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Hochverehrter Herr!

Imlcm ich mich zu der grossen Zahl Derjenigen geselle, welche in
diesen Tagen dankerfiillten Sinnes und Glick winschend Ihnen nahen,
michte ich, soweit es in meinen Kriften 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, weleche sie nicht weniger, als die theoretische
Medicin Thnen schuldet. Es bedarf meiner Feder nicht, diese Dienste
der Mitwelt in's Gedichiniss zu rufen und vor Vergessenheit in der
Nachwelt zu schiitzen; so lange es eine Geschichte der Medicin geben
wird, wird sie von dem méchtigen, Epoche machenden Anstoss be-
richten, welchen alle Zweige dieser Wissenschaft durch Sie erfahren
haben. Nur Eiies soll hervorgehoben werden, was in der iiberreichen
Fille 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 neues Wachsthum
der medicinischen Wissenschaften begann, nicht zum Wenigsten unter dem
gewaltigen Einfluss lhrer Arbeiten, als frische Zweige kriftig empor-
schossen an dem alten, sich wieder verjingenden Baum der Medicin und
nur ein Zweig, wohl der ilteste, der selten wahre Bliithen treibt, aber
dann kostliche, von der ganzen Menschheit gesegnete Friichte zeitigt,
kahl blieb, scheinbar ein dirres, hoffnungsloses Reis, als es ein
Fehler war, an Therapie zu glauben, da scheuten Sie Sich
nicht, hochverehrter Herr, dieses Fehlers Sich zu rithmen.*) Sie glaub-
ten an Therapie, Sie hielten den Zweig nicht fir verloren, der fast
aufgegeben war von Denen, welche ihn zu pflegen vorzugsweise berufen

*) Handb. d. spec. Pathol, u. Therap. I. 1854. Vorwort S. XL
P p
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waren. — lhre Voraussicht hat Sie nicht getiuscht, mit dem Wachs-
thum des Baumes, der durch Sie gross geworden, hat auch jener
Zweig neue Nahrung bekommen und wie Ihre Arbeiten mittelbar, so
hat Thr Wort, zur rechten Stunde gesprochen, unmittelbamihn auf-
gerichtet, ihm Arbeiter und Pflege zugefiihrt, deren er bedurfte. Die
Therapie ist wieder zu Ansehen gekommen, nachdem sie Ziel und
Richtung von Ihnen empfangen hatte.

In der Abhandlung, welche ich Thnen hier zu iberreichen mir
erlaube, hat der Therapie ein Raum noch nicht geginnt werden
kinnen, denn die Albuminurie, welche den Gegenstand dieser Ab-
handlung bildet, ist ihr im Ganzen noch wenig zuginglich. Aber wie
Sie an der Therapie iiberhaupt nicht verzweifelt haben, als sie dem
Untergange nahe schien, so geben wir die Hoffnung nicht auf, dass
sich auch in diesem besonderen Falle dereinst noch die Macht der
Therapie bewihren werde. Mir schienen diese Blitter um deswillen
nicht unwerth, Ihnen gewidmet zu werden, weil ihr Inhalt in die
Fiacher .der pathologischen Anatomie und Physiologie und
der klinischen Medicin® fillt, jene Ficher, welchen Sie eine so
fruchtbare Stitte bereitet haben in lhrem Awrchiv, dem unverging-
lichen Denkmal der von Ihnen verkiindeten und allen Thren Jingern
zum Wahlspruch gewordenen

Einheitsbestrebungen in der wissenschaftlichen Medicin!
Berlin, im October 1881.

H. Senator,



Inhalt,

Beite
Einleitung . . . . e e e 1
I. Ueber die verat:hmdﬂnnn krtan l:]ﬂr Elwmssansmhemung i T L S A

Die miglichen Quellen des Eiweisses im Harn. Echte und falsche
Albuminurie. Albuminurie im engeren Sinme oder Ausscheidung der
durch Hitze gerinnbaren Eiweisskorper des Blutes (Serumalbumin und
Globulin). Peptonurie. Propeptonurie (Ausscheidung von Hemialbu-
mose). Gemischte Albuminurie. Methodsn zum Nachweis der gerinn-
baren und nicht gerinnbaren Eiweisskirper.

Il. Ueber den Eiweissgehalt des normalen Harns . . . . . . . . . . . . 15

Angaben iiber das Vorkommen eines fermentartigen harpuh (\cphm-
zymase) und der eigentlichen Eiweisskrper im normalen Harn.
FPhysiologische Albuminurie, Hiufigkeit derselben und Schwierigkeit
ihres Nachweises.  Quelle des Eiweisses im normalen Harn sind die
Gefassknduel, welche ein Filtrat, kein Seeret liefern. Gesetze der
Filtration und Transsudation. Zusammensetzung des Harns ans Filtra-
tionsfliissigkeit und specifischem Driisensecret.

IlI. Ueber die Abhdngigkeit der Albuminurie von den ‘Il’erimlﬂrun.gen des
Blatdrucks . . . . . . . : : : Tl Ee

Sehwierigkeiten hﬂl :im Hﬂut‘lhﬂ]lllllh dm. hmﬂuwm Vo Drucl.
veranderungen. Versuche den arteriellen Druck zu steigern durch
Riickenmarksreizung, durch Dyspnoe ete., durch Aortenunterbindung,
durch Trennung der Nierennerven, durch Erhdhung der Kirperwirme,
durech Muskelarbeit, durch Verdauung, durch Gifte. Vendse Stauung
durch Venenunterbindung, Arterienunterbindung, Harnleiterunterbin-
dung. Unterschiede bei lang- und kurzdauernder Unterbindung. Er-
klirung der Vorginge bei den verschiedenen Arten der Nierenstanung.
Vergleich der experimentell herbeigefithrten Stauung mit den klinischen
Formen der Stauung.

IV. Ueber die Abhingigkeit der Albuminurie von der Entartnng der Nieren-
epithelien . . . . . : L A -
Die Druscncplthalmn gﬂltﬁl‘l ulﬁ Srhutd reren I'iﬂ!l Austritt von
Eiweiss. Albuminurie bei fettiger Entartung der Epithelien (Phosphor-
vergiftung, perniciése Andmie), bei parenchymatiser Entartung und
Coagulationsnecrose. Abstammung des Fiweisses aus umgewandelten
Epithelien.
V. Ueber den Einfluss der Blutbeschaffenheit auf die Albuminurie .
Quantitative Aenderungen in der i'iusu.lmnunsu!zung des Blutes, ins-

o0
=3



VI

VI

Inhalt.

besondere seines Gehaltes an gelistem Eiweiss, Salzen, Harnstoff und
deren Einfluss auf die Eiweissfiltration unter physiologischen Verhilt-
nissen (Verdauungsalbuminurie). Einfluss derselben in pathologischen
Zustinden. Qualitative Aenderungen. Auftreten von Hiihnereiweiss und
anderen lislichen Eiweisskdrpern im Blut, Vorkommen des Peptens, Pro-
peptons, gelisten Himoglobins unter physiologischen und pathologischen
Verhiiltnissen. Fiufluss der erhihten Bluttemperatur auf die Filtration.
Verhalten der speeifischen Secretion.
Ueber einige besondere Formen krankhafter Albuminurie . =
Unmiglichkeit alle krankhaften Albuminurieen zu erkliren. Albu-
minurie bel Stauung, Krimpfen, Intoxicationen. Febrile Albuminurie.
Albuminurie bei Cholera und bei Diarrhoe. Albuminurie bei den ver-
schiedenen Formen der Nephritis, aeuter, chronischer Nephritis und
Nicreneirrhose. Verschiedenheiten dabei. Amyloidentartung der Nieren.

Drnekfehler.

S, 10, Z09 v. oben lies Hemialbumose.
SR TC R e s T e | o

ST et b = o durch Kochen.
200 - 9 - unten o 16a);

. 114 No. 41, lies Rindowsky.

Beite.

. 100



Einleitung.

wDio Geschichie lehrt, dass diz Anschauangen der Spateren
i::rlp:m:r w'lu,'qll‘:r :|'|.|.|l' F1l|1|-it¢ zuri':r-kkmumen.. welche d.il! frithers
Beobachtung schon erledigt zu haben glaubte und gerade in
unserer Zeit, wo g0 Wenige die Musse Ainden, die Wissen-
schaft historisch zu studiren, ist es vielleicht cher gerecht-
fertigt, das Aeltere wieder in den Gesichtakreis der nach-
wachsenden Generation zo riicken®

R. Yirchow's Yorwort zu: Gesammelte Abhandlungen

zur wissenschaftlichen Medicin. 1856,

Nicht besser wiisste ich die nachfolgende Abhandlung einzuleiten, als
mit -den an die Spitze gestellten Worten Virchow’s. Denn wie fiir
so viele andere wissenschaftliche Fragen in der Medicin, so namentlich
auch fiir die Lehre von der Albuminurie haben sie, wie mir scheint, voll-
stindige Geltung und jetzt vielleicht mehr als jemals. Die dlteren
Ansichten, welche gegenwirtig, wenn nicht ginzlich aufgegeben, so
doch wenig geschitzt sind, liessen bekanntlich verschiedene Ursachen
fir die Albuminurie zu, nimlich: Kreislaufsverinderungen in den-
Nieren, Verinderungen der zwischen Blut und Harn befind-
lichen Membranen und Verinderungen der Blutflissigkeit.
Einem jeden dieser drei Momente wurde ein grisserer oder geringerer
Antheil an der Entstehung der Albuminurie zuerkannt und der Ein-
fluss eines jeden nach dem jeweiligen Stande der Wissenschaft zu be-
stimmen gesucht. Gegen diese Lehre erhob sich am nachdriicklichsten
und mit grossem Drfolge J. B. Stokvis, indem er sich auf Grund
von ausgedehnten experimentellen und klinischen Untersuchungen dahin
aussprach, dass jede Aenderung des Kreislaufs, welche den Zufluss
des arteriellen, oder den Abfluss des venisen Blutes hindert, den
Uebergang von Eiweiss in den Urin veranlasse, dass aber alle anderen
Bedingungen, welche man frither dafiir noch hatte verantwortlich

H, Sepator: Die Albuminurie. 1
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machen wollen, zu verwerfen sein'). Somit war als alleinige Ursache der
Albuminurie eine Verlangsamung des Blutstromes in den Nieren
anerkannt, denn diese ist die nothwendige Folge jeder Kreislaufsinderung
in dem von Stokvis geforderten Sinne. Es war nunmehr nur noch ein
lleiner Schritt weiter zu thun und festzustellen, in welei*m von den
beiden functionell verschiedenen Theilen des Gefiisssystems der Nieren jene
Kreislaufsstirung stattzufinden habe, um Albuminurie zu veranlassen,
und es ist denn in der That das tibereinstimmende Ergebniss der in
der allerjiingsten Zeit darauf gerichteten Untersuchungen gewesen,
dass der Sitz dieser Storung in die Kniuelgefdsse zu verlegen sei
Nach Runeberg?®) und Posner?), denen sich Ribbert*) und Litten?)
angeschlossen haben, sind diese Gefisse der alleinige oder doch der
allein maassgebende Ort der Eiweissausscheidung. Die Ursache fir
den Austritt von Eiweiss aus ihnen findet Runeberg in der Herab-
setzung des Blutdrucks, wihrend Posner und Litten auf die Ver-
langsamung des Blutstromes das Gewicht legen, letzterer in Anlehnung
an Runeberg’s Ansicht von der Wirkung der Druckerniedrigung auf
die Eiweissausscheidung®). Die Stromverlangsamung wirkt, wie Cohn-
heim™) gezeigt hat, bei lingerer Dauer derartigz verdndernd auf die
Gefisswand ein, dass sie abnorm durchlissig fir Bluthestandtheile
und insbesondere fiir Hiweiss wird. Cohnheim selbst®) hilt eben-
falls die Kreislaufsstorung in den Malpighi’schen Knidueln fir die
Ursache der Albuminurie, nur betont er weniger die Schidigung dieser
Storung fiir die Gefisswiinde als fir die Epithelien, welche die Kniuel-
gefisse uiberziehen, denn diesen schreibt er mit Heidenhain?) die
Zuriickhaltung des Eiweisses unter normalen Verhiltnissen zu.

In dieser Weise hat sich in den letzten .Jahren die Lehre von
der Albuminurie gestaltet, hauptsichlich in Deutschland, aber auch
ausserhalb Deutschlands, wie aus den neuesten, unseren Gegenstand
umfassenden Darsellungen von Charcot!'"), Lépine'") u. A. zu ent-
nehmen ist. Vor den ilteren Ansichten hat diese Lehre offenbar den
Vorzug grosser Einfachheit, denn jene anderen Momente, tber welche
frither so viel gedacht und geforscht worden ist, spielen dabei gar

*) An einer anderen Stelle allerdings spricht Litten eine abweichende An-
sicht aus. nimlich die, dass die Epithelien der Tubuli contorti fiir die Eiweiss-
ausscheidung verantwortlich zu machen seien, indem sie unter pathologischen
Verhiiltnissen dem durch die Sehlingen der Kniiuelgefisse hindurchgepressten, in
der Norm schon eiweisshaltigen Transsudat das Eiweiss nicht entziehen.5)
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keine Rolle mehr, kaum dass noch ein Mal die Rede von ihnen ist,
ja Posner hilt sie auch der Eriorterung nicht werth, da sie, wie er
sagt, jeder thatsiichlichen Unterlage entbehren. Indessen darin geht
er doch wohl zu weit, denn Thatsachen liegen schon seit lingerer
Zeit vor, welche wohl fir die Abhingigkeit mancher Albuminurie von
einer Verinderung der ausserhalb der Kniuel gelegenen und auch noch
bei der Hurnubsﬂndérung betheiligten Membranen, oder von einer ver-
dnderten Blutbeschaffenheit gedeutet werden konnten. Von einer Erir-
terung durften sie deshalb nicht ausgeschlossen werden und diese
haben sie in den folgenden Abschnitten gefunden hinter den Erorte-
rungen iber den Einfluss der Kreislaufsverinderungen, denen sie an
Wichtigkeit allerdings bei Weitem nachstehen.

1i



I. Ueber die verschiedenen Arten der Eiweiss-
ausscheidung,

Wcun ich die dlteren Anschauungen iiber Albuminurie hier in’s Ge-
diichtniss rufe, so meine ich gleichwohl nicht, dass man sie einfach in
der iiberlieferten, iibrigens ziemlich allgemein und unbestimmt gehaltenen
Form iibernchmen solle, sondern will nur hervorgehoben haben, dass
sie im Vergleich mit den neuesten einfachen, aber auch einseitigen
Lehren den Thatsachen besser Rechnung tragen, weil sie von einem
hioheren Standpunkt mit weiterem Gesichtskreis ausgehen. Durchaus
erschipfend haben auch sie nicht alle Gesichtspunkte in Betracht ge-
zogewy, der Kreis der Méglichkeiten lisst sich noch weiter fassen, als
es jetzt und frither geschehen ist. Wie viel davon Beriicksichtigung
verdiene und fiir welche Fille die eine oder andere Moglichkeit der
Beachtung werth sei, soll im Folgenden besprochen werden. —

In Einem Punkte begegnen sich wohl alle bisherigen Lehren von
der Albuminurie, dltere wie neuvere, indem sie ausnahmslos die
Quelle des Harneiweisses in das Blut und zwar fast ausschliesslich
in das Blut der Gefisskniuel verlegen. Dies erscheint iiberall so
selbstverstiindlich, dass die Frage, ob keine andere Abstammung des
Eiweisses miglich sei, sich gar nicht einmal auflgedringt, geschweige
denn irgend eine Erirterung gefunden hat.®) Indessen muss man bei
allseitiger ‘und vorurtheilsfreier Ueberlegung doch wohl anerkennen,
dass noch andere Ursprungsstitten des Eiweisses, als nur das Blut der
Kniinelgefisse, wenigstens denkbar sind und da von den bisherigen
Theorien, welche hierauf keine Riicksicht nehmen, keine einzige in be
friedigender Weise alle verschiedenen Formen von Albuminurie zu er-

*) Ich selbst nur habe bei friiherer Gelegenheit (in Virchow’s Archiv Bd.LX,
S. 478 u. 497) schon auf weitere migliche Quellen des Eiweisses im Urin hin-
gewiesen und Bartels hat sich mir theilweise angeschlossen (in v. Ziemssen’s
Handb. d. Pathol. IX, 1, S. 36 u. 38).
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kliren vermag, wie die weitere Darstellung des Oefteren zeigen wird,
so scheint doch eine Eridrterung auch jener anderen Entstehungsweisen
der Albuminurie nicht miissig zu sein, mdgen sie von vorne herein
auch noch so wenig in den Rahmen unserer gewohnten Vorstellungen
passen. [Freilich wird man fiir den Ursprang des Harneiweisses nicht
alles dasjenige in den Nieren in Anspruch zu nehmen haben, was
Eiweiss enthiilt, oder aus Eiweiss besteht, insbesondere nicht alle
Gewebsbestandtheile, wie das interstitielle Bindegewebe, die Substanz
der Blut- und Lymphgefisswandungen oder die Grundmembranen der
Harncanilchen, denn deren Eiweiss kann nur bei vollstindiger Zer-
stirung der Gewebe in den Urin ibergehen. Es bleibt aber noch das
Blut des interstitiellen Gefisssystems, ferner die Lymphe und die ver-
schiedenen Epithelien der Niere, welche Eiweiss zum Harn liefern
konnten, und es ist gar kein Grund vorhanden, diese alle insgesammt
von jeder Erdrterung auszuschliessen. Im Gegentheil hitten wir wohl
Ursache, eine etwaige Betheiligung derselben bei der Albuminurie zu
prifen, da sie zusammen oder einzeln bei den Vorgingen, welche zur
Albuminurie filhren, bei der Stauung, bei den verschiedenen Formen
der Entziindung und Entartung der Nieren mehr oder weniger in Mit-
leidenschaft gezogen werden.

Zuvor ist es nothig, auf den Begriff . Albuminurie“ niher ein-
zugehen, denn die bisherige Begrenzung desselben ist im Laufe der
Zeit und in dem Maasse, als die Kenntniss von den im Harn vorkom-
menden Eiweisskirpern sich erweitert hat, ungeniigend geworden. Man
pflegt gewdhnlich nur eine ,echte oder eigentliche Albuminurie®
von der ,falschen Albuminurie® zu trennen und versteht unter
der letzteren jene Zustinde, bei welchem zu einem aus dem Nieren-
parenchym stammenden Urin ohne Eiweiss nachtriglich eine eiweiss-
haltige Fliissigkeit sich hinzugesellt, sei es Hoden- oder Prostata-
secret, oder Blut, Eiter, Lymphe, oder der Saft zerfallenden Gewebes.
Diese falsche Albuminurie bedarf keiner Eriorterung. Bei der wahren
Albuminurie, bei welcher das Eiweiss zugleich mit anderen Harn-
bestandtheilen von, dem Nierenparenchym geliefert wird, denkt man
gewohnlich nur an die Ausscheidung durch Hitze gerinnbaren
Eiweisses. Die Eigenschaft der Gerinnbarkeit des Harns hat zur
Entdeckung der Albuminurie durch Cotugno gefithrt, sie findet sich
in der grossten Mehrzahl aller Fille von Albuminurie und entspricht
auch im Allgemeinen jener Vorstellung, welche die Quelle des Eiweisses
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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, gebraucht wird, dass die Bezeich-
nung Verlegenheiten bereitet, wenn im Urin Eiweisskorper gefunden
werden, welche durch Hitze nicht gerinnen, mogen sie sich auch sonst
dem gewdhnlichen Harneiweiss ganz gleich verhalten, ja dass solche
Fille als gar nicht zur Albuminurie gehorig betrachtet werden. So
wenig aber wie die Gerinnbarkeit durch Erhitzen allen Eiweisskorpern
zukommt, ebensowenig ist sie nur einem einzigen Eiweisskorper eigen-
thiimlich, so dass man etwa die Bezeichnung ,Albuminurie* nur auf
die Ausscheidung dieser einen gerinnbaren Eiweissart beschrinken
konnte. Im Gegentheil wiirde schon allein aus jener gangbaren Vor-
stellung von der Abstammung des Harneiweisses aus der Bluifliissig-
keit mit Nothwendigkeit folgen, dass mehr als ein einziger gerinn-
barer Eiweisskorper in den Urin iibergeht, denn das Blut enthilt in
der Worm wenigstens deren zwei in Lisung: das Serumalbumin
(Serin) und das Globulin. Es liegt nicht der mindeste Grund zu
der Annahme vor, dass immer und ohne Ausnahme nur einer von
diesen beiden, etwa das Serumalbumin, wie man gemeinhin anzunehmen
geneigt ist, aus dem Blute austritt, vielmehr ist von vorneherein schon
zu erwarten, dass, wenn nicht immer, so doch in einem Theil der
Fille, er mag gross oder klein sein, beide Korper austreten, wenn
auch vielleicht nicht in gleichem Verhiltniss. Und so ist es in der
That, denn in den meisten Fillen, in denen im Harn durch Erhitzen
gerinnbares Eiweiss sich findet, gelingt es beide Korper, Serumalbu-
min und Globulin, nachzuweisen. Es erscheint auch gar nicht unmog-
lich, dass unter Umstinden nur der eine von diesen beiden im Urin
auftritt, wenigstens in nachweisbarer Menge, denn wie verschieden
auch die Ansichten iiber den Absonderungsvorgang von Eiweiss in der
Niere sein miogen (und die Ansichten hieriber sind noch keineswegs
geklirt, wie wir spiter sehen werden), so stimmen sie doch darin
alle iiberein, dass dabei die Diffussions- und Filtrationsfihigkeit der
verschiedenen Eiweisskorper eine grosse Rolle spielt. In dieser Be-
ziechung aber unterscheiden sich schon die beiden normal im Blut vor-
kommenden Eiweiskirper nicht unerheblich von einander, denn Glo-
bulin ist viel diffusibler (vielleicht auch filtrationsfihiger) als Serum-
albumin und sonach wire, wenn etwa nur ein Eiweisskorper in
nachweisharer Menge in den Urin iibergehen sollte, zunichst das
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Globulin zu erwarten. Wenn die ganz neuerdings von Estelle'?)
gemachte Angabe sich bewahrheitet, wonach zuweilen nur der durch
Magnesiumsulfat fillbare Fiweisskorper (d. i. Globulin) im Harn zu
finden ist, so wiirde damit diese theoretische Voraussetzung eine
olinzende Bestitigung finden und man misste von einer Globu-
linurie sprechen. Bis jetzt ist auf diesen Punkt nicht hinlinglich
eeachtet worden und die bisher gebriduchlichen Methoden zum Nach-
weis des Globulins, waren auch, wie Hammarsten'®) nachgewiesen
hat, dazu wenig geeignet, weil sie ungenau sind und bei kleinen Mengen

?

davon ganz im Stich lassen. IUs ist also zu erwarten, dass durch die
neue von Hammarsten angegebene und von HEstelle eben auch be-
nutzte Methode Globulin in grisseren Mengen und hiufiger noch als
bisher sich im Harn wird auffinden lassen. Dass Serumalbumin allein
im Harn auftreten, also eine reine Serinurie, wie man es nennen
kionnte, vorkommen sollte, ist aus dem angegebenen Grunde weniger
wahrscheinlich. Wenn bisher nicht in allen Fillen neben dem Serum-
albumin auch Globulin gefunden wurde, also scheinbar eine solche
Serinurie vorhanden war, so ist eben wahrscheinlich die mangelhafte
Untersuchungsmethode Schuld daran gewesen.

Es steht hiernach schon fest, dass selbst wenn man den Begriff
»Albuminurie* in dem bisherigen beschrinkten Sinne braucht, es
sich nicht um die Ausscheidung eines einzigen und immer desselben
Eiweisskirpers handelt. Dazn kommt nun aber, dass man in neuerer
Zeit auch Eiweisskérper im Harn gefunden hat, welchen das bis dahin
fiir charakteristisch gehaltene Zeichen der Gerinnbarkeit abgeht. Hier-
her gehort zuerst das Pepton. Wihrend man frither von seinem Vor-
kommen im Urin gar Nichts wusste, spiter es als zweifelhaft oder
als eine Curiositit betrachtete, haben in neuester Zeit Hofmeister und
seine Schiller gezeigt, dass es unter gewissen, nicht gar seltenen Um-
stiinden in ansehnlichen Mengen darin auftritt und dass diese Ausschei-
dung, die Peptonurie, eine wissenschaftliche und practische Bedeun-
tung hat'). Dabei ist bekanntlich im Blut Pepton nur immer in
Spuren oder selbst gar nicht aufzufinden. Gegeniiber jener gangbaren
Vorstellung von der Herkunft alles Harneiweisses aus dem Blut kinnte
das sehr rithselhaft erscheinen, wenn wir nicht anderweitige Erfah-
rungen hiitten, welche das Riithsel losen helfen. Wir wissen namlich,
dass gerade die Nieren vermoge einer besonderen Anziehungskraft ge-
wisse Stoffe in grossen Mengen ausscheiden und zwar aus dem Blut
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ausscheiden, von denen dieses selbst wenig mehr als Spuren enthilt
(wie z. B. Harnstoff, Harnsiiure, Kreatin ete.) und so erklirt denn
auch Hofmeister die Peptonurie als Folge einer specifischen Eigen-
thiimlichkeit der absondernden Elemente in den Nieren, da er gefun-
den hat, dass nach Einspritzung von Pepton in das Bluf oder unter
die Haut der Harn damit iiberladen ist, wihrend das Blut kaum noch
bestimmbare Spuren davon aufweist. Diese Erklirung erscheint sehr
annehmbar und fir gewisse Fille, welche sich dieser experimentellen
Einverleibung von Pepton analog verhalten, wie z. B. bei der Re-
sorption peptonhaltiger Exsudate (Pleuritis, Pneumonie, Rheumarthri-
tis), unzweifelhaft richtig. FEine andere Frage aber ist, ob die Pep-
tonurie ausschliesslich in dieser Weise entstehen muss, oder ob nicht
andere Entstehungsarten miglich sind.  Diese Frage erscheint wohl
nicht unberechtigt angesichts der neueren Untersuchungen, welche be-
weisen, dass zwischen den eigentlichen Eiweisskorpern und den Pep-
tonen keine so scharfe Scheidung besteht, als man friher anzunehmen
wohl geneigt war. Nicht bloss durch die Verdauung, sondern auch
durch mancherlei Einflisse anderer Art, namentlich auch durch die
beginnende Féulniss, wird gewohnliches Eiweiss in Modificationen, welche
sich Dem, was man ,Pepton® nennt mehr oder weniger nihern, um-
gewandelt. Es wiire ja denkbar, dass auch in Krankheitszustinden die
gewGhnlichen Eiweisskorper im Blute und in den Siften oder in den
Nieren derartig veriindert wiirden, dass sie ihre Gerinnbarkeit durch
Erhitzen und ihre Fillbarkeit durch gewisse Siuren und Metalle ver-
lieren. Ja, es fehlt auch gar nicht an Andentungen fir das Vor-
kommexn solcher Processe im lebenden Korper, welche die Eiweiss-
korper ahnlich wie die Verdauung oder wie manche Ferment- und
Fiulnissprocesse zu verindern im Stande sein konnten. So ist es
eine in neuerer Zeit uns sehr geliufic gewordene Vorstellung, dass
im Fieber gewisse fermentative Vorginge im Korper Platz greifen und
cerade in fieberhaften Krankheiten ist ofter als sonst das Vorkommen
peptonartiger Korper im Urin aufgefallen. Auch die Stoffwechsel-
vorginge bei verschiedenen Vergiftungszustinden, namentlich bei der
Phosphorvergiftung, bieten vielfache Analogien mit den Ferment- und
Fiiulnissprocessen und noch ganz neuerdings hat Selmi *) auf ihre Aehn-
lichkeit hingewiesen, und wieder sind es gerade diese Zustdnde, allen
voran die Phosphorvergiftung, bei denen dieselben Korper im Urin zu
finden sind. Diese Beispiele geniigen, um zu zeigen, dass nicht immer
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blos solches Pepton, welches fertig in das Blut und die Siftemasse
gelangt, im Urin aunsgeschieden zu werden braucht, sondern dass viel-
leicht oder wahrscheinlicher Weise auch Mischungsinderungen, die im
Blute, in den Siften und Gewebselementen selbst vor sich gehen, die
gewohnlichen Eiweisskorper in peptonartige Modificationen iberfithren
konnen. Dadurch ist denn weiter die Vermuthung gerechifertigt, dass
auch gewisse Zwischenproducte, welche sich bei dem Uebergang von
den eigentlichen Eiweisskirpern zun den Peptonen bilden, unter Um-
stiinden im Korper auftreten und auch im Urin zur Ausscheidung
kommen und dass zwischen ,Pepfonurie und .Albuminurie* ebenso-
wenig eine scharfe Sonderung aufrecht zu erhalten ist, wie zwischen
Peptonen und eigentlichen Eiweisskorpern.

Die neueren Untersuchungen haben eben gelehrt, dass die Um-
wandelung der Eiweisskirper in Peptone sich allmihlich und stufen-
weise unter Bildung von Zwischen- oder Uebergangsproducten vollzieht
und wenigstens ein solches Product ist genauer gekannt, welches in
mancher Beziehung noch dem Eiweiss, in anderer schon dem Pepton
gleicht, d. i. die Hemialbumose oder das Propepton ). Die
wichtigste FEigenschaft dieses Korpers ist, durch Erhitzen aus der
wisserigen Losung nicht gefillt zu werden, wihrend Essigsiure und
Ferrocyankalium, Salpetersiure, Essigsiure und concentrirte Kochsalz-
losung in der Kialte eine Fillung bewirken.™) Dieser oder ein ihm
sehr dhnlicher Kérper ist von Virchow im osteomalacischen Knochen-
mark, von Fleischer kiirzlich auch im normalen Knockenmark ge-
funden worden. Im Urin eines Osteomalacischen hatte vorher schon
Bence Jones einen ganz dhnlichen Korper, oder vielleicht ein Ge-
menge desselben mit anderem Eiweiss gefunden, einen dhnlichen Befund
machten Langendorff und Mommsen im Urin bei einem Osteoma-
lacischen, obgleich sie nach dem Tode in den Knochen desselben
keinen derartigen Eiweisskorper nachweisen konnten, endlich fand
auch Kithne bei einem Osteomalacischen Hemialbumose im Urin.
Ausserdem finden sich noch einige vereinzelte Angaben iber das Vor-
kommen eines Eiweisskirpers im Urin, welcher durch Erhitzen nicht
gerann, oder sogar, wenn auf andere Weise gefillt, beim Erhitzen
sich aufloste.'™ In wieweit es sich hierbei immer um den in Frage

*) Wegen der anderweitigen Reactionen verweise ich auf Kiihne's und
Salkowski’s Angaben.
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stehenden Korper gehandelt habe, ist bei den meist sehr dirftigen An-
caben allerdings nicht zu entscheiden. Prout, Gerhardt, Beneke,
Fiirbringer, Gowers machen jedoch hinreichend bestimmte Angahben
in dieser Beziehung, aus denen das Vorkommen von Hemialbumose bei
verschiedenen Krankheitszustiinden erschlossen werden kdnn'®). Ferner
hat Stokvis') nach FEinspritzung derselben in das Rectum eines
Hundes ihren Uebergang in den Harn beobachtet und endlich giebt
Lassar®) an, im Harn bei Kaninchen, welchen Petroleum in die
Haut eingerieben war, zu einer gewissen Periode Hemialbuminose mit
allen ihren charakteristisehen Ligenschaften gefunden zu haben. Tm
Ganzen konnte es nach diesen spirlichen, zum Theil nicht einmal
ganz sicheren Angaben scheinen, als wiire das Vorkommen von Hemi-
albumose oder Propepton im Urin, die Propeptonurie®), wic ich sie
fernerhin bezeichnen will, ein ausnehmend seltenes, welches auf Beach-
tung keinen Anspruch machen kann. Dem widersprechen jedoch meine
eigenen Beobachtungen, denen zufolge die Propeptonurie zwar nicht
hiufizg, aber doch iberraschend hdufiger vorkommt, als man nach den
cgangbaren Vorstellungen und den Angaben in der Literatur glauben
sollte. Im Laufe der letzten drei oder vier Jahre ist mir dieselbe in
sieben Fillen vorgekommen und zwar zuerst bei einem 44 jiahrigen
Mann, welcher wiederholt syphilitisch inficirt war und deswegen seit
Jahren verschiedene antisyphilitische Kuren durchgemacht hatte. Zur
Zeit seiner ersten Aufnahme im Augusta-Hospital war er in missig
gutem Erndhrungszustand, leicht icterisch, hatte eine starke Anschwel-
lung der Leber und Milz und eine sehr vermehrte Diurese, bis zu
6000 Cetm. tiglich, welcher ein ziemlich starker Durst entsprach.
Der Urin hatte ein specifisches Gewicht von 1004 —1006 und gab
keine Zuckerreaction. Mit Essigsiure und Ferrocyankalium giebt er
eine deutliche Triitbung, ebenso mit Essigsiure und concentrirter Losung
von Magnesiumsulfat. Wird der Urin gekocht, so bleibt er klar, ebenso
wenn nach dem Kochen Salpetersiure hinzugefigt wird. Mit Natron-
lange und ganz wenig Kupfervitriol erwdrmt giebt er eine rothe Fir-
bung. Zur genaueren Untersuchung wurde eine Portion des Harns
mit etwa dem dreifachen absoluten Alecohol gefillt, der Niederschlag

*) Der Name Hemialbumose. welchen Kiihne dem in Rede siehenden
Verdauungsproduct gegeben hat, ist zwar ilter als die von Schmidt-Miihl-
heim vorgeschlagene Bezeichnung Propepton, doch habe ich des Wohlklangs
wegen letztere vorgezogen.
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nach dem Absitzen in destillirtem Wasser aufgenommen und filtrirt,
Die klare Losung tritbt sich auf Zusatz von Salpetersiiure, ebenso von
Essigsiure, im Ueberschuss der letzteren hiilt sich die Tribung wieder
auf, mit Salpetersiure gekocht klirt er sich auf und zeigt eine schwach
gelbe Firbung, mit Natron und Kupfervitriol giebt die Losung eine
schon wviolette, nicht rothe Firbung. Dasselbe Verhalten zeigte der
Harn bei einer mehrere Tage spiter wiederholten Untersuchung, dann
nicht mehr, wihrend zugleich seine Menge und sein specifisches Ge-
wicht normal wurden. Patient wurde nach 5monatlichem Aufenthalt
sehr gebessert entlassen und kehrte spiter wegen leichterer Gesund-
heitsstorungen noch zweimal auf kiirzere Zeit in’s Hospital zurick,
doch wurde im Urin eine Abnormitit nicht wieder entdeckt.

Die anderen Fille betrafen einen 61jdhrigen Mann mit einer
rechtsseitigen Hemiplegie, eine 58jihrige Frau, welche an doppel-
seitiger Pneumonie litf, ein Kind mit diphtheritischer Laryngitis, bei
welchem auf der chirurgischen Station die Tracheotomie gemacht wor-
den war, einen 55jdbrigen Mann mit krebsiger Strictur der Speise-
rohre, einen 26Gjihrigen Mann mit linksseitiger Pneumonie, endlich
einen 21jihrigen Studenten der Theologie, welcher nach Angabe
seines Arztes vor 4 Jahren eine diphtheritische Rachenentziindung und
im Anschluss daran eine Dysenterie und himorrhagische Nephritis be-
kommen hatte, sowie endlich eine Neuritis im linken Plexus brachialis,
welche letztere eine Parese und Atrophie sdmmtlicher Armmuskeln
zur Folge hatte. Diese wurde nach etwa einem Jahr ganz rickgingig,
so dass zur Zeit meiner Untersuchung im Juli 1880 der linke Arm
fast ganz normal functionirte, und nur noch wenig schwiicher als der
rechie erschien. (Sein Umfang an verschiedenen Siellen gemessen blieb
0,5—2 Ctm. hinter denen des rechten Armes zuriick.) Von der
Nephritis war lange Zeit eine Albuminurie zuriickgeblieben, welche der
Patient selbst durch Kochen seines Urins nachzuweisen gelernt hatte.
Erst nach 1'/, Jahren war mit dieser Probe, nachdem sie allmihlich
eine Abnahme des Eiweissgehalts nachgewiesen hatte, keine Abnor-
mitit mehr zu entdecken, spiiter zeigte sich ab und zu wieder beim
Kochen gerinnbares Eiweiss. Zur Zeit meiner Untersuchung gab nur der
nach dem Mittagsessen entleerte Urin bei lingerem Kochen eine auf Zusatz
von Siure bleibende Tribung (vgl. II u. V Verdauungsalbuminurie), der
sonst gelassene Urin enthielt kein durch Kochen gerinnbares Eiweiss, wohl
aber Propepton. Beiliufig sei bemerkt, dass Patient nicmals Oedeme
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gehabt hat und {rotz 4jihrigen Bestehens seiner , Albuminurie* keine
Spur einer Herzhypertrophie zeigte. Er befand sich auch vollstindig
wohl und hatte sich nur an mich gewandt, um iiber das Verhalten
seines Urins Aufschluss zu bekommen. ¥

In allen Fillen wurde das Propepton dadurch entdeckt, dass der
Urin beim Kochen klar blieh, wihrend er mit Essigsiure und Ferro-
cyankalium e'ne Triibung, oder einen Niederschlag gab. Die weitere
Untersuchung wurde dann meist in der beim ersten Fall angegebenen
Weise nament ich an dem durch Alcohol ausgefillten Niederschlag ge-
macht. Nicht immer konnten alle fir die Hemialbumose von Kithne
und Salkowski angegebenen Reactionen gepriift werden, theils weil
dieselben zur Zeit noch nicht bekannt waren, theils weil die Propep-
tonurie wieder verschwunden war, bevor die geplante genauere Unter-
suchung hatte avgestellt werden konnen. Aber so viel wurde ausser
der Reaction mit Essigsiure und Ferrocyankalium immer festgestellt,
dass Kochen allein den Urin klar liess, Salpetersiure oder Essigsiure
in der Kilte eine Tritbung bewirkten, die sich in der Wirme ldste.
Kleine Verschiedenheiten in dem Verhalten des Urins und Abweichungen
von Reactionen der bei der Verdauung erhaltenen Hemialbumose kamen
wiederholt vor, so trat bei der Biuretprobe statt der rothen Farbe
oft die violette auf, oder Essigsiure und concentrirte Ldsung von
Magnesiumsulfat oder Kochsalz gaben in der Kilte keine oder nur
eine ganz schwache Tritbung und noch weniger natirlich beim Fr-
hitzen. Ich glaube nicht, dass man auf dese Abweichungen einen
grossen Werth legen darf, da der Salzgehalt des Urins und ander-
weitige Beimengungen sie wohl erkliren kinnen.

Wichtiger scheiut es mir, darauf hinzuweisen, dass hichst wahr-
scheinlich auch Fille vorkommen, in denen Hemialbumose und durch
Erhitzen gerinnbares Liweiss (Serumeiweiss und Globulin) zusammen
im Urin sich finden, Fille, die man als , gemischte Albuminurie=
bezeichnen kann. Mir ist es wiederholt und gewiss nicht mir allein
vorgekommen, dass ein Urin beim Kochen einen schwachen Nieder-
schlag gab, wihiend bei Zusatz von Salpetersiiure ohne vorgingiges
Erhitzen oder von Essigsiure und Ferrocyankalium ein dicker Nieder-
schlag entstand und ferner dass die durch Salpetersiure erhaltene
Fillung durch Kochen schwiicher, statt stiirker wurde. Ich hatte dies
bisher immer aus dem verschiedenen Salzgehalt des Urins erkliren zu
miissen geglaubt, oder auch wohl daraus, dass in der Kilte Harn-
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siure mitgefillt wurde, bis ich einen Fall von subacuter Nephritis, in
welchem dies Verhalten sehr auffallend war, nidher untersuchte. Der
stark saure Urin wurde unter Zusatz eines Tropfens Essigsiure anf-
gekocht, wobei eine flockige Fillung eintrat und heiss filtrirt, das
klare Filtrat mit der dreifachen Menge absoluten Alcohols iibergossen
und 24 Stunden stehen gelassen. Der weisse Niederschlag lost sich
leicht und klar in dest. Wasser, die schwach saure Losung bleibt beim
Kochen klar, trubt sich dagegen stark auf Zusatz von Salpetersiure,
oder Essigsiure und klirt sich beim Kochen wieder ganz auf, wobei
die Salpetersiure enthaltende Losung gelb wird und sich beim Er-
kalten nicht wieder triibt. Die Fillung durch Essigsiure ist im Ueber-
schuss loslich, die durch Salpetersiure nicht. Ferrocyankalium giebt
in der durch viel Essigsiure wieder klar gemachten Losung eine deut-
liche Fillung. Natron und Kupfersulfat geben eine schon violette
Fﬁrbung — Allerdings ist das Verhalten dieses Niederschlags in ver-
schiedenen Sticken von dem der Hemialbumose verschieden, nament-
lich darin, dass die durch Salpetersiure bewirkte und durch Erhitzen
aufgeloste Fillung beim Erkalten nicht wieder eintrat, aber anderer-
seits zeigt er auch von dem gewdhnlichen Eiweiss des Horns so
wesentliche Verschiedenheiten, dass man nur annehmen kann, es handle
sich um verschiedene Eiweisskirper, oder es sei durch die Behandlung
des Urins (Kochen und Alcohol) eine Modification entstanden. Da
indessen der gewohnliche eiweisshaltige Urin bei der gleichen Be-
handlung eine solche Modification nicht ergiebt, so darf man wohl
schliessen, dass hier wirklich eine ,gemischte Albuminurie® vor-
handen gewesen sei. Ueber das Vorkommen derselben sind weitere
Erfahrungen zu sammeln.

Die Eigenschaft der Hemialbumose (des Propeptons) durch Er-
hitzen nicht zu gerinnen, ist sicher der Grund, dass bisher so wenig
iber die Propeptonurie bekannt geworden ist. Denn bei der noch
vielfach tblichen Art, Behufs der Untersuchung auf Eiweiss den Harn
zu kochen und dann Salpetersiure, oder gar Essigsiiure hinzuzufiigen,
kann dieselbe natiirlich nicht entdeckt werden, ausser etwa wenn man
das vollstindige Erkalten der gekochten Probe abwartet, was in der
Regel nicht geschieht, und auch dann bleibt man im Zweifel, da sich
auch Harnsiure und Harnfarbstoffproducte aus dem so behandelten
Urin allmilig auszuscheiden pflegen. Es ist wiederholt darauf hin-
gewiesen worden, dass diese Probe auch in anderer Beziehung unzu-
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linglich ist, weil sie selbst zum Nachweis sehr geringer Mengen des
cewdhnlichen Fiweisses im Urin nicht ausreicht. Da sie trotzdem,
wie gesagt, bei Vielen immer noch und sogar allein im Gebrauch ist,
so wird es nicht uberflissig sein, die weit zuverldssigerep Proben kurz
anzugeben, welche in zweifelhaften oder fortan vielmehr in allen Fillen
angewandt werden sollten. Es sind dies: 1) Ansduern des Urins mit
Essigsiiure und vorsichiiger Zusatz einer (concentrirten) Losung von
Ferrocyankalium, nach Hofmeister die empfindlichlichste aller Eiweiss-
proben, welche alle Eiweisskorper, aber nicht Pepton fallt*). 2) Vor-
sichtiger Zusatz von Salpetersiure zu dem (nicht erwirmten) Urin
und im Falle einer Tribung Kochen derselben. 3) Zusatz von con-
cenrirter Kochsalz- oder Magnesiumsulfatlosung zu dem durch Essig-
siure (oder Salpetersiure) angesiuerten Urin. Immer sollten alle
drei Proben oder wenigstens die erste und eine der beiden anderen
Proben angewandt werden. Die beiden letzteren wiirden durch ginz-
liches oder theilweises Verschwinden eines etwa entstandenen Nieder-
schlages beim Erwiirmen die Anwesenheit des Propeptons beweisen. In
neuester Zeit hat Hindenlang®) die Metaphosphorsiure als em-
pfindliches Reagens auf Eiweiss empfohlen, durch welches ausserdem
auch Pepton gefillt wird. Nach den bis jetzt von mir gemachten
Erfahrungen kann ich, was die Bequemlichkeit und Empfindlichkeit
dieses Reagens betrifft, seiner Empfehlung beitreten, doch mdchte ich
trotzdem rathen, daneben, wo es sich um besondere Genauigkeit
handelt, die anderen Proben nicht zu vernachslissigen, schon der Con-
tole wegen, und weil bei sehr schwachem Eiweissgehalt durch den
Salzgehalt des Urins, durch die Gegenwart anderer organischer Stoffe
und durch andere unbekannte Einfliisse kleine Abweichungen in dem
Verhalten gegen das eine oder andere Reagens vorkommen. Jeden-
falls muss man, um Propepton aufzufinden, eine der auf kaltem Wege
anzustellenden Proben und eine auf Erwirmung beruhende in An-
wendung ziehen.

Wenn, wie nach Hindenlang’s Angabe anzunehmen ist, die
Metaphosphorsiure geeignet ist, auch kleinere Mengen von Pepton
im Urin anzuzeigen, so wiirde man damit auch ein sehr bequemes
Mittel zur Erkennung der Peptonurie gewonnen haben. Ein durch

*) Nur bei Gegenwart von sehr viel Kochsalz lisst diese Reaction nach Sal-
kowski im Stich. doch kommt ein solcher Reichthum des Harns an Kochsalz,
wie er zur Verhinderung der Eiweissfilllung ndthig ist, im Urin nicht vor.
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die Siure, nicht aber durch Essigsiure und Ferrocyankalium be-
wirkter Niederschlag in dem urspriinglichen Urin wiirde allein schon
auf Pepton hindeuten. Gibe aber der Urin auch mit Essigsiure und
Ferrocyankalium einen Niederschlag, so wire erst das durch Wochen
gerinnbare Eiweiss (Serumalbumin und Globulin) zu entfernen, in dem
Filtrat, welches bei Zusatz von Essigsiure und Ferrocyankalium nun-
mehr klar bleiben muss, mit Metaphosphorsiure auf Pepton (und
Propepton?) zu prifen. Allenfalls konnte man auch das Filtrat durch
Abdampfen einengen und noch durch starken Alcohol in grossem
Ueberschuss ausfillen, um dann den im Wasser wieder aufzunehmenden
Niederschlag zu priifen. Selbstverstindlich wird man bei positivem
Ergebniss der Probe auch noch die anderweitigen Reactionen zur Be-
stitigung heranziehen®).

Das Auftreten so verschiedener Eiweisskorper im Urin, zumal
auch solcher, welche im Blute unter normalen Verhiltnissen nicht
vorkommen, legt den Gedanken nahe, dass Aenderungen in der Zu-
sammensetzung der Blutflissigkeit bei diesen besonderen Arten von
Albuminurie betheiligt sein konnen. Somit haben wir !denn einen
weiteren Factor fir das Zustandekommen der Albuminurie kennen ge-
lernt und werden also in Betracht zu ziehen haben einmal die
Nieren, und zwar sowchl die Verinderungen der Kreislaufsver-
hiltnisse wie diejenigen der Epithelien und sodann die Ab-
weichungen der Blutbeschaffenheit.

IT. Ueber den Eiweissgehalt des normalen Harns.

Den Ausgangspunkt fur alle Untersuchungen iiber Albuminurie
wird immer die Frage zu bilden haben, ob der Urin im normalen
Zustande eiweisshaltig sei oder nicht. Dass diese Frage iber-

*) Hofmeister empfiehlt zum Nachweis von Pepton fiir klinische Zwecke
folgende Methode: Man versetzt den Harn mit etwa !/,, seines Volumens con-
centrirter Salzsiiure, fiigt eine saure Lisung von phosphorwolframsauren Natron
hinzu und filtrirt sofort ohne Absitzenlassen. Der Niederschlag wird mit verdiinnter
(3—5 proc.) Schwefelsiiure gewaschen, in eine Schale gebracht, mit Baryt in Sub-
stanz auf’s Innigste verrieben, mit wenig Wasser angerithrt und kurze Zeit er-
wirmt. Die von den gebildeten unlgslichen Barytverbindungen abfiltrirte Fliissig-
keit wird zur Anstellung der Biuretreaction benutzt.
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haupt noch aufgeworfen wird, mag Vielen ketzerisch vorkommen, da
sie seit langer Zeit als abgethan gilt und mit einem entschiedenen
+Nein® beantwortet wird. Indessen, wenn auch die Lehre, dass der
normale Urin kein Eiweiss enthalte und dass jede Albuminurie krank-
haft sei, noch nicht umgestossen ist, so tauchen doch “schon hier und
da und immer lauter Zweifel an der uneingeschrinkten Giltigkeit des-
selben auf und selbst ihre entschiedensten Anhinger lassen schon mit
Riicksicht auf die neuesten bald zu erwihnenden Beobachtungen Aus-
nahmen zu von dem bis vor Kurzem noch fir ausnahmslos hingestellten
Lehrsatz. Vorbereitet ist dieser Umschwung der Anschauungen worden
einmal durch den Nachweis, dass geringe, frither uibersehene Mengen
von Fiweiss ohne Nierenleiden hei sehr verschiedenen Krankheits-
zustinden im Harn erscheinen und bedentungslos bleiben, sodann
durch die Auffindung von Eiweisskorpern, von denen vorhin die Rede
gewesen ist, welche sich von dem gewdhnlich im Harn vorkommenden,
in des Hitze gerinnbaren Eiweiss durch mangelnde Gerinnbarkeit,
grossere Loslichkeit und Diffusibilitit unterscheiden und deren gele-
gentliches Austreten aus dem Blute deswegen auch nach den gang-
baren Vorstellungen sehr einleuchtend erscheinen musste. Die Ver-
vollkommnung der Untersuchungsmethoden, die Anwendung empfind-
licher Reactionen hat aber weiterhin zur Folge gehabt, dass neuer-
dings sich im Urin ganz gesunder Menschen auffallend hiufig Eiweiss,
allerdings meistens in idussersi geringen Mengen, gefunden wurde und
zwar LEiweiss, welches, soweit eben diese geringe Menge zu urtheilen
erlaubt, sich von dem Eiweiss bei den gewdhnlichen Formen der
Albuminurie nicht unterscheidet. Dies hebe ich hervor, weil schon
aus fritheren Jahren Angaben vorliegen dariiber, dass aus jedem
normalen Urin ein Korper mit eiweissartigen, oder peptonartigen Figen-
schaften sich darstellen lasse, diese Angaben aber wegen der mangel-
haften Darstellungsmethode oder wegen einiger abweichender Reactionen
der dargestellien Korper mit wenig Vertrauen aufgenommen worden
sind. So haben, um von noch dlteren Augaben zu schweigen,
Harley, ganz besonders aber Béchamp und nach ihm Foster,
Vintschgau und Cobelli einen als ,Nephrozymase* bezeichneten
Korper aus dem Alcoholniederschlag des Urins gewonnen, welchen man
jedoch seiner diastatischen Eigenschaften wegen nicht als eine Eiweiss-
art, sondern als einen Fermentkorper betrachtete.**) Indessen lisst sich
daraufhin ein durchgreifender Unterschied zwischen Eiweisskorpern und
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Fermenten, selbst wenn die letzteren rein dargestellt werden kinnten,
nicht begriinden, da nach den Untersuchungen von Seegen und
Kratschmer?®®) auch unzweifelhafte Eiweisskorper diastatische Wirkun-
gen zeigen konnen. Uebrigens unterscheidet Leube, welcher aus
dem Harn normaler Menschen in 21 Fillen 14 Mal Eiweiss in dem
Aleoholniederschlag fand, das letztere von dem diastatischen Fer-
ment, weil ersteres (in 4 von jenen 14 Fillen) ohne letzteres, sowie
umgekehrt dieses ohne jenes (in 7 von 21 Fillen) vorkam. Das
Eiweiss idhnelte in seinen Reactionen dem Paralbumin?4).

Dem sei nun, wie ihm wolle, so liegen jetzt anderweitige Beob-
achtungen iiber Albuminurie bei gesunden Menschen vor, welche
gar keinen Zweifel dariiber, dass es sich dabei um wirkliches Eiweiss
im gewihnlichen Sinne handelt, aufkommen lassen, Zweifel, welche
gegeniiber ilteren Beobachtern (ich nenne z. B. Becquerel, Simon,
C. Schmidt, Canstatt) immer wieder geltend gemacht wurden.
Solche Beobachtungen hiiufen sich in neuerer Zeit immer mehr in dem
Maasse, als die Urinuntersuchungen in grosserer Zahl, mit grosserer
Sorgfalt und besseren Methoden als friher angestellt werden. Auf
diese Methoden habe ich soeben (S. 14) hingewiesen und es ist mit
Sicherheit zu erwarten, dass bei hiufigerer Anwendung derselben die
Albuminurie noch weit ofter als bisher entdeckt werden wird. Indessen
liegt auch jetzt schon eine ansehnliche Zahl zuverldssiger, ja sogar da
nicht immer gerade die empfindlichsten Methoden dabei zor Anwendung
gekommen sind, in héherem Maasse beweiskriftiger Beobachtungen
vor von einer kirzere oder lingere Zeit andauernden KEiweissauschei-
dung bei Menschen, welche wihrend derselben und Jahre lang Kkein
Zeichen von Gesundheilsstorung darboten.  Solche Beobachtungen
machten Frerichs, J. Vogel, Ultzmann, Guéneau de Mussy,
Leube, Gull, Moxon, Rooke, Dukes, Saundby, Edlefsen,
Marcacci, Munn, Bull, Firbringer, Kleudgen®"). Schon diese
grosse Zahl der allein der neueren Zeit angehiorenden Beobachter, die
zum Theil ihre Befunde ganz zufillig gemacht haben, verbietet es daran
zu denken, dass es sich bei dieser Albuminurie um seltenste Aus-
nahmen, um Curiosititen, die keine Beriicksichtigung verdienen, handle.
Noch mehr verbielet dies das von einigen Beobachtern bei eigens dar-
auf hin gerichteten Untersuchungen gefundene Hiiufigkeitsverhiiltniss.
Nach Leube zeigte sich unter 119 gesunden Soldaten bei 19 Eiweiss
im Harn, also in 16 pCt., nach Munn unter 200 anscheinend gesunden

H. Senator: Die Albuminurie.

&)
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Personen, welche sich zur Lebensversicherung meldeten, bei 24 d. i
in 12 pCt. Fiirbringer fand bei 7 von 61 gesunden Kindern, also
in 11,5 pCt., Eiweiss, Kleudgen sogar bei 14 von 32 gesunden
Krankenwiirtern, also in 44 pCt. und selbst bei deg iibrigen dann,
wenn der Urin concentrirter war und sein spec. Gewicht 1014 uber-
schritt. Kleudgen ist deshalb der Meinung, dass (abgesehen von
mangelhaften Prifungsmethoden) nur die Verdiinnung des Urins der
Grund sei, weshalb fiir gewihnlich kein Eiweiss in ihm nachgewiesen
werden kinne. Gewiss ist die Verdinnung des Urins fir den Nach-
weis seines Hiweissgehalies ein Moment von sehr grosser Bedeutung,
auf welches nachdriicklich hinzuweisen ich noch Gelegenheit haben
werde, indessen darf man darum nicht glauben, dass durch blosse Ein-
engung des Urins selbst auf ein sehr hohes specifisches Gewicht,
Eiweiss, was vorher nicht nachzuweisen war, nun jedes Mal ohne
Weiteres entdeckt werden konnte. Dies ist keineswegs der Fall, wie
man sich bei jedem in der gewdhnlichen Weise als eiweissfrei gefun-
denen Urin durch Eindampfen iberzeugen kann. Der Salzgehalt,
welcher dadurch ja ebenfalls steigt, spielt bei dem Nachweis von
Eiweiss gleichfalls eine Rolle und da die Menge der Salze bekanntlich
in dem natiirlichen Urin schon unter physiologischen Verhiltnissen
grossen Schwankungen unterworfen ist, so ist damit schon eine phy-
siologische Bedingung gegeben, welche das Auffinden von Eiweiss im
normalen Urin und zwar auch wenn er ein hohes specifisches Gewicht
hat, erschweren kann. Dagegen gelingt es allerdings in dem ein-
geengten Harn nach Ausfillen eines Theils seiner Salze (mit Alcohol)
leichter Eiweiss zu entdecken, als vorher. Es scheinen aber noch
andere physiologische Momente darauf hinzuwirken, dass ein Mal der
Urin eiweisshaltig gefunden wird, andere Male wieder nicht. Meine
eigenen Beobachtungen weisen mit Bestimmtheit darauf hin. Zuerst
hatte ich schon seit Jahren gerade so, wie andere Beobachter, bei
ganz gesunden Personen, inshesondere aber bei Reconvalescenten, oder
bei Patienten, welche an unbedeutenden, gar nicht auf Nierenleiden
zu beziehenden Beschwerden litten, Eiweiss im Urin hin und wieder
gefunden, wodurch auch wohl der Verdacht auf eine ,chronische inter-
stitielle Nephritis® (,genuine Schrumpfniere, Nierensclerose*) geweckt
wurde, ohne dass er doch in der weiteren Beobachtung eine Bestéti-
gung fand. Sodann habe ich, aufmerksam gemacht durch dieses
wechselnde Verhalten, bei mir und bei drei jingeren Collegen (Assi-
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stenten des Augusta-Hospitals), die wir uns alle ungestorter Gesund-
heit erfreuten, wihrend ldangerer Zeit zu verschiedenen Tages-
stunden den Urin untersucht und darin bei Jedem von uns das
eine oder andere Mal Eiweiss gefunden, allerdings nur in schwachen
Spuren, die vielleicht bei Anwendung weniger empfindlicher Proben
nicht entdeckt worden wiren.*) Irgend eine Regel liess sich dabei
nicht erkennen schon aus dem Grunde, weil man mehrere Tage unter-
suchen konnte, ohne ein einziges Mal Liweiss zu entdecken, um es
dann eines Tages wieder einmal und zwar voriibergehend zu finden.
Am hiufigsten noch fand ich es bei mir selbst in den Vormittags-
stunden (11—1 Uhr), nur ausnahmsweise nach der Hanptmahlzeit in
den Spitnachmittagsstunden. Bei dem einen der Collegen wiederum
wurde es mehrentheils nach dem Mittagsessen gefunden, bei dem an-
deren gleichfalls in der Verdauungsperiode, aber nur wenn reichlich
Fleisch genossen war, bei dem letzten Collegen wurde iiberhaupt nur
einige wenige Mal untersucht, da es geniigte, festzustellen, dass auch
hier voriibergehend der Urin sich eiweisshaltig erwies.

Dass gerade wihrend der Verdauung der Urin leicht eiweiss-
haltig gefunden wird, ist von vielen Beobachtern angegeben worden,
andere haben auch auf die Muskelarbeit als ein das Erscheinen von
Eiweiss beforderndes Moment hingewiesen. Indessen sind wohl damit
die physiologischen Bedingungen nicht erschipft, wie ich nach meinen
eigenen Beobachtungen zu vermuthen geneigt bin, ja ich mdchte auf
Grund derselben es nicht fir unwahrscheinlich halten, dass, wenn man
langere Zeit hindurch den Urin an verschiedenen Tagesstunden in sorg-
filtiger Weise untersucht, man ihn bei jedem gesunden Menschen ein
Mal eiweisshaltig finden kann. Wenn man freilich, wie es bisher ge-
wihnlich geschehen ist, die ganze zusammengegossene Tagesmenge des
Urins oder einen grosseren Theil derselben untersucht, wobei der ge-
ringe Eiweissgehalt einer Portion durch Vermischen mit anderen Por-
tionen noch verdiinnt ist, so kann natiirlich selbst bei dieser lingere Zeit
fortgesetzten Untersuchung der Urin niemals, oder nur ausnahms-
weise eiweisshaltig erscheinen. Es ist sehr zu wiinschen, dass metho-
disch fortgesetzte Untersuchungen des Urins von verschiedenen Tages-

*) Um eine Tduschung durch Beimengung von Sperma oder Prostatassecret
auszuschliessen, wurden die erst entleerten Portionen des jedesmaligen Urins
nicht zur Untersuchung benutzt.

g
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zeiten noch an einer grosseren Anzahl gesunder Menschen angestellt
werden. ™)

Aber bleiben wir auch nur ein Mal bei den hisherigen Beob-
achtungen stehen. Wenn, um nur die kleinstcnjnn den vorhin
angefithrten Verhiltnisszahlen zu nehmen, schon unter 8 bis 9 gesunden
Menschen Einer sich findet, welcher ein Mal oder ofter Eiweiss im
Urin ausscheidet, so kann man figlich die Albuminurie nicht mehr
als eine unter allen Umstinden krankhafte Erscheinung betrachten,
sondern muss schon zugeben, dass, wenn sie nicht die Regel bildet,
sie doch in die Breite des physiologischen Verhaltens fillt. Entweder
ist Fiweiss in jedem Urin vorhanden, aber in wechselnder Menge, so
dass es bald dem Nachweis mit den uns zu Gebote stehenden Mitteln
entgeht, bald wieder, unter gewissen physiologischen Bedingungen,
entdeckt werden kann, oder es fehlt zu gewissen Zeiten ganz und gar
und tritt erst unter jenen Bedingungen im Urin auf. VYon diesen
beiden Annahmen scheint mir die erstere, dass nidmlich der Urin
immer Eiweiss enthalte, aber nur zeitweitweise in fir uns erkennbaren
Mengen, das Meiste fiir sich zu haben und vor der anderen den Vor-
zug zu verdienen und zwar aus zwei Grinden. Einmal ist es ganz
unbestreitbar, dass wir tber eine gewisse Grenze hinaus Eiweiss im
Urin nicht nachzuweisen vermogen, wo es dennoch zweifellos vorhan-
den ist. Dafiir liefert eigentlich schon jeder Urin, in welchem kein
Eiweiss in der gewohnlichen Weise zu entdecken ist, den Beweis.
Denn es ist bekannt, dass jeder normale Urin beim Stehen nach
einiger Zeit eine schwache wolkenartige Tribung (.nubecula®) zeigt,
welche von dem Epithel der Harnwege herrithrt und eiweisshaltig ist,
wie sich durch Aufsammeln grisserer Mengen davon nachweisen lisst.')
Man konnte dagegen einwenden, dass dieses Eiweiss in ungeloster
Form dem Urin beigemengt sei, allein auch wenn man dasselbe durch
Zusatz von Natronlauge zur Losung bringt, bekommt man im Urin,
der vorher keine Eiweissreaction gab, auch nachher keine solche. Wir
sind also durchaus berechtigt zu sagen, dass unsere jetzigen Hilfs-
mittel nicht ausreichen, um allerkleinste Mengen von Eiweiss im Urin
nachzuweisen und dass demnach ein Harn, in welchem sich kein
Eiweiss entdecken ldsst, dennoch Spuren davon enthalten Kkann.

*) Auch bei unseren gewihnlichen Versuchsthieren (Kaninchen, Hund, Katze)
enthilt der Harn sehr oft Spuren. nicht selten aber auch ansehnliche Mengen von
Eiweiss bei scheinbar ungestorter Gesundheit.
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Zweitens aber sagt es unseren sonstigen Erfahrungen und Vorstel-
lungen weit mehr zu, innerhalb physiologischer Grenzen quantita-
tive Schwankungen einer Function anzunehmen, als qualitative
Aenderungen. Dass heispielsweise, um bei dem Harn zu bleiben,
irgend einer seiner normalen Bestandtheile in grisserer oder geringerer
Menge ausgeschieden wird, als zur Regel gehort, das sehen wir
alltiiglich, sehr viel seltener dagegen, wenn tiberhaupt unter physio-
logischen Verhiltnissen, dass ein ganz neuer, im Urin sonst nicht vor-
handener Stoff zum Vorschein kommt, falls er oder eine Vorstufe von
ihm nicht etwa in das Blut eingefihrt wurde. Ja, wenn dergleichen
scheinbar sich ereignet, d. i. wenn einmal im normalen Harn ein
vorher darin unbekannt gewesener Korper aufgefunden wird, so sind
wir von vorneherein geneigt, und das mit Recht, anzunehmen, dass
er ein regelmiissiger Bestandtheil des Harns, aber wegen zu geringer
Menge oder wegen unzulinglicher Untersuchungsmethoden bis dahin
unserer Kenntniss enteangen sei. Solche Erfahrungen sind noch in
den letzten Jahrzehnten wiederholt mit verschiedenen Harnbestand-
theilen gemacht worden. Ich hebe namentlich zwei von ihnen hervor,
weil sie in der Pathologie eine dhnliche Rolle spielen wie das Ei-
weiss, nimlich den Traubenzucker®) und die Oxalsiure. Wie viel
ist nicht dariiber gestritten worden, ob diese beiden Korper zu den
normalen Bestandtheilen des Harns gehéren, oder ob ihr Auftreten
darin unter allen Umstinden krankhaft sei! Jetzt weiss man, dass
sie sich normaler Weise im Harn finden, allerdings in so geringfi-
gigen Mengen, dass es zu ihrem Nachweis grosser Massen Urins und
besonders empfindlicher Methoden bedarf und man weiss, dass sie
unter Umstiinden, und zwar unter phy siologischen Umstinden, auch
in grosseren, leichter nachweisbaren Mengen erscheinen, dass es also
eine physiologische Glycosurie und Oxalurie giebt. Warum
sollten nicht gerade so, wie es sich hier anerkannter Maassen um die
physiologische Steigerung einer normalen Ausscheidung von Zucker
oder Oxalsiure handelt, auch jene Fille von Eiweissausscheidung bei

—

*) Nach den neuesten Untersuchungen kinnen die auf Zucker im Urin
bezogenen Reactionen auch von Glycuronsiure herriihren. Fiir unseren Gegen-
stand ist dies gleichgiiliiz, da der Zucker hier nur des Vergleichs wegen heran-
cezogen ist und es iberdies ausser thm und der Oxalsiure noch eine Menge an-
derer Korper giebt. von denen das oben Gesagte in ganz gleichem Maasse gilt,
so: Hippursiure, Glycerinphosphorsiure, Inosit, Xanthin, indoxyl-
sechwefelsaures Kali (Indican), Phenole, Brenzcatechin etc.
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gesunden Menschen nur die physiologische Steigerung eines normalen
Vorganges darstellen? Nichts hindert uns anzunchmen, dass es eine
physiologische Albuminurie giebt, die ebenso zu Stande kommt,
wie die physiologische Glycosurie, Oxalurie oder andere physiolo-
gische Steigerungen schwer auffindbarer normaler Harnbestandtheile,
nimlich dadurch, dass sie unter gewissen Dedingungen in grisseren,
besser nachzuweisenden Mengen auftreten. Die Verhilinisse liegen in
dieser Beziehung fir das Eiweiss durchaus nicht ungiinstiger als fir
andere Korper.

Denn was zuniichst die Herkunft des Harneiweisses in allen
diesen Fillen betrifft, so fehlt es ja an einer sehr eiweissreichen Quelle
nicht. Es ist dies selbstverstandlich das in den Kniunelgefiissen
fliessende Blut, da an das Blut des interstitiellen Gefisssystems oder
an die Nierenlymphe, oder sonst an eine andere Quelle unter nor-
malen Verhiltnissen nicht zu denken ist, was keiner Auseinander-
setzung weiter bedarf. Das Eiweiss miisste also aus dem Blute der
Kniiuelgefiisse stammen. Bekanntlich entspricht dies zum Theil jener
Theorie der Harnabsonderung, welche von Kiiss *%), v. Wittich *7)
und Henle 2% vor langer Zeit aufgestellt worden ist, welche aber
wenig Anklang und vielen Widerspruch gefunden hat und zwar erstens,
weil es Schwierigkeiten machte, das Fehlen des Eiweisses im fertigen,
normalen Harn zu erkliiren, sodann, weil sie zu der Entdeckung von
der geringen Diffusibilitit des Eiweisses, als einer colloiden Substanz,
wenig passte. Dem ersten Grund kann nach dem, was aber die physio-
logische Albuminurie gesagt worden ist, kein Gewicht mehr beigelegt
werden, denn der Urin wird thatsichlich auch in der Norm oft eiweiss-
haltig gefunden, wenn nur in zweckmissiger Weise darauf hin unter-
sucht wird und es ist alle Ursache anzunehmen, dass das Eiweiss
ein normaler, wenn auch nicht immer nachweisbarer Harnbestandtheil
sei. Was das andere Bedenken, die geringe Diffusions- und Filtrations-
fihigkeit des Eiweisses betrifft, so hat man es, wenigstens in dieser
Ausdehnung, sehr bald aufgeben miissen, da man dberall im Korper
Membranen fir Eiweiss duorchgingig fand. Dagegen hat man in
neuester Zeit das Hinderniss fur den Eiweissdurchtritt aus den Kniuel-
gefissen in dem Epithelbelag dieser Gefisse zu finden geglaubt und
in diesem Sinne iussern sich jetzt Alle, welche das Fehlen des Ei-
weisses in der die Gefisskniuel verlassenden Flussigkeit erkliren
wollen, so inshesondere, wie schon Eingangs erwithnt worden, Rune-
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berg, Heidenhain, Cohnheim.*) Nichts erscheint einfacher und
verstindlicher als diese Erklirung, und sie wire sofort annehmbar,
wenn sie nur iiber irgend eine Schwierigkeit hinweghelfen kionnte und
mit den Thatsachen in nicht gar zu grellem Widerspruch stinde.
Zuerst mit der bekannten Thatsache, welche iberall und bei jeder
Gelegenheit, nur nicht bei dieser, hervorgehoben wird, dass Hihner-
eiweiss ohne Schwierigkeit in den Harn iibergeht und zwar, wie
Nussbaum beim Frosch, Ribbert beim Kaninchen nachgewiesen
hat, auf dem Wege durch die Gefisskniduel. Die Erklirung
dafir wird in der leichteren Filtrirbarkeit des Hihnereiweisses ge-
sucht, eine Erklirung, die noch Niemand bisher beanstandet hat, und
dasselbe gilt fur Pepton. Diese leichtere Filtrirbarkeit ist beiliufig
an todten thierischen Hiuten nachgewiesen. Nun liegt es auf der
Hand, dass, wenn es bei jenen Zellen nur auf die grissere oder ge-
ringere Filtrationsfihigkeit ankommt, gar nicht einzusehen ist,
wie sie fir die normalen Eiweisskirper des Blutes vollstindig undurch-
gingig sein sollten. Denn das bezweifelt doch wohl Niemand, dass
auch diese Eiweisskorper filtrirbar sind, zumal aus Salzlosungen, wie
das Serum eine solche darstellt. Man wird also zu der Annahme
gedriingt, dass auch sie durch die Knéuel filtriren, aber in einer ihrer
schweren Filtrirbarkeit entsprechenden idusserst geringen Menge.
Betrachten wir dann aber die Epithelien selbst, denen die Auf-
gabe der Eiweisszuriickhaltung zugetheilt wird, nidher. Es sind dies
nach der Geburt dusserst platte, dinne Zellen, welche den Endothelien
seroser Hinte am niachsten stehen. ,Diese Epithelbekleidung,« sagt
Cohnheim, ,ist etwas dem Glomerulus ganz Eigenthiimliches, was
eine entfernte Analogie héchstens noch in der Endothelmembran hat,

e ———

*) Eine andere Ansicht spricht Ribberi in seiner kiirzlich erschienen Ar-
beit iher Nephritis und Albuminurie aus*?). Er legt der Epithelbekleidung der
Gefdssknduel keine Bedeutung in dieser Beziehung bei, sondern meint, dass diese
Capillaren, welche nach ihm fast ganz kernlos sein sollen, eine grossere Cohiision
als andere Capillaren haben und deshalb kein Eiweiss durchtreten lassen. Diese
Ansicht hat wenig Wahrscheinlichkeit, selbst wenn man die ganz vereinzelt da-
stehende Angabe R.’s von der Kernarmuth jener Capillaren als richtig anerkennen
will. Es giebt erstens iiberhaupt keine Capillaren, welche fir Eiweiss undurch-
gingig sind, sodann haben Durchstrémungsversuche an todten und iberlebenden
Nieren in Betreffl des Eiweissaustritts auch keinen Unterschied zwischen diesen
und anderer Organen ergeben und endlich haben die Untersuchungen von From-
mann, sowie von Riemer iiber Argyria gezeigt, dass Silberlésungen die Knauel-
gefdsse ebenso durchdringen, wie andere Gefisse. 37)
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welche den Plexus choroides, die Absonderungsstitte der nahezu
eiweissfreien Cerebrospinalflissigkeit, iberzieht.*®) Wenn hier wirk-
lich eine wenn auch entfernte Analogie vorliegt, so ist wohl der ein-
zige daraus abzuleitende Schluss der, dass auch die Capillaren in den
Bowman - Miiller’schen Kapseln eine ,nahezu®, aber nicht voll-
kommen eiweissfreie Flissigkeit austreten lassen. Und zu diesem
Schluss werden wir um so mehr berechtigt sein. als er ganz und gar
in Einklang steht mit unseren Kenntnissen von den anderen normalen
(und beiliufig auch abnormen) Transsudaten, welche durch Capillaren
und Epithelmembranen zugleich hindurchtreten und sémmtlich ohne
Ausnahme Eiweiss in verschieden grosser Menge enthalten. Nicht
blos die Cerebrospinalflissigkeit enthilt Eiweiss, sondern die Trans-
sudate aller serbsen Hiute, die doch eine Epitheldecke haben, sind
eiweisshaltic und zwar schon in der Norm, wie sich namenilich an
der Herzbeutelfliissigkeit erkennen ldsst, da in den meisten anderen
Sicken sich normaler Weise zu wenig Flissigkeit findet. Der Humor
aqueus, welcher in die ganz mit Epithel ausgekleidete vordere Augen-
kammer transsudirt, enthilt Eiweiss, die Peri- und Endolymphe des
Gehbrlabyrinths, die von den sie absondernden Capillaren ebenfalls
durch Epithel getrennt sind, enthalten Eiweiss. Genug alle normalen
Transsudate, von den abnormen ganz zu schweigen, enthalten Eiweiss
und wo immer im Kirper Fliissigkeit ohne Dazwischenkunft
specifischer Driisenepithelien aus dem Blut austritt, da enthilt
sie Eiweiss, auch wenn sie ausser der Capillarwand noch eine Epithel-
auskleidung zu durchdringen hat. Es wire also wunderbar, wenn
die aus den Kniuelgefissen der Niere austretende Flissigkeit nicht
eiweisshaltig wiire,

Freilich nehmen wir an, dass diese Fliissigkeit wirklich nur ein
Transsudat, d. h. durch Filtration ausgepresst, nicht aber ein Se-
cretionsproduct sei, und befinden uns damit wohl in Ueberein-
stimmung mit der allgemeinen Meinung**). Nur Heidenhain hat in

*) Der Eiweissgehalt dieser Fliissigkeit betrigt 0.3—3,0 per Mille.

**) Runeberg, welcher ganz richtig auf den Eiweissgehalt aller normalen
und pathologischen Transsudate hinweist, behauptet gleichwohl und im Wider-
spruch damit, dass Epithelmembranen dem Eiweiss keinen Durchgang gestatten
und beruft sich zum Beweis dafir auf die Thrinen und den Schweiss. Allein
diese sind beide keine Transsudate, sondern Secrete. Uebrigens ist, wie beiliufig
bemerkt sei, in beiden auch schon Eiweiss gefunden worden.
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allerjiingster Zeit abweichend davon die Ansicht ausgesprochen, dass
der in Rede stehende Absonderungsvorgang eine wirkliche Secretion,
wie diejenige anderer Driisen sei, indem die Wasserausscheidung in
der Niere auf einer activen Thitigkeit jener Zellen der Kniuelgefisse
beruhe, deren Maass durch die Menge des in der Zeiteinheit sie triin-
kenden Blutes bestimmt werde. Die Function dieser Zellen sei demnach:
Wasser (nebst den das Wasser iiberall begleitenden Salzen) abzusondern
und dem Eiweiss des Blutes den Durchgang zu versagen. Bei Storung
dieser Function, wie sie schon durch eine kurze Unterbrechung der
arteriellen Zufuhr eintreten kionne, werde die Wasserabsonderung spar-
samer und das Absonderungsproduct eiweisshaltic. Heidenhain
selbst wverhehlt sich das Bedenkliche dieser seiner Annahme nicht,
und in der That hat es allein schon grosse Bedenken, solchen Epi-
thelien, wie sie die Kniuelgefisse iiberziehen, mit einer von allen
bekannten Driisenzellen ganz abweichenden Beschaffenheit, eine secer-
nirende Drisenthitigkeit zuzuschreiben. Mehr aber noch spricht gegen
diese Annahme das Verhalten der Nierenabsonderung bei Stei-
cerung des Blutdrucks ohne Verminderung der arteriellen
Zufuhr, wie sie entweder durch Hindernisse im Venenabfluss bei un-
gestorter Herzthitigkeit, oder durch active Congestion, bei Wallungs-
zustinden, ohne gehinderten Abfluss zu Stande kommt. Im ersteren
Fall ist die Stromgeschwindigkeit verlangsamt, im zweiten beschleu-
nigt. Nach Heidenhain misste die Stromverlangsamung eine Sto-
rung der Ernihrung und der Function jener Epithelied und in Folge
“davon: Verminderung der Harnmenge und Auftreten von Eiweiss be-
wirken. Im zweiten Fall miisste vermehrte Absonderung eines eiweiss-
freien Harns die Folge sein. So verhilt es sich aber in Wirklichkeit
nicht. Der erste Fall, Drucksteigerung mit Stromverlang-
samung, ist experimentell sehr leicht durch ginzliche oder theilweise
Verschliessung der Nierenvene oder auch der unteren Hohlader zu er-
zielen, doch ist es schwer dabei iber die Verinderungen der Harn-
menge ein sicheres Urtheil zu gewinnen, nur dass der_Urin danach
eiweisshaltig wird, ist mit Sicherheit festgestellt. Bei Menschen, wo
es leichter wire die Verinderungen der Harnmenge zu beobachten,
kommen Verschliessungen der” Nierenvene oder unteren Hohlader sehr
selten vor und auch dann fast immer unter Verhiltnissen, bei denen der
arterielle Blutdruck herabgesetzt ist, wie bei der marantischen
Thrombose oder der Verschliessung durch Carcinome u, dgl. Nur in ganz
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vereinzelten Ausnahmen hat man eine Hemmung im Abfluss des
Nierenblutes bei gut erhaltener Herzthitigkeit und normalem Arterien-
druck beobachtet. Eine solche Beobachtung verdanken wir Bartels.?)
Hierbei handelte es sich um behinderten Abfluss des Nierenvenenblutes
durch Thrombosirung der unteren Hohlader bei*~einem sehr
robusten 44jihr. Mann, nicht also um die gewdhnliche Stauung
in Folge mangelhafter Herzthiitigkeit, wobei ja der arterielle Druck
herabgesetzt ist. Nun, in diesem Falle entleerte, wie Bartels an-
giebt, der Kranke ,reichliche Mengen“ (durchschnitilich 164C Cem.
taglich trotz stirkster Oedeme!) eines gewohnlich deuntlich blutig ge-
firbten Harns, dessen specifisches Gewicht zwischen 1,011 und 1,013
schwankte, welcher stets viel Eiweiss und ein Sediment von
rothen Blutkorperchen, von Epithelialschliduchen und Harn-
cylindern enthielt. Dieser Fall spricht lauter als irgend ein Experi-
ment gegen Heidenhain’s Ansicht von der Function jener Epithelien.
Denn trotz der Stromverlangsamung, die ja offenbar vorhanden war,
nahm die Harnmenge nicht ab, sondern eher noch zu. Nach unserer
Vorstellung, welche auch Bartels zur Erklirung herbeizieht, erklirt
sich beides, die vermehrte Harnmenge und das Austreten von Eiweiss
und Blut, einfach durch den erhohten Druck in den Kniuelgefissen.
Es giebt noch andere klinische Erfahrungen, die gegen die Annahme
Heidenhain’s sprechen, wenn auch nicht so schlagend, wie die eben
angefithrte Beobachtung, weil die Verhilltnisse nicht ganz so einfach
liegen. Aber 8ie verdienen immerhin angefihrt zu werden. So ist es
eine bekannte Thatsache, dass in gewissen Stadien chronischer Ne-
phritis und Nierensclerose ein sehr wasserreicher und dabei mehr
oder weniger eiweisshaltiger Urin abgesondert wird, wihrend nach-
weislich die Gefisskniuel zu einem grossen, ja zum grossten Theil
verddet sind, und ihr Epithelbelag vollends untergegangen ist. Yon
diesen kann hier gewiss keine Wassersecretion ausgegangen sein.
Der zweite Fall, Steigerung des Blutdrucks mit Beschleuni-
gung der Stromgeschwindigkeit, ist experimentell sowohl wie
klinisch @fter zu beobachten und wird spéiter noch ausfithrlich be-
sprochen werden. Hier ist vor der Hand nur Das hervorzuheben, dass
unter diesen Umstinden, wo von irgend einer Ernihrungs- und Func-
tionsstirung doch nicht im Entferntesten die Rede ist, Albuminurie
eintreten kann, was mit der Ansicht Heidenhain’s gar nicht zu ver-
einigen ist, sich aber aus der Filtrationstheorie sehr leicht erklirt,
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Warum die Albuminurie nicht in jedem Fall einer derartigen Druck-
steigerung nachweisbar ist, wird spiter an der betreffenden Stelle aus-
einandergesetzt werden, (8. 11L.)

Nach Alledem darf man also die allgemein angenommene und
der obigen Darstellung zu Grunde gelegte Ansicht, dass die aus den
Kniiuelgefissen austretende Flissigkeit ein nach den Filtrationsgesetzen
gebildetes Transsudat, nicht aber ein Drisensecret sei, ohne jedes
Bedenken als die richtige annehmen, In dieser Beziehung stehe ich
anf dem Boden von Ludwig’s Theorie der Harnabsonderung, nur dass
ich .abweichend von Ludwig das Filtrat fir nicht ganz eiweissfrei
halte. Dagegen erkenne ich in anderer Bezichung Heidenhain’s
Theorie vollstindig an, insofern nidmlich als er den Epithelien der
Harncanilchen eine Secretionsthiitigkeit fir gewisse specifische Harn-
bestandtheile zuschreibt. In dieser Vereinigung beider Theorien lassen
sich, wie mir scheint, alle Schwierigkeiten, welche namentlich die
einfache Filtrationstheorie bietet, und welche Heidenhain zu der
Annahme von der Wasser absondernden Thitigkeit des Epithelbelags
der Kniuel gefiihrt haben, befriedigend beseitigen, wie ich an einem
anderen Orte zeigen werde. Zum Verstiindniss des Folgenden sei hier
nur angefihrt, dass meiner Ansicht nach die allgemeine und jeder
Theorie bisher zu Grunde gelegte Annahme, als ob normaler Weise das
Wasser des Harns lediglich von den Kniiuelgefissen geliefert werde,
darchaus unhaltbar und vielmehr anzunehmen ist, dass jene Gefisse
nur den einen, und zwar wohl grisseren Theil des Wassers liefern,
" der andere Theil aber von den wirklich secretorischen Elementen der
Niere, den Epithelien der Harncanilchen geliefert wird. Dies geht ein-
fach schon daraus hervor, dass eine Driisensecretion ohne Wasser nicht
wohl denkbar ist oder héchstens in der Art, dass der ganze Abson-
derungsvorgang in nichts weiter bestehe, als in einer Verfettung der
Epithelien etwa wie bei der Bildung des Hauttalgs. Daran ist aber
in der Niere nicht zu denken. Zudem ist durch Nussbaum??) der
directe Beweis fiir die Wasser absondernde Thitigkeit dieser Epithe-
lien, 4. h. derjenigen, welche die Harncaniilchen auskleiden, erbracht
worden. Das Wasser des Harns stammt also aus zwei Quellen und
wird zum Theil transsudirt, zum Theil secernirt. Es ist fir die Er-
klirung des wechselnden Verhaltens des Urins unter verschiedenen
Bedingungen wichtig, sich Dies zu vergegenwirtigen.

Wenn also die aus den Kniueln austretende Flissigkeit ein
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Transsudat ist, so sollte sie in Betreff des Eiweisszehaltes eine Aus-
nahme von allen anderen Transsudaten bilden? Nun, allerdings
machen die Kniduelgefisse eine Auslm-hme, denn in ihnen
ist der Seitendruck stidrker als in irgend einem Capillar-
system des ganzen Kidrpers. b

Wir wissen aber, dass unter sonst gleichen Bedingungen die aus
einer Liweisslosung durch thierische Haute filtrirende Eiweissmenge
mit steigendem Druck zunimmt, allerdings nicht proportional der
Drucksteigerung. Und zwar ist die Zunahme eine absolute, nicht
aber eine relative im Verhdltniss zur Gesammtmenge des in der
Zeiteinheit durchgegangenen Filtrats, weil die Filtrationsmenge des
Wassers mit steigendem Druck in stirkerem Maasse wichst, als die
des Eiweisses. Mit andern Worten: je grisser der Filtrations-
drueck, um so grosser ist im Allgemeinen die Menge des
Filtrats und um so kleiner ihr procentischer Eiweissgehalt,
doch so, dass die Gesammtmenge des filtrirten Eiweisses in gleichen
Zeiten grosser ist bei hoherem Druck als bei niedrigerem. Fir die
Kniuelgefisse folgt daraus, dass sie ein an Wasser reicheres,
aber an Eiweiss irmeres Transsudat liefern miissen, als
irgend ein Capillarbezirk des ganzen Korpers.

Man hat die Uebertragung der Filtrationsgesetze, wie sie an
thierischen Hauten ausserhalb des Korpers gefunden worden sind, auf
die Transsudation im lebenden Korper fiir unstatthaft erklirt unter
Hinweis auf das Verhalten des Lymphstroms und der Lymphbildung,
welche, wie die aus Ludwig’s Laboratorium hervorgegangenen Unter-
suchungen gelehrt haben, nicht einfach den Druckverinderungen folgen.
Allein, wenn auch die Lymphbildung mit der Transsudation aus den
Capillaren im innigsten Zusammenhang steht, so kann doch die Lymphe,
.welche aus dem eroffneten Stamm eines Lymphgefisses fliesst, nicht
als ein einfaches Transsudat betrachtet werden und ebensowenig darf
man die Stromverhiltnisse in einem solchen Gefiss kurzweg auf die
Transsudation aus den Capillaren ibertragen. Die Flissigkeit, welche
aus einem Lymphgefiss ausfliesst, unterscheidet sich von Transsudaten,
wie sie durch Stauung in jedem Gefissbezirk sich ausbilden kinnen,
sehr wesentlich und in vielen Stiicken. In morphologischer Beziehung
ist es z. B. der Reichthum an farblosen Zellen, der die ,Lymphe*
auszeichnet und vollends in chemischer Beziehung sind sich .Lymphe=«
und Transsudat sehr unéhnlich. Jedermann weiss, dass die ,Lymphe,
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an der Luft gerinnt, wihrend die eigentlichen Transsudate niemals
gerinnen, es sei denn, dass sie mit Blut oder ,Lymphe« oder Ent-
ziindungsprodukten vermischt wiren. Die Transsudate enthalten alle
mit einander gar kein Kali oder hochstens verschwindend kleine
Spuren davon, gerade so wenig, wie das Blutserum, wenn jede Ver-
unreinigang desselben mit Blutkorperchen vermieden wird, die Lymphe
dagegen enthilt stets und zwar nicht wenig Kali, so nach der be-
kannten Analyse von Hensen und Didhnhardt mehr als 3 pCt,
ihrer Asche??). Man sollte meinen, dass diese Unterschiede schon
hinreichend die Verschiedenheit beider Flissigkeiten bekunden und
nahelegen, dass ihre Quellen wohl zum Theil, aber nicht vollstindig
gemeinsame sind. — Dass man ferner von dem Abfluss aus einem
geiffneten Lymphgefiss nicht ohne Weiteres auf genau dasselbe Ver-
halten der Transsudation schliessen darf, beweist z. B. die Thatsache,
dass der Abfluss aus einem solchen Gefisse nach einiger Zeit ganz
aufhirt, wihrend man doch nicht annehmen kann, dass die Transsu-
dation aufgehort hat, beweist ferner die Thatsache, dass man den
stockenden Lymphstrom durch active und sogar durch passive Be-
wegungen, durch Streichen wieder in Gang bringen kann, wodurch
doch wohl die Transsudation nicht beeinflusst wird. Endlich wird
dies durch die Thatsache bewiesen. dass selbst die giinzliche Absperrung
simmtlicher Lymphbahnen eines Korpertheils fir sich allein niemals
Oedem dieses Theiles zur Folge hat.?#) Wenn der Strom in einem
Lymphgefissstamm Nichis weiter wire als der Ausdruck der Trans-
sudation aus den Capillaren, so sollte man wohl erwarten, dass nach
seiner Absperrung sich ein Transsudat ansammeln und ein Oedem ent-
stehen wiirde. Alle diese Thatsachen beweisen vielmehr, dass der
Lymphstrom fir die Transsudation ganz unwesentlich ist und also
auch iber deren Verhalten nicht durchaus sicheren Aufschluss geben
kann.

Die Lymphgefisse dienen nur als Aushiilfe fiir die Venen.
Fliesst ihr Strom reichlicher, so bedeutet dies, dass die Venen fir die
Fortschaffung des Transsudates nicht ausreichen, aber keineswegs be-
deutet die Abnahme des Lymphstromes, so lange der Venenfluss
frei ist, dass die Transsudation ebenfalls abgenommen hat, denn die
Venen konnen ihre Resorptionsthitigkeit und die Fortschaffung trans-
sudirter Fliissigkeit weit iiber die Norm steigern, wie schon das Aus-
bleiben des Oedems bei aufgehobenem Lymphstrom beweist, die Venen
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kinnen ohne die Lymphgefisse ihrer Aufgabe, die transsudirte Flissig-
keit fortzuschaffen gerecht werden, nicht aber diese ohne jene. Da-
her ist das Ausbleiben des Oedems bei Steigerung des
arteriellen Drucks, wenn der Venenstrom frei ist, kein
Beweis dafiir, dass die Transsudation nicht gésteigert ist.
Die Transsudation ist gesteigert, aber auch die Stromgeschwindigkeit
und die Fortschaffung des Transsudats durch die Venen, und nur in
seltenen Fillen, wenn diese nicht ausreicht, wird auch noch der Lymph-
strom reichlicher. %)

Dies sind durch das Experiment sichergestellte Thatsachen, mit
denen auch alle pathologischen Thatsachen iibereinstimmen. Ausser-
dem lehrt die tigliche Erfahrung am Krankenbett ganz unzweideutig,
dass die Bildung von Transsudaten, Oedemen, in directer Abhingig-
keit von dem Druck im Capillarsystem steht, und dass namentlich
die Menge der transsudirenden Flissigkeit mit dem Drucke steigt
und fallt.

Abweichend von dieser Darstellung ist die vor wenigen Jahren
von Runeberg vorgetragene Ansicht, nach welchem im Gegensatz zu
der allecemeinen Annahme als Ursache des Eiweissdurchtritts durch
thierische Hiiute die Herabsetzung des Drucks unter die nor-
male Hohe hingestellt wird. Diese Ansicht ist wohl, wie von
Heidenhain gezeigt worden ist, darauf zuriickzufihren, dass R. seine
eigenen Versuche irrig aufgefasst hat. Denn bei richtiger Wiirdigung,
bei Auseinanderhaltung des absoluten und relativen Eiweissgehaltes
stehen sie mit dem hier dargestellten Gesetz in guter Uebereinstimmung
und bestitigen dasselbe ebenso, wie, von élteren Untersuchungen zu
schweigen, in neuester Zeit die Untersuchungen von D. Newman 3%),
Gottwalt®?), v. Bamberger®®) und wie zahlreiche klinische Erfahrun-
gen. Wenn die letzteren auch nicht alle einfach und durchsichtig
genug sind, um als Beweise zu gelten, so stehen sie doch mit unserer
Darlegung durchaus in Einklang, figen sich dagegen schwer, oder nur
unter sehr gezwungenen und zum Theil nicht zutreffenden Voraus-
setzungen der Auffassung Runeberg’s, wie am besten aus dessen
Versuchen, alle Formen von Albuminurie danach zu erkliren, hervor-
geht und wie im weiteren Verlauf dieser Abhandlung dfters sich
zeigen wird. Hier mag nur auf die gewiss eindeutige, sehr bekannte
Erfahrung iiber den Ascites, welcher bei Drucksteigerungen der
Pfortader entsteht, hingewiesen werden, wihrend er nach Runeberg
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entstehen miisste, wenn der Druck in der Pfortader unter den nor-
malen sinkt. Dies beriicksichtigt Runeberg gar nicht, sondern er
bespricht nur die Thatsache, dass wenn ein Erguss in die Bauchhihle
erst einmal eingetreten ist, der Eiweissgehalt dieses Transsudats mit
steigender Filllung der Bauchhdhle zunimmt, wobei ja allerdings der
Unterschied zwischen dem Druck innerhalb und ausserhalb der Blut-
cefiisse, also der Filtrationsdruck abnimmt. Diese Erscheinung, welche
er zu Gunsten seiner Ansicht glaubt deuten zu kénnen, hat aber schon
durch F. Hoppe (Seyler) ihre einfache Erkldrung im Sinne der all-
gemein herrschenden Anschauung iiber den Einfluss des Drucks ge-
funden. Es wird nidmlich mit steigendem Druck die Resorption von
Wasser stirker und die Flissigkeit concentrirter und damit steigt
natiirlich auch ihr Eiweissgehalt3?).

Nichtsdestoweniger kann man in einem gewissen Sinne Rune-
berg’s Behauptung, dass Albuminurie durch Abnahme des Blutdrucks
in der Niere entsteht, gelten lassen, allerdings nicht so, wie er es
meint, dass nun erst Eiweiss durchtritt, wo es vorher nicht durch-
getreten ist, sondern dass dabei verhiltnissmiissig weniger Wasser
durchgeht, der Eiweissgehalt also stirker und daher die Eiweiss-
transsudation deutlicher wird, so zu sagen erst zur Erscheinung
kommt. Die Druckabnahme ist also ein begiinstigendes Moment fiir
die Entdeckung des Eiweissaustritts. Ausserdem wirkt die Druck-
abnahme noch beginstigend auf das Erscheinen von Eiweiss durch
ithren Einfluss auf den zweiten bei der Harnbildung betheiligten Factor,
welchen Runeberg, ebenso wie alle Anderen, welche sich mit der
Erklirung der Albuminurie beschiftigten, ausser Acht gelassen haben,
nimlich auf das Secret der Epithelien der Harncanilchen. Es
wird spiter ausfithrlich nachgewiesen werden, wie die Albuminurie bei
Abnahme des Blutdrucks durch die vereinigten Wirkungen derselben auf
beide Factoren zn Stande kommt (8. 1IL.). Hier haben wir es zunichst
vielmehr mit dem Nachweis zu thun, wieso unter den normalen Ver-
hiltnissen Albuminurie d. h. ein nachweislicher Eiweissgehalt des
Harns, so gewdhnlich nicht entsteht und in dieser Beziehung ist eben
auch der zweite Factor, das Secret der wahren Driisenepithelien von
Wichtigkeit.

Dieses Secret, welches die sogenannten specifischen Harnbestand-
theile in wisseriger Losung enthilt und, was bei den herrschenden
Anschauungen wohl keines Beweises bedarf, frei von Eiweiss ist, tritt
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in den Harncandlchen zu dem, wie wir gesehen haben, dusserst eiweiss-
armen Transsudat der Kniuelgefisse hinzu. Nachweislich findet
irgend ein Zuwachs an Eiweiss auf diesem weiteren Wege durch die
Harncanilchen, das ist wohl ganz sicher, nicht stait hund es ist auch
gar kein Grund anzunehmen, dass der Inhalt derselben etwa durch
Resorption von Wasser mit oder ohme Salze relativ reicher an Ei-
weiss werde. Bekanntlich ist die Frage, ob iiberhaupt eine Resorption
von den Harncanilchen aus stattfinde, wie sie die Lud wig’'sche Theorie
der Harnabsonderung verlangt, nicht entschieden, wird aber jetzt im
Allgemeinen verneint und zwar mit guten Grinden. Gleichwohl wire
es nicht undenkbar, dass eine Resorption, wenn auch nicht in allen
Abschnitten der Harncanilchen, aber doch vielleicht in demjenigen
Theil derselben statifinde, welcher in dem an Venen und Lymph-
gefissen so reichen Nierenmark gelegen ist, also in den geraden
Caniilchen und den auf- und absteigenden Schenkeln. Aber selbst in
diesem Fall ist nicht zu erwarten, dass gerade gelistes Eiweiss von
der Resorption sollte ausgeschlossen bleiben. Denn wenn die Re-
sorption sich auf alle Theile des flissigen Inhalts der Harncandlchen
erstreckt, so ist das Eiweiss ja auch dabei, findet aber, wie es im
Sinne der Ludwig’schen Theorie sogar nothwendig wire, eine Re-
sorption mit Auswahl der Stoffe statt, wobei die specifischen Harn-
bestandtheile ausgeschlossen werden, so miisste das Eiweiss gewiss
mit zur Resorption gelangen. Denn dieses gehort am allerwenigsten
zu irgend welchen specifischen Bestandtheilen und wird, uberall wo
eine Resorption stattfindet, anstandslos resorbirt, wenn es in Ldsung
und nicht etwa blos aufgeschwemmt vorhanden ist.

Der fertige Harn, welcher also eine Mischung des
Transsudats der Knduelgefisse und des Secrets der Harn-
candlchen darstellt, wird demnach im Ganzen wahrschein-
lich concentrirter, d. h. reicher an anderen festen Bestand-
theilen, an Eiweiss aber noch drmer sein, als jenes schon
eiweissarme Transsudat, dessen Gehalt an Eiweiss noch
wieder unter dem niedrigsten Procentsatz irgend eines
Transsudates stehen muss. Setzen wir den procentischen Eiweiss-
gehalt des Kapseltranssudats gleich a und die Menge des zu dem-
selben hinzutretenden Driisensecrets gleich n, so wird, wenn keine
Resorption stattfindet, in dem fertigen Harn der Eiweissgehalt nur
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sein, dass der Nachweis von Eiweiss im normalen Harn auf Schwierig-
keiten stosst. Ferner wird es begreiflich sein, dass schon in der
Norm Verschiedenheiten vorkommen und die Entdeckung von Eiweiss
ein Mal gelingt, wihrend sie ein anderes Mal misslingt. Nicht blos,
dass in den Gefisskniueln, was ja keinen Augenblick bezweifelt wer-
den kann, unter physiologischen Bedingungen der Druck wechselt,
also ihr Transsudat bald mehr, bald weniger Eiweiss enthalten wird,
so fliesst ja auch, was nach Analogie aller anderen Driisen ebenso
wenig zweifelhaft ist, der auf wirklicher Driisensecretion beruhende
Antheil der Harnabsonderung unter physiologischen Bedingungen bald
reichlicher, bald spérlicher. Je ergiebiger die Thitigkeit der Driisen-
epithelien, um so drmer wird unter sonst gleichen Bedingungen der
fertige Harn an Eiweiss sein und um so schwieriger der Nachweis
und umgekehrt. Und so lassen sich aus dem schon unter physiolo-
gischen Bedingungen wechselnden Verhalten der beiden Quellen des
Harns verschiedene Combinationen denken, durch welche der Nach-
weis von Eiweiss leicht oder schwer und unmiglich, also eine Albu-
minurie nachweisbar wird, oder nicht, je nachdem beide Quellen in
Bezug auf den Eiweissgehalt des fertigen Harns in demselben Sinne
wirken oder in entgegengesetztem. Zunahme des Filtrationsdrucks in
den Gefisskndueln und der Secretion in den Epithelien wird Fehlen
von Albuminurie (d. h. nachweisbarer Eiweissausscheidung) be-
dingen, Abnahme beider das Eintreten derselben, Zunahme des einen,
Abnahme des anderen kann je nach dem iberwiegenden Einfluss das
Eine oder Andere zur Folge haben, wie spiter noch an besonderen
Fillen gezeigt werden wird (S. 38ff.). Wenn man endlich noch in
Bezug auf Filtration und Secretion individuelle Verschieden-
heiten dazu nimmt, die man ja bei ungleichem Verhalten verschie-
dener Individuen in physiologischen und pathologischen Verhiiltnissen
so hdufig eine Rolle spielen lisst und nicht mit Unrecht, so bietet
das Verstindniss der Schwankungen bei der physiologischen Albu-
minurie wohl kaum eine Schwierigkeit.

Alle bisherigen Erorterungen, alles Thatsiichliche und die daraus
abgeleiteteten Schlussfolgerungen vereinigen sich also in der A nnahme,
dass normaler Weise eine an Eiweiss ungemein arme Flissigkeit in

die Bowman-Miiller’schen Kapseln transsudirt und dass von dem
H. Senator: Die Albuminurie. 3

noch

betragen. Es wird darnach nicht schwer zu begreifen
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Eiweissgehalt eben dieser Flissigkeit die physiologische Albuminurie
abhiingt. LEine Annahme ist allerdings kein directer Beweis, aber in
frmangelung eines solchen hat sie ihre volle Berechtigung, so lange
nicht erwiesen ist, dass in den thatsdchlichen Beobachtungen, welche
ihr zu Grunde liegen, ein Irrthum obwaltet, oder dass Erfahrangen
und Analogien mit Unrecht als Stiitze herangezogen sind, oder bis
gar der directe gegentheilige Beweis erbracht ist. Bis vor Karzem galt es
fiir unmoglich, durch directe Beobachtung oder Untersuchung der in den
Bowman-Miller'schen Kapseln enthaltenen Fliissigkeit den Beweis
dafiir zu bringen, dass dieselbe eiweisshaltig sei, oder nicht. Posner
hat das Verdienst durch Einfihrung der vorziglichen Kochmethode
in dieser Beziehung einen Weg zur directen Beobachtung jenes Trans-
sudates gezeigt zu haben und ihm verdanken wir den sicheren Nach-
weis, dass in vielen Fillen pathologischer Albuminurie die Quelle
der Eiweissausscheidung, was frither nur mehr oder weniger sicher ver-
muthet werden konnte, die Knduelgefisse sind. Aber Posner ist noch
weiter gegangen, indem er den sicheren Beweis auch dafir geliefert
zu haben glaubt. .dass die Niere normaler Weise nicht albuminurisch
ist, d. h. dass keine Eiweisskorper aus den Blutgefissen der Glome-
ruli transsudiren.* Er glaubt dies, weil er in normalen Nieren keine
Eiweissausscheidung in den Kapseln hat wahrnehmen kinnen, aber
hier uberschitzt er offenbar die Leistungsfihigkeit der Kochmethode
und der Mikroskopie. Denn unzweifelhaft kann Eiweiss wvorhanden
sein und ist es vorhanden, ohne doch nach dem Kochen sichtbar zu
werden™). Ich will gar nicht davon sprechen, dass man in normalen
Nieren auch mittelst der Kochmethode Nichts von dem geronnenen
Eiweiss in den Lymphbahnen sieht, welche nach Ludwig und
Zawarykini®) die Gefisse und Harncanidlchen umgeben und welche
nach Ryndowsky*") wvielleicht sogar in die Kapseln eintreten und
die Gefissknduel umspinnen sollen. Von Lymphe und Eiweiss ist
Nichts zu sehen, zweifelt deswegen Jemand, dass sie vorhanden sind ?
Aber noch mehr! Man kann inverschiedener Weise Albuminurie
hervorrufen, ohne dass auch die genaueste Untersuchung
der gekochten, oder durch Alecohol gehirteten Nieren
irgendwo und namentlich in den Kapseln eine Eiweissaus-
scheldung nothwendig erkennen liesse.

*) Was vom Kochen, gilt anech von der Hirtung und Gerinnung durch
Alkohuol.
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Sehr leicht und sicher gelingt dies bei Kaninchen durch schnelle
Erwiirmung (woritber unten S. 47) oder durch Einspritzung ganz kleiner
Mengen Phosphorils ('/;—', Cetm. einer Losung von 1 Phosphor
in 80 Olivendl) unter die Haut. (Vgl. unten IV.) Nicht selten
entsteht schon nach einer einmaligen, regelmissig aber nach einer
am zweiten oder dritten Tage wiederholten Einspritzung deutliche
Albuminurie, der Harn enthilt feinkdrnige Cylinder und ab und zu
noch gut erkennbare Nierenepithelien. Die gekochten und in Alcohol
gehiirteten Nieren aber zeigen je nach der Stirke des Bingriffs bald
einige geringfiigige Verinderungen (fleckweise Hyperimie, auch wohl
kleine Blutungen, Schwellung des Epithels, auch wohl Eiweissgerinnsel
in den Kapseln allein oder auch in den Harncanilchen), bald dagegen
gar nichts Auffallendes, auch kein geronnenes Eiweiss, inshesondere
nicht in den Kapseln. Ganz das Niamliche gilt von der nach schneller
Erwirmung eintretenden Albuminurie, ebenso von der nach Ein-
spritzung von Hihnereiweiss in’s Blut auftretenden Albuminurie.
Friaulein Bridges Adams?**) hat in einer unter Cohnheim’s und
Weigert’s Leitung durchgefithrten Versuchsreihe bei 6 solchen Ein-
spritzungen ausnahmslos Albuminurie beobachtet und trotz der Koch-
methode ebenso ausnahmslos die Eiweissausscheidung in den Kapseln
vermisst. Und doch haben die Kapseln ganz sicher Eiweiss enthalten,
denn, wie Ribbert gezeigt hat. tritt unter jenen Umstinden das
Eiweiss wirklich aus den Kniuelgefissen und nur aus diesen aus und
kann in den Kapseln nach der Gerinnung gesehen werden. Aber
dass es uberall und unter allen Umstinden nothwendiger Weise ge-
sehen werden muss, ist falsch, wie die angefiihrten Versuche schla-
gend darthun und wie ja auch von vorne herein nicht wohl anders
zu erwarten war. Denn bedenkt man, dass im normalen Zustand
der Gefisskniuel die Kapsel vollstéindig ausfillt und ihr so dicht
anliegt, dass selbst ,bei 800facher Vergrisserung an sehr feinen
Durchschnitten lebend in Kiltemischungen gebrachter Nieren von
Schwein etc. eine kaum messbar feine, kugelschalenformige Spalte
zwischen Kapselepithel und dem des Glomerulus wahrnehmbar ist«®),
eine Spalte, welche der Ausdruck des von dem minimalen, in jedem
Augenblick vorhandenen Transsudates eingenommenen Zwischenraums
1st, so wird man sich nicht wundern, wenn die unendlich kleine Spur

*) S. W. Krause, Allz. u. mikrosk. Anat. 1876, S. 246,

3%
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Eiweiss, welche dieses minimale Transsudat enthdlt, auch nach der
Gerinnung unsichtbar bleibt.  Um ungefihr eine Vorstellung davon
zu bekommen, wie weit die winzigen Spuren Eiweiss, um die es sich
hier handeln kann, jenseits der Grenzen des Sichtbaren, und mag
man die Grenzen noch so weit ausdehnen, liegen, ‘:genijgt eine ein-
fache Rechnung unter Zugrundelegung der bekannten Dimensionen eines
Malpighi’schen Kérperchens und der wohl zulissigen Voraussetzung,
dass dasselbe eine vollstindige Kugelgestalt habe. Der Durchmesser
eines solchen Korperchens, also auch der Bowman-Miller schen
Kapsel betriigt durchschnittlich 0,25 Mm., sein Rauminhalt demnach
(4, 1) 0,00818 Cbmm. Nehmen wir an, dass dieser Raum nicht,
wie es in Wirklichkeit der Fall ist, fast vollstindig vom Gefasskniuel
eingenommen wird, sondern gar nur zu drei Viertheilen, dass also
ein volles Viertheil des Inhalts auf das Transsudat kommt, so
sind wohl die iibertriebensten Anforderungen mehr als tbertroffen.
Wir hitten dann in einem gegebenen Augenblick 0,00204 Chmm.
Transsudat in einer Kapsel, oder in Gewicht ausgedrickt, da es doch
etwas schwerer als Wasser ist, gar 0,00206 Milligrm. Dieses Trans-
sudat muss. wie oben auseinander gesetzt worden, Armer an Eiweiss
sein, als die eiweissirmsten normalen Transsudate, als beispielsweise
die Cerebrospinalfliissigkeit. Machen wir aber auch hier die tubertrie-
bensten Annahmen und setzen wir den Eiweissgehalt der Kapselflissig-
keit gleich dem der Cerebrospinalflissigkeit und zwar gleich der
hochsten Ziffer (s. S. 24), also zn 3 pro Mille, so hitten wir in
0,00206 Milligrm. Transsudat 0,00000618 Milligrm. Eiweiss. Das ist
das Ergebniss einer Rechnung, die mit geradezu unglaublich tbertrie-
benen Zahlen angestellt ist, um eine moglichst grosse Eiweissmenge
herauszubekommen und dennoch wird es der ausschweifendsten Phan-
tasie schwer werden, sich vorzustellen, dass diese Menge, selbst wenn
auf einen Fleck zusammengedringt, mikroskopisch sichtbar sei, ge-
schweige denn, wenn sie in der Kapsel mehr oder weniger ausge-
breitet, also auf dem optischen Querschnitt wieder nur noch zum
Theil sich darstellen muss.

Anders natirlich ist es unter abnormen Verhiltnissen, wenn
mehr Hiweiss transsudirt, wenn das Transsudat wegen behinderten
Abflusses sich aufstaut und durch Resorption von Wasser noch eiweiss-
reicher wird, und wenn endlich diese aufgestaute eiweissreiche Fliissig-
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keit die Kniuvelgefisse zusammendriickt und von der Kapsel abdringt.
Dann wird das Eiweiss sichtbar, aber auch dann nicht einmal immer
in allen Kapseln, selbst wo es sich um einen diffusen, alle Kapseln,
wenn auch in verschieden starkem Grade betreffenden Process handelt,
sondern sehr oft nur in einer grisseren oder geringeren Zahl, in anderen
nicht, doch wohl weil hier die Anhdufung von Eiweiss nicht gross
genug war. Besonders belehrend ist das Verhalten bei linger an-
davernder Harnstauung nach Ureterenunterbindung. Hier sieht man
zu einer gewissen Zeit (vergl. unten III) die Harncanilchen und die
Kapseln ausgedehnt und in manchen der letzteren die Gefisskniunel
durch geronnenes Eiweiss, in anderen durch einen mehr oder weniger
breiten und hellen Ring von Flissigkeit ohne erkennbare Spur ge-
ronnener Eiweissmasse abgedringt. Gleichwohl muss diese Fliissig-
keit eiweisshaltig sein und ist (wie die Urinuntersuchung des unmittel-
bar nach der Freigebung der Ureteren untersuchten Harns ergiebt)
eiweisshaltiz und zwar weil stirker als das normale Transsudat unter
den giinstigsten Voraussetzungen es sein konnte. Und wenn sie trotz
alledem klar und durchsichtig erscheint, so wird man fir die Norm
wohl nicht erwarten diirfen, zwischen Kniuel und Kapsel mehr als
einen schmalen hellen Ring, nicht aber geronnenes Eiweiss zu sehen®).

Es ist also bis jetzt gar nicht daran zu denken, dass durch die
mikroskopische Untersuchung ein Beweis fir oder gegen den Eiweiss-
gehalt der Kapselfliissigkeit unter normalen Verhiltnissen geliefert
werden kann. Wir miissen bei der auf andere Weise gestiitzten An-
nahme, dass das aus den Kniuelgefissen gepresste Transsudat in der
Norm ganz schwach eiweisshaltig sei, stehen bleiben und haben in
dieser Annahme zugleich die Handhabe, um den minimalen Eiweiss-

*) Die Ureterenunterbindung bei Kaninchen ist eine so leicht und sauber aus-
zufiihrende Operation, dass Jeder sich ohne grosse Schwierigkeit von der Richtig-
keit des oben Gesagten iiberzeugen kann. Der beste Beweis dafiir aber ist wohl
die Wiedergabe von Posner’s eigener Beschreibung des Bildes, welches die
Nizre nach 2stindiger oder 4stiindiger Unterbindung des Ureters darbietet.
wonach sie sich bekanntlich, wie P. selbst auch angiebt, im Zustand acuter Stau-
ung befindet und dem Secret auch rothe Blutkorperchen(!) beigemischt sich finden.
-Die mikroskopische Uniersuchung ergiebt in jenen Anfangsstadien. abgesehen
von der selr hochgradigen capillaren Hyperimie und partiellen Himorrhagien,
nur Erweiterung der Harnkanfilehee, aber noch kein gerinnbares
Exsudat und keine sicheren Cylinder. ©
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gehalt des normalen Urins und die physiologische Albuminurie in
ausreichender und vollstindig befriedigender Weise, so wie es oben
geschehen (S. 22ff), zn erkliren.

III. Ueber die Abhdngigkeit der Albuminurie von
Verdnderungen des Blutdrucks.

Ausgehend von der, wie wir gezeigt haben, durchaus zutreffenden
Voraussetzung, dass die normale Flissigkeit in den Bowman-Miller-
schen Kapseln ein durch Filtration geliefertes und in seiner Beschaffenheit
vom Blutdruck abhiingizes Transsudat sei, haben viele Forscher ver-
sucht durch Aenderungen des allgemeinen oder in den Nieren
herrschenden Blutdrucks Albuminurie zu erzeugen, Auf diese
Versuche miissen wir ausfithrlich eingehen, einerseits, weil man sich
bemiitht hat, aus ihnen Riickschliisse auf die Entstehung und Abson-
d erung des Harns und auf die Bedeutung des Blutdrucks fiir dieselbe
zu machen, andererseits weil sie als Grundlage fir die Deutung pa-
thologischer Vorginge zu dienen haben. Leider stiosst ihre Verwerthung
nach beiden Richtungen hin auf die gréssten Schwierigkeiten, wie als-
bald gezeigt werden soll. Die Verhiltnisse liegen nicht so einfach,
dass man erwarten dirfte, durch das Auffinden von Eiweiss im Urin
einfach entscheiden zu kionnen, von welchem Einfluss eine etwa statt-
gehabte Druckverinderung im Nierenkreislauf gewesen sei. Denn
wenn auch jene Voraussetzung richtig ist, dass die Transsudation in
den Bowman-Miiller’schen Kapseln den Gesetzen des Filtrationsdrucks
unterliegt, so folgt daraus noch nicht, dass der Harn im Ganzen den-
selben Gesetzen unterworfen ist. Der Harn ist, wie ich schon vorher
auseinandergesetzt habe, einem von zwei Quellen gespeisten Strom ver-
gleichbar, die in ihrem Wassergehalt und in ihrer sonstigen Beschaffen-
heit von einander verschieden sind und die nicht durchgingig gleichen
Gesetzen folgen. Die eine Quelle, das Transsudat der Kniuelgefisse,
ist wohl an Wasser ergiebiger und enthiillt etwas Eiweiss nebst den
gewiohnlichen Bestandtheilen aller T rml:'-;sm-iate, die andere, das Secret
der Driisenepithelien in den Harncaniilchen, ist vielleicht weniger er-
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giehig an Menge, frei von Eiweiss, dagegen beladen mit den speci-
fischen Secretbestandtheilen, Jene unterliegt, wie gesagt, den Filtra-
tionsgesetzen, wihrend die Driisenabsonderung bekanntlich noch von
anderen Einfliissen beherrscht wird. Zweitens hat man iibersehen,
dass mit steigendem Druck die Menge des Filtrats zwar zunimmt,
seine Zusammensetzung aber sich fdndert, dass insbesondere der Ge-
halt an Eiweiss relativ abnimmt und daher der Nachweis desselben
mit steigendem Druck schwieriger wird wegen der grisseren Ver-
diinnung. Drittens ist, wie seit den Untersuchungen Virchow’s3)
u. A. ebenfalls bekannt ist, die Gefissvertheilung in den Nieren so
eigenthiimlich angeordnet und von derjenigen anderer Organe ab-
weichend, dass Aenderungen des allgemeinen Blutdrucks oder des
Drucks in den zu- und abfithrenden Hauptgefissen der Nieren auf die
beiden bei der Absonderung betheiligten Quellen in ungleicher Weise
wirken konnen und miissen. Viertens konnen bei gewissen Blut-
druckverinderungen die Gefisswandungen, oder andere Membranen,
sowie Epithelien in ihrer Ernihrung beeintrichtigt und dadurch ab-
norm durchlissig gerade auch fiir Eiweiss werden. Endlich finftens
ist auch das Verhalten des Lymphstroms in der Niere abhingig von
den Blutdruckverhiltnissen und nicht ohne Einfluss auf die Beschaffen-
heit des Harns. Dazu kommt noch, dass wenigstens bei den Druck-
steigerungen im vendsen System die rein mechanischen Bedingungen
der Entleerung verindert werden, wie Ludwig*") schon vor Jahren
gezeigt hat.

Man sieht hieraus, wie verwickelt die Verhiltnisse sind und wie
schwer gerade bei den Nieren die Krgebnisse von Versuchen mit Blut-
drucksverinderungen sich beurtheilen lassen. Nimmt man hierzu noch,
dass bei gewissen Versuchsanordnungen unbeabsichtigte und dennoch
einflussreiche Bedingungen mit eingefilhrt werden, Bedingungen, die
hiufiz ibersehen oder deren Wirkung falsch gedeutet worden ist, so
wird man sich nicht wundern, dass die Versuche iiber den Einfluss
des verinderten Blutdrucks theils zu einander widersprechenden Er-
gebnissen gefiilhrt haben, theils, selbst dort, wo die Ergebnisse iiber-
einstimmend waren, wie z. B. bei der vendsen Stauung, in sehr ver-
schiedenem Sinne gedeutet worden sind.

Am einfachsten und durchsichtigsten noch liegen die Verhiiltnisse
bei der arteriellen Drucksteigerung und dennoch haben gerade
iber den Finfluss dieser auf die Albuminurie die verschiedenen Unter-
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sucher sich in verschiedenem Sinne gedussert. Freilich sind manche
Versuche fehlerhaft angestellt, oder beweisen gerade das Gegentheil
von dem, was ihre Unternehmer aus ihnen geschlossen haben. Ueber-
legt man rein theoretisch von den im vorstehenden entwickelten An-
schauungen aus. welche Folgen die Zunahme des arteriellen Drucks
in den Nieren haben miissie, so findet man, dass sich die Wirkung
aus dem Einfluss der Drucksteigerung auf die Transsudation aus den
Kniinelgefissen und dem auf die secretorischen Elemente der Harn-
canilchen zusammensetzen muss, Das Verhalten des Transsudates
kann man wohl sicher voraussagen, es wird. wie es oben schon (S. 28)
auseinander gesetzt wurde, reichlicher als in der Norm und pro-
centisch eiweissirmer sein miissen. Wie sich die eigentlichen secer-
nirenden Elemente der Nieren verhalten, ist mit gleicher Sicherheit
nicht zu sagen, da sie einer gesonderten experimentellen Priifung, wie die
Elemente anderer Driisen nicht zuginglich sind. Immerhin darf man
wohl aber nach Analogie anderer Drusen, namentlich der Leber, an-
nehmen, dass mit Zunahme des arteriellen Drucks (und der Blutge-
schwindigkeit) die Secretion wenigstens bis zu emer gewissen Grenze
steigen und kein Eiweiss in dem Secret erscheinen wird. Die Folge fir
den fertigen Harn wird eine Zunahme seiner Gesammimenge, dagegen
ein noch geringerer procentischer Gehalt an Eiweiss sein, als normal darin
anzunehmen ist. Nennen wir wieder, wie oben, den procentischen
Eiweissgehalt des Transsudates a, so wird sein Gehalt unter den hier
angenommenen Bedingungen a—x sein und die Menge des von den
Epithelien gelieferten Secrets statt n vielmehr n 4 y, so dass nun-

a—X
mehr der fertige Harn nur noch o n -+ v Eiweiss enthalten wird,
100

immer vorausgesetzt, dass keine Resorption von den Harncanilchen
aus stattfindet.

Man wird also bei wirklich gelungenen einwandsfreien
Versuchen noch weniger, als in der Norm Eiweiss im Urin
zu finden erwarten diirfen, es miissten denn gleichzeitig mit
der Drucksteigerung Bedingungen obwalten, welche, ohne
im Uebrigen etwas zu dndern, die Menge des Urins ver-
mindern, den procentischen Hiweissgehalt somit erhidhen,
so dass der Nachweis desselben méglich wird.

Betrachten wir nun einmal die bisher angestellten Versuche
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und ihre Erfolge des Niheren. Es giebt verschiedene Methoden, deren
man sich zur Steigerang des allgemeinen Arteriendrucks oder nur des
arteriellen Drucks in den Nieren bedienen kann und meistens auch
bedient hat. Die stirksten Drucksteigerungen in der Aorta lassen
sich leicht und sicher durch electrische Reizung des Halsmarks,
durch Erzeugung von Dyspnd, durch Vergiftung mit Strych-
nin, Digitalis etc. hervorrufen. Alles dies hat man angewandt, um
Albuminurie zu bewirken und was hat sich dabei ergeben? Nach allen
Beobachtern regelmiissig wiihrend der Periode des Ansteigens und auf
der Hohe des Aortendrucks eine vollstindige Stockung des Harn-
flusses und darauf, wenn mit dem Absinken jenes Drucks auch die
Absonderung wieder im Gang kommt und sogar reichlicher wird, als
vorher, eine (allmadhlichabnehmende) Eiweissausscheidung. In jenerersten
Periode findet ein allgemeiner Krampf der kleinen Arterien statt, welcher
eben das Ansteigen des Drucks in den grossen Stimmen verursacht. An
diesem Krampf nehmen, wie Gritzner?*?) gezeigt hat, auch die kleinen
‘Nierenarterien Theil und die patiirliche Folge davon ist das Versiegen des
Harnstroms; mit dem Nachlass des Gefisskrampfes steigt selbstverstind-
lich der Druck im arteriellen Stromgebiet und in den Capillaren der
Niere (sowie in anderen Organen) und zwar iiber die urspriingliche
Hihe entsprechend der vorangegangenen abnormen Steigerung des
Aortendrucks, bis durch die Erweiterung der Strombahn die normalen
Verhiltnisse wieder hergestellt sind. In diese Periode der Drucks-
und Geschwindigkeits-Zunahme und der durch sie bedingten
activen Gefisserweiterung fillt mit der Zunahme der Harnabsonderung
zugleich die nachweisbare Albuminurie®). Soll man nun daraus
auf den Einfluss des erhohten Blutdrucks auf die Albuminurie
schliessen? Auf den ersten Blick scheint das Verhiltniss von Ursache

*} Litten*%), welcher die oben erwihnten Versuche mit demselben Erfole,
besonders im Hinblick auf die Albuminurie angestellt hat und geneigt war. die
Steigerung des arteriellen Drucks als Ursache der Albuminurie anzusehen, er-
klirt diese dann als Folge der Gefisserweiterung und der dadurch bedingien
Verlangsamung des Blutstroms und findet darin eine gewisse Bestitigung der von
ihm fiir richtig gehaltenen Anschauungen Runeberg’s (s. S.2 u. 8.30). Allein
da es sich hier um eine active Erweiterung handelt. so kann selbstverstindlich
keine Verlangsamung des Blutstromes stattfinden. was wohl auch aus der Zu-
nahme der Harnmenge beiliufiz angezeigt wird. Es ist klar, dass die Verhilt-
nisse andere sind bei Drucksteigerung durch gehinderten Venenabfluss und
passiver Gefiisserweiterung.
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und Wirkung in diesem Fall so klar, dass man diesen Schluss fiir
unbedenklich halten michte. Allein ein gewichtiger Umstand steht
Dem doch entgegen, d. i. die mangelhafte Zufuhr arteriellen Blutes
wihrend der Gefissverengerung. Es ist gleichgiltig, ®h, wie die ge-
wihnlichen Angaben iiber die hier besprochenen Versuche lauten, der
Harnfluss wihrend der Periode des Gefisskrampfes ganz anfhért und
die Albuminurie also auch erst nachher mit der wieder beginnenden
Harnabsonderung sich zeigt, denn unzweifelhaft ist diese, wenn nicht
hinterher noch Blutungen dazu treten, auf die vorangegangene Periode
zuriickzufithren. Wir werden spiter sehen, dass wenn auch nicht bei
ganz aufgehobener, so doch bei erheblich eingeschrinkter arterieller
Blutzufuhr die Harnabsonderung fortdauert und zwar mit deatlicher
Albuminurie, deren Ursachen alsdann zu besprechen sein werden.
Hier kommt es nur darauf an, festzustellen, dass eben die in der
ersten Periode stattfindende Beschrankung der Blutzufuhr fir sich
allein die Albuminurie erklirt und dass eben deswegen diesen Ver-
suchen jede Beweiskraft zu Gunsten eines Einflusses der arteriellen.
Druckerhéhung abgesprochen werden muss.

Viel beweisender fir oder gegen diesen Einfluss wiirden die Ver-
suche sein, wenn es moglich wire, sie so einzurichten, dass nur
diese Druckwirkung und Nichts weiter zum Ausdruck kiime. Friiher
glaubte man durch Unterbindung peripherer Arterien den Druck in
der Aorta und den ibrigen Arterien mit Leichtigkeit in die Hohe
treiben zu kénnen. Die kymographische Beobachtung hat dies aber
als einen Irrthum kennen gelehrt und gezeigt, dass der Organismus
iiber Ausgleichsvorrichtungen verfigt, vermoge deren selbst bei Aus-
schaltung grisserer Gefissgebiete aus dem Kreislauf der allgemeine
Blutdruck auf normaler Hihe erhalten wird. Nur die Unterbindung
der Carotiden oder auch schon einer Carotis kann den Aortendruck
stark in die Hohe treiben, aber, wie Nawalichin*?) gezeigt hat, le-
diglich in Folge der dadurch herbeigefiihrten Reizung des vasomoto-
rischen Centrums und des darauf eintretenden allgemeinen Gefiss-
krampfs, also gerade so wie in jener ersten Reihe von Versuchen, die
wir eben besprochen haben. Ohne Carotidenunterbindung kann der
Aortendruck zuverlissig und betrichtlich nur durch Unterbindung
der Aorta selbst unterhalb des Zwerchfells, aber oberhalb der
Nieren erhéht werden. Diese aber hat natiirlich wenn nicht eine
giinzliche, so doch eine nahezu vollstindige Absperrung der Blutzufuhr
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zu den Nieren zur Folge, ist also fiir unseren Zweck gar nicht zu
brauchen. Die alleinige Unterbindung der Aorta unterhalb der Nieren
bewirkt schon keine Drucksteigerung mehr, ja Litten erhielt sogar,
wenn er ausserdem noch die Art. coeliaca und mesenterica sup. unter-
band, nur eine geringe Drucksteigerung, die sich allmihlich ausglich.
Demnach wird man in den Veridnderungen, welche etwa der Urin
nach Unterbindung der Aorta unterhalb der Nierenarterien darbietet,
wohl nicht die Folgen eines gesteigerten Arteriendrucks sehen diirfen,
sondern sie mehr auf Rechnung der bei einer so eingreifenden Opera-
tion unvermeidlichen Nebenverletzungen, auf den Druck, welchen die
Nieren oder ihre Gefisse erleiden, anf Zerrung und Verletzung der
Nervi splanchnici ete. zu setzen haben. Dieselben Bedenken wird
man auch denjenigen Versuchen, in welchen wirklich eine Druck-
steigerung durch Unterbindung der Aorta und noch anderer Arterien
erzielt werden konnte, entgegenhalten diirfen. Und vollends bedenk-
lich wird man, wenn man sich die Erfolge der verschiedenen Forscher
ansieht. So hat G. H. Meyer, der Ersie, welcher zur Entscheidung
der vorliegenden Frage die Aortenunterbindung machte, den Urin
danach eiweisshaltig gefunden, Robinson dagegen nicht, Frerichs
fand danach in wenigen Féllen Spuren von Albumen, constant aber
ansehnliche Mengen von Eiweiss, wenn ausser der Aortenunterbindung
noch eine Niere entfernt 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
Fiweiss, auch nicht einmal, wenn zugleich die Artt. coeliaca und
mesenterica sup. unterbunden war, wobei. doch eine geringe Druck-
steigerung eintrat. Ich selbst habe 2 Mal bei Kaninchen die Aorta
unterbunden und darnach den Harn eiweisshaltig gefunden, habe mich
aber auch iiberzeugt, wie eingreifend diese Operation ist. Stokvis
endlich hat, um jede Verletzung zu vermeiden, die Aorta bei Ka-
ninchen unterhalb der Nieren von Aussen her durch die Bauchdecken
vermitielst 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 Versuche kein Werth zu legen, denn wenn wirklich nur die
Aorta unterhalb der Nieren zusammengedriickt wiirde, so wire ja doch
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eine Steigerung des Aortendrucks, wie gesagt, nicht mit Sicherheit zu
erwarten. In Wahrheit aber muss bei diesem Verfahren der Druck
in der Bauchhéhle iberhaupt, also der auf den Nieren im Ganzen
lastende Druck gesteigert werden, wodurch eine erhebliche Blutstauung
in derselben entsteht, die allein schon Albuminurie bewirken kann. *%)

Was soll man nun aus allen diesen Versuchen schliessen? Ohne
Steigerung des Aortendrucks (Unterbindung der Aorta allein) findet
der Eine immer Eiweiss, ein Anderer niemals, ein Dritter selten und
nur Spuren; mit Steigerung (Unterbindung der Aorta und Unterbin-
dung, oder Ausschaltung noch anderer Arterien) findet der Eine con-
stant Eiweiss, der Andere nicht. Ich fir meine Person bin der An-
sicht, dass jene Reihe von Versuchen, bei denen eine Druckzunahme
nicht zu erwarten ist, iberhaupt auch Nichts beweist und die dennoch
beobachtete Albuminurie auf die genannten Nebenverletzungen zu
schieben ist. In den Versuchen mit wirklicher Zunahme des arte-
riellen Drucks steht Behauptung gegen Behauptung und muss also
die Entscheidung ausstehen. Gleichwohl wird man den Versuchen
Litten’s, welcher kein Eiweiss fand, die grissere Beweiskraft zuer-
kennen miissen, denn es ist wohl zu verstehen, wie bei so eingreifen-
den Yersuchen durch Nebenumstinde der Harn eiweisshaltig wird,
nicht aber, wenn die Drucksteigerung fiir sich allein Albuminurie be-
wirkte, wie diese durch Nebenumstinde verdeckt werden konnte, vor-
ausgesetzt, dass in zweckmissiger Weise nach Eiweiss gesucht wird,
woran in diesem Fall zu zweifeln kein Grund ist. Lisst man also
den Versuch Litten’s als beweiskriftig gelten, so entspricht das
Ergebniss desselben ganz und gar unseren obigen Voraussetzungen
(S. 40): wenn in einem Urin Eiweiss fiir gewdhnlich nicht zu finden
ist, so wird bei Steigerung des arteriellen Drucks, wenn nicht gleich-
zeitig die Menge des Urins abnimmt, erst recht kein Eiweiss nach-
weishar sein.

Eine bessere Uebereinstimmung haben die Versuche mit Durch-
schneidung der Nierennerven ergeben, hauptsichlich wohl deshalb,
weil dabei Druck oder Verletzung der Nierengefisse schwer zu ver-
meiden sind. Die letzteren konnen fir sich allein schon Albuminurie
hervorrufen und so mag es zu erkliren sein, dass einzelne Forscher
nach der Durchschneidung sie beobachtet haben, wie in neuerer Zeit
von Wittich und Vulpian, wihrend Andere, wie M. Herrmann
und Knoll die Albuminurie nur bei Nebenverletzungen beobachteten. +9)
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Diesen negativen Ergebnissen wird man aus demselben Grunde, wie
bei den Versuchen wmit Aortenunterbindung, einen grisseren Werth
beilegen missen. Es wird also ebenso wie dort auch bei der Nerven-
durchschneidung, welche eine Zunahme des Blutdrucks und der Strom-
geschwindigkeit in der Niere bewirkt, nicht gelingen, Eiweiss nach-
zuweisen, weil die Menge des Harns dabei sehr gesteigert wird.
Mehr Erfolg, als alle die genannten Versuche miissie, wie ge-
sagt, eine Methode versprechen, welche den arteriellen Blutdruck und
nur diesen erhiht und gleichzeitiz die Wasserabsonderung im Harn
vermindert, so dass die Entdeckung wvon Eiweiss erleichtert wird.
Eine solche Methode besitzen wir in der Erhohung der Kérper-
temperatur. Dass diese den allgemeinen Blutdruck steigert, lisst
sich von vorneherein schon aus den bekannten Verinderungen der
Blutgefisse und des Kreislaufs bei Erwirmung des Kirpers schliessen.
Die vermehrte Schlagfolge des Herzens, die Umfangszunahme aller
Arterien und ibr erhéhter Fillungszustand, das Pulsiren kleinerer
sonst pulsloser Gefisse, die Injectionsrothung aller sichtbaren Theile,
mit einem Worte alle jene bekannten Erscheinungen der ,Wallung =,
wie sie je nach der Einwirkung der Warme ortlich oder allgemein
eintreten, sind wohl unzweifelhafte Folgen und Beweise der Zunahme
des arteriellen Blutdrucks (und der Stromgeschwindigkeit). Gleich-
wohl hat man bei den zahlreichen und verschiedenartigsten Druck-
messungsversuchen dlterer und newerer Zeit diesem Zustand wenig
Beachtung geschenkt, so dass iber directe Messung des Arteriendrucks
bei allgemeiner Erwirmung des Korpers nur eine einzige beiliunfige
Mittheilung vorliegt, welche Paschutin3®) bei Gelegenheit seiner
Untersuchungen iiber den Lymphstrom bei Hunden gemacht hat. Er
fand in der That eine deutliche Zunahme des Drucks. Ausserdem
hat noch J. Zadek?"), welcher nach v. Basch’s Methode der indi-
recten Druckmessung Untersuchungen an Menschen anstellte, ebenfalls
gefunden, dass bei Zunahme der Kérpertemperatur der Arteriendruck
abnorm hoch ist. Wegen dieser spirlichen Angaben habe ich selbst
an Kaninchen eine grosse Zahl von Versuchen angestellt, in welchen
wiihrend einer ziemlich schnellen Erwirmung der Korperoberfliche der
Druck in einer A. carotis gemessen wurde. Die ausfihrliche Mitthei-
lung derselben und die Besprechung noch anderweitiger dabei ge-
machter Erfahrungen gehort nicht hierher und wird an einem anderen
Ort erfolgen. Hier habe ich nur anzugeben, dass in der That bei
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Zunahme der Korpertemperatur innerhalb gewisser Grenzen der Caro-
tidendruck steigt und sogar ganz ausserordentlich hohe Werthe er-
reichen kann. Steigt die Temperatur iber eine gewisse Grenze hin-
aus, so sinkt in Folge der bekannten Einwirkung hoher Wirmegrade
auf das Herz der Druck schnell und zwar weit unter“die Norm und
kann der Tod eintreten.

Es steht also fest, dass wir durch Erwirmung des Korpers den
Blutdruck erhthen kénnen, und zwar den allgemeinen arteriellen
Druck im ganzen Kdrper. Hier ist nicht zu besorgen, dass wie
bei den frither erdrterten Methoden nur der Aortendruck oder nur der
Druck in gewissen Bezirken steigt auf Kosten des Drucks in anderen
Bezirken, oder dass der Drucksteigerung etwa eine Druckabnahme mit
verminderter Blutzufuhr vorangeht, sondern hier findet von Anfang
an, sowie die Erwirmung beginnt, in allen Arterien auf der Oberfliche,
wie in der Tiefe und in den Eingeweiden, eine arterielle Erweiterung
statt, wie ja gar nicht anders zu erwarten ist und wovon man sich
zum Ueberfluss noch durch die Besichtigung irgend eines beliebigen
Organs, insbesondere auch der Nieren, iberzeugen kann®). Die eine
Bedingung fir unsere Versuche wire hier also in der wiinschenswerthe-
sten Weise gegeben, die andere Bedingung, die Verminderung der
Harnmenge, zu erfillen, hat gar keine Schwierigkeit. Wenn die Er-
wiirmung nicht in einem Bade oder in einem mit Feuchtigkeit ge-
sittigten Raum geschieht, so ist sie eben erfallt, denn die Vermeh-
rung des unter solchen Umstinden durch Haut und Lungen abgegebenen
Wassers bewirkt eine Abnahme der Harnmenge. Dies ist zu be-
kannt, als dass wir uns auch nur mit Einem Worte dabei aufzuhalten
brauchten.

Es galt jetzt also, einfach den Urin vor und nach der Erwirmung
der Thiere auf Eiweiss zu untersuchen. Ich habe solche Versuche
ebenfalls an Kaninchen in grosser Zahl angestellt.

Zur Erwirmung diente eine Art Ofen oder Trockenschrank aus Kupferblech,
wie er in chemischen Laboratorien gebraucht wird. der iberall, mit Ausnahme
der Seite, in welcher die Thiir ist, doppelte Winde zur Aufnahme von Wasser
hat. Zum Einfiillen des letzteren dient eine Oeffnung in der Decke. Eine an-

*) Es braucht wohl nicht gesagt zu werden, dass die Erwirmung allmihlich
zu erfolgen hat, wenn die Erscheinungen in der oben dargelegten Weise ablaufen
sollen, dass dagegen plotzliche Einwirkung hoher Hitzegrade auf den Korper ganz
wie heftige Reize wirken und in unseren Versuchen als Stérungen zu betrachten
sind.
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dere Oeffnung in derselben geht durch beide Wandungen hindurch in das Innere
des Ofens und istfiir das Thermometer, welches die Wirme des Ofens misst, be-
stimmt. Der benutzie Ofen reichte aus. dass ein grosses Kaninchen (und nur
solehe wurden zu den Versuchen ausgewiihlt) gerade bequem darin sitzen konnte.
Er stand auf einem breiten Dreifuss und unter diesem die Flamme. Bevor das
Thier in den Ofen kam, wurde seine Blase durch Druck entleert und die Tempe-
ratur im Mastdarm gemessen. Meistens war, um Zeit zu sparen, der Ofen schon
vorher etwas erwiirmt, nach dem Einsetzen wurde die Erwirmung schneller oder
langsamer gesteigert. Um der Luft hinreichend Zutritt zu geben, wurde die
Thiire nicht ganz geschlossen, sondern ein breiter Spalt offen gelassen. Sobald
die Erwiirmung lange genug fortresetzt war, wurde die Rectumtemperatur noch
wihrend das Thier im Ofen sass, aber bei geoffneter Thiir, oder unmittelbar
nach dem Herausnehmen gsmessen, dann die Blase ansgedriickt, oder, wenn da-
durch kein Urin zu erhalten war, das Thier in einen Kifiz gesetzt. aus welchem
der Urin abfliessen konnte. Versuche gleichzeitiz mit den Druckmessungen und
seinen Schwankungen entsprechend den Harn zu untersuchen, stiessenaufSchwie-
rigkeiten , die sich bei grisseren Thieren (Hunden) vielleicht hiitten iiberwinden
lassen konnen. Jedoch nahm ich aus verschiedenen, zum Theil dussern Griinden
von Versuchen an grisseren Hunden Abstarnd. An kleineren Hunden habe ich
ginige Druckmessungsversuche gemacht, die jedoch wegen vielfacher, mit der bei
Hunden nicht zu umgehenden Narcose verbundener Stirungen wenig befriedigten.
Auch bei jenen wenigenVersuchen wihrend der Druckmessung von Kaninchen Harn
zu bekommen, war eine Schwierigkeit dadurch gegeben, dass die Aufregung der
Thiere, die schon durch die Beriihrung hervorgebracht wurde, vermieden werden
musste ; sodann gelang es nicht, in der kurzen Zeit Harn zur Untersuchung aus
der Blase zu erhalten. wenn diese vorher ausgedriickt war. Das einige Mal aus
den Ureteren gewonnene Secret war nicht frei von Blotbeimengungen, welche
auf die dabei nothwendize Reizung und Verletzung ihrer Schleimhaut zu schie-
ben waren.

Ohne Ausnahme ergab sich, dass durch eine hinreichend
schoelle oder hinreichend lange fortgesetzte Erhohung der
Kirpertemperatur um 1,5—3,0° C. Albuminurie erzeugt oder,
wo sie normaler Weise vorhanden war, verstirkt wurde®)

Wurde die Erwirmung sehr schnell zu einem hohen Grade ge-
trichen, so trat auch Blut und zwar nicht blos in mikroskopisch
wahrnehmbarer Menge in den Harn iiber. Ausserdem fanden sich
darin hiufig, und zwar auch wenn keine Blutkérperchen sichtbar
waren, blasse hyaline, zuweilen auch ganz feinkornige Cylinder in
arosserer oder kleinerer Zahl.

#) Ieh habe oben (S. 20 Anm.) schon angegeben, dass auch bei Thieren der
Harn in der Norm sehr hiinfig Eiweiss enthilt. Bei meinen Versuchsthieren fand
er sich in mehr als der Hilfte und zwar auch bei solchen, die frisch eingebracht
und wihrend des Sommers im Freien gehalten waren. Allerdings war der Ei-
weissgehalt oft nur bei sorglfiltiger Untersuchung zu entdecken.
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Dass die Eiweissausscheidung oder die Zunahme des Eiweissge-
halts eine unmittelbare Wirkung der Erwidrmung ist und nicht etwa
eine spiater etwa wihrend der Abkiihlung eintretende secundire Kr-
scheinung, bewiesen zwei l%ille, in denen die Versuchsthiere wihrend
ihres Aufenthaltes in dem erwirmten Ofen Urin liessen, von wel-
chem es gelang, einen Theil aufzufangen. Derselbe erwies sich eiweiss-
haltig, wahrend der Urin kurz vorher sich frei von Eiweiss gezeigt hatte.

Dass der Ort der Eiweissausscheidung in die Kapseln zu ver-
legen sei, konnte man von vornherein mit einer an Gewissheit gren-
zenden Wahrscheinlichkeit annehmen. Um aber jedem Zweifel zu be-
gegnen, untersuchte ich in mehreren Fillen die Nieren noch besonders
darauf hin, zu welchem Zweck die Thiere unmittelbar nach geschehener
Erwirmung durch den Nackenstich getodtet, die Nieren sofort heraus-
genommen und durch Kochen gehirtet wurden. Je nach der Stirke
der Einwirkung fanden sich auch hier, wie bei der Phosphorvergiftung
(s. 8. 35) verschieden stark ausgeprigte Verinderungen in den Nieren: in
den leichtesten Graden nur eine schwache, auch nicht in allen Kapseln
sichtbare Eiweissablagerung, wihrend in den heftigeren Fillen nicht
nur stirkere Eiweissablagerung, sondern auch Blutungen in vielen
Kapseln und Harncanilchen sichtbar waren, im Uebrigen aber ausser
mehr oder weniger starker Hyperdmie keine Abnormitit nachweis-
bar war.

Was nun den eigentlichen letzten Grund dieser Albuminurie be-
trifft, so konnte man ohne Weiteres darin eine Bestitigung unserer
oben entwickelten Ansicht, dass mit dem erhéhten Druck mehr Eiweiss
ausgetreten und wegen der gleichzeitig verminderten Wasserabsonde-
besser nachweisbar geworden sei, erblicken, wenn man ganz sicher
wiire, das nicht schon das rein physicalische Moment der erhohten
Temperatur fur sich allein die Eiweissfiltration in diesem Sinne ver-
dndern konnte. Das lisst sich aber bei unseren jetzigen Kenntnissen
nicht behaupten. Wir wissen aus Versuchen von W. Schmidi3?)
und Eckhard?®®), dass die Filtration von Salz- und Eiweiss-
lésungen durch thierische Hiute mit steigender Temperatur
an Geschwindigkeit zunimmt, wie es Poiseunille schon fiir die
Filtration durch gliserne Capillarréhren gefunden hatte, doch ist leider
aus Schmidt’s Untersuchungen, die insbesondere mit Eiweissldsungen
angestellt sind, nicht sicher zu entnehmen, wie sich der Eiweissgehalt
des Filtrats zu dem der urspringlichen Flissigkeit verhdlt. Wenn
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etwa in dem Filtrat der procentische Eiweissgehalt zunihme, so
wiirde dies allein natiirlich schon ausreichen, auch ohne irgend welche
Druckverinderungen die Albuminurie zu erkliren, wihrend sonst wohl
nur die letzteren in unserem Sinne in Anspruch zu nehmen wiiren.
Ich sehe also in diesen Erwirmungsversuchen keinen unumstisslichen
Beweis fir die Abhingigkeit der Albuminurie von der LErhéhung des
Blutdrucks, aber immerhin eine Stiitze, welche im Verein mit anderen
in gleicher Weise zu deutenden Erfahrungen dieser Ansicht ein nicht
geringes Gewicht verleiht. In jedem Fall sprechen diese Versuche nur
zu Gunsten der Theorie, welcher zufolge in den Kniueln eine Filtration
stattfindet.

Es giebt aber noch einige andere Bedingungen, welche mit
mehr oder weniger Sicherheit den Blutdruck im Aortensystem erhidhen
und die Probe auf unsere Ansicht zu machen gestatten, so vor Allem
die Muskelarbeit. Der drucksteigernde Einfluss derselben ist seit
der Einfihrung des Kymographions durch Ludwig so unendlich oft
beobachtet, dass kein Zweifel dariber bestehen kann. Ihr Einfluss
auf die Albuminurie ist aber experimentell meines Wissens nicht unter-
sucht worden, doch erwihnt Litten gelegentlich seiner schon ange-
filhrten Versuche, dass hiufig die Muskelaction, welche wih-
rend des Aufbindens der Hunde stattfand, geniigie, um
Eiweiss im Harn auftreten zu lassen, wihrend der vorher durch
Catheterisation erlangte Harn eiweissfrei gewesen war. Dagegen ist
bei gesunden Menschen hiufiz nach anstrengender Muskelarbeit, bei
Kreissenden in Folge schwerer Geburtsarbeit (auch ohne jede voran-
gegangene Storung) Biweiss im Urin gefunden worden (s. S. 19) und
auch in pathologischen Zustinden, bei Krampfzustinden aller Art,
ganz besonders bei epileptischen Krampfen, ist Eiweissharnen sehr
hiufig beobachtet und vielfach gerade mit der aussergewdhnlichen
Muskelarbeit und dem dabei steigenden arteriellen Druck in Zusam-
menhang gebracht worden®™). Denn dass auch ‘beim Menschen durch
Muskelarbeit der Druck steigt, ist wohl schon nach Analogie der
Thierversuche und nach dem Verhalten der Kreislaufsorgane, welches
dem bei der Erwirmung eintretenden (s. S. 45) ganz gleich ist, an-

*) Um etwaigen Einwendungen zu begegnen, sei hier zum Ueberfluss an-
gemerkt, dass bei den Muskelanstrengungen der Gesunden und auch in den
meisten pathologischen Fallen nicht etwa Dyspnoe oder gar Erstickungsgefahr
vorhanden war.

H. Beunator: Die Albuminnrie. 4
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zunehmen und ist iiberdies von Zadek in seinen schon erwithnten
Untersuchungen direct erwiesen worden. Er fand bei stirkerer Muskel-
anstrengung (z. B. Laufen) eine Steigerung des arteriellen Drucks um
etwa ein Viertel des Normalwerthes. Da ausserdem hei jeder einiger-
maassen starken Muskelarbeit, wie die alltigliche Erfahrung lehrt und
wie durch zahllose Untersuchungen sicher gestellt ist, die Abgabe von
Wasser durch Haut und Lungen in Form von Dampf und Schweiss
ausserordentlich gesteigert und in Folge davon der Harn wasserirmer
wird, so haben wir die beiden Bedingungen, welche wir als nothwendig
fir die Erkennung der vom Blutdruck abhingigen Albuminurie an die
Spitze hingestellt haben, ndmlich Steigerung des arteriellen
Drucks und gleichzeitige Verminderung der Wasserabson-
derung in den Nieren auf das Vollkommenste vereinigt
gerade so und vielleicht noch besser, als bei der Erwiarmung des Kor-
pers. Denn wenn bei dieser allenfalls noch ein schwacher Einwand
gegen die Beweiskraft der Versuche denkbar war, so ist auch davon
bei der Muskelarbeit nicht die Rede wund ich wiisste nicht, welcher
nur irgend begriindete Zweifel gegen die von uns gegebene Erklirung
geltend gemacht werden kénnte. Der Versuch ist allerdings gemacht
worden, den Vorgang in anderer Weise zu erklidren, und zwar vom
Standpunkt der Runeberg’schen Theorie ans durch Edlefsen, dem
sich Runeberg selbst angeschlossen hat. Im Glauben ndmlich an
die Richtigkeit dieser Theorie, wonach nicht Steigerung, sondern Her-
absetzung des normalen Drucks in den Gefissen iiberall den Eiweiss-
austritt verschulde, sucht Edlefsen zu beweisen, dass der arterielle
Druck in den Nieren wihrend der Muskelarbeit sogar unter die
Norm sinke, indem er sich auf J. Ranke’s Untersuchungen?!) iiber
den Thitigkeitswechsel der Organe stiitzt. Danach enthalten die Mus-
keln wiihrend des Tetanus mehr Blut, die iibrigen Organe aber und
insonderheit die Driisen weniger Blut, als bei der Muskelruhe. Allein
einen solchen Schluss erlauben Ranke’s Untersuchungen ganz und
gar nicht, denn bei diesen waren die Versuchsbedingungen von den
Verhiltnissen bei der Muskelarbeit Gesunder und auch in den meisten
Krampfformen grundverschieden. Ranke brachte einen Tetanus aller
Muskeln hervor durch Strychninvergiftung oder Rickenmarksreizung,
oder Tefanus einzelner Muskelgruppen durch electrische Reizung des
Nervenstammes einer Extremitit. Bei der ersten Art, der Tetanisirung
vom Riickenmark aus, findet, wie gelegentlich schon friher (5. 41)
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angegeben wurde, eine gewaltige Zusammenziehung aller kleinen Ar-
terien statt, und zwar am wenigsten gerade in den Muskeln,
deren Arterien nach Hafiz®%) in ihrer Zusammenziehung weit hinter
derjenigen der Haut und der Unterleibsorgane zuriickbleiben, sowohl
was den Grad, als was die Dauver der Zusammenziehung anbetrifit*).
Darum sah Ranke auch, dass im Tetanus aus den angeschnittenen
Hautgefissen wenig oder gar kein Blut floss, wihrend die Muskeln
blutreich waren und bei Verwundung stark bluteten. Schon Das allein
wiirde geniigen, um den Unterschied zwischen den Verhiltnissen bei
Ranke’s Untersuchungen und bei der gewdhnlichen, selbst stirksten
Muskelarbeit darzuthun. Denn ist hier etwa die Haut abnorm blut-
leer? Im Gegentheil, es findet eine sichtbare, starke Wallung, d. h.
eine vermehrte Blutzufuhr zur Haut statt und nicht zur Haut allein,
sondern zweifellos auch zu anderen Organen, wie zu den Lungen,
zum Gehirn etc. Die Ursache dieser Wallung, wenigstens eine wich-
tige, wenn nicht die alleinige, ist die mit jeder Muskelarbeit verbun-
dene Temperaturzunahme im Kérper und deshalb sind auch die Ver-
hiltnisse, so weit sie hier in Frage kommen, in jeder Beziechung
dhnliche, wie bei der einfachen Korpererwirmung von aussen her.
Zweifelt etwa Jemand daran, dass auch die Nieren an der allgemeinen
Temperaturerhohung durch Muskelarbeit Theil nehmen und sollen wir
vielleicht glauben, dass trotz dieser Wallungswirme in den Nieren
eine Verengerung der Gefisse und eine verminderte Blutzufuhr zu
ihnen stattfinde? Man miisste alle Erfahrungen iber Bord werfen,
um dies zu glauben. — Was aber die Reizung der Nervenstimme
durch tetanisirende Strome betrifft, so wird man wohl Heidenhain
Recht geben miissen, wenn er gegen die Schlussfolgerung, welche
daraus auf die Driisenthitigkeit bei der Arbeif gezogen wurde, den
Einwand erhebt, dass dabei wohl eine reflectorische Verengerung der
Abdominal gefisse, wie sie bei jeder starken sensiblen Reizung ein-
tritt, vorhanden gewesen seis®).

Runebergs™) fihrt auch die Abnahme der Harnmenge, seine
Concentration bei Muskelarbeit, als Beweis fir die Druckabnahme in
den Nieren an. Wir sind der Widerlegung dieser Ansicht iberhoben,

*) Auf dieser starken Gefdssverengerung in den Nieren mag auch wohl
gine Albuminurie beruhen, die etwa bei tetanischen Kriimpfen beobachtet wird,
wie oben (S. 41) auseinander gesetzt ist.

i!
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nachdem wir die nahe liegende und einfachste Erklirung dafir,
warum bei Muskelarbeit der Harn wasserdrmer wird, soeben gegeben
haben.

Als Momente, welche den arteriellen Blutdruck wahrscheinlich
oder sicher erhohen konnen, oder vielleicht auch regelmissig erhihen,
sind endlich noch zu nennen: die Verdauung und gewisse Gifte.
Was die erstere anbelangt, so sind mir allerdings directe Druck-
messungen dabei nicht bekannt, sondern nur die gleichfalls von Za-
dek auf indirectem Wege beobachtete Druckzunahme. Ausserdem
jedoch konnte man sie auch schon mit einiger Wahrscheinlichkeit
erschliessen aus der von Vierordt und Aberle vor langer Zeit
schon beobachteten Zunahme des Arterienumfanges nach dem Essen ),
sowie ferner aus den Verinderungen des Kreislaufs wihrend der Ver-
dauung, welche ein allerdings nur schwaches Abbild des bei Muskel-
arbeit und bei Erwirmung eintretenden Zustandes darstellen und des-
halb wohl auch als ,Verdauungsfieber# bezeichnet worden sind. Sehr
bedeutend scheint eben die Drucksteigerung gewdhnlich nicht zu
sein, nach Zadek vielleicht ein ', bis !'/; des normalen Werthes
zu  betragen. Es ist deshalb zweifelhaft, ob diese irgend einen er-
kennbaren Einfluss auf die Eiweisstranssudation ausiben kann. Die
ofters wihrend der Verdauwung beobachtete Albuminurie konnte auch
schon deswegen nicht aul Rechnung der Druckzunahme gesetzt wer-
den, weil, wie bekannt, die Urinmenge wihrend derselben steigt.
Vielmehr ist diese Verdauungsalbuminurie in anderer Weise befriedi-
gend zu erklidren, wie weiterhin geschehen wird (s. V.).

Mit den verschiedenen Giften endlich, welche den Aorten-
druck erhohen, wie ausser den schon frither (5. 41) genannten. z. B.
dem Nicotin, Picrotoxin ete. sind in Bezug auf die Albuminurie
methodische Untersuchungen nicht gemacht worden, nur gelegentlich
ist dabei wohl bei der Anwendung des einen oder anderen Eiweiss
im Harn bemerkt worden. Besondere Aufschlisse fir unseren Gegen-
stand durfte man sich auoch aus solchen Untersuchungen kaum ver-
sprechen, da bei derartigen Vergiftungen sehr verschiedene Bedingun-
gen zusammenwirken, welche die Einsicht in den Zusammenhang
tritben. Namentlich kommen wohl fir die Albuminurie gerade mit
Bezug auf die Drucksteigerung in Betracht, dass dieselbe bei den
meisten jener Stoffe auf einer Verengerung der Gefisse beruht, also
so wenig beweisen kann, wie die anderen auf dem gleichen Vorgang
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beruhenden Eingriffe (s. S. 411F), sowie dass sie hilufig Krimpfe im
Bereich verschiedener Muskelgruppen hervorrufen, die Ernihrung der
(rewebe in storender Weise beeinflussen u. dgl. m.

Ueberblickt man das Gesammtergebniss aller dieser zahlreichen
auf Erhohung des Aortendrucks zur Hervorrufung von Albuminurie
gerichteten Versuche, so bekommt man den Eindruck, dass der
arbssere Theil der Versuche verfehlt und die darauf gerichtete Mihe
meistens vergeblich gewesen ist. Aus den wenigen zuverlissigen
Experimenten mit unzweideutigem Erfolg und den gleichsinnigen, mit
ihnen im Einklang stehenden Erfahrungen am Menschen erscheint aber
der Schluss gerechtfertigt, dass der erhihte arterielle Druck in
den Nieren fir sich allein Albuminurie bewirkt, oder be-
wirken kann, wenn gleichzeitig durch Wasserentziehung
auf anderen Wegen der Harn sparsamer, als normal wird. —

Die Vorginge bei der venotsen Blutstauung in den Nieren
sind ungleich verwickelter und schwieriger zu durchschauen. Zwar
die experimentellen Untersuchungen dariiber haben mit einer sonst
seltenen Uebereinstimmung ergeben, dass, von anderen Verdnderungen
abgesehen, der Urin danach immer eiweisshaltig wird und damit
scheint auch die Erfahrung bei der Nierenstauung des Menschen iber-
einzustimmen, so dass Niemand ein Bedenken getragen hat, alle Ver-
suche iber die Hemmung des Venenabflusses in einem Sinne zu deuten
und sie sowohl als die klinischen Vorginge simmtlich als gleich-
werthig zu betrachten. Sieht man aber genauer zu, so ergeben sich
doch, unbeschadet einer gewissen Aechnlichkeit zwischen den Experi-
menten untereinander und ganz besonders zwischen ihnen und den
klinischen Vorgiingen recht gewichtige Unterschiede. Was zunichst
diese letzteren 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 Zustinde, welche den Aorten-
druck herabsetzen und dass in dem Maasse, als dieser ab-
nimmt, die Stauung zunimmt und zweitens, dass die Zustidnde
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-
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suchungen, welche doch zur Aufklirung der menschlichen Verhaltnisse
angestellt worden sind, vielfach verstossen worden. Einmal sind mit
Vorliebe zur Hervorrufung der Stauung Experimente mit Unterbindung
der Nierenvene gemacht und zum Vergleich herangezogen worden,
wobei also ganz im Gegensatz zn den menschlichen pathologischen
Zustinden der arterielle Zufluss za den Nieren unverindert fortbestand.
Sodann hat man in den meisten Fillen und gerade in der neuesten
Zeit, welche sich ja lebhaft mit diesen Fragen beschiftigt, die fiir
nothwendig gehaltenen Eingriffe nicht allméhlich oder nur ganze kurze
Zeit einwirken lassen, sondern plétzlich gemacht und auf’s Aeusserste
getriecben 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 Bedingungen wechselten, zuletzt immer das Eine erreicht
wird, die Hemmung des Blutumlaufes und der Bluterneuerung, ich
sage, der schliessliche Erfolg aller solcher Versuche ist, wie unschwer
vorauszusehen war, immer der gleiche: iberall in der Niere Austritt
von Eiweiss und Blut, welche auch in den Urin tubergehen, wenn die
Urinabsonderung tiberhaupt noch wieder in den Gang kommt. Dass aber
unter den verschiedenen Bedingungen, welche zur Blutstauung fiihren,
die Erscheinungen sich ungleich entwickeln, darf doch wohl von vorne
herein fir wahrscheinlicher gehalten werden, als das Gegentheil; dass
diese Verschiedenheiten nicht erkannt werden konnen, wenn man die
Verinderungen erst erforscht, nachdem sie bis zu den hichsten Graden
fortgeschritten und die Schiidigung alle verschiedenen Elemente der
Nieren durchgiingig und griindlich betroffen hat, ist wohl auch sicher
und endlich ist wohl nicht weniger sicher, dass die Erscheinungen sehr
verschieden ablaufen konnen, je nachdem eine Storung plotzlich ein-
tritt, oder ganz langsam und allmihlich fortschreitet. Wir wissen,
dass alle Organe, und nicht am wenigsten die Nieren, gegen Kreis-
laufstorungen sehr empfindlich sind, dass sie aber demungeachtet bei
langsam fortschreitenden Storungen sich sehr gut den verinderten Ver-
hiltnissen anpassen und bis zu einer gewissen Grenze in einer der
Norm sich nidhernden Weise functioniren konnen. Wenn man alles
Dies beriicksichtigt, so wird man einerseits nicht erwarten, dass alle
Experimente mit Blutstauung den gleichen Ablauf der Erscheinungen
zeigen und andererseits auch nicht, dass die klinischen Bilder der
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Nierenstauung sich mit den experimentellen sammt und sonders voll-
stindig decken.

Die ginzliche Aufhebung des Venenabflusses durch
Unterbindung der Nierenvene oder durch sonst eine Methode,
welche nicht zugleich Herzstillstand bewirkt, muss nothwendig, da die
Zufuhr von Blut in ungeschwiichter Weise fortbesteht, die denkbar
stirkste Blutanfiilllung des Organs mit Blutergiessungen in Folge von
Zerreissung kleinster Gefisse zur Folge haben, die ilre Grenze nur in
der Ausdehnbarkeit der Nierenkapsel findet. Diese Grenze scheint beim
Kaninchen z. B. schon erreicht zu sein, wenn die Absperrung etwa
eine halbe bis ganze Stunde gedauert hat. Alsdann ist die Niere ge-
waltig angeschwollen, bis auf das Doppelte ihres normalen Umfanges
und mehr, und zeigt ausser verschieden grossen und verschieden zahl-
reichen Extravasaten ihr ganzes Gewebe, Rinden- und Marksubstanz
blutstrotzend. Die mikroskopische Untersuchung zumal des nach
Posner durch Kochen gehirteten und dann gefirbten Organs ergiebt
iiberall, in den Kapseln wie in den Harncanilchen, Ablagerung von
geronnenem Fiweiss und zahlreiche rothe Blutkorperchen. Ebenso
gestaltet sich (nach Posner) das Bild, wenn nicht die Nierenvene,
sondern die untere Hohlvene abgesperrt wird und dhnlich, namentlich
in Bezug auf die Eiweissausscheidung, wie hier gleich vorweg ange-
fibrt werden soll, bei jeder auf anderweitige Art herbeigefiihrien
Stauung, wenn nur dieselbe hinreichend stark und lange eingewirkt
hat, hichstens dass Blutiiberfilllung und Blutaustretungen nicht den-
selben Grad erreichen. Wihrend der Dauer einer solchen stirksten
Blutstockung ist wohl die Function der Niere so gut wie ganz oder
doch zum grossen Theil aufgehoben. Mir ist es bei Kaninchen nicht
gelungen, ans dem betreffenden Ureter. nachdem die vor der Unter-
bindung in ihm enthaltenen Tropfchen entleert waren, irgend etwas
von Secret zu erhalten. Nach Cohnheim ) kann unmittelbar nach
dem Venenverschluss Anfangs noch eine blutige, eiweissreiche
Flissigkeit aus dem Ureter abtropfen, deren Menge von vornherein nur
missig, bald immer mehr abnimmt, bis schliesslich die Secretion voll-
stindig versiegt. Erst wenn die Unterbindung geltst wird, kommt,
falls sie nicht vielleicht gar zu lange bestanden hat, die Absonderung
wieder in Gang und schafft selbstversiindlich eine Blut und viel
Eiweiss enthaltende Flissigkeit heraus. Wieweil diese Fliissigkeit,
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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 kanp, wie ich eben
schon gesagt habe, ein solcher Versuch, gar Nichts lehren. Eine so
weit getriebene Blutstockung schiidigt mehr oder weniger alle etwa in
Frage kommenden Elemente, Kniuelgefisse, interstitielle Gefisse, die
verschiedenen Epithelien und vielleicht noch andere Gewebsbestand-
theile. Was die Epithelien der Harncanilchen insbesondere betrifft, so
lassen sich zwar an ihnen mikroskopisch mit Sicherheit keine schweren
Verinderungen erkennen, indessen beweist das fir ihre vollstindige
Unversehrtheit selbstverstindlich gar Nichts, denn auch die Knéiuel-
gefiisse zeigen keine Verinderung und haben doch Blut und Eiweiss
in sichtbaren Mengen durchgelassen.

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 Hichste 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 unverindertem arteriellem Zufluss) die Harncanil-
chen der Pyramiden und der Marksubstanz von den sie umgebenden
stark erweiterten Venen zusammengedriickt werden, selbst lis 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
Vene unterbunden worden ist, lisst sich makroskopisch und mikro-
skopisch Nichts weiter, als starke Ausdehnung der zahlreichen im
Nierenmark verlaufenden Gefasse erkennen, aber keine Ausscheidung
von Liweiss, wenigstens sicher nicht in den Bowman-Miiller 'schen
Kapseln. Lisst man den Venenverschluss etwas linger andauern,
8 bis 12 bis hichstens 15 Minuten, so sind die Verinderungen schon
einen Schritt weiter gegangen: man hat jetzt eine deutliche
Fiweissausscheidung in den Nieren vor sich, aber diese
findet sich ausschliesslich oder doch weitaus iiberwiegend
in den Harncandlchen namentlich der Marksubstanz, inden
Sammelrohren, nicht aber in den Kapseln. DBesonders schon
und scharf stellen sich die Bilder bei doppelt (mit Picrocarmin) ge-
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farbten Schnitten aus gekochten, oder ausserdem noch in Alcohol ge-
hiirteten Nieren dar. Ueberall sicht man im Innern der gepannten
Caniilchen die Eiweissklimpchen, auch wohl geschrumpfte Blutkior-
perchen, wihrend man in den Kapseln vergeblich nach Eiweissabla-
gerungen sucht, oder wenn der Versuch etwas linger gedauwert hat,
allenfalls hie und da vereinzelt eine solche findet.®) Daunert nimlich
die Venenunterbindung iiber die angegebene kurze Zeit hinaus, so
nihern sich die Verhiltnisse den vorhin beschriebenen immer mehr
und tritt namentlich die Fiweissausscheidung in den Kapseln iberall
deutlich hervor. Dabei ist, wie ausdricklich hervorzoheben ist, der
Epithelbesatz der mit Eiweissmasse gefillten Canilchen, wie iberhaupt
alle Epithelien, soweit erkennbar ganz gut erhalten. Auch ist bei so
ganz kurz daverndem Verschluss keine Abhebung derselben von der
Grundmembran zu erkennen, wohl aber sieht man nur bei wenig
linger anhaltender Stauung das Epithel schon durch eine Lage ge-
ronnenen Eiweisses von seiner Unterlage abgedringt.

Iis wird aus diesen Versuchen wohl nichts anderes zn schliessen
sein, als dass die Marksubstanz der Niere es ist, welche bei
Absperrung des Venenabflusses und fortbestehender arte-
rieller Zufuhr zuerst und am meisten zu leiden hat, dass
die abnorme Eiweissausscheidung zuerst in ihren Harn-
candlchen stattfindet und es erst spiter auch in den Kap-
seln zu einem sichtbaren Eiweissausiritt kommt. Ich wisste
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
gar 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,
unzweckmissig wenigstens in dieser Beziehung angestellt worden sind.™)

Achnlich wie eine kurz dauernde vollstindige Unterbindung der

" S, Fig. 1.

**y Ich habe in einer fritheren Abhandlung (1. ¢.) dargelegt. dass der Vorgang
der Eiweissansscheidung bei gesperrtem Venenabfluss in der oben angegebenen
Weise sich gestalten wird, jedoch damals nicht zwischen der Venensperre bei un-
verindertem arteriellen Druck und derjenigen bei herabgesetztem Druck unter-
schieden,
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Nierenvene, wobei vielleicht durch einzelne andere Venenstimmechen
noch ein geringer Resl von Blutumlauf unterhalten wird, kénnte auch
die theilweise Einengung der Vene oder die Unterbindung der
unteren Hohlader iber 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 fir
unsere I'rage auch 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 geronnene Eiweiss, was sie als ,hyaline Cylinder bezeichnen,
hauptsichlich und zuerst in den Pyramiden und Schleifencandlchen,
seltener und nur spérlich in den gewundenen Abschnitten.

Eine zweite Art, Stauung hervorzarufen, besteht in der Ab-
sperrung oder Beschriankung des arteriellen Zuflusses. Nach
stundenlanger Unterbindung der Arterie ist denn auch, wie vorhin
schon gesagt, das Bild, welches die Niere macroscopisch wie micros-
copisch darbietet, von dem nach ebensolanger Venenunterbindung auf-
tretenden wenig verschieden, nur dass die Schwellung der Niere ge-
ringer ist und die Blutfulle im Mark gegeniiber derjenigen der Rinde
starker hervortritt; in der Eiweissausscheidung ist kein Unterschied zu
erkenmen. Kein Wunder, dass die Unternehmer derartiger Versuche
irgend einen Unterschied in den Vorgingen der nach der einen oder
anderen Methode bewirkten Stauungen nicht gefunden haben. Anders aber
stellt sich die Sache dar, wenn man wiederum die Absperrung, dieses
Mal des arteriellen Zuflusses, nach ganz kurzer Zeit, nach 8 his 10
oder 12 Minuten, aufhebt. Alsdann zeigt sich auch schon deut-
liche Eiweissausscheidung, aber nur in den Kapseln und nur
bei zu langer Dauer auch in den Harncanilchen, jedoch dann nur in
welt untergeordnetem Grade, also durchaus abweichend von dem Ver-
halten bei kurz dauernder Venensperre. Eine dhnliche Wirkung wird
man hdchst wahrscheinlich erzielen, wenn man die Arterie nicht ganz
verschliesst, dafiir aber etwas lingere Zeit erheblich einengt in der
Weise, wie es von M. Herrmann und von Ovérbeck geschehen
ist%") und wobei nach deren Beobachtungen wahrend des noch
bestehenden, aber verminderten Zuflusses der Harn eiweisshaltig
wurde, nachdem vorher schon seine Menge sehr betrichtlich gesunken



.
Abhiingigkeit d. Albuminurie v. Verinderung. d. Blatdrucks, a4

war. Ueber das erste Auftreten und die Vertheilung des Eiweisses
hierbei habe ich jedoch keine Untersuchungen gemacht.

Die Beschaffenheit des Urins anlangend, so ist nicht chne Be-
deutung, dass im Gegensatz zu dem nach der ginzlichen Venensperre
abgesonderten Secret, in welchem wohl niemals Blut fehlt, sich hier
Blut nur ausnahmsweise beigemengt fand. Stokvis fand
auch in dem nach der vollstindigen und dauernden Unterbindung der
Nierenarterie zuerst entleerten Urin Eiweiss, aber ebenfalls keine
Spur von Blut. Das Eiweiss kann hierbei nicht etwa von der an-
deren, gesunden Niere, geliefert worden sein, denn, wie Frerichs,
Rosenstein u. A. gezeigt haben®?), ftritt selbst nach vollstindiger
Wegnahme einer Niere keine Albuminurie ein. Man muss vielmehr
annehmen, dass in der Niere mit der unterbundenen Hauptarterie
durch kleine andere arterielle Zuflisse der Kreislauf noch theilweise
unterhalten und ein allerdings abnormer Urin abgesondert wurde.
Hierher gehirt denn auch die durch krampfhafte Verengerung der kleinen
Arterien bewirkte Hemmung der Blutzufuhr mit der darauf folgenden
Albuminurie, wie sie in den friher (S. 41) besprochenen Versuchen
mit Rickenmarksreizung, mit Strychnin, wihrend der Dyspnd etc. beob-
achtet worden ist, sowie diejenige Albuminure, welche Cl. Bernard %)
beobachiet hat, wenn er die peripheren Sticke der durchschnittenen
Nierennerven reizte. Man darf wohl annehmen, dass in allen diesen
Fillen schon wihrend des Gefisskrampfes Eiweiss in die Kapseln in
abnormer Weise austritt und mit der nachfolgenden Wiedereriffnung
des Blutstromes fortgeschwemmt wird. In diesem nachfolgenden
Urin kann wohl ebenso wie vielleicht in dem nach Wiederdffnung der
vollstindig geschlossen gewesenen Arterie abgesonderten Urin Blut
aufireten, da in dieser Periode das Blut unter abnorm hohem Druck
durch Gefisse stromt, welche in ihrer Erndhrung durch die vorange-
gangene mangelhafte Blutzufuhr mehr oder weniger geschidigt sind,
wobei es leicht zu Blutungen kommt.

Es schliessen sich endlich hieran die Versuche mit Ureteren-
unterbindung, welche gleichfalls zur Aufklirung iber die Druck-
verinderungen in den Nieren herangezogen worden sind und nicht mit
Unrecht, wenn man nur auch diesen Eingriff nicht bis zu dem Grade
iibertreibt, dass mehr verdunkelt, als aufgeklirt wird. Wenn man die
Unterbindung sehr lange, mehrere Stunden und dariiber fortsetzt, so
bekommt man nach Posner auch hier wieder dieselben Verinderungen,
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wie nach der lange fortgesetzten Venen- oder Arteriensperre, starke
Blutanhdufung und stellenweise Gefisszerreissung und spiter (nach
Posner bei 3tigiger Unterbindung) Eiweiss in den Kapseln und
Caniilchen, also wieder keine oder nur geringfiigige Unterschiede von
den anderweitiz erzeugten Albuminurien, so dass Posner auch hier
Nichts sieht. als die Folgen acuter Blutstauung. Dennoch liegen die
Verhiltnisse nicht ganz gleich. Zuvirderst geht nach Ureterenunter-
bindung der Blutlauf eine ganze Zeit lang wenigstens, wenn auch wohl
nicht in ganz normaler Weise, so doch immerhin ziemlich angestort
fort, wie man sich beim Oeffnen der Vene tberzeugen kann. Man hat
zwar geglaubt, dass die Aufstauung des Secrets in den Harncanilchen
den Venenabfluss ebenso hemme, wie umgekehrt die Venensperre den
Harnabflugs, indessen ist dies wie Runeberg mit Recht bemerkt,
eine ganz willkiirliche Annahme®). Die gewaltige Drucksteigerung
bei Venenverschluss ist garnicht zu vergleichen mit dem Druck des
gestauten Harns und die Harncanilchen sind bei Weitem nicht so
ausdehnungsfihig wie die Venen. Wenn also vielleicht durch die
Harnstauung ein directes Hinderniss fiir den Abfluss des Blutes ge-
setzt wird, so ist es jedenfalls nicht bedeutend und reicht in seiner
Wirkung nicht entfernt an die durch Venenverschluss bewirkte Storkung
hinan.

Lisst man auch hier wieder den Verschluss des Ureters nur kiirzere
Zeit dauern, 10 bis 15 Minuten, so findet man als hauptsichlichste und
wenn der Verschluss nur ein ganz kurzer gewesen ist, alleinige Verinderung
eine starke Ausdehnung der Harncandlchen bis zu dem Grade,
dass selbst die gewundenen Abschnitte ein breites helles (mit Flissig-
keit) gefiilltes Lumen zeigen und zweitens eine ungeheure Erweite-
rung der Lymphriaume (Oedem) namentlich im Nierenmark. Die
sonst wenig erkennbaren Zwischenriume zwischen den Harncanilchea
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. Auf Schuitten, die in der frither angegebenen
Weise gefertigt sind, bekommt man geradezu iiberraschende Bilder und
findet auch, dass das Innere dieser Lymphriume hidufig mit einer ganz
feinkdrnigen Masse (gewonnenem Hiweiss) erfullt ist.*) Neben diesem

*) 8, Fig. 2.
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ist noch eine nicht gerade tbermiissige Fillung der Markvenen vor-
handen. Bei etwas linger fortgesetzter Unterbindung findet man auch
schon eine deutliche Eiweissansscheidung in den Kapseln, wie in den
Harncandlchen. Ob sie zuerst in jenen auftritt, oder in diesen, habe
ich mit Sicherheit nicht entscheiden k&nnen, doch schien mir im
Ganzen die Eiweissausscheidung in den Kapseln auch bei der kiirzesten
Dauer der Harnstauung zu iberwiegen, so dass sie wohl friher und
stirker auftreten mag, als diejenige in den Harncanilchen®). —

Der Urin welcher nach Losung der Unterbindung ausgeschieden
wird, ist je nach der Dauer der Harnstauung mehr oder weniger stark
eiweisshaltig. Blut findet man in demselben, auch wenn die Stauung
mehrere Tage angehalten hatte, immer nur sehr wenig®%). In meinen
Versuchen mit kurzdauernden Unterbindungen waren Blutkorperchen
auch mikroskopisch kaum zu finden. —

So hat sich denn aus allen diesen Versuchen in der That
ergeben, dass die verschiedenen Arten der Stauung zwar
iibereinstimmend Albuminurie bewirken, aber in verschie-
dener Weise nicht blos was den Grad, sondern auch was
den Ort der Eiweissausscheidung betrifft. Erst nach einer
bestimmten Zeit, verschieden je nach der Art des Eingriffs, verwischen
sich die Unterschiede insbesondere mit Riicksicht auf die Ablagerung
von Eiweiss und bilden sich gleiche, oder anndhernd gleiche Zustinde
in der Niere aus, indem allmihlich alle Elemente in Mitleidenschaft
cezogen werden. Am schnellsten und stirksten ist der Eiweissaus-
iritt bei der Venensperre, hier ist zugleich der Blutaustritt regel-
missig und betrdchtlich, demnichst kommt, wie es scheint, die
Wirkung des Abschlusses der arteriellen Zufuhr und zuletzt diejenige
der Harnstauung.

Wieso entwickeln sich nun die Albuminurie und die sonstigen
Verinderungen in den Nieren verschieden bei den verschiedenen Arten
der Stauung? Es sind fiir die Vorginge hierbei maassgebend die

**) Posner giebt an, erst nach 3 Tagen eine hochgradige Anfiillung der
Kapseln und Kaniilehen 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. Da der
Ureter starker Ausdehnung fihig ist, so wird wohl mehr Zeit vergehen, bis er
seiner ganzen Linge nach so stark gedehnt ist, dass die Stauung in der Niere
selbst fihlbar wird.
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Druckverinderungen im Blut- und Lymphgefisssystem und
sodann die Erndihrungsstirungen, welche bei einem gewissen Grade
dieser Druckverinderungen immer eintreten, weil in allen Féllen von
Stauung, mag diese in der einen oder anderen Weise hervorgernfen
sein, der Blutstrom eine Verlangsamung erleidet, mit welcher im
Laufe der Zeit immer eine Erndhrangsstorung verbunden ist. Diese
beiden Momente, die Stromverlangsamung und die Erndhrungsstorung,
lassen sich darum nicht iberall sireng aunseinanderhalten. Man wird
sich ferner zu erinnern haben, dass bei der Harnbereitung zwei Fac-
toren zusammenwirken, die Gefidsskniunel, fir welche die Filtrations-
gesetze Geltung haben, so lange nicht Erndhrungsstorungen dazwischen
treten, und die eigentlichen Driisenepithelien, welche anderen,
und nur theilweise bekannten Einflissen unterliegen.

Am einfachsten gestaltet sich der Vorgang bei der Hemmung
der arteriellen Zufuhr oder der Stauung durch Ischimie. Die
natiirliche Folge derselben ist, dass der Blutdruck in beiden Capillar-
systemen der Niere unter die Norm sinkt. Wie sich dabei die Filtra-
tion in die Kapseln verindern muss, kionnen wir mit Sicherheit sagen:
Die Menge des Filtrats wird abnehmen, sein relativer Ge-
halt an Eiweiss aber zunehmen (vergl. S. 28) und dies wird die
allererste unmittelbare Wirkung der Druckabnahme sein, die augen-
blicklich eintreten muss, bevor noch an irgend eine Ernihrungsstérung
zu denken ist, wenn nur iiberhaupt noch ein Drick und eine Filtra-
tion stattfindet. Die Folgen fiir die Drisenepithelien der Niere kinnen
wir wieder nur nach Analogie anderer Driisen, bei welchen zweifellos
nur Secretion und keine blosse Filtration im Spiel ist, beurtheilen.
Danach aber ist es sicher, dass mit sinkendem Blutdruck
jede Secretion sparsamer wird. Ob bei einfacher Druckabnahme
auch Eiweiss in die Secrete tibergeht, wenn vorher keines darin war,
ist meines Wissens an der Leber, der einzigen Driise mit eiweissfreiem
Secret, welche fiir derartige Experimente sich eignet, bisher experi-
mentell nicht festgestellt worden. Nach den von mir bei kurz-
dauerndem Arterienverschluss gewonnenen Bildern, welche oben
(S. 60) beschrieben sind, halte ich es nicht fiar wahrscheinlich.
Anders wird es wohl bei lang andauernder Stauung sein. Die Unter-
suchung der Nieven ergiebt in diesem Fall keinen sicheren Aufschluss,
denn man findet zwar alsdann in den Kapseln und in den Harn-
caniilchen zugleich Eiweissablagerungen, allein dies beweist nicht un-
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umstosslich die Herkunft des Eiweisses aus den interstitiellen Capil-
laren, weil es vielleicht aus den Kapseln in die Caniillchen abgeflossen sein
kinnte. Dagegen dirfte wohl ein Schluss aus dem Verhalten des Leber-
secrets bei Menschen nach langdavernder Stauung aufl das Secret der
Nierenepithelien im gleichen Fall statthaft sein. In dieser Beziehung ist
die Angabe von Frerichs®), dass in einzelnen Fillen von Stauungs-
hyperimie der Leber die Galle Eiweiss enthalten habe von
grosser Wichtigkeit. Sie beweist, dass auch bei dieser Art von Stanung
ausser dem System der Kniiuelgefisse auch der secretorische Appa-
rat der Niere Fiweiss liefern kann.

Doch wie dem auch sei, jedenfalls miissen die vereinigten Folgen
der Druckabnahme auf die beiden bei der Harnbildung betheiligten
Quellen die betrichtliche Abnahme der Harnmenge und die pro-
centische Zunahme seines Hiweissgehalts sein. Der procentische
Gehalt der Kapselfliissigkeit an Fiweiss wird also statt a jetat a 4 x
sein, die Menge des hinzutretenden Secrets n — y, sonach der Pro-
centgehalt des fertigen Harns bei verminderter arterieller Zufuhr:

a-|-x
1+n—y. Eine Vergleichung mit den oben (S. 33 und 40) fiir die

100
Norm und fir die Zunahme des arteriellen Drucks berech-
neten Formeln lisst den Unterschied hinlinglich in die Augen
springen. Wenn dann noch in dem wahren Drisensecret in diesem
Falle ebenfalls Eiweiss aufireten sollte, so wiirde naturlich der Urin

noch um so mehr Eiweiss fithren.

Bei dem Verschluss eines Harnleiters ist die Wirkung,
welche der sich aufstauende Inhalt der Harncanilchen auf die Kniuel-
gefisse und auf die secernirenden Epithelien ausiibt, das bestimmende
Moment. Die Folgen fiir die ersteren hat Runeberg in das richtige
Licht gesetzt, indem er hervorhob, dass durch die Harnstauung der
auf der #dusseren Wand der Kninelgefisse lastende Druck zunimmt,
der Filtrationsdrock, d. h. der Unierschied zwischen dem Innen- und
Aussendruck herabgeht, freilich unter der Voraussetzung, dass der
Blutstrom unveriindert bleibt, oder wenigstens innerhalb der Kniuel-
cefisse keine Steigerung erfihrt. Dass diese Voraussetzung vollstindig
zutrifft, ist wohl nur fiir den allerersten Beginn mit Sicherheit anzu-
nehmen. Wie oben schon dargelegt wurde (S. 60), findet bei kurz-
dauvernden Unterbindungen des Harnleiters sicher keine vollstindige
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Unterbrechung des Kreislaufs statt und die Behinderung, welche die
ausgedehnten Harncanilchen auf die Blutgefisse ausiiben, kann im
Anfang uberhaupt nur sehr gering sein, so lange sich noch keine
grossere Menge von Flussigkeit in den Abflussrohren des Nierenmarks
aufgestaut hat®). Fiir dieses allererste Stadium also kann man wohl
eine Herabsetzung des Filtrationsdrucks zugeben, und die nachweis-
bare Eiweissablagerung in den Bowman-Miller’schen Kapseln er-
kliart sich dann in der schon mehrfach besprochenen Weise. Wie sich
aber im weiteren Verlauf die Druckverhiltnisse gestalten werden, ist
schwer zu sagen. Es wire moglich, dass der Blutdruck innerhalb
der Kniduelgefisse eine grossere Steigerung erfihrt, als der aussen auf
ihnen lastende Druck, alsdann wiirde die Filtration sich wieder der
Norm nidhern oder bei wachsendem Ueberdruck im Innern der Gefisse
sogar noch ein wasserreicheres, an Eiweiss drmeres Filtrat liefern.
Es wire aber auch moglich, dass bei fortdauernd lebhafter Secretion
der Driisenepithelien der Ueberdruck in den Harncanilchen so stark
wiirde, dass ein Riicktrrit der Kapselfliissigkeit, eine Resorption bis zur
Ausgleichung des beiderseitigen Drucks eintrite.

Dass die secernirenden Epithelien der Harncandlchen nach Ver-
schluss des Ureters ihre Absonderungsthitigkeit fortsetzen, ist ausser
Zweifel. Die zunehmende Fillung der Harncanilchen, die starke Er-
weiterung der Lymphbahnen, welche von der Aufnahme des auf ge-
wihnlichem Wege nicht fortzuschaffenden Secrets herrihrt, endlich das
Verhalten anderer Driisen beweist dies mit Sicherheit. Eine andere
Frage ist aber, ob das Secret sich ganz normal verhdlt und ob es
namentlich wie in der Norm frei von Eiweiss ist. Untersuchungen
des Secrets der Leber, dem einzigen, welches in dieser Beziehung
herangezogen werden konnte, nach Unterbindung ihrer Ausfihrangs-
ginge sind meines Wissens nicht gemacht worden. Aber die von mir
schon nach kurzdauernder Ureterunterbindung gefundene Ablagerung
von Eiweiss auch in den Harncanilchen (S. 60), wohin es ja unter
diesen Umstinden keinenfalls durch Abfliessen aus den Kapseln ge-
langt sein kann, spricht wohl dafiir, dass auch das wahre Secret der
Epithelien eiweisshaltig wird, wie es wohl bei jeder ddematosen Driise

*) Auch bei langdaverndem und vollstindigem Verschluss des Harnleiters
kann ein durchauns geniigender Kreislanf statifinden, wie die klinische Beobach-
tung lehrt, Ein solcher, auch in anderer Beziehung interessanter Fall ist noch
kiirzlich von Schwengers und Leichtenstern mitgetheilt worden5%).
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nicht anders zu erwarten ist. Demnach sind hochst wahrscheinlich
an der nach Beseitigung des Hindernisses eintretenden Albuminurie
die Kniiuelgelisse sowohl, wie das interstitielle Blut- und Lymphgefiss-
system betheiligt.

Bei der Hemmung des venidsen Abflusses ohne Beeintrich-
tigung des arteriellen Zuflusses sind die Verhiltnisse von den beiden
vorgenannten Arten der Stawung und namentlich von der durch Ar-
terienverschliessung bewirkten sehr abweichend, zuerst und am meisten
in Bezug auf den Blutdruck. Bei der Absperrung der Zufuhr sinkt, wie
gesagt, der Druck in den Capillaren unter die Norm, hdchstens wird bei
ginzlicher Absperrung, wenn etwa eine Ausgleichung des Stroms durch
Riicklauf von der Stelle her, wo die Nierenvene in die untere Hohl-
ader einmiindet, sich vollzogen hat, der Druck in den Wurzeln der
Nierenvene gleich dem in der Hohlader, also selbstverstindlich immer
niedriger als in der Norm werden. Anders natiirlich bei der Venen--
sperre, wo der Druck eine abnorme, je nach der Vollstindigkeit
des Verschlusses verschieden grosse Hiohe erreichen muss. In Folge
der Eigenthiimlichkeit aber, dass die Aeste der Nierenarterie sich zum
grosseren Theil erst in die Capillaren der Kniuel aunflisen, bevor sie
in das interstitielle Capillarsystem iibergehen, muss die Drucksteige-
rung in den verschiedenen Abschnitten des Gefisssystems verschie-
den gross sein®). Sie wird am stidrksten sein und am frihe-
sten eintreten in dem interstitiellen Capillarsystem, spater
und in schwicherem Maasse in den Gefissknidueln. Eine
zweite unmittelbare Wirkung der Venensperre bei ungehindertem Zu-
- fluss muss hier, wie iiberall Oedembildung sein. Auch darin unter-
scheidet sich diese Stauung von der ischimischen, welche fir sich allein
nicht sofort Oedem bewirkt, sondern welche erst nach viel lingerer Zeit,
wenn in Folge der mangelhafien Blutzufuhr die Ernihrung der Ge-
webe gelitten hat, indirect eine wassersiichtige Anschwellung nach’ sich
ziehen kann. Endlich drittens werden, wie schon mehrfach erwihnt
wurde, durch die gestauten Venen namentlich in der Marksub-
stanz die Abflussrohren der Harncanilchen zusammengedriickt und
eine Harnstauung bewirkt. '

Diese drei Folgezustinde greifen ineinander und beeinflussen sich ge-
genseitig zum Theil im entgegengesetzten Sinne, so dass es schwer ist, ihre
Wirkungen auseinander za halten und den Antheil eines jeden an den Sti-
rungen, welche sie hervorrufen, getrennt zu bestimmen. Insonderheit

H. Senator: Die Albuminuric. 5
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wirkt die Harnstanung bis zu einem gewissen Grade der Drucksteige-
gerung enigegen, wie soeben auseinandergesetzt wurde. Lassen wir darum
diese Complication zunidchst ausser Betracht, so kinnen wir die Wir-
kung der Venenunterbindung auf die beiden Factoren der Harnberei-
tung leichier ermessen. natirlich nur unter der Voraussetzung, dass
der Venenabfluss nicht vollstiindig gehemmt ist, weil hierbel die Func-
tion schnell erlischt (s. S. 57). In dem Transsudationsbezirk, dem
System der Gefisskniuel, wiirde, wie wir namentlich aus Cohnheim’s
Untersuchungen iiber die venidse Stauung (bei ebenfalls, wie hier, un-
gehindertem Zufluss) schliessen konnen, eine Fliissigkeit austreten,
welche die normale an Menge iibertrifit und bluthaltig ist. Beides,
die Menge und der Blutgehalt, stehen in directem Verhiiltniss zn dem
Grade, in welchem der Stauungsdruck den normalen Druck ibertriffts
der Blutgehalt im Besonderen ist Dasjenige, was das
Stauungstranssudat hier von der normal transsudirenden
Flissigkeit sowohl, wie von dem bei blos arterieller Druck-
steigerung in den Nieren gelieferten Transsudat anterschei-
det, wobei es fir uns hier gleichgiiltig ist, ob die Blutkorperchen
durch Diapedesis oder durch Gefisszerreissung hineingelangen.

Das Verhalten des secretorischen Apparates lasst sich hier
auch mit einiger Zuverlissigkeit entscheiden, obgleich uns eine Ana-
logie mit der Leber auch fur diesen Fall wieder fehlt, denn meines
Wissens sind Beobachtungen iiber etwaige Verdinderungen der Galle
nach Unterbindung der Lebervenen nicht gemacht worden. Dennoch
darf man wohl als sicher annehmen, dass eine ddematdse Driise, und
mit einer solchen haben wir es ja hier ebenfalls zu thun, nicht nur
reichlicher secernirt, sondern auch abnormer Weise Eiweiss (und viel-
leicht anch Blut) in ihr Secret iibertreten ldsst, natirlich aus den
interstitiellen Gefissen. Darauf weist auch der Befund von
fiweiss zwischen dem Epithel und der Membrana propria hin, welcher
bei dieser Form der Stauung schon nach kurzer Zeit gemacht wird,
weit frither, als bei den anderen Formen, wo er spiter ebenfalls sich
finden kann. Wer sich durchaus dagegen striubt, das Eiweiss bei der
Stauung auch aus einer anderen Quelle, als nur aus den Gefisskniduneln,
austreten zu lassen, der miisste diesen Befund so deuten, dass erst
die Epithelien abgestossen wiirden, und dann aus den Kapseln Eiweiss
zwischen Epithel und Membrana propria abflisse. Wie dann aber die
ihres Epithelbelags beraubte Grundmembran sich gegen den sie um-
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spilenden Lymphstrom verhalten wiirde, ist unschwer vorauszusehen.
Damit ist auch jene durchaus gezwungene Deutung abgethan.

Demnach wird zu dem schon abnorm reichlichen und bluthaltigen
Transsudat der Kniuelgefisse das gleichfalls abnorm reichliche, dabei
eiweiss-, vielleicht auch bluthaltige, vom interstitiellen Gefissapparat
gelieferte Secret noch hinzotreten, und diese vereinigte Wirkung der
Venensperre wiirde also ein Eiweiss und Blut enthaltender Harn
in abnorm reichlicher Menge sein. Diese Wirkung wird nun aber
gum Theil abgeschwiicht durch die mit der Venensperre verbundene
Aufstauung des Harns, welche ja dem Druck in den Kniuelgefissen
entgegenwirki. Da, wie wir gesehen haben, in diesen Gefissen die
Zunahme des Drucks schon an und fir sich geringer ist, als in den
interstitiellen Capillaren, auch erst spiter eintritt, so wird die Wir-
kung des Venenverschlusses auf das System der Knéduelge-
fisse eine viel geringere sein und spiter eintreten. als die-
jenige auf das interstitielle Gefidsssystem und die Harn-
canilchen.

Soweit das Experiment und die klinische Beobachtung Auskunft
zu geben vermogen, bestitigen sie die Richtigkeit dieser Auseinander-
setzungen auf’s Schlagendste. Freilich die vollstindige und Stunden
lang fortgesetizte Abspeerung der Vene giebt gar keinen Aufschluss
oder wenigstens keinen fir uns brauchbaren. Von einer Function der
Niere ist hierbei kaum noch die Rede, und die anatomische Unter-
suchung ergiebt iiberall Eiweiss- und Blutaustretungen. Dagegen haben
unsere kurzdauernden Venenunterbindungen in der That ergeben, dass
die erste Wirkung im Bereich der interstitiellen Capillaren und der Harn-
canilchen eintritt (s. S.58). Was die Beschaffenheit des Harnes anbelangt,
so ist dariiber bei Versuchen von so kurzer Dauer nicht leicht Etwas
festzustellen, da die Absonderung bei vollstindigem Verschluss bald
erlischt. Auch die schon oben erwidhnten Versuche von Weissgerber
und Perls mit vollstindiger Venensperre, die aber lingere Zeit an-
dauerte, haben vor Allem Eiweiss in den Sammelrohren und Schleifen
und nur in einem Theil der Fille auch in den gewundenen Caniilchen er-
geben. Vom Urin wird dabei 2mal in 5 Fillen erwiihnt, dass er blut-
haltic war, so dass auch sie als eine Bestitigung unserer Auseinander-
setzungen angesehen werden kinnen. Ganz besonders spricht dafir
die frither schon (8. 26) angefithrie, in vieler Beziehung so inter-
essante Beobachtung von Bartels, die eine Thrombose der unteren

;'J'i
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Hohlader bei einem robusten Manne betraf, eine Beobachtung, bei der
also genau dieselben Bedingungen, wie in den Versuchen von Weiss-
gerber und Perls vorlagen, ndmlich Erschwerung des Venenabflusses
bei unverdnderter arterieller Zufuhr, zugleich der einzige bekannte
derartige Fall, bei welchem auch aufl die Menge der Harnabsonderung
Riicksicht genommen worden ist. ,Hier ist es denn in der T'hui,“, i
Bartels eigene Worte zu brauchen, .nicht allein zu einer reichlichen
Harnabsonderung, sondern auch zum Uebertritt von Eiweiss und,
wahrscheinlich durch Berstung einzelner Getissschlingen der Glome-
ruli, auch wvon oft betrichtlichen Quantititen von Blut in den Harn
gekommen.* — Wenn sonst beim Menschen sich ein auf eine Nieren-
vene oder auf die untere Hohlader beschrinktes Hinderniss fir den
Venenabfluss bildet, so geschieht dies fast immer unter Verhiltnissen,
welche eine Vergleichung mit der experimentell herbeigefihrten Veaen-
sperre nicht zulassen, weil dort der Arteriendruck gleichzeitig herab-
gesetzt ist.  So verhdlt es sich z. B. bei der klinisch noch am hiu-
figsten vorkommenden Thrombose der Nierenvenen bei Neuge-
borenen, denn diese ist immer marantischen Ursprungs. Aber auch
in den gleichfalls sehr seltenen Fillen, in denen die Venen durch Ge-
schwillste meist bosartiger Natur verlegt werden, wobei auch noch an-
dere Complicationen nicht fehlen, pflegt es mit dem arteriellen Druck
dhnlich bestellt zo sein. Dem entsprechend verhilt sich auch die
Nierenabsonderung, was die Menge betrifft, in diesen Fillen anders.
Immer wird der Harn, je nach der Schnelligkeit, mit welcher das
Hinderniss sich einstelli und vergrossert, mehr oder weniger sparsam,
dabei stark eiweiss- und bluthaltig.

Durch den Blutgehalt weicht dieser Urin auch ab von dem gew6hn-
lichen und so hiiufig zu beobachtenden Stanungsharn der Men-
schen, bei welcher die Nierenstauung Folge der verminderten
Leistungsfihigkeit des Herzens ist. Wie die Bedingungen andere
sind, als bei der kiinstlichen Venensperre, so auch die Folgen fir die
Nierenabsonderung. Es entspricht durchaus nicht der Wirklichkeit, dass,
wie die hiufig zu findende Angabe lautet, der gewéhnliche Stauungsharn
beim Menschen reich an Eiweiss und bluthaltig sei, und somit die kli-
nische Beobachtung und die experimentelle Venensperre sich in schonster
Uebereinstimmung befinden. Schon deswegen wird eine etwas genauere
Beschreibung des Stauungsharns, wie man ihn bei Krankheiten des
Gefissapparates oder der Athmungsorgane alltiglich findet, nicht iber-
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flissig sein, ausserdem aber auch, weil gewisse Verinderungen des
Harns, die fir die Aufklirung der Vorginge in der Niere von Wich-
tigkeit sein konnen, namentlich was die Mengenverhiltnisse seiner
einzelnen Bestandtheile angeht, sich nur beim Menschen in befriedi-
gender Weise feststellen lassen. Die erste und bestindigsie Erschei-
nung ist die Abnahme der Wasserabsonderung und da diese be-
stimmend ist fir die Menge des Harns iberhaupt, also die Abnahme
der Harnmenge. Ueber die Mengenverhiltnisse der festen Bestand-
theile ist wenig bekannt, doch nimmt jedenfalls die Gesammtsumme
der festen Bestandtheile nicht in demselben Maasse ab, wie das
Wasser.  Deshalb bekommt der Harn ein hoheres specifisches
Gewicht, dunklere Firbung und die Neigung zum Sedimentiren,
welches dadurch bedingt wird, dass die in kaltem Wasser schwer
loslichen harnsauren Salze oder auch die Harnsdure selbst aus
dem wasserarmen Urin beim Erkalten leichter ausfallen. Es ist
jedoch mehr als wahrscheinlich, dass auch die festen Bestandtheile
oder doch ein Theil derselben in geringerer Menge abgesondert wer-
den, wenngleich ihre Abnahme mit derjenigen des Wassers nicht
gleichen Schritt hilt und sie daher relativ vermehrt werden konnen.
Der Harnstoff wenigstens ist nach meinen Untersuchungen absolut
immer vermindert, trotz der relativen Zunahme, welche bis auf 3 Pro-
cent und mehr steigen kann.*) Das Verhalten der Harnsdure ist
schwerer zu beurtheilen, weil durch die fast immer bei dieser Art von
Nierenstauung vorhandenen Respirationsstérungen Complicationen ge-
setzt werden, welche, wie es scheint, von Einfluss auf die Harnsdure-
bildung im Korper sein konnen®). Gleichzeitig mit der Wasser-
abnahme oder etwas spiter gelingt es haufig, auch Eiweiss im Urin
nachzuweisen, und zwar ist der Eiweissgehalt, wenn es sich
nur um Stauung und um Nichts weiter handelt, immer ge-
ring. Dies scheint nicht oft genug wiederholt werden zu konnen.
Freilich findet sich bei lingerer Daner und sehr hochgradiger Stanung
spiter auch ein stirkerer Eiweissgehalt, aber dann sind immer schon
Folgeerscheinungen der Blut- und Lymphstockunz eingetreten (ent-
ziindliche Processe und Indurationszustinde, Stauungsnephritis). Blut

*} Die absolute Abnahme des Harnstoffs kinnte zum Theil erklirt werden
durch die verminderte Aufnahme und Resorption von Nabrung, zum Theil auch
noch durch Uebergang von Harnstoff in elwa vorhandene hydropische Ergiisse
und in die Darmentleerungen.
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ist, und auch dies muss immer wieder hervorgehoben werden, makro-
skopisch kaum jemals vorhanden, und auch mikroskopisch gelingt es
nur in einer Minderzahl von Fillen, vereinzelte rothe Blutkdrperchen
und gewohnlich auch einige farblose Zellen nachzuweisen. Ob diese
geringe Blutbeimengung iibrigens in solchen Fillen immex aus dem
Nierenparenchym stammt und nicht vielmehr von der Schleimhaut der
Blase, der Harnleiter oder des Nierenbeckens, kann auch noch frag-
lich erscheinen, denn der Regel nach zeigt ja die Schleimhaut dieser
Organe ehenfalls eine mehr oder minder betrichtliche Hyperidmie,
welche wohl so gut, wie auf anderen Schleimhéduten, zu mehr oder
minder betriichtlichen Blutungen Anlass geben kann. — Mit dem
Fiweiss findet man hiufig auch blasse (hyaline) Cylinder.

Dies ist der Hergang bei der gewthunlichen, jedem Arzt bekann-
ten Nierenstanung. Es mag noch hinzugefiigt werden, was jedem Arzt
nicht minder bekannt ist, dass, sobald es gelingt, das Herz wieder
leistungsfiihig zu machen, der Urin sehr schnell seine normale Be-
schaffenheit wieder erlangt. Ich brauche nur an die Wirkung der
Digitalis bei Mitralfehlern zu erinnern. Ihrer Entstehung nach, wie
in ihrer ganzen Erscheinungsweise gleicht diese Art von Nierenstauung
offenbar am meisten derjenigen, welche experimentell durch einen kurz-
dauvernden oder unvollstindigen Abschluss der arteriellen Blutzufuhr
erzeugt wird, denn hier wie dort ist das Erste die Herabsetzung des

arteriellen Drucks in der Niere. Im Experiment wird allerdings, um

?
moglichst in die Augen springende Erscheinungen in der gegebenen
kurzen ‘Beobachtungszeit zu erhalten, der arterielle Druck sehr stark
herabgesetzt oder vielleicht ganz aufgehoben, wovon in den patholo-
gischen Zustinden ja nicht die Rede ist. Dafiir ist hier aber auch
abweichend von dem Experiment der Arterienunterbindung vor den
Nierenvenen in der Richtung des Blutstroms ein Hinderniss einge-
schaltet dadurch, dass die Lungenblutbahn bezw. die rechte Herz-
halfte niberfillt ist.  Die Wirkung wird deswegen in Bezug auf den
Spannungsunterschied zwischen Arterien nnd Venen, worauf es ja
hauptsichlich ankommt, ganz die gleiche sein kiinnen: im Experiment
durch die stirkere Herabseizung des arteriellen Drucks ohne Hinder-
niss im Venenstrom, in den pathologischen Zustinden durch schwichere
Herabsetzung des Arteriendrucks, aber zugleich erschwerten Venen-
abfluss.  Daher gleicht anch anatomisch die gewdhnliche Stanungs-
niere in der Hauptsache der durch Arterienabklemmung erzeugten und
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ein Unterschied wird vielleicht nur dadurch hervorgebracht, dass beim
Menschen der Tod nicht gleich beim Beginn der Stanung eintritt und
die Stauungen lingere Zeit andauern, wodurch Zeit zur Entwickelung
jener eben erwihnten Folgezustinde gegeben ist.  Man hat deshalb
nicht hiufig Gelegenheit, ausser etwa bei plitzlicher Erstickung,
Stauungsnieren hohen Grades aber von frischer Entstehung, so etwa,
dass die Stauung beim Eintritt des Todes schnell bis gerade zur
Albuminurie gediehen wire, zu untersuchen. In den wenigen Fiillen
meiner Beobachtung, welche diesen Anforderungen einigermaassen
etwa entsprgchen, war denn auch nur eine sehr missige Umfangszu-
nahme der Nieren zu bemerken, welche nicht anndhernd jener unge-
heuren Zunahme einer Kaninchenniere nach Venenunterbindung gleich-
kam, auch nicht ein Mal jene Grade erreichte, wie sie bei frischen,
entziindlichen Schwellungen der Niere zur Beobachtung kommen. Die
Blutstauung war in der bekannten Weise ausgesprochen, am meisten
in dem venenreichen Pyramidenabschnitt, weniger in den Bowman-
Miiller’schen Kapseln. Mikroskopisch war nicht immer, wenigstens
nicht in jedem Schnitt, eine Eiweissablagerung nachweishar, wo sie
sich aber zeigte, waren es fast nur die Kapseln, welche sie enthielten.

Dasjenige nun, was die klinische Beobachtung ergiebt, deckt sich
so gut wie vollstindig mit der experimentell geiibten Arteriensperre
und erklirt sich aus den bei dieser stattfindenden Vorgingen, wie sie
oben (S. 62) auseinandergeseizt wurden, in der befriedigendsten Weise:
die starke Abnahme des Wassergehalts als vereinigie Folge der Druck-
herabsetzung filr den Filtrations- und Secretionsapparat, die Abnahme
der specifischen Harnbestandtheile, als deren Reprisentant der Harn-
stoff gilt, der schwache Eiweissgehalt, die ginzliche Abwesenheit oder
das sehr spirliche Auftreten von Blut. Des Einflusses einer veriin-
derten Erndbrung der Epithelien und Gefisswandungen bedarf es An-
gesichts der experimentellen wie klinischen Thatsachen fir den An-
fang selbst bei der vollstindigen Arterienabklemmung nicht und noch
weniger bei der nur eingeschrinkten, aber nicht ganz aufgehobenen
Blutzufuhr. M. Herrmann, sowie v. Overbeck 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 adhnlich verhilt und der Harn mit Regelung
der Kreislaufsverhiltnisse wie mit Einem Schlage sich dndert, reich-



72 Abhiingigkeit d. Albuminurie v. Verinderung. d. Blutdrucks.

licher fliesst, kein Eiweiss mehr entdecken lisst, habe ich eben er-
wihnt. Man musste den Begriff der Erndhrungsstérung schon sehr
weit ausdehnen und eben schon jede Kreislaufsstorung als eine solche
ansehen. wenn man in Fillen, wie die bezeichneten, die Ernihrungs-
storung der Gewebselemente fiir die schnell eintretende und voriiber-
gehende Albuminurie verantwortlich machen wollte. Es ist ferner
mit der Annahme einer Ernihrungsstorung der Kniuelgefisse oder
ihrer Epithelhaut die sparsame Eiweissausscheidung und die minimale,
wenn  nicht ganz fehlende Bluibeimengung im Harn schwer zu ver-
einbaren.

Aber es wire verkehrt, ganz in Abrede zu stellen, dass im
Laufe der Zeit bei der Stauung, von welcher hier die Rede
ist, eine Erndhrungsstirung sich geltend macht. Es ist frei-
lich schwer, oder unmoglich zu sagen, welchen Grad die Ent-
ziechung von arteriellem Blut gerade erreicht haben muss, um die Er-
nihrungsstorung hervorzurufen und daher ist dem Belieben des
Einzelnen bei der Beurtheilung dieses Einflusses ein weiter Spielraum
celassen. Je nach dem Standpunkt, welchen er in Bezug auf die
Wirkung der blossen Druckverinderung einnimmt, wird er geneigt
sein, den Hinfluss der Erndhrungsstorung frither oder spiter fir die
Erklirung der Functionsstorung in Anspruch zu nehmen. Mit Sicher-
heit kann man nur die extremen Verhiltnisse beurtheilen und so wird
man nicht fehlgehen in der Annahme, dass einerseits keine irgend
erhebliche Erndhrungsstorung der Gewebe eingetreten sein kann, wenn
die Unterbrechung der Blutzufuhr nur eine ganz kurze Zeit, vielleicht
nur ein Paar Secunden gedauert hat und obendrein noch nicht ein-
mal vollstindig war, oder wenn eine ganz missige Verlangsamung
des Kreislaufs in lingerer Zeit sich entwickelt, wobei, wie ich gelegent-
lich schon hervorhob (S. 56), die Gewebe sich der verminderten Zu-
fuhr anpassen, andererseits aber nach Stunden oder gar Tage langer
vollstindiger Unterbrechung des Kreislaufs arge Gewebsstorungen sich
aushilden miissen.

Auch die dritte Form der Nierenstauung, diejenige durch be-
hinderten Harnabfluss, kommt beim Mensehen, wenn auch seltener
als die vorige Form vor, indess erlauben die klinischen Erscheinungen
hier weniger einen Vergleich mit dem Experiment, einmal weil meistens
nur eine Niere betroffen ist, so dass also der zu Tage geforderte
Urin entweder gar keine Abnormitiit zeigt, weil er nur von der ge-
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sunden Niere geliefert ist, oder, wenn der Abfluss aus der betroffenen
Niere nicht ganz aufgehort hat, ein Gemenge von normalem und ab-
normem Harn darstellt; sodann weil die Hindernisse fir den Harn-
abfluss gewhnlich derart sind, dass etwaige abnorme Beimengungen,
wie Eiweiss oder Blut, erst nachtriglich zu der aus der Niere selbst
selieferten Flissigkeit hinzugekommen sein kinnen, so z B., wenn
das Hinderniss durch Concremente bedingt ist, welche die Schleim-
haut reizen, oder durch Geschwiilste in den Harnwegen u. dgl. m.
Auch iiber den anatomischen Befund von menschlichen Nieren aus der
allerersten Periode einer ganz vollstindigen Harnstauung, die etwa
mit der Ureterunterbindung sich vergleichen liesse und zumal iiber
den Ort der Eiweisslagerung in solchen Nieren fehlen alle Erfahrungen.

IV. Ueber die Abhéngigkeit der Albuminurie von der
Entartung der Nierenepithelien.

Ausser dem Gefasssystem konnen bei der Albuminurie von dem
das Nierenparenchym bildenden Gewebselementen nur noch die Epi-
thelien in Betracht kommen und zwar in erster Linie die Epithelien
der Harncandlchen, sodann aber auch die Epithelien, welche
die Kniuelgefisse bedecken und in gewisser Bezichung vielleicht
auch noch diejenigen, welche die Innenfliche der Bowman-
Miiller’schen Kapseln auskleiden. Frither riumte man den Epi-
thelien, und zwar nur den erstgenannten, da die anderen beiden
Arten 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
Kniuelgefisse transsudire und von den Epithelien aufgenommen und
assimilirt werde, nunmehr unbeniitzt durch die Harncanilchen ab-
fliesse, oder man stellte sich vor, dass das Eiweiss aus den die Harn-
canilchen umspinnenden Gefissen in die Canilchen hineingelange,
weil die in ihrer Ernihrung geschidigten Epithelien nicht mehr, wie
in der Norm einen Schutz dagegen zu bilden vermigen. Die Theorien
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der Neuzeit halten sich mit dieser Frage wenig aunf, sondern pflegen
sie kurz damit abzuthun, dass bei fettiger oder anderweitiger Ent-
artung der Epithelien, wie bei Phosphorvergiftung, bei schweren
Andmien und hoch fieberhaften Infectionskrankheiten, kein Eiweiss im
Harn gefunden werde, folglich den Epithelien keine Rolle bei der
Albuminurie zukommen kénne. Und dies sind dieselben Theorien,
deren Grundlage die Lehre bildet, dass die Epithelien dem Eiweiss
des Blutes den Durchgang verwehren und dass deshalb der normale
Urin eiweissfrei sei.  Der Widerspruch liegt auf der Hand! Allen-
falls lassen Diejenigen, welche amnehmen, dass der Epithelbelag der
Kniuelgefisse es sei, der das Eiweiss des Blutes zuriickhalte, die
Méglichkeit zu, dass durch Erndhrungsstorungen oder den Untergang
dieser Epithelien im Besondern Albuminurie entstehe. Der anderen
Epithelien, vor Allem namentlich der Epithelien der Harncanilchen,
der eigentlichen Driisenelemente, geschieht entweder keine Erwihnung
oder ihr Zustand wird ausdriicklich als gleichgiiltig fir die Albumi-
nurie bezeichnet.

Bekanntlich sind die wahren Secrete, d. h. die alleinigen Pro-
ducte échter secernirender Driisenepithelien zum Theil eiweisshaltig,
zum Theil eiweissfrei. Jene, der Zahl nach tberwiegenden, verdanken
thren Eiweissgehalt der bestindigen Umwandlung und Abstossung der
Zellen, welche in das Secret ibergehen, die iibrigen Driisen liefern
ein eiweissfreies Secret, weil der allgemeinen und wohl unantastbaren
Vorstellung gemiiss ihre Ipithelien in der Norm nicht untergehen
und nur bestimmte Stoffe, welche sie aus den Siiften aufnehmen oder
in sich selbst bereiten, aber kein Eiweiss abgeben. Ob diese Epi-
thelien wirklich das ganze Leben hindurch unverindert fortbestehen,
oder ob sie ganz unmerklich einer Wandlung unterworfen sind, etwa
so, wie der Organismus im Ganzen sich in einer bestindigen unmerk-
lichen Umwandelung befindet, ist fiir uns hier gleichgiiltiz. Genug,
dass der Grund, weshalb kein Eiweiss in das Secret der Leber, des
vorziiglichsten Repriisentanten dieser zweiten Art von Driisen, ferner
in die Schweiss- und Thrinendriisen, wenn anders diese im reinen
Zustande wirklich eiweissfrel sind, iibergehi, wird in der normalen
Funetion ihrer Epithelien gesucht. Wer nun in dem Harn tberhaupt
nur ein wahres eiweissfreies Driisensecret sieht. muss ebenfalls den
Epithelien die Zuriickhaltung von Eiweiss zuschreiben, wer aber, wie
wir selbst, den Harn als ein Gemenge von Transsudat und wahrem
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Driisensecret betrachtet (s. S. 32), der wird wenigstens das letztere,
welches das Product der Epithelien der Harncanilchen ist, als eiweiss-
frei aus demselben Grunde betrachten miissen, mag er sonst das
Transsudat der Kniuelgefisse fir eiweisshaltig ansehen oder nichi,
Hieraus ergiebt sich mit zwingender Gewalt, dass bei Ernihrungs-
und Functionsstorung, oder bei volligem Untergang der Epithelien der
Harncanilchen Eiweiss aus dem Blut und der Lymphe in das Seeret
iibergehen und Eiweiss in einem bis dahin eiweissfrei erschienenen Harn
sich zeigen, d. h. dass Albuminurie entstehen wird. Beobachtungen,
welche das Gegentheil beweisen sollen, konnen nur auf einem Irr-
thum, auf mangelhafter Untersuchung berahen, oder es miisste die
ganze Lehre von der specifischen Driisenabsonderang umgestossen
werden.

Glicklicher Weise ist ein solcher Zwiespalt zwischen Beobachtung
und Theorie hier nicht vorhanden. Eine fettige Entartung der Epi-
thelien wird bekanntlich im hochsten Grade bei der acuten Ver-
giftung mit Phosphor oder auch mit arseniger Sidure und einigen
anderen Giften hervorgebracht und zumal die Phosphorvergiftung, der
Typus dieser Klasse, sollte gegen die Betheiligung der Epithelien
bei der Albuminurie sprechen, weil bei ihr wenig oder gar
kein Eiweiss im Urin vorkdme. Soviel ich sehe, ist diese ganz
irrige Amnsicht hervorgernfen durch die Angaben von Stokvis und
von Kohts™), welche auf Grund von Vergiftungsversuchen sich
gegen den Zusammenhang von Albuminurie und Fettentartung glaub-
ten aussprechen zu miissen, wilthrend man bis dahin wesentlich auf
Grund der Beobachtungen von Ph. Munk und Leyden™) die Albu-
minurie als ein fast constantes Symptom der Phosphorvergiftung an-
gesehen hatte. Die Versuche von Stokvis und von Kohtis sprechen
aber in Wirklichkeit auch nicht gegen diesen Zusammenhang. Was
Stokvis betrifft, so hat er erstens die zur damaligen Zeit wohl als
geniigend fiir den Eiweissnachweis geltenden Reactionen mit Salpeter-
siure oder Essigsiure und Kochen angewandt, die aber als
vollkommen geniigend nicht anzusehen sind (s. S. 13 u. 14), zwei-
tens aber haben selbst diese, doch nicht sehr empfindlichen Re-
actionen in drei von seinen vier Versuchen das Vorhandensein
von Fiweisskdrpern, nimlich Serumeiweiss und Hemialbumose (Pro-
pepton) ergeben und in dem vierten Versuch scheint es gar nicht zu
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einer erfolgreichen Vergiftung gekommen zu sein®). Die Hemial-
bumose hetreffend, so ist in diesen Versuchen deren Anwesenheit an-
zunehmen oder wenigstens nicht auszuschliessen, weil die Siuren
Niederschlige oder Triilbungen gaben, die in der Hitze verschwanden
und die Stokvis ohne weitere Priiffung aunf die Anwasenheit von
Fett (oder Fettsiuren) bezog. Da wir jetzt wissen, dass bei der
Phosphorvergiftung peptonartigze Korper im Urin hiinfig auftreten, so
hat die erstere Annahme ebensoviel fiir sich, wie die letztere.
Kohts hat acht Experimente mit Phosphorvergiftung angestellt,
sechs an Hunden. zwei an Kaninchen. Mit Ausnahme eines Hundes,
der schon am zweiten Tage ganz plitzlich starb und eines Kaninchens,
ist nach den Protocollen aller anderen Versuche im Lavfe der Ver-
siffung stets ein Mal, oder mehrere Mal Eiweiss in geringer, bei dem
einen Kaninchen sogar in reichlicher Menge nachgewiesen worden,
nach welchen Methoden, ist nicht angegeben, doch darf man wohl
vermuthen, dass auch hier die gewohnliche Methode mit Kochen und
Salpetersdure benutzt wurde. Demnach widerspricht der Schlusssatz
von Kohts, dass ,bei allen Versuchsthieren, mit Ausnahme des einen
Kaninchens, keine Albuminurie auftrat® seinen eigenen Befunden.
Sehr sorgfiltige Untersuchungen haben Schultzen und Riess™)
angestellt. Sie fanden bei 6 mit Phosphor vergifteten Hunden jedes
Mal Eiweiss theils in geringen, theils in grossen Mengen im Urin.
Da nach den Angaben von Stokvis und von Kohts aber doch

*) In den von Stokvis mitgetheilien Versuchsprotokollen heisst es: Vers. I
Kaninchen mit Phosphor vergiftet. Tod am 2. Tage. Urin in dieser Zeit ohne
Spur von Eiweiss. In der Blase klarer, saurer Urin. der mit Salpetersiure
eine leichtie Tribung giebt, die im Ueberschuss schwindet. Dieselbe
Tribung erhédlt man, wenn man ihn mit Essigsdure erhitzt. Dies
kann nur Serumeiweiss sein, welches nach den Untersuchungen von Stokvis
selbst sich im Ueberschuss von Salpetersiure in der Kilte lost. Vers. 2. Hund
mit Phosphor vergiftet. Tod am 5. Tage. Der Urin vom letzten Tage gallen-
farbstoffhaltig, triibt sich mit Salpetersiure und Essigsfiure, nicht
aber beim Erhitzen, ebenso der in der Blase gefundene Urin. Vers. 3. Hund
mit arseniger Siure vergiftet. Tod am 4. Tage. Urin der beiden letzten
Tage giebt mitSalpetersiure und Essigsdaure eine Triibung, welche
beim Erhitzen verschwindet und auch auf Zusatz von Natronsulfat
nicht wiederkehrt, ebenso der Urin in der Blase. Vers. 4. Hund mit ar-
seniger Siure vergiftet., wird, da er sich trotzdem ziemlich wohl befindet (1) am
11. Tage getidtet. Die Angabe iiber den Urin lautet nur, dass er nie eine Spur
von Eiweiss, aber einige fettig entartete Epithelien enthalten habe. Nach dem
Tode fand man nur eine sehr leichte () Fettentartung der Organe.
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noch hiitten Zweifel bestehen konnen, namentlich iber das Auftreten
der Albuminurie bei Kaninchen, so habe ich vier Versuche mit Phosphor
an bis dahin gesunden kriftigen Kaninchen angestellt. Derselbe wurde in
Oel gelost unter die Haut gespritzi. In allen vier Fillen habe
ich danach Albuminurie eintreten, oder wo schon vorher Eiweiss
im Urin nachweisbar gewesen war (vgl. S. 20 Anm.), die Albuminurie
zunehmen gesehen. Ich fihre diese Versuche ganz kurz hier an:

I. 1880. 20. Mirz. Grosses starkes mit Hafer gefiltertes Kaninchen,
entleert bei Druck auf die Blase einen sauren. klar filtrirenden Urin. In dem-
selben bringt Essigsiure und Ferrocyankalium eine leichte Triibung hervor. eben-
50 schon in der Kilte Essigsiure und concentrirte Natronsulfatlosung, diese Trii-
bung bleibt beim Kochen. Salpetersiure ruft eine schwache Triibung hervor,
wird der Urin damit gekocht, so wird er ganz dunkel. so dass nicht zu erkennen
ist, ob die Triibung dabei verschwindet oder nicht. Von viner Losung von Phos-
phor in Olivendl (1 : 80) werden 7/, Cubetw. unter die Hant gespritzt.

21. Mirz. Kaninchen ist ziemlich munter. Sein Urin ist sauer, filtrirt klar
und giebt mit Essigsiure und Ferrocyankalium einen starken Niederschlag.
mit Essigsiiure und Natronsulfat starke Triibung, beim Erhitzen zunehmend, mit
Salpetersiure starke Tribung und damit gekocht wird er sehr dunkel und
lisst allmiliz einen Bodensatz fallen. | Neue Einspritzung von 3/, Chetm.

28. Mirz. Heute friih ist das Kaninchen gestorben. Der vorher entleerte
Urin verhilt sich wie der gestrige. Im Sediment finden sich mikroskopisch
ausserst feinkornige Cylinder und einzelne, ziemlich gut erhaltens Nieren-
epithelien.

II. 1880. 23. Mirz. Grosses, mit Hafer gefiittertes Kaninchen entleert
einen sauren klar filtrirenden Urin, welcher mit den genannten 3 Reactionen eine
zweifelhafte Spur von Eiweiss erkennen lisst. Einspritzung von '/, Cbetm. Phos-
phoril.

24, Mirz. Kaninchen hat sehr viel Urin in der Blase, welcher frisch ent-
leert sauer reagirt und bei allen 3 Proben sich ziemlich stark eiweisshaltig
zeigt. Im Sediment nur einige feinkdrnige Cylinder. Eine Probe mit Essigs.
und Natronsulfat gekocht und ausgefillt giebt im Filtrat keine Pepton- (Biuret-)
Reaction. Einspritzung von etwas iiber !/, Chetm. Phosphoril.

25. Mirz. Urin reichlich, blasser. als gestern, sauer und noch stirker
eiweisshaltig, als gestern gegen dieselben 5 Proben. Keine Peptonreaction in dem
ausgefillten Urin. Im Sediment ziemlich viel grobkérnige Cylinder und einzelne
fettig entartete Nierenepithelien. Keine Einspritzung.

26. Miirz. Tod heute friith. Der vorher entleerie Urin ist sehr blass, sauer
und sehr stark eiweisshaltiz nach allen 3 Proben. Im Sediment grobgranulirte.
kurze Cylinder und vereinzelte im Zerfall begriffene Epithelien.

IIl. 28. Mirz. Sehr grosses, mit Hafer und Mohrriiben gefiittertes Kanin-
chen entleert einen reichlichen sauren Urin, der klar filtrirt und mit allen drei
Eiweissproben keine Triibung giebt. Einspritzung von '/, Cbetm. Phosphoril.

29, Miirz. Urin sauer, im klaren Filtrat giebt Essigs. und Ferrocyankalium.
ebenso Essigs. und Natronsulfat beim Kochen eine schwache Triibung. Sal-
petersiiure allein giebt keine deutliche Triitbung. beim Kochen wird der Harn so
dunkel, dass Nichts zu erkennen ist. Einspritzung von '%, Chetm. Phosphoral,
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30. Miirz. Urin sauer. giebt ein klares Filtrat., welches bei den erstge-
nannten beiden Proben sich deutlich eiweisshaltig zeigt und mit Salpeter-
siiure eine leichte Triibung giebt. die sich beim Kochen zu verstirken scheint,
soweit die dabei eintretende dunklere Fiarbung erkennen lisst.

51. Miirz. Kaninchen todt gefunden. Urin aus Versehen nicht untersacht.

IV. 2. April. Mittelgrosses Kaninchen. welches seit vorgestern im Kiifig
gehalten und mit Hafer und Mohrriiben gefiittert wird. Der aus der Blase ge-
driickte Urin ist sauer, etwas gallertig, dickiliissig, giebt aber ein klares Filtrat,
in welchem nur Essigsiure und Ferrocyankalinm nach lingerem Stehen eine
leichte Triibung erzeugt, wihrend die anderen beiden Proben keine Tribung
bewirken.

3. April. Urin klarer, saner, das klare Filtrat bei allen drei Proben eiweiss-
frei. Einspritzung von & bis 4 Tropfen Phosphoréls.

4. April. Urin sauer, im klaren Filtrat giebt Essigsiure mit Ferrocyan-
kalium eine leichte Trilbung. die anderen beiden Proben nicht. Einspritzung von
'/3 Cheim. Phosphordl.

9. April. Urin sauer, Filtrat zeigt mit allen drei Proben schwachen
Eiweissgehalt.

6. April. Urin sauer, Filtrat stirker eiweisshaltig mit allen drei
Proben. Tod am Abend.

Ueber den Befund in den Nieren, welche in den ersten beiden
Fillen schon makroskopisch stellenweise Verfettung des Parenchyms
zeigten, habe ich oben schon kurz berichtet mit Bezug auf die Frage,
wie weit eine Fiweissausscheidung in den Nieren mikroskopisch sichtbar
sei, oder nicht (s. S. 35). Die Nieren wurden zuerst {risch untersucht und
dann zur einen Hilfte durch Kochen, zur anderen durch starken Al-
cohol gehirtet. In den ersten beiden Fillen war in der That ausser
Blutung in einzelnen Kapseln und Harncanilchen auch Ablagerung
von theils feinkérnigem, theils mehr hyalinem geronnenem Eiweiss in
Kapseln und Canilchen sichtbar, in den beiden letzten Fillen war
dagegen aunsser leichter Verfettung der Epithelien nur eine sehr més-
sice Hyperimie der Rindensubstanz, aber weder in den Kapseln, noch
in den Harncanidlchen irgend etwas von Eiweissausscheidung zu er-
lkennen.

Zu weiteren Versuchen war bei dem ganz ibereinstimmenden Er-
gebniss dieser vier Versuche gar keine Veranlassung, denn ich halte
es hiernach schon fir ganz sicher gestellt, dass auch bei Kaninchen
wie bei Hunden durch ganz kleine Mengen Phosphor, welche die Ge-
sundheit in kaum merklicher Weise stéren und in den Nieren ausser
Verfetiung der Gewebselemente keine nennenswerthen Verdnderungen,
namentlich keine sichtbaren Entziindungserscheinungen hervorrufen,
Albuminurie hervorgebracht wird. Dass die Eiweissausscheidung in
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den beiden ersten Fillen in den Kapseln und nicht blos in den Harn-
canilchen sichtbar war, ist ein Beweis, dass der Phosphor, wie von
vorne herein nicht anders zu erwarten, nicht blos auf die Epithelien
der Harncaniilchen, sondern auch auf diejenigen der Kniuelgefisse
und vielleicht auf diese Gefisse selbst schidlich wirkt. Fiir letzteres
sprechen auch die Blutergiisse in den Kapseln.  Mikroskopisch war
eine Fettentartung innerhalb der Kapseln nicht wahrnehmbar, weil
die vergiftenden Phosphormengen ungemein klein genommen waren,
doch habe ich in einem Fall von Phosphorvergiftung bei einem Mid-
chen auch die Gefisskniiuel in hochgradiger Verfettung gesehen.

Die klinischen Beobachtungen von Phosphorvergiftung
stimmen mit den experimentellen Ergebnissen vollstindig dberein, so
dass es auffallend erscheint, wie man iiberhaupt von dem Fehlen der
Albuminurie als etwas Regelmissigem bei der Phosphorvergiftung hat
sprechen kénnen. Denn Regel ist dabei die Albuminurie und ihr
Fehlen die Ausnahme. Schon im Jahre 1864, also zu einer Zeit,
wo die Phosphorvergiftung eben erst begonnen hatte, die allgemeine
Aufmerksamkeit auf sich zu ziehen, fand Meischner in einer Zu-
sammenstellung Albuminurie unter 10 Fillen 7mal und in einer Ab-
handlung aus der jingsten Zeit giebt Hessler an, sie unter 15 Fillen
12mal gefunden zu haben™). Dabei ist die Vermuthung noch ge-
rechtfertigt, dass wo es vermisst wurde, dies vielleicht die Folge der
iiblichen Untersuchungsmethode mit Kochen war, um so mehr, da
gerade bei Phosphorvergiftung, wie ich eben schon erwihnte, Pepton-
artige Korper im Urin auftreten (s. S. 8 u. 76). Es scheint fast, als hitte
man gewissen Theoricen zu Liebe die Albuminurie hier unberiicksich-
tigt gelassen, oder vielleicht war auch die Geringfigigkeit derselben
der Grund, warum man ihr keine Beachtung geschenkt hat. Aber
gerade darin sehe ich einen Beweis dafiir, dass wirklich die Fetient-
artung der Epithelien und zwar vorzugsweise derjenigen der Harn-
canilchen, wie die anatomische Untersuchung lehrt, die Ursache der
Albuminurie ist und nicht anderweitige Complicationen, etwa acut
entziindliche Processe, denn bei diesen ist der Eiweissgehalt des Urins
immer sehr betriichtlich.  Bei blosser fettiger Entartung der Epithe-
lien dagegen lisst es sich sehr gut begreifen, dass sie abnormer
Weise wenig Eiweiss in das Secret hineingelangen lassen, denn immer-
hin ist noch die Grundmembran zu passiren und vor Allem werden
ja die Epithelien selbst ilre Function nicht sogleich ganz und gar
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eingebiisst haben. Leider fehlt es wieder an sicheren Untersuchungen
iiber das Verhalten des Secrets der Leber, die auch hier eine er-
winschte Analogie bieten wiirde. Nur aus dlterer Zeit liegen zwei
Angaben vor, aus welchen man schliessen konnte, dass wirklich bei
Verfettung der Driisenepithelien Eiweiss in das Secret gelangt, wenn
diese Angaben hinreichend genau wiren. So will Thén%ird in sechs
Fillen von . Fettlebers 5mal die Galle eiweisshaltic gefunden haben
und Lehmann giebt an, in 2 Fillen | fettiger Lebergranulation® Ei-
weiss in der Galle nachgewiesen zu haben™). Aber auch ohnedies
ist nach allem Vorstehenden sichergestellt, dass bei der nach Phos-
phorvergiftung eintretenden Fettentartung der Nierenepithelien die
Albuminurie eintritt und man sollte nun wohl aufhoren, die Phos-
phorvergiftung als Beweis gegen die Abhingigkeit einer Albuminurie
von der fettigen Epithelentartung anzufiithren, da sie vielmehr einen
Beweis fiir dieselbe liefert. Damit ist nicht gesagt, dass bei der
Phosphorvergiftung nicht auch noch andere Momente zur Hervorrufung
von Albuminurie mitwirken kinnen.

Nicht viel besser steht es mit der Angabe, dass das Fehlen der
Albuminurie bei verschiedenen Zustinden von Andmie gegen den
Zusammenhang von Albuminurie mit Epithel -Verfettung spreche.
Es ist allerdings richtig, dass in vielen Fillen von Anaemie kein
Eiweiss im Urin zu finden ist, aber eben so unbestreitbar ist es,
dass nicht jede Aniimie, selbst nicht, wenn sie einen hohen Grad
erreicht hat, mit Verfettung der Nierenepithelien einhergeht, ich
brauche nur an die Chlorose zu erinnern. Es sind vorzugsweise ge-
wisse pernicidse Formen von Andmie, die zur Feitentartung fihren,
und hier hat man sich auch wieder durch die Geringfigigkeit der
Eiweissausscheidung verleiten lassen, sie ganz zu missachten. Als ob
eine geringfiigize Albuminurie nicht auch eine Albuminurie wire und
ihre Beachtung verdiente, so gut wie die Stauungsalbuminurie, die
auch gewohnlich sehr geringfiigig ist. Was es mit dem ,Fehlen der
Albuminurie* bei den perniciésen Anéimien auf sich hat, beweist allein
der Umstand, dass wihrend der Eine von seinem Standpunkt aus
einen besonderen Nachdruck darauf legt, ein Anderer gerade das
Vorkommen von Albuminurie bei der pernicisen progressiven An-
imie zu Gunsten seiner abweichenden Anschauung verwerthet). In
der That kommt Albuminurie bei schweren Formen von Andmie, wo
man Grund zur Annahme einer fettigen Epitheldegeneration hat oder
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sie nachtriglich in der Leiche nachweisen kann, oft genug vor und
wenn Manche sie als selten betrachien, seltener als ich selbst meinen
Erfahrungen nach glaube annehmen zu miissen, so liegt es wohl wieder
daran, dass der Eiweissgehalt des Urins in solchen Fillen, wenn keine
anderweitigen Krankheitszustinde mitspielen, allerdings unbedeutend
ist und bei der iiblichen, wenig zuverlissigen Kochprobe oft genug
iibersehen wird. Und wenn die Albuminurie auch nicht ausnahmslos
vorkommt, und selbst in einer grosseren Zahl von Fillen fehlen sollie,
so beweist auch dies nicht, dass der Zustand der Epithelien gleich-
giiltig sei, denn es wird wohl von der Stirke der Entartung abhiingen,
wie weit ihre Function gestort wird und ob die Stérung bis zu dem
Grade gediehen ist, dass sie fir uns in die Erscheinung tritt und sich
nachweisen lisst.  Man muss sich hiten, ganz im Allgemeinen auf
die Wichtigkeit oder Unwichtigkeit von Stérungen zu schliessen, die
vielleicht mit einer gewissen Regelmissigkeit auftreten, aber in ver-
schiedener Intensitit und danach von verschiedener Wichtigkeit sein
konnen. Man weiss z. B., dass bei Phosphorvergiftung regelmissig
eine fettige Entartung der Labdriisenepithelien vorkommt und zwar
auch wenn der Phosphor nicht durch den Magen -einverleibt worden
ist und dennoch sind die Storungen von Seiten des Magens manchmal
namentlich dann, wenn das Gift nicht direct in den Magen gebracht
wurde, ganz unbedeutend oder auch gar nicht ausgesprochen. Hat
man deshalb ein Recht, den Zustand der Labdriisen und ihrer Epi-
thelien als gleichgiiltig fiir die Magenfunction zu bezeichnen und muss
man nicht vielmehr annehmen, dass in solchen Fillen die Entartung
nicht hochgradig genug gewesen ist, um sichtbare Storungen her-
vorzurufen? Wir missen dies annehmen, weill wir aus anderwei-
tigen Erfahrungen wissen, welche Bedeutung die Labdriisen fir die
Magenfunction haben. Nicht anders liegt die Sache bei den Epithelien
der Harncaniilchen. Wir schreiben ihnen und gerade nur ihnen die
Fihigkeit und die Aufgabe zu, dem Eiweiss des Blutes der inter-
stitiellen Gefisse und der Lymphe den Durchtritt in das Innere der
Harncanilchen za verwehren und miissen also nothgedrungen schliessen,
dass bei einem gewissen Grade ihrer Degeneration sei es fettiger, sei
es andersartiger, diese Aufgabe nicht erfillt werden kann. Wohlge-
merkt, bei fettiger Degeneration, nicht aber bei Fettinfiltration!
Es wire kaum nithig, auf den Unterschied dieser beiden Zustinde
hinzuweisen, wenn man nicht auch das physiologische Vorkommen

H. Sanstor: Dis Albuminurie. E
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fetthaltiger Epithelien in den Nieren mancher Thiere, z. B. Hunde und
Katzen, fir die Bedeutungslosigkeit der ,Verfettung® angefiihrt
hitte ™). Aber in diesen Fillen handelt es sich um Fettinfiltra-
tion, und es bedarf keines Beweises dafiir, dass ein Anderes die
Aufnahme von Fett in sonst gesunde Zellen, ein Anderes die Um-
wandelung des Zellenleibes in Fett ist und dass die ,Verfettungs in
beiden Fillen von ganz verschiedener Bedeutung fiir die Function der
Zelle ist. Beiliufig aber findet sich gerade auch bei Hunden und
Katzen oft genug eine ,physiologische Albuminurie®, die aber mit
dem Fettgehalt der Epithelien Nichts zu thun, sondern andere. Ur-
sachen hat (s. oben S.20 Anm.). — Eine fettige Entartung der Nierenepi-
thelien tritt bei Thieren auch nach lange fortgesetzter Ueberhitzung
ein. Kiweiss findet sich aber im Harn schon im Beginn der Erwirmung
lange bevor eine Verfettung nachweisbar ist und hat, wie friher gezeigt
wurde andere Ursachen (s.5.45.) Wenn es aber im weiteren Verlauf, woran
man wohl nicht zweifeln kann, wenn mir auch nichts daraber bekannt
geworden ist, ebenfalls im Harn sich findet, so wird die Entartung
der Epithelien wohl ihren Antheil dabei haben um so mehr, als die-
jenige Ursache, welcher wir im Beginn der Erwirraung das Erscheinen
der Albuminurie haben zuschreiben miissen, die Blutdruckerhéhung,
mit der Dauer der abnorm hohen Temperatur und ihrer deletiren Ein-
wirkung auf den Herzmuskel zu wirken aufhort.

Eine andere Form wvon Epithelentartung, die parenchymatise
Degeneration, kommt bekanntlich bei fieberhaften Infectionskrank-
heiten vor. In eben denselben Krankheiten kommt, wie nicht minder
bekannt, Albuminurie, die man als ,febrile Albuminurie* bezeichnet,
vor und zwar geht es mit dieser hier gerade so, wie mit derjenigen
bei Phosphorvergiftung und bei pernicidsen Anidmieen, d. h. sie ist,
wenn auch meist stirker als bei diesen Zustinden, doch im Allge-
meinen auch nicht bedeutend, namentlich im Vergleich mit den bei
Nephritis oder Amyloidentartung der Nieren vorkommenden Albumi-
nurien. DESWE;E:EH hat man sie frither nicht gekannt, oder nicht
beachtet, sondern erst in neuerer Zeit der Beachtung gewiirdigt und
bekommt sie immer mehr zur Beobachtung, je mehr Sorgfalt man aunf
den Eiweissnachweis verwendet. Wihrend noch vor wenigen Jahren
von einer ,febrilen Albuminurie* kaum gesprochen wurde, ist sie jetzt
als eine gewohnliche Erscheinung allgemein anerkannt. Ueber die
Rolle, welche etwa die parenchymaids entarteten Epithelien bei dieser



Abhingigkeit d. Albuminurie v. Entartung d. Nierenepithelien. 83

Albuminurie spielen, lisst sich jedoch schwer urtheilen, weil stets
noch eine Reihe anderweitiger Bedingungen dabei mitwirken, welchen
man mit demselben und mit noch grosserem Recht einen Einfluss zu-
schreiben muss, wie spiter noch gezeigt werden wird (s. unten VL.).

Endlich giebt es eine eigenthiimliche Entartung der Epithelien,
die Coagulationssecrose, welche durch gewisse Gifte, namentlich
Chromsiure, dann durch Petroleum, auch durch Crotondl und Cantha-
ridin sich kinstlich in typischer Weise hervorbringen lisst. Bei allen
diesen Vergiftungen tritt, wie Gergen namentlich fir die Chromsiure
eefunden hat, sehr schnell Albuminurie ein; bei der Petroleumver-
giftung fand Lassar noch das Eigenthiimliche, dass der Ausscheidung
von in der Hitze gerinnbarem Eiweiss (Serumalbumin und Globulin),
also der eigentlichen Albuminurie ein Stadium von Propeptonurie
voraufgeht (s. S. 10). Nach Weigert (Kabierske) sind bei den
mit Chromsalzen vergifteten Thieren nach einer Reihe von Stunden
nur die Epithelien der gewundenen Harncanilchen von der Entartung
betroffen, withrend die Gefisskniuel, das interstitielle Gewebe und die
Epithelien der geraden Harncanilchen sich wohl erhalten zeigen.
Ebenso beschreibt Lassar das Verhalten der Nieren nach Petroleum-
vergiftung und er sowohl, wie Kabierske haben sich noch insbesendere
durch Injectionsversuche mit indigschwefelsaurem Natron, welches bei
gehoriger Versuchsanordnung, wie Heidenhain gezeigt hat, bekannt-
lich nur von den Epithelien der Harncanilchen abgesondert wird, von
deren Abtodtung durch Chromsidure und durch Petroleum bei schein-
barer Unversehrtheit aller tibrigen Gewebselemente iberzeugt. Gleich-
wohl muss man doch annehmen, dass die Schadigung sich nicht aus-
schliesslich auf jene Epithelien und den eigentlichen secretorischen
Apparat beschrdnkt, denn man findet nach Posner, Voorhoeve
und Kabierske bei der mikroskopischen Untersuchung solcher Chrom-
nieren Eiweiss nicht bloss in den Harncanidlchen, wo es die Epi-
theltrimmer von der Grundmembran abgedringt hat, son-
dern auch in den Bowman-Miller’schen Kapseln abgelagert und
den gleichen Befund haben Browicz und Voorhoeve bei Vergiftung
mit Cantharidin gemacht, nur sind hier doch auch schon entziindliche
Verinderungen angedeutet gewesen. Das Eiweiss stammt hier also,
dhnliech wie bei der Phosphorvergiftung, zum Theil augenscheinlich
aus dem interstitiellen Gefisssystem, zum anderen Theil aus
den Knéuelgefissen, welche mitsammt ihrem Epithelbelag, wenn auch

g*
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in mikroskopisch nicht erkennbarer Weise, ebenfalls gelitten haben,
denn das geht aus den auch hier in den Kapseln und Harncanilchen
nachweisbaren Blutergiissen hervor ).

Alles in Allem ergiebt sich demnach, dass bei jeder Art von
Degeneration der Epithelien und zwar vorzugsweise der Epi-
thelien der gewundenen Harncanilchen Albuminurie, mit einer ge-
wissen Regelmissigkeit vorkommt und dass ferner unter diesen
Umstinden vielleicht eben so regelmissig Peptonurie und Propep-
tonurie auftritt, welche wie Lassar gezeigt hat und wie auch
nach anderen Erfahrungen (5. 12) nicht unwahrscheinlich ist, in
die eigentliche Albuminurie ibergehen kann, iibrigens bei der ge-
wohnlichen Untersuchungsmethode tbersehen wird. Ob man es nun
hiernach schon als bewiesen ansehen will, dass allein die Entartung
des Epithels in dem Sinne, wie wir schon auseinandergesetzt haben, den
Austritt von Eiweiss verschulde oder nicht, das wird ganz davon ab-
hingen, welche Beweiskraft man der mikroskopischen Untersuchung
zuerkennt. Wer sich auf den Standpunkt stellt, keine Schidigung anzu-
erkennen, die nicht einmal mikroskopisch nachweisbar ist, der misste
den Zusammenhang der Albuminurie mit der Epitheldegeneration fiir
vollstindig erwiesen halten, da die getibtesten Mikroskopiker nichts
Anderes haben entdecken konnen. Ich meinerseits theile diesen Stand-
punkt nicht, in welchem ich ebenso eine Ueberschitzung der Leistungs-
fahigkeit des Mikroskops sehe, wie in dem Versuch, das normale
Kapseltranssudat mikroskopisch auf seinen Eiweissgehalt zu priifen
(s. S.341.). Ich bin also weit entfernt davon, in allen angefiihrten Be-
obachtungen schon einen strengen Beweis fiir die Abhingigkeit der
Albuminurie von der Epithelentartung zu sehen, wohl aber sehe ich
darin einen starken Gegenbeweis gegen die Behauptung, dass der Zu-
stand der Harncandlchenepithelien gleichgiltig fiir die Albuminurie sei.
Diese Behauptung ist noch weniger bewiesen. Andererseits wird man
die mikroskopische Untersuchung nicht so weit unterschitzen diirfen,
um sie als ganz werthlos ausser Acht zu lassen. Diese Untersuchung
ergieht bei der in Rede stehenden Art von Albuminurie stets eine
hochgradige Entartung der Harncandlchen, sonst aber keine auffallende
Gewebsiinderung. Nicht mehr und nicht weniger. Sie macht es also
in hohem Grade wahrscheinlich, dass zwischen beiden ein Zu-
sammenhang besteht und dass dem Untergang der Epithelien mindestens
ein grosser Antheil an der Entstehung der Albuminurie zukomme.
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Zur Gewissheit wird dies erst dadurch, dass diese Beobachtungen nur
die Bestitizcung bilden fir Das, was die Theorie von der Drisen-
absonderung und der Function der Driisenepithelien im Voraus als
nothwendiges Erforderniss hingestellt hatte, nimlich, dass mit dem
Untergang dieser Epithelien der Damm fiir das Eiweiss des
interstitiellen Gefisssystems durchbrochen wird.

Eine Eigenthiimlichkeit, welche die Albuminurie bei den wver-
schiedenen Formen von Epitheldegeneration aufweist, wird von diesem
Standpunkt aus auch sofort verstindlich. Bei der fettigen Entartung,
wie in der Phosphorvergiftung oder in den pernicisen Animieen, ist
die Ausscheidung gerinnbaren Eiweisses, wie ich schon angab, gewdhn-
lich nur unbedeutend, bei der Coagulationsnecrose durch Chromsalze
oder Petroleum findet hingegen sich ein reichlicher Eiweissgehalt im
Urin. Dort kommt die Entartung zu Stande durch Umwandelung des
Protoplasmas der Zellen in Fett, die aber doch gew@hnlich noch im
Zusammenhang und auf ihrem Platze bleiben, wenn schon der Tod
eintritt, hier dagegen findet, wie Weigert sich ausdriickt, ,eine briiske
Abtodtung® und massenhafte Abstossung der Zellen statt. Es ist
klar, dass bei dieser letzteren Schidigung, bei dem jihen Untergang
der ganzen Zellbekleidung ihre Function nahezu oder auch ginzlich
aufgehoben und jedenfalls viel schwerer gestort sein muss, als bei
jener leichteren Entartung, bei welcher so zu sagen der Damm gegen
den Eiweissstrom wohl beschidigt, aber doch nicht ganz weggerissen
wird. Wenigstens nicht in der Regel, denn dass auch die fettize
Entartung schliesslich bis zum ginzlichen Zerfall und zur Ablésung
der Zellen fihren kann und damit ausnahmsweise ein Mal zu einer
stirkeren Albuminurie, ist ja selbstverstindlich, ebenso wie dass in,
solchen Fillen die Abstossung dieser fettiz entarteten Zellen und ihr
Uebergang in den Urin zugleich mit dem Eiweiss eine Art von Chylurie
erzeugen wird, eine Chylurie durch Phosphorvergiftung, die
auch wirklich beobachtet worden ist.?®)

Es fihrt uns dies dazu, noch der Mdglichkeit zu gedenken, dass
eine Albuminurie einfach durch den Uebergang von abgestossenen
Epithelien aus irgend einem Abschnitt des Nierenparenchyms in
den Urin zu Stande kommt. Schon vor Jahren habe ich auf diese Mag-
lichkeit hingewiesen und man muss, glanbe ich, von vorne herein ohne
jedes Bedenken zugeben, dass, wenn Epithel abgestossen wird, nicht blos
das in den Zellenleibern noch enthaltene, fixirte, also ungeliste Eiweiss in
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den Urin gelangt, was ja selbstverstindlich ist, wenn nicht etwa alle
Zellen sammt und sonders in Fett umgewandelt sind, sondern auch dass
ein Theil des zerfallenden und sich verflissigenden Protoplasmas in dem
voriiberziehenden Strom geldst werden kann®™). Zu bestreiten ist Dies
wohl nicht und es ist auch nicht bestritten worden, aber map hat einen
solchen Vorgang gar keiner Beachtung werth gehalten, wie es scheint
in Folge der Vorstellung, welcher Bartels Ausdruck giebt®?), dass
diese Beimengungen von FKiweiss nur .minimale Mengen* betragen
kinnen, einer Vorstellung, die wiederum, wie bei der Phosphorver-
giftung und anderen Formen von Albuminurie, zu dem Fehler der
ginzlichen Missachtung gefithrt hat. Aber eine noch so geringfigize
Albuminurie ist doch eben eine Albuminurie und es ist um so mehr
zu verwundern, dass davon so gar kein Aufhebens gemacht wird, als
man doch mit der Eiweissausscheidung bei Nierenstauung, die wie
Bartels selbst so richtig hervorhebt, .selten mehr als 0,1 pCt.*
des Urins betrigt, sich gar nicht genug hat beschiftigen kénnnen. Ist
eine Hiweissausscheidung, die innerhalb eines ganzen Tages, wenn es
hoch kommt, einen halben bis einen ganzen Gramm Eiweiss zu Tage
fordert, wie gewohnlich bei Nierenstauung, nicht so minimal, dass sie
unterhalb der Grenze, wo sie Beriicksichtigung zu verdienen anfingt,
liegt, so dirfte auch jene durch den Zerfall der Epithelien mog-
licherweise entstehende Albuminurie einigen Anspruch auf Beriick-
sichtigung haben. Denn warum muss denn diese gar so minimal sein?
Sollte die Masse aller Epithelien, welche unter Umstinden zu Grunde
gehen und abgestossen werden konnen, also der Kapselepithelien, der
Kniuelepithelien und der Epithelien aller Abschnitte sdmmtlicher
Harncanillchen nicht so viel betragen, um téglich einen halben bis
einen ganzen Gramm Eiweiss liefern zu konnen, auch wenn alle diese
Epithelien nicht anf einmal zugleich zu Grunde gehen? Meiner Meinung
nach scheint Das, wenn man den Antheil, welchen alle diese Epithelien
an dem Gewichi des Nierenparenchyms haben, abschitzt, sehr wohl
miglich.

Wenn hiergegen Nichts einzowenden ist, und ich sehe in der
That keinen irgend stichhaltigen Einwand, so wird man auch zugeben
miissen, dass eben durch den Zerfall und die Auflisung der Zellen
Eiweisskirper, welche von dem Eiweiss der gewdhnlichen Albuminurie
abweichen, in den Urin gelangen konnen. Das Zellprotoplasma tiber-
haupt scheint dem Globulin dhnliche Eiweisskorper (Vitellin und Myo-
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sin) zu enthalten, die als solche oder in irgend einer Umwandlungs-
stufe in den Urin gelangen kénnen, ja nach der Unfersuchung von
Gottwalt enthalten die vom Blut befreiten Nieren 7 bis 8 Mal
soviel Globulin, als Serumalbumin®").  Bekanntlich findet sich Glo-
bulin im Harn neben Serumalbumin in sehr wechselnden Mengen, so
dass man vielleicht daran denken kionnte, dass je nachdem IEiweiss
vom Nierenparenchym sich dem Urin zumischt, derselbe drmer oder
reicher an Globulin im Verhiltniss zum Serumalbumin wiirde. Mehr aber,
als diese Vermuthung lisst sich hieriiber bei unserer mangelhaften
Einsicht in die chemischen Vorgiinge der lebenden und absterbenden
Zellen nicht aussprechen. Immerhin schien mir die Hindeutung darauf
gerechtfertigt, da gerade bei diesem mit raschem und massenhaften
Epitheluntergang verbundenen Albuminurien mancherlei von den ge-
wihnlichen abweichenhe Eiweissreactionen gefunden worden sind.
Doch ist dies nicht die einzige Moglichkeit, das Auftreten ungewiihn-
licher Eiweissformen im Urin zu erklirven, denn die letzteren konnten
auch, was noch mehr Wahrscheinlichkeit fiir sich hat, den Nieren mit
dem Blut zugefiilhrt werden, in Folge einer Mischungsinderung des
letzteren. Zur Besprechung dieser, so weit sie auf eine Albuminurie
von Linfluss sein kinnen, wenden wir uns jetzt.

V. Ueber den Einfluss der Blutheschaffenheit auf die
Albuminurie,

Dass eine abnorme Beschaffenheit der Blutflissigkeit Ursache von
Albuminurie sei, ist die ilteste schon von dem Entdecker des Eiweiss-
harns, Cotugno, angedeutete und noch mehr bei seinen Zeitgenossen
und unmittelbaren Nachfolgern verbreitete Ansicht, welche so lange
unerschiittert bleiben musste, als der Zusammenhang zwischen Albu-
minurie mit Wassersucht und Erkrankungen der Nieren unbekannt
war. Aber auch nach der Entdeckung dieses Zusammenhanges durch
R. Bright bheherrschie diese Ansicht noch lange die Vorstellungen
der Aerzte, wurde dann aber allmihlich in den Hintergrund gedringt, als
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die fortschreitende Forschung immer mannigfaltigere Storungen der
Nieren, bei den mit Albuminurie einhergehenden Krankheiten, dagegen
wenig oder gar Nichts von den gemuthmaassten Blutverinderungen
erkennen liess. Diese Blutverdnderungen sollten nimlich in einer
fehlerhaften Beschaffenheit des Eiweisses begriindet sein, vermdge deren
es, abweichend von dem normalen Eiweiss der Blutfliissigkeit, in den
Harn iberginge, und die Ursache fir diese fehlerhafte Beschaffenheit
wurde wieder in Abnormititen der Verdauung oder des Stoffwechsels,
in Zuriickhaltung von Auswurfsstoffen u. dgl. m. gesucht. Indessen
zur Begriindung dieser Vorstellungen konnten nur mehr oder weniger
nebelhafte Vermuthungen und willkiirliche Annahmen beigebracht wer-
den, und so war Nichts natiirlicher, als dass die Theorien, welche die
Ursache der Albuminurie in das Blut verlegten, die Theorien der hi-
matogenen Albuminurie, za Gunsten der Theorie von der nephro-
genen Albuminurie verlassen wurde, so dass jene heutzutage wohl
nur moch sehr wenige Anhinger zdhlt®*). Zum Ueberfluss hat
Stokvis durch sehr sinnreiche Experimente nachgewiesen, dass wenig-
stens in den gewohnlichen Fillen von Albuminurie und Wassersucht
oder von sogenannter ,Bright’scher Krankheit* und Amyloidentartung
der Nieren das Eiweiss gar nicht die Fihigkeit hat, bei gesunden
Nieren Albuminurie zu erzeugen, wenigstens nicht in der Regel. Denn
wurde eiweisshaltiger Urin oder Blutserum von Patienten mit Albu-
minuri¢c gesunden Thieren in das Blut oder unter die Haut gespritzat,
so liess sich unter 23 Fillen 21 Mal kein Eiweiss im Urin auffinden.
In den zwei Fillen, in welchen Albuminurie eintrat, war, sehr be-
merkenswerther Weise, der Urin zur Einspritzung von einem Patienten
entnommen, welcher Albuminurie ohne nachweishares Nieren-
leiden hatte. Stokvis schliesst darans sehr vorsichtiz, es sei in der
Mehrzahl der Fille eine Modification des Bluteiweisses als Ursache
der Albuminurie nicht vorhanden, ob ausnahmsweise eine solche vor-
komme, was von vorneherein nicht unwahrscheinlich sei, miisse bis
auf Weiteres unentschieden bleiben®?). Dieser Schlussfolgerung muss
man sich meiner Meinung nach im Ganzen und Grossen anschliessen,
sie entspricht auch heute, nach beinahe anderthalb Jahrzehnten, noch
dem thatsichlichen Stande unseres Wissens. Man muss namentlich
die Meinung durchaus verwerfen, wonach bei Nierenkrankheiten,
namentlich bei den friiher und zum Theil auch jetzt noch unter dem
Namen ,.Bright’sche Nierenkrankheit* zusammengefassten Zustinden
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einschliesslich der Amyloidentartung und der Stauungsniere, wonach,
sage ich, bei diesen Zustinden die unmittelbare Ursache der Albu-
minurie eine Blutverinderung sein soll. Dieselbe ist vielmehr ganz
zweifellos in dem Nierenleiden zu suchen. Dieses letztere aller-
dings kann (und dies ist sogar hochst wahrscheinlich) seinen Ur-
sprung hiufig aus einer fehlerhaften Blutbeschaffenheit nehmen, die
sich somit allenfalls als mittelbare Ursache der Albuminurie in
solchen Fillen bezeichnen liesse.

Schwierigkeiten kinnte die Erklirung der Albuminurie in den-
jenigen, viel selteneren Fillen machen, in welchen kein Nierenleiden
besteht. Dass es solche Fille giebt, dass nicht jede Albuminurie
Symptom einer Nephritis oder eines sonst irgendwie gearteten nach-
weisbaren Nierenleidens ist, kann ja nicht bezweifelt werden. Ich
brauche nur an die oben ausfihrlich besprochene Albuminurie ganz
gesunder Menschen zu erinnern (S. 15ff.) oder an die Albuminurie bei
Kranken, die sonst gar kein Zeichen eines Nierenleidens darbieten
und bei denen auch. wenn aus irgend einem Grunde der Tod eintritt,
die sorgfiltigste Untersuchung keine Abnormitit in den Nieren auf-
zufinden vermag, nicht einmal irgend eine Entartung der Epithelien,
eine parenchymatose Schwellung und Triitbung, die ja von Vielen als etwas
fiir die Albuminurie Bedeutungsloses angesehen wird. Wir haben allerdings
auch schon in gewissen Kreislaufsverhiltnissen Bedingungen kennen
gelernt, welche ohne Gewebsstérung im Nierenparenchym Albuminurie
bewirken kinnen, aber es lassen sich nicht in allen derartigen Fillen
Kreislaufsinderungen mit Sicherheit nachweisen und auch nicht einmal
ohne Zwang wahrscheinlich machen. Fiir solche Fille, scheint mir,
muss man die Moglichkeit zulassen, dass Aenderungen der Blut-
mischung der Albuminurie zu Grunde liegen. Ich sage absicht-
lich: Aenderungen der Blutmischung und nicht Aenderungen der
Eiweisskorper des Blutes, wie es bisher allgemein bei Den-
jenigen lautete, welche einer hidmatogenen Albuminurie das Wort
geredet haben. Nicht als ob ich eine abnorme Beschaffenheit der
Eiweisskérper fiir unmoglich hielte, im Gegentheil, ich halte sie nicht
nur fir miglich, sondern sogar in manchen Fillen fiir nicht un-
wahrscheinlich und werde die Griinde dafiir gleich angeben, aber ich
halte es fir mindestens ebenso wahrscheinlich, dass noch andere
Mischungsinderungen des Blutes, welche mit einer abnormen Be-
schaffenheit des Eiweisses nichts zu thun haben, eine Albuminurie
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hervorrufen konnen, und zwar habe ich dabei nicht h}rimthetische,
sondern zweifellos nachgewiesene Mischungsverinderungen im Sinne.

Denn die Harnabsonderung beruht, woriiber wir uns ja oben hin-
linglich ausgesprochen haben, zu einem wesentlichen Theil auf einer
Filtration aus dem Bluiplasma, d. h. aus einer salzhaltigen Eiweiss-
losung, und nach den zahlreichen Untersuchungen, welche iiber die
Filtration solcher Flissigkeiten angestellt sind, kann man es als ganz
sicher betrachten, dass der Eiweissgehalt des Filtrats bei sonst gleichen
Bedingungen abhiingig ist von dem Gehalt der urspriinglichen Fliissig-
keit an FEiweiss und an Salzen. Je reicher die letztere an
Eiweiss ist, um so mehr Eiweiss wird, alles Andere gleich-
gesetzt, das Filtrat enthalten, wenn auch der Gehalt des Fil-
trats daran nicht genau proportional dem Gehalt der urspringlichen
Flussigkeit steigt und fdllt. Was den Einfluss des Salzgehalts be-
trifit, so haben die Untersuchungen von Hoppe-Seyler, v. Wittich
und Nasse trotz kleiner Abweichungen im FEinzelnen doch in der
Hauptsache iibereinstimmend ergeben, dass mit Steigerung des
Salzgehalts der Fliissigkeit die filtrirende Eiweissmenge
zunimmt, und zwar gilt dies ganz besonders vom Kochsalz, mit
welchem die meisten Untersuchungen angestellt sind, aber auch von
anderen Salzen (Salpeter, Chlorcalcium) und, was namentlich noch von
Wichtigkeit, auch vom Harnstoff, dessen den Eiweissdurchtritt be-
fordernde Wirkung Hoppe-Seyler und neuerdings Newman ge-
funden haben #4).

Wem diese Thatsachen gegenwiirtig sind, der wird sich gegen den
Gedanken einer himatogenen Albuminurie nicht so ablehnend ver-
halten, wie jetzt fast allgemein geschieht, denn Niemand kann auch
nur einen Augenblick dariiber in Zweifel sein, dass sowohl das in
Lisung befindliche Eiweiss, wie die Salze des Blutes unter mancherlei
normalen und pathologischen Verhiltnissen eine Zunahme erfahren
konnen und auch wirklich erfahren. Schon jede Mahlzeit, die nicht
etwa unverhiltnissmiissig viel Wasser oder unnatiirlich wenig Eiweiss
und Salze enthilt, kann die Zusammensetzung des Blutes in dem
angedeuteten Sinne dndern und kann demnach zu einer Ursache fiir
Albuminurie werden dadurch, dass mehr Eiweiss als normal durch
die Kniuelgefisse transsudirt. In der That ist die Albuminurie bei
gesunden Nieren von vielen Beobachtern gerade wihrend der Ver-
dauung wahrgenommen worden (s. S. 19) und deswegen mit dem beson-
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deren Namen ,,Verdauungsalbuminurie®* (Albuminuria alimentaria)
belegt werden. Dass auch bei den gewdhnlichen Formen der krank-
haften Albuminurie die Verdauung leicht eine Steigerung der Eiweiss-
ausscheidung verursacht, ganz unabhingig von anderen Bedingungen,
ist eine schon von Parkes und Gubler®) beobachtete, von Brun-
ton und Power®®) genauer studirte Erfahrung, die man sehr hiufig
bestiitigt finden kann. Uebrigens kommt ausser der Zunahme des
Eiweisses und der Salze nach den eben angefihrten Untersuchungen
Hoppe-Seyler’s und Newman’s auch noch die Vermehrung des
Harnstoffgehalts im Blute in Betracht, welche einige Zeit nach der
Verdauung eiweisshaltiger Kost eintritt und sich in der Zunahme der
zur Ausscheidung gelangenden Harnstoffmengen zn erkennen giebt.
Andererseits aber wird ja bekanntlich withrend der Verdauung die
Harnmenge vermehrt, und zwar zum Theil unabhingig von dem Fil-
trationsvorgang und in grosserem Maasse als dieser, weil zugleich
auch die eigentliche Driisensecretion (durch den Harnstoff, die Salze
etc.) vermehrtwird. Darin aber liegt, wie oben (S. 28,39) schon ausgefiihrt
wurde, ein Moment. welches die Erkennung des Eiweissgehaltes im
Urin in den meisten Fillen erschweren muss. Denn wenn zwar durch
die Kniuelgefisse eine eiweissreichere Fliissigkeit transsudirt, zugleich
aber von den Driisenepithelien auch eine grossere Menge eiweissfreien
Secretssich hinzugesellt, so kannnatiirlich der Eiweissgehaltdes gesammten
fertigen Harns derselbe verschwindend kleine bleiben, wie ausserhalb
der Verdauungszeit oder vielleicht gar noch unter denselben sinken.
Es wird also des Zusammentreffens ganz besonders ginstiger Um-
stinde bediirfen, damit eine Verdanungsalbuminurie zum Vorschein
kommt und zwar wird man sie wohl am ehesten zu erwarten haben
nach einer sehr eiweissreichen, aber wasserarmen Kost. Weniger
giinstig wird ein starker Salzgehalt der Nahrung sein, da die ge-
wihnlichen Salze derselben nach beiden Richtungen hin wirksam
sein konnen, indem sie einerseits zwar die Eiweissfiltration in den
Kniueln begiinstigen, andererseits aber auch die Wasserabsonderung
durch die Driisenepithelien. Die Erfahrungen bestitigen jene rein
theoretisch abgeleitete Voraussetzung sehr got, denn gewdhnlich ist
es eine stark animalische Kost, nach welcher die Verdauungsalbumi-
nurie beobachtet wird. Schon Christison kannte die voribergehende
Albuminurie bei Leuten, die viel Kise assen®"), ich selbst habe oben
(S.19) von der gleichen Erscheinung bei einem sonst ganz gesunden
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Arzte fast nach jeder reichlichen Fleischmahlzeit berichtet und in
der Litteratur finden sich manche dhnliche Beobachtungen verzeichnet.
Doch habe ich hierbei nicht blos die Beobachtungen von Albuminurie
nach Genuss von Eiern im Sinne, weil diese nur zum Theil auf
dieselbe Ursache zuriickzufiihren, in der Hauptsache aber_anders zu
erklaren ist. (S. S. 93.)

Unter pathologischen Verhiltnissen kommen hochst wahr-
scheinlich dhnliche Veranderungen in dem Gehalt des Blutes an
Eiweiss und Salzen, nidmlich eine, sei es absolute, sei es relative,
Vermehrung, vor. Doch kann man diese mehr nur aus theoretischen
Griinden annehmen, denn beweiskriftige Untersuchungen dariiber
fehlen zur Zeit noch ginzlich. Nur in Betreff der Cholera und an-
derer mit starken wisserigen Ausleerungen verbundenen Zustéin-
den wissen wir durch C. Schmidt’s classische Untersuchungen, dass
eine relative Zunahme des Eiweisses und wihrend ganz kurzer Zeit
auch der Salze im Blute stattfindet®¥). Etwas mehr wissen wir von
der Zunahme des Harnstoffs in Krankheiten. So ist fir den
fieberhaften Zustand eine Zunahme des Harnstoffgehalts im Blut
von Gscheidlen®®) nachgewiesen und ebenso, wie im Fieber wird es
sich wohl in allen denjenigen Zustinden verhalten, bei welchen ein
gesteigerter Eiweisszerfall zugleich mit sinkender Harnabsonderung
einhergeht, wie bei der Phosphorvergiftung nach Storch, Bauer,
Cazeneuve, bei ungeniigender Sauerstoffzufuhr nach A. Frin-
kel?". In allen diesen Fillen wird abnorm viel Harnstoff gebildet
und auch mit dem Harn ausgeschieden, indess kann doch die Aus-
scheidung sehr leicht hinter der Mehrbildung zuriickbleiben, weil aus
Griinden, auf die wir hier nicht einzugehen brauchen, die Nierenthitig-
keit gleichzeitigz sehr darnieder liegt. Es wird also zu einer Anhidu-
fung von Harnstoff im Blut auch in solchen Fillen kommen konnen,
wihrend in anderen Fillen, wo der gesteigerten Harnstoffbildung eine
gesteigerte Harn- und Harnstoffabsonderung entspricht, wie z. B. bei
Diabetes, von einer Anhdufung keine Rede sein wird. Eine Anhdufung
von Harnstoff im Blute ist ferner mit Sicherheit nachgewiesen bei Er-
krankungen der Nieren selbst, einfach in Folge der behinderten Aus-
scheidung desselben und immer auch mit Verminderung der Harnmenge.

In allen diesen Filllen nun, in denen eine Zunahme des Eiweisses
oder des Harnstoffs und vielleicht auch der Salze stattfindet, ist damit
ein Moment gegeben, welches eine stirkere Eiweisstranssudation und
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somit Albuminurie bedingen kann. Aber es ist keineswegs das einzige
Moment, denn gerade in den genannten Zustinden tritt noch eine
Anzahl mehr oder minder wirksamer Bedingungen mit in's Spiel,
welche dieselbe Wirkung hervorbringen kinnen, so bei der Phosphor-
vergiftung die Entartung der Epithelien, die Abnahme der Harnmenge
in Folge des verminderten arteriellen Drucks; letztere ist auch bei
starken wiisserigen Ausleerungen, bei der Cholera, heftigen Diarrhoen ete.
vorhanden und vollends im Fieber wirken, wovon wir noch besonders
sprechen werden, noch viele andere Momente zusammen, um eine Al-
buminurie erklirlich zu machen.

Wihrend sonach die Annahme, dass quantitative Aenderungen
der Blutmischung unter Umstinden Anlass zum Auftreten von Albu-
minurie, oder zur Steigerung einer schon vorhandenen Albuminurie
geben konnen, auf einer sicheren Grundlage von Thatsachen beruht,
lassen sich fiir die andere Annahme, welche bisher immer allein von den
Anhiingern der himatogenen Albuminurie vertheidigt wurde, fir die
Annahme, dass diese aus qualitativen Aenderungen des Blut-
eiweisses ihren Ursprung nehmen, gleich sichere positive That-
sachen nicht beibringen, sondern nur mancherlei Grinde, welche
ihr einige Wahrscheinlichkeit verleihen konnen. Doch gilt dies nur fur
die pathologische Albuminurie, denn eine physiologische Albu-
minurie kommt ganz zweifellos durch eine qualitative Aenderung des
Bluteiweisses zu Stande. Es ist dies die Albuminurie nach Ein-
fihrung von Hihnereiweiss in’s Blut und zwar nicht blos nach
der unmittelbaren Einspritzung oder nach Einspritzung unter die
Haut, wie sie experimentell vielfach geiibt worden ist, sondern auch
nach der Einfihrung in den Magen. Zahlreiche Beobachter,
nimlich Tégart, Brown-Séquard, Becquerel und Barreswil,
Hammond, CL Bernard, J. Chr. Lehmann, Stokvis haben theils
bei sich selbst. theils bei anderen Personen oder bei Kaninchen und
Hunden nach reichlichem, oder lingere Zeit fortgeseiztem Genuss von
Eiern Albuminurie beobachtet®!). Gewohnlich wird diese Albuminurie
durch die leichtere Filtrirbarkeit des Hithnereiweisses erklirt, welches
eben in Folge davon leichter durch die Knduelgefisse hindurchtritt,
als die normalen Eiweisskorper des Blutes und ich habe oben (5. 23)
bereits darauf hingewiesen, wie in dieser allgemein angenommenen
Erklirung allein schon eine Anerkennang der Theorie, dass wirklich
durch jene Gefisse die Eiweisskorper filtriren, nur je nach ihrer
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Filtrirbarkeit in verschieden grosser Menge, enthalten sei. Nach den
Untersuchungen von Lehmann, Stokvis und Creite®) ist es anch
nicht zweifelhaft, dass wirklich das Hihnereiweiss als solches aus-
geschieden wird und dass in der Mehrzahl der Fille mit seiner Aus-
scheidung die Albuminurie schwindet. Man muss also_annehmen,
dass in jenen Fillen reichlicher Einfihrung von Eiern in den Magen
wenigstens ein Theil der Einwirkung der Verdauungssifte entgangen
und unverindert in das Blut gelangt sei, zumal da es Stokvis nicht
gelang, bei Kaninchen durch Einfihrung von geronnenem Eiweiss
in den Magen Albuminurie zu erzeugen. Der wirklich verdaute Theil
mag dann auch noch seinerseits durch Steigerung des Gehalts an
normalem Eiweiss im Blut zur Albuminurie in der Weise, wie es
kurz vorher (S. 90f.) auseinandergeseizt worden ist, beigetragen haben.

Es scheint aber, als ob die Beimengung von gelostem Hithner-
eiweiss doch mnoch in anderer Weise zur Albuminurie fithren konne,
denn Lehmann sowchl, wie Stokvis sahen nach Einspritzung des-
selben in das Blut einige Mal eine linger andauernde Albuminurie
erfolgen, bei welcher mehr Eiweiss, als eingespritzt war (in einem
Versuch von Stokvis sogar 4mal soviel!) ausgeschieden wurde. Hier
muss also durch die Anwesenheit eines fremden Eiweisskorpers im
Blut irgend ein Vorgang vielleicht in den Nieren angeregt worden
sein, welcher zur Albuminurie im engeren Sinne, nimlich zur Ausschei-
dung von gerinnbarem Eiweiss des eigenen Korpers fithrte. Es erinnert
Dies daran, dass Creite ofters Albuminurie ohne Blutbeimengung ein-
treten sah bei Kaninchen, denen er Blutserum anderer Thiergattungen ein-
gespritzt hatte. Um Dies zu erkliren, miisste man annehmen ent-
weder, dass die Hiweisskirper dieser Serumarten beim Kaninchen
leichter filtriren, als bei den Thieren, welchen sie angehort hatten,
oder dass solches fremde Serum tiefere Storungen, welche mit Albu-
minurie einhergehen, herbeifiihrt.  Mit Ricksicht auf die gleich zu
besprechenden Wirkungen des Serums auf die Blutkorperehen fremder
Thiere ist die letztere Annahme die wahrscheinlichere.

Wie andere lisliche Eiweisskorper, abgesehen zunichst vom
Pepton, wenn sie in das Blut gespritzt werden, wirken, weiss man
bislang mit Sicherheit nicht. J. Chr. Lehmann fand keine Albu-
minurie nach Einspritzung von Lieberkiihn’schem Natronalbuminat,
von gelostem Syntonin, Myosin und Fibrin, withrend Runeberg Albu-
minurie eintreten sah nach Einspritzung eines Eiweisskorpers, welchen
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er erhielt, wenn er das durch Essigsiure aus der Milch gefillte Casein
in Natron léste, nicht aber, wenn er reine oder mit Natron versetzte
Milch einspritzte®).  Jenes besass eine grosse Filtrationsfihigkeit
und es wire die Frage, ob die von Lehmann benutzten Eiweiss-
korper vielleicht weniger filtrationsfihig waren, denn die Loslichkeit
allein ist fiir die Filtrationsfihigkeit nicht maassgebend.

Die anderen, durch ihre Diffusions- und Filtrationsfihigkeit noch
ausgezeichneten Eiweisskorper, welche man kennt, sind das Pepton
(wahrscheinlich auch das Propepton) und das Himoglobin. Mit
dem Propepton sind bisher Versuche in dieser Richtung nicht gemacht
worden, doch darf man mit Sicherheit annehmen, dass es sich ebenso
wie die anderen beiden Korper verhalten wird, welche, gelost in das
Blut gebracht, der Theorie entsprechend, wegen ihrer leichten Filtrir-
barkeit leicht ausgeschieden werden. Vom Pepton weiss man, dass
es durch Einspritzung oder durch Resorption peptonhaltiger Exsudate
(bei Pleuritis, Pneumonie, Rheumarthritis) in das Blut gelangen kann
und dass alsdann Peptonurie entsteht. Von der Propeptonurie kann man
denselben Ursprung annehmen. Der Blutfarbstoff geht bekanntlich nicht
blos durch Einspritzung, sondern auch unter mannigfachen Umstinden
durch Zerstorung der rothen Zellen im Blute selbst in Losung. So
kommt die Ausscheidung desselben, die Himoglobinurie (Methimo-
globinurie, Himatinurie) bei verschiedenen Vergiftungen vor, dann bei
gewissen Krankheitszustinden (periodische Hamoglobinurie, schwere
Infectionszustinde) und wie Creite, Landois, Ponfick gefunden
haben, nach Einfihrung von Blut oder auch nur Blutserum einer
fremden Thierart in den Kreislauf®!). Die Ausscheidung des Himo-
globins scheint aber nicht blos auf dem Wege der Filiration durch
die Gefasskniduel, sondern ausserdem noch, wie die anderer Farbstoffe,
durch die Epithelien der Harncanillchen in' specifischer Weise zu er-
folgen 93),

Dies ist so ziemlich Alles, was man iiber die Abhingigkeit der
Albuminurie von qualitativen Aenderungen der Blutfliissigkeit und
insbesondere von Aenderungen der Eiweisskorper mit Sicherheit weiss.
Wie man sieht, kommen alle diesbeziiglichen Versuchsergebnisse
darauf hinaus, dass geliste Eiweisskirper im Blute auftreten, welche
normaler Weise nicht in ihm gelost sind und dass sie nach Maassgabe
ihrer Filtrirbarkeit durch die Niere ausgeschieden werden, wie nach
den von uns entwickelten Ansichten tber die Filtration in den Kniuel-
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gefissen zu erwarten ist. Da in Folge der besseren Filtrationsfihig-
keit von diesen Korpern mehr durch die Kniuelgefasse transsudirt,
als von den normalen Eiweisskorpern des Blutes, so werden jene
leichter als diese im Harn nachzuweisen sein und darauf beruht hier
in der Hauptsache diese Albuminurie. Ausserdem kann, wie es scheint,
in Folge der fremdartigen Beimengungen auch noch eine abnorme
Ausscheidung des gewohnlichen Eiweisses veranlasst werden.

Man sollte meinen, dass diese Thatsachen schon hinreichten, um
die Abhingigkeit mancher Formen der Albuminurie von qualitativen
Aenderungen der Blutflissigkeit und inshesondere ihrer Eiweisskorper
wahrscheinlich zn machen. Wenn diese Ansicht gleichwohl in der Neuzeit
wenig Anklang gefunden hat, so ist der Grund dafir, genau betrachtet,
eigentlich ein ganz dusserlicher und formeller. Man ist ndmlich immer
noch gewohnt, unter Albuminurie nur die Ausscheidung gerinnbaren
Eiweisses aus dem Blut zu verstehen, die Ausscheidung anderer Ei-
weisskorper aber, wie schon friher bemerkt wurde, als nicht dazuge-
horig zu betrachten. In diesem - Sinne ist die einzige bekannte
Albuminurie, welche sicher von einer qualitativen Aenderung des
Blutes herrithrt, diejenige, welche durch Einfiihrung von Hiihnereiweiss
hervorgebracht wird, diese aber pflegt man als in klinischer Beziehung
ohne Bedeutung anzusehen. Und allerdings weiss man bisher von
dieser Albuminurie nur durch das Experiment und nicht durch die
klinische Beobachtung. Is wire ja mdglich, dass, was bei einem ge-
sunden Menschen oder Thier durch ein Uebermaass von Hihner-
eiweiss zu Wege gebracht wird, bei krankem Organismus, namentlich
bei abnormer Verdauungsthitigkeit, schon durch einen méssigen
oder selbst unbedeutendem Genuss entsteht und alsdann hitte diese
Ausscheidung von Hiihnereiweiss allerdings auch eine klinische Be-
deutung, dieselbe Bedeutung, wie etwa der Genuss von Amylaceen fir
einen Diabetiker leichteren Grades, welcher bei Vermeidung oder nur
beschrinktem Genuss derselben keinen Zucker ausscheidet und iber-
haupt nichts Krankhaftes darbietet. Es ist bekannt, dass durch eine
sehr reichliche Zufuhr von Zucker und Stirke auch bei Gesunden eine
Zuckerausscheidung (,Glycosuria alimentaria“) entstehen kann wund
so wenig, wie man sich deswegen abhalten lisst, die sogenannte leichte
Form des Diabetes aus der Pathologie zu streichen, ebenso wenig
diirfte man jene Ausscheidung von Hithnereiweiss als in pathologi-
scher Beziehung gleichgiiltig ansehen. Es wiirde nur darauf ankommen,
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die Grenze zwischen missiger und ibermissiger Zufuhr festzustellen —
offenbar eine schwierige Aufgabe.

Was nun die anderen Eiweisskorper betrifft, die nicht blos im
Experiment, sondern auch unter rein klinischen Verhiltnissen bei ver-
schiedenen Krankheiten im Urin auftreten, so ist die Abtrennung der
Himoglobinurie von der eigentlichen Albuminurie durchaus gerecht-
fertigt, da das Hiamoglobin, sowie die daraus hervorgehenden Farbstoffe
nicht zu den eigentlichen Eiweisskérpern gehoren. Dagegen kann man
heutzutage die ,Peptonurie“ und ,Propeptonurie® nicht mehr streng
von der ,Albuminurie* trennen, zumal da dieselben auch abwechselnd mit
der Albuminurie im engeren Sinne und sogar gemischt mit ihr (s. S. 91T.)
vorkommen. Wenn man sie aber als zur Albuminurie im weiteren Sinne
gehorig auffassen muss, so ist eben damit schon zugestanden, dass es
Albuminurieen giebt, welche von gualitativen Verinderungen des Blut-
eiweisses herriithren, denn ich wiisste kaum, welche andere Art von
Albuminurie durch solche qualitative Aenderungen man erwarten sollte,
da man sich sonst mit den Bezeichnungen immer im Kreise dreht.
Werden gerinnbare Eiweisskiorper ausgeschieden, besteht also eine
Albuminurie in dem gewdhnlichen engeren Sinne, so wird man die
betreffenden Korper immer nur als Serumalbumin, oder als ein Glo-
bulin (vom Hiihnereiweiss konnen wir, da dasselbe nur nach Einfih-
rung von aussen erscheint, absehen) betrachten miissen, also keine
qualitative Aenderung, keine Modification des Bluteiweisses anzunehmen
brauchen. Fehlt aber die Gerinnbarkeit einem sonst als eiweissartig
charakterisirten Kdrper im Urin, ist also eine Modification vorhanden,
so trennt man diese als ,Peptonurie oder Propeptonurie* und betrachtet
sie als etwas Besonderes. Auf diese Weise wird man allerdings kaum
jemals eine durch Aenderungen der Blutbeschaffenheit bedingte Albu-
minurie beweisen oder wiederlegen konnen. ' Denn die Unterschiede,
welche man sonst noch hat geltend machen wollen, um Eiweissmodi-
ficationen im Urin und demgemdss im Blute nachzuweisen, sind bei
der leichten Verinderlichkeit der einzelnen Eiweisskirper von ganz
untergeordneter Bedeutung und alle die Versuche, welche namentlich
in friheren Jahren angestellt wurden, um durch das verschiedene Ver-
halten (:iweissimltiger Harne bei der Diffusion das Vorhandensein
krankhaft modificirter Eiweisskorper darzathun, haben wenig Werth
zumal schon durch die wechselnden Mengen der Salze, des Harnstoffs
u. dgl. m. die Diffusion der Eiweisskirper verindert wird.

H. Senator: Die Albuminurie. i
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Mehr Werth wiirde es haben, wenn durch das physiologische
Experiment ein Verhalten des im Urin oder im Blut von Albuminuri-
schen enthaltenen Eiweisses dargethan werden kinnte, wenn also ein
solches Eiweiss in das Blut, oder unter die Haut gespritzt, etwa so
wie Hiihnereiweiss eine Albuminurie hervorzurufen vermochte. Auch
in dieser Beziehung liegt eine allerdings ganz vereinzelt stehende An-
cgabe von Stokvis vor, deren gelegentlich vorher schon gedacht
wurde (s. S. 88). Er fand nidmlich ausnahmsweise und abweichend
von der grossen Mehrzahl der anderen diesheziiglichen Versuche, dass
der eiweisshaltice Harn eines Patienten, welcher kein nachweis-
bares Nierenleiden hatte, bei einem Hunde und einem Kaninchen
Albuminurie hervorrief, welche nach einigen Tagen verschwand. Dass
hier irgend ein Versehen oder eine Storung untergelanfen sei, welche
dies auffallende Ergebniss sollte verschuldet haben, ist nichi anzu-
nehmen, denn Stokvis wirde nicht verfehlt haben, diese herauszu-
finden, da die beiden Versuche den Schliissen, zu welchen alle anderen
Versuche berechtigen. sich nicht figen und als unerklirte Ausnahmen
daneben stehen bleiben miissen. Nichtsdestoweniger wird man gut
thun, thnen vorliufig keine grissere Bedeutung beizulegen und sie nur
als einen Fingerzeig fir weitere Forschungen in dieser Richtung zu
betrachten. Bis dahin, wo eiwa eine Bestifigung derselben geliefert
werden sollte, wird man die Frage, ob es in Krankheiten eine Modifi-
cation der Hiweisskorper giebt, welche eine nicht als Peptonurie
oder Propeptonurie zu bezeichnende Albuminurie veranlassen kann,
als eine offene zu betrachten haben.

Ebenso muss man die Frage, wodurch eine etwaige Modification
der Eiweisskorper des Blutes entstehe, ganz offen lassen. Der Mog-
lichkeiten giebt es manche, aber zu beweisen ist vorliufiz keine,
allerdings auch nicht zu widerlegen. Es wire also moglich, dass, wie
es eine bei den Englindern durch Prout besonders beliebt gewordene
Vorstellung will, abnorme Verdauungsvorgiange schon ein vom gewohn-
lichen abweichendes Eiweiss in das Blut gelangen lassen, oder dass
unter dem Einfluss irgend einer krankhaften Bedingung im Blute und
den Siften selbst sich solche Aenderungen vollzigen, wie sie die
dltere Krasenlehre allezeit anzunehmen gern bereit war. Da man aber
noch keine einzige krankhafte Eiweissmodification im Blute und in
den Siften mit Sicherheit kennen gelernt hat, so ist in dieser Be-
zichung, wenn nicht Unglaube, so doch Zurickhaltung geboten.
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Unter den Aenderungen der Blutbeschaffenheit ist endlich
im Gegensatz zu den bisher allein besprochenen chemischen Ab-
weichungen auch noch eine physikalische Verinderung des
Blutes zu erwihnen, welche vielleicht die Eiweisstranssudation in den
Nieren abnormer Weise zur Albuminurie steigern konnte, es ist dies
die Zunahme der Temperatur. Wie oben schon angefithrt wurde,
nimmt die Filtration von Eiweisslosungen mit steigender Temperatur zu,
doch ist nicht bekannt, wie sich der Eiweissgehalt des Filtrats zu dem der
urspriinglichen Flissigkeit verhilt (vgl. S. 48). Wir miissen uns also be-
gniigen damit, auf diesen Punkt, welcher fiir die Albuminurie in fieber-
haften Krankheiten neben Aunderem von einer nicht zu verkennenden
Wichtigkeit sein kinnte, hingewiesen zu haben. — Auch auf einen
anderen Punkt, der vielleicht mit dem eben genannten in Zusammen-
hang steht, lisst sich bei dem gegenwirtigen Stand unserer Kennt-
nisse nur flichtig hinweisen, niimlich darauf, dass mit Erhthung der Tem-
peratur die Molecularzusammensetzung der Eiweisskorper selbst derartig
verindert wirde, dass sie leichier als bei normaler Temperatur filtriren.
Vermuthungen dariiber sind schon von manchen Seiten ausgesprochen
worden, irgend etwas Sicheres welss man nicht, und nach den vor-
stehenden Auseinandersetzungen dirfte, wenn eine solche Aenderung
unter der Einwirkung hoherer Temperatur vor sich ginge, sie fir uns
erkennbar wieder nur durch die Umwandelung der gerinnbaren Eiweiss-
kirper in Pepton und Propepton werden.

Bisher ist bei der Besprechung des Einflusses der modificirten Blut-
beschaffenheit auf die Albuminurie nur auf die Filtrationsvorginge
in den Nieren Ricksicht genommen worden, von dem eigentlichen
Secretionsvorgang aber keine Rede gewesen und zwar, weil allem
Anschein nach dieser in den meisten Fillen nur mittelbar davon be-
rubrt wird. Es i1st mir nur eine Beubathtu'ug bekannt, welche dafiir
spricht, dass auch wirkliche Driisen bei Gegenwart fremder Eiweiss-
kirper im Blut abnormer Weise Eiweiss austreten lassen und zwar
eben diesen fremden Eiweisskorper. Diese Beobachtung, welche eben-
falls Stokvis gemacht, besteht darin, dass bei einem kriftigen Hunde,
welchem Hithnereiweiss unter die Haut gespritzt war, auch das Paro-
tidensecret, welches filtrirt vorher frei von Eiweiss gefunden worden
war, einen starken Gehalt von (Hihner-) Eiweiss zeigte. Wenn man
aus dieser Beobachtung einen Schluss ziehen wollte, so wiirde man als
wahrscheinlich annehmen konnen, dass auch bei der Ausscheidung des
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Hiihnereiweisses in den Nieren sich neben den Kniuelgefissen, fiir
welche die Ausscheidung direct bewiesen ist, auch das interstitielle
Gefisssysiem mit den Epithelien der Harncanilchen betheiligt. Im
Uebrigen kann das System der letzteren, wie gesagt, mittelbar durch
krankhafte Verdnderungen der Blutheschaffenheit zur Albumipurie bei-
tragen dadurch, dass letztere eine Erndhrungsstorung und Entartung
der Epithelien hervorruft, welche in der frither besprochenen Weise zur
Eiweissausscheidung fiihrt.

VI. TUeber einige hesondere Formen krankhafter
Albuminurie.

In den vorhergehenden Abschnitten haben wir so mannigfaltige
Bedingungen kennen gelernt, welche zur Entstehung einer Albuminurie
beitragen konnen, dass wir schon deswegen die Versuche, alle Arten
von Albuminurie, denen nicht grobere Erkrankungen der Nieren zu
Grunde liegen, auf eine einzige Ursache, wie es wohl geschehen ist,
zuriickzufithren, nicht beipflichten konnen. Wie die Bedingungen,
welche hier in Betracht kommen, also die Kreislaufs- und Druck-
verhiltnisse, die Beschaffenheit der bei der Absonderung betheiligten
Membranen, die Blutbeschaffenheit, sich in Krankheiten verhalten, ist
uns im Allgemeinen noch zu wenig bekannt, als dass man ihren Ein-
fluss in jedem Falle sollte abmessen konnen. Dann aber beeinflussen
sich in den meisten Krankheitszustinden, soviel wissen wir schon mit
Bestimmtheit, die einzelnen Bedingungen gegenseitig, so dass es erst
recht schwierig ist, jedesmal die gerade wirksame Bedingung, und
ganz unmoglich, immer nur eine einzige herauszufinden. Verhiltniss-
mdssig einfach liegen die Verhiiltnisse nur in wenigen Fillen, die
auch im Vorhergehenden an den betreffenden Stellen ihre Besprechung
gefunden haben, so namentlich die Albuminurie bei vendser Stauung
(S. 671, bei Krampfzustinden (S. 49ff.) und allenfalls bei manchen
Intoxicationen (8. 52 u. 75). In allen anderen Zustinden sind die
Verhiltnisse weniger einfach und durchsichtig, so dass man wohl sicher
sagen kann, es werde eine oder die andere der im Vorhergehenden be-
sprochenen Entstehungsweisen der Albuminurie, oder auch mehrere der-
selben vorliegen, aber schon weniger, welche es sei und worin weiterhin
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die Bedingungen fir diese oder eine andere Entstehungsweise gelegen
seien. Das beste Beispiel dafir, wie verschiedene Bedingungen zur Er-
zeugung einer Albuminurie zusammenwirken und wie bei einem und
demselben Krankheitsprocess die Bedingungen wechseln kénnen,
bietet die von Gerhardt zuerst bezeichnete febrile Albumi-
narie?®). Und bei dieser sind wir doch noch in der Lage, wenigsiens
einzelne Bedingungen wmit Bestimmtheit zo kennen. Zu einer voll-
stindigen Kenntniss der Vorginge im Fieber auch nur mit
Riicksicht auf die hier in Frage stehenden Verhiltnisse fehlt zwar
noch viel, aber die neueren Untersuchungen iiber die Kreislaufs-, Stoff-
wechsel- und Erndhrungsverhiltnisse dabei setzen uns doch schon in
den Stand, einige Bedingungen mit Sicherheit, andere mit grosserer
oder geringerer Wahrscheinlichkeit zu bezeichnen, welche in ver-
schiedenen fieberhaften Krankheiten ohne besonderes Nierenleiden Al-
buminurie hervorrufen werden. Was zunichst die Kreislaufsverhilt-
nisse betrifft, inshesondere den Blutdruck, der ja, wie vorher ausfihr-
lich entwickelt worden ist, von dem griossten Einfluss auf die Albu-
minurie ist, so liegt es auf der Hand, dass derselbe weder in allen
fieberhaften Krankheiten, noch auch nur in einer einzigen Krankheit
wihrend der ganzen Dauer derselben sich immer gleich bleiben oder
immer in demselben Sinne verindern wird. Dies ist aus dem ein-
fachen Grunde nicht zu erwarten, weil die Leistungsfihigkeit des
Herzens, von welcher der Blutdruck doch in erster Linie abhingt, ver-
schieden ist nach der Art und Dauer der Krankheit. Im Allgemeinen
wird in denjenigen Fieberzustinden, bei denen die Herzthitigkeit nicht
- von vorne herein durch eine schwere Infection, eine Vergiftung und
dgl. beeintrachtigt ist, der Blutdruck im Anfang gesteigert sein miissen
in Folge der mit der Temperatur zunehmenden Schlagzahl des Herzens
bei gleicher oder ebenfalls durch die erhihte Temperatur vielleicht
gar noch gesteigerter Contractionskraft jeder einzelnen Systole. Die
wenigen in neuester Zeit von Zadek und Basch bei Fiebernden an-
gestellten Druckmessungsversuche haben dies in der That ergeben?®7).
In dieser Beziehung verhilt sich also ein Fiebernder genau
so wie ein kinstlich erwiarmtes Thier, so lange die Zunahme
der Kirpertemperatur nicht iiber eine gewisse Grenze hinaus geht und
lihmend auf die nervosen Apparate wirkt (s. S. 45). Auch die Ab-
nahme der Harnmenge ist aus bekannten Griinden beim Fieber ebenso
gewohnlich, wie bei der kinstlichen Erwirmung, so dass wir also die-
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jenige febrile Albuminurie, welche bei noch gut erhaltener Herzthitig-
keit, kriftigem Pulse u. s. w. zum Vorschein kommt, wohl unbedenk-
lich derjenigen, welche durch kiinstliche Erwirmung hervorgebracht
wird, an die Seite setzen konnen. Die Erhohung der Kdrpertempe-
ratur ist hier die hauptsichlichste, wenn auch nicht die einzige Be-
dingung der Albuminurie, deren nihere Entstehung oben auseinauder-
gesetzt worden ist. Ganz anders konnen sich die Verhiltnisse im
weiteren Verlauf eines Fiebers, oder bei schweren Infections- und In-
toxicationszustinden, oder bei schon vorher geschwichten Personen gleich
im Beginn des Fiebers gestalten. Hier wird zweifellos der Blutdruck
unter die Norm sinken. Auch dadurch kann, wie wir bei Besprechung
des Einflusses der Druckverminderung gesehen haben, eine Bedingung
fir Albuminurie gegeben werden, die aber, da die Druckherabsetzung
meist keine so betriichtliche ist, fir sich allein vielleicht nicht aus-
reichen wiirde. Aber es kommen eben noch mancherlei andere Mo-
mente, welche in demselben Sinne wirken, hinzu und gerade bei
schweren mit sinkender Herzthitigkeit einhergehenden Fieberzustinden
in stirkerem Grade., als bei anderen, nidmlich besonders: die Er-
nihrungsstorungen der Nierenepithelien und vielleicht
auch der Gefisswandungen. Ihr Vorkommen, ihre wechselnde
Intensitit je nach der zu Grunde liegenden Krankheit ist bekannt und
ihr etwaiger Einfluss auf die Albuminurie ist frither besprochen. Weiter
kommt auch die verinderte Blutbeschaffenheit im Fieber in Be-
tracht. Wissen wir auch nicht viel davon, so reicht Das gerade, was wir
wissen, schon aus zu der Behauptung, dassauch dieses Moment eine gewisse
Rolle bei der febrilen Albuminurie spielen kann. Ich verweise hier
auf Dasjenige, was oben iber den Einfluss des stirkeren Harn-
stoffgehaltes im Blut auf die Eiweissfiltration gesagt ist (S. 901f).
Die genannten Momente reichen schon mit Sicherheit hin, jede febrile
Albuminurie im gewdhnlichen Sinne, bei der es sich nur um die Aus-
scheidung gerinnbaren Eiweisses handelt, zu erkliren. Aber es ist
keineswegs ausgeschlossen, dass die fieberhaften Stoffwechselverinde-
rungen, die Aenderungen in der Beschaffenheit der Blutflissigkeit,
welche ganz unzweifelhaft vorhanden, wenn aueh uns unbekannt sind,
nicht noch eine Reihe anderer. die Albuminurie begiinstigender Mo-
mente in sich bergen. Fast mit Nothwendigkeit muss man diese vor-
aussetzen in den ebenfalls von Gerhardt als ,latente Albuminurie®
bezeichneten Fillen, wo nicht durch Hitze gerinnbare Eiweisskorper
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ausgeschieden werden, also in Fillen von Peptonurie oder Propeptonurie,
wie sie nicht blos in fieberlosen, sondern auch in fieberhaften Krank-
heiten und in diesen oft scheinbar nur unter dem Einfluss des Fie-
bers, nicht der besonderen mit Fieber einhergehenden Krankheit auf-
treten. Das Wenige, was in dieser Beziehung allenfalls sich aussagen
lisst, hat bereits in fritheren Abschnitten seine Stelle gefunden (S. 8u.99).
Leider hat das Gebiet der Thatsachen hier seine engen Grenzen neben
dem weiten Feld fiir Vermuthungen.

Man miisste sich vollends ganz auf dieses weite Feld begeben,
wenn man fiir jede Albuminurie, die sonst noch bei irgend welchen
krankhaften Stirungen vorkommt, ohne dass zugleich die Nieren tiefer
ergriffen sind, eine Erklirung geben wollte. Nicht als ob die krank-
haften Vorgiinge iiberall fir uns so sehr im Dunklen ligen, dass uns
jedes Verstindniss dafiir, wie es dabei zur Albuminurie kommen kann,
fehlte. Ganz und gar nicht; wir kiénnen noch bei einer oder der an-
deren Storung angeben, welcher besondere Umstand dabei wohl die
Albuminurie bedingen mag, wir konnen z. B. fiir die Albuminurie bei
Cholera verantwortlich machen: die starke Eindickung des Blutes,
wodurch dasselbe an Eiweiss und kurze Zeit auch an Salzen reicher
wird (vgl. S. 90—92), die starke Stauung in den Nieren und endlich
die Entartung der Epithelien und Gefisswinde, welche eintreten muss,
wenn den Geweben ein abnorm beschaffenes Blut und in abnormer
Verlangsamung zufliesst. Jedes dieser Momente kann fir sich allein,
wie frither auvseinandergesetzt wurde, Albuminurie verursachen, zwei
oder alle drei vereinigt, werden sie natirlich um so sicherer bewir-
~ken. Wir konnen fiir die bei Diarrhiden anderer Art nicht
selten zn beobachtende voriibergehende Albuminurie, welche neuer-
dings die Aufmerksamkeit erregt hat®®), ebenfalls mit einer gewissen
Berechtigung die Verminderung des Wassérgehalts im Blut und die
gewohnlich dabei noch vorhandene Herabsetzung des Blutdrucks in
Anspruch nehmen, aber damit sind auch wohl, abgesehen von den
eigentlichen Nierenleiden, die Krankheitszustinde erschopft, bei denen
fiir die Erklirung einer etwa vorhandenen Albuminurie wenigsiens
einige thatsidchliche Anhaltspunkte gegeben sind.

Die eigentlichen Nierenkrankheiten nun, die verschiedenen
Formen der Nephritis und die Amyloidentartung, also diejenigen Pro-
cesse, bei welchen die Albuminurie so bestindig und in so hohem
Grade auftritt, dass sie friher ihr einfach gleichgesetzt wurden, diese



104 Besondere Formen krankhafter Albuminuris.

bieten natiirlich fir die Erklirung der Eiweissausscheidung im Ganzen
und Grossen wenig Schwierigkeiten und am allerwenigsten die acut
entziindlichen Processe. Denn jeder entziindete Gefasshezirk ist
abnorm durchgingig und lisst insonderheit eine an Eiweiss (und
ausserdem an Zellen) sehr reiche Flissigkeit austreten. Pie Albu-
minurie ist deswegen ein selbstverstindliches Symptom jeder floriden
Entziindung in den Nieren, also der acut beginnenden und =erlaufen-
den Nephritiden, wie der acut entziindlichen Exacerbationen bei den
chronischen Formen. Wenn sie bei ganz umschriebenen Entziindungen
nicht immer beobachtet wird, so liegt das zum Theil wohl daran,
dass die Verbindung des entziindeten Bezirks mit den Abflussréhren
unterbrochen ist, zum Theil daran, dass die aus dem Bezirk gelieferte
Eiweissmenge zn klein ist, um entdeckt zu werden, namentlich, wenn
solche umschriebene Entziindungen die Gefisskniuel unberithrt lassen.
Denn dariiber kann man nicht in Zweifel sein, dass die hauptsichlichste
und ergiebigste Quelle des Eiweisses immer die Kniuel sind, daher denn
auch gerade die acute (diffuse) Nephritis jederzeit den eiweissreich-
sten Harn liefert. Bei jeder acuten Nephritis ndmlich sind die Kniuel be-
theiligt, oder vielmehr sie sind der Ausgangspunkt jeder acuten Nephritis,
wie die Untersuchungen von Klebs, Salvioli, Cohnheim, Fried-
linder, Ribbert iiber die Glomerulo-Nephritis gelehrt haben®?).
In allen Fillen ldsst sich auch die Exsudatablagerung in den Bow-
man - Miiller’schen Kapseln mit Leichtigkeit nachweisen. Dass
daneben aber auch das interstitielle Gefisssystem sich an der Eiweiss-
ausscheidung betheiligen kann, muss man deshalb annehmen, weil
fast immer auch das interstitielle Gewebe und die Epithelien der
Harncaniilechen in Mitleidenschaft gezogen sind und zweifellos dabei
ein Uebertreten wvon Eiweiss in das Innere der Caniilchen erfolgen
kann. Auch die sonstige Beschaffenheit des Harns bei jeder acuten
Nephritis ldsst sich aus dem anatomischen Befund unschwer be-
greifen, inshesondere scheint mir die Abnahme seiner Menge auf das
Zusammenwirken mehrerer Bedingungen zuriickgefihrt werden =zu
miissen, nimlich erstens darauf, dass die Gefisskniuel einerseits
durch das in die Kapseln austretende Exsudat und durch die von
der Kapselwand ausgehende Zellwucherung zusammengedriickt werden,
andererseits in ihren Wandungen selbst eine Aufquellung und Schwel-
lung mit starker Einengung ihrer Lichtung erfahren, sodann auf die
Stromverlangsamung, welche nach Cohnheim in entzindeten Ge-
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weben stattfindet, endlich auf die Verstopfung, welche die in den inter-
stitiellen Entziindungsbezirken gelegenen Harncanilchen durch Drock
von Aussen und durch die aufquellenden und sich ablésenden Epi-
thelien im Inneren erfahren miissen.

Nicht so leicht und einfach sind meiner Meinung nach die Vor-
giinge bei denjenigen Nierenaffectionen, welche man in threr Gesammt-
heit als ,chronische Nephritiden« oder als ,chronische Form
der Bright’schen Nierenkrankheit« bezeichnet, zu erkliren. Es
ist hier nicht der Ort, ausfihrlich auf die in den letzten Jahren so
lebhaft erirterte Frage einzugehen, ob alle diejenigen Erkrankungen,
weleche man unter jener Bezeichnung zusammengefasst hat, ihrer Natur
nach zusammengehioren und immer auf einem und demselben Process
beruhen, oder ob und wie weit sie von einander zu trennen sind. Es
ist Dies um so weniger ndthig, als iiber diejenigen Punkte, auf die
es uns hier ankommt, ndmlich iber das Verhalten des Harns und
iber den anatomischen Befund in den Nieren keine grosse Meinungs-
verschiedenheit herrscht, sondern hauptsichlich iiber die Entwickelung
und die Aufeinanderfolge der Processe und iiber das Verhiltniss der
Herzhypertrophie und der Gefissverinderungen iiberhaupt zu den
Nierenleiden. Es wird also wohl allgemein anerkannt zuniichst, dass
in klinischer Beziehung sich zwei wohlcharakterisirte Typen chroni-
schen Nierenleidens aufstellen lassen, ndmlich: der eine von vorne-
herein mit mehr oder weniger ausgebreiteter Hautwassersucht, auf-
fallender Anamie und stark eiweisshaltigem, an morpholischen Bestand-
theilen (Cylindern, rothen und weissen Blutzellen, Epithelien) reichen
Harn, dessen Menge auf der Hohe des Processes sparsam ist oder
hichstens die normale Menge knapp erreicht, ohne nachweisbare Um-
fangszunahme des Herzens, der andere von vorneherein ohne Wasser-
sucht und iberhaupt ohne auffallende Gesundheitsstorung mit einem
diinnen, eiweissarmen, klaren, in abnorm grosser Menge abgeson-
derten Harn und meist mit linksseitiger Herzhypertrophie einher-
gehend.  Jeder Arzt, dem auch nur eine missige Erfahrung zur Seite
steht, kennt Krankheitsfille, die nur dem einen, oder nur dem anderen
Typus entsprechen, die von Anfang an, ohne dass irgend eine
andere Krankheit, ein anderes Stadium vorangegangen,
nur in der einen oder nur in der anderen Weise aufgetreten und,
allerdings mit Schwankungen in der Intensitit der Symptome, Jahre
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lang bis zum Tode verlaufen sind.*) Ebenso lassen sich in
anatomischer Beziehung aus der grossen Mannigfaltigkeit aller
chronischen Nierenleiden zwei typische Formen scharf herausheben:
die eine, als ,grosse weisse oder bunte Niere* (chronische
parenchymatdse, diffuse Nephritis, Weigert’s subchronische Nephri-
tis ete.) beschriebene und die andere unter dem Namen fﬁ*r ~rothen
Schrumpfniere* (genuine Nierencirrhose) bekannte, jene, die mehr
entziimdliche Form mikroskopisch hauptsichlich characterisirt durch
Schwellung und Verfettung der Epithelien der Harncanélechen und An-
hiufung von Rundzellen in den Interstitien (auch wohl in den Mal-
pighi’schen Kapseln), diese mehr indurativer Natur durch Entwick-
lung eines derben zellenarmen schrumpfenden Bindegewebes und Ver-
odung der Gefisskniivel. TIch wiederhole, dass dies 2 Formen sind,
die sich durch ihren ausgeprigten Typus scharf herausheben, betone
aber auch, dass keineswegs alle chronisch erkrankten Nieren genan
dem einen oder anderen Typus entsprechen, sondern dass zahlreiche
Fille mitten inne zwischen ihnen stehen, oder zum Theil dem einen,
zum Theil dem anderen Typus sich ndhern, dass also jene beiden
Typen als die dussersten Endglieder einer Reihe betrachtet werden
kionnen, in welcher es allmiihliche Uebergiinge von dem einen End-
clied zum anderen giebt. Auch Das will ich noch hervorheben, dass

*) Da fiir die Entwickelung der Herzhypertrophie bei Nierenkrankheiten von
manchen Seiten auf die lange Dauer der letzteren, auf die Chronicitit ihres Ver-
laufs, Gewicht gelegt wird, so bemerke ich ausdriicklich. dass ich wiederholt
Fiille des ersten der oben genannten beiden Typen von mehrjihriger Dauer
ohne Herzhypertrophie bei ganz guten Erndhrungszustand gesehen habe, wenn der
Tod eintrat. bevor der oben geschilderte erste Typus sich verindert hatte d. h.
bevor es zu der von Anderen. wie auch von mir sogenannten ,secundiren®
Schrumgfung gekommen war, woriiber viele Jahre vergehen kinnen. Allerdings
war in diesen Fiillen nicht der ganze Symptomencomplex ununterbrochen vor-
handen, sondern zeitweise die Wasssersueht ganz geschwunden, wiihrend die
Albuminurie. also doeh auch wohl das Nierenleiden fortbestand.
Gerade jetzt habe ich auf meiner Abtheilung zum dritten Male einen kriftigen
Zimmermann. weicher vor 13/, Jahren zuerst mit den Erscheinungen jenes ersten
Typus von Nephritis erkrankte, scheinbar immer wieder gesund wurde und seine
Arbeit verrichtete, Nach mehrmonatlicher Behandlung tritt auch jetzt wieder
Abnahme der Wassersucht und eine Periode scheinbarer Gesundheit ein. Trotz
der langen Dauer ist auch nicht ein einziges Symptom von Herzhypertrophie vor-
handen und zur Annahme von Amyloiderkrankung liegt gar kein Grund vor.

Andererseits ist es hekannt. dass bei dem zweiten Typus schon mit dem
ersten Zeichen eines Nierenleidens gewdhnlich auch eine Herzhypertrophie vor-
handen und meistens auch klinisch nachweishar ist.



Besondere Formen kranlhafter Albuminurie. 107

der erste Typus auch klinisch allmihlich in den zweiten iibergehen
kann und da wir gewohnt sind, die anatomischen Veriinderungen in
beiden Fillen als entziindliche zu betrachten, nur diejenigen des
ersten Typus als frischere, diejenigen des zweiten als iltere und als
aus der ersteren hervorgehend, so kann man sich vorstellen, dass
der zweite Typus wenigstens anatomisch ein spiteres Stadium des
ersten Typus, oder aber eine schleichendere Entwicklungsform vor-
stellt. Aber ist das Alles ein Grund, nunmehr, wie in neuester Zeit
geschehen, alle Formen als in jeder Bezichung zusammengehirig zu
betrachten und die ,Einheit der chronischen Nephritis¢ oder der
~Bright’schen Nierenkrankheit* zu verkinden? Wenn das ein
Grund wire, dann diirfte man auch die .chronische intersti-
tielle Pneumonie oder Lungencirrhose* weder klinisch noch
anatomisch von anderen .chronischen Pneumonieen* trennen,
denn es verhilt sich damit ganz genau so, wie bei den chronischen
Nephritiden. Unter der Legion von chronischen Pneumonieen gieht
es eine Form, welche sich klinisch so scharf von allen anderen ab-
hebt, dass jeder Kundige sofort in ihr die typische Lungencirrhose
erkennt, wie sie seit Corrigan’s classischer Schilderung noch heute
ohne Anstand als besondere Form angesehen wird. Und brauche ich
es erst zn sagen, dass es wieder andere .chronische Pneumonieen®
giebt, deren Erscheinungsweise so himmelweit verschieden ist von jener,
dass kein Kliniker sie jemals zusammenwerfen wird, oder zu sagen,
dass zwischen diesen auf den dussersten Fligeln der grossen Reihe
chronischer Pneumonieen stehenden typischen Formen unendlich viele
Fille stehen, welche einen ganz allmihlichen Uebergang von der einen
zur anderen darstellen, so dass Niemand zu bestimmen vermichte, wo
die eigentliche Grenze ist? Und ist es anatomisch etwa anders? Kein
Anatom wird Bedenken tragen, eine typische ,Lungencirrhose¢, wie
sie sich etwa im Gefolge einer Pleuritis oder Inhalationskrankheit
entwickelt, anzuerkennen und von anderen chronischen Entziindungs-
formen der Lunge zu trennen unbeschadet der =zahlreichen unmerk-
lichen Ueberginge, die es von dieser zu jener und umgekehrt giebt
und unbeschadet Dessen, dass es eine wirklich reine interstitielle Pneu-
monie so wenig giebt, wie eine reine interstitielle Nephritis. Weder
ist bei der Cirrhose der Lungen, der Nieren oder irgend eines anderen
Organes der Krankheitsprocess ausschliesslich auf das interstitielle
(Gewebe beschrinkt, noch ist bei den anderen chronischen Entziin-
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dungen lediglich das sogenannte Parenchym betroffen, und das Binde-
gewebsgeriist vollstindig frei. DBei den Verhiltnissen des lebenden
Korpers, in welchem doch nicht jedes System von Elementen durch
eine undurchdringliche Wand von seinem Nachbarsystem geschieden
ist, wire Das auch schwer zu denken. Nicht einmal welches System
der Ausgangspunkt bilde, ist in allen Fillen einer chronischen
Pneumonie zu bestimmen, gerade so wenig, wie in vielen Fiillen
chronischer Nephritis. Was das Beherrschende in dem Krankheits-
process ist, was dem Krankheitsbilde das Geprige giebt, dem er-
krankten Organ den anatomischen Stempel aufdriickt, darauf kommt
es an. Das aber ist in den typischen Fillen von Cirrhose die Ent-
wickelung fibrilliren' Bindegewebes, welche durch ihr méchtiges
Ueberwiegen und durch ihre Folgen alles Andere in den Hinter-
grund dringt, dagegen in den am weitesten von diesem Typus
sich entfernenden Fillen das Zuriicktreten der Bindegewebsneubil-
dung gegeniiber der zelligen Infiltration und der parenchymatisen
Degeneration der Epithelien. Es ist nicht in erster Linie die
liugere Dauner und das langsamere Fortschreiten der Krankheit,
was den Typus der Cirrhose zu Wege bringt, denn wie ich schon
erwihnt habe, konnen Jahre vergehen, ohne dass dieser Typus sich
ausbildet, wilhrend er in anderen Fillen schon nach kurzer Zeit ge-
funden wird. Gerade bei den Lungen haben wir besser als an allen
anderen Organen Gelegenheit, unter unseren Augen oft binnen wenigen
Monaten sich eine vollendete Cirrhose ausbilden zu sehen, wie sie in'
anderen Fillen chronischer Pneumonie nach Jahren nicht erreicht wird.
Es liegt also nicht in dem Wesen jeder chronischen Entziindung, dass
sie zur Cirrhose fiihrt, denn es giebt ja z. B. auch sehr chronische
Fiterungen, sondern es muss noch etwas Besonderes von vorn herein
vorhanden sein, oder im Laufe der Erkrankung hinzukommen, um zur
Cirrhose zu fithren. Worin dieses Besondere besteht, haben wir hier
nicht zu untersuchen.

Wie es scheint, ist die Verschiedenartigkeit in dem Verlauf beider
Typen nicht allein in der Nierenaffection begriindet. Nicht blos, dass
die Wassersucht in dem einen Typus so bestindig ist, wie in dem
anderen selten, so ist auch die Art ihres Auftretens dort so eigen-
thiimlich, dass die Vermuthung, es sei noch eine Erkrankung der Haut
dabei mit im Spiel, nahe gelegt wird. Dass man die Wasserergiisse
dabei nicht von der Unterdriickung oder Beschrinkung der Harn-
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absonderung abhiingig machen kann, wie es von manchen Erklirern ge-
schehen ist, liegt auf der Hand. Selbst eine ginzliche Stockung des
Harnflusses, wie sie durch Verstopfung der Harnwege entstehen kann,
hat bekanntlich fir sich allein keine Wassersucht zur Folge. Cohn-
heim '"%) weist durchaus zutreffend nach, dass auch weder eine Hydrimie,
noch eine hydrimische Plethoradie Ursachederselben bei jenen Nierenkrank-
heiten sein kann. Vielmehr deuten das verhiltnissmissig schnelle
Auftreten, die grosse Ausdehnung der Hautwassersucht und ganz
besonders ihre Localisation noch auf besondere &rtliche Abnor-
mititen hin, welche Cohnheim geneigt ist, in einer entziindlichen
Verinderung der Haut bezw. ihrer Gefisse zu suchen. Es fillt in
der That schwer, sich ohne eine solche Annahme zu erkldren, wieso
bei jenem ersten Typus der chronischen Nephritis (und ebenso bei
der acuten Nephritis) gerade die Augenlider so gewohnlich und oft
sogar ganz zuerst Odematds werden oder das Scrotum, iberhaupt
Stellen, fiir welche das Moment der Schwere nicht maassgebend sein
kann*). Wie ganz anders bei der genuineu Nierencirrhose! Auch
bei ihr kann eine Periode der Wassersucht eintreten, dann nidmlich,
wenn das Herz leistungsunfihig wird und sich das typische Bild der-
selben verwischt. Es ist bekannt, dass solche Patienten sich als-
dann dhnlich, wie Herzkranke im Stadium der Compensationsstorung
verhalten, gerade auch in Bezug auf die Wassersucht, welche hier
der Hauptsache nach auf Stauung beruht. Daher hier zuerst Oedem
der Unterextremititen und zuerst iiberhaupt der abhingigen Theile
auftritt zugleich mit mehr oder weniger hochgradiger Cyanose, von
welcher die Wassersiichtigen jener ersten Categorie Nichts zeigen,
wenn nicht etwa noch besondere Veranlassungen dafiir hinzutreten.
Alle die genannten Verschiedenheiten machen nan das ungleiche
Verhalten des Harns in den beiden 'I:}rpisclieﬁ Formen verstindlich.
Bei der einen, der grossen weissen (bunten) Niere, ist das Maass-
gebende die abnorme Durchlissigkeit aller ihrer Gewebselemente,
bedingt durch die Schwellung und Verfettung der Epithelien und die
Durchsetzung des Organs mit Rundzellen, von welcher auch die
Kniuel und ihre Kapseln nicht ausgenommen sind. In diesem Zu-

*) In 2 Filllen von Scharlachwassersucht ohne Albuminurie habe ich das
gine Mal nur Oedem des Gesichts, das andere Mal nur Oedem des Gesichts und
Scrotums Wochen lang forthestehen sehen, im letzteren Fall, oline dass eine an-
dere Spur von Wassersucht vorhergegangen wiire.
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stand muss der Transsudations-, wie der Secretionsapparat eine
stark eiweisshaltige Flussigkeit liefern, wobei die Schwellung und
Entartung der Epithelien, und zwar der Kapseln, Kniuel und Harn-
canilchen, welche doch auch fir den Eiweissaustritt nicht gleichgiltig
ist (S. 73), noch nicht in Anschlag gebracht wird. Dass dabei Blut-
und FEiterkorperchen, Epithelien und Cylinder, mdgen diese nun aus
geronnenem Eiweiss oder aus Epithelien hervorgehen, nicht fehlen
werden, liegt anf der Hand. Ebenso ist es einleuchtend, dass die
Menge des Harns abnehmen muss in Folge des Drucks, welchen die
Zellinfiltration auf die Kapsel und Kniuel, sowie auf die Harncandlchen
ausiibt und in Folge der mehr oder weniger starken Verstopfung,
welche das Innere der Harncanilchen durch die geschwollenen, ent-
arteten und sich loslsenden Epithelien erfihrt. In dieser Beziehung
sind die Verhiltnisse dhnlich denjenigen der acuten Nephritis, nur
dass bei dieser Alles stiirmischer sich entwickelt und dem acut ent-
ziindlichen Character entsprechend mit stirkerer Hyperimie und stér-
keren Blutungen. Solche acute Exacerbationen sind ja auch bei der
in Rede stehenden chronischen Form nicht selten, sowie andererseits
durch stellenweises Erloschen des Processes Besserung, wenn auch
nicht eine ginzliche Ausheilung zu Stande kommt. Die wechselnde
Beschaftenheit des Urins, namentlich die zeitweise Abnahme der mor-
photischen Bestandtheile beweisen Dies deutlich.

Wir haben es fir mehr als wahrscheinlich erklirt, dass gleich-
zeitig mit dieser Nephritis auch die Haut eigenthiimlich erkrankt und
dadurch Odematds wird. Auch hier kann offenbar zeitweise eine
Besserung mit Aufsaugung der wisserigen Ergiisse eintreten, welche
durch die Nieren entfernt werden um so leichter, wenn der Process
in diesen sich gleichzeitig bessert oder zum Stillstand kommt. Aber
auch ohnedies wiirde durch die Aufsaugung grosser Ergiisse ein starker
Flissigkeitsstrom nach den Nieren ziehen und die in denselben be-
findlichen Entzindungsproducte bestindig ausspilen. Man sieht in
der That ofters mit dem Verschwinden der Oedeme den Urin reich-
licher werden, ohne dass er seine sonstigen Eigenschaften
indert, d. h. er bleibt triibe, mehr oder weniger blut- und stark
eiweisshaltig und mit einem starken Satz morphotischer Elemente.
Vielleicht erklirt sich Dies aus dem Fortbestehen des entziindlichen
Processes in den Nieren bei Besserung des Zustandes der Haut. Wir
mochten also die bei dieser Form von chronischer Nephritis zu einer
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gewissen Zeit eintretende Vermehrung der Harnmenge anschen als be-
dingt durch die Aufsaugung der wassersiichtigen Ergiisse, nicht um-
cekehrt das Verschwinden der letzteren durch die Zunahme der Diu-
rese. Dieser letztere Vorgang findet statt, wenn jene Form den Aus-
cang in (,secundire*) Schrumpfung nimmt, zu welcher es kommt,
wenn die Entwicklung des fibrilliren DBindegewebes die Oberband ge-
winnt. Alsdann nihern sich die Verhiltnisse immer mehr denjenigen
der primiren oder genuinen Nierencirrhose.

Bei dieser ist nicht die abnorme Durchlissigkeit des Gewebes und
der Gefisse im Besonderen das Maassgebende, sondern der erhohte
arterielle Druck. Es ist nicht anzunehmen, dass die in straffes
faseriges Bindegewebe eingebetteten und zum  grossen Theil selbst
schwielig verdickten Gefisse abnorm durchgingig fiir Eiweiss werden
sollten und das Verhalten von narbigem Bindegewebe an anderen Stel-
len, z. B. an der Haut bei hydropischen Ergiissen, spricht auch ent-
schieden dagegen. Der geringe und iberdies anch wechselnde Eiweiss-
gehalt, welcher in dem Urin bei Nierencirrhose gefunden wird, muss
deshalb, wie mir scheint, von dem gleichzeitigen Bestehen einzelner
kleiner entziindlicher Herde, wie sie in dem ersteren Typus iiberwiegend
vorkommen, aber auch hier nicht ganz zu fehlen brauchen, abgeleitet
werden. Wo diese fehlen oder zum Alauf gekommen sind, da wird
auch die Albuminurie, d. h. die nachweisbare Eiweissausscheidung,
verschwinden um so mehr, als ja gleichzeitig die Harnmenge gestei-
gert, also der procentische Eiweissgehalt noch mehr herabgedriickt
ist. Dass diese, die Steigerung der Harnmenge, die Folge der un-
geheuren Druckzunahme ist, welche in den wegsam gebliebenen Ge-
fissen durch den Untergang so vieler anderer und durch die zugleich
bestehende Herzhypertrophie eintreten muss, wird wohl allgemein an-
erkannt. Ich halte es auch fiir sicher, dass bei dieser Cirrhose, bei
welcher gar nicht selten der grisste Theil der Knduel untergegangen
ist, die Zunahme der Harnmenge zu einem sehr grossen Theil auf
einer vermehrten Absonderung der secretorischen Epithelien beruht,
von denen gewthnlich ein grosser Theil noch wohlerhalten ist. Dafir
spricht auch die Thatsache, dass solche Nieren die specifischen Harn-
bestandtheile (wenigstens den Harnstoff) in einer den Erndhrungsver-
hiltnissen durchaus entsprechenden absoluten, wenn auch procentisch
verminderten Menge absondern. Die Epithelien verhalten sich hier,
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wie sich alle Driisenepithelien bei Steigerung des arteriellen Drucks
verhalten (vgl. S. 40).

Eine Erkrankung der Haut, wie bei dem ersten Typus, oder
bei acuter Nephritis, mit Neigung zu Oedemen, ist bei der typischen
Cirrhose nicht vorhanden, obgleich hier die Arterien auch jn der Haut
nicht selten dhnlich wie in den Nieren verdickt sind '°%). Indess ist diese
Gefisserkrankung eben keine, welche zu Oedem Veranlassung giebt.
Erst wenn die Leistungsfihigkeit des Herzens abnimmt, treten hier
zugleich mit der Abnahme der Harnabsonderung Oedeme und ander-
weitige Ergiisse ein.

Ich unterlasse nicht zu wiederholen, dass die hier gegebene
Schilderung nur den ausgeprigten, an den beiden dussersten Enden
stehenden Typen chronischer Nephritis entsprechen und dass un-
zihlige Fille vorkommen, in denen der Typus mehr oder weniger
verwischt ist. s wird immer niitzlich sein, zur richtigen Beurthei-
lung dieser Verhiltnisse sich der Analogie mit den chronischen
Lungenentzindungen, deren gegenseitige Beziehungen klarer sind, zu
erinnern.

Was endlich die Amyloidentartung betrifft, so kann ich mich
dariiber kurz fassen, weil ich iiber den Einfluss derselben auf die
Harnabsonderung wenig Sicheres zu sagen weiss. Mit Anderen nehme
ich an, dass die amyloid entarteten Gefisse abnorm durchlissig sind
und deshalb die gelosten Eiweisskirper des Blutes leichter als normal
austreten lassen. Fiir diese Durchlissigkeit lisst sich ein bindender
Beweis nicht bringen, vielleicht sprechen dafiir die hartnickigen
Diarrhoeen, welche bei ausgebreiteter Amyloidentartung des Darms
so gewohnlich sind. Indessen konnten diese ja auch auf mangelhafter
Aufsaugung und gesteigerter Peristaltik beruhen. Dass bei der Eiweiss-
ausscheidung nicht nur die amyloid entarteten Kniduelgefisse bethei-
ligi sind, sondern auch die Epithelien und das interstitielle Gefiss-
system, wenn letztere an der Entartung Theil nehmen, halte ich fiir
wahrscheinlich.  Mir ist wiederholt in amyloid entarteten Nieren eine
starke Eiweissablagerung in den Harncandlchen, namentlich der Rinde,
bei sehr geringer Ausscheidung in den Kapseln aufgefallen. Auch
Posner erwihnt diesen Befund beiliufig '9*). — Uebrigens ist ja be-
kanntlich reine Amyloidentartung selten, viel hiufiger die Combina-
tion mit interstitieller Nephritis, wodurch die Harnabsonderung ent-
sprechende Aenderungen erleidet.

= e——
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Erklarung der Tafel.

Schnitt durch Kaninchennieren nach Erhirtung durch Kochen und Alecohol-
Picrocarminfirbung, In der Zeichnung ist die rothe Farbung weggelassen.
Fig. 1. Nach 10 Minuten langer Venenunterbindung. a. Eiweissablage-
rung in den Harncaniilchen des Marks.
Fig. 2. Nach 13 Minuten langer Ureterunterbindung. a. Ausgedehnte
mit geronnenem Eiweiss erfiillte Lymphriume zwischen den stark
erweiterten Harncanilehen, b. Oedematose Adventitia einer Arterie.
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