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Dass man sich am Krankenbette mehr noch, wie im gesun- 
den Zustande vor alleu unreinen, besonders vor den fuseli~lhaltigen 
Alkoholicis zu hiiten hat, versteht sich yon selbst. Um sicher zu 
gehen, thut man am hesten, sich des Spirit. vini rectificatiss. (nach 
der Pharmaeop. Germanica 9 0 - - 9 1  Volumprocent absoluten AIko- 
hols enthaltend) zu bedienen, den man passend mitWasser, wenig 
Citronensaft und Zueker verdiinnt. --- 

Demn~ichst 8edenke ich auch eine Reihe yon Beobachtungen 
mitzutheilen, die einen giinstigen Erfolg yon localer Behandlung 
der Diphtheritis des Rachens mit absolutem Alkohol ergeben haben. 

Bonn~ den 17. Febr. 1874. 

XXIII. 

Ueber die im Harn vorkommenden Eiweisskiirper und die 
Bedingu.gen ihres Auftretens bei den verscbiedenen 

Nierenkrankheiten, fiber Harneylinder und 
Fibrinausschwitzung. 

Von Dr. H. S e n a t o r ,  Docent in Berlin. 

Wcnn im Harn Eiweiss erscheint, welches nicht yon gri~beren, 
dem unbewaffneten Auge erkennbarcn Beimengungen eiweisshaltiger 
Fliissigkeiten abgeleitet werden kann, so sucht man gewi~hnlich den 
Grund daftir entweder in ciner ErhShung des Blutdrncks in den 
Nierengeflissen, oder in einer Yer~inderung der zwisehen Blut und 
Nierensecret befindlichen Membranen, oder endlich in dem Auftreten 
abnormer Eiweissktirpcr im Blutplasma, welche leichter als die ge- 
wi~hnlich darin vorhandenen jene Scheidewiinde durchdringen , wie 
dies z. B. vom H~imoglobin oder dem Hiihnereiweiss angenommen 
wird. Es mag dahin gestellt bleibea, ob wirklich jede der drei 
eben genannten Bedingungen eine echte pathologische Albuminurie 
hervorbringen kann, ober oh, wie aus S t o c k v i s '  Untecsuchungen 1) 

t) Recherches expdrimenlales sur les conditions pathog~iniques de l'albuminurie 
(Extrait du journal publid par la Soeidtd royale des sciences todd. et nat.). 
Bruxelles 1867. "- 
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bervorzugehen scheint, nur die erstgenannte, die Erhi~hung des 
Blutdrucks, die alleinige und wesentliche Ursache ist, in jedem Fall 
stammt hiernach das Eiweiss des Harns unmittelbar aus dem Blute, 
es tritt aus diesem zugleicb mit anderen Harnbestandtheilen in jenen 
iiber. Da aber die Blutfliissigkeit schon unter normalen Verhlilt- 
nissen mehrere Eiweissk(~rper enth~ilt, so erscheint es danach 'fast 
selbstverstiindlicb, (lass nicht blos ein einziger yon diesen Eiweiss- 
kSrpern und nicht immer nut ein und derselbe in den Ham iiber- 
tritt, dass also bei Albuminurie mehrere EiweisskSrper im Ham 
vorkommen uud vielleicht selbst mehr noeh als im normalen Blur, 

wenn  es wahr ist, was oft genug schon behauptet wurde, dass ver- 
scbiedene Modificationen yon Eiweiss im kranken Blut auftreten. 

Es liegen allerdings ~iltere, ganz vereinzelte Angaben tiber das 
ausnabmsweise Erscheinen bescnderer, yore Serumeiweiss abwei- 
chender, Eiweissarten im Ham vor,  so yon B e n e e  J o n e s  *), 
B o e d e c k e r  ~) B 6 c h a m p  s), T e r r e i l  ~) und P a v y  5), indess erst 
J. C. L e h m a n n  s) in Kopenhagen hat mit Bestimmtbeit angegeben, 
dass in j e d e m  eiweisshaltigen Ham ausser dem eigentlichen Serum- 
eiweiss aueh (Para-)Globulin allerdings in ganz geringen Mengen 
vorhanden ist. Die wenigen anderen Forscher, welche noch den 
Ham in dieser Bqziehung untersucht haben, stimmen durehaus nieht 
miteinander tiberein. S t o c k v i s  7) hat in keinem einzigen Eiweiss- 
harn das Paraglobulin gefunden, G e r h a r d t  s) nur einige Mal, 
andere Male nicbt, E d l e f s e n  9) endlich wieder ausnahmslos in 
jedem der zahlreichen yon ihh~ geprtiften Ffille und zwar im All- 
gemeinen um so mehr,  je reieher tier Ham an Eiweiss tiberhaupt 
war, immer abet ebenso wie L e h m a n n  fu r  in ganz geringen 
Mengen, so dass die charakteristische Eigensehaft des Paraglob~!lins, 
sein f i b r i n o p l a s t i s c b e s  Vermiigen, bei diesen Untersuchun~,en 
nocb yon Niemandem feslgestellt worden ist. Wenn schon dieser 

1) Philos. Transact. 1848. I. p. 55. 

2) Archly f. wissensch. Heilk. I. 3. 
a) Comtes rendus 18fi5. II~ 951. 
4) Gaz. des hSpit. 18fi3. fi3. 
~) Lancet 18fi8 May." 
6) Dieses A.rchiv Bd. XXXVI. S. 125. 
7) l .c .S.  I I f .  
s) Deutsches Archly f. kiln. Meal. Y. 212. 
9) Ehenda VII. fiT. 
Archly f. pathol. Anat. Bd. LX. Hft, ~ u. 4. ~ 2  
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Umstand und der Mangel an Uebereinstimmffng in einer an sich 
interessanten und anscheinend nicht schwer zu beantwortenden 
Frage zu erneuten Untersuchungen auffordern musste, so bestimmte 
mich insbesondere dazu noch die Ueberlegung, dass jene Eingangs 
erwlihnte Annahme, yon weleher auch die letztgenannten Forseher 
aus~,ingen, und wonaeh bei eehter Albuminurie der Harn sein Ei- 
weiss immer und einzig und allein unmittelbar aus dem Blute 
erhalten und dabei dieselben Eiweisski~rper, wie dieses, aufweisen 
mtisste, dass, sage ich, jene Annahme nieht unbedingt gtiltig sein 
ktinne und nicht alle MSglichkeiten ersch@fe. Denn erstens ist es 
durchaus nicht nothwendig, dass stets alle Eiweisski~rper des Blut- 
plasmas miteinander aus den Gefi~ssen in den Ham iibergehen, es 
ist vielmehr naeh ihrem versehiedenen Verhalten in Bezug auf 
Osmose und Filtration, zumal bei Gegenwart yon Salzen, wohl 
denkbar, dass einer yon ihnen austritt unter Bedingungen, die 
dem anderen den Durchgan~ nicht gestatten oder sogar erschwe- 
ten ' ) ,  und zweitens scheint mir die M(ig[ichkeit doeh nicht ganz 
yon der Hand zn weisen, dass das Eiweiss wenigstens theilweise 
auch noch yon anderen Q[~ellen, als gerade yon dem Blutstrom 
gcliefert werde, nehmlich yon dcm Parenchym des harnabsondern- 
den Apparates selbst und insbesondere aucl) von den Epithelzellen 
der Harnkaniilchen. Man weiss, dass diese aus vielerlei Ursachen- 
Ver~inderungen eingehen, dureh welehe sic aus ihrem mehr oder 
weniger festen, organisirten Zustande sich allmlihlich verfl~issigen 
und zerfallen, wie auch andcre Epithelien zerfallen und auf den 
verschiedenen Stufen dieser Umwandlung ein sehr verschiedenes 
ehemisches Verhalten zeigen, welches zur Bezeiehnung der albumi= 
n~sen, schleimigen, colloidcn und fettigen Entartung geftihrt hat. 
Warum sollte alas Eiweiss soleher in der albumin~isen Entartung 
begriffenen Zellen, die fortw~ihrend yon einer zur L~isung yon Eiweiss- 
ki~rpern so sehr geeigneten Fltissigkcit, wie das Nicrensecret ist, 
bespiilt werden, nicht in dieses iibergehen? Ich weiss wohl, dass 
in gewissen Zust~inden, bei denen dieser Zerfall gerade am schnellsten 
auftritt und am st~irksted ansgesprochen ist, wie bei der acuten 
Phosphorvergiftung oder der acuten Leberatrophie oder auch bei 
den Poeken, gelfistes Eiweiss nicht immer im Ham gefunden wird, 

1) s. Kiihne, Lehrb. der physiol. Chemic. 1868. S. 2.23; Volt und Bauer, 
Zeitschr. f. Biol. 1569. V. 536; hronstein, Pfliiger's Arehiv VIII. S. 75. 
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allein hier tritt eben der f e t t ige  Zerfall tier Zellen so schnell ein, 
dass sic sich vielleieht gar nicht oder nur ganz kurze Zeit in dem 
Zustand der a l b u m i n i ~ s e n  Entartung befinden, also zur Liisung 
nachweisbarer Mengen von Eiweiss keine Zeit bleibt, wi~hrend da- 
gegen Fett vom Urin mitgeschwemmt wird. Muss man also we- 
nigstens die Miiglichkeit zugeben, dass unter Umst~inden auch das 
den Epithelien der Harnkaniile angeh~rende Eiweiss und namentlich 
ihr Protoplasma in den I:Iarn tibergeht, so ist damit vielleicht auch 
die M~iglichkeit f~ir das Auftreten eines ganz neuen, wenigstens im 
Blute bisher noch niemals aufgefundenen Eiweisskiirpers, des Myo-  
s i n s ,  gegeben, denn es ist mehr als wahrscheinlich, dass das 
Eiweiss des todten Zellprotoplasmas Myosin ist oder ihm ehemiseh 
ganz nahe steht 1). Endlich k~innten dfe Epithelieu bei ihrem 
Untergang auch einen Eiweissk~irper lieferu, der einem der im 
Blute vorhandenen ganz gleich oder ~ihnlich ist, ein Globulin, so 
gut wie die Knorpel- und Corneazellen oder die Krystalllinse. 
Selbst dann also, wenn nur dieselben Eiweissk(irper im Harn ge- 
funden werden~ wie im Blute, ist damit noch nicht ihre alleinige 
und unmittelbare Abstammung aus dem Blut bewiesen. 

Jedenfalls hlitten wir bei echter Albuminurie entweder immer 
eine gauze Reihe von im Harn geli~sten Eiweissk(irpern zu erwarten, 
nehmlich die als Bestandtheile der BlutfliiSsigkeit bekannten (fibrino- 
gene und fibrinoplastisehe Substanz, Alkalialbuminat, Serumalbumin) 
urid ausserdem noch andere, wie vielleicht das iVIyosin, oder auch 
nut einzelne davon, je nach den besonderen Umstiinden des Falles, 
u n d e s  liesse sich hieran vielleicht die Hoffnung knilpfen, aus dem 
ansschliessliehen, oder iiberwiegenden Auftreten des einen oder 
anderen jener Kiirper im Harn, einen Sehluss anf die eigenthiimtiebe 
Natur tier einzeluen die Albuminurie bedingenden Zustlinde machen 
zu k~innen. 

Es schien mir jedenfalls der Miihe werth, auch in d iese r  Rich- 
tung den Eiweiss-Harn zu untersuchen, d. h. zu untersuchen nicht 
Mos, ob tiberhaupt verschiedene Eiweisskiirper und welehe in dem 
Urin auftreten, was ja auch noch nicht sichergestellt ist, wie oben 
angegeben wurde, sondern auch, ob hier Versehiedenheiten obwalten, 
und wenn dies der Fall ist, ob die Verschiedenheiten sich auf 

J) S. Kfihne I. c. S. 333; Hoppe-Seyler, Handb. der physiol, und pathol.- 
chem. Analyse, Berlin 1870, S. 202, 

32* 
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bestimmte Affectionen im Bereich tier harnabsondernden Organe 
zurtiekftihren lassen. Allerdings sind g(~rade bei diesen Unter- 
suehungen die Sehwierigkeiten derart, dass an eine Erfiillung jener 
weitgehenden Hoffnungen vorlliufig kaum gedacht werden konnte. Denn 
einmal sind die versehiedenen Eiweissktirper selbst ihren chemisehen 
Bestandtheilen nach noeh zu wenig gekannt, ihre seharfe Sonderung 
yon einander ist noeh durchaus nicht in befi'iedigender Weise 
m(iglich, sic sind in ihrem Verhalten sehr veranderlieh, je nach dem 
Ort ihres Vorkommens, naeh tier Art ihrcr Ausscheidnng,'ihrer 
Darstellung und Aufbewahrung, so dass, woes sich um ein Gemiseh 
derselben und vielleicht nut' um geringe Mengen handelt, leieht Zweifel 
tiber die Natur der einzelnen aufsteigen ktinnen, dann aber bestehen 
bekanntlich die verschiedenen mit Albuminurie einhergehenden Af- 
feetionen der Niere selten ganz rein fiir sich, vielmehr complieiren 
sic sich yon Anfang an oder im Verlauf tier Krankheit in mannich- 
facher Weise mit einander. Eine parenchymatiise Affection ver- 
binder sich mit einer interstitiellet), eiae interstitielle mit einer amy- 
loiden Geftissentartung, oder es tritt zu jedem dieser Zustltnde eine 
veniise Hyper~imie, eine Stauuns, durch irgend eine entferntere Ur- 
sache bedingt, hiuzu, so class wenigstens fiir die letzte der eben ge- 
stellten Fragen nnr eine Minderzahl aller Fiille yon 51ierenerkran- 
kungen tibcrhaupt brauchbar ist. In Anbetraeht aller dieser Schwie- 
rigkeite n scheint mir das Ergebniss, zu welehen die in diesem Sinne 
zum ersten Mal angestellten Untersnehungen gef[ihrt haben, be- 
merkenswerth genag, dean, wie ieh e, leich vorweg anfiihren will~ 
gem aus ihnen hervor, dass a l l e r d i n g s  m e h r e r e  E i w e i s s k S r p e r  
im Harn v o r k o m m e n ,  aber  bei v e r s e h i e d e n e n  Zust~inden 
in v e r s c h i e d e n e r M e n g e  u n d i n  w e c h s e l n d e n V e r h i i l t n i s s e n  
zu einander~ so dass, in vielen Fallen wenigstens, an ein blosses 
und gleichmiissiges Austreten der Eiweisski~rper aus der Blutfliissig- 
keit nieht gedaeht werden kann, znmal da Eiweisskiirper im Harn 
zu fehlen scheinen, die im Blute vorhanden sind, sowie umgekehrt 
dort solehe naehweisbar sind, welehe bier, im Blute, bisher nicht 
'gefunden wurden. 

Dieses Ergebniss Stiitzt sich anf etwa 70 Einzeluntersuchtlngen 
des Harnes yon 27 F~illen eehter, d.h.  dureh abnorme Zusllinde 
in den Nieren bedingter Albuminurie und zwar sind hierin nut 
aolche einbegriffen, in denen die bis jetzt mit Sicherheit unterseheid- 
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baren frfiher als Morbus B,.ightii znsammengeworfenen Affectionen 
theils ganz rein, theils nur in ganz geringem Grade miteinander 
complicirt, bestanden, wie aus den Erscheinungen wlihrend des Le- 
hens mit Bestimmtheit anzunehmen wax. nnd in einer Anzahl yon 
Fallen auch durch die Section bestatigt wurde. Es sind dies 
S t a u u n g s h y p e r ~ i m i e  (5 F~ille), c h r o n i s e h e  d i f fuse  N e p h r i -  
tis (13 Fiille), acu te  N e p h r i t i s  (3 Fiille) und a m y l o i d e  Dege-  
n e r a t i o n  (6 Fiille). Bei der eigcntlichen parenchymatSsen Nephri- 
tis, wozu ich die actat bei gewissen Vergiftungen und Infectionen 
auftretenden Zustlinde rechne, sowie bei katarrhalieher Nephritis habe 
ich nur einige wenige Mal und in unvollkommener Weise den Harn 
ftir die bier uns besch~iftigenden Fragen untersuchen ktinnen, theils 
weil sie mir seltener vorgekommen sind, theils well dabei der Ei- 
weissgehalt des Urins iiberhaupt nur gering ist. Diese scheide ich 
daher ganz aus, ebenso wie einige andere, welche ich bei compli- 
cirten Zust~inden ganz zu Anfang untersuchte, als sich meine Auf- 
merksamkeit nur erst tiberhaupt auf die Miiglichkeit, mehrere Eiweiss- 
kiirper im Harn nachzuweisen gerichtet hatte, nicht aber auf etwaige 
Verschiedenheiten bei versehiedenen Zust~nden. 

Die Untersuchung des Urins wurde im Allgemeinen nach der- 
selben Methode, deren man sich zur Trennung der Eiweissstoffe im 
Serum oder se~'iisen Flfissigkeiten bedient, angestellt. Wenn er 
nach dem Filtfiren in der gewShnlichen Weise (mit Salpetersiiure 
und Kochen) gepriift, sich eiweisshaltig erwies, so verdfinnte ich 
ihn mit Wasser und zwar nicht mit einer bestimmten Menge, son- 
dern je nach seioer urspriinglichen Concentration mit soviel Wasser, 
dass er ein spec. Gewicht yon 1,003--1,002 oder selbst noch we- 
niger erreichte, sein procentischer Gehalt an festcn Bestandtheilen 
also verschwindend klein wurde. Eine Trfibung babe ich bei blos- 
sem Wasserzusatz nut selten wahrnchmen ktinnen und auch, wo sie 
eintrat, war sie so schwach, dass man fiber ihr Bestehen leicht 
zweifelhaft sein konnte, zumal da stark eiweisshaltiger Havn ohne- 
bin nicht immer ganz klar filtrirt und die beim Vermischen mit 
Wasser und Umriihren aufsteigenden Schaumbltischen eine Tiiu- 
schung noch leichter machen~). In den verdiinnten'tlarn wurde 

2) Nur in einem besonderen, nicht zur eigentlichen hlbuminurie gehSrenden Fall 
(CroupSse Affection der Harnorgane), yon welchem noch sp/iter die Rede sein wird, 
trat schon beim blossen Verdiinnen des Harnes eine unverkennbara Trfibung auf. 
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Kohlens~iure 2 - 4  Stunden lang eingeleitet. In  j e d e m  e i w e i s s -  

h a l t i g e n  I I a r n  e n t s t a n d  d a n a c h  e i n e r F r i i b u n g ,  allerdings in 

verschiedenem Grade, aber nut in einem Theil der F~ille setzte sich, 

nachdem das Gemiscb in einem hobeu Cylinderglase 2 4 - - 4 8  StaMen 

an einem ktihlen Orte gestanden hatte, ein deutticher Niederschlag ab. 

Wo dies der Fall war, wurde die Fliissigkeit vorsichtig yon dem 

Bodensatz abgehoben und dieses in dem Reste vertheilt untersucht. 

Der Niederschlag war milchweiss, von feinflockiger Beschaffen- 

heit und l~iste sich vollst~indi'g auf Zusatz stark vcrdiinnter (1 pCt. und 

weniger) Salzs~iure, sowie einiger Tropfen Chlornatrinmliisung, ebenso 

in concentrirter Essigs~iure; aus der Salzli~sung schied er sich meistens " 

auf Zusatz yon Kochsalzkryslallen wieder aus, immer aber und voll- 

stlindig durch Erhitzen, so dass, so oft daraufhin untersucht wurde, 

in dem Filtrat davon keine Spur eiues Eiweisskiirpers mebr nach- 

weisbar war'. Die durch Erhitzen ausgeschiedenen Floeken 15sten 

sich in Essigs~iure (wenigstens auf Zusatz m~issiger Mengen) nicht 

wieder. Beim Durchleiten yon Sauerstoff, welches einige Mal ver- 

sncht wurde, kl~irte sich die, eiae Probe jenes Kohlens~iure-Nieder- 

schlags enthaltende Fliissigkeit nur wenig auf. 

Hiernach ist es unzweifelhafl, dass tier durch Kohlens~iure aus 

dem stark verdlinnten Ham gefiillte Kiirper zur Klasse der G to -  

b u l i n e  ( H o p p e - S e y l e r )  gehiir t l) .  

Den s t ~ i r k s t e n  G e h a l t  an d i e s e m  K i i r p e r  z e i g t e n  d ie  

s e c h s  F~ille yon a m y l o i d e r  D e g e n e r a t i o n  und zwar vier da- 

yon bei wiederholter Untersuchung jedes Mal. Immer gelang es 

bier einen Niedersehlag in hinreichender Menge zu sammeln, nicht 

nur ,  urn alle angefiihrten Reactionen damit anzustellen, ~sondern 

auch seine etwaige f i b r i n o p l a s t i s c h e  Eigenschaft zu prtifen. 

Hierzu wurde der Rest des Niederschlages in der Flfissigkeit ver- 

1) huf einzelfle hbweichungen yon den f(ir die Globu]ine ai3gegebenen Reac[ionen 
ist um so weniger 6ewicht zu legen, als in den Angabea selbst durchaus 
keine Uebereinstimmung herrscht. So giebt Kiihne (1. c. S. 168) an, dass 
LSsungen des Paraglobulins in der Hiize nicht gerinnen; wi~hrend h. S c hmid t 
(Reichert u. du Bois-Reymond's Archiv 1862. S. 438)~ Hoppe-Seyler 
(l. c. S. i96) und Eichwald (Beitr~ge zur Chemie etc. Berlin i873. S.40) 
alas Gegentheil angeben~ ,nach Kiihne und Schmidt klfirt Sauerstoff die 
yon Paraglobulin getriihte Fliissigkeit~ nacb Eichwa|d nicht. Kleine Ver- 
schiedenheiten mbgen wohl auch durch das l/ingere Stehen unter Wasser 
bedingt sein. 
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theilt, mit einer Spur Aetznatron gekliirt, filtrirt und zu filtrirter 
Perieardial- oder Peritonealfltissigkeit gesetzt. Schon beim Um- 
seh t i t t e ln  t r t ib te  sieh a u s n a h m s l o s  die  F l i i s s igke i t  und 
am a n d e r e n  Tage ha t t e  s ich ein mehr  oder  wen iger  
r e i c h l i e h e r  f l o e k i g e r N i e d e r s c h l a g  geb i lde t .  DieseFlocken, 
einige Mal n~iher untersucht, liisten sich weder auf Zusatz yon 
Kochsalzliisung, noch Essigsliure, noeh verdiiunter Salzs~iure.- In 
allen 6 Fiillen waren, wie dies die Regel ist bei reiner am vloider 
Entartung der Nieren der Haru stark eiweisshaltig, klar, the ils ganz 
ohne jedes Sediment, theils mit einem ~usserst sparsamen, auf dem 
Filter kaum zu sammelnden Bodensatz, in welchem sehr wenige 
blasse hyaline Cylinder, hier Und da ein lymphoides KSrperchen 
und eine Epithelzelle aus den Harnkanalchen gefunden wurden. Die 
Farbe des Hams war in 5 Fallen blass, in I Fall dunkel i), sein 
spec. Gewicht 1,010--1,017, die 24stiindige Menge nicht vermin- 
deft, iifters vermehrt. 

Niichst  d e m H a r n  bei a m y l o i d e r D e g e n e r a t i o n  sch ien  
d e r j e n i g e  bei a cu t e r  Nephr i t i s  r e i c h  an P a r a g l o b u l i n  zu 
sein, soweit ich nach 3 F~illen, yon denea 2 im Gefolge yon Schar- 
lach, 1 yon Diphtherie auftraten, urtheilen kann. Der Haru war 
sparsam, stark sauer, dunkel, schwer, stark eiweisshaltig und, mit einem 
reichlichen Bodensatz, in welchem viele hyaline, sowie dunkle, kiir- 
nige und mit Formelementen besetzte Cylinder zu sehen waren; 
die Formelemente, welche sich vielfach auch frei in der Fliissigkeit 
fanden, bestanden aus lymphoiden K(irperchen, rothen BlutzeIlen in 
grosser Menge, Niereuepithelien auf verschiedenen Stufen des Zer- 
falls und Micrococcen (in einige Stunden altem Ham). Entspre- 
chend dem starken Gehalt an rothen Blutktirperchen war der 
Paraglobulinniederschlag mehrmals riithlich gef~irbt und eben des- 
wegen m(iehte auch wohl sein reichlicheres Vorkommen weniger 
auffallend erscheinen. 

Dagegen fand sich bei c h r o n i s c h e r  d i f fuse r  Nephr i t i s ,  
yon welcher ich dis meisten Falle (13) und wiederholt untersucht 
babe, so wenig Paraglobulin, dass sich h~ufig gar kein sammelbarer 
iNiederschlag aus der Triil~ung absetzte und nnr s Mal soviel, 
dass ausser den obengenannten Reactionen noch die fibrinoplastische 

a) Hier bestand wohl noch eine Compl!cation mit anderen Zust/inden (Stauung?), 
doch finde ich in meinen ~Notizen darfiber Nichts. Vgl. unten. 

, t  
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Probe gemacht werden konnte, Van einem geringen Eiweissgehalt 
im Ganzen konnte dies nicht-abh~ingen, denn die untersuchten Harne 
waren in der Regel eiweisshaltig, und ganz schwach eiweisshaltigen 
Harn, wie er bei der Schrumpfniere sich finder, habe ich fast gar 
nicht benutzt. Es konnte ferner eine Versehiedenheit in den nach- 
weisbaren bI}~ngen yon Paraglobulin aueh durch die verschiedenen 
Mengen des zur Prtifung verwandten Harnes bedingt sein, uud es 
h~itte deshalb immer der in gleichen Zeitr~iume~l entleerte Harn, 
etwa immer die 24stiindige Menge oder ein bestimmter Theil da- 
yon, in Arbeit genommen werden miissen. Ieh gestehe, diese Vor- 
sicht im Anfang allerdings vers~iumt zu haben, da ich die Tragweite 
diesel" Untersuchungen noeh nicht iibersah und, wie es eben zu 
gehen pflegt, erst im Laufe derselhen sieh allerhand Fragen mir 
aufdriingten, an die ich vorher nicht gedacht hatte. Spiiterhin aber, 
in 7 F~illen chr0niseher diffuser Nephritis, habe ieh stets den 
10. Theil der 24stiindigen Urinmenge genommen und auch in die- 
sen, verglichen mit 2 genau ebensn behandelten F~illen von Amy- 
loidentartung war der Untersehied im Paraglobulingehalt auffallend 
uad stand nicht im Verh~iltniss zum Gesammteiweiss. - -  Eine ge- 
naue Gewichtsbestimmung jenes ist bei den geringen Mengen, um 
die es sich tiberhaupt handelt~ kaum thunlich, zumal da, erstens 
um es zu sammeln, ungeheure Wassermengen durch ein kleines 
Filter fillrirt werden miissten., in welches das Paraglobulin ganz 
einzieht und zweitens auch das Filtrat nicht immer klar ist. Ieh 
kann daher den Untersehied nieht genau in Zahlen ausdriieken, aber 
doch als ein schlagendes Beispiel anfiihren, dass die 24stiindige Menge 
eines Amyloidharnes mit 17,16 Grin. coagulirtem Eiweiss aus ibrem 
10. Theil einen ansehnlichen Paraglobulinniederschlag fallen liess, 
w~ihrend bei einem noch jetzt yon mir beobachteten Patienten mit 
chronischer diffuser Nephritis, dessen Ham auf Zusatz yon Salpeter- 
s~iure und Erhitzen yon Eiweiss starrt und welcher ein Mal 24,2 Grin. 
Eiweiss in 24 Stunden entleerte~ der gleich grosse Tagesantheil 
einen viel geringeren Bodensatz yon (Para)Globulin liefert. 

Der Unterschied in dem Verhalten des Harnes der beiden g e -  
nannten Nierenerkrankungen erschien mi'r um so auffallender, als 
bekanntlich bei reiner Amy!oidentartung Blut, oder rothe Blutk~ir- 
perchen gewiihnlich gar nicht, hiichstens ganz vereinzelt, nach lan- 
tern Suchen gefunden werden, wlihrend sic bei der Nephritis, so 
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lange wenigstens der Entztindungsprozesg nicht ganz abgelaufen ist, 
bekanntlich niemals fehlen und hiiufig in solcher Menge vorhanden 
sind, dass schon das unbewaffnete Auge den Harn als bluthaltig 
erkennt. Ja es schien mir, dass bet dieser chronischen Nephritis 
ein sehr betr~ichtlicher Blutgehalt vorhanden sein kann, ohne dass 
das Paraglobulin sehr auffallend zunimmt, denn ich habe einige 
Mal aus Urin yon schwach fleischwasserfarbenem Aussehen gegen 
mein Erwarten wenig Paraglobulin erhalten. Erst bet ausgesprochea 
blutiger F~rbung nahm dessert Menge erheblich zu. - -  

Bet den 5 F~illen yon S t a u u n g s h y p e r a m i e  der  Nieren ,  
in denen der Harn die bekannten Eigenschaften des Stauungsharnes 
zeigt e und einige Mal auch m~issig viele hyaline Cylinder enthielt, 
war stets eine geringe Menge, dutch Kohlensiiure gef~llten Eiweisses 
nachweisbar nnd bier, wie es schien, im Verh~iltniss zum Eiweiss- 
gehalt, mit diesem z u - o d e r  abnehmend. Die fibrinoplastisehe 
Wirksamkeit babe ich in diesen F~illen nicht geprfift. - -  

Die yon dem Para~lobulinniederschlag abgehobene FlUssi~keit, 
oder we ein solcher sich nieht gebildet hare,  die ganze Flfissig- 
keit wurde filtrirt, zuweilen durch doppelte Filter und wenn das 
Filtrat klar erschien, was, wie gesagt~ nicht immer der Fall war, 
mit ein Paar Tropfen verdiinnter Essigs:~iure versetzt und stehen 
gelassen. Mehrmals entstand danaeh, selbst wenn bet nochmaliger 
Durchleitung yon Kohlens~iure das Filtrat klar geblieben war, eine 
sehwache Trfibung, einige wenige Male nach 24---48 Stunden auch 
ein iiberaus geringer Niederschlag. Beide, Triibung lind NIeder- 
sehlar,, schienen sich gegen Siiuren und KochsalzlOsung nieht anders 
zu verhalten, wie der erst erhaltene-Niederschla$~ so dass vielleicht 
durch die Essigsiiure doch noch ein Rest yon Paraglobulin ( o d e r  
fibrinogener Substanz?) ausgeflillt wurde. Mit Sicherheit liess sieh 
hierfiber nicht entscheiden, well bet den Pr0ben im Reagensglase 
ein Unterschied zwischen Trfibung und KRirung kaum noch zu er- 
kennen war. Sollte also der zweite, dutch Essiss~iure geffillte, 
giirper, Alka l i a lbumina t ,  S e r u m c a s e i n  (Kiihne, Eichwald)~)  
gewesen sein, so kiinnte es sich hi~chstens und auch nur in einem 
Theil der Fiille um kleine Spuren davon gehandelt haben. In die- 
ser Beziehung kann ich fiber ein verschiedehes Verhalten der ver- 
sehiedenen Nierenaffeetionen Niehts angeben. 

1) Yon diesem hutor dem Syntonin gleichgestellt. 
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Das essigsaure Filtrat endlich babe ich einige Mal noch be- 
nutzt, um die Gerinnungstemperatur des darin enthaitenen Serum-  
e iweisses  zu prtifen. Die Temperatur, bei welcher deutliche Trtibung 
eintrat, schwankte in den einzelnen Fitllen zwischen 580 und 63 o C., 
eine fiockige Ausscheidung erfolgte bei 71~ ~ C. Hiernaeh, 
sowie nach seiner Liislichkeit in Wasser u n d  tier Nichtf~llbarkeit 
durch ganz schwache S~turen ist dasselbe als Serumeiweiss binlling- 
lich gekennzeichnet, da von Eiweiss hier wohl abgesehen werden 
kann. Die yon S tokvis  1) ftlr j ene s  angegebene Eigenschaft sich, 
zum Unterschied yon d iesem in einem grossen Ueberschuss con- 
centrirter Salpetersiture zu liisen, kann ich durchaus bestlitigen, 
denn ich habe den ira unverdtianten Ham dutch die S~ure bervor- 
gebrachten Eiweissniederschlag auf Zusatz grosset Mengen mei- 
stens ganz, einige Mal our zum grSssten Theil wieder schwinden 
gesehen. 

Nach vollstiindiger Ausf~illung durch Kochen ist im Filtrat we- 
der durch Mineralsliuren, noch durch Neutralisiren Eiweiss naehzu- 
weisen, es ist also auch frei yon Acidalbumin (S?ntonin), das sieh 
beim liingeren Stehen und Kochen der mit E~sigsiiure schwaeh an- 
ges~uerten Fliissigkeit vielleicht hlitte bilden kiinnen~). Dagegen 
kann noch Pep ton  darin enthalten sein. Zum Nachweis desselben 
habe ich nicht den verdUnnten, sondern den ursprtinglichen Harn 
benutzt, da der verdiinnte Harn jedenfalis erst hiitte wieder stark 
eingeengt werden miissen, um deufliehe Reactionen zu geben. 
Der ttarn wurde unter Zusatz einer Spur yon Essigsliure bis zur 
flockigen Gerinnung alles Eiweisses aufgekocht, filtrirt, mit der dreio 
faehen Menge starken Alkohols geschiittelt, stehen gelassen und der 
Niederschlag mit hlkohol ausgewaschen. Die Ausbeute war in den 
Paar Fiillen, welche ich tiberhaupt geprtift habe, immer our gering, 
aber doch hinreiehend, um festzustellen, dass der KSrper sich in 
Wasser liJste, mit Salpetersliure gekocht, sich gelb und auf.Zusatz 
yon Ammoniak oder Kali tier dunkelgelb f~rbte, mit Kali und Kupfer- 
vitriol erwiirmt violet wurde, und mit salpetersaurem Quecksilber- 
oxyd eine starke F~illung und beim Erhitzen rosenrothe Fiirbung 
gab. Eine Fiillung oder nur eine Triibung erzeugten in der w~iss- 

~) l.c. 
~) Beim Neutralisiren entsteht nicht selten noch ein leichter Niederschlag, der 

aber yon Phosphaten herriihrt. 
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rigen LiJsung auch Pikrinsiiure, Sublimat und Bleiessig, letzteres 
l~iste im Ueberschuss die Trtibung wieder auf. 

Ob das so nacbgewiesene Pepton schon urspriinglich im Ham 
vorhanden gewesen sei, muss ich unentschieden lassen, da nach 
Me i s sne r  1) und S u b b o t i n  ~) eine Umwandlung der Albumin- 
kiJrper wenigstens in Spuren yon Pepton schon durch die blosse 
Einwirkung kochenden Wassers stattfinden kann, welcbe Einwirkung 
ja bei dem beschriebenen Darstellungsverfahren stattgefunden hat. 
Andererseits waren es doch nicht immer nur Spuren yon Pepton, 
die-ich land, sondern deutlich nachweisbare Mengen und liegen 
ferner Tbatsachen vor, welehe far das ursprtingliehe Vorhandensein 
von Pepton sehon im friseh entleerten Urin spreehen. So land 
G e r h a r d t  a) im Ham bei verschiedenen fieberhaft Erkrankten einen 
nicht durch Kochen und Salpeters~iure, wohl abet durch Alkohol fall- 
baren, also peptonartigen Eiweissktirper, dee sich aus gewtihnlichem 
(dureh Koehen und Mineralsliuren gerinnbarem)Eiweiss nicht gebildet 
haben konnte, da dieses eben nicht nachweisbar war. Eichwald  4) 
giebt ferner an, dass fliissiges Eiweiss in Bertihrung mit thierisct:,en 
Geweben bei K~irpertemperatur sieh leieht in Pepton umwandelt. 
Es ware hieraus also erkl~rlich, dass das Eiweiss des Harnes auf 
seinem Wege dutch die Harnkan~ilehen und Harnleiter und beim 
Verweilen in der Blase wenigstens theilweise eine Umwandlung in 
Pepton erlitten. 

Fasse ich das bisher 6esagte zusammen, so hat sich Folgendes 
ergeben: 

1) In j e d e m  H a m ,  we l ehe r  c o a g u l a b l e s  E i w e i s s  en t -  
halt ,  i s t  a u s s e r S e r u m a l b u m i n  s t e t s a u c h  ( P a r a - ) G l o b u l i n  
n a c h w e i s b a r ,  d e s s e n  Menge n i c h t  a l l e i n  yon  dem Ge- 
s a m m t e i w e i s s g e h a l t  abh~ingt, s o n d e r n  v e r s c h i e d e n  se in  
kann  nach d e n v e r s c h i e d e n e n Z u s t ~ i n d e n  de r  e r k r a n k t e n  
Nieren.  Sowei t  d i e w e n i g e n B e o b a c h t u n g e n s c h o n  e inen  
8 c h l u s s g e s t a t t e n ,  s che i n t  yon c h r o n i s c h e n N i e r e n l e i d e n  
die  A m y l o i d e n e n t a r t u n g  den an P a r a g l o b u l i n  verh~i l t -  
nissm~issig r e i c h s t e n  H a m  zu l i e fe rn .  

~) ltenle und Pfeufer's Ztschr. ffir rat. Med. VIII. S. 282. 
2) Ebenda XXXIII. S. 64. W. Schmidt (Ztschr. f. analyt. Chemie 1869. 130) 

stellt fibrigens diese Einwirkung der Hitze in Abrede. 
s) 1. e. S. 216. ~) 1. c. S. 223. 
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2) A l k a l i a l b u m i n a t  o d e r  ein K f r p e r ,  w e l c h e r  aus  
dem B l u t s e r u m  naeh Ausfl i l lung des P a r a g l o b u l i n s  
du r c h  Ess igs l iu re  e r h a l t e n  wird ,  s ehe in t  im Harn gar  
nicht  ode r  v ie l l e i eh t  nur  in k l e i n e n  Spuren  v o r z u -  
kommen.  

3) P e p t o n  i s t  in j edem eiweiss 'ha l t igen t tarn  in ge- 
r i n g e n  Mengen v o r h a n d e n  und t r i l l  (naeh  G e r h a r d t )  un-  
t e r  Umst i inden  aueh  in so lehem H a m  auf ,  w e l ch e r  kein 
c o a g u l a b l e s  Eiweiss  enthl i l t .  

In diesen Siitzen ist schon das best~tigt, worauf ich im Ein- 
gang dieser Abhandlung hingewiesen hahe, dass nehmlich keit~es-. 
weges das Eiweiss des Itarnes in allen F~llen einfach yon einem 
Austreten des Eiweisses aus dem Blute abgeleitet werden ktinne. 
Wenigstens muss man zugeben, dass hierbei eine gewisse Auswahl 
stattzufinden scheint, oder dass mit den Eiweisski~rpern des Blutes, 
nachdem sie das Geflisssystem verlassen haben, eine Ver~inderung 
vorgeht, in Folge deren einzelne (wie Alkalialbuminat) im Ham 
nicht mehr wiederzufinden sind, wlihrend dagegen andere (wie Pep- 
ton), die im Blute nicht oder nut in Spuren gefunden werden, in 
deutlich erkennbaren Mengen erseheinen '). Das Eiweiss des Harnes 
im Ganzen ist aber nicht einfach dem unveriinderten Eiweiss der 
Bluttltissigkeit gleichzusetzen. Wie welt ausserdem noch das Nieren- 
parench~-m, die Epithelien als Quelle for das Harneiweiss betheiligt 
ist, liisst sich aus der blossen chemischen Untersuchtmg nieht ent- 
seheiden, denn man ist nieht im Stande dureh chemische Kenn- 
zeichen den Ursprm~g der verschiedenen Eiweissktirper zu erschlies- 
sen. Das Myosin namentlieh, oder~ein ihm nahestehender Ktirper, 
ki~nnte neben anderen 61obulinen (z. B. den fibrinbildenden Sub- 
stanzen) kanm entdeckt werden, und wenn wit die fibrinoplastische 
Wirksamkeit des dureh Kohlensliure gefiillten KSrpers nachgewiesen 
haben, so ist dadureh nicht ausgesehlossen, dass n e b e n  diesem 
tdcht noeh Myosin oder fibrinogene Substanz vorhanden gewesen 
sei, wenn man iiberhaupt die dutch E ichwa ld  wieder zweifelhaft 

1) Bei Behandlung yon Blutserum mit siedender sehr verdiinnter Essigsiiure tritt 
naeh Ki ihne  (1. c. S. 151) in geringen Mengen ein peptonartiger KSrper 
(.Serumpepton") aur. Seine Bildung diirfte abet wohI auf die yon S u b b o t i n ,  
wie oben angegeben, bemerkte Einwirkung des siedenden angesiiuerten Was- 

sets zur(ickzufiihren sein, 
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gewordene Bildung des Fibrios aus jenen beiden Stoffen anerkennt. 
Denn wie scbon A. Schmid t  ~) bemerkt t~at, spricht auch alas Feh- 
l ender  Geriooung nicht gegen alas gleichzeitige Vorhandcnseia bei- 
der fibrinbildenden Substanzen, sei es, weil gerinnunghemmende 
Bedinguogen vorhanden sind, oder wie aus seinen neuesten Mitthei- 
lungen ~) zu schliessen ist, weft alas zur Gerinnung nothwendige Fer- 
ment feblt. I)ass tibrigeos die Harnfliissigkeiten an und ftir sich der 
Fibriogerinnung bei unzweifelhafter Anwesenheit flier dazu noth- 
wendigen Stoffe nicbt giiostig ist, hat J. C. L e h m a n n  3) nachge- 
gewiesen. Ich komme darauf noch zuriick. - -  

Bevor ich noch weitere Schliisse aus jenen Ergebnissen ziehe, will 
ich noch tiber eine Reihe yon Harnuoterst~chungen berichten, welche 
zwar keine eigentliche AIbumioarie im eogeren Sinne betreffen, aber 
doch geeignet sin(l, thefts die oben hiogestellten S~itze zu bestiitigen, 
theils auf gewisse uns bier besch~iftigende Fragen einiges Licht zu 
werfen. In 5Ftillenvoo c b r o n i s c b e m  Blase~lkatar rb  babe ich 
ebenfalls den Urin wiederholt in der oben angegebenen Weise gepriift. 
Der fl.isch entteerte Harn, yon dem eiterigen Bodensatz abfiitrirt, 
war stets schwaeh sauer und zeigie, wie gewOhnlich bei Blasen- 
katarrh, mit Salpeterstiure gekoeht, nur einet~ mlissigen, oder selbst 
sehwacL, en Eiweissgebalt, eioen viel sehw~idheren jedenfalls, als die 
meisten der von mir uotersuehten Harne bei eehter Albuminurie. 
Trotzdem war der als Paraglobulin anzusprechende KOrper stets in 
gr~sserer Menge vorhaodeo, so dass jedes Mal und in allen 5 Fiil- 
len ein seh(iner Niederschlag erhalten wnrde, der sich meistens aueh 
auf dem Filter gut sammeln liess4). Selbstverst~indlieh wurden 
alle Reactionen damit angestellt und insbesondere auch, so oft ich 
Pericardial- oder Peritonealfliissigkeit erlangen knnnte, die fibrino- 
ptastiscbe. Die Fibringerinnung trat jedes Mal ein, 6 Mal wurden 
Floeken geftillt, 2 Mal hat te  sicb am a n d e r e n  Tage eine 
dicke Ga l l e r t e  geb i lde t ,  welebe  in Klumpen aus dem Ge-  
fuss g e g o s s e n  werden  konnte .  

1) L c. | 86~ .  S. 430 ft. 

~) S. CentralbI. ffir di~ reed. Wiss. 1872. S. ~ 5  u, Pf l f iger 's  Archly VL 
S. 4 i3  ft. 

s) 1. c. S. 13l u. i37.  
~) Leider habe ich es vers/iumt, eine Gewich[sbestimmung zu machen~ die gerade 

in diesea Fallen leichter h~itte ausgefiihrt werden k/innen. 
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Dass Globuline und insbesondere Paraglobulin im Ham bei 
/ Blasenkatarrh vorkommen und selbst in gr(isseren Mengen wird Nie- 

manden Wunder nehmen, der da weiss, dass das Eiterserum sehr 
reich an jenen Ki~rpern ist, abet bemerkenswerth fiir uns ist erstens 
se ine  verhl i l tn issm~iss ig  g ros se  Menge bei im Ganzen spa r -  
s a m e m  Eiwe i s sgeha l t  und dann der Umstand, dass dutch die 
innige Mischung mit Ham und das l~ngere Verweilen der Mischung 
im lebenden Kiirper das Paragiobulin nicht zum Verschwinden ge- 
bracht, oder unkenntlieh gemacht wurde, so~dern class es im Gegen- 
theil seine Eigensehaften in ausgezeichneter Weise bewahrte. 

Endlich habe ich den Harn noeh untersueht in einem Fall yon 
e r o u p S s e r  Affect ion der  I - la rnorgane ,  welche bei einer an 
aeutem Gelenkrheumatismus erkrankten Frau in Folge yon Canthariden- 
pftastern aufgetreten war. Es scheint eine solche Affection bei aus- 
gedehnter Anwendung dieser Heilmethode nicht ganz selten vorzu- 
kommen, denn ich hatte sie in gleicher Weise schon friiher ein Mal 
eintreten sehen, damals aber leider nieht welter darauf geachtet. 

Die Patientin, yon welcher der Urin stammte, hatte in der 
dritten Woche ihrer Krankheit bei noch ziemlich lebhaftem Fieber 
iiber beide Knie- und Fussgelenke Blasenpflaster bekommen und 
gegen Mittag des folgenden Tages unter Schmerzen und starkem 
Dr~ingen zugleich mit dem Urin grosse weissliche Flocken und Fetzen, 
offenbar Fibringerinnsel entleert. In dem Naehtgeschirr gerann noch 
ein grosset Theil des Urins zu einem fi:irmlichen Abguss des Bodens. 
Einige Stunden sp~iter land noch eine solche Entleerung start, dann 
nicht wieder. Der Harn war schon am niichsten Tage ganz klar, ent- 
hielt nut noch etwas Eiweiss, was auch sehr bald wieder schwand 
und der Zwisehenfall ging ohne Nachtheil voriiber. 

Der yon den Gerinnseln abgegossene Ham war trilbe, rothgelb~ 
enthielt zahlreiche rothe und weniger weisse Blutk(irperchen, abet 
keine Cylinder. Filtrirt nnd stark mit Wasser verdtinnt, trilbt er 
sich sofort stark und liisst einzelne FlSekchen fallen. Beim Ein- 
leiten yon Kohlens~ure entsteht noeh st~irkere Triibung und feine 
faseri~e Gerinnsel durchziehen die ganze Fltissigkeit. Am anderen 
Tage sind diese Gerinnsel zerfallen und es hat sich ein starker pnlve- 
riger und feinflockiger Bodensatz gebildet, der alle Globutinreactinnen 
zeigte und in Pericardialfliissigkeit erst eine Tr[ibung, dann einen 
starken flockigen Niederschlag bewirkte. 
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Die vom Paraglobulin abfiltrirte Fliissigkeit blieb bei noeh- 
maligem Darchleiten yon Kohlens~iure klar, triibte sich auch auf 
Zusatz yon etwas Essigs~iure nur sehr allm~hlich und setzte keinen 
Niedersehlag ab. Die noehmals filtrirte Fltissigkeit enthiilt Serum- 
albin, das dureh Salpeters~iure gef~illt und in grossem Ueberschuss 
davon wieder geliist wurde (s. oben S. 486). 

Der spliter gelassene noch eiweisshaltige Harn enthielt nur 
noch wenig (Para)Globulin. 

Die ursprti~,glichen Gerinnsel waren ganz amorpb, li~sten sieh 
in Natronla~lge, woraus Essigs~ure wieder eine F~llung erzeugte, 
quollen in Essigs~ure glasartig auf und l(isten sich zum grossen 
Theil in coneentrirter Kochsalzli~sung; aus Wasserstoffsuperoxyd 
in saurer LiJsung entwiekelten sie reichliche Gasblasen. 

Es leidet keinen Zweifel, dass diese Gerinnsel wirklieh Fibrin 
waren, lind dass wir es bier mit einer wirklichen F i b r i n u r i e  zu 
thun hatten, und dies leitet nns auf die viel er0rterte Frage yon 
der Entstehung und Natur der H a t ,  c y l i n d e r  und zwar der homo- 
genen (.hyalinen", .fibriniisen" und .wachsigen"), nicht aus ge- 
formten Elementen, Epithelien oder deren Zerfallsproducten, zu- 
sammengesetzten, denn iiber die Natur der letzteren sind die Mei- 
nungen nicht getheilt. Dass jene Cylinder aus geronnenem Eiweiss 
bestehen, weiss man seit ihrer Entdecknng dutch Henle, seit mehr 
als dreissig Jahren, dass dieses Eiweiss abet .Fibrin" sei, dafiir 
werden mancherlei Griinde ~eltend gemacht und man hofft nut 
immer noeh, class die chemische Untersuchung dies endlich best~iti~e. 
Eitle Hoffnnng! Was man .Fibrin" nennt, wird viel weniger dutch 
seine chemisehen Reactionen, als dutch sein ~usseres Ansehen und 
seine physikalischen Eigenschaften yon anderen Eiwcissgerinnungen 
un~erschieden; wit bezeichnen ausser dem Blutfaserstoff auch jeden 
Eiweisski~rper, fiber dessert Herkunft wir I~ichts wissen und welcher 
ohne kiinstliches Zuthun, namentlieh ohne Siedehitze, ,,spontan" 
in eine gallarti~e, faserige oder hautartige 6erinnung iibergegangen 
ist, als Fibrin, unbekiimmert darum, wie er, yon den allgemeinen 
Eiweissreactionen abgesehen, sich sonst in chemischer Beziehung 
verh~il~, denn selbst alas allereigentlichste Fibrin, dasjenige, welches 
nnmittelbar aus dem Blut gewonnen wird, verh~ilt sicll chernisch 
ver~chieden je nach der Besehaffenheit des Blutes, der Art der 
Ausscheidung und naeh seiner weiteren Behandtun~. Man kiinnte 
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also alle jene obcn bezeichneten nicht organisirten und nicht k(irnigen 
mit verschiedenen Namen belegten Harncylinder als Fibrin bezeichnen, 
mit demselben Recht, mit welchem man die structarlosen Gerinnun. 
gen in Transsudaten oder die cronpiSsen, pseudocroupi~sen') und 

diphtheritischen Auf- und Einlagerungen als Fibrin und fibrinSs bezeich- 
net, obgleich fiir diese die chemische Natur des Fibrins nicht mehr und 

nicht weniger erwiesen ist und erwiesen werden kann, wie flir jene 
Cylinder ~). Aber damit ist durchaus nicbt gesagt, dass alle diese 

,,fibrini~sen" oder besscr a|buminiisen geronnenen Gebilde gleich- 
wertbig, dass sie trod insbesondere die C?linder mit dem Blut- 
fasersoff identisch sind und dass es nur einer gewissen Druckstei- 
gerung in den Malpighi ' schen Get~ssschlingen bedarf, um ausser 
Eiweiss aueh Faserstoff aus dem Blut in die Harnkanlilehen treten 
zn lassen, wie eine noch vielfaeh verbreitete Meinung ist, Im Gegen- 
theil, seit Jahren und wiederbolt hat Vi r e h o w ") darauf hingewiesen, 

dass man durch keine noch so starke Ver~ind~rung des Blutdrucks 

jemals im Stande gewesen ist, Faserstoff aus dem Blutstrom des 
lebenden Kiirpers zu pressen, dass man daher, wo sieh ein fibriniises 

,,Exsudat" findet, nach anderen Ursaehen suehen muss und er hat 
gerade aueb  deswegen die Bildung desselben in die Gewebe ver- 
legt, ja B u h l  *) nimmt sogar, wie bekannt, eine glinzliche Ver- 
schiedenheit:des Exsudatfaserstoffes yon dem Blutfaserstoff an. 

Lassen wit die Nieren zunlicbst ausser Betraeht, so finden wit, 

dass wo immer im KSrper ein Transsudat nur als Folge-einer Druek- 
steigerung, und wiire diese noch so gewaltig, ohne entztindlicbe 

Reizung anftritt, es eine eiweiss- und salzhaltige Fltissigkeit dar- 
stellt, welche gar kein geronnenes Fibrin enth~lt und tiberhaupt 
gar nicht, oder an der Luft erst sehr spiit nnd langsam gerinnt, 
entweder well ihr eines der beiden Fibringeneratoren (das Para- 
globulin) oder alas Gerinnungsferment fehlt, oder naeh E i c h w a l d ,  
well ihre Alkaleseenz zu gross ist oder aus welchem Grunde sonst, 

~) S. Senator, Ueber Diphtherie. l)ieses Archly Bd. LVl. S. 70. 
2) Eine genaue Untersuchung des ehemisehen Verhaltens der Cylinder hat R ovid a 

(Molesehott's Unters. XI. S. 1) gegeben, wonach dieselben mit keinem 
der bekannten Eiweissk6rper in allen Punkten iibereinstlmmen. 

~) Dieses Archiv Bd. XIV. S. 36. Spec. Pathol. u. Therapie 1. 192 ft. Ges. 
Abh. 135. Cellularpathol. IV. Aufl, S. 19$ u. 479. 

*) Miinchener akad. Sitzungsb. 1863. Juui. S. 59. 
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genug bet einem reinen, nicht entzUndlichen Stauungstranssudat 
fiaden sich im lebenden Kiirper Fibrinausscheidungen gar nicht, 
hSchstens in ganz geringen Mensen erst nach langem Bestehen, 
wo die Miiglichkeit ether Reizung der Gewebe dureh die vorher 
ergossene Fliissigkeit nicht ausgeschlossen ist. lch brauche nur 
an die Oedeme bet nieht compensirten Herzfehlern, oder an das 
Anasarca bet Verscbluss eines Venenstammes zu erinnern, we man 
im wasserstichtigen Gewcbe niemals Faserstoff antrifft, aus welchem 
mau vielmehr nach der Punction tagelang die seriise Fliissigkeit 
klar ausfliessen und im Sammelgefiiss noch lange klar bleiben sieht. 
Es giebt wohl kein Organ, in welchem die Blutstauung einc solche 
Ausdehnung erreicht, wie in den Lungen bet Fehleru des linkcn 
AtriO-Ventricularostiums und insbesondere bet [nsuflicienz der Mitral- 
klappen, we in die Pulmonal- (und die mit ihnen communicirenden 
Bronchial-) Gef~isse bet jeder Systole yon zwei Seiten her Blut ge- 
presst wird, his es schliessl ich.zum'LungenSdem kommt und alas 
Product tier Stauung auf die freie Oberfl~iche tritt. Niemals finder 
man bier, weder in dem reichlichen serSsen Sputum noch in dem 
iJdematiJsen Lungengewebe. Fibrin, und we man es fiinde, wo man 
Abgiisse der Alveolen, Alveoleng~inge oder Bronehien fiinde, die nur 
irgendwie an die Abgiisse der Harnkaniilchen erinnerten, da wtirde 
man cben und mit Recht noch einen anderen Prozess neben der 
Stauung aunehmen. Man kiinnte vielleicht einwenden, dass der 
starke Kohlens~iuregehalt der Lungenluft und der Sputa das Ein- 
treten der Fibringerinnung in diesem besonderen Fall verhindere, 
indess muss icb hiergegen bemerken, dass ich oft ~enug den se- 
riJsen Auswurf yon Patienten mit Lungen(idem viele Stunden lang 
babe im offenen Gef~iss stehen sehen ohne Spur yon Fibringerinnung, 
class es ferner trotz des Kohleas~iuregehaltes bet e n t z t i n d l i c h e n  
Prozessen in der Lunge nnd selbst bet solcben mit starkem se- 
ri~sen Transsudat zur Bildung von Faserstoffpfriipfen, znr fibrintisen 
(croupUsen) Exsudation kommt, sowie endlicb dass nach E i c h w a 1 d ')  
die Kohlenr die Gerinnung des Faserstoffes nicht hindert, sondern 
sogar beffirdert. Trotz alledem also und tro~z des btichsten Grades 
yon Stauung bewirkt letztere allein doch keine Fibrinbildung. 

Wie verh~ilt es sich aber mit den 1Nieren? Die k l i n i s c h e n  
Erscheinungen der Stauung sind bier zum Theil ganz andere, als 

') 1. c. S. 147 u. 148. 
Archly f. pathol. Anato Bd. LX, l i f t ,  3 u. 4. 3 3  
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in den tibrigen Organen und namentlich in den Lungen. Das Secret 
der Nieren wird statt reichlicher, spiirlicher und concentrirter, ist 
stark sauer und l:dsst die schwer liislichen Urate leicht ausfallen, 
dann erscheint Eiweiss im Ham, anfangs wenig, spiiter mehr und 
noch sp~iter finden sich die albnmin~isen Cylinder, w~ihrend or- 
ganische Elemente, Blutkiirperchen und 5~ierenepithelien nut tm- 
bedeutend und sparsam und vorzugsweise nur dann in griisseren 
Mengen vorkommen, wenn urpliitzlich ein starkes ttinderniss dem 
Abfiuss des Venenblutes sich entgegenstellt, wie bet Thrombose 
der Nierenvenen oder der unteren Hohlader, oder bet der vielfach 
experimentell getibten Unterbindung derselben, lch mache nament- 
lich au[ die zeitliche Aufcinanderfolge, die ich nirgends erw~ihnt 
finde, aufmerksam, wonaeh, wie ieh nach meinen hierauf gerich- 

,teten Beobaehtungen als Regel annehmen darf, bet  al}m~ihlich 
sieh a u s b i l d e n d e r  und z u n e h m e n d e r  S t a u u n g s h y p e r i i m i e  
d ie  a lbumin i i sen  C: / l inder  immer  e rs t  e r s c h e i n e n ,  wean  
be r e i t s  k t i rzere  oder  l l ingere Zeit  v o r h e r  Eiweiss  in 
den s p a r s a m e n  Harn i i be rgegangen  w a r . -  Wodt~rch nun 
wird es bedingt, dass abweichend yon dem Verhalten aller an- 
deren Organe bet Blutstauun~, in der bTiere einerseits weniger 
Fliissigkeit abgesondert wird, wie wenn der I)ruck in den Ge- 
flissen erheblich herabgesetzt wiire, andererseits Eiweiss austritt, 
was doeh sonst nur bet einem gesteigerten Blutdruek geschieht? 
Die gewiihnliehe Erkl~irung, weIehe den ganzen Vorgang einheh 
in die Maipighi'schen Geflissknliuel verlegt und die Verminderung 
der Harnmenge aus der verringerten arteriellen, den Austritt yon 
Eiweiss aber aus der erhCihten, ven~sen Spannung ableitet, ist 
offenbar ganz unzureichend, denn dieselben Spannungs~inderungen 
finden fast bet allen meehanisehen Wassersuchten start, bet denen 
doch eben nieht we~iger, sondern mehr Flilssi~keit aus den Blut- 
geffissen austritt. Wie sollten sonst bet Herzkranken die wiisserigen 
Ergiisse an allen miiglichen Ki~rperstellen, die Vermehrung des 
Darm- und Lungensecrets zu Stande kommen, wenn einerseits die 
verminderte Spannung des Aortens),stems den Wasseraustritt aus dem 
Blut verminderte und andererseits die ven~se Stauung nur den Ei- 
weissaustritt verursaehte? Ein Geflissbezirk kann dutch blosse Druck- 
steigerung in seinem Innern niemals fLir Eiweiss durehglingig werden, 
ohne ~leichzeitig mehr Wasser, als normal durehtreten zu lassen. 
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Ein klares Verstlindniss fiir jenes so abweichende Verhalten 
der Nierenfunction ist nur miiglich durch Beriicksichtigung einer- 

seits tier eigcnthtimlichen yon V i r c h o w  1)nachgewiesenen Cireu- 
tationsverh~ltnisse der Nieren, deren interstitielles Capillarnetz nut" 
zum Theil at~s den Vasa efferentia, zum anderen Theil unmittelbar 
aus den Verzweigungen der Nierenarterien hervorgeht, andererseits 
der yon H e n l e  ~) and L u d w i g  3) aufgekl~irten. Verlaufs- und hn- 
ordnungs-Verh~ltnisse tier Harnkanlilchen. Bevor icb jedoch aus- 

einandersetze~ wie auf Grund dieser Verh~iltnisse die klinischen 
Erscheinungen der Stauungsniere, die Ver~inderungen tier Harnab- 

sonderung zu erkl~iren stud, will ieh kurz auf den Einfluss hin- 
weisen, welchen im Gegensatz zur ven~isen Stauung, die a r t e r i -  
e l l e  Druckerhiihung in den ~ieren ausiibt, well man auch bieriiber 

sich vielfach unriehtige Vorstellungen maeht and namentlich gewisse 
F~lle yon Albuminnrie auf Steigerung des arteriet]en Drueks zuriick- 
fiihrt. Allein diese ist bet ungehindertem Venenabfluss nur anf die 

M e n g e  des Barns und seiner n o r m a ] e n  Bestandtheile yon Ein- 
fiuss; Eiweiss tritt selbst bet den gewaltigsten Drucksteigerungen 
im arteriellen Stromgebiet,  Steigerungen, wie sic beim Menschen 
kaum jemals vorkommen, nicht in den Harn tiber, wie dies die 
Versucbe yon R o b i n s o n 4 ) ,  F r e r i c h s S ) ,  S t o k v i s 6 ) ,  Knol lS) ,  

R o s e n s t e i n  s) u. A. unwiderleglicb dargethan hubert 9). Damit 
stimn~t auch die ~rztliche Erfahrung iiberein, dass bet Schrumpf- 

nieren trotz bedeutender Hypertrophic der linken Herzkammer und 

starker Druekzunabme i n  den Arte~'ien gewi~hnlich wenig oder auch 

1) Dieses Archly Bd. iIl. S. 310. 
2) Zur Anatomic der Nieren. Giittingea 1862. 
~) Ztschr. f. rat. Med. XX. 185. 
a) Med. chir. Transact. XXVI. i5. 
5) Die Bright'sche Nierenkrankheit. :185|. S. 278. 
~) I. c. S. 82. 
7) Ueber die Beschaffenheit des Harris nach Splanchnieassection. Eckhar~i's 

Beitr~ige zur Anat. n. Physiol. V[. 3. S. 39. 
s) Dieses hrchiv Bd. Lill. S. i51 ft. 
9) Nur G. H. Meyer (Ztschr. flit phys. Heilk. 1844. S. 1|9) und Correnti 

(Henle u. Meissner's Jahresb. ~868. S. 768) fanden einige Mal naeh 
Uaterbindung der Aorta unterhalb der Nierenarterien Eiweiss (auch Zueker). 
Abgesehcn davon~ dass |eieht nicht beabsiehtigte Eingriffe bet dieser Operatian 
stattfinden, so l~ommt bet Menschen eine so gewaltige and pl~itzliche 
Drucksteigerung, xvie bet jene r Unterbindung gar nicht vor. 

33* 
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gar kein Eiweiss im Harn gefunden wird, sowie andererseits in 
diesen klinischen und jcnen experimente!len Beobachtungen L u d w i g' s 
Theorie der Harnabsonderung, nach wclcher aus den Kn~iuelgeftissen 
unter normalen Verhliltnissen kein Eiweiss austritt, eine wesentliehe 
Stiitze erh~lt 1). 

Kehren wir nun zur S t a u u n g s h y p e r ~ i m i e  der Nieren zuriick. 
Wenn marl nur die StriJmungsverh~iltnisse des Blutes in Betracht 
zieht, wie cs gewiihnlich ~eschieht, so ist r ganz unverst~indlich, 
wie bei allgemeiner Venenstauung, bei Hemmnissen des Lungen- 
kreisIaufes, ein zugleich wasserarmer und eiweisshaltiger Harn yon 
den Malpighi ' schen Capillarschlingen ktinnte geliefert werden, 
selbst wenn der Seitendruck in ihnen sehr bedeutend zun~ihme. 
Das Letztere ist aber gar nicht einmal der Fall, denn gerade diese 
Gef~isse befinden sich unter gtinstigeren Bedinguugen, als irgend 
ein anderer Capillarbezirk des KiJrpers und kiinnen bei allgemeiner 
Blutstockung niemals einen solchen Spannungszuwachs erfahren, 
wie andere Capillaren. Jedes Hinderniss in dem Venenabfluss wird 
zun~ichst und am stiirksten auf das interstitielle Capillarsystem zu- 
riickwirken, yon hieraus aber wird sich die Stauung nach rtickwiirts 
nut  zum Theil auf die intracapsul~ren Gefiisskniiuel, zum anderen 
Theil auf die Nierenarterien fortpflanzen. Wiihrend also die inter- 
stitiellen Gef~sse, wie alle anderen Kiirpercapillaren unter dem vollen 
Einfluss der vermehrten Venenspannung sich befinden, haben die 
Gef~isskn~iuel nur einen Theil dieser Spannungszunahme zu tragen. 
I)a nun die p.athologischen Zust~inde, welche eine solche allgemeine 
Blutstauu'ng verursachen, fast immer zugleich mit einer Druckab- 
nahme im arteriellen 8tromgcbiet einhergehen und da gerade d iese  
ar  t e r i e l l o n  I)ruckschwankungen auf die Kapselgef~isse in crster Linie 
einwirken, so kiinnte in diesen, abweichend yon alien anderen 
Capillaren, sogar ein abnorm geringer Druck herrschen. Denn die 
arterielle Druckabnahme macht sich in ihnen ganz, die ven(ise 
Spannungszunahme aber nur zum Theil geltend. Wie es unter 
solchen Bedingungen zu einem abnormen Austritt yon Eiweiss aus 
jenen Gef~ssen kommen sollte, ist gar nicht abzusehen, nur die 

*) Das huftreten yon Eiweiss im Haru be| Sehrumpfnierea Risst sieh auf ge- 
wissa neben der arterielleu Drucksteigerung noch bestchende anclere abnormc 
Umst~inde (Entziindung, Veriinderung des Epithels, Stauung)zuriickffihren, 
Umsffinde, welche den Eiweissgehalt zuweilen betriichtlich steigern kSnnen. 
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Abnahme der Harnmenge wtirde sich erklliren lassen. Es ist eben 
noch ein anderes Moment im Spiel, auf welches Ludwig  ~) sehon 
frtiher, indem ei' die BeziehmJgen zwischen Bau und Function der 
1Nieren eriirterte, hingewiesen hat und welches allein die Beschaffen- 
heir des sogenannten Stauungsharns erkl~irt. Es s ind dies die 
Widerst~inde ill der  Bahn des H a r n s t r o m e s ,  welche ein- 
treten, sobald der Druck des Vencnblutes steigt. Die unter diesem 
Druck sich ausdehnenden kleinsten Venen und Capillaren, zumal in der 
Marksubstanz comprimiren die zwischen ihnen verlaufenden Harnka- 
nlilchen, insbesondere die ohnehin sehr engen He n l e'schen Schleifen, 
ibre auf- und absteigenden Schenkel und bewirken eine Stauung des 
Harns, vergleichbar der durch Unterbindung der Ureteren verur- 
sachten. Wie bei dieser, so wird auch bei der Venenstauung, nut 
vielleicht etwas langsamer, der Unterschied zwischen dem Blutdruck 
in den Kniiuelgef~issen und der Spannung in den Harnkaniilehen 
sich vermindern und dem entsprechend die Absonderung sinken 
oder zeitweilig ganz in's Stocken gerathen, bis durch Ueberwindung 
des ttindernisses der Harndruck wieder niedriger geworden ist. 
Wie bei der Ureterenunterbindung so kommt es aueh bei der ve- 
niisen Hyper~imie, zugleich mit der Stockung der Absonderung, zur 
Bildung yon Eiweissharn. Welches die Quelle des Eiweisses in 
jedem der beiden F~ille sei, ist sehwer zu sagen. Dass es nieht 
aus dan Malpighi'schen Geflisskn~iueln ausgepresst sein kann, 
w~ihrend gleichzeiti~ der Seeretionsdruck in ihnen abnimmt, ist nach 
dem Vorstehenden klar. Es kann also nur aus den interstitiellen 
(nutritiven) Gef~issen stammen oder yon den Epithelien der Harn- 
kan'~ilchen geliefert werden; es lltsst sich denken, dass bei der 
veniisen Stauung aus jenen Gef~issen unter dem starken Druck eiweiss- 
haltige Fliissi~keit (Serum)zunlichst  in das Zwischengewebe der 

SIiere und in deren Lymphriiume tritt, dann aber auch durch die 
Grundmembran und den Epithelbelag hindureh in das Inhere tier 
Itarnkan~ilchen und namentlich in die weniger engeu Abschnitte 
derselben, in die gewundenen Anf~inge und in die SammelrShren, 
hineingepresst wird. Dass die I~ierenlymphe unter den hier be- 
sprochenen Verh~iltnissen reichlicher fliesst, hat Lu d w ig  nachge- 
wiesen. Abet auch die Epithelien sind sicher nicht unbetheiligt 

1) Wicncr.akad. Sitzunt~sber. XLu 18t)3. Novbr. 
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bei dem Auftreten yon Eiweiss; sir werden zweifellos bei der- 
artigen" KreislaufsstSrungen in ihrer Ern~hrung und Function beein- 
tr~ichti~,t und treten bekanntlich auch bei p l i J t z l i che r  Unterbrechung 
des Venenstroms oder stark anwachsenden Hindernissen mehr oder 
weniger verlindert in den Harn tiber. W~hrend sir unter normalen 
Verhiiltnissen wohl aus der die Harnkan~lchen umsptilenden Er- 
niibrungsfltissigkeit nur so viel Eiweiss aufnehmen und verarbeiten, 
dass Nichts davon in den Ham tibergeht, dringt unter dem Ein- 
fiuss der ventisen Hyper~mie mehr Eiweiss zu ihnen, als sie assimi- 
liren kti~men und mischt sich deshalb zum Harn, und wenn die 

Epithelien scbliesslich degeneriren und abgestossen werden, so ist 
ftir den Eiweissdurchgang gar kein Hinderniss mehr vorhanden t). 

Ftir die albuminb'senC~,linder~ welche bei einem gewissen 
Grad yon Stauungshyper~mie nicht selten gefunden werden und zwar 
ganz allein, oder mit nur wenigen anderen morphotischen Elementen, 
kann man nattirlich die Kn~uelgeftisse noch weniger als unrnittelbare 

Quelle ansehen~ aber auch aus den interstitiellen Gefiissen ktinnen 
sir nicht unmittelbar ausgetreten sein. Aus dem, was tibet" die 

Drt~ckverhtiltnisse gesagt ist und fiber den Mangel yon Fibringe- 
rinnungen in nicht entztindlichen Transsudaten tiberhaupt, ergiebt 
sich ohne Weiteres, dass diese Cylinder nicht aus dem Blut ge- 
prcsstes und geronnenes Fibrin oder lqbringeneratoren seiu ktinnen. 
V i e l m e h r  k a n n  m a n  mit  S i c h e r h e i t  d ie  E n t s t e h u n g  der  
C ) q i n d e r  n u t  a u f  e ine  B e t h e i l i g u n g  de r  E p i t h e l i e n  zu r t i ck -  
f i i h r e n ,  w e l c h e  s i r  bei  den  a b n o r m e n  E r n a h r u n g s v e r -  
h l i l t n i s s e n  b e r e i t e n  und  a u s t r e t e n  l a s s e n ,  o d e r  s ich  a l l -  
m t i h l i c h  s e l b s t  in d i e s e  u m w a n d e l n .  Auf diese Entstehung 
der Cylinder fiberhaupt haben vor  langcr Zeit scbon Vi rchow 2) 

und dann Axel  Ke:r hingewiesen. 
Es sprechen iibrigens noch viele Thatsachen gegen die Auf- 

fassung der Cylinder als geronnenes Blutfibrin. Zunachst die oben 

1) Wenn man yon der Hypothese ausgeht, welehe schon unter normalen Ver- 
hiiltnissen Eiweiss aus den Kn~iuelgef~issen austreten und yon den Drfisen- 
epithelien aufnehmen l~isst (Bowman -- v. Wittich~ ttenle), so k~innte 
man sieh denken, dass bei der Stauung mit tier verminderten Secretion aueh 
weniger Eiweiss austritt, aber yon den gequollenen oder sonstwie degenerirten 
Epithelien nieht aufgenommen wird. 

2) Krankhafte Gesehwiilste !II. S. 94. 
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schon erw~ihnte, yon L e h m ann nachgewiesene Tbatsaehe, dass eine 
sehr innige Mischung yon Ham mit gerinnbarem Serum die Gerin- 
hung verhindert, womit ja noch jenr andere bekarinte Thatsache im 
Einklang steht, dass Blut, welches aus dem Nierenparenchym selbst 
seinen Ursprung hat, keine Gerinnsel im Ham bildet, sondern ge- 
liist bleibt. Damit Gerinnung entsteht, bcdarf es schon einer star- 
ken Blutung und besonderer Umstlinde, welche die Mischung des 
Blutes mit dem Ucin erschweren, wie z. B. der Senkung des Blutes 
in der Blase unter den leichteren Ham, oder es mtissen sehr grosse 
Faserstoffmengen in den Harn gerathea, wie in dem oben mit- 
getheilten Fall yon Fibrinurie. Wenn dagegen ,geliistes Fibrin oder 
Fibrinbildner tropfenweise in die mit ~ierensecret geftillten Harn- 
kaniilchen hineinsickerten, so ist es eben deswegen schon sehr un- 
wahrscheinlich~ dass Gerinnung eintr~te. 

Wie wenig das Innere der Harnkaniilchen geeignet ist, Fibrin 
gerinnen zu lassen, beweist auch die Chy lu r i e ,  deren Wesen ja 
in dem Auftreten eines gerinnbaren Harns besteht. Niemals hat 
man bisher in dem tiarn (und wohl auch nicht in den Nieren) bei 
dieser Krankheit albuminSse Cylinder gefunden ~), unit doch enthlilt 
er Fibrin und Fibrinbildner in gcosser Menge, beide mischen sich 
unzweifelhaft nicht erst in den gl'iisseren Harnwegen zum ttarn, 
sondern schon in den Ut'sp~iingen der Harnkaniilchen und stammen 
aus dem Blut, wie die Entwickelung und der Symptomencomplex 
der Krankheit beweisen2). 

Alle F!%sigkeiten ferner, welche wirklich Faserstoff ausgeschie- 
den haben, also sehon ger onnen Sind, enthalten nach der f r e i -  
wi l l igen  G e r i n n u n g  noch erhebliche Mengen dutch Kohlens';iure 
f~llharen Eiweisses, eines Globulins, so die Biutfitissigkeit, so die 
entziindlichen Transsudate, so der ch),liise Ham, so endlich, wie 
oben gezeigt wurde, der gerinnende Ham bei croupiiser Affection 
der Harnwege. Ira Gcgensatz hierzu haben wit bei den Nieren- 
affectionen, welche am h~iufigstcn albuminSse Cylinder neben dem 
Eiweiss im Harn zeigen, bei der Stauungshyper~imie der I~ieren und 
~anz besonders bei der chronischen diffusen ~ephritis immer nut 
~iusserst geringe Mengen (Para-)Globulins gefunden, das zudem noch 
aus den Driisenepithelien und gar nicht aus dem Blut stammen kann. 

f 

1) Eggel, Ueber Chylurie. Deutsches hrch. f. kl. Med. VI. 424~ 430 etc. 
~) Eggel 1. c. 
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Weiter ware ganz unverstandlich und mit der Vorstellung von 
ausgepresstem Faserstoff ganz unvereinbar das  V o r k o m m e a  der  
a l b u m i n i i s e n  C y l i n d e r  in e i w e i s s f r e i e m  Harn ,  wie es nicht 
gar sellen und yon verschiedenen Seiten mit Sicherheit beobachtet 
ist ( Z i m m e r m a n n ,  Axel  Key ,  L. Mayer,  R o s e n s t e i n ,  Wyss  
und  Bock,  T h o m a s ,  N o t h n a g e l  etc). Hier ist es auch nicht 
im Entferntesten anders denkbar, als dass allein die Nierenepithelien 
bei dcr Bildung der Cylinder betheiligt sind. 

Endlieh ist das Verhalten des Harns bei A m v l o i d e n t a r t u n g  
und zwar in reinen~ nieht mit anderen Zustiinden der Niere eom- 
plicirten Fallen der sprechendste Beweis dafar, dass eine starkere 
Durch!iissigkeit der Geflisswandungen fiir sich allein und ohne dass 
noch entztindliche Reizung hinzutritt, nicht zu fibrintisen Gerinnun~ 
gen Anlass giebt. Amyloid entartete Gefiisse, wenn sie iiberhaupt 
noch durchgangig sind und den Charakter als Get~,isse nicht ganz 
eingebiisst haben, werden, vielleieht schon wegen der Entartung ih- 
rer W~inde dem Durchtritt yon im Blut geltisten Bestandtheilen einen 
geringeren Widerstand cntgegensetzen, ganz besonders aber wegen 
der dabei stets vorhandenen Hypalbuminose (Hydr~mie), gerade 
Eiweiss leichter transsudiren lassen ( B e c q u e r e l  und Rodier ,  
Br i i cke ) ;  sie werden sieh also etwa verhalten, wie gesunde Ge- 
fasse, welche durch st~rkeren Druck durchlassiger, poriiser gewor= 
den sind, und so liefert,uns die hmyloidentartung der Knauel- 
gef~sse ein Beispiel daffir~ wie der Harn beschaffen sein mtisste, 
wenn diese Gef~isse in ihrem Innern eine Drucksteigerung his zum 
Durehtritt yon Eiweiss erftihren ~). huch findet ja wegen des Strti- 
mungshindernisses, welches die verdickten Wandungen setzen, eine 
Drucksteigernng statt und diese wird sobald gar eiu Theil der Ge- 
fasse schon unwegsam geworden ist, in dem noch durchg~ngigen 
Theil desto starker werden und ausser den genannten Umstanden 
den Eiweissaustritt noch mehr begtinstigen. In .solcheu Fallen 
nun ist tier Ham, wie T r a u b e ' s  Beobachtungeu gelehrt haben 2) 
vermehrt oder an Menge dem normalen gleieh, was in Anbetracht 

1) oder wenn, falls man der tlypothese zustimmt, wonach normal sehon Eiweiss 
aus den Gefasssehlingen tritt~ der l)ruek in diesen his zum Durehtritt ab- 
norm grosser Mengen 'gesteigert ware. 

~) 6esammelte hbhandlungen II. S. 373 u. 378 ft. Die Symptomo der Erankh. 
des Respirations- und Cireulat ionsapparates. I. 1867. S. 107. 
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des schlechten Ernlihrungszustandes, der verminderten Nahrungs- 
zufuhr, der anderweitigen Verluste (durch Eiterungen, Auswurf, 
Diarrhiien) eine verh~iltnissmlissige Vermehrung bedeutet,-der Itarn 
ist abnorm leicht und blass, schwach sauer, reich an Eiweiss und 
hat gar keinen oder bisweilen einen sehr sp~rlichen Bodensatz. 
Er ist mit einem Worte das gerade Gegenstiick zum Stauungsharn 
und hat mit diesem Nichts gemein, als das Eiweiss, welches er 
iibrigens meistens in noch gri)sseren Mengen enthlilt. Er gleicht 
ganz und gar einem durch Ham verdiinnten (nicht eniziindlichen) 
Stauungstranssudat. Wie dieses enthiilt er ausser Serumeiweiss 
auch (Para-)Globulin in deutlichen Mengen, wenn auch procentisch 
geringeren wegen der Verd[innung, vielleicht enth~ilt er aueh Alkali- 
albuminat, welches nut ebenfalls wegen der Verdiinnung sich schwer 
nachweisen liisst, da seine Menge schon im unverdtinnten Serum 
eine sehr geringe ist. Auch die, wie erwlihnt, meistens nur schwach 
s au t e  R e a c t i o n ,  eine Eigenschaft, auf welche bisher nicht son- 
derlich geachtet worden ist, beruht wohl auf der Zumischung yon 
Transsndat zum Ham..Fibringerinnsel aber werden in ihm so we- 
nig gefunden wie in dem nicht entziindlichen Stauungstranssudat, 
trotzdem die amyloid entarteten Wandungen dcr Gefiissschlingen, 
welche Eiweiss in so grossen Mengen durchlassen) wohl auch dem 
Durchtritt des Fibrins oder der Fibringeneratoren keine Hindernisse 
bieten. Hier w~il'e, wenn die Cylinder aus ausgepresstem Blutfaser- 
stoff sich bildeten, die beste Gelegenheit zu ihrem Auftreten gege- 
ben. Statt dessen finden sic sich entweder gar nicht, oder wenn 
ein geringer Niederschlag im Harn vorhanden ist, in splirlicher~ 
neben anderen organisirten Formbestandtheilen, welche darauf hin- 
deuten, dass neben der Entartung der Geflisskn~iuel noch andere 
Vorgiinge im Spiel sind. Wo der Urin sein geschildertes charak- 
teristisches Aussehen verliert, wo namentlich ein st~irkerer Bodensatz 
sich findet, in welchem auch die Cylinder reichlicher vertreten sind, 
da kann man sicher sein, dass es sich um mehr als um die blosse 
Entartung der Kn~iuelgefiisse handelt, class die Entartung auch auf 
die anderen Gef~tsse, oder'auf die Epithelien iibergegangen ist, oder 
dass eine Combination mit noch anderen Prozessen, mit Stauung 
oder Entziindung vorliegt. - -  

Was nun die entztindlichen Prozesse, die v e r s c h i e d e n e n  
Formen  der Nephri t is ,  betrifft, so sind die Bedingungen fur das 
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Auftreten von Eiweiss und C~lindern im Itarn sehr verschieden, je 
nachdem die Epithclien oder das interstitielle Gewebe crgriffen und 
die functionellen oder nutritiven Gefiisse yon den mit den entztind- 
lichen Vorglingen verbundenen Ern~ihrungs- und Kreislaufssti3rungen 
betroffen wet'den. Bei der reinen p a r e n c h y m a t i ~ s e n  N e p h r i -  
t is ,  wie sic z.B. im Verlauf acuter Infections- und Vergiftungs- �9 
zust[inde (Typhus exanthematicus, recurrens, Pocken, Phosphorver- 
giftung) auftritt, ist Eiweiss immer nut in geringen Mengen und 
auch nieht einmal constant im IIarn vorhanden und stammt viel- 
leicht yon den Epithelien selbst ab, so lange diese sich im Zustande 
des albumintisen, noch nicht fettigen Zerfalles befinden, wahrschcin- 
licher aber auch hier aus den Gefgssen und zwar hier gerade aus 
denjenigen der Kapseln, wean es in ihnen durch den Druck der ge- 
schwollenen tIarnkan'~ilchen zur Blutstauung, selbst bis zum Austritt 
tother BlutkSrperchen kommt. Denn bekanntlich sind vorzugsweise 
die Rindensubstanz und insbesondere die gewundencn Kan~ilchen 
der Sitz der acuten parenchymat~isen Entztindung nnd indem diese 
ansehwellen, werden die zwisehen ihnen gelegenen zu- und ahfiih- 
renden Gef~isse zuerst yon dem Drnck betroffen werden und wird 
bald eine Stauung in den Schlingen entstehen, bald eine vermin- 

derte Znfuhr. Die Cylinder, welche man bei dieser, bei der acu- 
ten parenchymatiJsen Nephritis, im Urin findet, sind der grossen 

Mehrzahl nach epitheliale d. h. unverkennbar aus mehr oder wenige~ 
ver~indertem Epithel hervorgegangen; blasse, albuminiise C:/linder 
treten auf der tti~he des Prozesses~in welt geriagerer Zahl und 
vorwiegend erst mit hblauf desselben und dem Verschwinden der 
epithelialen Elemente auf~). Schon daraus allein, auch abgesehen 
yon dem, was oben gegen die MiSglichkeit tier Fibringerinnung in 
den Harnkanlilchen angefiihrt wurde, l~isst sich schliessen, dass sic 
nicht aus geronnenem Exsudat oder Blutfibrin bestehen. 

Die anderen Formen der Entztindung, diejenigen, bei welcher alas 
interstitielle Gewebe in ausgedehntem Maasse betheiligt ist, werden 
sich nattirlich in Bezug auf den Austritt yon Eiweiss und anf die 
Menge des Harns verschieden verhalten mtissen, je nachdem das 
entziindliche Exsudat die tlarnkanNchen comprimirt und demnach 
~'de die Ureterenunterbindung wirkt, oder unmittelbar d.en Blutst~om 

*) Vgl. auch Obermeier, Ueber das wiederkehrende Fieber, Dieses hrchiv 
Bd. XLVII. S. 171 ft. 



503 

in den functionellen Geflissen beeintriichtigt, sei es die B lu t zu fuhr  
durch Beengung der Vasa afferentia hindert, sei es den Blutabfluss 
durch Compressiop der Vasa effercntia stiirt. Nimmt man noeh 
dazu, dass wenigstens in einem gewissen Stadium auch die Epi- 
thelien in den Kranheitsprozess hineingezogen werden, albuminSs 
und fettig entarten und anschwellen, die IIarnkan~ilchen verstopfen 
und zeitweise dem Druck in diesem auch noch ein Uebergewicht 
fiber den Secretionsdruck verleiben kiinnen, dass f~rner Ver~inderun- 
gen im Circulationsapparat (Hypertrophie des Herzens) allmiihlich sich 
ausbilden - -  so braucht kaum gesagt zu werden, dass wohl in 
jedem einzelnen Falle, woes  sich, wie ia den gewiihnlichen F~illen 
der Bright'schen Nierenkrankheit im engern Sinne, um eine diffuse 
Entzfindung handelt~ alle diese versehiedenen Wirkungen combinirt 
auftreten und sich gegenseitig so sehr verstlirken oder aufheben 
kSanen, dass eben deshalb der Harn ein sehr wechselndes Verbal- 
ten zeigt, namentlich was seine Menge, "seinen Gehalt an Eiweiss 
und morph'otischen Bestandtheilen, Epithelien und Blutkiirperchen 
betrifft. Als Quelle des Eiweisses werden in solchen F~illen ebcn- 
sowohl die Malpighi'schen Geflissschlingen, wie die nutritiven Gefiisse 
anzusehen sein, da sich hier die Wirkungen der Harnstauung und 
der Blutstauung in den beiden Gef~isssystemen in dcr mannichfach- 
sten Weise vereinigen. 

Von besonderer Bedeutung fiir die Beschaffenheit des Harns 
sind wohl auch noch die entzfindlichen Ver~inderungen, welche nicht 
ei~entlich interstitiell, sondern intraeapsul~r an den Gef~isskn~iueln 
und deren Epithelfiberzug auftreten. Nach Virchow 1) ist die Ver- 
dickung der Geflissschlingen und Kernwucherung ihrer Wandungen 
bei chronischer Nephritis ein h~iufiger Befund, auch Colberg  ~) 
scheint Aehnliches gesehen zu haben und h. Beer  3) hat ausscrdem 
Kernwucherung des Epitheliiberzuges beobachtet. Endlich hat 
Klebs  4) neuerdings als G l o m e r u l o - N e p h r i t i s  eine bei Schar- 
lach acut auftretende Kernwucherung innerhalb der Kapseln in dem 

J) Gesammelte hbhandl. S. 485. 
2) S. Bartels, Klinische Studien fiber die verschiedenen Formen der chron. 

diffusen Nierenentziindung in Volkmann's Sammlung klin. Vortritge No. 25. 
S. 191. 

~) Die Bindesubstanz der mensehl. Niere. 1859. S. iI3. 
4) ttandb, d. pathol, hnatomie, i870. S. fi~4. 
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zwischen den Schlingen gelegenen Gewebe beschrieben. Es licgt 
auf der Hand, class diese Ver~inderungen auf die Menge tier Harn- 
absonderung und deren Beschaffenheit yon gr~sstem Einfluss sein 
mUssen. 

Dass die bet allen diesen entztindlichen Zusti~nden im Ham 
auftretenden albuminiisen Cylinder nieht aus'Blut- oder Exsudat- 
faserstoff bestehen,, sondern von den Epithelien herrtihren, geht 
aueh hier wieder schon aus dem Umstand hervor, dass sic im Be- 
ginn des Prozesscs und bet aeutem und fieberhaflen Verlaut' viel 
seltener und immer nut neben den an Zahl welt fiberwiegenden 
eigentlichen epithelialen Gylindern auftretcn und erst mit dem Nach- 
lass der Entztindung, oder wenn diese einen ehronischen Verlauf 
annimmt, reiehlicher auftreten, withrend in demselben Maasse die 
als Epithelien noch erkennbaren Elemente ahnehmcn. Wiiren jene 
Cylinder fibrin~ise Exsudatpfr@fe, also das Product einer faserstoffi- 
gen (cr0up~sen) Entztindting, so miissten sic gerade auf der Hi, he 
w~ihrend der heftigsten Entziindung reichlicher zum Vorsehein kom- 
men. Faserstoffigr (croup~ise) Entziindungen s ind  immer iiusserst 
aeut verlaufende Prozesse, wiihrend die diffuse Nephritis im Gegen- 
theil eine mit Vorliebe zum chronischen Verlauf neigende Krankheit 
ist. Ich habe fernev sehon oben angeftihrt, dass cntziindliche Ex- 
sudatfliissigkeiten, sowie iiberbaupt alle Fltissigkeiten, aus denen Fi- 
brin dutch freiwillige Cerinnur..g sieh ausgeschieden hat, immer 
noch grosse Mengen yon (Para-)Globulin enthalten, w~ihrend wit 
davon, wenigstens in den chronischen F~illen diffuser Nephritis, 
zur Zeit, wo die albuminllsen Cylinder reichlich im Harn vorkom- 
men, immer nur sehr wenig gefunden haben, selbst bet dem 
stUrksten Eiweissgehalt. Alles dies nebst den frtiher angefiihrten 
C~i'Unden berechti~t zu der Annahme, dass  die a lbumin i i s en  
C y l i n d e r  w e d e r  aus ausgep re s s t em.  B l u t f a s e r s t o f f ,  noch 
aus e n t z i i n d l i e h e m  E x s u d a t f i b r i n  b e s t e h e n ,  s o n d e r n  zu 
S t a n d e  k o m m e n  t ibera l l ,  wo d u t c h  l angsam sieh e n t -  
w icke lnde  nnd c h r o n i s c h  v e r l a u f e n d e  Zust~inde d i e N i e r e n -  
e p i t h e l i e n  a l lmi ihl ieh  in i h re r  E r n i i h r u n g  ve r i i nde r t  w e t -  
den und e n t a r t e n ,  w~ihrend sic da, wo pllitzliche und in kurzer 
Zeit zu bedeutender IiShe anwachsende StSrungen auftreten, sehr 
schnell abgestossen werden und nicht Zeit behalten, jene albumi- 
niJsen Cylinder zu secerniren oder sieh in dieselben umzuwandeln. 
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Demnach sind wir schliesslich auf Grund aller vorstehenden 
Erih'terungen noeh zu den folgenden weiteren Ergebnissen~ gelangt: 

4) Bei a l lgemein  ven~ser  Stauung e r f ah ren  die Ge- 
fasse in derr Malphighi ' schen Ki~rperchen einen ger in-  
geren Spannungszuwachs ,  als alle anderen  Capillaren, 
zugleich findet eine Aufs tauung des N ie rensec re t s  in 
den tIarnkani~tchen start ,  welcher den  Secre t ionsdruck  
in j enen  Geflissen entgegenwirkt .  Die aus den Gef~iss- 
knliueln a b g e s o n d e r t e  Fl t iss igkei tsmenge muss deshalb 
unter  die l~orn sinkeu u n  so mehr, als bei a l l g e n e i n  
ven~ser Stauung gewi~hnlich auch der a r t e r i e l l e  Druek 
stark herabgesetz t  ist. 

5) Das Eiweiss im Stauungsharn  kann deswegen nieht 
yon a b n o r n e r  Auspressung aus den Kniiuelgeflissen abge-  
l e i t c t  werden, sondern wird yon d e n u n t e r s t a r k e m D r u c k  
s tehenden  in te rs t i t i e l l en  Gefiissen der Niere in die Harn- 
kaniilchen gepresst,  deren Epi thel ien es wegen der ab- 
norm grossen Menge oder wegen der e igenen Erniih- 
rungss tSrung nicht assimiliren. 

6) Der in reinen Fiillen yon Any lo iden ta r tung  tier 
Malpighi ' schen Knliuel en t l ee r te  Ham ist als eine Mi- 
schung yon ser( isen,  durch diese Kn~uel g e p r e s s t e n ,  
nicht en tz t ind l ichen  Transsudat  n i t  Ham anzusehen. 

7) Die V er l inderungen des Harns in den verschie-  
denen F o r n e n  der diffusen,  i n t e r s t i t i e l l en  und paren-  
chynat l i sen ,  Nierenentzt indungen sctzen sich z u s a n n e n  
aus den Wirkungeu des ver i inder ten Zu- und Abflusses 
yon Blut in den Kn[iuelgef'dssen, sowie in den interst i r  
t iellen GeRissen und den Wirkungen der Aufstauung yon 
Secret  in den Harnkaniilehen. 

8) Die imUrin  v o r k o n n e n d e n  a l b u n i n i i s e n C y l i n d e r  
s i n d i n a l l e n d i f f u s e n N i e r e n e r k r a n k u n g e n  nicht a l sB lu t -  
oder E x s u d a t f a s c r s t o f f  zu b c t r a c h t e n ,  sondern als Pro- 
duct e iner  Ern l ibrungss tSrung  der Dr t i senep i the l i en .  


