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Mif. den chronischen Storungen der Nierenthitigkeit im Kindes-
alter hat man sich im Allgemeinen und ins Besondere in Deutsch-
land noch micht allzuviel beschiiftigt. Die Lehrbacher erwiihnen
zwar ihr Vorkommen, gehen aber kurz dariiber hinweg. Man
kinnte danach den Eindruck bekommen, dass diese Erkrankungen
etwas ganz Seltenes, mehr Curiosititen seien, und praktisches
Interesse nicht darbieten.

Darf man nun wohl anch annchmen, dass diese Dinge wirk-
lich beim Kinde seltener, als beim Erwachsenen vorkommen, so
wiirde doch eine Anschauung, wie die eben vorgetragene, nach
meiner Ansicht den Thatsachen nicht ganz entsprechen. Vielmehr
sehe ich, je grisser meine Erfahrung in Bezug auf die Pathologie
des Kindesalters wird, immer deutlicher, dass unsere Kenntniss
und unsere Beachtung der chronischen Nephritis und Albuminurie
im Kindesalter deren Bedeutung und Wichtigkeit noch nicht ent-
spricht.

Um dariiber klar zu werden, wie das Verhiltniss dieser Er-
krankungen im Alter des Erwachsenen und des Kindes sich etwa
gestaltet, habe ich meine persinlichen Erfahrungen zusammen-
gestellt. Diese sind insofern dazu brauchbar, als ich etwa in den
ersten 20 Jahren eigener iirztlicher Thitigkeit allgemeine drztliche
und hausiirztliche Praxis trieb (auch als Leiter der Leipziger
Districtspoliklinik) und eigentlich erst seit meiner Uebersiedlung
nach Berlin ,Specialist® fir Kinderkrankheiten geworden hin,

Ieh habe den Nierenkranken immer besonderes Inferesse ent-
gegengebracht, und deshalb auch iber die in ambulatorischer Be-
handlung befindlichen Kranken so viel als miglich an der Hand
einer ausgichigen Urinuntersuchung sowie der aus Anamnese und

Heubner, Chron. Nephritis w. Albuminurie im Kindesalter, 1
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Status zu gewinnenden Jiiilhil.it!'j-ll-llllkl,il ein Bild des Gesammtleidens
#u crhalten gesucht. —

Mein Vorgehen anch bei einer einzelnen Untersuchung war das, dass ich
neben Aufnahme der Anamnese und des Status womdglich den Urin von
24 Stunden sammeln und von der gemessenen Gesammimenge nach tichtigem
Umriihren eine Probe von 150—200 g mir zusenden liess. Diese wurde dann
auf Farbe, Reaction, specifisches Gewicht, Eiweissgehalt (in Volumen) und Se-
diment untersucht. Das Sediment wurde immer so untersucht, dass der gut
durchgeschiittelte Urin in ein Spitzglas kam und dort 1/,—1Tag stand (immer
mit etwas Carbol oder dergl. verseizl). Dann wurden 5—6Tropfen des Boden-
salzes so durchsucht, dass Stelle fiv Stelle des Deckglases am Tubus des
Mikroskopes mrb&igafiihrt wurde. Eine solche Untersuchung nimmt immer
eine geraume Zeit in Anspruch, die ich aber siefs daran gewendet habe, —
Ieh erwihne diese Einzelheiten hier, weil es sich spiiter zeigen wird, dass ich
aufl Grund der angewendeten Methode auch auf negalive Befunde Gewicht zu
legen mich berechiigt halten darf, —

Ieh besitze aus der ersten Periode meiner Thiitigkeit als innerer
Arzt iber 251 Fille von chronischer Nephritis und Albuminurie
Notizen; darunter waren 214 Erwachsene und 37 Kinder. Das
ist doch gar kein so kleiner Procentsatz. Autorititen, welche
speciell in Nierenkrankheiten consultirt werden, werden iiber viel
hihere Zahlen verfigen, und es wire von Interesse, wenn auch
solche sich einmal die Mihe einer solchen Zusammenstellung
. machen wiirden.

Wiihrend der drei Jahre meiner Berliner Thiitigkeit habe ich
(abgesehen von den Spitalserfahrungen, die sich vorwiegend auf ver-
schleppte Scharlachnephritis beziehen) 28 Fille dieser Art im
Kindesalter zun beobachien Gelegenheit gehabt. Meine Erfahrung
erstreckt sich also iiber 65 eigene Fille. — Freilich haben diese
fiir eine wissenschaftliche Bebandlung des Stoffes einen grossen
Fehler. Nur die Minderzahl ist bis zum Ausgange, sei es in
Heilung, sei es letal, beobachiet, und Sectionsherichte kann ich
nur spirlich beibringen.  Ieh bescheide mich deshalb durchaus
auch damit, in dieser Mittheilung eine Anregung dazu zu geben,
dass die Praktiker der Frage eine grissere Aulmerksamkeit zu-
wenden, werde aber die aus der Literatur zuginglichen Sections-
berichte mit verwerthen.

Die Darstellung meiner Erfahrungen michte ich in der Weise
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gliedern, dass ich die Fille nach den anch fiv den Erwachsenen
geltenden Gesichtspunkten eintheile. — Es ist vielleicht nicht ohne
Interesse, einen Ueberblick iiber meine Erfabrungen am Erwachsenen
nach derselben Eintheilung zu erhalten. Nur wo die charakteristi-
schen Momente fiir eine sichere Diagnose mir vorhanden zu sein
schienen, habe ich den betreffenden Fall unter eine bestimmte
Kategorie gerechnet, sonst habe ich ihn als ,zweifelbaft® ein-
gereiht.

Ich folge bei dieser Eintheilung in der Hauptsache dem Buche
von Ernst Wagner iiber den Morbus Brightii (in v. Ziemssen’s
Sammelwerk), weil mir diese den Thatsachen am Besten angepasst
erscheint. .

Danach reehne ich von den 214 von mir beobachteten chro-
nischen Nephritiden Erwachsener:

19 zu den Fillen, die man als zweites Stadium des Mor-
bus Brightii (chronische, parench. und
interstitielle Nephritis mit Uebergang in
Schrumpfung) bezeichnet (2 Sectionen).

G0 o e w  von Schrumpfniere (darunier 5mal Lues,
1 mal Gelenkrheumatismus, 1mal Puerperium,
Imal Bleiaffection vorausgegangen) (2 eigene

Sectionen).
AL U L . von Nierensklerose (primire Arterien-
sklerose).
7, KR w  vou chronischer himorrhagischer Ne-
phritis (Wagner) (1mal Lues vorher).
Y »  von grosser weisser Niere (Fettspeckniere)
(2 Sectionen).
For Ml »  von reinem Amyloid.
3L e i »  Nephritis chron. bei Herzkrankheit.
g s 5 ; 4 o »  Emphysem.
Qe ) 5 »  Pyelonephritis,
145.

69 Fille waren zweiflelbaften Charakiers. Von diesen migen
manche, vielleicht die Mehrzahl, zu den Schrumpfnieren gehirt
haben. Unter diesen war:

1*
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3 mal Lues vorhergegangen,

b , zweilelloser Alkoholismus,
8 5 Diabetes mellitus,

3 5, Rheumatismus acutus,

3 , Schwangerschaftsnephritis,
3 , Phthise,

1 , Gicht.

Bemerkenswerth ist das bedeutende Ueberwiegen der in
Schrumpfung iibergehenden Nierenaffectionen der Erwachsenen unter
den in der allgemeinen Praxis vorkommenden Fillen; — die ersten
vier der obigen Kategorien, zusammen 84 Fille, also iiber ein
Drittel, gehiren dazu. — Im Gegensatz dazu fillt dic sehr unbe-
trichtliche Zahl der unter das klinische (und anatomische) Bild
der grossen weissen Niere fallenden Erkrankungen auf, so wie es
cbenfalls Wagner geschildert hat: verhiltnissmissig kurzer Ver-
lanf bis zum todtlichen Ausgang, reichliche Albuminurie, alle
Gattungen von Cylindern, starker anhaltender Hydrops und Hohlen-
wassersuchten.

Vergleiche ich damit die dem Kindesalter angehirenden Krank-
heiislille, so stellt sich das Verhiiliniss erheblich anders. Ihie zu
den Schrumpfungsprocessen zn rechnenden Fille, wenigstens soweit
deren Diagnose wilhrend des Lebens an der Hand der Erschei-
nungen seitens des erkrankten Organs und seitens des Circulations-
apparates moglich ist, sind sehr in der Minderheit, die ,zweifel-
haften®, mit keiner der in den Biichern unterschiedenen Formen
so recht sich deckenden Fille bilden die Mehrheit.

Ieh beobachtete:

3 Fille 2. Stadiom des Morbus Brightii (darunter 1 Fall von
grosser weisser Niere),
4, von Schrumpfniere, darunter zwei ganz charakieristische,
zwei nicht ganz sicher,
»  von chronischer himorrhagischer Nephritis (Wagner),
von wahrscheinlich reinem Amyloid,
- von Pyelonephritis,
- zweifelhaften Charakters, endlich
» von echter eyklischer Albuminurie (Pavy’s Krankheit).
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Diese verschiedenen Gattungen des chronischen Nierenleidens
migen nun an der Hand kurz gefasster Krankengeschichten hier
betrachtet werden.

1. Der chronische Morbus Brightii im Kindesalter,
(2. Stadium, grosse Niere.)

Ieh rechne hierzu 3 meiner Fille. Es ist aber wohl miglich,
ja sogar wahrscheinlich, dass von den unter der Kategorie der
Jeweifelhaften® gefiihrten Beobachtungen noch einzelne hierher ge-
hirven. Erstere betreffen einen 5jihrizen und einen 14 jihrigen
Knaben und ein 14 jihriges Midchen.

Beobachtung 1. W., Oskar, 14 Jahre, Girtlerlehrling.  Erkrankte
ganz allmithlich und schleichend. Ende 1854 nahm er ganz allgemein etwas
an Volumen zu, man glaubte er werde fettreicher. Im Februar 1885, nach
einer lingeren Schlittschuhfahrt, fiel eine Gedunsenheit des Gesichts anf. Er
ging aber ruhig weiter in die Schule, und als er Ostern 1885 aus derselben
entlassen war, trat er 8. April 1885 die Lehre an. Schon am 9. April aber
stellten sich heftige Schmerzen im Unterleib ein, die nach der Brust herauf-
zogen. Ein jetzt hinzugezogener Arzt constatirte die Albuminurie,

19. April 1885 kommt der Knabe in districtspoliklinische Behandlung.
Das eindringlichste Verhdr ergiebt nicht den geringsten Anhaltspunkt einer
voransgegangenen Infectionskrankheit, z. B. Diphtherie oder Scharlach. —
‘Eltern gesund, sie verloren vor Kurzem ein Kind unter epileptischen Convyul-
sionen, vorher hatte der behandelnde Arzt ,Briune* angenommen.

Verordnung: Milehdiat, heisse Bider mit Einwickelungen.

21./22. April. Urinmenge 250, Farbe gelbbriunlich, etwas triibe, stark
sauer, Albumin %3 Volumen. Zahlreiche breite und schmale hyaline Cylinder,
zum Theil mit stark lichtbrechenden Kérnchen besetat, spirliche gekerbts und
wie bestiubte Cylinder; ziemlich viel Epithelien, Kornchenzellen. Weder Leuko-
cyten, noch rothe Blutkdrperchen.

Der Knabe ist ziemlich gross, blass, ganz gering Gdematds. Puls 108,
gespannt, nicht leicht wegdriickbar. Herzstoss im 5. Intercostalraum, 1 em
ausserhalb der Papille, verbreitert, Herzténe rein. Wenig Appetit, Stuhl nor-
mal. Leib gross, aber kein Ascites. Geringer Hydrothorax. Etlwas Husten, —
Leber ragt bis 3 cm unter den Thoraxrand.

22./23. April. Urin 1200 com, briunlichgelb, triib, enthilt %/ Volumen
Albumin.

24, und 25, April. B00—900 cem. Pat. ist sehr matt. Koplschmerzen.

Von Anfang Mai an wird der Appetit besser. Urin tiglich 700 cem.
Eiweissgehalt = ¥z Volumen. Das Allgemeinbefinden bleibt leidlich. Der
Hydrops miissig.
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Am 25. nnd 26. Mai stand der Knabe ohne Erlaubniss auf und ging spa-
zieren. — Seitdem nahm die Wassersucht wieder erheblich zn.

Eine Untersuchung am 30. Mai ergab denselben Albumingehalt wie
friiher; sehmale und breite hyaline Cylinder, zum Theil etwas granulirf, Fett-
kirnchenzellen, keine Leukocyten, kein Blut.

Ausser den Bidern wurde Jodkalinm 10:150 (3 Essl. tgl.) verordnet. —
Ohne Besserung.

Am 8. Juni betrug die ganze Tagesmenge nur 250 cem. Sehr hochgra-
diges Anasarka. Kein deutlicher Ascites und Hydrothorax., Puls 102, nicht ge-
gespannt.  Herzhypertrophie nicht nachweisbar. Secrotum und Penis hoch-
gradig geschwollen,

Am 26. Juni frith 6 Uhr Frost, hohes Fieber. Pneumonie LHU. Am
27. Juni Besserung, Nachlass des Fiebers. Aber am 29. Juni entwickelt sich
am einen Oberschenkel ein Erysipel, welches sich rasch iiber Serotum und
Penis, auf den anderen Oberschenkel und auf den Unterleib ausbreitet. Fieber
steigt wieder. Puls 150. Am 3. Juli tritt der Exitus ein.

Autopsie (nur der Leibeshihle gestattet). Hochgradige eitrige Perito-
tonitis, Diirme ganz normal. Man konnte nur eine Infektion von der erysipe-
latbsen Erkrankung der Haut aus annehmen. Linke Niere sehr stark ver-
grissert, Kapsel leicht abziehbar, Rinde wenigstens um das doppelte breiter,
weich, gelbweiss gefiirbt, scharlf von den mehr rithlichen Markkegeln ab-
stechend. Rechte Niere ebenso, nicht ganz so gross, weich und schlafl.

Beobachtung 2. Sch., 5jihriger Knabe von bliihenden gesunden
Eltern abstammend. In der Familie nichts von Brustleiden. Erkrankt ohne
jede vorausgegangene Infectionskrankheit. Wenigstens befand sich der Knabe
vorher danernd unter Controle des Hausarzies und der sehr sorgsamen Eltern,
ohne dass diese dergleichen wahrnahmen.

Der Knabe erkrankte wiihrend des Aufenthalts in einem Seebade. Vor
der Abreise soll er einmal einen Tag lang unpisslich gewesen sein, aber ohne
irgend welche schwereren Erscheinungen. Wenige Tage nach Ankunft im
Seabade schwoll er im Gesicht und am Kirper an. Der zugezogene Arzt hielt
die Sache fiir Urticaria und machie nichis weiter daraus, liess den Knaben
sogar weiter an den Strand. — Einige Tage spiiter aber, als die Schwellung
zugenommen hatte, wurde die Albuminurie nachgewiesen und sofortige Riick-
kelir nach Berlin angeordnet.

Ich sah ibm hier, etwa 14 Tage nach Beginn der Erkrankung, am
20, Juli 1896. Allgemeiner, ziemlich starker Hydrops. Ascites miissigen
Grades. Nicht sicherer Hydrothorax, Kriiftiger Knabe, von guler Stimmung,
Appetit, regelmissige Verdauung. Innere Organe ohne Abnormitit. Herz von
normaler Grisse, Puls ohne Besonderheit, kein Fieber.

Urin vom 19./20. in 24 Stunden 400 cem von 1026 specif. Gewicht,
dunkel strohgelber Farbe, Reaction saner. Eiweissgehalt (Essigs., Ferrocyan-
kalium) nach 24stiindigem Stehen = */5 Vol. Mikroskopisch: massenhafie
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ganz hyaline und leicht bestiubt aussehende hyaline Cylinder, wenige Epi-
theleylinder, spirliche breite wachsartige Cylinder. Ein paar verfetiele Epi-
thelien. Viel einfache Epithelien. Keine Erythrocyten, keine Leukocyten.

Unter Milehdiiit und schweisstreibender Behandlung ging der Hydrops
allméhlich zuriick, und die Urinsecretion etwas in die Hiéhe, aber ohne Ver-
inderung des Albumingehaltes. Dabei war sehr auffillig, dass die morpho-
logischen Elemente rasch fast villiz schwanden.

2./3. August in 24 Stunden 900cem, hellstrohgelb, ganz schwach sauer,
spec. Gew. = 1021. Eiweiss = "/ Vol. Mikroskopisch nur ganz vereinzelte
Epithelien und Leukoeyten.

Mitte August trat eine mehrtiigizge starke Diarrhde ein, der Milchconsum
(tiglich 2—3 Liter) musste reducirt, und die Milch mit Mehl abgekocht wer-
den. Alsbald wieder Riickgang der Urinmenge, und Wiederansteizgen des Hy-
drops. Auch die morphologischen Bestandtheile wurden wieder reichlicher.

17./18. August. Tagesmenge 300. Spec. Gew. 1022, Farbe griinlich
celb, etwas triibe. Reaction sauer. Eiweiss — %4 Vol. — Zahlreiche, meist
kurze und schmale, seltener lingere hyaline Cylinder, zum Theil leicht be-
stiiubt, einzelne mit Epithelien und Rundzellen bedeckt. Viel Epithelien, ein-
zelne davon leicht bestiubt. Spiirliche Leukocyten. Ganz vereinzelte Erythro-
eyten. — Am 20. August wieder allgemeines Anasarka, Aseites, doppelseitiger
Hydrothorax.,

Die absolute Milchdiat wird am 25. August aufgegeben. Der kleine Pa-
tient bekommt etwas Fleisch, aber vorwiegend Vegetabilien, daneben Milch.
Er hat guten Appetit. Stull wieder in Ordnung. — Er bekommt vom 20. August
ab Wildunger Helenenquelle und Tannalbin bis zu 5,0 pro die. — Die Urin-
secretion sieigt wieder, der Ilydrops schwindet aber nichi so schnell wie das
erste Mal.

25./26. August. Tagesmenge 1150. Spec. Gew. 1008 (eiweissirmere
Nahrung!). TFarbe hellgelb, Beschaffenheit wasserklar. Reaction neairal.
Eiweiss = > Vol. Morphologisch wieder sehr spiirliche Elemente. Spiirliche
Lenkocyten, zum Theil gequollene Fettkrnehenzellen, einzeln und in Groppen.
Kein Blut. Ein einziges cylinderiihnliches Gebilde. — Digitalis tiglich 0,45.

Am 27. August Hydrops ungefihr in Gleichem. Zunge belegt, — [erz-
dimpfung klein, Herzstoss nicht fiihlbar. Puls klein, weich, 120.

29. August. Die Digitalis war ohne Nutzen. Im Gegentheil sank die
Urinsecretion schon am 28, August wieder.

29./30. August. Tagesmenge nur 330. Starkes Oedem des Scrotum und
Penis, allzemeines Anasarka, starker Hydrothorax, besonders links. Puls 118,
wenig gespannt. Herzdimpfung klein. Herzstoss kaum fihlbar. — Appetit
und Schlafl gut.

Am 1./2. September wurden nur 170 cem entleert. Der Urin gerann fast
vollstindig. Digitalis ab. Phoenix & air chaude. Coffein 0,1 Smal tiglich.

Ich trat jetzt meine Ferienreise an. — Alshald nachher trat eine sehwere
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Pneumonie mit hohem Fieber hinzu. Der Kleine ging in homiopathische Be-
handlung iber. Die Pneumonie wurde glicklich iberstanden. Allmahlich
ging auch der Hydrops wieder zuriick. — Die Albuminurie hielt sich aber in
unveriinderi hohem Grade. Der friihere behandelnde Arzt sah den Knahen
spater einmal wieder, constatirte den friiheren hohen Eiweissgehalt und erheb-
liche Abmagerung.

Der dritte Fall ist nur fragmentir beobachtet. Ich sah die
Kranke nur zweimal, als ihr Leiden schon seit 4 Jahren wihrte.

Beobachtung 3. R., erkrankt mit 14 Jahren an Nephritis, die unter
Besserung und Verschlimmerung continuirlich bis jetzt bestanden habe.

7. Marz 1889. Aeusserst blasses, elendes 18 jihriges Midchen. Puls 138,
kaum fiihlbar, missiges Oedem. Rechts hinten oben etwas Dimpfung, sonst
an den inneren Organen nichts Abnormes. — Forlwihrendes Erbrechen. Der
Urin sonst von gewihnlicher Farbe, ist seit 3 Wochen blutiz. — Die Unter-
suchung desselben ergiebt reichlichen Eiweissgehalt, viel weisse und rothe
Blutkirperchen, grissere epithelioide Zellen, Fettkirnchenzellen, Cylinder nicht
gefunden. Die Entstehungsursache der Krankheit war auch hier nicht be-
kannt.

Es ist kein Zweifel, dass in diesen 3 Fillen monate- bis jahre-
lange Nierenerkrankungen vorhanden waren, die nicht den Charakter
der Schrumpfniere angenommen hatten, sondern in ihren Symptomen
viel mehr auf das Bestehen einer chronisch geschwollenen (weissen)
Niere hinwiesen. Im 1. Falle bestiitigte die Section diese Angaben.
Hier war, allerdings nach erst halbjihrigem Bestehen der Krank-
heit, noch keine Spur von beginnender Schrumpfung, wenigstens
makroskopisch, wahrzunehmen. Sicher tiberwog die parenchymatise
Erkrankung. Man kann diese Beobachiung unter Beriicksichtigung
des klinischen Verlaufes, wie des anatomischen Befundes, ohne
Zwang unter die Kategorie der als grosse weisse Niere bezeichneten
Erkrankungen einreihen,

In der Literatur giebt es Beobachtungen iber diese Formen
des Nierenleidens im Kindesalters; sie sind aber recht spiirlich.

So fiihrt Bartels?) einen Fall eines 13 jihrigen Knaben an, der nach
ziemlich 3monatlichem Krankheitsverlauf tédtlich endete. Die tigliche durch-

schnittliche Harnmenge hatie bei diesem Kranken 300 cem betragen, die aus-
geschiedenen Eiweissmengen waren enorm.

1) Ziemssen's Handbuch der spec. Pathologie und Therapie. 1875.
IX. 1. 8. 319,
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Einen sehr schonen Fall dieser Art berichtet aus der Eich-
horst’schen Klinik Agnes Bluhm?).

Ein Knabe von 7 Jahrem erkrankte December 1850 an Mumps, Im
Januar 1886 Hydrops. Ende 1586 wurde hoher Eiweissgehalt, Cylinder,
Leukocyten constatirt. — Daner der Krankheit bis 21. August 1859, also bei-
nahe 3 Jahre! Die Section ergab grosse weisse Niere; Hypertrophie des linken
Ventrikels. Eitrige Peritonitis. Perisplenitis. Perihepatitis.

Sodann erwihnen Gull und Sutton?) einen Fall, ein 7 jihr.
Miidchen betreffend (von Dr. Down, London Hospital, beobachtet)
bei dem linger als 12 Monate Albuminurie und allgemeine Wasser-
sucht beobachtet worden war. Es starb im Februar 1872. Die
Section ergab grosse weisse Nieren.

Vielleicht gehdrt auch der von Hajek?®) beobachtete Fall
(9 jihr. Knabe) hierher, der nach 5 monatlicher Erkrankung in Ge-
nesung iiberging, endlich ein zweiter von Bluhm?) mitgetheilter,
einen 12 jahr. Knaben betreffend.  Hier schloss sich die drei Monate
lang beobachtete, ungeheilte Erkrankung an Scharlach an.

Es scheint nach diesen spiirlichen Angaben, dass der chro-
nische Morb. Bright., die chronische parenchymatise Nephritis, oder
grosse weisse Niere recht selten im Kindesalter auftritt. Uebrigens
theilt das Kindesalter ja dieses Verhalten mit den spiteren Lebens-
perioden, wie wir oben gesehen haben.

Hervorznheben wiire noch, dass die Ursachen der Evkrankung
hinfig ganz in Dunkel gehilllt sind. Nur zweimal war in den oben
zusammengestellien Fillen eine Infektionskrankheit vorausgegangen,
anfl welche die Nephiitis zuriickgelithrt werden konnte.

Betreffls Diagnose und Behandlung dieser Form der Nephriiis
ist dem von der Krankheit der Erwachsenen her Bekannten Nichits
hinzuzufigen.

2. Die Sehrumpfniere.

Weit hiufiger finden wir in der Literatur Angaben iiber die
chronische interstitielle Nephritis, die Granularatrophie, beim Kinde.

1) Zur Aetiologie d. Morb. Brightii. Inaug.-Diss. Ziirich. Leipzig 1390,

2) Medico-chir. Transactions. 1872, Bd. 55, p. 324

3) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 1. 1880, p. 410,

4) L ¢. p. 28




T

Ieh werde aof diese im Anschluss an meine eigenen Beobachtungen

zuriickkommen. — Sie erstrecken sich auf die folgenden vier
Fiille.

Beobachtung 4. 5., Ulrich, 14 Jalre alt, erkvankte Mitte Juni 1883
mit allgemeiner Verstimmung, Unlust zur Arbeit und mehrfachem Erbrechen.
(Im April desselben Jahres war sein 1'/; jiihriger Bruder in dhnlicher Weise
mit allgemeiner Unrohe und Appetitlosigkeit erkrankt, und bald nachher fand
man bei diesem allgemeines Anasarka. Der Urin zeigte sich eiweisshaltig,
welches von da an intermittivend auftrat, aber noch fort bestand., Im Juni fand
ich ein bleiches rachitisches Kind, mit ruhigem Puls, ohne Verinderangen der
inneren Organe). — Als nun bei Ulrich am 30. Juni auch eine Urinuntersu-
chung vorgenommen wurde, zeigte sich auch bei ihm Eiweissgehalt. — Ich
selbst fand: 'y Vol. Albumin, Epithelien und braune kirnige Cylinder. Menge
desUrins wurde damals nicht bestimmt. Amj. Juli war dieMenge des Albumins
anf '/2 Vol. gestiegen.  Von jetzt an wurde die Tagesmenge dfters gemessen,
sie betrug immer zwischen 1 und 1Y/ Litern, dabei hatte der Harn eine blutige
Beschaffenheit.

28. Juli Y2 Vol. Albumin, mikroskopisch: weisse und rothe Blutkir-
perchen, Feitkirnchenzellen, hyaling und mit Zellen bedeckis Cylinder.
Seit einigen Tagen hatte sich allgemeines Anasarka entwickelt, namentich auch
des Scrotums, der Pols war 84, nicht besonders gespannt, Herzhypertrophie
nicht nachweishar.

Behandlung bestand in Bettruhe, absoluter Milchdiit, Bidern mit Nach-
schwitzen, Acid. nitric., spiter Secale cornutum. Der Hydrops ging allmihlich
zuriick, der Bluigehalt des Urins wuride geringer, aber der Eiweissgehalt blieb
ziemlich im Gleichen., — Ich behandelte den Knaben noch bis zum 20, August
als Consiliararzt mit, davn verlor ich ihn zondchst aus den Augen. — Die
Diagnose hatte ich anf subakoie himorrhagische Nephritis gestellt; da es sich
um eine Familienerkrankung handelte, lag die Annahme einer Scharlachinfek-
tion nahe, doch blieb die Sache mangels des Exanthems in beiden Fiillen un-
goewiss, —

Im Juni 1888 sah ich den Patienten wieder., Er war zu einem grossen
knochigen Jiingling herangewachsen, aber von grosser Blisse. Er erziihlte,
dass seit jener Erkrankung vor 5 Jahren der Urin niemals wieder villig frei
von Eiweiss gewesen sei. Subjectiv filhle er sich nicht gerade schlecht, sei
aber oft sehr korzathmig.

Die Untersuchung ergab einen harten gespannien Puls und ein ver-
eriissertes Herz. Der Herzstoss im 4. und 5. 1C. R., an letzterer Stelle hebend
und iiber die Papillarlinie hinaus fiihlbar. Nach rechts geht die Herzdiimpfung
bis zum rechten Sternalrand. Herztine rein,

Urinsecretion reichlich, Giglich ecivea 2 Liter und dariiber,

Beschaffenheit desselben: wasserhell, schwach sauer, spec. Gew. 1009,
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Albumin = Y Volumen. Breite, hyaline, mit Fettkirnchenzellen oder mit
Lenkocyten bedeckte Cylinder, spirliche Epithelien.

Ueber den weiteren Verlauf habe ich nichis gehirt.

Beobachtung 5. Schm., Helene, 11 Jahre, — In der Familie der
Mutter Phthise vorgekommen. Leiztes Kind. Mehrere Geschwister gestorben, —
Die Kleine war gesund geboren im August 1554, kiinstlich genihret, lief mit
11 Monaten. — Wiihrend der Jahre 1856—90 wohnten die Ellern in Bremen,
damals litt sie hiiufiz im Frilhjahr und Herbst an Fieber, das fir Malaria er-
klirt wurde. 1890 wurde sie wegen einer Spina ventosa am rechten Daumen
operirt, und im selben Jahre machie sie ein 4 Wochen dauerndes pleuritisches
Exsudat durch.

Im Mai 1894 bekam sie gutartiges Scharlach., Dabei soll niemals Albu-
minurie anfretreten, der Urin tiglich controlirt worden sein. Danach Aufenthalt
an der See. Schon vor der Erkrankung an Scharlach war das Kind nachts ¢ft
gezwungen, anfzusiehen wegen Urindringens. Seit October 1884 traten anfangs
alle vier Wochen, spiter wichentlich Kopfschmerzen und Erbrechen, meist
im niichternen Zustand, auf. Die Kranke haite viel an Durst zu leiden. Niemals
wurden Oedeme beobachtet.

Als sich die eigenartigen Anfille hiuften, wurde der Urin untersucht
und Eiweissansscheidung gefunden.

Ich sah nun das Kind im Mai 1895, Zartes, etwas mageres Midchen,
miissig blass. Exquisiter Drahipuls. Herzstoss stark hebend. Am Nacken,
Achselhéhlen und Ingninalgegenden polygangliondire harte Driisenschwellun-
gen. Perkussionsschall iiber der rechten Spina scap. etwas kiirzer.

Urin vom 9./10. Mai. 1750 cem. Schwach saner, hellgelb, Spee. Gew.
= 1008. Albuminurie "/s Volumen. Mikrosk.: Leukocyten und Epithelien und
rothe Blutkérperehen, an einer Stelle ein Haufensolcher cylinderartig angeordnet.
Einige Tage spiter wurden von dem behandelnden Collegen auch spirliche hy-
aline Cylinder gefunden.

Es wird Bettiruhe und absolute Milchdiit verordnet.

Am 3. Juni soll nach 14 tiigigem Liegen das Albumin beinahe ver-
schwunden sein.

Meine eigene Untersuchungen waren folgende:

11/12. Juni. Urin (bei Genuss von 4 Liter Milch): Tagesmenge 2250,
Reaktion schwach sauwer. Spec. Gew. = 1013. Album = 'z Volumen. Ganz
geringes Sediment, aus Leukocyten und spiirlichen Epithelien bestehend. Cy-
linder nicht gefunden.

21./22. Juni. 1500, spec. Gew. 1013, Eiweiss Y/s Vol. Reaktion schwach
gauer. Im Sediment Leunkoeyten nur vereinzelt. Rothe Blutkirperchen.

5./6. Juli. 1800 Tagesmenge von ganz der gleichen Beschaffenheit.

Es ergab sich aus dieser Beobachtung, dass die iber einen Monal fort-
geselzte Bettruhe und absolute Milchdiit keinen wesentlich bessernden Ein-
fluss aul die Krankheit ausgeiibt hatten.
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Das Kind wurde nunmehr zu einem Landaufenthalt in guter Waldluft
nach Friedrichsroda gesendet, Auech dort aber wurde das Befinden nicht besser,
Sie war immer ziemlich matt und missmuthig, hatte sehr wenig Appetit, trotz-
dem die absolute Milchdidt verlassen und zu einer mehr gemischten, vorwiegend
vegelabilischen Erniihrung iibergegangen war.  Anfang August kam sie nach
Berlin zuriick.  Ich sah sie zum letzten Male am 16. August., Der weniger
reichliche Urin enthielt Y5 Volumen Albumin. Die Herzkraft hatte abgenommen.
Puls 132 pro Minute noch immer gespannt und drahtférmig. Bleiche Farbe,
miissiges Anasarka, geringe Hohlenwassersucht. — Dyspnoe und Unruhe, grosse
Verstimmung. Es wurde wieder Bettruhe verordnet, Milchdiit, Digitalis. Alles
hatte keinen durchgreifenden Erfolg, die Zeichen chronischer Urimie nahmen
mehr und mehr iberhand und am 16. September ging das Kind zu Grunde.
(Wiihrend meiner Abwesenheit.) — Section wurde vom behandelnden Arzte
nicht veranlasst.

Beobachtung 6. H., Curt, 9 Jahre alt. Der Knabe war friiher im
Allgemeinen gesund, hat Masern gehabt, von ciner Scharlacherkrankung ist
Nichts bekannt. Die Erkrankung wurde Mitte November 1883 bemerkt; er be-
kam eine Anschwellung des Gesichts und der Fiisse, die pur 4 Tage lang an-
hielt. — Hierauf wurde der Urin untersucht und fand sich Albumin. Das
Verhalten desselben soll seitdem sehr wechselnd sein, zeitweilig, bis auf
14 Tage, soll es villig verschwunden sein, aber dann hat es sich immer wieder
geaeigt.

Ich sah den Knaben im Mirz 15884, Es war ein nicht unkriiftizges Kind,
von miissiger Blisse, etwas gedunsencm Aussehen aber ohne eigentliche
Oedeme. Er war bereits von einem Kollegen wochenlang mit Milchdiit,
schweisstreibenden Einwicklungen und Bettruhe behandelt worden.

Die Herzdimpfung beginnt an der 4. Rippe, reicht nach rechis bis
zum linken Sternalrand, nach links bis zum Herzstoss. Dieser findet sich im
4. und 5. Intercostalraum, und ist noch 3 cm nach aussen von der Papillar-
linie hebend fiihlbar. Puls 108, gespannt.

Vom 20, bis 27. Miirz und 2. April warden Tagesbestimmungen des Urins
gemacht; withrend er sich noch in der schweissireibenden Behandlung befand.
Die Tagesmengen schwankten zwischen 1000—1350 cem, das specifische Ge-
wicht zwischen 1013—1018, die Farbe war immer hellgelb, die Reaction sauer,
Albumin zwischen /;,—1/., Volumen.

Mikroskopisch: ganz spiirliche breite und schmale hyaline Cylinder,
spiirliche, granulirte, einzelne mit Zellen bedeckte Cylinder, ganz vereinzelte
Blutkirperchen und Leukoeyten. —

Am 24, April war der Befund der niimliche. Die Behandlung war ganz
ohne Einfluss geblichen. Der Kranke erhielt nun wieder die Erlaubniss auszu-
gehen und die Schule zu besuchen. Dabei Natron tannicum innerlich.

Anfang Mai bis Mitte Mai war die Eiweissausscheidung ganz gering. Am
23, Mai war die Ausscheidung wieder reichlicher, '/;, Volumen bei gleicher
Tagesmenge. Spee. Gew. = 1015,
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Ein Einfluss der Behandlung und Medikation war nicht bemerklich ge-
wesen, ebensowenig aber eine Verschlimmerung, nachdem der Knabe seine ge-
withnliche Lebensweise aufgenommen hatte,

Der weitere Verlanf ist mir unbekannt.

Beobachtung. 7. Br., Rudolf, erkrankt Mirz 1882 im Aller von
12 Jahren an einer akuten Bright'schen Niere nach Aussage des behandelnden
Arztes. 8 wochenlange Bettruhe. — VYon da an zeigle der Urin immer kleine
Mengen von Albumin.  Auch als er im 19, Jahre sich zur Aushebung stellen
wollte, fand der Hausarzt bei einer vorherigen Untersuchung den Harn albu-

minhaltig., —
Ieh untersuchte den Patienten in seinem 24. Lebensjahre, fand einen

hageren knochigen jungen Mann, etwas blass. Die Lungengrenzen abnorm aus-
gedehnt. Thorax emphysematés. Vielleicht desshalb Herzhypertrophie nicht
nachweisbar. Puls aber ganz deatlicher Drahtpuls, 102 in der Minute.

Urin: Tagesmenge 1 Liter. Farbe dunkelgelb, Reaktion sauer, spec. Gew,
= 1021. (Lebensweise des sehr gut situirten Herrn reichlich). Der Harn
schiiumt, hat eine geringe Eiweisstriibung. Mikroskopisch spiirliche Leukocyten,
Cylindroide, Schleim, und aus eigenthiimlichen Schollen zusammengesetzie
eylinderartige Gebilde,

Ich war nur diese eine Beobachtung anzusiellen in der Lage.

Obwohl in den vorstehend geschilderten Erkrankungen die Be-
stiitigung durch den Sectionsbhefund fehlt, wird man sie doch viel-
leicht vor der Kritik bestehen lassen, da cinerseits die bei der
Granularatrophie gewdhnliche Beschaffenhenheit des Urins festge-
stelli wurde — meist reichliche Secretion, helle Farbe, niedriges
specifisches Gewicht, spirlicher Fiweissgehalt, spirliche morpholo-
logische Elemente — andererseits in keinem Falle die consecutiven
Verinderungen am Herzen und an den Gefiissen fehlten.

In zwei meiner Beobachtungen nahm die chronische Schrumpf-
niere von einer acuten Nephritis ihren Ausgang, deren itiologischer
Character allerdings nicht sicher feststand. In einem Falle (Beob. 4)
konnte aber jedenfalls mit Sicherheit fesigestellt werden, dass die
Zeichen von Herzhypertrophie und Drahtpuls, die 4 Jahre spiiter
in sehr deutlicher Weise entwickelt waren, wihrend der acuten
Nierenerkrankung bestimmt fehlten. Man muss also Beobachtung
4 und 7 unter die Kategorie der secundiiren Schrumpfniere rechnen.

Dagegen ist es fir Beobachtung 5 und 6 wmiglich, dass
es sich um primire Schrumpfniere gehandelt habe, wenigstens
ist von einer anfinglichen acuten Nephritis nichts bekannt. Im
einen Falle handelte es sich um ein Kind, das frither an lokaler
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Knochentuberkulose gelitten hatte, und Driisenschwellungen darbot,
im Uebrigen aber zur Zeit der Nierenkrankheit wenigstens keine
Symplome irgend welcher fortschreitenden tuberkultsen Erkrankung
hatte.

Die Dauer war in zwei Fillen eine jahrelange, auch in Be-
obachtung 5 mag wohl der Anfang der Krankheit weit linger als
ein Jahr zuriick zu datiren sein, wenn auch wihrend der zwischen-
fallenden Secharlacherkrankung Eiweiss nicht gefunden wurde. —
Im 4. Falle (Beob. 6) ist wohl nur ein Stick des Anfangs der
lirkrankung beobachtet worden,

Die Literatur bietet iiber die Schrumpfniere im Kindesalter
schon eine ziemlich ansehnliche Casuistik. Ein erfahrener englischer
Autor, Dickinson, meint, diese Krankheit sei bei Kindern wohl
viel hiufiger, als man gewdhnlich annehme.

Iis ist noch nicht allzulange her, dass man, und zwar im
Grossen und Ganzen doch vur von Seiten einzelner Aerzte, beim
Kinde aul die Miglichkeit des Vorkommens dieser Krankheit das
Augenmerk gelenkt hat. Trotzdem sind jetzt schon etwa 30
durch die Section sicher gestellte Fille von Schrumpfniere beim
Kinde verdffentlicht. Daneben kennt man noch eine Reihe wihrend
des Kindesalters tiodilich geendeter Fille, wo aber die Section
fehli; endlich eine Anzahl wihrend des Lebens festgestellier, aber
nicht bis zum Tode beobachteter Kinder mit Schrumpfniere. Der
Ausspruch, dass die Schrumpfniere nor insofern fiir das Kindesalter
in Betracht komme, als eine gewisse Zahl von Erkrankungen der
Erwachsenen bis in die Kindheit zurickreiche, ist also nicht mehr
haltbar.  Vielmehr laulen eine geraume Zahl von Fillen schon im
Kindesalter bis zum tidtlichen Ende ab. Auch hier hat die
Krankheit freilich meist den schleichend heimtickischen, scheinbar
harmlosen Charakter wie beim Erwachsenen, aber sie verriiih sich
doch dem Aufmerksamen durch die charakteristischen Phinomene.
Auch hier dauert sie lange, Jahre lang. Aber sie mag doch zu-
weilen ein rascheres Tempo cinschlagen. Bemerkenswerth ist in
dieser Bezichung ein Fall von Crooke?), der einen 9 jihrigen
Knaben am 68. Tage einer Scharlacherkrankung an Diphtheritis

1) Lancet. 1890. May. p. 1179



unter den Symptomen der Urimie, des Lungenidems und der Re-
tinitis albuminurica verlor and bei der Section die Nieren schon
merklich granulirt fand.

Bis zu welch hohem Grade die Schrumpfung der Nieren gehen
kann, lehren Beobachtungen wie die von Handford?!), der bei
einem 12 jihr. Midchen die rechie Niere 60 Gramm (81/,:41/,:2%/, cm)
dic linke 15 Gramm (5:4:2 cm) schwer aniral. Barlow?) fand
bei einem ziemlich 6 jihr. Midchen, bei dem die Krankheit min-
destens zwei Jahre gedanert hatte, sogar nur ein Gewicht der
rechten Niere von 13 Gramm (5:4:1/, em) der linken von 21 Gramm
(6:3%/,:1%/, em). — Bull?® fand bei einem 13 jihr. Midchen die
linke Niere (5 em lang, 3 breit) 20 Gramm, die rechte (7,5 c¢m
lang, 4,5 breit) 35 Gramm schwer.

Unter den bis jetzt veriffentlichten Fillen ist bei 7 nichis von
einer vorausgegangenen akuten Nephritis bekannt, sie konnen also
(vor der Hand wenigstens) als primiire genuine Schrumpfnieren be-
zeichnet werden. s sind dieses die Beobachtungen von Barlow
(l. e), Bull (L. ¢), Filatof(*), Morell-Lavallée?), Oppen-
heim® und Firster?) (2 Fille).

Der eine dieser Fille, der von Morell-Lavallée, nimmt
eine Sonderstellung ein, insofern er mit Lebercirrhose complicirt
war, also wohl eine allgemeine Ursache zu Grunde lag. — In den
ithrigen Fillen, die im 5., 6., 10., 13. und 14. Lehensjahre todt-
lich endeten, findet sich ausnahmslos angegeben, dass die Kinder
schon von Geburt an schwiichlich, stets wihlerisch im Essen,
blass und leicht angegriffen gewesen seien. Zufillig oder gelegent-
lich des Auftretens leichter Oedeme wurde der Eiweissgehalt des

1) Lancet. 1890. May. p. 1178.
2) Lancet. 1874. IL. p. 151.

3) Norsk Mag. 3. R. XIIL 4. 1883. .Jahrbuech f. Kinderheilk. Bd. XX.
p. 449. 1883,

4) Med. Obosr. B. XVII, 1882, p. 911, Jahrb, f. Kinderheilk. Bd. XX.
1883. p. 209.

9) Revue mensuelle des maladies de 'enfance. April 1885. Jahrbuch f.
Kinderheilk., XXIIL p. 459.

6) Ueber Schrumpfniere im Kindesalier. Inaugural-Dissertation. Halle.
1891. p. 18.

7) Jahrb. f. Kinderheilk. XXVL. p. 38. 1887,
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Urins entdeckt.  (Im Falle Oppenheim fehlt die Anamnese.)
Ob es sich nun in diesen Fillen wirklich um genuine Schrumpf-
niere gehandelt habe, darl trotzdem bezweifelt werden. Es bleibt
noch die Maglichkeit einer im friithesten Kindes-, bezichentlich im
Siuglingsalter vorhanden gewesenen acuten Nephritis als Ausgangs-
punkt der chronischen Schrompfniere. Ich komme auof diesen
Punkt ausfihrlicher im 5. Abschnitte dieser Abhandlung zuriick.

In zwei Fillen, dem von Lewkowitsch?) und dem von
Crooke (l. ¢.), war die Schrumpfniere bestimmt secundir. Beide
Male handelte es sich uwm 9jihrige Kinder, und um Scharlach-
nephritis  als Ausgangspunkt der Schrumpfniere. In den Fillen
von v. Jakseh?) und von Bernhardt?) handelte es sich um tuber-
culise Kranke, bei denen Schrumpfniere zur Beobachtung gelangte.

In der Mehrzahl der Veriffentlichungen bleibt die Aetiologie
zweifelhaft.  In- einer Anzahl, z. B. der von Handford (l. ¢.),
Zangger?), findet man zwar frithere Infectionskrankheiten ange-
geben, aber den Zusammenhang zwischen diesen und der spiiteren
Nephritis nicht sicher festgestellt. In der Mehrzahl fehlten iiber-
haupt anamnestische Anhaltspunkte. So sind iiber die 6 von
Steiner und Neureutter®) erwihnten Sectionen von Schrumpf-
niere im Kindesalter leider gar keine Krankengeschichten mitge-
theilt, so dass die Angabe fiir den Kliniker keinen Werth hat.
Aber auch die Mittheilungen von Hale White®), Dickinson?),
Gull und Sutton®), Jakobi®) sind ganz fragmentarisch und nur
als zihlende Fille benutzbar. Auwch in den Fillen von Steffen1?)
fehlt die Anamnese.

1) Jahrb. f. Kinderheilk. XII. p. 189. 1878,

2} Deutsche med. Wochenschr., 1888, No. 41.

3) Ibid. 1897. Ne. 21
. 4) Klin. Uniersuchungen iiber Schrumpfniere. Inaug.-Dissertat. Ziirich.
1891. p. 9.

-5) Prager Vierteljahrsschr. Bd. 105, p. 79.

6) Lancet. 1890. May. p. 1179,

7) Ibidem.

8) 1. ¢, p. 301,

9) Wiener med. Blitter. 1888. XI. No. 13. 16.

10) Klinik der Kinderkrankheiten. IIL p. 592 u. 394,
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Somit muss die Frage, ob eine primiire Schrumpfniere im
Kindesalier vorkommt, offen gelassen werden. Ich machte mich,
besonders mit Riicksicht aul die in Abschnitt 5 zu erérternden Be-
ziehungen, mehr der Annahme zuneigen, dass mindestens die Mehr-
zahl dieser Erkrankungen beim Kinde secundirer Natur ist.

Was die Behandlung anlangt, so kann ich auf Grund der an
den eigenen Fillen gemachten Erfahrung leider nur berichten, dass
die iiblichen Maassregeln, Bettruhe, schweisstreibende Einwicke-
lungen, Bider, Milchkuren u. s. w. einen sehr geringen oder eigent-
lich keinen irgendwie ersichilichen Finfluss aufl das Leiden zu
haben schienen. Andererseits war nach dem Aufhéren solcher
Kuren, nachdem die kleinen Patienten ihre gewdhnliche Lebens-
weise wieder aufgenommen hatten, ohne sich wesentliche Opfer in
Bezug auf Schonung und Vermeidung aller miglichen sogenannten
Schiidlichkeiten aufzuerlegen, auch durchaus keine Verschlimme-
rung ihres Zustandes wahrnehmbar.

3. Die chronische hiimorrhagisehe Nephritis.

In seinem Buche iiber den Morbus Brightiil) beschreibt
E. Wagner als besondere Form die chronisch hiimorrhagische
Nephritis.  Diese Erkrankung soll im Allgemeinen ohne Oedeme
verlaufen und sich durch anfallsweise starke in den Zwischenzeiten
schwache Bluthaltigkeit des eiweiss- und eylinderhaltigen Urins
auszeichnen. In den Anfillen ist der Urin vermindert, in der
Zwischenzeit aber vermehrt, zuweilen stark. Der Verlaul erstreckd
sich bis zu zwei Jahren. Am Bemerkenswerthesten ist, dass unter
6 von Wagner beobachteten Filllen 4 in Genesung iibergingen.
Wagner's Patienten befanden sich im jugendlichen Alter von
16—30 Jahren.

Ich michte dieser Form folgende Fiille meiner Erfahrung aus
dem Kindesalter zurechnen, wenn sie auch nicht ganz mit dem
von Wagner gegebenen Bilde sich decken.

1) v. Ziemssen's Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie.
Bd. IX. 1. Dritte Auflage, 1882,

Heubner, Chron, Nephritis v. Albuminunrie im Kindesalter, 9
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Beobachtung 8. W., Ernst, 11 Jahre, Sohn eines Arztes, hekam am
10. November 1892 eine heftige Angina. Bereits am 11, November acute Ne-
phritis, welche etwa 3 Wochen dauverte. Als der Urin ciweissfrei geworden
war, liess der Vater den Knaben wieder zur Schule gehen, vom 8.—10. De-
cember. Am 23, December 1592 ist der Urin wieder stark bluthaltiz, der Vater
findet 1/, Vol. Albumin; die Tagesmenge ist verringert. Vom 1. Januar an
nimmt Blut- und Eiweissgehalt wieder ab, am 4. Januar ist der Urin wieder
ciweissfrei, -- Regelmiissige Untersuchung fand nicht mehr statt,. Am
8. April 1893 liess sich der Knabe die Haare sehr kurz schneiden. Daraunfl
wurde er blass und klagte iiber Kopfschmerzen, kein Frost, kein Fieber. Am
9. April war der Urin wieder blutig, dunkelroth, reichlich eiweisshaltig bis
zum 16. April. An diesem Tage waren nur noch Spuren vorhanden. Seitdem
hidrte Albuminurie und Blutung auf. — Ich sah den Patienten am 1.Juni 1893
und konnte noeh das Fehlen jeder Herzhypertrophie und Fulsanomalie con-
statiren.

Dieser Fall bot insofern ein Beispiel der Wagner’schen Fr-
krankung dar, als es sich um drei ziemlich weit von einander
getrennte  Anfille von kurzdauernder himorrhagischer Nephritis
handelte. Der Vater hob hervor, dass von Himoglobinurie nicht
die Rede war, sondern richtige hamorrhagische Nephritis vor-
gelegen habe. —

Beobachtung 9. Kl., Handelsschiiler, erkrankte im Herbst 1853, im
Alter von 14 Jahren, an einer Halsentziindung. Vier Wochen spiiter stellte
sich eine Nierenentziindung mit stark blutigem Urin ein. Dieselbe besserte
sich aber, ohne seitdem villig abzuheilen. Von Zeit zu Zeit traten Anfille
von stark bluthaltigem Urin auf, und hielten immer eine Reihe von Tagen an.

Ich sah den Knaben nur einmal in der Sprechstunde im November 1884
und constatirte dabei einen missig reichlichen Albumingehalt des nicht blu-
tigen Uring und die Anzeichen einer Hypertrophie des linken Ventrikels.

Beobachtung 10. L., Rudolf, 11 Jahre alt, Schiiler, erkrankt am
22, December 1895 an Diphtherie, wurde in einem Dresdemer Krankenhaunse
mil leilserum behandelt und am 31. December geheilt entlassen. — Am
2. Januar erkrankie er an Haontausschlag und Gelenkrhenmatismus (Serum-
exanthem?), der in 5—10 Tagen abheilte. Wihrend der Diphtherie war keine
Albuminurie beobachiet worden. Dagegen trat am 12, Januar eine Nierenent-
zindung mit Wassersncht aul. Nach Aufhiren der letzteren wurde der Knabe
in seine Heimath (Plauen i. Voigtl.) entlassen. Die Albuminurie dauverte aber
fort. Am 12, Miirz 1896, nachdem der Knabe ansser Dett gewesen und lebhaft
umhergesprungen war, trat plétzlich Abends ein sehr stark blutiger Urin aaf.

Der mir ibersandle Urin hatte folgende Beschaffenheit:

17./18. Miirz. Tagesmenge in 24 Stunden 650 cem, spec. Gew. 1020,
Farbe dunkel-griinlich-gelb, triib, Reaction stark sauer. Albumin = s Vol.
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Mikroskopisch: Reichliche Erythrocyten, einzelne Leukocyten, spirliche pi-
thelien, vereinzelte hyaline und aus Zellen bestehende Cylinder. Verordnung:
Bettruhe, Schwitzen, Milehkur.

24, April. Nachdem Pat. bis jelzl im Belte gelegen, 3mal wichentlich
heisse Bider mit Nachschwitzen und strenge Milchdiit erhalten hatte, ergab
sich folgender Befund:

21./22, April. Tagesmenge 1400, spee. Gew. 1012, Farbe blassgelb,
Reaction neutral. Albumin eine Spur. Bodenbeschlag nicht zu messen. —
Mikroskopisch: Vereinzelte rothe Blutkorperchen, Gusserst spiirliche Leuko-
cyten, keine Cylinder oder sonstige Bestandtheile.

Soll nun anfangen gemischtere Kost zu geniessen. — Die erbetene Weiter-
sendung des Urins unterblicb. — Der weitere Verlaul unbekannt.

Obwohl diese drei Beobachtungen recht fragmentirer Natur
sind, stellen sie doch, wie ich meine, durch die anfallsweise auf-
tretenden Verschlimmerungen in Gestalt von starkem Blutgehalt
des Urins im Verlaufe der chronischen Nephritis Besonderheiten
dar. Schon Wagner hebt gewisse Berithrungspunkte mit der in
Schrumpfung ausgehenden Nephritis hervor; aber bei 2 meiner
Fillle scheint trotz monatelanger Dauer ein dhnlich ginstiger Aus-
gang eingefreten zu sein, wie der genannte Autor ihn gesehen.
Sicher ist dieses fir die folgende, genauere Beobachtung.

Beobachtung 11. W., Martin, 11 Jahre, aus gesunder Familie. Friiher
sehr viel und lange an universellem Ekzem gelitten, mehr trockener Natur. In
der ersten Hilfte des December 1894 bekam er eine doppelseitige Driisen-
schwellung am Halse mit Nackensteifigkeit. Ende December siellte sich eine
acute Nephritis mit stark blutigem Urin ein. Anfangs sehr reichlich Albumin;
es nahm aber bald an Menge ab. — 19, Januar 1895, Kriftiger, recht fetter
Knabe, etwas gedunsen im Gesicht, aber keine wirklichen Oedeme. Puls
weich, von normaler Frequenz, Allgemeinbefinden ganz gut. Sieht nicht ein,
warnm er im Bett liegen soll. Keine Herzhyperirophie oder -dilatation nach-
zuweisen. Albumingehalt des Urins = 1/g Vol. — Bettruhe, Schwitzkur,
Milchdiit.

Bis 26. Januar im Gleichen gut. An diesem Tage bei sorgfiltiger Ueber-
wachung ohne fussere Veranlassung plitzlich wieder starker Blulgehalt und
erheblich vermehrter Eiweissgehalt des Urins.

Unter Fortsetzung der gleichen Bebandlung gleicht sich diese Verschlim-
merung binnen einigen Tagen wieder aus. — Vom 31. Januar bis 8. Februar
tigliche genaue Bestimmung der Harnmenge. Sic schwankt zwischen 500
(5./6. Februar) und 1000 cem (6./7. Februar), meist 750 com. Am 8, Febroar
war Tagesmenge 750, Albomin = 1/; Yol. Kein Bluf. Mikroskopisch: Spiir-
liche Cylinder, meist schmal, hyalin, zum Theil mit Blutktrperchen bedeckt,

o
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einzelne granulirt, einzelne breitere etwas speckig glinzend. Wenig Leuko-
cyten, wenig Schleim.

Verordnung: Baden mil Schwitzen nur jeden 2. Tag. Sonst wie vorher.
Vom 9.—15. Februar die gleiche Tagesmenge. — 14./15. Februar 1000cem mit
1/ap Yol. Albumin, wenige kurze, etwas gekriimmte Cylinder, spirliche Leukocyten.

Urin vom 2./3. Mirz 1000 cem, spec. Gew. = 1024. Eiweiss gering,
1/54 Vol. — Sediment sparlich, missig reichliche Cylinder, theils hyalin, theils
mit Epithelien, theils in zerstreuter Anordnung mit Epithelien und Blutkirper-
chen, theils dicht mit Blutkérperchen und spiirlichen Leukoeylen besetzt,
ausserdem frei: rothe und weisse Blutkiirperchen.

Diese nene Vermehrung des Blutgehalls des Urins kann als die dritte
himorrhagische Attacke betrachtet werden.

Der Knabe wurde wiihrend des Monats April davernd im Bette gehalten,
aber schon seit Marz nicht mehr bei reiner Milchdidt, sondern bei gemischier,
vorwiegend vegetabilischer Kost. — Innerlich bekam er eine Reihe von Wochen
Alaun.

Am 22, Mai 1895 untersuchte ich ihn zum letzten Mal, — Allgemeinbefinden
ranz gut, keine Herzhypertrophie, Puls normal, seit einiger Zeit ausser Bett.

Schon am 4. Mai zeigte der Urin (bei der friiheren Tagesmenge) ein spe-
cifisches Gewicht von 1033, einen nur noch ganz minimalen Albumingehalt
(Spur von Triibung). Mikroskopisch noch vereinzelte Blutkirperchen und Blut-
kirperchenschatten und ein aus Blutkirperchen bestehendes eylindrisches Ge-
bilde. Sonst keine Cylinder, keine Leukocyten, kein Epithel.

Am letzien Besuchstage war nach Angabe des Hausarzies auch die Opa-
lescenz verschwunden.

Der Knabe wurde geheill entlassen. Im Juli 1896 erfubr ich zum letzten
Male von ihm; er war bis dahin vollstindig gesund geblieben.

Hier hatten wir es also mit einer iiber 4 Monate davernden
canz dem von Wagner entworfenen Bilde entsprechenden chro-
nischen Nephritis zu thun, die in vollige Heilung aunsging.

Vielleicht gehort anch folgender Fall in diese Kategorie, der
[reilich nur fragmentiir zur Beobachtung gelangte, und mit starkem
recidivirenden Hydrops verlief.

Beobachtung 12. K., Carl, 2 Jahre. 5/, Jahre an der Brust. Ist das
gweite Kind; das erste gesund. Mai 1894 wahrscheinlich Scharlach. Im
Octlober 1894 6 Wochen lang Wassersucht, blutiger Urin. Dann Besserung.
Seit 7. Januvar 1895 wieder blutrother dunkler Urin und wieder allgemeine
Wassersucht. Seit 14. Januar Anurie. Ich sah das Kind nor einmal in der
Sprechstunde in schwerem Zustande. Allgemeines Anasarka, Ascites. Puls
116, — Ausgang unbekannt.

Namentlich mit Ricksicht auf den doch zuweilen giinstigen
Ausgang der Erkrankung scheint es mir berechtigt, diese Form



= Wia

der Nephritis von der Schrumplniere abzutrennen.  Denn  bei
letzterer diirfie es zu wirklicher Genesung nie kommen. Auch in
den Zeiten subjectiv wenig gestorten Befindens wird doch die
Untersuchung des Urins den Fortbestand der Krankheit fast aus-
nahmslos erkennen lassen.

Dagegen scheint diese Form der Nephritis, welche doch immer-
hin eine viele Monate lange Dauer haben kann, eine definitive
Heilung zozulassen. In diesen Fillen miochte ich anch der razt-
lichen Behandlung, insbesondere den bei der acuten Nephritis be-
wiilhrten Methoden, der diaphoretischen Behandlung, der absoluten
Milehdiit, der wochenlang fortgesetzten Bettruhe, einen niitzlichen
Einfluss aaf den Ablauf der Erkrankung zuerkennen.

4. Die Amyloidniere.

Die Speckniere, wenigstens in ihrer reinen Form, scheint im
Kindesalter nicht so hiufiz zu sein, als e¢s die gerade in dieser
Lebensperiode besonders oft vorkommenden Knocheneiterungen er-
warten lassen sollten. Wagner?!) fand diese Krankheitsform unier
265 anatomisch constatirten Fillen 136 mal in Folge von Lungen-
und Darmiuberculose, darunter 87 mal unter 30 Jahven, meist
zwischen 20-—30. 37 Fille waren durch seltenere Ursachen be-
dingt, darunter kein Kind. 56 Fille waren durch Knocheneite-
rungen bedingt, nur unter diesen fanden sich 12 Kinder im Alter
von 1—10 Jahren (das jingste 3%, Jahre). Also wiirden danach
unter den Specknicrenerkrankungen nur 4!/, pCt. auf Kinder unter
10 Jahren fallen. Meine eigene Erfahrung stimmt damit iiberein.
Ieh verfige nur iiber 2 Beobachtungen, die aber durch die Section
nicht bestitigt sind, wo ich eine Amyloidniere anzunehmen mich
berechtigt hielt.

Die eine derselben betrifft ein wegen Driisentuberculose ope-
rirtes 15 jihriges Madchen, welches 10 Wochen nach der Operation
in meine consiliare Behandlung kam, und Fiweiss im Urin, sowie
grosse Leber und Milz darbot. Die Beobachtung war zu kurz,

1) L e. p. 315 u. 316.
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um weiteres Interesse zu erregen.  Der andere Fall war fol-
gender:

Beobachtung 13. B., Ida, 7jilriges Midchen, erkrankie im Januar
1580 mit wassersiichliger Ansehwellung. Yon 1876 bis 1880 hatte sie an tuber-
culizser Knocheneiterung an beiden Tibien gelitten. Am rechien Sehienbein
unierhalb des in rechiwinkliger Beugecontractur stehenden Knies noch eine
eiternde Fistel.

Das Kind hatte sich seines Leidens wegen jahrelang in einem Privat-
krankenhause befunden, wurde Ende Januar wieder zu den Eltern nach Hause
genommen.  Die Anschwellungen nahmen bis Mitte Februar allméhlich wieder
ab, aber am 11. Februar stellten sich bei ziemlich reichlicher Urinsecretion
Erbrechen, Krimple und Sopor ein. Folgende Nacht noch grosse Unruhe,
dann wieder Besserung.

Am 21. Febroar 1850 wurde eine normale Temperatur, Puls von 108,
etwas Dyspnoe constatirt. Bleiches Kind, villig frei von Oedemen. Lungen
normal. Herz etwas nach rechls verbreiterl, Leib hat einen Umfang von
63 em, was haupisichlich auf Rechnung der sehr stark vergrisserien Leber
kommti. Diese reicht flast bis zur Spina ant. sup.; in der Papillarl. 17 em
hohe Diamplung. Stuhl éfter diarrhoisch. Milz iiberraglt den Thoraxrand um
2 cm, fiihlt sich derb an, Liinge 14 cm, Breite § cm.

Urin enthillt Eiweiss, spérliche, hyaline, schmale Cylinder, einzelne mit
einer kirnigen Zelle, Schleimfiden, einzelne Leukoeyien.

Der Sommer 1880 verliel bei ziemlich gutem Befinden.

Mitte Marz 1881 trat von Neuem Hydrops auf.

0. April 1881 kam es zu heftigem Erbrechen und sehr starker hydrop.
Anschwellung des Gesichtes.

11. April. 38,6. 156. 90 R. Allgemeines Oedem, Leib sehr gross. Ver-
breitete Bronchitis. Herzstoss schwach.

Urin spirlich, mit sehr reichlichem Albumingehalt und zahlreichen Cylin-
dern, die sich bei Zusatz von Methylviolet roth firben. Abends 35,2,

12. April. 38,4. 132. 48,

Leib sehr schmerzhaft. Ascites. Im rechien Leib fihlt man die hoch-
gradig vergrisserte Leber hallotiren. Abends 37,8.

13. April. 37,9. 120. 6D,

Nachts sehr unruhig, viel gestihnt. Leib und Beine hochgradig hydro-
pisch, an der linken Labic beginnende Gangrin.

14. April friih erfolgte der Tod. Section war leider nicht gestatlet.

Obwohl der Beweis durch die Autopsie fehlt, diirfte dieser
Fall wohl wmit Reeht als Amyloidniere anerkannt werden. Die
Beobachtung  lisst freilich — in Folge ungiinstiger dusserer Ver-
hilltnisse — an Genanigkeit zu wiinschen ibrig.
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lis ist miglich, dass in der folgenden Kategorie der eine oder
andere Fall mit enthalten ist, wo ecine Combination mit Amyloid
in Frage kommen kann.

2. Die zweifelhaften Formen.

Weitaus am hiufigsten kommen im  Kindesalter Fille von
chronischer Nephritis zur Behandlung, welche, zur Zeit der Beob-
achtung wenigstens, in eine der bekannten Formen von Nephritis
nicht eingereiht werden konnen, deren Charakter also vor der
Hand mehr oder weniger fraglich bleibt. Denn auch der Ausgang
belehet wiihrend der Dauer der Beobachiung nicht leicht iber die
Natur des Leidens, weil eine entscheidende Wendung, sei es nach
der giinstigen, sei es nach der ungiinstigen Seite hin, im Verlaule
des Kindesalters tiberhaupt nicht einzutreten scheinf.  Alle Fille
dieser Art, deren Beobachtung ich jahrelang verfolgen konnte, iber-
daverten das Kindesalier.

In neuerer Zeit hat ein amerikanischer Schriftsteller, Henry
Jakson?), diese bisher wenig gewiirdigten Formen der chronischen
Nephritis der Kinder an der Hand von acht eigenen Beobachtungen
sehr treffend und sachgemiss beschrieben.

leh verfiige iiber 30 Fille dieser Art aus der eigenen Er-
fahrung, Es wird aber nicht nithig sein, sie alle hier anzufiihren,
namentlich dirften die Beobachtungen, wo ich die Kranken nur
ein oder wenige Male sah, und nur durch die Anamnese die Chro-
nicitiit der Eiweissausscheidung in Erfahrung brachte, eine proto-
kollarische Lrwihnung nicht verdienen.

Aber fiir die wichtigsten Typen diirfte es doch von Werth
sein eine Reihe von Krankengeschichten zu bieten.

a) Die verschleppte Scharlachnephritis.
Fast die Hilfte aller dieser im Charakter zweifelhaften chro-

nischen Nephritiden im Kindesalter ist auf ein frither iberstandenes

1) Chronic Nephritis in children and young adults. Archives of pe-
diatrics. 1892. April. p. 200, Ref. von Loos, Jalhrb. f: Kinderheilkunde.
XXXV. p. 289.
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Scharlachfieber  zuviickzulithren; unter meinen 30 Beobachiungen
war dieses 14 mal der Fall. Diese Zahl ist doch fir die Erfah-
rung ecines Einzelnen erheblich genug, uwm die Lehre von der
grossen Seltenheit eines Chronischwerdens der Scharlachnephritis,
die ich selbst in fritheren Jahren in meinen Vorlesungen vorgetragen
habe, stark ins Wanken zu bringen.

[ch habe, seit auch aufl sehr geringe Albumintriibungen im
spiteren Verlaufe einer mit Nephritis verbunden gewesenen Schar-
lacherkrankung geachtet wird, bereits in einer ganzen Reihe von
Fillen diesen Uebergang der akuien Scharlachnephritis in die sub-
akute und chronische Form unter den eigenen Augen sich vollziehen
schen, und zwar trotz aller Sorgfalt in der Pflege und aller mig-
lichen therapentischen Bemiihungen. Ein genau verfolgtes Brispiel
dieser Art gebe ich in der folgenden Beobachtung.

Beobachtung 14. B-dt., Robert, 5 Jahre, in der Charité aufgenom-
men am 13, August 1896,

Stammt von gesunden Eltern. 3 lebende Geschwister gesund, Kind ist
kiinstlich genihrt, hat im 1. und 2. Lebensjabr an Rhachitis gelitien, mit
10 Monaten die ersien Zihne bekommen, erst Ende des 2. Lebensjahres ge-
laufen und gesprochen. Impfung 'zut iiberstanden. Im Jahre 1393 Masern,
sonst gesund.

Erkrankt am 18. Juli 1896 an Scharlach. Exanthem und Halsaffeclion
stark ausgesprochen. Lag zu MHause fortwihrend im Betl. Gemischte Er-
niihrung.

Am 7. August bemerkt die Mutter, dass der Urin triibe war, und das Ge-
sicht gedunsen aussah. Vom 0. August an ofter Kopfschmerzen, hiinftig Er-
brechen, Schlafsucht abwechselnd mit Unruhe und Delirien.

12. August lies das Erbrechen nach.

Status am 13. August.  Mittelkriiftiger Knabe, bleich, rhachitischer
Knochenbau.,  Gesicht gedunsen, am Serotum Oedem, sonst kein Hydrops.
Mund- und Rachenhihle und Lungen normal.

Herzstoss im 5. Interkostalraum 1em aussechalb der Papille, Dimpfung von
der 3. Rippe und linken Sternalrand bis zum Herzstoss. Tone rein, etwas
dumpf.

Puls auffillig langsam, 48 in der Minute, regelmiissig, etwas gespannt.

Leil gross, elwas gespannt, etwas druckemplindlich. Kein Aseites.

Urin ist sehr spiirlich, dunkel gefirbt, triibe, enthiilt Y/s Yol. Albumin und
mikroskopisch Blutkirperchen, spiirliche Leukocyten, zahlreiche Cylinder aller
Formen, hyaline, feingekirnte, mit Blutkbrperchen bedeckte. Tagesmenge in
den ersten Tagen 300—400 cem,

Verordnung. Taglich ein warmes Bad mit Nachschwitzen (innerlich in



den ersten Tagen nach jedem Bad 5 mg Pilocarpin), Milehdiil. Vollkommene
Beltruhe,

Bis gegen 22. August steigt die Urinmenge aul MM ecem Liglich.

Vom 24. August Tagesmenge annihernd normal 900— 1000 com.

Das big dahin noch ab and zu vorhanden gewesene Erbrechen hirk auf.

Der Eiweissgehalt sinkt auf 1/, Vol., aber schwindet nicht und schwankl
bis Mitle Oktober zwischen /5 und 1/5 Vol. — Der Blutgehalt halte sieh
schon Anfang September verloren. Die morphologischen Bestandiheile wurden
geringer.

Dabei war das Allgemeinbefinden durchaus gut. Nie Fieber.

Der Puls ging schon in der ersten Woche des Krankenhansaufenthalis
aufl G0 in die Hohe, von Anfang September am schwankie er zwischen 54
und 96,

Die Behandlung bestand bis Mitte September in tiglichen Schwitzbidern
und.Einwicklungen ; von da an wurden diese seliner gegeben und innerlich
Tannalbin, 3 mal tiglich 0,5, gereicht,

Von Mitte November tiglich 3 mal 1,0, —

Wiihrend des Okiober wurden wiihrend einiger Tage Versuche iiber das
Verhalten des Albumins bei verschiedener Kirperstellung gemacht, es zeigle
sich weder cine Vermehrung der Eiweissausscheidung beim Aufstehen, noch
eine Verminderung beim Liegen, sie war in beiden Fillen sehr gering. Auch im
November gah ein wochenlanger Versuch das gleiche Resuliat.

Yom 7. November wurde wieder zur constanten Bellrahe geschritten, und
dieser Beltaufenthalt nnunterbrochen bis zum Mai 1897, also volle 6 Mo-
nate forigeseizt. FEs sollte der Versuch gemacht werden, ob es nichi gelingen
wiirde, durch ganz konsequente Anwendung dieses viel gerithmten Verfahrens
schliesslich die so geringe Albuminurie doch zum Schwinden zu bringen. —
Leider vergeblich.

Eine mikroskopische Untersuchung des Urins ergab Mitte November nnd
Anfang December im centrifugivten Urin hyaline und granalirte Cylinder in
geringer Menge.

Ende December wurde das Tannalbin ausgesetzt, das trolz langen Ge-
brauches keine Besserung erzielt hatle.

Anfang Januar 1897 war die tigliche Urinmenge etwa 500 cem, das spec,
Gew. 1016, Reaktion saner. Eiweissgehalt wechselnd zwischen geringer und
stiirkerer Triibung. Im Sediment einzelne Epithelien und hyaline Cylinder.

Puls 88 (manchmal ein wenig unregelmiissig). Spilzensioss schwach,
etwas ausserhalb der Mamillarlinie. Keine Verbreiterung. Herzline dumpf, rein.

Im Laofe des Januar 1897 schwankte die tigliche Urinmenge zwischen
A0 and 1100 com.

Am 4. Februar wuorde eine chemische Bestimmung des Albumins aus-
gefiihrt.

Die Tagesmenge vom 4./5. Februar betrug 830 cem, darin waren
0,0174 pCt. Albumin, also die pro die ansgeschiedene Menge — 0,14 g.
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Im Sediment granulivte Cylinder,

Dabei war subjektiv vollkommenes Wollbefinden vorhanden. Die abso-
lute Milchdiit war schon im Okiober verlassen und eine mehr gemischie aber
vorwiegend vegelabile Kost verordnet worden.

Am 15. Januar betrug das Korpergewicht 18,7 Kilo.

Am 11, Mirz 1897 betrug es 20 Kilo,

Am 25. Mirz bhetrug die Tagesmenge 1125 cem, der Albumingehalt
0,015 pCL., in toto also 0,216 g ausgeschieden.  Im centrifugirien Sediment
wurde nach langem Suchen ein breiter hyaliner Cylinder gefunden.

Im April sank das Korpergewicht nach einer mehrligigen Diarrhoe
wieder anf 19,7 Kilo.

Im Februar hatte der Kleine wieder Tannalbin bekommen, im Mirz und
April Jod, ebenfalls ohne allen Einfluss.

Im Mai wurde noch ein Versuch mit Decoct. fol. Uvae ursi gemacht (5: 100
und 5,0 Kaliacet.), 3 mal tiglich 10 g.

lﬂ.l,n"lt.!. Mai. Urin 770, spec. Gew. 1016, Geringe Albumintribung. Tm
Sediment Harnsdure- Krystalle und  spérliche granulivte Cylinder.  Herz-
dimpfung normal. Herzstoss weder hebend noeh verbreitert.  Herziine rein.
Keine Oedeme. Verdauung normal.

Farbe des Gesichts und der Kérperoberfliche blass.

Karpergewicht am 20, Mai 20,25 Kilo. — Der Kleine steht nunmehr auf.

Ende Mai und Anfang Juni schwankt die tégliche Urinmenge awischen
S10 und 1150, das spec. Gewicht zwischen 1015 und 1018, Die geringe Albu-
mintriibung hat sich seit dem Aufstehen weder vermehrt noch vermindert.

Kirpergewicht am 3. Juni 20,57 Kilo.

Der Knabe wird ungeheilt nach Hause entlassen,

Hier liegt also ein beinahe 10 Monate lang beobachieter Fall
vor, wo es nicht gelungen ist, trotz der sorgfiltigsten Ueber-
wachung und nach den Regeln der drztlichen Kunst geleiteten Be-
handlung, die von Anfang der Erkrankung an stattgefunden hatte,
den allmihlichen Uebergang aus der akuten in die chronische Ne-
phritis zu verhindern. leh kionnie eine Reihe dhnlicher Beobach-
tungen anschliessen, wo die Eltern nur nicht die Geduld hatten,
ihr Kind so lange, wie in Beobachtung 14, im Krankenhause zu lassen,
wo aber noch im 3. und 4. Monat nach dem Beginn der Scharlach-
nephritis ganz wie hier die geringfiigige Albuminurie andauerte,
und die kleinen Patienten in dieser Beziehung ungeheilt entlassen
werden mussten.t)

1) Auch Henoch thut in seinem Lehrbuch (9. Auflage, 5. 604 u. 605)
einiger solcher verschleppten Scharlachnephritiden kurz Erwihnung.
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Einen weiteren Fall konnie ich wenigstens 8 Tage lang im Krankenhause
beobachten, bei dem 5 Monate nach Beginn des Scharlachs die Zeichen einer
chronischen Nephritis nachweisbar waren, die unmiltelbar aus der Scharlach-
nephrilis hervorgegangen war.  Diese Beobachtung habe ich bereits im Jahre
1894 dureh Reckmann verbfentlichen lassen.Y) Er zeichnete sich durch das
Symptom der eyklischen Albuminurie aus,

Im Sommer 1897 erfubir ich dber diesen Fall, dass er kirperlich ganz
wohl sei und auf einer Schule fern von der Heimath erzogen werde. In den Ferien
werde der Urin immer von der Mutter untersucht, diese habe zeitweilig eine
kleine Triibung gefunden, die aber aufl Zusatz von 1TropfenSalpetersinre ver-
schwunden sei. Aerztliche Nachpriifung scheint seit lingerer Zeit nicht statt-
gefunden zu haben.

Finige andere meiner Beobachtungen stammen von Aerzten,
die an den eigenen Kindern den Forthestand der im Scharlach aunf-
getretenen  Nephritis  constatiren  konnten.,  Bine derselben  wird
weiter unten mitgetheilt werden. (Beob. 37).

In einem anderen trug die chronische Albuminurie einen inter-
mittirenden Charakter,

Beobachtung 15. A., Senta, 10 jihrige Arzitochter, erkrankt am
17. December 1895 zuerst von mehreren anderen Geschwislern an ganz leich-
tem Scharlach, ganz wenig Fieber, geringes Ixanthem. Fasi keine Schuppung.
Wurde aber regelrecht im Beite gehalten. Am 8. Krankheilstage geringe Al-
bumintriibung. 9.—12. Krankheitstag normales Verhalien, am 14., 16. bis
18. Krankheitstag wieder Trilbung. Am 19., sowie am 22. und 23. Krankheits-
tag war der Urin wieder frei von Albumin,

Am 258, Krankheitslag zeigle sich zum ersten Male ein wirklicher flockiger
Niederschlag. Cylinder sollen nicht gefunden worden sein, aber schon der
Morgenurin war eiweisshaltig. Am 34, Tag fand der Vater Lenkocyien im Se-
diment. (Kein Fluor). Auch in der spiteren Zeit war éfters im Morgenurin
(nach villiger Bettruhe entleert) Eiweiss. So ging die Sache bis zum Mirz 1596
fort. Alle 3—4 Tage war der Urin eiweisshaltig.

Eine Untersuchung am 1%. Mirz 15896 ergab: gesundes [risches Aussehen,
nicht bleich. Aber starkes Sausen in den Jugularvenen. Muskeln derb. Herz-
stoss im 5. Intercostalranm 1 em innerhalb Papillarlinie, nicht hebend, nicht
verbreitert. Keine Verbreiterung der Herzdimplung nach rechis. Tone. rein. —
Den Urin selbst zu untersuchen haile ich keine Gelegenheit.

Im Juni 1897 theilte mir der Vater mit, dass die intermitlirende Albumin-
urie noch immer forthestehe. —

Ich gebe noch zwei Beobachtungen, die nicht Aerztekinder
betreffen.

1) Jahrbuch f. Kinderheilk. Bd. 38. p. 319,



i

Beobachtung 16. K., Elsa, 8 Jahre alt.  Erkranki 2. Mai 15895 an
Scharlach. Am 22, Mai wurde ich zugezogen wegen einer hinzugetretenen Ne-
phritis. Uebliche Behandlung. Absolute Milchdiit. Diaphorese durch Bider
und Einwicklungen.

Am 26, Okiober 1895 sah ich das Kind wieder. Der behandelnde Arzl
theilt mir mit, dass seit Mai (also seit 6 Monaten) die Albuminurie immer von
Zeil zu Zeit wiedergekehrt sei, trotz sorefiltiger Ueberwachung. Ich fand ein
blasses, zartes Kind, ziemlich mager und nervis. Puls 116 nicht gespannt.
Kein Fieber. Herzstoss etwas nach aussen von der Papillarlinie fiihlbar,

Urin vom 25./26. Oktober. Tagesmenge 1500, Farbe strohgelb, Reaktion
schwach saner.  Spec. Gew. = 1019. Eiweiss: nur Bodenbeschlag. Zahl-
reiche junge Epithelien. Leukocyten, theils einzeln, theils in Gruppen, nach
langem Suchen zwei Cylinder, hyalin, der eine miitelbreit und lang, der an-
dere lockenfirmig. — Nochmals Bettruhe, Milchdiit.

1. November. Abends Anfall von Sommolenz. 2. November wieder
besser. Kein Erbrechen oder sonstige Zeichen von Uriimie.

Spiter erfuhr ich bei einer zufilligen Begegnung, dass die Albuminurie
fortdaure.

Beobachtung 17. D., 10jihriger Oberforsterssohn, erkrankt im
Jalire 1892 an Scharlach mit anschliessender Nierenentziindung. Trolz mo-
natelanger Bettruhe gelingt es nicht die Albuminurie zom Verschwinden zu
bringen.

Im Sommer 1893 wohler, hat sich viel im Freien getummelt.

Ende September 1803 nene Exacerbation der Nephritis von kurzer Dauer.

Wihrend des Okiober nur Spuren von Eiweiss im Urin.

3. November Fieber, der Urin enihilt wieder Blut und sehr reichliches
Eiweiss. — (Briefliche Mittheilung cines auswiirligen Kollegen).

Wie sehen nun derartige verschleppte Scharlachnephritiden nach
Jahr und Tag aus? Dariiber migen folgende beiden Beobach-
tungen Aufschluss geben. —

Beobachtung 18. [Ir., Edmund, 16 jihriger Gymnasiast. Halte im
8. Lebensjahre Scharlach. Seitdem von Yeit zu Zeit, nach Erkiltung, Ge-
miithshewegungen, Fiweiss im Urin. — Seit Anfang Sepiember 1594 ist die
Albuminurie anhaltend. Der Morgenurin ist meist frei, aber nicht immer.

G. Oktober 1804, Kriftiger, starkknochiger, grosser, junger Mann, aber
von ziemlich bleicher Farbe. — Innere Organe ohne Besonderheit. Herzstoss
im 5. Intercostalraum innerhalb Papillarlinie. Keine Verbreiterung. Tone rein,

Der Urin enthilt eine geringe Menge Eiweiss. Im centrifugirten Sediment
vieloxalsaure Kalkkrystalle, spirliche Lenkocyten, Schleimfiden, einigesehr blass
conturirte hyaline Cylinder.

Vom 7.—27. Oktober wird die Urinmenge {iglich genau bestimmt, und
tiglich 6 malige Untersuchung aufl Eiweiss vorgenommen. Die Tagesmenge
schwankt zwischen #f, —1 Litern. Eiweiss wird tiglich ausgeschieden. Der
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Morgenurin ist meist frei von Eiweiss, ebenso gewdhnlich der Abendurin,
Die Hauptausscheidung erfolgt in der Mitte des Tages. (Cyklische Albu-
minurie).

Doch findet sich am 15. und 25. Oktober geringere, am 13., 16. und
und 20. Oktober etwas stiirkere Albumintriibung schon im Frihurin, Das sub-
jektive Befinden in dieser Zeit war ganz gut. Die Verdanung in Ordnung. Die
ceistige Leistungsfahigkeit nicht beeintiichtigt. Zuweilen treten Zustinde von
Aufgeregtheit ein, die aber auch schon vor dem Scharlach beobachlet worden
sein sollen, — Letzte Untersuchung am 3. November 1804,

Beobachtung 19. B-d., Georg, 131/, jilriger Kaufmannssohn. Die
iilteren Briider sollen voriibergehend an Albuminurie gelitien haben. Georg
hatte als Kind Masern. April 1890 Scharlach, danach wochenlang kleine Men-
gen von Albumin in Harn, die erst allmihlich verschwanden. Doch warde
allerdings nachher nicht regelmiissig untersucht. Er hefand sich subjekiiv
wohl, konnte kirperliche Anstrengungen gut leisten.

August 1893 bekam er einen akuten Magendarmkatarrh. Da er danach
auffallend blass war, wurde der Urin wieder untersucht und ein erheblicher
Eiweissgehalt desselben gefunden. Von da an verhielt er sich wechselnd, ver-
schwand einmal, kam wieder u. s. w. Dabei subjektives Befinden gat. Anfang
Oktober 1894 Stomatitis aphthosa. Danach wieder anhaltende Blisse des Ge-
sichts und wieder erhebliche Eiweissmengen im Urin.  November 1895 bis
Miirz 1896 sehr wechselnde Albuminurie. Bei feuchtemm Welter stieg der Ei-
weissgehalt manchmal bis zu 1/, Vol.; freilich nur auf karze Zeit; oft schon
wenige Stunden spiter nur Spuren nachweisbar. Andere-Male bedurfte es
mehrerer Tage und starker Schwitzkuren, ehe die Albuminurie verschwand.
Das Sediment war meist spéirlich, enthielt aber dfters hyaline Cylinder, einmal
wurde auch ein granulirter Cylinder gefunden.

Subjekiiv fast immer gutes Befinden. Kein Kopfweh, kein Erbrechen,
keine Oedeme. Nur Blisse.

Tanzstunde und Schlittschubfahren schienen keinen nachtheiligen Einfluss
zu haben.

25. Mirz 1895: Blasser, missig kriiftiger Knabe. Puls etwas gespannt.
Herzstoss im 5. Intercostalranm nicht hebend, innerhalb der Papillarlinie. Herz-
dimpfung etwas verbreitert 5/, em hoch, 101/, em breit. Tine rein.

Eine vom 12. April bis 7. Mai fortgesetzte Untersuchung iiber das Ver-
halten der Eiweissausscheidung im Laufe des Tages ergab ein eyklisches Ver-
halten der Eiweissauscheidung. Doch war 3 mal im Verlaufe der 2 Tage
schon im Morgenurin Albumin, Die Tagesmenge beirug etwa °/, Liter. —
Wiihrend dieser Zeit ging der Knabe in die Schule, tanzte, ruderte, marschierte,
ohne dass alles dieses eine Erhihung der Eiweissausscheidung hervorrief.,

Urin vom 8./9, Mai: Menge 1200, hellgelb, schwach sauer, spec. Gew,
= 1015, viel Baklerien, wenig Epithelien, kein Blut, Cylinder nicht gefun-
den, geringer Eiweissgehalt,

Seitdem habe ich den Kranken nicht wieder zu sehen Gelegenheit gehabi,
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Diese Fille machen also im Allgemeinen einen keineswegs
beunruhigenden Eindruck. Die Kranken merken kaum etwas von
threm abnormen Zustand, sind weder durch Beschwerden, noch selbst
durch Herabsetzung der kérperlichen und geistigen Fihigkeiten
irgend erheblich belistigt, fihlen sich mit einem Worte gesund.
Nur etwa die Blisse des Gesichts und die Aufmerksamkeit der
IEliern oder des Hausarztes fithren dazu, die Fortdauner eines Nieren-
leidens festzustellen. Ganz dhnlich verhalten sich diejenigen chro-
nischen Nephriten unklaren Charakter, die durch andere Ursachen
als durch die Scharlachinfektion bedingt sind.

b) Verschleppte Nephritis nach anderen Infektions-
krankheiten.

Die chronische Nephritis kann sich auch an Masern an-
schliessen.

Eine hierher gehirige Beobachtung wird weiter unten (Beob. 38)
zur Mittheilung gelangen.
Ferner tritt sie nach Diphtherie auf.

Beobachtung 20. v. M., Hedwig, 7 Jahre alt, kam zuerst am
6. Mai 1895 in meine Behandlung wegen schwerer diphtheritischer Lihmun-
gen und Herzschwiiche, sowie Nephritis am 39, Tage nach Beginn der Krank-
heit. Sehr langsame Reconvalescenz.

Am 1. Juli 1895 konnte sie das Bett verlassen. Die Liahmung schwand
allmiihlich vollstindig, aber die Albuminurie blieh bestehen.

Am 2. Mirz 1896 wird mir das Midchen wieder vorgestellt. Sie war
ganz munter, litt ab und zu etwas an Katarrh. Nur die fortbestehende Eiweiss-
anssscheiduug gab zn Besorgniss Veranlassung.

Urin vom 8/9. Mirz: Tagesmenge 750. Farbe strohgelb. Reaktion sauer.
Spec. Gew. 1028, Fiweiss = 1/, Vol.  Mikrosk. zahlreiche Leukocyten zum
Theil in Gestalt kurzer Cylinder angeordnet, junge Epithelien, keine hyalinen
Cylinder. — HEs wird konstatirt, dass keine Spur von Fluor albus besteht.

Betiruhe anf 4 Wochen. Milchdiit. Schwitzkur,

Ende Miirz trank das Kind tiglich 3!z Liter Milch.

31. Miirz bis 1. April Urin: Tagesmenge 2250 com., Farbe nellgelb. Re-
aktion neutral. Spee. Gew. = 1012,  Albumin nur geringer Bodenbeschlag.
Kein Sediment.

Die strenge Milchkur wurde Anfang April anfgegeben.

13./14. April.  Urin: Tagesmenge 2 Liter. Kein Sediment. Albumin
Vag Vol. Mikrosk. einzelne Bluikirperchen und Blutk.-Conglomerate.
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Am 30. April. Seit 14 Tagen ansser Bett. Herzstoss im 5. Intercostal-
raum. 1 em ansserhalb Papillarlinie. Puls ein wenig gespannt,

Urin vom 27./28. April. Tagesmenge 1500 cem. Spee. Gew. 1022,
Albumin sehr gering, anf 1/, Vol. zu schiitzen. Mikr. zahlreiche Epithelien
und Leukocyten, einzelne Blutkirperchen, keine Cylinder.

19./20. Mai. Tagesmenge 1Liter. Spec. Gew. 1027, Farbe gelb. Reaklion
schwach sauer. Albumin = 1/, Vol., cinzelne und in Groppen liegende Len-
kocyten, keine Cylinder, keine Blutkrperchen.

Letzte Untersuchung fand am 19./20. August 1896, nach 5/, jihrigem Be-
stehen der Albuminurie, statt.

~ Tagesmenge 1100 cem, hellgelb-griinlich, schwach sauer. Spec. Gew.
1021. Eiweiss hiichstens /5¢ Vol.; Sediment im Spitzglas 5 em hoch, durch-
sichtig. Mikrosk. Leukocyten theils einzeln, theils in Hanfen, Epithelien. Keine
Cylinder, keine Blutkirperehen. :

Obwohl in diesem Falle keine Cylinder gefunden wurden, so
war doch der konstante Leukoeytenbefund, die zum Theil in
eylindrisch  geformten Gruppen sich darstellten, die oftere An-
wesenheit von rothen Blutkérperchen und der konstante Eiweiss-
gehalt, (bei Fehlen aller sonstigen Zeichen von Pyelitis — nie
Fieber, nie Schmerzen, Harndrang —) wohl hinreichend, eine
chronische Nephritis anzunehmen, zumal doch auch Andeutungen
von Herzhypertrophie sich fanden. Uebrigens war auch mein
zweiter nach Diphtherie aufgetretener Fall von chronischer Albu-
minurie durch das Fehlen von Cylindern, bei reichlicher Anwesen-
heit von Leukocyten ausgezeichnet.

Beobachtung 21, M-r., Gretchen, 21/5j. Geistlichentochter, hatte
Ende des 1. Lebensjahres Scharlach mit Nephritis. 1891 Ende Juni erkrankte
sie an Diphtherie. Mitte Juli zeigte sich wieder Albuminurie, milkroskop. viele
Leonkocyten., Dieselbe hirte nicht in der gewdhnlichen Zeit auf.

9. September 1891 =ah ich das Kind. Es zeigte eine ziemlich blasse Haul-
farbe, war aber nicht schlecht gendihrt. Ziemliche Anschwellung der Nacken-
lymphdriisen. Keine Herzhypertrophie.

Der Urin zeigte cinen geringen Bodenbeschlag von Eiweiss. Mikrosk. ge-
ringe Menge von Leukocyten, junge Epithelien.

Am 16. Oktober sah ich das Kind nochmals. Der Urin zeigle wieder
nach Behandlung mit Essigsiure-Ferroeyankali cinen geringen Bodenbeschlag.
Mikrosk, grosse gequollene Leukocyten, theils cinzeln, theils in Gruppen und
Haufen liegend. Keine Cylinder gefunden.

Der weitere Verlaul ist mir nicht bekannt.

Also auch in diesem nachdiphtheritischen Fall von Nephritis (Fluor war
aueh hier nicht vorhanden) waren nur zallreiche Leukoeyten, aber keine Cylinder
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im Urin gefunden worden, Die Dauer der Erkrankung betrug — bei nicht ge-
stirtem subjektiven Befinden — zur Zeit der letzten Untersuchung drei Monate,

Zwei Fille traten im Anschluss an Erkrankungen auf, die viel-
leicht als Influenza aulzufassen waren.

Beobachtung 22. J., Frida, 8 Jalre. Erkrankte December 1594
ohne bekannte Ursche in akuter Weise, bald entwickelte sich eine eitrige Otitis
media. Seit dieser Zeit scheidet sie Eiweiss ans; bald sehr reichlich, bald sehr
wenig. —

Ich sah die Kleine nur einmal, nach etwa 9 monatlich. Bestande der Krank-
heit.  Ich fand einen stark eiweisshaltigen Urin. — Die Untersuchung ergab
sonst ein villig normales Kind. Der Puls weich. Keine Herzverbreiterung.
Herzstoss im 5. Intercostalraum, 1 em ausserhalb der Papille.

Beobachtung 23. K-r., Kiithe, 10 jihrige Gymnasiallehrerstochter.
Erkrankt Mitte August 1895 mit gastrischen Erscheinungen und missigem Fieber.
Am folgenden Tage intenvise eitrige Otitis media mit Ansehwellung der Ohr-
muschel. Scharlach herrschte zu der Zeit in der betreffenden Stadt nicht. Am
3. und 4. Tag der Krankheit war Fieber und Anschwellung der Muschel ver-
schwunden. Aber eine akute hiimorrhagische Nephritis trat auf, mit Gedunsen-
heit des Gesichis ohne allgemeine Oedeme. — Rasche Besserung. Die Eiweiss-
ausscheidung ging zuriick. Aber von da an trat immer von Zeit zu Zeit von
Nenem Albuminurie auf; oft sehr stark bis zu 1/, Vol. Am 28. Oktober fanden
sich auch wieder Blut und Cylinder im Urin.

Urin vom 31. Oktober bis 1. November: Tagesmenge 500. Farbe dunkel-
roth braun. Reakiion schwach sauer. Spee. Gew. = 1022, Albumin =
e Vol. Mikrosk.: Zahlreiche Leukocyten, zum Theil in Haufen. Zahlreiche
rothe Blutkérperchen, zum Theil dicht gefiigt zu kurzen Cylindern, spérlich.
Kurze breite und lange schmale hyaline Cylinder. Spiirliche junge Epithelien.

Vom 3.—14. November absolute Milchdifit und Bettruhe. Anfang bis zu
4 Liter tiglich. Urin wurde dabei in Farbe und Menge normal.

2. Woche Widerwillen, Appetitlosigkeit, Fieber, Verstopfung, Kopfschmerz.
Riickkehr zur gemischten Kost.

Urin vom 16/17. November. 500 Cem, rithlich gelb, sauer, spec, Gew.
1019.  Albumin = 1/; Vol. Mikrosk, derselbe Befund, wie das erste Mal. Es
wurde wieder wenigstens ganz iiberwiegend Milch verordnet.

Urin vom 26./27. November schwach vithlich gelb, sauer, triib (Bakterien).
Spec. Gew. = 1009. Albumin = 1/, Vol. Viele Leukocyten, Epithelien,
rothe Blutkirperchen. Im Juli 1597 wurde mir auf Anfrage die Nachricht,
dass die Albuminurie noch forthestehe.

Sodann gehen zuweilen akute Infekiionskrankheiten unklarer
Natur der Nephritis vorher, wie folgender Fall zeigen mag:

Beobachtung 24. Br., Gretchen, 10 .Jahre alt. FErkrankt Anfang
Januar 1895 mit Angina, nicht scharlacharliger Natur. Kein Exanthem. Am
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10. Januar himorrhagische, akule Nephritis. Tagesmenge nicht vermindert,
1 Liter taglich.

Das Kind sah rechi blass aus, zarter Bau, diinne Haut. Aber an den
inneren Organen sonst keine Anomalie. Keine Herzhypertrophie nachweisbar.
Puls regelmiissig von mittlerer Frequenz. Bis Mitte Februar Bettruhe. Milch-
diiit, Schweisstreibende Behandlung.

Allmihlicher Riickgang der blutigen Beschaffenheit des Urins.

Am 9. Februnar fanden sich neben missigem Fiweissgehall des Urins
noch einige hyaline Cylinder, spiirliche Blutkirperchen, einige Epithelien.

Auch jetzi noch die Blisse und Zartheit des Kindes aufTallend. Appedit
gut. Kost etwas weniger streng.

Am 15. Februar gegen 1 Liter. Spee. Gew. = 1015, Eiweiss: nur ge-
ringer Bodenbeschlag, missig reichliche Leukocyten, Cylinder nicht gefunden.

Von da an bleibt der Eiweissgehalt fdusserst minimal, aber er ver-
schwindet nicht. 20. Mai war er wieder etwas reichlicher.

Vom 22. Mai bis 2. Juni wird eine Tabelle angelegt iiber das Verhalten
des Urins den Tag iiber. Es zeigt sich fast tiglich Eiweissansscheidung aber
bis auf eine Ausnahme (am 23. Mai) zeigt der Morgenurin villige Freibeit von
Eiweiss (bei den iiblichen Untersuchungsmethoden) wihrend des Tags iiber, wo
das Kind auf ist und den gewihnlichen Beschiiftigungen nachgeht, in der Mehr-
zahl der Fiille Eiweiss vorhanden ist. Nur an einem Tage (28. Mai) fehlt der
abnorme Bestandtheil den ganzen Tag iiber.

Mikroskopisch ist ein abnorm reichlicher Gehalt an Lenkocyten nachzu-
weisen. Ueber den weiteren Verlauf habe ich nichis in Erfalirung gebracht.

Einmal schloss sich eine verschleppte Nephritis an Blut-
fleckenkrankheit an.

Beobachtung 25. E., Hans, 3'/sjihriger Fleischers Sohn. Erkrankt
3. December 15891 plotzlich wihrend eines Spazierganges mit sehr starker An-
schwellung des Halses und der Halsdviisen. Er wurde sehr matt und blass;
spiter traten verbreitete Blutflecken am ganzem Kirper auf. Es entwickelle
sich eine Nephritis, die seitdem bestehi.

Ich sah das Kind zweimal im Consilium mit dem behandelnden Collegen.

3. Februar. Blasses, mittelkriiftiges Kind, ohne Oedeme. Keine Herz-
hypertrophie nachzuweisen, keine Blutflecken mehr.

Urin vom 3./4. Februar enthill /s Vol. Albumin, missig reichliche breite
hyaline, zum Theil zellentragende Cylinder, Epithelien, vereinzelte Leukocyten,
Blutkiirperchenschatien, viel Harnsiuresediment.

Weiterer Verlauf unbekannt.

Endlich sah ich einmal chronische Nephritis nach Kritze
(Folge von Styraxeinreibungen?) auftreten.
Beobachtung 26. W., Carl, 15 Jahre, leidet schon soit Sommer 1881

an einem ,Friesel¥, iiber dessen Natur nichts Niheres in Erfahrung zu bringen

Heonbner, Chron. Nephritis u. Albuminurie im Kindesalter, 3
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ist.  Im Oclober bekam er, gleichzeitig mit der Gibrigen Familie, durch Schlaf-
burschen angesteckt, Seabies, wurde mit Styrax und mit Schmierseifencinrei-
bungen seitens der Mutter behandelt. Es trat Besserung ein, aber wilirend
der Monate von Mille October bis Mitte December kamen immer von Neuem
Rickfille der Hauntaffection. Frithere Fussschweisse bliehen weg., Schon von
Anfang November an sah er Liinklich aus.

Anfang December 1882 begann er an Fissen und Gesicht zu schwellen,
blieb 3 Tage zu Hause: dann aber ging er wieder aul Arheit bis 9. December,
von da an blieb er liegen.

Beginn der Beobachtung 12. December. Anfangs geringe Temperatur-
steigerungen (bis 38,3 in recto).  Ausschen blass. Gesicht etwas Gdemaliis.
Uebriger Kirper frei von Oedemen. Herz elwas nach rechis verbreiterl (bis
Mitte Sternum). Herzstoss im 5. urd 6. Intercostalraum missig stark fithlbar
bis zur Papillarlinie. Puls voll. Beiderseits auf dem Riicken hinten unien
goringe Dampfung, Stimmfremitus vorhanden.

14. December. Urin Tagesmenge 650, dunkel schmuizig braun, sauer,
spec. Gew, == 1027, Alb. = /5 Vol., hyaline und mit Zellen beselzte Cylin-
der, reichliche Leukoeyten, vereinzelle rothe Blutkérperchen. — Bettruhe,
Mileh, Schwitzen.

17. December. Tagesmenge 1100, dunkel, nieht triih, sauer, spec. Gew.
= 1026, Alb. = 2/; Vol. Morphol. wie am 14. December.

Befinden gut. Keine Schmerzen. Temperatur normal.

Vom 20. December an Syr. ferr. jodat.

22, December. Tagesmenge 1100, Farbe heller. Spee. Gew. = 1022,
Eiweiss = 1/, Vol. Sehr viel Leukocyten, missig reichliche epithel- und
leukocytenbesetzle Cylinder.

Anfangs Januar stieg die Tagesmenge auf 1200—1300 cem. Album. —
Yy Vol. Cylinder spiirlich.

11. Januar. Tagesmenge 2100,

18, Januar. Tagesmenge 1700, Spec. Gew. 1025. Album. = 1/, Vol.
Wieder reichlichere Cylinder,

Da die Seabies noch nicht geheill war, so werden wieder vorsichtig Ein-
reibungen mit verdiinntem Siyrax vorgenommen.

In der zweiten Hilfie desJanuar dinderte sich das Verhallen des Urins nicht.

Vom Febroar an Natrium tannie. 10,0 : 150,0 2stdl. 1 Esslofel.

3. Februar. Tagesmenge 2000 com, Farbe hell.

8. Februar. Tagesmenge 1300, Farbe dunkel briiunlich gelb, Beschaffen-
heit klar, spec. Gew. 1027, Alb. = 1/, Vol. — Wenig Cylinder, kurze Frag-
mente, Epithelien, einzelne Blutkérperchen.

15. Februar. 1500/1022 spec. Gew.— Alb. nur ganz geringe Opalescenz.
Spirliche Lenkoeyten, ein mit Blutkérperchen bedeckter Cylinder,

23. Februar. Fieberhafter Katarrh, nachdem er ohne Erlaubniss ausge-
gangen War.

24. Februar. Urin dunkel, getriibt. Tagesmenge 1100, spec. Gew, 1026,
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Alh, = 1/ Vol., enthilt massenhaften Detritus (Blutkirperchen?), Zellen-
eylinder, spiirliche weisse und rothe Blutkirperchen.

Von Neuem Natr. tannic.

Im Laufe des Mirz bessert sich das Verhalten wieder. Es bleibt aber

die Eiweissausscheidung.
Am 14, Miirz Urinmenge 1500, Spee. Gew. 1028. Album, = 1/, Vol,

Spirlich Cylinder, Epithelien, Leukocytlen und Blutkiirperchen.

Pat. ging in anders Behandlung iiber. (Krankenhaus?)

Es ist bekannt, dass im Verlaufe der Seabies — wohl meisi
als Folge toxischer Einwirkungen der angewandten Mittel — acute
Nephritis auftritt. Der Uebergang in die chronische Form, wie sie
unser Fall darbietet, dirfte aber zu den Seltenheiten gehiren,
Fraglich bleibt, ob diese Beobachtung mehr zu der chronischen
hiimorrhagischen Nephritis im Sinne Wagner's, oder zu der ein-
fachen chronischen Nephritis mit acuter Exacerbation zu rechnen ist.

¢) Einfluss erblicher Belastung.

Schon in Beobachtung. 19 kam das familiire Moment zum
Vorschein; zwei Brider des nach Scharlach erkrankten Knaben
hatten an linger dauernder Eiweissausscheidung gelitten. — Auch
der zuerst erkrankte Bruder des Knaben in Beobachtung 4 litt an
einer sich verschleppenden Nephritis, war aber nicht genauer von
mir beobachtet worden.

In folgendem Falle frappirte mich die hereditire Beziehung,
weil ich den Vater selbst bis zu dessen Ableben beobachtet hatte.

Beobachtung 27. Kr., Veronika, 13jihriges Madchen. a) Kranken-
geschichie des Valers, Fabrikant, viel auf Reisen, suchte mich zum ersten
Male im November 1881 auf, damals 41 Jahre alt. Es war um die Zeit, als
Veronika geboren wurde. FEr bekam zum ersten Male, gelegentlich eines sehr
starken Gedriinges im Jahre 1865 (28 Jahre alt), einen sehr heftigen Angst-
anfall und litt danach 3 Jahre lang an Neurasthenie, besonders intensiver
Platzangst. Dieses verlor sich, spiiler stellte sich aber Angst im Eisenbahn-
waggon, im Theater ete. ein. Seit einigen Jahren hat er Angstanfille mit Be-
klemmungsgefiihl in der Herzgegend. Die genaue Untersuchung des Nerven-
systems ergab keinen Anhaltspunkt fiir ein organisches Nervenleiden. Urin
damals nicht untersucht. Von da an kam er ziemlich alle Jalre mit den nim-
lichen Beschwerden. Juli 1885 klagte er aber ausserdem iiber dfteren Stirn-
kopfschmerz, Appetitlosigkeit und schlechten Geschmack im Munde, gab jelzt
auch an, als ich die Leber vergrossert fand, friiher viel Bier getrunken zu
haben, Als die Beschwerden immer wieder kehrien, untersuchte ich am

3!-
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20, Seplember 1885 den Urin - ohne dass Pal. direcle Symptome seitens der
Nieren wahrgenommen hatle — und fand ihn eiweisshaltig. Das saure Seeref,
von hellstrohgelber Farbe und 1010 spec. Gew., enthielt 1f; Vol. Alb. und sehr
zahlreiche dicke und breite hyaline und granulirte Cylinder. — Nunmehr
rasche Versechlimmerung. Das Eiweiss nahm zu, bald deutlichere urimische
Erscheinungen, Kopfschmerzen jeden Morgen, niichiliche Dyspnocanfille. Milte
Oetober begann Hydrops sich einzustellen. I-I¢11I1J-p;zrl,rg|;11ig war nicht nach-
weishar.  Puls 84, klein., Trotz aller therapeutischen Versuche Wachsthum
des Hydrops. Ascites, Hydrothorax und Bronchitis, Mitte November 1885 trat
der Tod ein.

Section leider nicht gestattet.

b) Krankengeschichte der Tochter. Hatte, damals 12 Jahre all,
im Mirz 1893 Scharlach mit nachfolgender Nephritis. Von da an hat sich die
Eiweissausscheidung nicht wieder verloren.

Ich untersuchte das Madchen am 12. Mirz 1804, also nach einjihrigem
Bestande der Albuminurie. Blasses, aber nicht unkriltizes Midchen. Eine
Iterzhypertrophie war nicht nachzuweisen. Die mitgebrachte Urinprobe ent-
hielt eine sehr geringe Menge Eiweiss, etwa 1/y, Volumen, viel Scheiden-
epithel, keine Cylinder. — Ich rieth zu einer mehrwichigen Milchkur mit 3 mal
wichentlich anzuwendenden Schwitebidern. Mein Weggang von Leipzig ver-
hinderte eine genauere Verfolgung des Falles.

Doch theilte mir im Juni 1897 eine filtere Schwester, die mich in Berlin
consultirte, mit, dass Veronika noch immer an Albuminurie leide — also be-
reits iiber 4 Jahre. —

d) Chronisehe Nephritiden, die aus der Siduglingsperiode
stammen.

Mit den hierher gehirigen Fillen erdffnen sich Beziehungen,
denen bisher nur von ganz einzelnen Aerzten Beriicksichtigung ge-
schenkt worden ist, die aber doch alle Beachfung verdienen,

Zuniichst ist hervorzuheben, dass die acute Nephritis im
Siuglingsalter wesentlich haufiger ist, als man bisher geglaubt hat.
Allerdings haben auch hierauf einzelne Auntoren, z. B. Kjelberg?),
Steiner und Neureutter?), Hirschsprung?), schon aufmerksam
gemacht, ohne aber viel Beachtung zu finden. — Teh denke hierbei
weniger an die acute Nephritis, welche die schweren Darmerkran-
kungen der Siuglinge so haufig begleitet und die im Anschluss an

1) Nord. med. Ark. Bd. I. Ueberseizt in: Journal f. Kinderkrankheiten.
1870. Heft 3 u. 4.

2) Prager Vierteljahrsschrift, Bd. 105, S. 85, 1870,

5) Jalirb. f. Kinderheilk. XIX. S. 417.
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obige Autoren besonders von Epstein?) studirt worden ist. Denn
zum Uebergang in chronische Nephritis werden diese Erkrankungen
deshalb wohl selten Veranlassung geben, weil von den an acuten
Brechdurchfall erkrankenden Kindern, die Nephritis bekommen,
wohl der weitaus grosste Theil an der Grundkrankheit stirbt.

Immerhin mag es aber doch hin und wieder vorkommen, dass
auch bei leichteren Verdauungskrankheiten des Siuglings acute
Nephritiden sich entwickeln, die danm wohl einen lingeren Bestand
haben kinnen. Vergleiche z. B. weiter unten Beobachtung 33.

Aber es kommen — und auch hieraufl haben die zuerst ge-
nannten Autoren schon hingewiesen — auch im Sioglingsalter
noch andere acute Nephritiden vor.

Solche konnen z. B. im Anschluss an Lungenentziindungen
sich entwickeln; ferner im Anschluss an Eiterungsprocesse. Lnd-
lich aber kénnen sie auch scheinbar als ganz primire Erkran-
kungen zur Eniwicklung gelangen. Fille dieser Art sind newer-
dings von Emmet Holt?) veriffentlicht worden. Er beobachtete
zwei junge Kinder, eins von 6, eins von 14 Monaten, die an acuter
Nephritis mit atypischem Fieber litten und letal endigten. In bei-
den Fillen erwies die Section das Vorhandensein einer - beider-
seitigen acuten diffusen Nephritis. Derselbe Autor hat in einer
neuerdings erschienenen Arbeit?) 23 Fille von Nephritis bei Kin-
dern im Alter von 2!/, Monaten bis zu 2 Jahren zusammengesiellt,
von denen 11 tédtlich endeten. 10 wurden secirt, es fand sich
dmal gewdhnliche parenchymatiose Nephritis, in den ibrigen (inf
Fillen acute interstitielle Nephritis. (Referirt nach Guthrie, siche
weiter unten p. 42.)

Loos?) ferner theilt die Krankengeschichten von zwei 11/, jihr,
Kindern mit acuter primiver Nephritis mit, deren eines starh, das
andere genas. Bel dem verstorbenen ergab die Section eine beider-
seifige acute parenchymatise Nephritis.

1) Prager med. Wochenschr., 1881, No. 53, PFestschrift fiir Henoch.
1590, S, 330,

2) Two cases of acut primary nephrilis in infaney. Arch. of pediatrics.
April 1892, p. 263@. Ref. Jahrh. f. Kinderheilk. Bd. XXXV, p. 287,

3) Archiv of pediatrics. 1897, p. 1.

4) Jahrb. 1. Kinderheilk. Bd. XXX, p. 338, 340,



leh selbst verfiige, ausser dem unter 35 beschriebenen Falle,
noch iiber 10 Beobachtungen von Nephritis der Siuglinge, 3 davon
betreffen Krankenhausbeobachtungen, die 7 anderen stammen aus
der Privatpraxis.

Bei der geringen Aufmerksamkeit, welche im Allgemeinen
derartigen Erkrankungen von Seiten der praktischen Aerzte noch
geschenkt wird, michte es nicht iiberfliissig sein, anch einige dieser
Beobachtungen von acuter Nephritis hier mitzutheilen.

Beobachtung 28. Am 22, September 1896 wurde ein 3 Monate altes
Zwillingspaar der Siuglingsabtheilung der Kinderklinik zougefithrt. Es war die
erste Frocht der Ehe gesunder Eltern. Der cine Bruder, Willy D., war bis
zum 16. September gesund gewesen, hatte in den ersten Wochen die Brust,
dann aber 13 Milch bekommen. :

Am 16. September fingen das Gesicht und die Hinde an zu schwellen,
und die Anschwellung breitete sich allméhlich iber den ganzen Kbérper aus.
Deshalb erfolzte die Ueberfilhrung in's Krankenhaus.

Status am 22, Seplember. Temperatur 37,5, Gut gendhries Kind,
still, eher etwas schlifriger Eindruck, blass. Auffallend ist ein starkes Oedem
der Lider des Gesichts, Kopfs, Rumpfs und der Extremititen. An Schenkeln
und Handriicken Haut glinzend, gespannt. Starker Intertrigo um Genitalien
und After abwiirts bis zu den Innenflichen der Kniee, anfwirts bis zum Nabel,

Ohren und Parotisgegenden intact. Eitriger Ausfluss aus der Nase.
Mund- und Rachenhihle normal. Axillar- und Inguinaldriisen wenig ge-
schwollen. Athmung oberflichlich, beschleunigt, 60, Perkussion und Aus-
kultation der Lungen normal. Herzdimpfung beginnt an der 3. Rippe, reicht
nach rechts bis zum linken Sternalrand, nach links bis 1 em einwiirts der
Papillarlinie. Tone rein, deutlich. Puls 96, von guter Beschaffenheit. Leber
und Milz nicht vergrissert. Durch die Bauchdecken schimmern die meteoristi-
schen Darmschlingen durch. Geringe Dimpfung in den Seitenwiinden, bei
Lagewechsel sich indernd. — Die Ausleerung isk diinnbreiig, gelb.

Der Urin ist ziemlich reichlich, mit geringer Albumintribung, reich-
lichen hyalinen und granulirten Cylindern und spirlichen ausgelangten Blui-
kiirperchen.

lis werden Bider mit nachherigen schweisstreibenden Einwickelungen
verordnet. Es gelingt aber nicht, das Kind ordentlich in Schweiss zu bringen.

Schon am 24, September geht das Kind zu Grunde,

Die Section wies noch das Vorhandensein ausgebreiteter Oedeme nach,
aber an den inneren Organen, Lungen und Diirmen, keine Anomalie. Der
linke Ventrikel war dilatirt, — Die Nieren erschienen makroskopisch nicht sehr
anflillig veriindert. — Die mikroskopische Untersuchung aber der in Flem-
ming'scher Lisung gehirteten und mit Safranin gefirbten Organe ergab das
dentliche Bild einer vorwiegend aul die Gefiisse und die Glomeruli beschriinkien
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Nephritis. An der Melirzahl der Glomeruli war eine deutliche Vermehrung dor
die Schlingen bedeckenden Kerne zu sohen, wiihrend das Kapselepithel oline
Wucherung war. Aunch die Interstition zwischen den Glomernlis waren bereits
heerdweise von zahlreichen kleinen runden Kernen durchsetzt, vielfach waren
solehe auch in den gewundenen Harnkandlehen zu sehen. Da und dort mikro-
skopische interstitielle Blutungen, an den Zellen der Harnkaniilchen selbst war
dagegen nicht viel von Degeneration zu erkennen.

Merkwiirdigerweise erkrankie anch der Zwillingshruder Walter zur niim-
lichen Zeit an allgemeinem Anasarka; das aber unter der gleichen Behandlung
zemlich rasch zuriekging, so dass der Knabe schon am 28. September den
Eltern zuriickgegeben werden konnte. — Im Urin dieses Kindes wurde kein
Albumin, auch keine Cylinder, allerdings bei einer nur einmaligen Unter-
suchung, gefunden. — Das Kind starb iibrigens, nicht lange nach der Ent-
lassung, im Elternhause, unbekannt woran.

Beobachtung 29. B-—m, Max, 4 Monate alt, der Singlingsabtheilung
vom Waisenhause {iberwiesen. Ueber die Vorgeschichte nichts bekannt.

Aufnabme 5, Juli 1895. Gut genihrles, kriftiz gebautes, leidlich mun-
teres Kind. An den Hinden gedunsen. An den unteren Extremitiiten und am
Serotum pralles Oedem mit glinzender Haut. Finger und Zehen leicht eyano-
tisch. Etwas Trommelschligerfinger. — Am Schiidel und Ohren leichte Ekzeme.
Nasen-Mund-Rachenschleimhaut normal. — Thorax korz gebant. Lungen- und
Herzperkussion normal. 2. Aortenton etwas klappend. Puls 156, klein, regel-
miissig. Spitzenstoss nicht fiihl- und sichtbar. Leib, Leber, Milz ohne Be-
sonderheit. Nieren palpabel, nicht vergrissert. — Am ersten Tage im Urin
kein Eiweiss oder Zucker gefunden.

8. Juli. Urin hellstrohgelb, leichie Triibung; mikroskopisch viel Blasen-
epithelien, spiirliche Leukocyten, vereinzelte hyaline und Epithel-Cylinder,
Ordination: Schweisstreibende Einpackungen.

11. Juli. Oedeme stirker. Herazdimpfung geht 1/, Querfinger iiber Pa-
pillarlinie hinaus. Bronechitis beginnt. Hiofiger trockner Husten. — Das Kind
ist nur schwer etwas in Schweiss zu bringen.

Am 13.Juli begann Erbrechen unmittelbar nach jeder Nabrungsaumahme.
Nachmittags Krimpfe. — 5 Uhr Nachmittags Exitus.

Sectionsdiagnose des pathologischen Instituts: Nephrilis pa-
renchymalosa. Dilatatio et hypertrophia ventric. sin. cordis.

Becobachtung 80. H-ng., Curi, 10 Monate alt. Erkranki 24. Dec.
1886 mit allgemeiner Verstimmung und Fieber.

Kam in distriktspoliklinische Behandlung am 25, December. Tempe-
ratur 39,6, abends 40,0.

28. December. 40,2, 156, 60. Blasses, diirflig genibrtes Kind mit graver
Gesichtsfarbe. Links hinten oben Dimpfung und Rasseln. Abends 39,8,

29. Decemher. 39,7, 156, 60. Wihrend der Nacht grosse Unruhe. Oefters

die Augen verdreht. Tm Laufe des Tages fingt das Kind an zu schwellen.
Abends 40,3,
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30, December. 36,5, 144, Das Gesicht sowohl wie die unteren Extremi-
tiiten und das Skrotum, deutlich hydropisch geschwollen.

Im Urin reichlicher Eiweissgehalt, etwa '3 Vol. Abends 40,1.

31. December. 39,7, abends 59,4.

Am 1. Januar 1887 friih Exitus.

Section: Ausgebreitete katarrhal. Pneumonien mit theilweise lobirer
Confluenz der einzelnen Heerde, besonders links.

wAn beiden Nieren eine deutliche Verbreiterung und Verfirbung der
Rinde, vollstindig entsprechend dem Bilde der akulen Nephritis der Er-
wachsenen.*

Wir haben also hier drei Fille von akuter Nephritis im
Siuglingsalter, primir entstanden (im letzten Falle gleichzeitig Ka-
tarrhalpneumonie), in raschem Verlaufe, theilweise unter uridmischen
Erscheinungen, zum Tode fiithrend und durch den Sectionsbefund
sicher gestellt.

Einen 4. Fall, einen 8 monatlichen Siugling betreffend, beob-
achtete ich in der Privatpraxis, ebenfalls todilich endend. Doch
fehlt hier die Section.

Beobachtung 81. Sp-g., Erich, 8 Monate. lst das 1. Kind. Muiter
war schwer puerperalkrank. Zuerst gesehen am 2, Juni 1896. Das Kind litt
frilher an hartnickigem Intertrigo, ferner hatte es Keuchhusten, und zeitweilig
schleimige Entleerungen. (Kiinstlich gendhrt mit guter Kindermileh). Seit eini-
zen Wochen ist der Urin blutig,

3./4. Juni. 60 cem Urin gesammelt, schon etwas faulig riechend, schwach
sauer. Spec. Gew. — 1015. Albumin == Y3 Vol. Einzelne Leukocytengruppen
und mehrere Epitheleylinder. Am 4. und 5. Juni fast villige Anurie.

Exitus 5. Juni Nachmittags,

Aber auch Heilungsfille der Nephritis kommen im Siug-
lingsalter vor. DBesonderes Interesse bietet der [olgende Fall von
Nephritis bei Barlow’scher Krankheit, der in villige Gene-
sung iiberging.

Beobachtung 32. v. Rh.-n., Irmgard, 8 Monate alt. Musste in Folge
insserer Verhiiltnisse der Familie mit einer stark concentrirten Dauermilch
ernithrt werden (aus Holstein)., Ende Mirz 1896 traten mehrmals Krimpfe auf
und es wurde bemerkt, dass der Urin blutig war. — Um die niimliche Zeit er-
folgten Blutaustritte im Gesicht und blau unterlaufene Stellen an den Schlifen,
iiber den Augeén und an der Nase. — Im Urin wurde Eiweiss, rothe Bluikir-
perchen, hyaling und granulirte Cylinder gefunden. Anfang Mai Verminderang
des Appetis. Stillstand des Gewichis,
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9. Juni 1896, Zartes Kind, das ganze Gesicht mil linsengrossen Haui-
hiimorrhagien ziemlich dicht besetzt. Der iibrige Kirper ohne Blutungen.

Fontanelle sehr weit. Ziihne felilen. Missige Thoraxrachitis. Handge-
lenke verdickt. Die unteren Epiphysen der Oberschenkel geschwollen und auf
Druck deutlich schmerzhaft.  (Auch beim Angreifen withrend des Badens ete,
starke Empfindlichkeit daselbst).

Herztine rein, keine Bronchitis.

Sofortige Aenderung der Didit. Frische Milch, Frische Fruchisifte.

23, Juni- 1896. Der Erfolg der Didtinderung war iiberraschend. Zuniichst
noch etwas Gewichisabnahme, dann Stillstand und Zunahme, Die Flecke im
Gesicht, die Schwellung der Oberschenkel verschwanden. Im Urin nur noch
eing ganz geringe Spur Blut. — Wenige Wochen spiter Alles villig normal,
gute und normale Weiterentwicklung, i

Eine dhnlich rasche Heilung, ebenfalls bei einem 8 monatlichen,
bis dahin mit Albumosemilch genihrten Knaben, beobachtete ich
vom 6.—30. Juni 1894. — Der Urin war missig reich an Al-
bumin und enthielt Bluteylinder, Zelleneylinder, hyaline Cylinder.

Von besonderem Interesse sind nun aber die folgenden beiden
IFille, aus denen hervorgeht, dass auch aus der akuten Siug-
lingsnephritis eine chronische Nierenerkrankung sich ent-
wickeln kann.

Beobachtung 83. L., Paula, 11 Monate alt. Litt im Alter von 5
und 6 Monaten, withrend des Juli und August 1895, ifters an Darmkatarth.
Im September trat wassersiichtige Anschwellung der Beine auf, Da wurde der
Urin untersucht, und blutig gefunden. Der Eiweissgehalt wurde im Esbach
aufl f3—1 p. M. bestimmt.

Die Oedeme sind seit jener Zeit wieder verschwunden, doch ist die Ei-
weissansscheidung geblieben. Das Kind hat ab und zu Erbrechen,
15l sonst munter.

leh sah das Kind nur einmal in der Sprechstunde, 13. Januar 1596, also
4 Monate nach Beginn des Nierenleidens.

Das Aussehen ist nicht schlecht. Der Schlaf soll gut sein. Der Appetit
liisst zu wiinschen iibrig.

Die Untersuchung des iiberbrachten Urins ergab folgeudes:

Der Albumingehalt betrug etwa 1/;, Volumen (1/, p. M. entsprechend). Mi-
kroskopisch: Leukocyten, Epithelien, rothe Blutkirperchen, ein hyaliner und
ein speckiger Cylinder. —

Es lag also ganz zweifellos noch eine Nephritis vor.

Beobachtung 34. 5-t., ldith, 13/, jihrig. Lag bis Ende des
14, Monats an der Brust. Ende des 1. Lebensjahres bekam sie Lungenentziin-
dung, zu welcher sich Nierenentziindung nnd Wassersucht hinzugesellte,
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Noch zur Zeit der Vorstellung in der Sprechstunde am 29. April 1896,
cab die Muiter an, sei das Nierenleiden noch nicht villig geheilt.

Seit Anfang Mirz hat sie ausserdem Keuchhusten.

Das Kind sah im Gesicht, namentlich dessen unterer Hiilfte, elwas ge-
dunsen aus. Aol den Wangen einige Phlebectasien. An Lunge und Herz,
Lymphdriisensystem nichts Abnormes. — In dem wiihrend der Sprechstunde
in meiner Gegenwart gelassenen Urin konnte ich allerdings Eiweiss nicht nach-
weisen, — Doch war die Mittheilung der noch bestehenden Albuminurie (inter-
mittivend?) aul die Aussage des Hausarztes gestiitzt, —

Angesichts der Miglichkeit solcher Vorkommnisse, wie sie wenig-
stens Beobachfung 32 sicher stellt, kann nun auch ein so merk-
wiirdiger Fall, wie der gleich zn beschreibende, dem Verstindnisse
etwas niher geriickt werden.

Uebrigens ist ganz neuerdings ein englischer Schriftsteller,
Guthrie!), auf den Gedanken gekommen, die im spiteren Kindes-
alter auftauchenden Fille von echter Schrumpfniere auf akute
Siuglingsnephritiden als Ausgangspunkt zuriickzafithren. FEine der
meinigen an  die Seite zu stellende cinen solehen Zusammenhang
beweisende Beobachtung hat er freilich nicht aufzuweisen. Diese
ist nicht nur durch ihren Thatbestand, sondern namentlich noch
dadurch ausgezeichnet, dass die Beobachtung vom 2. bis 11. Le-
bensjahre durch denselben Arzt continuirlich fortgesetzt worden ist.

Beobachtung 85. Schr., Gustav, 10 Jahre alt, Rechtsanwalisohn.
Erkrankte im Alter von 11/, Jahren an Fieber und einer kurzdavernden Riéthe
der Haut am Leib um den Nabel herum, die der Hausarat nicht als Scharlach
angesehen hat. 4 Tage danach untersuchte der Hausarzt, der den Knaben
noch jetzt behandelt, den Urin und fand Eiweiss im Harn. Seit dieser
Zeit bis jetzt hat diese Eiweissausscheidung aus den Nieren nie wieder
davernd aufgehort.

Der Knabe stammt von einer kriiftigen wohlgenibrien aber etwas blassen
Mutter und einem hageren aber nicht eigenilich krank oder krinklich aus-
sehenden Vater. In der Familie des letzteren sollen Phihisisfille vorgekom-
men sein.

[eh selbst sah den Kranken zum erston Male 11. Februar 1895, Er war an
Masern erkrankt und befand sich gerade im Maximum des Exanthems. Hs stellte
sich heraus, dass der Masernprocess keine Verschlimmerung der chronischen
Albuminurie zur Folge haite.

Gelegenheit zu eigner genauer Untersuchung hatte ich damals nicht.

1) Chronie interstitial nephritis in childhood. Lancet. 1897, Februar27.
March 13,
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Der Knabe wurde 4 Woehen lang im Bette gehalten und unler strenge Mileli-
diiit gesetat. Dabei soll das Eiweiss voriibergehend villig geschwunden sein;
kam aber dann langsam doch wider,

Am 27, April 1895 erneute Untersuchung. Blasser, ziemlich grosser Knabe
ohne besondere subjektive Beschwerden, Keine Oedeme. Herzdimpfung nor-
mal. Herzstoss im 4. Intercostalranm innerhalb der Papillarlinie, schwach fiihl-
bar. Tine rein, 2. Aortenton nicht stirker. Puls weich. — Nieren nicht fiihl-
bar. Lungen normal.

Urin: Tagesmenge | Liter. Spec. Gew. = 1034, Farbe hellgelb, Reak-
tion sawer. Alb.=1/,- Vol. (noch nicht Y/s p, M.). Morpholog. dieses Mal nur
etwas vermehrie Leukocyten, keine Cylinder gefanden.

Am 19, Juni 1896 sah ich den Knaben wieder.

Tagesmenge 1000cem. Farbe dunkel, griinlich gelb. Reaktion stark sauer.
Spec. Gew. 1037. Nach dem Stehen fillt eine erhebliche Menge von Harnsiiure-
krystallen aus. Albumin = 1/;4 Vol. (/s p. M.) mikrosk. spirliche Leukocyten
und Epithelien, ein ziemlich breiter und langer konisch zulaufender hyaliner
Cylinder, an 4 von einander ziemlich weit entfernten Stellen mit Zellkernen
besetat. —

Es wurde eine Karlsbader Kur verordnet. Dann Inlerlaken. Dort war das
Befinden sehr gut. Appetit vortrefflich, das Eiweiss verschwand ganz.

Am 12, August bekam er dort eine heftige Halsentziindung, wobei das
Eiweiss zunalim, dann aber wieder zoriickging.

17. Augusi Riickreise; unterwegs in Luzern Erbrechen und Fieber, bald
nachher Scharlachausschlag. Am 20, August Ankunft in Berlin.

21. Aogust Exquisites Scharlachexanthem, Zonge roth, beide Tonsillen
geschwollen, mit zusammenhiingenden Belegen bedeckt, Driisenschwellung
miissig. Fieber 40,2, Puls 148, :

Urin vom 23/24. August 500 ccm, dunkel braunréthlich, triib, schwach
sauer. Spec. Gew. 1023. Albumin = 1/,, Vol. Mikr.: diinnes Sediment ent-
hiilt zahlreiche hyaline Cylinder, schmal und breit, grisstentheils lang, vielfach
von Kiornehen (Harnsalzen?) bedeckt, einzelne mil vereinzelten Zellen. Kein
Blut, keine Leukocyten und Epithelien,

Bis zum 24. August ging das Fieber herunter. Tonsillen reinigien sich,
eiwas Gelenkschmerzen.

29, Aungust ein Riickfall des Fiebers, der Angina, des Exanthems.

81, August zeigt sich der Kirper in der That von neuem von einem in-
tensiven spriissligen Exanthem iiberzogen. Starke Angina. Fieber wieder 40,0,

Urin vom 2./3. September 750 cem. dunkelgelb, triib, stark saver. Al-
bumin = 1/; Vol. Mikr, viele schmale hyaline Cylinder (meist bestiubt, ein-
zelne ganz hell mit) Zellen besetzt. Kein Blut, Keine Epithelien und Leuko-
eyten. Keine Fettkérnchenzellen, — Die weitere Abheilung des Scharlach-
processes ging ungestirl vor sich.

Am 12. Mai 1897 sah ich den Knaben, jetzt 12 Jahre alt, zum
letzten Male.
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Die Albuminurie soll noch bestehen. Allgemeinbefinden ganz gut. Nur
hat er leicht Neigung za Durchfall.

Das Merz erscheint bei der diesmaligen Untersucliung elwas verbreitert.
Der Herzstoss im 5. Intercostalraum innerhalb der Papillarlinie, nicht hebend,
nicht verbreitert, der 2. Aorlenton aber elwas accentuirt. — Puls regelmiissig

72, vielleicht etwas gespannt. Verordnung: Nochmals Karlshaderkur und In-
terlaken.

Der Nachweis von Cylindern und vermehrten Leukoeyten
neben der Albuminurie in Zeiten, wo der Knabe nicht unter dem
Einfluss von akuten Infektionskrankheiten stand, lisst nicht daran
zweifeln, dass es sich hier um eine chronische Nephritis handelt
von mindestens 10 jihriger Dauer, deren Anfang bestimmt in die
fritheste Periode der Kindheit, vielleicht in die Siiuglingszeit zu-
riickreicht. Bemerkenswerth ist, dass die Scharlachinfektion nicht
zu dem Auftreten der gewdhnlichen (akut himorrhagischen) Schar-
lachnephritis fihrt, sondern offenbar nur zu einer Steigerung der
immer in schwachem Maasse vorhandenen krankhaften Cylinder-
bildung. Eine dauernde Verschlimmerung der chronischen Nephritis
hat das Scharlachgift hier offenbar nicht bewirkt.

Hervorzuheben ist ferner, dass bei der letzten Untersuchung
die ersten Andeutungen einer Herzhyperthrophie bemerkbar wurden.

Vielleicht gehirt als Pendant zu diesem Falle noch jene ebenfalls
sehr ungewdhnliche Erkrankung, die ich schon im meinem Buche
iiber die hereditire Syphilis in Kirze beschrieben haber), weil dieses
hereditive Moment vielleicht, aber nicht sicher dabei in Frage
kam. Da wurde die Albuminurie halb zulillig im 4. Lebensjahre
entdeckt.

Beobachtung 38. F., 3'/ijihriger Knabe, in den ersten Lebensjahren
sehr elend, viel an chronischem Schnupfen mit Wundheit der Nase gelitten.
Sonst keine specifischen Erscheinungen. Vater hatle constitutionelle Lues
wehabt.

Der Knabe wird mir wegen seiner aullilligen Blisse vorgefiihrt.

17. Juli 1888, Schwiichliches, blasses etwas zuriickgeblichenes Kind.
Verbreitete, aber missige Driisenschwellung. Innere Organe normal.  Leber
und Milz nicht vergrissert. Herzhypertrophie nicht nachzuweisen. — Es lLe-

1) Die Syphilis im Kindesalter. Gerhardt’s Handbuch, Nachtrag L.
p. 376, Sonderausgabe. p. 90,



— 45

steht chronischer Schuupfen mit Wundheit und Rhagadenbildung an den Nasen-
fliigeln.

Im Urin finden sich Eiweiss und Cylinder.

23./24. Juli. Urin Tagesmenge: 1 Liter, schwach alkalisch, hellstroh-
gelb, Sediment reich an Schleim. Albumin = 'z Vol. Mikr. zahlreiche hya-
line Cylinder, sehir vielfach von Harnsalzen incrustirt. Kein Blut. Keine Leuko-
eylen oder Epithelzellen.

Im August Badekur in Tolz. Der Schnupfen heili ab.

Der Urin zeigi 14. September 1858 genau dasselbe Verhalten wie im Juli.

Im Oktober wird strenge Bettruhe und Milehdiiit verordnet. Nach 8 tiigi-
gem Finhalten dieser Maassregeln:

Tagesmenge 1000 com, Reaktion saner, Albumin Y5 Vol. — Dieselben
massenhaften hyalinen Cy lmdﬁr — Nach 13/, munalelﬂng fortgesetzier Milch-
kur und Beitruhe:

11/12. November derselbe Befund, nur finden sich jetzt anch breite
Cylinder im Urin und einige wachsartig glinzende.

Anfang December Aufhiren der Milchkur. Steht auf. Fleisch und Obst.

8. December. Tagesmenge die gleiche. Albumin = 1/;; Vol, Cylinder
wie friiher.

12, December. Aussehen gut. Subjectives Befinden ganz gut.

29. December. Der gleiche Urinbelund, nur der Fiweissgehalt noch ge-
ringer. 1/5; Vol

Im April und Anfang Mai 1859 Eiweissgehalt des Urins wieder erheb-
lich stirker.

20. Mai Eiweissgehalt wieder abgenommen. Cylinder, sehr spiirliche Leu-
koeyten.

Im Juni 1890. Keuchhusten. Wieder Vermehrung des Albumingehaltes,

26, September 1890, Urin enthilt */; p. M. Albumin, massenhafte hya-
line, mit Salzen inkrustirle Cylinder, einzelne Zellen.

Im December 1894 erfubr ich zum letzten Male von dem Knaben. Nach
dfteren sehr erheblichen Besserungen, fast villigem Verschwinden des Albu-
mins war der frithere Zustand immer wiedergekehrt und bestand zur Zeit ge-
nan wie im Juli 1888, Also nunmehr constatirt 6'/2 Jahre! —

leh denke, die 18 hier mitgetheilien Beobachiungen werden ge-
niigen, um von dem klinischen Bilde dieser Kategorie der chroni-
schen Nephritis im  Kindesalter eine Vorstellung zu geben. Ich
habe sie als Formen zweifelhaften Charakiers bezeichnet, weil sie
sich unter keine der bekannten in den Lebrbiichern beschriebenen
Formen ohne Zwang ecinreihen lassen.

Es diirfte aber vicht werthlos sein, gerade bei diesen Erkran-
kungsfillen noch etwas zu verweilen. Denn sie siellen ohne Zweilel
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die auch praktisch wichtigsten chronischen Nierenerkrankungen des
Kindesalters dar. Schon ihrer Zahl wegen. Denn diese Formen
kommen hier hiufiger vor, als im erwachsenen Alter.

Wiihrend ich unter meinen chronischen Nephritiden des erwach-
senen Alters nichl gavz ein Dritiel zu den Erkrankungen zweifel-
haften Charakters zu zihlen hatte, gehdren beim Kinde weit iiber
die Hilfte dazu. Ieh habe dargethan, dass im Kindesalter so-
wohl ehronische Schwellniere, wie Schrumpfniere, wie Amyloid vor-
kommt. Aber es sind dieses Alles, insofern haben die Lehrbiicher
Recht, immerhin verhiltnissmiissig seliene Ereignisse und deshalb
praktisch von nicht zu grosser Bedeutung. Mehr Interesse darf
schon die chronisch himorrhagische Nephritis in Anspruch nehmen,
besonders wegen ihrer relativ ginstigen Prognose. Ich schalte
hier ein, dass auch die chronische Pyelonephritis im Kindesalter
von grosser theoretischer wie praktischer Bedeutung ist, dass ich
diese aber wegen ihrer besonderen Aetiologie und Localisation hier
ausser Beiracht lasse, indem ich mir ihre Wirdigung fiir eine
andere Gelegenheit vorbehalte.

Jedenfalls iiberragen die Nephritiden zweifelhaften Charakters
alle iibrigen Vorkommnisse dieser Art im Kindesalter an Zahl und
Wichtigkeit erheblich.

Versuchen wir nun, zu umgrenzen, was sich aul Grund der
bisherigen Erfahrungen iber diese Form feststellen lisst.

Aetiologiseh sind die Mehrzahl der Fille klar. Sie schreiben
sich meist von acaten Nephritiden her, die im Verlauf von In-
fectionskrankheiten des Kindesalters entstehen. — Unter meinen
eigenen 35 Fillen sind mehr als zwei Dritttheile (25) mit Sicher-
heit aul solche acute Infectionskrankheiten zurickzufihren (am
hiiufigsten Scharlach, dann  Diphtherie, Influenza, Masern u. A.).
Auch da, wo diese Entstehung nicht nachweisbar war, wo die
Albuminurie mehr zufillic entdeckt wurde, dirfte wohl der erste
Beginn der Erkrankung noch einzelne Male an eine nicht weiter
beriicksichiigte leichte Infeetion (Angina oder dergl) angekniipft
haben. Wieweit das auch bei den bis ins Siuglingsalter zurick-
datirenden Nephrifiden der Fall, oder wieweit hier etwa erbliche
Momente ecine Rolle spiclen, das bedarfl noch weiterer Aufklirung.

Immerhin lernt man hier eine neue unheimliche Rolle kennen,
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welehe die acuten Infectionskrankheiten im  Kindesalter spielen
kiitnnen, um so unheimlicher, als die sonstigen Symptome, ausser
den directen, welche auf die Entwicklung einer soleh’ jahrelangen
schleichenden Erkrankung hindeuten, hiochst unscheinbar und viel-
deutig, ja ganz abgiingig sein konnen, und so der Anfang, ja selbsi
die Weiterentwicklung der Erkrankung oft genug ganz iibersehen
wird. Dass freilich auch das frilhzeitige Erkennen nicht viel hilft,
wird spiter noch zu besprechen sein. — Wir treflen hier auf eine
seltsame Analogie der Nieren mit dem Herzen. Denn auch dieses
Organ wird ja nicht so selten auch durch andere Infectionskrank-
heiten, als durch den Gelenkrheumatismus, besonders durch das
Scharlachficber, zunichst sehr unscheinbar, aber schliesslich doch
in irreparabler Weise geschidigi.

Semiotiseh verhilt sich die Erkrankung sehr uncharakie-
ristisch. Nur in der Minderzahl der Fiille pflegen von Zeit zu
Zeit Erscheinungen sich geltend zu machen, welche auf eine Schi-
digung des Gesammtorganismus durch gestorte Nierenthitigkeit
hinweisen, wie dfter auftretende Kopfschmerzen, Eingenommenheit
des Kopfes, Schlaflosigkeit, ferner unmotivirtes lirbrechen, Neigung
#zu Diarchden. Hiufiger finden sich nur die Zeichen einer allge-
mweinen constitutionellen Schwiche.  Die Mehrzahl der Kranken
haben eine bleiche Gesichisfarbe und auch sonstige Erscheinungen
von Anidmie, Gefisssausen, sodann allgemeine Muskelschwiiche,
leichtes Ermiiden in kérperlicher wie geistiger Bezichung, so dass
auch die Aufgaben der Schule nur mit Mihe und oft ungeniigend
bewiltigt werden kinnen.  Aber auch dieses oft nur perioden-
weise, wihrend in der Zwischenzeit alle Funetionen normal oder
nahezu normal sind.

Je dlter die Kinder werden, um so weniger pflegen im Allge-
meinen die Functionen gestort zu sein.  Die Gymnasiasten unter
meinen Patienten gingen regelmiissig zur Schule und kamen ihren
geselligen und sonstigen Verpflichiungen gleich anderen nach, wenn-

gleich auch sie an allgemeiner Leistungsfihigkeit — namentlich
bei kirperlichen Uebungen — hinter den Altersgenossen zuriick-
standen.

In keinem cinzigen Falle wurde Wassersveht, in
keinem Retinitis, in keinem unzweideutige Erscheinungen
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von Herzhypertrophie und erhdhter Gefissspannung bhe-
obachtet.

Die Diagnose konnte lediglich durch die Urinuntersuchung
festzestellt werden. Die tigliche Seeretion war in meinen Fillen
immer anndhernd normal, gegen 1 Liter. Das specifische Gewicht
von mittlerer Héhe, oft bei reichlicher Ernihrung hoch; nie ab-
norm niedrig. Die Farbe wich wenig von der Norm ab. Die Re-
action war fast ansnahmslos sauer.

Der Eiweissgehalt war fast nie hoch. Er iiberstieg kaum je-
mals den Betrag von etwa 1/, pCt. Der tigliche Eiweissverlust also
hiichst gering, wenig iiber ein Gramm. Durch ihn war die Animie
nicht zu erkliren. Ueber die Arten des ausgeschiedenen Eiweisses
habe ich genauere Untersuchungen nicht angestellt, nur bei einem
(im Krankenhaus beobachteten) Falle (von Reckmann beschriehen)
handelte es sich um das gewihnliche Serumalbumin. In einem
zweiten Falle (Beobachtung 33) trat immer schon aunf blossen
Issigsiurezusatz in der Kilte zum filtrirten Urin starke Tribung
aufl, die sich im Ueberschuss nicht liste; hier kinnte also Nucleo-
albumin vorhanden gewesen sein. Das Filtrat des mit Essigsiure
gefillten Uring gab aber dann mit Ferrocyankalium einen weiteren
Niederschlag, —

Morphologisech. waren ausnahmslos abnorme Bestandiheile im
Sediment nachweisbar, und zwar meist, gewdhnlich in sehr spir-
licher Zahl, hyaline Cylinder. Einzelne Male wurden auch ver-
einzelte wachsartige Cylinder gefunden; dagegen selten granulirte
Cylinder und  Epitheleylinder  und  keine  Fettkornchenzellen.
Ebenso fehlten rothe Blutkorperchen. Dagegen waren meist Leuko-
eyten in grisserer Zahl vorhanden. In den wenigen Malen, wo es
bei der Untersuchung nicht gelang, Cylinder nachzuweisen, waren
doch abnorm reichliche Leukoeyten, und dann meist in Hauofen
oder cylinderihnlichen Gruppen angeordnet, vorhanden. —

Besonderer Erwihnung bedarf es, dass die Eiweissausscheidung
bei dieser Form der chronischen Nephritis zuweilen einen inter-
mittirenden und noch hiufiger einen cyklischen Gang hat.

Es kommen in einzelnen Fiillen Tage und Wochen vor, bald
unter  dem Einfluss eines  bestimmten Régimes (Bettruhe, Milch-
diiit), bald auch scheinbar ohne dussere Beeinflussung, wo der Urin
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vollig frei von Eiweiss ist.  Natiirlich ist hier immer von dem
Eiweiss die Rede, welches durch die am Krankenbette iiblichen
Methoden nachweisbar isi und nicht von den physiologisch in
jedem Urin vorhandenen geringsten Eiweissmengen. - Nach einer
solcher Panse aber kehrt die Neigung zur Albuminurie wieder,
und hilt sich dann wieder monatelang. — Ob wiihrend jener Inter-
valle auch alle morphologischen pathologischen Elemente im Urin
fehlen, ist noch nicht hinreichend durch Untersuchungen sicher ge-
stellt.  So viel geht aus dem Gesammtverlanfe hervor, dass die
Nierenkrankheit trotz des zeitweilig fehlenden Symptomes nicht
abgeheilt ist.

Noch interessanter ist das Vorkommen der evklischen
Albuminurie bei dieser Form der Kindernephritis. Man versteht
darunter das eigenthiimliche Verhalien der Nieren, wihrend der
Nachtruhe mit dem Harn kein Fiweiss austreten zu lassen, dann
aber, nachdem die Kranken aufgestanden, fiir diesen Stoff durch-
gangig, aber im weiteren Tageslaufe wieder eiweissdieht zu werden,
so dass also die tigliche Eiweissanusscheidung eine Carve beschreibt,
die im Allgemeinen in der Tagesmitte am Hachsten ist, aber dabei
allerdings im Tageslaufe vielfach unregelmissig sein kann, jeden-
falls in der Nacht immer aul den Nullpunkt sinkt. — Der Aus-
druck stammt von Pavy, der freilich dabei nicht die hier in Ver-
handlung stehende chronische Nephritis der Kinder, sondern einen
anderen pathologischen Zustand im Auge hatte. —- Hiervon spiiter.

Unter meinen Fillen nun habe ich 8 Mal Gelegenheit gehabi,
die Tagesschwankung der Eiweissausseheidung dureh wochenlang
fortgesetzte Jstindlich tagsiber vorgenommene Uniersuchungen zu
verfolgen. Es ergab sich, dass 6mal unter diesen 8 Fiillen eyklische
Albuminurie vorhanden war.  Allerdings nicht villig ausnahmslos.
Linzelne Male konnte doch auech schon im Morgenurin (vergl. Be-
obachtung 18) Eiweiss nachgewiesen werden, aber im Allgemeinen
und bei mehreren Fillen withrend der Untersuchungsperiode sogar
ausnahmslos war das eyklische Verhalten ganz unleugbar. — Es
ist Johnson's und Senator’s Verdienst, schon gelegentlich der
ersten Discussionen iiber eyklische Albuminurie aufl das Vorkommen
dieser Form der Eiweissausscheidung bei zweifellosen Nephritiden
hingewiesen zu haben. Diese Thatsache war damals jedenfalls

Heuhbner, Chron. Nephritis u. Albuminurie im Kindesalter, 4
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nicht allgemein bekannt. Seitdem ist sie von verschiedenen Seiten,
so von Osswald?), Kraus?), Keller?) bestitigi worden. Meine
Erfabrungen stimmen damit iiberein.  Die hier besprochene Form
der chronischen Nephritis im Kindesalter hat in der That sehr
hitulig die Neigung zu evklischer Eiweissansscheidung. In dieser
Bezichung  sehe auch ich dieses Symptom, was ich Osswald
gegeniiber zugebe, auch schon durch meinen Schiler Reckmannd)
habe betonen lassen, nicht mehr als ein nur einer bestimmten
Functionsstirung der Nieren zugehiriges an. — Ob aber deshalb
alle Fille, wo das Symptom auftritt, als chronische Nierenerkran-
kungen anzusehen sind, wird spiter zur Discussion kommen.

Was nun aber den Gesammtverlauf der Erkrankung hetrifft,
so ist derselbe ein iusserst chronischer, immer nach Jahren
zithlender.

Unter meinen eigenen Beobachtungen befinden sich 13, bei
denen die Nephritis zur Zeit als ich sie selbst sah oder so lange
ich weiter Kenntniss von ihnen hatte, eine ganze Reihe von Jahren,
nimlich zwischen 1 und 9 Jahren, angedauvert hat.

Die Dauer betrug

in einem Falle 1 Jahr,
drei Fillen 11/, Jahre,

n

, einem Falle 13/,
-21!

n n n L n

o awei Fillen 4 .

n n n ﬁ n

. einem Falle & &

n n n 8 n
9

n n n il
Und in allen diesen Fillen war, als sie aus meinem Gesichts-

kreise verschwanden, beziehentlich ist noch zur jetzigen Zeit nicht
die geringste Verinderung des krankhaften Zustandes, allerdings
nicht zum Schlechteren, aber auch nicht zum Besseren eingeireten.

—

1) Zeitschr. f. Klin. Med. XXVI. 1 u, 2, 1894,
2) Wiener med. Presse. 1893. 5. 1877.

3) Juhrb. f. Kinderheilk. Bd. XLL p. 352.

4) Jahrh. . Kinderheilk, Bd, XXXVIIL p. 313,
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FEs war durchaus nicht abzusehen, nach weleher Richtung hin eine
Wendung eintreten wiirde.

Iis wird sich hier in der That nicht gerade hiufig ereignen,
dass ein und derselbe Arzt derartige jahve- und vielleicht jahr-
zehntelange Erkrankungen zu Ende gehen sieht.

Trotzdem ist es aber natiirlich von allergrisstem Interesse zn
erfahren, was denn nun eigentlich schliesslich aus derartigen
Kranken wird?

Fiir die Beantwortung dieser Frage erscheint von ganz be-
sonderem Werthe ein Fall, den Aufrecht veroffentlicht hat!).

Hier handelte es sich um einen Knaben, der im Y. Lebensjahr (15867} ein
unregelmissiges Scharlachfieber bekam, ein halbes Jalr spiiter eine wasser-
siichtige Anschwellung der oberen Korperhalfte darbot und von dieser Zeit
an bei allen hiufig vorgenommenen Untersuchungen fast aus-
nahmslos Eiweiss im Urin aufwies. Dieser Kranke verhielt sich nun
offenbar wiihrend der ganzen Kindheil ganz ebenso, wie diejenigen Fille, die
ich auf Grand der klinischen Beobachtung als zweilelbhafte bezeichne und
deren Charakter ich eben an derHand einer ganzen Zahl von Krankengeschichten
erlintert habe. Denn auch er war Jahre lang in seinem Belinden und in seiner
Entwicklung nicht tief beeintriichtigt. Er gedieh in normaler Weise, ging zur
Schule, kam dann aufl’s Gymnasium, ging zur Universitif, wurde Referendar
und Assessor, unterzog sich allen miglichen kiirperlichen Leistungen, Spazieren-
gehen, Tanzen, Schwimmen, Schlittschublaufen, ganz wie ein Gesunder, Die
cinzige Abweichung von dem Verhalten des von mir geschilderten Bildes
kimnte man darin finden, dass der Kranke von Aufrechi zwischen seinem 13,
und 22. Lebensjahre 7mal nach acuten Eckrankungen Blutungen ans den Harn-
wegen bekam, also Atlacken von himorrhagischer Nephritis, die aber his aufl
eine rasch voritber gingen, In der Awischenzeil enthielt der Urin kein Blut,
sondern nur Eiweiss, meist in geringer Menge, und Cylinder.

Vom 22, Lebensjalire an litt der Patient ifters an Migrine, vom 27. Le-
bensjahre auch ab und zu an Erbrechen. Erst im Lauie des 28. Lebensjahres
stellten sich Zeichen von Urimie ein, hartniickiges Erbrechen, sehr intensive
Kopfschmerzen, Convulsionen, Retinitis albuminurica. Aber auch da noch keine
nachweishare Herzhypertrophie, kein Drahtpuls. — Nach iiber dreimonatlichem
schwerem Leiden trat der Tod ein.,

Man fand eine concentrische Hypertrophie des linken Ventrikels und
beiderseitize Schrumpfiere. (Kleine weisse Niere,)

Also hier haben wir das Ende ciner solchen zweifelhalten
Form chronischer Nephritis vor uns! 20 Jahre lang hatie das

1) Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 42, p. 516, 1887,
‘L¢



Leiden gedauert, ohne die allgemeine Ieistungsfihigkeit in einer
wesentlichen Weise zu beeintrichtizen bis zum letzten Vierteljahre
oder hichstens Halbjahre des Lebens.  Aber freilich lang war
dieses Leben nicht geworden. In der ersten Bliithe war es doch
geknickt worden.  Die bei der Section gefundene anatomische
Laesion aber bestand in dem Endstadiom, welches sehliesslich wohl

jede jahrelang davernde Nephritis aufweist: der Sehrumpfniere.

Ein sehr schines Pendant zu dieser Krankengeschichie liefert
ein Fall, der von Dixon Mann?), Avzi am Salford Roval Hospital
in London, mitgetheilt worden ist.

Ein 14 jihriges Midchen bekommi im Jahre 1866 Scharlach mit Nephritis
und Hydrops. Von diesem Jahre an bis 1894, wo die Kranke starh, wurde der
Urin jihrlich 6 bis 8 mal untersueht (also 28 Jalre lang!), und jedes Mal ei-
weisshaltig  gefunden; auch worden gelegentlich von Zeit zu Zeit Cylinder
nachgewiesen. Das Befinden war wihrend der ersten 6 bis 7 Jahre ganz
gut; als Jungfrau sah Pat. rosig und bliihend aus. Im 21. oder 22. Lehensjahr
traten Attacken von akuter Exacerbation der Nierenerkrankung von je 2 his
3 Wochen Dauer anf, wobei der Urin roth und triib avssah und einige Male
auch Wassersucht sich zeigte. In der Zwischenzeit war der Urin klar und
von gewihnlicher Farbe und Menge.

Im Alter von 28 Jahren heirathete die Kranke. Sie blieb kinderlos.

Um das Jahr 1880 (also wm das 28, Lebensjahr) wurde die Tagesmenge
des Urins reichlicher, das spee. Gewicht wurde niedviger 1005—1010.  Der
Albumingehalt betrug 0,3 pCt,  Selien wurden jetzt Cylinder gefunden, Der
Urin war meist frei von Sediment.

Die Arterienspannung wuachs allmihlich, 1585 (im Alter von 36 Jahren)
stellte sich ein Geriiusch am Herzen ein. — lmmer blieb das Befinden leidlich.
Bis zum Seplember 1894 (42, Lebensjalir).  Da begannen die Erscheinungen
von Uriimie und fiihrten im Oktober zum todilichen Ausgang.

Die Section ergab: Herzhyperirophie. Exquisite Granularatrophie, ,kleine
rothe Niere.*

Diesen beiden lehrreichen Krankengeschichten bin ich in der
LLage zwei weitere Beobachiungen anzureihen mit ganz dem gleichen
Verlanfe. Ich verdanke sie meinem Assistenten, Herrn Stabsarzi
Slawvk. FPreilich kinnen sie sich an Genauigkeit und Ausfihr-
lichkeit mit jenen nicht messen. Aber sie sind desshalb nicht

1) On granular kidney following searlatinal nephritis. Lancet I1 1845,
Seplbr. 14, p. 670,
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olme Werth, weil die Patienten so zusagen unter foridauernder
Controle ihrer medicinischen Kollegen standen. Es handelie sich
um zwei Schiler der Kaiser-Wilhelms-Akademie, deren Leiden aus
der Kindheit datirte und sicher von der Siudentenzeit his  zom
Tode beobachiet wurde.

Beobachtung 37. 7. halte in seinem 5. Lebensjahre 1872 Scharlach-
lieher. Von dieser Zeit soll die Albuminurie dativen, deren Bestehen er iibrigens
wiihrend seiner Studienzeit aul der Militirakademic miglichst geheim hielt,
aber seinen niheren Freunden gogab, (1586). Uebrigens war es seinen Coae-
tanen in grosser Zahl bekanni, dass er an Albominurie litt, Nichisdestoweniger
machte er alle Phasen seiner militiirischen Lanfbahn in den iiblichen Zeitab-
schnitten durch, zeichnete sich sogar durch hervorragende Tichligheit ans, so
dass er als junger Stabsarzt an einer Stelle verwandt wurde, welehe den besse-
ren Kriiften zogewiesen zu werden pfleglt.  Erst im Aungunst 1593 erkrankte er
ernstlicher und zwar an Retinitis albuminuriea: die Erscheinungen der chroni-
schen Uriimie traten allmiihlich ein, alle Zeichen der Granularatrophie warden
von seinen Kollegen constatict, und im Februar 1804 erfolgte der Tod. (30, Le-
bensjahr).

Beobachtung 38. A.. erkrankie im 4. Lebensjahre an Scharlach
mit Nephritis.  Die Mutier erziithlt, dass damals beim Kochen des Urins die
ranze Harnsiule zu einer Masse erstaret sei.  Als Stadent an der Militiraka-
demie bot er die Zeichen der chronischen Nephritis dar.  Trotzdem absolvirie
auch dieser junge Mann seine Examina und die weiteren Anforderomgen des
Berufes in der gleichen Weise wie seine Commilitonen und brachte es in der
iiblichen Zeit zum Assistenzarzt. Er starb 28 Jahre alt an der Nierenkrankheit.
Die Section ergab in extremer Weise geschrumpfte Nieren.

Sehliesslich set noch einer Mittheilung von Thomas?!) gedacht.
Dieser Autor schreibi:

lch kannie einen sehr animischen Kranken, der viele Jahre lang constant
siweiss verlor, und seine Nierenkrankheit dem Scharlach zuschrieh, welchen er

in friiher Jugend iberstanden hatte, leider ist er aunsserhalb des Bereiches
meiner Beobachtung seiner Nephritis einige 30 Jahre alt erlegen.

Nach solchen Abschliissen der im Kindesalter zur Beobach-
tung gelangenden chronischen Nephritis zu urtheilen, miisste man die
Prognose dieser Erkrankung in hohem Grade trih und ernst siellen.
Und wenn auch jahrelang nichts weiter, als die Fiweiss- und Cy-
linderansscheidung  vorhanden ist, wenn jahrelang keine sonstige

1) Gerhardt’s Handbuch der Kinderkrankheiten, Bd. IV. 3, Abtheilung.
Tiibingen 1878. p. 547,
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Schidigung  der Funktionen, keine Stirung des subjektiven Be-
lindens sich geltend macht, die Zukunft dieser Fille wiirde doch
immer eine traurige sein. Gerade in der Blithe der Jahre, gerade
in der Zeit, wo die Friichte der Erziechung und des Studiums an-
fangen sollen gesammelt zu werden, gerade in dieser Zeit oder
wenigstens, wie im Mann’schen Falle, noch im kriftigsten Alter
wiire das Hereinbrechen der unausbleiblichen Katastrophe zu fiivchien.

In der That, man wird Angesichts solcher Erfahrungen den-
jenigen, die in keinem derartigen Falle einer hoffnungsvolleren
Auffassung der Dinge beipllichten mégen, ihren Pessimismus gewiss
nicht veriibeln diirfen.

Und doeh ist er wenigstens nicht ausnahmslos gerechtfertigt,
doch liegt die Abheilung einer jahrelang bestehenden chronischen
Nephritis nicht ausserhalb des Bereichs der Moglichkeit.

Ieh kann auch hierfir als Beweise zwei eigene Erfahrungen
beibringen. leh habe zwar die betreffenden Kranken nicht selbst
bis zur Heilung beobachiei, habe aber persinlich das Vorhanden-
sein der chronischen Nephritis constatirt.  Die Sicherheit der
wirklich erfolgten Heilung ist aber dadurch gewiihrleistet, dass im
cinen Falle der Vater des kranken Kindes selbst Arzt ist, und die
Controle des Urins jahrelang fortgesetzt hai. Im zweiten Falle
ist der Vater chemisch durchgebildet, und hat ebenfalls die Albu-
minurie und ihr definitives Aufhiren mit den verschiedensien qua-
litativen Methoden der Eiweissuntersuchung monate- und jahrelang
selbst verfolgt.

Beobachtung 39. W., Hans, 6 Jahre. prakt. Arztes Sohn. Erlranki
Ende Oktober 1887 an Scharlach (ein % jihriger Bruder starb gleichzeitig an
der nimlichen Infektion). Wihrend des Scharlachs entwickelte sich eine akute
Nephritis und in der ersten Hilfte Dech. trat eine Pneumonie des linken
Unterlappens hinzu, wegen deren meine Mithiilfe erbefen wurde. Die Pneu-
monie heilte.  Aber am 19, Januar 1888 theilte mir der Vater mit, dass die
Albuminurie in wechselndem Grade noch forthestehe. Auch im Mirz des gleichen
Jahres iiberbrachte Froben zeigten noch deutlichen Albumingehalt. (Der Vater
brachte nur die beireffenden Reagensglischen mit dem Niederschlag mit). Ieh
beruhigte den Kollegen damit, dass sieh diese geringliigige Nachkrankheit mit
der Zeit verlieren werde. lis war aber zuniichst nicht an dem.

18. Mai 15893 bekam ich wieder eine Nachricht iiber den Knaben, der jetzt

11 Jahre alt war. Bin 4'/; jibriger Bruder bekam eine hiimorrhagische Ne-
phritis (wie der Vater glaubte in Folge versteckten Scharlachs). Jetzt zeigle
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sich auch hei Hans wieder blutige Beschaffenheit des Urins,  Die mir iiher-
sendete Probe war deutlich eiweisshaltiz und im Sediment fanden sich Blui-
kiseperchien, Epithelien und hyaline Cylinder.  Dass es sich hier nur um die
Exacerbation eines fortbestehenden chronischen Nierenleidens gehandelt hatte,
dafiic sprach der Umstand, das Anfang Juli 1893 die Albuminurie noch immer
forthestand.

Ueber den weiteren Verlanf nun theilte mir der Vater auf meine Anfrage
vor korzem Folgendes mil.

Trotz aller diditetischen Maassregeln, Milchdiit, vegetabilischer Didt, trotz
Gebrauch eines Soolbades, blieh die Eiweissausscheidung in der fritheren mo-
notonen Weise zuniichst fortbestehen. Dabei zeigien sich auch dfters subjektive
Beschwerden, wie Kopfschmerzen, Uebelkeit, und zeitweiliz trat Nasenbluten
aul. Dieses ging s fort bis zum Jahre 1895, Da ereignete sich, wie der Vater
elaubt, im Anschluss an eine Erkiltung wihrend der Turnstunde, ecine neue
Verschlimmerung des Zustandes,  Der an und fiir sich immer geringe Appetit
verschwand fast ganz, grosse Mattigheii, Fieber (38,6) Puls 102,  Die Urin-
untersuchung ergab cinen reichlichen Eiweissgehalt (1/, Vol.) aber keine
Bluibeimischung. Nun wurde nach einem warmen Bade eine mehrstiindige
schweisstreibende Einwickung gemachit.  Am niichsten Tage war das Eiweiss
verschwunden, der Knabe fiihlte sich wieder wohl. Yon da an wurde der Urin
wieder tiglich, spiter alle achl Tage, und dann alle 6—8 Wozhen unfer-
sucht bis Ende des Jahres 1896, Es wurden nie mehr anch nur Spuren des
Albumins gefunden, Der Knabe ist jetzt 151/, Jahre alt, véllig wohl, kirperlich
und geistiz normal entwickelt. —

Nach dieser Krankengeschichte ist also eine chronische Ne-
phritis nach etwa 8 jihrigem Bestehen zur volligen Abheilung ge-
langt, und zwar, als das Kind in seinem 14. Lebensjabre stand,
mithin wihrend der Pubertitsentwicklung. Es macht den Eindruck
als ob die Befreiung von dem chronischen Leiden unter einer Art
kritischer Exacerbation erfolgt sei.

Auch in einem anderen Falle, dem eines Midchens, [Elli die
schliessliche Heilung in die Zeit der Reifeentwicklung.

Beobachtung 40. P., Elsa, hatie im Jahre 1882 die Masern.  Da-
nach wurde Albnminurie bemerki, die spiter wieder verschwunden war.

Anfang Mai 1853 ganz leichte Ritheln, Seit dieser Zeit wieder Albumi-
nurie, meist gering., Einmal aber steigerte sich diese nach einem lingeren Gang
in die Stadt auf 1/, Vol

30. Mai. Blasses Kind, etwas gedunsen. ['uls ruhig, nicht gespannt.
Urin reichlich an Menge. Spec. Gew. = 1007, Farbe hell griinlich gelb. Al-
bumin = 1/, Vol. Spirliche Leukocyten und hyaline Cylinder, — Betiruhe.
Syr, ferr. jodat,



o dulic Subjektives Befinden war ganz gut gebliehen. Keine Herzhyper-
trophie nachweisbar.  Die jeizt tiglich gemessene Menge schwankte vom 7.
bis 11. Juli zwischen 500 und 800 cem. — Der Urin enthiilt 1/;, Vol. Albumin,
reichliche dicke und diinnere hyaline Cylinder, Epithelien, Detritus, spirliche
Lienkocyten, kein Blut.

Wurde nach Nauheim geschickt. Ohne jeden Erfolg.

24. Oktober enthiilt der Urin 1/, Vol. Albumin, reichliche Rundzellen un
Detritus. Spee. Gew. = 1012,

Ueber die weilere Geschiclie dieses Falles iheilte mir der Vater (ein erfah-
rener und geschickter Pharmaceut) im Sommer 1897 Folgendes mit. Es wurden
wiithrend der chronischen Nephritis im 8. Lebensjahre und den folgenden alle
erdenklichen diiitetischen und medikamentisen Mittel versucht; z. B. Tannin,
Tanninalbuminai, Eisen, Fuchsin, Jod — Alles oline den geringsten Erfole.
Schliesslich liess man die Sache gehen, nachdem der spiiter consultirie Pro-
fessor Wagner sich dahin gefiussert hatle, dass sie um die Puberiits-
zeit hin sich verlieren werde, — So ist es in der That gekommen. Im 14. und
15. Lebensjabre (also etwa in den Jahren 1890/91) ist die Albuminurie all-
mihlich von selbst versechwunden.,  Seit dieser Zeit hat der Vater immer von
Zeit zu Zeit mit Salpetersinre, Hsshach ond anderen Methoden Urinunter-
suchungen hei seiner Tochter vorgenommen, aber nie wieder efwas gefunden.

Also auch in diesem zweiten Falle ist nach etwa 7 jébrigem
Bestehen der Nephritis in der Pubertiitszeit eine villige Heilung
eingeireten.

Durch diese beiden Beobachtungen wird die immerhin  be-
merkenswerthe Thatsache fesigestellt, dass die chronische Nephritis
des Kindesalters gegen das Ende dieser Lebensperiode selbst nach
langjihrigem Bestehen einen Uebergang in Genesung zulisst. Da-
mit  wird die oben ausgesprochene sehr diistere Prognose dieser
Affektion wieder in ein milderes Licht geriickt.

Ob freilich derartige Organe nicht doch eine sehr verminderte
Widerstandskraft behalten und in  spiteren Jahren doch von
Newem erkranken, diese Frage ist damit nicht entschieden. Aul
die Moglichkeit derartiger Zusammenhiinge weist Senator?) hin.
Ich selbst kann wenigstens eine Beobachtung dafiiv anfithren.

Beobachtung 41. 11, 52 jihrige Gelehrien-Fran. Hatte einmal
als junges Midchen eine Nierenentziindung. — Nachher gesund. Verheirathet,
aber kinderlos. Im 47, Lebensjahr trat wieder Nierenerkrankung aul und von

ek

1) Die Erkrankungen der Nieren.  Specielle Pathologie und Therapie,
herausgegeben von Nothnagel. Bd. XIX. . Theil, Wien 1896, p. 205,
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da an leidet sie von Zeit zu Zeit an Albuminurie.  Bald nach der 2, Nieren-
erkrankung blieh die Periode weg.

Bis zum 51. Jahre war sie gut fihig, Berge zu steigen.  Anfang des
52, Lehensjahres ging es auf einmal nicht mehr. —  Die Untersuchung evgal
keine sicheren Zeichen von Herzhypertrophie, Puls 108, nicht drahifirmig aber
2. Gefiisston deutlich verstiirkt. Temporalarterien geschlingell.

Eine eigene Urinuntersuchung konnte leider nicht vorgenommen werden.

Aber selbst zugegeben, dass auch in den Heilungsfillen das
erkrankt gewesene Orvgan ein locus minoris resisientiae bleibe, so
ist es doeh immer ein grosser Unterschied, ob durch die Krank-
heit das Leben in seiner Blithe geknickt wird, wie in den finf
ersten Fillen, oder ob eine Jahrzehnte lange Heilung eintriit und
allenfalls gegen das Greisenalter sich die [rihere Schwiche wieder
meldet.

Was indessen beim Abwiigen der Aussichien in jedem Einzel-
falle zu Ungunsten der Prognose ins Gewicht fillt, das ist — so-
weit bisher die Erfahrungen reichen — die relative Seltenheit der
wirklichen Heilung, gegeniiber dem  Forthestehen der Krankheit
in der Mehrzahl der Fille, welcher cben dann  sehliesslich doeh
zum Tode im besten Lebensalier filit, — Jenen zwei  einzigen
Heilungsfillen stehen die finf sicheren Todesfille und noch drei
meiner Erfahrung angehirige Fille gegeniiber, wo die Puobertit
berveits tbersehritten ist, ohne dass es zar Genesung gekommen wiire.

Die Diagnose des Leidens wird wahrscheinlich noch ziemlich
oft nicht gemacht. Dafir sprechen die Fille, wo dies Leiden zu-
[illig entdeckt wurde. — Aufmerksam machen soll immer ein
anffillig blasses Aussehen, eine sonst nicht erklirliche Mattigkeit
und Verstimmung, das oftere Yorkommen von Kopfschmerz und
Uebelkeit, von Nasenbluten und das etwaige Vorhandengewesensein
ciner fritheren akuten Nephritis.  Leider ist mit der Erkenntniss
des Leidens, auch mit der frithzeitigen, die Fihigkeit, es zu heilen,
nicht errungen.

Vielmehr hat die Behandlung desselben sich bisher so gui
wie villig ohnmiechtig gezeigt. Es hilft nichts, man muss das ein-
gestehen.

Dass die lingere Bettruhe aunf die Eiweissausscheidung
in manchen Fillen ginstig einwirkt, ist allerdings nicht zu  be-
eweifeln.  Das lehren die Fille mit eyklischer Albuminurie.
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Aber die Albuminurie ist doch nur ein Symptom der Krank-
heit, nicht diec Krankheit selbst und ein an sich wohl kaum he-
sonders  gelibrliches Symptom.  Denn die sehr geringen Mengen
von Eiweiss, die bei dieser Form der chronischen Nephritis téiglich
zu Verlust gehen, sind doch mit Leichiigkeit ersetzt. Mit dem
Scehwinden  des Symptoms  schwindet aber leider die Krankheit
nicht. Und sobald die Kinder das Bett verlassen, ist eben der alte
Zustand wieder da. — s ist also sehr fraglich, ob der viel-
empfohlene wochen- und monatelange Bettarrest mehr Werth hat,
als z B. die Anwendung  der  antifebrilen Medikamente bei  den
licherhaften  Infektionskrankheiten.  Beim Excessivwerden  der
Symptome werden heide Maassnahmen wohl nicht ohne Vortheil
sein, aber von wesentlicher Heilwirkung sind sie nicht.

Auf der anderen Seite hal aber der Bettarrest bei Kindern, die
sich ja sonst im Grossen und Ganzen villig wohl fithlen, auch seine
erheblichen Schattenseiten. — ieh weiss von einem Knaben, der
mir als Jingling eingestand, dass er bei Gelegenheit einer solchen
wochenlangen Bettruhe angefangen habe zu mastorbiren und meinte,
dass ihn dies viel mehr geschwiicht habe, als die Ruhe fir sein
Nierenleiden vortheilhaft gewesen sei. — Ausserdem ist der an-
haltende Mangel an Bewegung fiir viele andere Funktionen, z. B.
Athmung, zuweilen Verdauung, Knochenwachsthum u. A. gewiss
nicht von Vortheil. — Somit dirfte es sich empfehlen diese Be-
handlungsmethode nur recht vorsichtig, mit strenger Individualisivung
und keinesfalls zu lange anzuwenden.

Auch strenge Milehdiit, selbst lange fortgesetzt, ibt keinen
heilenden Einfluss auf die Krankheit aus.  Meine Beobachiung 14
seigt, dass das aueh im Anfang der Entwicklung des Leidens nicht
der Fall ist. Der Kranke von Aufrecht hat 4 Jahre lang Milch-
didit eingehalten, ohne Einfluss auf sein Leiden. Keller?) fand die
Eiweissausscheidung bei Milehdiit eher vermehrt, als vermindert. —

Noch weniger ist von Medikamenten zu erwarten: Tannin
(anch in den modernen Formen des Tannigen und Tannalbin), Jod,
Fisen, Leberthran und totti quanti: von keinem einzigen Mittel war
aneh nur der geringste Erfolg zu verzeichnen.

1) Jahrbuch f. Kinderheilk, Bd. 44. p. 60,
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Auch von Schwitzkuren st nicht viel Erfrealicheres zu  he-
richten.  Hier darften vielleicht noch weitere Versuche am latze
sein; namentlich der kurmiissige Gebrauch von Sandbiidern an Orten
mit reiner guter Luft ist wohl noch nicht hinreichend aul seine
Wirksamkeit erprobt. !

Auch ob nicht vielleicht langdauernder Aufenhalt in warmen
Klimaten (wie Aegypten, Siditalien, Algier) gerade die chronische
Kindernephritis zur Heilung bringen kann, ist durch Erfahrung
noch nicht entschieden,

In einem meiner Fille war der Ferienaufenthalt in Interlaken
wenigsten insofern von Vortheil, als der Appetit besser, als je
vorher, warde und damit das Allgemeinbefinden sich sehr hob.

Eines Versuches werth wire vielleicht auch der kormiissige
Gebranch von Karlsbad.

Wo grissere Mittel nicht zur Verfiigung stehen, wird man am
Besten auf allzemeine didtetische Maassregeln sich beschriinken. —
Man lasse die kleinen Patienten ruhig in die Schule gehen und
ihren Spielen und kleinen Vergniigungen nachhingen. Nur achte
man darauf, dass immer warme Unterkleider (Wollregime) die Haut
vor Erkiltung schiitzen. Ich selbst habe mich wenigstens noch
nicht getrant, in solchen Fillen Abhirtungskuren zu empfehlen.

Aber mit dem Wollregime soll viel und reichliche Bewegung
in freier Luft zu jeder Jahreszeit verbunden werden. Der Ferien-
aufenthalt wird am Besten in warmen Mittelgebirgsgegenden zu
nehmen sein.  Der Seestrand seheint mir hier nicht empfehlenswerth.

Man verordne eine gemischte, kriiftige, abwechselungsreiche
Diiit, um die Patienten bei rechtem Appetit zn erhalten. Scharfe
Gewiirze, an brenzlichen Stoffen reiche Nahrungs- oder Genuss-
mittel, wie z. B. auch Kaffee, werden besser untersagt. Spirituosen
sollen Kinder iiberhaupt am Besien nicht geniessen, am aller-
wenigsten natiiclich Nephritiker.

Turnen und Leibesiibungen, die mit stirkeren kirperlichen An-
strengungen verbunden sind, diiefen nur unter besonders guter Aul-
sicht und in sehr missiger Ausdehnung gestaitet werden,
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6. Die reine ,eyklisches Albuminurie,

(Orthotische ') Albuminurie, Pavy’s Krankheit.)

Darl und soll man, nachdem das oftmalige Vorkommen der
eyklischen Albuminurie bei der chronischen Nephritis der Kinder
sichergestellt ist, trotzdem noch das Vorkommen einer functionellen
Albuminurie ohne Nephritis annehmen?  Oder ist es nicht doch
richtiger dem Vorgange so erfahrener Aerzie, wie Johnsan und
Senator (denen sich Kraus, Osswald, Keller u. A. ange-
schlossen haben), zu folgen, und jede evklische Albuminurie als
Symptom einer chronischen Nephritis zu betrachien?

Ich muss cingesiehen, dass ich, als mir die beiden sicheren
Heilungsfille zweifelloser chronischer Nephritis, die ieh oben mit-
getheilt habe, bekannt geworden waren, selbst zweifelhaft geworden
bin, ob eine solche Trennung angesichts der gegen diese erhobenen
Bedenken noch gerechtfertigt sei.  Vorher war ich der Meinung
gewesen, dass eine echte Nephritis von jahrelanger Dauer nicht
heilen kinne und dass darin  ein  grundsitzlicher  Unterschied
¢wischen der chronischen Nephritis und der functionellen, soge-
nannten eyklischen Albuminurie gelegen sei.  Jeizi muss auch dieses
Unterscheidungsmerkmal fallen gelassen werden.

Nichtsdestoweniger aber michte ich noch immer an der Tren-
nung beider Erkrankungsformen festhalten.

Einmal wegen der nach meiner Anffassung  fundamentalen
Thatsache, dass eben bei der reinen orthotischen Albuminurie keine
Zeichen vorhanden sind, die aof das Vorhandensein emer Nieren-
erkrankung  schliessen lassen, d. h. keine Cylinder, keine Blut-
kisrperchen, keine die Norm an Menge iberschreitenden Leuko-
eylen.  Das ist nun aber freilich gerade der strittige Punki, wo
die Gegner einseizen. Die einen behaupten einfach (z. B. Keller),
dass sie in allen Fillen von cyklischer Albuminurie Cylinder ge-
funden hitten, ohne auf das von mir betonte Feblen von Form-
elementen einzugehen. 1. h. mit anderen Worten: dem, der bei

1) Von dpdevy, anfrechi siehen.
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der evklischen Albuminurie Cylinder u. s. w. nicht gefunden hat,
ist der Nachweis nicht gelungen, weil er ungenau oder mit nichi
geniigend scharfen Methoden untersucht hat. Diesen Vorwurf muss
man sich gefallen lassen, da er nur dadurch zuriickzuweisen wiire,
dass man im einzelnen Falle dem Gegner die Aufgabe zuschibe,
seinerseits die Anwesenheit pathologischer Elemente im Urin zu
demonstriven.  Denn im Allgemeinen wird natiiclich  die positive
Behauptung vor den Augen des Unparteiischen schwerer wiegen,
als die negative. Ich kann fir mich nur anfilhren, dass in den
frither von mir beschriebenen Fillen nicht nur den Hausiirzten und
mir, sondern anch gewiegten Mikroskopikern von Fach (wie Prof.
Wagner, Prof. Neelsen) es niemals gelungen ist, diese frag-
lichen Elemente zu finden, und dass in den beiden klinisch von
mir beobachteten Fillen (von Tewes und Reckmann beschrieben)
anch mit der Centrifuge ausgeschleudertes Sediment [rei von den-
selben sich erwies.

Andere, wie Osswald, enthalten sich des Misstravensvotums,
weisen aber daranf hin, dass es ja allzemein bekannt sei, wie man
oft genug bei zweifelloser Nephritis (besonders der Schrumpfniere),
nicht im Stande sei, gelormte Elemente im Urin nachzuweisen.
Das stosse aber deshalb die Annahme einer Nephritis nicht um.
Dieser Einwurf, soweit er den negativen Befund betrifft, ist ja
zweilellos richtig. Aber er friffi nicht ganz genau auf die vor-
liegende Frage zu. Auch bei der Schrumpfniere wird man gewiss
ein- oder zweimal Formelemente vermissen, vielleicht ofter.

Um von der Hiufigkeit solchen negativen Belundes eine Vorstellung zu
gewinnen, habe ich meine eigenen Erfabrungen bei der chronischen Nephritis

ides Erwachsenen einmal zusammengestellt.

Ich fand bei nur einmaliger mikroskopischer Untersnchung des eiweiss-
haltigen Urins (134 Fille):

115 mal Cylinder und andere morphologische Bestandtheile,
3, nur Cylindroide mit Fettkdrnchenzellen,
8 , nur abnorm reichliche Leukocyten, keine Cylinder,
8 ,  keinerlei abnorme pathologische Formelemente,

Unter diesen letzten 8 Fillen befanden sich aber 4, wo es sich offenbar
nicht um Nephritis, sondern nur um Stanungsniere handelte (2 Herzkranke,
I Kyphoskoliose, 1 Feitsucht), 2 Fille, wo wahrscheinlich Nierenstein vorlag,
und nur 2 Fille mit den deutlichen Zeichen der Schrumpfniere. Nach meiner
Erfahrung war also bei nor cinmaliger Untersuchung nur in 1,3 pCt. der Fiille
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bei chronischer Nephritis ein negativer Befund in Bezug anf Mangel morpho-
logischer Bestandiheile zu verzeichnen.

Unter den mehrmals untersuchten Fiillen habe ich nur eine einzige
Beobachtung, wo der Nachweis von Harneylindern bei Erwachsenen nicht ge-
lang. Dieses betraf einen jungen verheiratheten Mann von einigen zwanzig
Jahren, der mehrmals Spuren von Albumin im Urin zeigte, dabei Neurastheniker
war, und wo sich Spermatozoen im Sediment fanden. Ob hier iiberhanpt Ne-
phritis vorgelegen, ist xum Mindesten hiochst zweifelhaft.

Aber wenn man solche Erkrankungen monate- und jahrelang
controlirt, wenn man namentlich stets die Tagesmenge sammeln
lisst und von dieser Proben zur mikroskopischen Untersuchung
nimmt, dann schligt doech diese nicht stets fehl! Dann wird man
doch  zeitweise wenigstens Cylinder im Sediment finden. Gerade
das ist aber bei den reinen Fillen orthotischer Albuminurie, z. B.
denen, die ich 1890 heschrieben habe), nicht der Fall. Von diesen
ist die orthotische Albuminurie in Fall 1 mindestens drei Jahre,
und in Fall 5 (nach der Zeit der Veriffentlichung) iber 4 Jahre,
in den anderen drei Fillen mindestens 3/, Jahre unter drztlicher
Controle gestanden und das Sediment wiederholt von verschiedenen
Aerzten untersucht worden, aber niemals ein morphologisch ab-
normer Befund erhoben worden. — Osswald meint, es handle
sich in solchen Fillen, wenn nicht um noch bestchende Nephritis,
dann jedenfalls wm ,ausklingende® leichte Nephritis. Das ist fiir
die beiden Fiille aus dem Kindesalter, die er selbst verdffentlicht,
und die hichstens bis zu zwei Monaten beobachtet wurden, gewiss
guzugeben.  Auch bei der Mehrzahl meiner Fille war in der That
anfangs eine acute Nephritis vorhanden gewesen.  Aber soll eine
soleche 3 Jahre und lLinger ,ausklingen®? Das wiirde doch iiber
die unendliche Melodie der modernen Oper noch hinausgehen.

Schliesslich stimmen doch wohl dariber jetzt alle massgeben-
den Autoren dberein, dass abnorme Hiweissausscheidung und Cy-
linderbildung (beziehentlich rveichlicheres Hineingerathen von Leuko-
cyten in diec Harnkanilchen) zwei von ecinander unabhingige
Vorginge sind, und dass nur der letztere als cin Zeichen dafiir an-
gesehen werden kann, dass in der Substanz der Niere selbst, sei
es in dem secernivenden Driisenepithel, sei es in der stitzenden

S

1) Festsehrift fir Henoch, 15N,
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und ernihivenden Zwischensubstanz  krankhaflte Zustiinde sieh  ab-
spielen. Ich selbst habe unter wmeinen Beobachtungen an  Fr-
wachsenen 4 Fiille, wo bei der Untersuchung einer Gesammitages-
menge des Urins nur Cylinder, dagegen mit den iiblichen Methoden
kein Eiweiss nachzuweisen war (in keinem derselben handelte es
sich um leterus, alle betrafen chronische Nephritis).  Wenn also
bei chronischer Albuminurie die pathologischen Formbestandtheile
monate- und jahrelang fehlen, so muss ich nach dem jetzigen
Stand unserer Kenntniss die Berechtigung aufrecht erhalien, wvon
einer langdauernden FEiweissausscheidung ohne anatomische Er-
krankung der Nieren zu sprechen. — Freilich es fehlt der anato-
mische Beweis, das ist einzuriumen — aber dieses selbe Argument
fehlt den Gegnern der hier vorgetragenen Anschauung auch.

Dieser Punkt fiihrt mich auf eine zweite Eigenschaft der hier
in Frage stehenden Fille, die wmir sowohl theoretisch noeh wich-
tiger erscheini, als erstere, als auch in praktischer Hinsicht eine
Abtrennung derselben von der ceyklisch verlanfenden Albuminurie
bei der chronischen Nephritis rechtfertigt.  Das ist die Prognose
dieser Erkrankungen.

Keller!) meint, wir kommen mit einer solchen Abtrennung
Snicht weiter.® FEs wire wohl dic Gegenfrage erlaubt, wie viel
weiter in der Erkenntniss dieser Zustinde wir denn wohl durch
die Untersuchungen des Herrn Keller gekommen sind.  Weiter
kommen wir nicht durch eine wenn auch noch so minutiise (oben-
drein mwit unsicheren Methoden?®) angestellie) Untersuchung eines
Fragmentes des Gesammitverlanfes. In das Wesen dieser merk-
wiirdigen Erkrankungen von jahrelangem Verlaufe werden wir aber
weiter eindringen, wenn wir ihren endlichen Ablaul kennen
lernen, und damit den Gesammitiiberblick iiber die Krankheit ge-
winnen, wenn wir im Falle eines ungiinstigen Endes den Sektions-
befund vor uns haben. — Diese Frkenniniss besitzen wir jetzt an
der Hand einiger, wenn auch spirlicher, Sekiionsfille, sowie zweier
Heilungsfille in Dezug aul die im vorigen Kapitel abgehandelte
1) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. XCI.

2) Ueber die von Keller ausgegrabene Methode der Harneiweissbestim-
mung nach Liborius vegl. Hoppe-Seyler, chemische Analyse, 6. Aufl,
1893. p. 367.
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chronische Nephritis des Kindesalters, sei es mit, sei es ohne cy-
klisches Verhalten der dabei aunftretenden Albuminurie.

Wir besitzen sie nicht beziiglich der hier abgehandelten Fille
reiner eykhischer oder besser orthotischer Albuminurie. In Bezug
aul den Ausgang in Genesung liegen ja Angaben von Pavy und
anderen vor, aber diese sind zn unbestimmi.

Ebensowenig ist aber bisher ein Ausgang der reinen Pavy-
schen Krankheit in den Tod oder gar ein Sectionsbefund hekannt.
Sobald  fir die von mir gemeinten Fille eine ecinzige Erfahrung,
wie z. B. der Fall von Aufrecht fir die chronische Kinderne-
phritis, beigebracht werden wiirde, wiire die Streitfrage nach meiner
Ausicht gegen eine Trennung der beiden Formen der ,evklischen®
Albuminurie zu enischeiden.

leh bin nun aber in der Lage fir die finl Fille, welche
meiner ersten Veriffentlichung (in der Festsehrift fir Henoch) zu
Lrunde liegen, iber den Weiterverlaul der krankheit bis zum Ab-
schluss, und zwar bis zum Ansgang in Genesung, aunthentischen
Bericht vorlegen zu konnen. leh gebe die schon veriffentlichten
Daten nur ganz kurz.

Beobachtung 42. (Beobachiung 1 der damaligen Verofentlichung.)
M., Gretchen, im Alter von 8 Jahren Scharlach (1882). Danach Nephritis, wo-
von villig Genesung., 1883 Urin eiweissfrei, —

Yon Ende 188588 im Anschluss an eine Nephritis nach Otitis reine
cylklische Albuminurie, ohne Vorhandensein pathologischer morphologischer
Flemente im Urin.

Ende December 1895 erhielt ich aul meine Anfrage von der Mutter fol-
gende Auskunft: ,Die Kriftizung meiner Tochter besserte sich vonJahr zu Jahr.
«3ie hat ihre Midechenzeit recht wohl verbracht.  Nach der Confirmation be-
wsuchte sie die Tanzstunde, Gesellschafien u. s. w.  Bei mehrmalizen Reisen
phach Tyrol machte sie Bergpartien oline Schwierigheiten mit Lust und Liehe.

pSeit 2'2 Jahren hat sie iiberhaupt keiner drzilichen Behandlung mehr
whedurft, ist jetzt 21 Jahre und hat sich vor mehreren Monaten verlobi, Im
HFrihjahr soll die Vermihlung stattfinden.*

Wenn auch in diesem Falle die Urinuntersuchung in den spi-
teren gesunden Jahren fehlt, so branchi man diese Krankengeschichie
nur mit derjenigen von Aufrecht und auch der von Mann zu
vergleichen, um wohl den Zweifel daran, dass hier eine villige
(tenesung ecingetreten ist, auszuschliessen.



Beobachtung 43. (Beobachtung 3 der ersten Veriffentlichung).
St., Sophie, litt von Ende 1888 an, damals 14z Jahre alt, an cyklischer Albu-
minurie ohne Nephritis.  Dieselbe bestand etwas iiber 2 Jahre; also bis An-
fang 1891.

Ueber diese Patientin schreibt der Hausarzt am S, Januar 1896: | Die
LUrinuntersuchung bei Sophie St. wurde drei Jahre lang fortgesetzt, anfangs
~wiichentlich, spiiter in langeren Zwischenriiumen; und der Urin stets villig
Leiweissfrei befunden.

wAnch eine vorgestern noch angestellte Probe verliel vollkommen negativ.
w»— Frinlein St. ist jetzt 20 .Jahre alt und bietet schon seit langer Zeit das
LBild blithender Gesundheit.* —

Beobachtung 44. (Beobachiung 4 der ersten Veriffentlichung).
St., Marianne, damals 12%/,Jahve alt, zeigte im Februar und im November 1889
die Zeichen der cyklischen Albuminurie.

Dieselbe intermittirte einige Zeit, aber vom 14. Jahre an zeigte sie wieder
die Symptome der Erkrankung, und dann noch fast zwei Jahre lang.  Mehr-
fache Untersuchungen aul Formelemente verliefen stets resultatlos. In den dann
folgenden zwei Jahren (16, und 17. Lebensjahre) wurde der Urin ganz wie bei
Sophie anfangs wichentlich, spiiter seltener untersucht, und nie mehr Albu-
min gefonden. —

Friunlein M. St. wird im Janoar 1896, nun 19 Jahr alt, vom Hausarzt
ebenfalls als bliihend und gesund geschildert.,  Flusshiider, Tanzen, Schliti-
schuhlanfen, Alles bekommt ihr vortrefflich.

In diesen beiden Fillen ist also eine drztlich constativte vil-
lige Heilung der Krankheit eingetreten.

Beobachtung 45. (Beobachtung 5 der ersten Veriffentlichung).
St., Lounise, zeigte, damals 10 Jahre alt, im Febroar und im November, im
letzteren alle bei einer wochenlang forfgesetzien Untersuchung cyklische Fi-
weissausscheidung.

Im Januar 1890 zeigt der von mir untersuchte Urin eine hellgelbe Farhe,
stark sanre Beschaffenheit, schon bei blossem Zusalz von Essigsiiure einen in
iiberschiissiger Essigsiure nicht liislichen Niederschlag von 1/, Vol. Nach Ab-
fillriven ergiebt Zusatz von Ferrocyankalinum eine weitere, aber nicht sehr er-
hebliche Triitbung.

Morphologisch: ganz spirliche Rundzellen (normale Menge) und einige
Epithelien. Keine Cylinder, —

Ueher das weitere Verhalien bis 1893 nichts bekannt.

Januar 1893 hekommt das Midehen Scharlachfieber. An dieses schliesst
sich Anfang der 4. Woche (erste Hiilfte Febroar) eine Nephritis an.  Jeizi
werden neben Eiweiss im Urin Cylinder gefunden, ferner reichliche Rundzellen
und Epithelien.

Noch wiihrend des Verlaufes dieser Nephritis bekommt das Kind auch
noch Masern. Die Nephritis dauvert danach fort.

Hl:'ll- bner, Chron. Nephritis u. Albuminurio im Kindosalter,

o



e, TR

Am 7. Mérz Befund: Spee. Gew, 1030, Eiweiss 0,15 pCt., hyaline und
kirnige Cylinder in  geringer Menge neben Uraten, Plattenepithelien und
Schleimfiden.

Am 24, Miivz 1893 findet der Hausarzt 25 Vol. Albumin, viel Schleim,
zahlreiche junge Epithelien und Rundzellen.

Nach elwa sechswichigem Bestehen verlor sich nach dem Berichie des
Arzies die Albuminurie, Jedenfalls warde letzterer nicht mehr zu Rathe gezogen.
Doch hat die Mutter seitdem doch noch dfter Urinuntersuchungen vorgenommen.
Sie ergaben jetzi wieder, dass eyklische Albuminurie bestand und wihrend der
niichsten Jahre fortdaverte. Etwa Anfang November 1895 fand die Mutter zum
letzten Male Eiweiss. Der Hausarzt untersuchie am 6. Januar 1896 den Tages-
urin und fand Niehis. Juli 1897 erfubr ich durch diesen, dass die Urinunter-
suchungen seitens der Mutter regelmiissig fortgesetzt seien, aber seit Jahr und
Tag ganz normalen Befund ergeben hitten.

In diesem Falle fritherer cyklischer Albuminurie trat unter
dem Einfluss zweier Infektionskrankheiten eine Nephritis aul. An
diese schloss sich wieder orthotische Eiweissansscheidung an, die
schliesslich auch wieder abheilte.

Beobachtung 46. (Beobachiung 2 der ersien Veriffenilichung).
D, litt von seinem 13. Jahre im Anschluss an eine diphtherische Nephritis
elwa 2 Jahre lang an eyklischer Albuminurie. (1887—89).

Im Januar 1596 schreibl die Mutter aof meine Anfrage: ,,ich kann Ihnen
mit Frenden versichern, dass mein Sohn bis heute ganz gesund geblieben ist,
und sich nie wieder etwas von seinem fritheren Nierenleiden gezeigt hat. Er
hat mit Leichtigkeit die Realschule durchgemacht, spiiter die hihere Ab-
theilung der Handelsschule, ist jetzt als Kanfmann und Reisender thatig.**

Am 5. Februar 1896 hatte ich Gelegenheit, den Patienten, der nunmebr
21 Jahre alt war, selbst zu untersuchen. FEine Gesammitagesmenge des Urins
konnte ich von dem sich villig gesund fiihlenden und seinem Gesehift nach-
gehenden jungen Mann nicht erlangen, doch brachte er eine Mischung von 5
verschiedenen im Laofe des vergangenen Tages gelaszenen Proben.

Das Aussehen war das eines gesunden Menschen, frisch, nicht blass.
Teint nor etwas unrein. Der Puls (der Herr war flott gegangen) etwas frequent
108, etwas schnellend aber weich, ganz leicht wegdriickbar. Herzstoss im
3. Intercostalranm 1 em innerhalb der Papillarlinie, nicht verbreitert, nicht
hebend. Herzidne rein; 2. Ton an der Aorta nicht verstirki.

Der Urin ist dunkelgelb, triib, sauner, von normalem Geruch. Beim Kochen
hellt sich die Triibung vollstindig auf, Zusatz von Salpetersiure bringt keine
Spur einer Tritbung hervor. Ebensowenig entsteht bei Priifung mit Essigsiure
und Ferrocyankali eine Triibung. Frst nachdem der so behandelte Urin linger
gestanden, findet sich ein Bodenbeschlag des Reagensgliischens. Die mikrosko-
pische Untersuchung dieses Niederschlages ergiebt aber, dass er ans Harnsiiure
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besteht. — Auch bei der Aufschichtung des Urins auf Salpetersiure keine Ei-
weissiriibung. Nach einiger Zeit erst bildet sieh auch hier eine Spur von Trii-
bung, die ebenfalls anf Harnsiure zu beziehen ist. —

Morphologiseh finden sich einige Epithelien und einige Schleimfiden in
Sediment, nichis, was mit einiger Sicherheit als Cylinder angesprochen werden
kiinnte. — Keine Leukocyten.

Der junge Mann berichtet, dass er sich vollkommen wohl fiihle, Berge und
Treppen leicht steige, rudere, nur nicht gern tanze, weil ihm dies schwer falle.
— Wiilirend der langen Beltligerigkeit zur Zeit der Albuminurie habe er viel
masturbirt. So kriiftiz, wie vor seiner damaligen Erkrankung sei er allerdings
nachher nicht wieder geworden.

Friither habe er alle Altersgenossen verhauen, spiter sei das nicht mehr
der Fall gewesen. — Aber iiber irgend welche sonstige kvankhafle Erschei-
nungen, Kopfschmerzen, Uebelkeil oder dergleichen kiinne er sich nie he-
klagen, —

Wir aberblicken also hier die weiteren Sehicksale der Pa-

tienten, deren fragmentire Geschichte ich im Jahre 1890 verdffent-
lichte. Sie stehen denn doch in einem scharfen Contrast zu der

im vorigen Kapitel von mir beschrichenen Erkrankung. Dort
unter 10 Jahre lang beobachteten Fiillen 2 Heilungen, hier alle
5 Kranke, man kamn wohl sagen mit Sicherheit, geheilt. —
Somit darf man aus den bisherigen Erfalivungen den Satz ableiten,
dass die an der reinen cyklischen Albuminurie (Pavy’s Krank-
heit) leidenden Kinder ungleich bessere Aussicht auf spitere villige
Genesung haben, als die mit wirklicher chronischer Nephritis be-
hafteten, auch wenn bei diesen die Albuminurie periodisch oder
evklisch verlduft.  Dann aber, sollte ich meinen, verlohnt es sich
doeh, zwischen beiden Erkrankungsformen zn unterscheiden und in
jedem Einzelfalle sehr genan daraul zu achten, was man vor sich
hat. — Praktisch kommt man damit ganz gewiss weiter, als wenn
man alles in einen Topf wirft.

(vegen eine Verallgemeinerang der bisherigen Erfahrungen lisst
sich nur einwenden, dass die Zahl derselben eine noch zu niedrige
ist.  Dieser Mangel wird sich um so mehr heben, je grosser und
verbreiteter die Aufmerksamkeit der Aerzte gegeniiber der chro-
nischen Albuminurie im Kindesalter werden wird.

leh  selbst habe seit meiner ersten Verdffentlichung im Jahre
1890, ausser den zwei durch meine Schiiler bekannt gemachten,
noch 6 Fille von reiner cyklischer Albuminurie kennen gelernt,
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Diese Zahl ist gering, und in der That laufen diese Erkrankungen
nicht so in Menge umher, dass man, wie Keller meint, in ecinem
Jahre sieben Fille davon zur Beobachtung bekommen kinnte.
Zwel meiner neuen Beobachtungen habe ich nur kurze Zeit
zu sehen Gelegenheit gehabt, so dass deren Diagnose wenigstens

nicht villig sicher steht. — Bei den vier anderen erstreckt sich
die Beobhachtung seitens der Hausiirzte iber Jahve, die eigene iiber
Monate. — Alle zeichnen sich durch dasselbe charakteristische

aber einformige Verbalten aus, dass nichts Einfluss auf den
krankhaften Vorgang der Eiweissausscheidung hat, als das Auf-
stehen, das Verlassen der horizontalen Lage.

Wenn  die Kinder 9 Monate liegen (in einem Falle wirklich
geschehen), so haben sie nie Albumin im Urin und wenn sie nach
den 9 Monaten aufstehen, so erscheint das Albumin. Sonst kénnen
sic. machen was sic wollen: sie kimnen den stirksten passiven
Bewegungen im Bette ausgesetzt sein, sie kinnen hungern oder
verdauen, sie kinnen geistig ruhen oder angesirengt sein, sie kimnen
gemiithlich aufgeregt werden, sie kinnen reichlich Eier geniessen
— Nichts bewirkt eine abnorme Ausscheidung von Eiweiss, ausser
das Aufstehen. Der Name ,cyklisch* fir diese eigene Form
der Albuminurie ist deshalb eigentlich nicht glicklich. Denn er
hedeutet doch cine gewisse Gesetzmiissigkeit. Diese ist aber eigent-
lich gar nicht vorhanden, sondern sie ist eben die zufillige Folge
der Gesetzmiissigkeit, welche die tigliche Lebensweise des Menschen
hat.  Wird diese willkiirlich geiindert, so verschwindet der ,Cyklus®,
feh habe deshalb versueht, diese Form der Eiweissauscheidung
durch eine andere Benennung zu kennzeichnen. Auns Besprechungen
mit philologischen Sachverstindigen ging hervor, dass das Adjektiv
orthotisch jedenfalls sprachlich richtiz gebildet ist. Sodann hat
es die Higenschaft, den springenden Punki mit einem einzigen
Worte auszudriicken, besser vielleicht als das aus dem lateinischen
Verbum zu bildende, sprachlich auch mogliche: surrectiv.  Denn
dieses Adjectiv bezeichnet doch nur das, was beim Aufstehen,
nicht das, was beim Aufsein sich ercignet. Deshalb habe ich
den ersteren Terminus gewiihlt.

Finige meiner neuen Beobachtungen seien hier noch mit-
getheilt.
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Beobachtung 47. B., Margarethe, 14.Jahre. Erkrankte im Alter von
9 Jahren an Parotitiz epidemica. Daran sehloss sich eine leichte acute Ne-
phritis, wiihrend deren Eiweiss und Cylinder im Harn anoftraten. Seitdem, bis
jetzt & Jahre lang, leidet das Kind an Albuminurie, die augenblicklich seliwin-
det, nachdem das Kind sich gelegt hat, dagegen lagsiiber aufiritt, wenn es
ihren gewdhnlichen Beschiftizungen nachgeht.

Steht unter fortwahrender sorgsamster Controle eines Hausarzies und
wurde von zahlreichen Consiliariirsten begutachtet. Niemals, seit der an-
finglichen Erkrankung, fanden sich in dem oft untersuchten Urin abnorme mor-
phologische Bestandtheile,

November 1894. Blihendes, etwas felies Miadchen, gesundeste Gesichis-
farbe. Keine Spur von Herzhypertrophie oder Drahtpuls, — Zur Zeit nieht
die geringsten subjectiven Beschwerden.

Beobachtung 48. M., Kiihe, 9 Jahre, Rechisanwaltstochter, leidet
seit 22 Jahren (September 1892) an einer Albuminurie, die ganz zufillig ge-
fanden wurde.

Sie sah elwas blass und gedunsen aus; desshalb untersuchte man den
Urin, fand Eiweiss, aber bald nachher war diese Albuminuvie wieder ver-
schwunden, kam wieder ele. — Dabei war das subjektive Belinden und das
Aussehen ganz vortrefflich. Niemand wollte es glauben, dass das Kind krank
sei.  Oeftere mikroskopische Uniersuchungen des Urins durch den Hausarzt
ergaben immer negativen Befund. (Einige Eiterkérperchen von soleher Beschaffen-
heit, dass sie ,nicht auf Nierenentziindung schliessen lassen®). Okiober 15894
fiel dem Hausarzt eine stirkere Herzthiitigheit anf. Nach 14 tigiger Betiruhe
verlor sich dieses wieder. — Gewicht des Kindes im Marz 1895 22,1 Kilo.

Eine nunmehr von mir angeordnete, vom 8. Miirz his 16. April durchge-
filhrte ['ntersuchung des Urins zu 6 verschiedenen Tageszeiten ergab ein ah-
solutes Fehlen der Ausscheidung am Morgen nach Betirube, tagsiiber unregel-
miissige, wechselnde, im Ganzen geringe Albuminurie.

17. April untersuchie ich das Kind selbst. Es sieht friseh und rosig aus.
Keine Herzhyperirophie,

Tigliche Urinmenge etwa 1 Liter. Geringe Albumintriibung Im Se-
diment nur einige Epithelien, sonst absolut keine geformten Bestandtheile.

Beobachtung 49. Br., Marianne, 10 jilrige Kanfmannstochier.
Hatte im .Juni 1894 Masern. Im November bemerkie man Anschwellung um
die Augen und Wangen. Sie sah blass aus und kriinkelie. Anfang 1895 ent-
deckte der Hausarz Eiweiss im Urin, Anfangs fand er auch hyaline Cylinder
im Urin, aber kein Blul. — Seil geraumer Zeit sind nie mehr geformte
Bestandtheile im Harn anfzufinden gewesen. Kin weiterer vom Hausarzt sehr
oft wiederholter Versuch zeigte nun, dass die Kranke jedesmal wenn sie sich
hinlegte, normalen Urin ausschied, dagegen, wenn sie umherging, lagsiiber
Albuminurie zeigl. — 25. April 1895, Urin von friih 10 bis abends 7 Uhr bei
Bettruhe gelassen: 250 com, hellgelb, sauer. Spee. Gew. = 1023, Kein Al-
bumin, Morphol.: Scheidenepithel, Schleim. Keine Cylinder, keine Leuko-






