren zu erforschen unternommen. Indem
ich wegen der Einzelnheiten auf die anderweitig erfolgte ausfihrliche
Mittheilung**) dieser Versuche verweise, fiithre ich die Ergebnisse,
welche auch als fiir die Transsudation in den Nieren giltig zu be-
trachten sein diirften, an:

1. Erhéhung des Venendrucks bewirkt Zunahme der
Menge des Transsudats und seines Eiweissgehalis, wiahrend
der Gehalt an Salzen (NaCl) sich nicht wesentlich dndert.

2. Der Einfluss der arteriellen Druckzunahme (der ac-
tiven Hyperdmie) ist wegen der Schwierigkeiten, eine solche ohne
stirende Nebenwirkungen zu erzeugen, nur in einer Beziehung sicher-
gestellt, nidmlich in Betreff des Salzgehalts des Transsudats,

*) Vgl. hieriiber: Senator, Ueber Transsudation ete. in Virchow's
Archiv, CXI. 1888. S. 219 ff. und Nachtrag. Ebendas. S. 608,
L)
Y Loc.
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Frage die Aortenunterbindung machte, den Urin danach eiweisshaltig
gefunden, Robinson dagegen nicht, Frerichs fand danach in wenigen
Fillen Spuren von Albumen, constant aber ansehnliche Mengen von
Fiweiss, wenn ausser der Aortenunterbindung noch eine Niere ent-
fernt wurde. Dasselbe fand Ph. Munk. Correnti wieder fand
schon nach blosser Aortenunterbindung Eiweiss, H. Cohn sogar,
allerdings nur ausnahmsweise, nach Wegnahme nur der einen Niere,
Litten fand nach blosser Aortenunterbindung wieder kein Eiweiss,
auch nicht einmal, wenn zugleich die Artt. coeliaca und mesenterica
sup. unterbunden war, wobei doch eine geringe Drucksteigerung ein-
trat. Ich selbst habe 2 Mal bei Kaninchen die Aorta unterbunden
und darnach den Harn ciweisshaltig gefunden, habe mich aber auch
iiberzeugt, wie eingreifend diese Operation ist. Stokvis endlich hat,
um jede Verletzung zu vermeiden, die Aorta bei Kaninchen unterhalb
der Nieren von Aussen her durch die Banchdecken vermittelst eines
Gurts mit einer Schraubenpelotte zusammengedriickt und darnach in
3 Fillen zweimal im Urin eine leichte Triibung durch Salpetersiure
eintreten sehen, die er nicht fiir Eiweiss ansieht, die aber doch wohl
nichts Anderes gewesen sein kann. Indessen ist auch auf diese Ver-
suche keine Werth zu legen, denn wenn wirklich nur die Aorta unter-
halb der Nieren zusammengedriickt wiirde, so wire ja doch eine Stei-
gerung des Aortendrucks, wie gesagt, nicht mit Sicherheit zu er-
warten. In Wahrheit aber muss bei diesen Versuchen der Druck in
der Bauchhohle iiberhaupt, also der auf den Nieren im Ganzen lastende
Druck gesteigert werden, wodurch eine erhebliche Blutstauung in der-
selben entsteht, die allein schon Albuminurie bewirken kann.

Was soll man nun aus allen diesen Versuchen schlicssen? Ohne
Steigerung des Aortendrucks (Unterbindung der Aorta allein) findet
der Eine immer Eiweiss, ein Anderer niemals, ein Driiter selten und
nur Spuren; mit Steigerung (Unterbindung der Aorta und Unter-
bindung oder Ausschaltung noch anderer Arterien) findet der Dine
constant Hiweiss, der Andere nicht. Ich fiir meine Person bin der
Ansicht, dass jene Reihe von Versuchen, bei denen eine Druckzunahme
nicht zu erwarten ist, iiberhaupt auch Nichts beweist und die dennoch
beobachtete Albuminurie auf die genannten Nebenverletzungen zu
schichen ist. In den Versuchen mit wirklicher Zunahme des arte-
ricllen Drucks steht Behauptung gegen Behauptung und muss also
die Entscheidung ausstehen. Gleichwohl wird man den Versuchen
Litten’s, welcher kein Eiweiss fand, die gréssere Beweiskraft zuer-
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auf Frhohung des Aortendrucks zur Hervorrufung von Albuminurie ge-
richteten Versuche, so bekommt man den Eindruck, dass der grissere
Theil der Versuche verfehlt und die darauf gerichtete Mithe meistens
vergeblich gewesen ist. Aus den wenigen zuverlissigen lixperimenten
mit unzweideutigem Erfolg in denen der Blutdruck, und die Geschwin-
digkeit in den Nieren erhoht ist, erscheint aber der Schluss gerecht-
fertigt, dass der erhdhte arterielle Druck in den Nieren fir
sich allein keine Albuminurie bewirkt.

Gegeniiber den Versuchen am lehenden Thier bieten digjenigen
an iberlebenden, von den Arterien aus kiinstlich durch-
bluteten Nieren angestellten den Vortheil, dass sich an ihnen der
Linfluss der Bluidruckinderungen ganz rein, frei von jenen mannigfachen,
beim lebenden Thier unvermeidlichen Stérungen zum Ausdruck bringen
lasst. Abeles, Cohnheim und Roy, J. Munk haben gezeigt, dass
aus solchen Niercn eine Absonderung stattfinden kann, welehe dem
normalen Harn sehr nahe steht und von ihm sich vielleicht nur darch
einen grisseren Hiweissgehalt unterscheidet. Ohne Zweifel ist dieser
dnrch die Stérungen bedingt, welche die Gewebe der Niere in der wenn
auch noch so kurzen Zeit erleiden, dic nothwendig bei der Zuriistung
zum Versuche, ihrer Herausnahme aus dem Kérper u. s. w. versireicht.
Der Eiweissgehalt ist deshalb um so geringer, je kiitzer diese Zeit,
und nimmt wihrend des Versuchs selbst in dem Maasse ab, als mit
der fortgesetzten Durchstrimung und Zufuhr artericllen Blutes die
Storungen ausgeglichen werden und die Gewebe sich erholen.

Derartige von J. Munk und mir angestellte Versuche haben
nun ergeben, dass mit steigendem arteriellen Druck und Zu-
nahme der Stromgeschwindigkeit d. i. bei arterieller Hyper-
damie der Nieren dic Harnmenge und der relative Gehalt
an Harnstoff (Extractionstickstoff) betridchtlich, der rela-
tive Gehalt an Kochsalz unbedeutend zunehmen, der Ri-
weissgehalt dagegen erheblich abnimmt, ein Hrgebniss, welches
dem soeben aus den Thicrexperimenten von uns abgeleiteten Schluss
eine betrichtliche Stitze verleiht und als vollkommen eesicherte
Thatsache erscheinen lisst, -

Mit dieser Thatsache stehen denn auch gewisse klinische Er-
fahrungen im besten Binklang, welche sich ohne dieselbe schwer
erkliren liessen, so vor Allem dic auch experimentell bestitigte Er-
fahrung, dass nach Wegfall einer Niere die andere Niere einen Ersatz
bis zur vollstindigen Ausgleichung iibernehmen, d. h. einen nach Menge
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bekannt. Ich habe friher (1. Aufl. S. 47 ff.) geglaubt, dass bei
starker Muskelarbeit sich die hier zum Entstehen einer Albumi-
nurie geforderten Bedingungen vereinigt finden und so den Einfluss
angestrengter Muskelarbeit auf die physiologische Albuminurie (siehe
oben S. 34) erklirt. In der That ist ja, wie durch verschiedene
Untersuchungen nachgewiesen ist, bei Muskelarbeit der Aoriendruck
erhoht und zugleich die Wasserabgabe durch Haut und Lungen ver-
mehrt, durch die Nieren deshalb vermindert. Allein nachdem Cohn-
heim und Mendelson gezeigt haben, dass die bei Erwirmung des
Kérpers eintretende Steigerung des Aortendrucks mit Zusammenziehung
der kleinen Gefisse, namentlich in der Niere, einhergeht, bin ich zweifel-
haft geworden, ob nicht auch jene bei Muskelarbeit eintretende Druck-
erhbhung auf demselben Vorgang beruht und statt mit arterieller
Hyperimie vielmehr mit Ischimie der Niere verbunden ist. Edlefsen
und Runeberg haben frither schon, sich stitzend auf J. Ranke’s
Untersuchungen iber den Thitigkeitswechsel der Organe, die Ansicht
ausgesprochen, dass bei Muskelarbeit der arterielle Druck in den
Nieren unter die Norm sinke und so die Albuminurie verschulden
konne. [Es ist allerdings fraglich, ob die Verhiltnisse in Ranke’s
Versuchen an Thieren denjenigen der Muskelarbeit bei Menschen gleich-
oesetzt werden konnen. Denn Ranke brachte cinen Tetanus aller
Muskeln hervor durch Strychninvergiftung oder Riickenmarksreizung,
oder Tetanus einzelner Muskelgruppen durch elektrische Reizung des
Nervenstammes einer [xtremitit. Bei der Tetanisirung vom Riicken-
mark aus findet, wie gelegentlich (S. 58) schon vorher angegeben
wurde, eine gewaltige Zusammenziehung aller kleinen Arterien statt,
namentlich nach Hafiz in der Haut und den Unterleibsorganen, wie
denn auch Ranke selbst die Hauntgefisse beim Tetanus so blutarm
fand, dass sich beim Anschneiden aus ihnen wenig oder gar kein
Blut entleerte. Das ist ein Verhalten, welches demjenigen der mensch-
lichen Haut bei starker Muskelarbeit gerade entgegengesetat ist. Hier
wird die Haut blutreicher, wiirmer und Schweissabsonderang stellt
sich ein. — Was aber die andere, von Ranke angewandte Methode,
die Reizung der Nervenstimme betrifft, so hat Heidenhain mit
Recht darauf hingewiesen, dass dabei wohl eine reflectorische Ver-
engerung der Abdominalgefisse, wie sie bei jeder starken sensiblen
Reizung eintritt, stattfindet, dass also daraus nicht auf das gleiche
Verhalten bei Muskelarbeit geschlossen werden kinne.

Die Frage also, wie sich die Nierengefisse bei Muskelarbeit ver-
H. Benator, Die Alluminurie. 2 Auil. 5
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tellem Wege leicht nachweisen. ls kommt nur darauf an, die Versuche so
einzurichten, dass man die Folgen der herabgeseizten Blutzufuhr im
allerersten Beginn zu sehen bekommt, was man dadurch . erreichen
kann, dass man die Nicrenarterie nnr ganz kurze Zeit verschliesst.
Treibt man die Absperrung des arteriellen Blutstroms zu weit, wie
z. B. durch stundenlange Unterbindung der Arterie, so erleiden simmit-
liche Bezirke der Nieren, die Kniduel- und die Harncanilchen mehr
oder weniger erhebliche Veriinderungen von Tribung, Schwellung und
Verfettung bis zur vollstindigen Necrose mit Schwund des Gewebes,
wie dies die Versuche von v. Platen, Litten, Grawitz und Israel
und Frangois dargethan haben. Eiweiss findet sich dabei sowohl
in Kapseln der (refisskniuel wie im Inneren der Harncanilchen neben
Cylindern und Epitheltriimmern.

Anders wenn man die Absperrung der Arterie nach kurzer Zeit,
nach 8 bis 10 oder 12 Minuten unterbricht. Alsdann zeigt sich auch
schon deutliche Eiweissausscheidung, abernurinden Kapseln,
allenfalls bei ein wenig lingerer Dauer auch in den Harncanilchen,
aber nur in ganz untergeordnetem Grade. Nach Ribbert zeigen sich
iibrigens selbst nach etwa 1'/, stindiger Abklemmung der Nierenarterie
die einzigen oder hauptsichlichsten Verinderangen, Eiweissausscheidung
und Epithelverinderang an den Gefisskniueln und ihren Kapseln,
wihrend die Harncandlchen keine oder nur sehr geringfiigige Ver-
dnderungen erkennen lassen.

Eine dhnliche Wirkung wird man vielleicht erzielen, wenn
man, wie es von M. Herrmann geschehen ist, die Arterie nicht
ganz verschliesst, dafir aber etwas lingere Zeit einengt. Hierbei
beobachteten sie, dass wihrend des noch bestehenden, aber
abnorm verminderten Blutzuflusses der Harn an Menge erheb-
lich abnahm und eiweisshaltic wurde. Ueber den Ort der Eiweiss-
ausscheidung hierbei sind keine Untersuchungen angestellt.

Es giebt aber noch andere Methoden, welche in dhnlicher Weise
durch Behinderung des Zuflusses wirken, indem sie einen Krampf der
kleinen Nierenarterien bewirken. [s sind dies, wie frither schon er-
wihnt (S. 58), die elektrische Reizung des Halsmarks, die
Dyspnoe und gewisse Vergiftungen, welche alle bei hinreichend
langer Einwirkung Albuminurie in derselben Weise wie die einfache
Binengung der Arterie berbeifithren kénnen. Am leichtesten und in
sehr schonender Weise erreicht man dasselbe durch eine schnelle Er-
hohung der Korpertemperatur, bei welcher, wie ich schon

51-
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ginige Mal aus den Urcteren gewonnene Sccrel war nicht frei von Blutbeimen-
gungen, welche auf die dabei nothwendige Reizung und Verletzung ibrer Schleim-
haut zu schieben waren.

Wurde die Erwirmung sehr schnell zu einem hohen Grade ge-
trieben, so trat aueh Blut und zwar nicht blos in mikroskopisch
wahrnehmbarer Menge in den Harn iber. Ausserdem fanden sich
darin hiufic und zwar auch, wenn keine Blutkérperchen sichthar
waren, blasse hyaline, zuweilen auch ganz feinkdrnige Cylinder in
grisserer oder kleinerer Zahl,

Dass die Eiweissausscheidung (oder die Zunahme des Eiweiss-
gehalts) die unmittelbare Wirkung der Erwirmung war und nicht eine
spater wihrend der Abkihlung eintretende Folgeerscheinung, bewiesen
zwei Fille, in denen die Versuchsthiere wihrend ihres Aufenthaltes
in dem erwirmten Ofen Urin liessen, von welchem es gelang, einen
Theil aufzufangen, Derselbe erwies sich als eiweisshaltig, wihrend
der Urin kurz vorher sich frei von Eiweiss gezeigt hatte. Um mich
iber den Ort der Eiweissausscheidung zu unterrichten, wurden in
mehreren illen die Thiere unmittelbar nach geschehener Erwidrmung
durch den Nackenstich getodtet, die Nieren sofort herausgenommen
und durch Kochen gehirtet. Je nach der Dauer und Stirke der Ein-
wirkung fanden sich auch hier verschieden stark ausgeprigte Ver-
iinderangen in den Nieren: in den leichtesten Fillen nur eine schwache,
auch nicht in allen Kapseln sichtbare Eiweissablagerung, wihrend in
schwereren Fillen nicht nur stirkere Eiweissablagerung, sondern auch
Blutungen in vielen Kapseln und Harncanilchen sichtbar waren. Im
Uebrigen aber fand sich ausser mehr oder weniger starker Hyperdmie
keine Abnormitat.

Iech will nun nicht behaupten, dass bei dieser durch schnelle Er-
wirmung erzeugten Albuminurie die Verengerung der Nierenarterien
die einzige Ursache gewesen sei. Es mogen auch noch manche andere
Umstinde dabei mitgewirkt haben, weniger Gewebsverinderungen, als
chemische und physikalische Verhiltnisse. Gewebsverinderangen sind
bisher nur nach langer und linger als in unseren Versuchen fort-
gesetzter Erwirmung gefunden worden. So sah Litten Verfettungen
der Nierenepithelien in Folge von Ueberhitzung friihestens nach
36 Stunden auftreten, Welch sogar erst nach mindestens einer Woche,
wahrscheinlich weil bei seinen Versuchen der Raum, in welchem die
Thiere (Kaninchen) wihrend der Erwirmung sich aufhielten, bequemer
und besser ventilirt war, als in Litten’s (und auch in meinen) Ver-
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sie sowohl, als dio klinischen Vorginge simmtlich als gleichwerthig
zu betrachten. Sieht man aber genauer zu, so ergeben sich doch,
unbeschadet einer gewissen Achnlichkeit zwischen den Experimenten
untereinander und ganz besonders zwischen ihnen und den klinischen
Vorgingen recht gewichtige Unterschiede. Was zundcht diese letz-
teren betrifft, so braucht man nicht viel klinische Erfahrungen zu
besitzen, um zu wissen, dass erstens ausser in ganz ungewdhnlich
seltenen Ausnahmefillen, die denn auch fast nie eine klinische Be-
deutung haben, die Stauungserscheinungen beim Menschen
herbeigefiihrt werden durch Zustdnde, welche den Aorten-
druck herabsetzen und dass in dem Maasse, als dieser ab-
nimmt, die Stauung zunimmt und zweitens, dass die Zustinde
sich gewdhnlich sehr langsam, d. h. im Verlauf von vielen
Wochen, oder wenigstens Tagen und so gut wie niemals
im Verlauf weniger Stunden, oder gar Minuten entwickeln.
Gegen diese beiden Erfahrungen ist in den experimentellen Unter-
suchungen, welche zur Aufklirung der menschlichen Verhéltnisse an-
sestellt worden sind, vielfach verstossen worden. FEinmal sind mit
Vorliebe zur Hervorrufung der Stauung Experimente mit Unterbindung
der Nierenvene gemacht und zum Vergleich herangezogen worden,
wobei also ganz im Gegensatz zu den menschlichen pathologischen
Zustinden der arterielle Zufluss zu den Nieren unverindert fortbestand,
Sodann hat man in den meisten Fillen die fiir nothwendig gehaltenen
Eingriffe nicht allmilig oder nur ganze kurze Zeit einwirken lassen,
sondern plotzlich gemacht und auf's Aeusserste getrieben und z B.
eine ginzliche Stockung der Blutbewegung viele Stunden, ja sogar
Tage lang fortgesetzt. In der That ist denn auch der schliessliche
Erfolg aller solcher Versuche, bei denen, wie auch sonst die Bedin-
gungen wechselten, zuletzt immer das Hine erreicht wird, die voll-
stindige Hemmung des Blutumlaufes und der Bluterneuerung, wenn
nicht in dem ganzen Organ, so doch in dem grossten Theil desselben®),
ich sage, der schliessliche Erfolg aller solcher Versuche ist, wie un-
schwer vorauszusehen war, immer der gleiche: iiberall in der Niere
Austritt von Eiweiss und Blut, welche auch in den Urin ibergehen,
wenn die Urinabsonderung iiberhaupt noch wieder in den Gang kommt.

Dass aber unter den verschiedenen Bedingungen, welche zur

*) Es kann nimlich durch in der Nierenkapsel verlaufende Gefisse ein mehr
oder weniger ausgiebiger Collateralkreislauf sich entwickeln,
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herbeigefiihrten Stauung, wenn nur dieselbe hinreichend stark und lange
eingewirkt hat, hochstens dass Blutiberfillung und Blutaustretungen
nicht denselben Grad erreichen. Wihrend der Dauer einer solchen
stirksten Blutstockung ist wohl die Function der Niere so gut wie
sanz oder doch zum grossen Theil aufgehoben. Mir ist es bei Ka-
ninchen nicht gelungen, aus dem betreffenden Ureter, nachdem die
vor der Unterbindung in ihm enthaltenen Tropfchen entleert waren,
irgend etwas von Secret zu erhalten. Nach Cohnheim kann un-
mittelbar nach dem Venenverschluss Anfangs noch eine blutige,
eiweissreiche Flissigkeit aus dem Ureter abtropfen, deren Menge
von vornherein nur missig, bald immer mehr abnimmt, bis schliess-
lich die Secretion vollstindig versiegt. Erst wenn die Unterbindung
gelost wird, kommt, falls sie nicht vielleicht gar zu lange bestanden
hat, die Absonderung wieder in Gang und schafft selbstverstindlich
eine Blut und viel Eiweiss enthaltende Fliissigkeit heraus. Wieweit
diese Plissigkeit, die, wie ich betone, reich an Eiweiss und Blut
ist, den Namen Harn verdient, mag dahingestellt bleiben.

Ueber die Reihenfolge des (Geschehens, namentlich, worauf es
hier ankommt, der Entwickelung der Albuminurie kann, wie ich eben
schon gesagt habe, ein solcher Versuch gar Nichts lehren. Eine so
weit und bis zum héchsten Grad getriebene Blutstockung schidigt
mehr oder weniger alle etwa in Frage kommenden Elemente, Kniuel-
gefisse, interstitielle Gefdsse, die verschiedenen Epithelien und viel-
leicht noch andere Gewebsbestandtheile.

Anders und klarer gestaltet sich das Bild, wenn man die Venen-
sperre nur ganz kurze Zeit andauern lisst und sie unterbricht, bevor
die Erscheinungen auf’'s Hochste gestiegen sind.  Wir verdanken
Ludwig, welcher zuerst solche ganz kurz dauernde Unterbrechungen
des Venenabflusses zum Studium der Harnabsonderung angewendet hat,
die Kenntniss der sehr wichtigen Thatsache, dass durch Abschluss
der Nierenvene (bei unveriindertem arteriellem Zufluss) die Harncandl-
chen der Pyramiden und der Marksubstanz von den sie umgebenden
stark erweiterten Venen zusammengedrickt werden, bei sehr hoch-
gradiger Stanung sogar selbst bis zum vollstindigen Verschluss, so
dass der Harnabfluss unterbrochen werden kann und sofort wieder
anfingt, wenn der Blutstrom freigegeben wird. In einer solchen Niere,
die sofort herausgenommen wird, nachdem die Venc unterbunden
worden ist, lisst sich makroskopisch und mikroskopisch Nichts weiter,
als starke Ausdehnung der zahlreichen im Nierenmark verlaufenden
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schon nach einer nur 6 Minuten dauernden Verengerung der Nieren-
vene beobachtete.

s wird aus diesen Versuchen wohl nichts anderes zu schliessen
sein, als dass die Marksubstanz der Niere es ist, welche bei
Absperrung des Vencnabflusses und fortbestehender arte-
rieller Zufuhr zuerst und am meisten zu leiden hat, dass
die abnorme Eiweissausscheidung zuerst in ihren Harn-
canilchen stattfindet und es erst spiter auch in den Kap-
seln zu einem sichtbaren Eiweissaustritt kommt. Ich wusste
nicht, wie man sonst jene Bilder deuten sollte, denn dass das Eiweiss
in den Kapseln ausgeschieden und in den paar Minuten in die Ca-
nilchen abgeflossen sei und zwar so, dass gar kein oder so gut wie
ar kein sichtbares Eiweiss in ihnen zuriickgeblieben sei, das anzu-
nehmen wird man wohl Niemandem zumuthen. Dass dies bisher nicht
erkannt, oder sogar auf Grund von Versuchen geleugnet worden ist,
hat nichts Auffallendes, da die bisherigen Versuche, wie gesagt, un-
zweckmiissig wenigstens in dieser Beziehung angestellt worden sind®).

Aehnlich wie eine kurz dauernde vollstindige Unterbindung der
Nierenvene, wobei wohl durch einselne andere Venenstimmchen noch
ein geringer Rest von Blutumlauf unterhalten wird, konnte auch die
theilweise Einengung der Vene oder die Unterbindung der
unteren Hohlader iiber den Beginn der Eiweissausscheidung Auf-
schluss geben, wenn die Behinderung des Venenflusses nicht zu lange
fortgesetzt wird. Aus einigen Angaben von Weissgerber und
Perls, welche diese Art von Venensperre ausgefithrt, aber fiir unsere
Frage auch noch zu lange ausgedehnt haben, scheint hervorzugehen,
dass auch hierbei die Eiweissausscheidung zuerst und am stirksten
in dem Pyramidentheil und Mark der Niere eintritt. Denn sie fanden
das geronmene Eiweiss, was sie als ,,hyaline Cylinder* bezeichnen,
hauptsdchlich und zuerst in den Pyramiden und Schleifencanilchen,
seltener und nur spéarlich in den gewundenen Abschnitten.

*) Ich habe in einer fritheren Abhandlung (1. ¢.) dargelegt, dass der Vor-
gang der Eiweissansscheidung bei gesperrtem Venenabfluss in der oben angege-
benen Weise sich gestalten wird, jedoch damals nicht zwischen der Venensperrs
bei unverindertem arteriellen Druck und derjenigen bei herabgesetztem Druck
unterschieden. Wie ich nachtriiglich gefunden habe, hat schon 0. Beckmann
vermuthet, dass die Stanung (allein?) die interstiticllen Gefisse betrifft und an-

genommen, dass diese die ,,nutritiven** Gefisse seien und jede Albuminurie iiber-
haupt verschulden, ;







Abhiingigkeit der Albuminurie von Verinderungen des Blutkreislaufs. 77

geht, armer an Harnstoff und wohl auch an Salzen (Kochsalz).
Bei noch stiirkeren und stiirksten Graden der Stauung muss Stau-
ungsoedem eintreten, die Lymphgefisse werden iberfillt, enthalten
eine blutig gefirbte Flissigkeit, welche in die Harncanilchen iiber-
tritt. Die Epithelien werden ihrer normalen Erndhrung beraubt, von
der Membrana propria abgehoben, die eigentliche Secretion hort auf,

In dem Transsudationsbezirk, dem System der Gefiss-
kniduel, wird bei den schwiichsten Graden der Stanung vorausgesetat,
dass die arterielle Zufuhr unverindert bleibt, wie eben ausgefihrt
worden ist, sich wenig oder gar nichts indern. Bei hoheren Graden
wiirde, wenn keine weiteren Verdnderungen in’sSpiel treten, entsprechend
dem, was wir friher itber die Folgen der ventsen Stauung auf die
Transsudation gesagt haben (S. 53) eine grissere und an Eiweiss
reichere Flissigkeitsmenge mit nicht wesentlich “verdndertem Salz-
gehalt transsudiren miissen. Allmilig mischt sich anch Blut dem
Transsudat zu.

Die vereinigte Folge der in beiden Bezirken der Niere durch
Stanung bei unverdndertem arteriellen Druck wire demmnach in den
leichtesten Graden, eine Abnahme der Harnmenge und eine
wenigstens relative Zunahme seines Gehalts an Hiweiss, welches
ja aus den Kndueln in unverinderter Menge hinzutritt. Im weiteren
Verlauf und bei stirkerer Stauung, die sich auch auf die Kniuel
ausdehnt, wird die Menge des Harns, da das Transsudatwasser zu-
nimmt, das Driisensecret abnimmt, davon ibhingen, in welchem Ver-
hiliniss die Zunahme dort und die Abnahme hier erfolgt, und welche
Wirkung die iiberwiegende wird. Da fir gewdhnlich die grissere
Menge des Harnwassers aus der Transsudation stammt und diese fiir
die Menge des Harns das Bestimmende ist, so lisst sich denken,
dass es eine vendse Stauung mit unverdndertem arteriellem
Druck giebt, bei welcher die Harnmenge nicht abnimmt,
sondern unverdndert bleibt, oder sogar steigt (vgl. S. 82—83
die Fille von Bartels, Schreiber, Falkenheim).

Bei sehr starker und stirkster Stauung, wie bei langdavernder
starker liinengung der Vene oder ginzlicher Venensperre macht sich
nun auch die oben bereits erwihnte Behinderung des Harnabflusses
geltend, welche die Folge des von den strotzend ausgedehnten Venen
auf die bonachbarten Harncandlchen ausgeiibten Drucks ist, die Harn-
stauung, deren Einfluss wir nunmehr zu besprechen haben.

Versuche mit Ureterenunterbindung an Thicren, dic leicht
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riume zwischen den Harncanilehen und in der Umgebung der Gefisse
treten als breite Spalten hervor, die Adventitia der kleinen Arterien
ist auf das Dreifache und dariiber verbreitert und in Folge davon
stehen ihre Kerne in weiten Abstinden von einander getrennt. Awuf
Schuitten, die in der frither angegebenen Weise gefertigt sind, bekommt
man geradezu iiberraschende Bilder und findet auch, dass das Innere
dieser Lymphriume hiufig mit einer ganz feinkornigen Masse (ge-
ronnenem Eiweiss) erfillt ist*). Neben diesem ist noch eine nicht
cerade iibermissice Fillung der Markvenen vorhanden. Bei etwas
linger fortgesetzter Unterbindung findet man auch schon eine deutliche
Eiweissausscheidung in den Kapseln, wie in den Harncandlchen. Ob
sie zuerst in jenen auftritt, oder in diesen, habe ich mit Sicherheit
nicht entscheiden konnen, doch schien mir im Ganzen die Eiweissaus-
scheidung in den Kapseln auch bei der kiirzesten Dauer der Harn-
stauung zu iiberwiegen, so dass sie wohl frither und stirker auftreten
mag, als diejenige in den Harncanilchen®*). —

Der Urin, welcher sich wihrend der Harnstanung im Ureter oder
Nierenbecken angesammelt hat, oder welcher nach Lésung der
Unterbindung ausgeschieden wird, ist je nach der Dauer der Harn-
stanung mehr oder weniger stark eiweisshaltiz. Blut findet man in
demselben, auch wenn die Stauung mehrere Tage angehalten hatte,
immer nur sehr wenig (Stockvis, M. Herrmann). In meinen Ver-
suchen mit Kurzdauernden Unterbindungen waren Blutkérperchen auch
mikroskopisch kaum zu finden.

Die weiteren Folgen der Ureterunterbindung sind vielfach experi-
mentell gepriift worden, doch sind die Untersuchungen aus friherer
Zeit, welche ohne antiseptische Vorsichtsmaasregeln unternommen sind,
nicht zu verwerthen, weil die Wirkung der nicht vermiedenen Infection
durch Fiulniss- oder Entziindungserreger sich zu der Wirkung der ein-
fachen Harnstaung gesellte. Sirauss und Germont aber haben bei
thren Versuchen diese Complicationen zu vermeiden gewusst und ge-

*) Dieses Verhalten war in der 1. Auflage durch eine Abbildung (Fig. 2)
veranschaulicht.

**) Posner giebt an, erst mach 3 Tagen eine hochgradige Anfallung der
Kapseln und Kaniilchen mit Eiweiss gefunden zu haben. Vielleicht liegt die Ur-
sache dieses spiteren Auftretens im Vergleich mit meinen Versuchen darin, dass
er den Ureter dicht an der Blase, ich dagegen an der Niere unterband. ]}{1 der
Ureter starker Ausdehnung fibig ist, so wird wohl mehr Zeit vergehen, bis er

seiner ganzen Liinge nach so stark ;:e.rhhnt ist, dass die Stanung in der Niere
selbst fiihlbar wird.
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der transsudirten Flissigkeitsmenge und eine Zunahme ihres
Eiweissgehalts zn erwarten. Wie sich aber im weiteren Verlauf die
Druckverhiltnisse gestalten werden, ist schwer zu sagen. Nach den
Versuchen von Strauss und Germont ist es wahrscheinlich, dass
durch die eine Zeit lang noch fortdauernde Secretion der Driisen-
epithelien und den dadurch steigenden Druck im Innern der Harn-
candlchen eine Ausdehnung der Bowman’schen Kapseln eintritt und
die Transsudation aus den zusammengedriickten Kniuelgefissen immer
mehr abnimmt und schliesslich mit aufhirender Circulation ganz ver-
siegt, selbstverstindlich, nachdem die Gefisse selbst in ihrer Er-
" nihrung schon vorher beeintrachtigt waren und wohl eine abnorme
Fliissigkeit durchgelassen hatten.

Dass die secernirenden Epithelien der Harncanilchen nach Ver-
schluss des Ureters eine Zeit lang noch ihre Absonderungsthitigkeit
fortsetzen, ist ausser Zweifel. Die zunehmende Fillung der Harn-
canilchen, die starke Erweiterung der Lymphbahnen, welche von der
Aufnahme des auf gewihnlichem Wege nicht fortzuschaffenden Secrets
herriihrt, endlich das Verhalten anderer Driisen beweist dies mit Sicher-
heit. Eine andere Frage ist aber, ob das Secret sich ganz normal ver-
hilt und ob es namentlich wie in der Norm frei von Eiweiss ist. Unter-
snchungen des Secrets der Leber, des einzigen, welches in dieser Be-
zichung herangezogen werden kinnte, auf den Eiweissgehalt nach Unter-
bindung ihrer Ausfihrungsginge sind meines Wissens nicht gemacht
worden. Aber die von mir schon nach kurzdavernder Ureterunter-
bindung gefundene Ablagerung von Eiweiss auch in den Harncanilehen
(S. 79), wohin es ja unter diesen Umstinden keinenfalls durch Ab-
flicssen aus den Kapseln gelangt scin kann, spricht wohl dafir, dass
auch das wahre Secret der Driisenepithelien eiweisshaltig wird, wie
es wohl bei jeder 6dematdsen Driise nicht anders zu erwarten ist.

Nach Freigebung des Ureters stirat aus der Niere eine grosse
Menge blassen, zundchst stirker -eiweisshaltigen, allmiliz immer
weniger eiweisshaltigen Urins, sobald die Stauung nicht zu lange, bis
zum Untergang der Epithelien und Verddung der Kniuelgefisse gedauert
hat. Die Zunahme der Menge und die sonstigen Higenschaften dieses
Urins erklirt sich aus der vorher stattgefundenen Anhiiufung des Urins
und dem Anftreten des Oedems, sowie aus dem nach ihrer Fortschaffung
desto stirkeren Zuflusse arteriellen Blutes in die wieder wegsamer ge-
wordenen Gefisse, hauptsichlich der Kniuel. Bemerkenswerth ist die
von Lépine und Aubert gefundene Thatsache, dass in dem Urin,

H. Bemator, Die Albuminurie, 2. Aul.
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von rothen Blutkorperchen, von Epithelialschliuchen und Harncy-
lindern enthielt.. Dies ist ein Verhalten des Harns ganz abweichend
von dem gleich zu schildernden gewihnlichen ,,Stanungsharn® beim
Menschen, dagegen ganz entsprechend den oben gegebenen Ausein-
andersetzungen, nach welchen in Folge der gesteigerten Transsudation
aus den Gefisskndueln die Harnmenge zunehmen kann®). Iis gehirt
ferner wohl hierher die interessante von J. Schreiber gefundene
Albuminurie nach Thoraxcompression, wobei keine Dyspnoe
und keine oder eine ganz unerhebliche Stirung im Arteriensystem,
dagegen eine allerdings viel geringere Stauung im kleinen Kreislauf
und von da aus in den Nieren eintritt. Auch hier zeigte der Harn
reichliche Mengen von Hiweiss, das aber an Menge nicht
vermindert, sowie auch das spec. Gewicht nicht veréindert war.
Vielleicht gehort auch der merkwiirdige von H, Falkenheim beob-
achtete Fall hierher, in welchem bei linker Seitenlage in Folge starker
Milzschwellung und durch sie ausgeiibten Drucks auf die Nierenvene
sofort Albuminurie eintrat. Auch hier war die Menge des Harns
trotz erheblicher Albuminurie nicht vermindert. —

Wenn sonst beim Menschen sich ein auf eine Nierenvene, oder auf
die untere Hohlader heschrianktes Hinderniss bildet, so geschieht dies
fast immer unter gleichzeitiger Herabsetzung des Aortendrucks. So
verhilt es sich z B. bei der klinisch noch am hiufigsten vorkom-

*) Paneth hat die Angaben von Bartels mit den in der Dissertation von
G. Dreis, Kiel 1866, iiber denselben Fall sich findenden Angaben verglichen und
einige Widerspriiche zwischen beiden bezw. Liicken in der Beschreibung von
Bartels gefunden. Insbesondere giebt D. an, dass die Urinmenge erst nur
700 Cem. tiglich betrug und unter dem Gebraunch von salinischen Diureticis,
Potio Riveri auf 1500 Cem. stieg, dass die Milz, Lymphdriisen, Nieren amyloid
degenerirt waren, wovon B. nichts erwiihnt. Demnach glaubt Paneth, dass die
grossere Harnmenge, welche spiter eintrat, dureh die Amyloidentartung und den
Gebrauch der Diuretica bedingt worden sei. Meiner Meinung nach ist dies nicht
zutreffend, weil 1, der Urin durchaus nicht die Beschaffenheit hatte, wie bei reiner
Amyloidentartung, weil 2. diese dann ja schon lange und sicher schon im Anfang
der Beobachtung (6—7 Wochen vor dem Tode) bestanden hiitte, wo der Urin doch
sparsam war und weil 3, die Wirksamkeit jener Mittel von P, wohl iiberschiitzt wird,
zamal der Potio Riveri, bei welcher den Tag iiber einige Grm. Kali citricum gin-
verleibt werden und die gar nicht als Diureticum, sondern als »»Digestivam und
Temperans* gegeben zu werden pflegt. Deshalb hat doch wobl anch Bartels ihrer
nicht weiter gedacht. Vielmehr scheint mir das Ansteigen der Harnmenge mit mehr
Reeht auf die zunehmende Thrombosirung und den allmiilig auch in den Kniueln
steigenden Druck und die steigende Transsudation bezogen werden zu miissen.

ﬂ.‘
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gleich ihre Abnahme mit derjenigen des Wassers nicht gleichen Schritt
hilt und sie daher relativ vermehrt werden kinnen. Der Harn-
stoff wenigstens ist nach meinen Untersuchungen absolut immer
vermindert, trotz der relativen Zunahme, welche bis auf 3 pCt. und
mehr steigen kann®). Das Verhalten der Harnsdure ist schwerer
zu beurtheilen, weil durch die fast immer bei dieser Art von Nieren-
stauung vorhandenen Respirationsstérungen Complicationen gesetat
werden, welche, wie es scheint, von Einfluss auf die Harnsdurebildung
im Korper sein konnen (Bartels, Senator). Gleichzeitig mit der
Wasserabnahme oder etwas spiter gelingt es hiufig, auch Eiweiss im
Urin nachzuweisen, und zwar ist der Eiweissgehalt, wenn und
so lange es sich nur um Stanung und um nichts weiter han-
delt, nicht sehr gross. Dies scheint nicht oft genug wiederholt
werden zu konnen. [Freilich findet sich bei lingerer Dauer und sehr
hochgradiger Stanung spiter auch ein stirkerer Eiweissgehalt, aber
dann sind immer schon Folgeerscheinungen der Blut- und Lymph-
stockung eingetreten (entztindliche Processe und Indurationszustinde,
Stauungsnephritis). Blut ist, und auch dies muss immer wieder
hervorgehoben werden, makroskopisch kaum jemals vorhanden, und
auch mikroskopisch gelingt es nur in einer Minderzahl von [Fillen,
vereinzelte rothe Blutkorperchen und gewohnlich auch einige farblose
Zellen nachzuweisen. Ob diese geringe Blutbeimengung iibrigens in
solchen Fillen immer aus dem Nierenparenchym stammt und nicht
vielmehr von der Schleimhaut der Blase, der Harnleiter oder des
Nierenbeckens, kann auch noch fraglich erscheinen, denn der Regel
nach zeigt ja die Schleimhaut dieser Organc chenfalls eine mehr oder
minder betrichtliche Hyperimie, welche wohl so gut, wie auf anderen
Schleimhiiuten, zu mehr oder minder betrichtlichen Blutungen Anlass
geben kann. — Mit dem FEiweiss findet man hiufig auch blasse (hya-
line) Cylinder.

Dies ist der Hergang bei der gewdhnlichen, jedem Arzt bekannten
Nierenstauuung. Es mag noch hinzugefiigt werden, was jedem Arzt
nicht minder bekannt ist, dass, sobald es gelingt, das Herz wieder
leistungsfihig zu machen, der Urin schr schnell seine normale Be-
schaffenheit wieder erlangt. Ich brauche nur an die Wirkung der

*) Die absolute Abnahme des Harnstoffs kinnte zum Theil erklirt werden
durch die verminderte Aufnahme und Resorption von Nahrung, zaum Theil auch

noch durch Uebhergang von Harnstoff in etwa vorhandens hydropische Ergiisse
und in die Darmentleerungen.
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nicht in jedem Schnitt, eine Eiweissablagerung nachweisbar, wo sie
sich aber zeigte, waren es fast nur die Kapseln, welche sie cnthiclten.

Im Ganzen decken sich auch die klinischen Erscheinungen recht
gut mit den Folgen der experimentell geiibten Arteriensperre und es
erklirt sich aus den bei dieser stattfindenden Vorgéingen, wie sie oben
(S. 66) auscinandergesetzt wurden, in der befriedigendsten Weise: die
starke Abnahme des Wassergehalts als vereinigte Folge der Druck-
herabsetzung und Stromverlangsamung fiir den Filtrations- und Secre-
tionsapparat, die Abnahme der specifischen Harnbestandtheile, als
deren Reprdsentant der Harnstoff gilt, der schwache Kiweissgehalt,
die giinzliche Abwesenheit oder das sehr spirliche Auftreten von Blut.
Des Einflusses einer verdnderten Erndhrung der Epithelien und Ge-
faisswandungen bedarf es Angesichts der experimentellen wie klini-
schen Thatsachen fiir den Anfang selbst bei der vollstindigen Arterien-
abklemmung nicht und noch weniger bei der nur eingeschrinkten,
aber nicht ganz aufgehobenen Blutzufuhr. M. Herrmann sowie
v. Overbeeck sahen schon Eiweiss im Urin auftreten, wenn sie die
Nierenarterie nur wenige Secunden absperrten, und sahen es auch nach
ganz kurzer Zeit, selbst schon nach einer halben Stunde wieder daraus
verschwinden. Dass es sich beim Menschen sehr oft dhnlich verhilt
und der Harn mit Regelung der Kreislaufsverhiltnisse wie mit Iinem
Schlage sich indert, reichlicher fliesst, kein Hiweiss mehr entdecken
lisst, habe ich eben erwdhnt. Man miisste den Begriff der Ernih-
rungsstorung schon sehr weit ausdehnen und eben schon jede Kreis-
laufssiorung als eine solche ansehen, wenn man in Fillen, wie die
bezeichneten, eine ,,Erndhrungsstorung® der Gewebselemente fiir die
schnell ecintretende und voribergehende Albuminurie verantwortlich
machen wollte. Hs ist ferner mit der Annahme einer Erndhrungs-
storung der Kniuelgefisse oder ihrer Epithelhant die sparsame Eiweiss-
ausscheidung und die minimale, wenn nicht ganz fehlende Blutbeimen-
gung im Harn schwer zu vereinbaren.

Aber es wire verkehrt, ganz in Abrede zu stellen, dass im Laufe
der Zeit auch bei der Stauung, von welcher hier die Rede ist, eine
wirkliche Erndhrungsstorung mit geweblichen Verinderungen sich
geltend macht. Es ist freilich schwer, oder unméglich zu sagen,
welchen Grad die Entziehung von arteriellem Blut gerade erreicht
haben muss, um die Ernéhrungsstérung hervorzurufen und daher ist
dem Belieben des Einzelnen bei der Beurtheilung dieses Einflusses ein
weiter Spiclraum gelassen. Je nach dem Standpunkt, welchen er in
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IV.

Ueber die Abhdngigkeit der Albuminurie von Gewebs-
veranderungen in den Nieren.

Gewebliche Verinderungen in den Nieren konnen Albuminurie
hervorrufen einmal, indem sie die zwischen Blut einerseits und Harn
andererseits befindlichen Elemente, also die Gefidsse, die Mem-
bran der Harncanidlchen und die Epithelien fir Eiweiss durch-
lissiger machen, als sie in der Norm sind und dann, indem die (Ge-
webe selbst zerfallen, untergehen und das Hiweiss, aus welchem sie
aufgebaut sind, das Gewebs-Zelleneiweiss, gelost dem Harn sich bei-
mengt.

Die Gefiisse werden hauptsdchlich bei der Entzindung und bei
der Amyloiderkrankung verdndert und im ersteren Fall sicher, im
letzteren wahrscheinlich abnorm durchlissig. Vgl. Cap. VL

Die Grundmembran der Harncanilchen gilt fiir besonders
widerstandsfahig. Ueber ihre Betheiligung bei der Albuminurie in
Fillen, wo es sich nicht um die eben erwihnte Zerstérung und Ein-
schmelzung des Gewebes handelt, wissen wir Nichts. Doch kann man
wohl annehmen, dass auch sie durch Kreislaufs- und Ernihrungs-

torungen geschidigt und fiir Hiweiss durchlissiger werden kann.

Dagegen sind die Epithelien in der einen wie in der anderen
Beziehung von grosser Wichtighkeit, und zwar nicht blos die Epi-
thelien der Harncandlchen, sondern auch diejenigen, welche
die Kniduelgefisse bedecken und die Innenfldche der Bowman-
Miller'schen Kapseln auskleiden. Friher rdumte man den
Epithelien und zwar nur den erstgenannten, da die anderen noch nicht
bekannt waren, einen bedeutenden Einfluss auf die Entstehung der
Albuminurie ein. Man nahm entweder an, dass bei ihrer Erkrankung
das Eiweiss, welches normaler Weise durch die Kniduelgefisse trans-
sudire und von den Iipithelien aufgenommen und assimilirt werde,
nunmehr unbeniitzt durch die Harncanilchen abfliesse, oder man
stellte sich vor, dass das Eiweiss aus den die Harncanilchen um-
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