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Dass man sich am Krankenbetle mehr noch, wie im gesun-
den Zustande vor allen unreinen, besonders vor den fuselihaltigen
Alkoholicis zu hiiten hat, versteht sich von selbst. Um sicher zu
gelien, thut man am besten, sich des Spirit. vini rectificatiss. (nach
der Pharmacop. Germanica 90— 91 Volumprocent absoluten Alko-
hols enthaltend) zu bedienen, den man passend mit "Wasser, wenig
Citronensaft und Zucker verdiinnt. ——

Demnichst gedenke ich auch eine Reihe von Beobachiungen
mitzutheilen, die einen giinstigen Erfolg von localer Behandlang
der Diphtheritis des Rachens mit absolutem Alkohol ergeben haben.

Bonn, den 17. Febr. 1874.
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Ueber die im Harn vorkommenden Eiweisskorper und die
Bedingungen ilires Auftretens bei den verschiedenen
Nierenkrankheiten, tber Harncylinder und
Fibrinausschwitzung,

Von Dr. H. Senator, Docent in Berlin.

Wenn im Harn Eiweiss erscheint, welches nicht von griberen,
dem unbewaffneten Ange erkennbaren Beimengungen eiweisshaltiger
Fliissigkeiten abgeleitet werden kann, so socht man gewdhnlich den
Grund dafiir entweder in einer ErbShung des Blutdrueks in den
Nierengefiissen, oder in einer Veriinderung der zwischen Blut und
Nierensecret befindlichen Membranen, oder endlich in dem Auftreten
abnormer Eiweisskbrper im Blutplasma, welche leichter als die ge-
wohnlich darin vorhandenen jene Scheidewiinde durchidringen, wie
dies z. B. vom Himoglobin oder dem Hiihnereiweiss angenommen
wird. Es mag dahin gestellt bleiben, ob wirklich jede der drei
eben genannien Bedingunhgen eine echie pathologische Albuminurie
hervorbringen kaun, ober ob, wie aus Stockvis’ Untersuchungen )

%) Recherches expérimentales. sur les conditions pathogéniques de I'albuminurie
(Extrait du journal publié par la Sociélé royale des sciences méd. et nat.).
Bruxelles 1867. ~
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bervorzugehen scheint, nur die erstgenannte, die Erhthung des
Blutdrucks, die alleinige und wesentliche Ursache ist, in jedem Fall
stammt hiernach das Eiweiss des Harns unmittelbar aus dem Blute,
es triti aus diesem zugleich mit anderen Harnbestandtheilen in jenen
iiber. Da aber die Blutflilssigkeit schon unter normalen Verhilt-
nissen mehrere Eiweisskorper enthiilt, so erscheint es danach fast
selbstverstindlich, dass nicht blos ein einziger von diesen Eiweiss-
korpern und nicht immer nur ein und derselbe in den Harn iiber-
tritt, dass also bei Albuminuric mehrere Eiweisskorper im Harn
vorkommen und vielleicht selbst mehr noch als im normalen Blut,
‘wenn es wahr ist, was oft genug schon behauplet wurde, dass ver-
schiedene Modificationen von Eiweiss im kranken Blut auftreten.
Es liegen allerdings fltere, ganz vereinzelte Angaben iiber das

ausnahmsweise Erscheinen besonderer, vom Serumeiweiss abwei-
chender, Eiweissarten im Harn vor, so von Bence Jounes?),
Boedecker?®) Béchamp ®), Terreil *) und Pavy ®), indess erst
J. C. Lehmann®) in Kopenhagen hat mit Bestimmiheit angegeben,
dass in jedem eiweisshaltigen Harn ausser dem eigentlichen Serum-
eiweiss auch (Para-)Globulin allerdings in ganz geringen Mengen
vorhanden ist. Die wenigen anderen Forscher, welche noch den
Harn in dieser Beziehung untersucht haben, stimmen durchaus nicht
miteinander iiberein. Stockvis”) hat in keinem einzigen Eiweiss-
harn das Paraglobulin gefunden, Gerhardt®) nur einige Mal,
andere Male nicht, Edlefsen®) endlich wieder ausnahmslos in
jedem der zahlreichen von ihm gepriiften Fille und zwar im All~
gemeinen um so mehr, je reicher der Harn an Eiweiss iiberhaupt
war, immer aber ebenso wie Lehmann nur in ganz geringen
Mengen, so dass die charakteristische Eigenschaft des Paraglobylins,
sein fibrinoplastisches Vermogen, bei diesen Untersuchungen
noch von Niemandem fesigestelll worden ist. Wenn schon dieser

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

?) Archiv f. wissensch. ‘Heilk. I. 3.

?) Comtes rendus 1865. II. 251.

‘) Gaz. des hopit. 1863. 63.

5) Lancet 1868 May.

) Dieses Archiv Bd. XXXVI. S. 125.

) Le S.A1E

8) Deutsches Archiv f, klin. Med. V. 212.
?) Ebenda VII. 67.

Arohiv £, pathol. Anat. Bd.LX. Hft. 3 u, 4, ) 32

EN



478

Umstand und der Mangel an Uebereinstimmung in einer an sich
interessanten und anscheinend nicht schwer zu beantwortenden
Frage zu erneuten Untersuchungen auffordern musste, so bestimmie
mich insbesondere dazu noch die Ueberlegung, dass jene Eingangs
erwihnte Annahme, von welcher auch die lelzigenannten Forscher
ausgingen, und wonach bei echter Albuminurie der Harn sein Ei-
weiss immer und einzig und allein unmittelbar aus dem Blute
erhalten und dabei dieselben Eiweisskorper, wie dieses, aufweisen
miisste, dass, sage ich, jene Annahme nicht unbedingt giiltig sein
konne und nicht alle Moglichkeiten erschipfe. Denn erstens ist es
durchaus nicht pothwendig, dass stets alle Eiweisskorper des Blut-
plasmas miteinander aus den Gefissen in den Harn {ibergehen, es
ist vielmehr naeh ibrem verschiedenen Verhaiten in Bezug auf
Osmose und Filtration, zumal bei Gegenwart von Salzen, wohl
denkbar, dass einer von ihnen austritt unter Bedingungen, die
dem anderen den Durchgan% nicht gestatien oder sogar erschwe-
ren '), und zweitens scheint mir die Moglichkeit doch nicht ganz
von der Hand zu weisen, dass das Eiweiss wenigsiens theilweise
auch noch von anderen Quellen, als gerade von dem Bluistrom
geliefert werde, nehmlich von dem Parenchym des harnabsondern-
den Apparates selbst und inshesondere auch von den Epithelzellen
der Harnkanilchen. Man weiss, dass diese aus vielerlei Ursachen -
Verinderungen eingehen, durch welche sie aus ihrem mehr oder
weniger festen, organisirten Zustande sich allmihlich verfliissigen
- und zerfallen, wie auch andere Epithelien zerfallen und auf den
verschiedenen Stofen dieser Umwandlung ein sehr verschiedenes
chemisches Verhalten zeigen, welehes zur Bezeichnung der albumi-
niosen, schleimigen, colloiden und fettigen Entartung gefithrt hat.
Warum sollte das Eiweiss solcher in der albumindsen Entartung
begriffenen Zellen, die fortwihrend von einer zur Lisung von Eiweiss-
korpern so sehr geeigneten Fliissigkeit, wie das Nierensecret ist,
hespiilt werden, nicht in dieses iibergehen? Ich weiss wohl, dass
in gewissen Zustinden, bei denen dieser Zerfall gerade am schnellsten
auftritt und am stirksten ausgesprochen ist, wie bei der acuien
Phosphorvergifiung oder der acuten Leberatrophie oder auch bei
den Pocken, gelosies Eiweiss nicht immer im Harn gefunden wird,

1) S. Kihne, Lehrh. der physiol. Chemie. 1868. 8.223; Voit und Bauer,
Zeitschr. f. Biol. 1869. V. 536; Aronstein, Pfliger’s Archiv VIIIL S. 75,
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allein hier tritt eben der fettige Zerfall der Zellen so schnell ein,
dass sie sich vielleicht gar nicht oder nur ganz kurze Zeit in dem
Zustand der albumindsen Entartung befinden, also zur Lisung
nachweisharer Mengen von Eiweiss keine Zeit bleibt, wiihrend da-
gegen Fett vom Urin mitgeschwemmt wird. Muss msn also we-
nigstens die Moglichkeit zugeben, dass unter Umslinden auch das
den Epithelien der Harnkanile angehdrende Eiweiss und namentlich
ihr Protoplasma in den Harn iibergeht, so ist damit vielleicht auch
die Moglichkeit fiir das Auftrelen eines ganz neuen, wenigstens im
Blute bisher noch niemals aufgefundenen Eiweisskirpers, des Myo-
sins, gegeben, denn es ist mehr als wahrscheinlich, dass das
Fiweiss des todten Zellprotoplasmas Myosin ist oder ihm chemisch
ganz nahe steht'). Endlich konnten die Epithelien bei ihrem
Untergang auch einen . Eiweisskorper liefern, der einem der im
Blute vorhandenen ganz gleich oder &dhnlich ist, ein Globulin, so
gut wie die Knorpel- und Corneazellen oder die Krystalllinse.
Selbst dann also, wenn nur dieselben Eiweisskorper im Harn ge-
funden werden; wie im Bluate, ist damit noch nicht ihre alleinige
und unmittelbare Abstammung aus dem Blut bewiesen.

Jedenfalls hiitten wir bei echier Albuminurie eniweder immer
eine ganze Reihe von im Harn gelosten Eiweisskorpern zu erwarten,
nehmlich die als Bestandtheile der Blaifliissigkeit bekannten (fibrino-
gene und fibrinoplastische Substanz, Alkalialbuminat, Serumélbumin)
und ausserdem noch andere, wie vielleicht das Myosin, oder auch
nur einzelne davon, je nach den besonderen Umstinden des Falles,
und es liesse sich hieran vielleicht die Hoffnung kniiplen, aus dem
ansschliesslichen, oder {iberwiegenden Auftreten des einen oder
anderen jener Korper im Harn, einen Schluss auf die eigenthiimliche
Natur der einzelnen die Albuminurie bedingenden Zustindé machen
zu kdnnen.

Es schien mir jedenfalls der Miithe werth, auch in dieser Rich-
tung den Eiweiss-Harn zu untersuchen, d. h. zu untersuchen nicht
blos, ob ftiberhaupt verschiedene Eiweisskirper und welche in dem
Urin aufireten, was ja auch noch nicht sichergestellt ist, wie oben
angegeben wurde, sondern auch, -ob hier Verschiedenheiten obwalten,
und wenn dies der Fall ist, ob die Verschiedenheiten sich auf

) 8. Kiihne 1. ¢c. 5.333; Hoppe-Seyler, Handb. der physiol. und pathol.-

chem. Analyse, Berlin 1870, S.202.

32%
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bestimmie Affectionen im Bereich der harnabsendernden Organe
zuriickfithren lassen. Allerdings sind gerade bei diesen Unter-
suchungen die Sehwierigkeiten derart, dass an eine Erfiillung jener
weitzehenden Hoffnungen vorliufig kaum gedacht werden konnte. Denn
einmal sind die verschiedenen Eiweisskirper selbst ihren chemischen
Bestandtheilen nach noch zu wenig gekannt, ihre scharfe Sonderung
von einander ist noch durchaus nicht in befriedigender Weise
mboglich, sie sind in ihrem Verhalten sehr verinderlich, je nach dem
Ort ihres Vorkommens, nach der Art ihrer Ausscheidung,' ibrer
Darstellung und Aafbewahrung, so dass, wo es sich um ein Gemisch
derselben und vielleicht nur um geringe Mengen handelt, leichi Zweifel
fiber die Natur der einzeluen aufsteigen knnen, danp aber bestehen
bekannilich die verschiedener mit Albuminurie einhergehenden Af-
fectionen der Niere selten ganz rein fiir sich, vielmehr compliciren
sie sich von Anfang an oder im Verlauf der Krankheil in mannich-
facher Weise mit einander. FEine parenchymatose Affection ver-
bindet sich mit einer interstiliellen, eine interstitielle mit einer amy-
loiden Gefissentartung, oder es iritt zu jedem dieser Zustinde eine
vendse Hyperimie, eine Stauung, durch irgend eine entferntere Ur-
sache bedingt, hinzu, so dass wenigstens fiir die letzte der eben ge-
stellten Fragen nur eine Minderzabl aller Fille von Nierenerkran-
kungen iberhaupt brauchbar ist. In Anbetracht aller dieser Schwie-
rigkeilen scheini mir das Ergebniss, zu welchen die in"diesem Sinne
zum ersten Mal angestellien Untersuchungen gefithrt haben, be-
merkenswerth genug, denn, wie ich gleich vorweg anfithren will,
geht aus ihnen hervor, dass allerdings mehrere Eiweisskérper
im Harn vorkommen, aber bei verschiedenen Zustéinden
in verschiedener Menge und in wechselnden Verhiltnissen
zu einander, so dass, in vielen Fillen wenigstens, an ein blosses
und gleichmiissiges Austreten der Eiweisskorper aus der Blutfliissig-
keit nieht gedacht werden kann, zomal da Eiweisskorper im Harn
zu fehlen scheinen, die im Blute vorhanden sind, sowie umgekehrt
dort solche nachweisbar sind, weleche hier, im Blute, bisher nicht
gefunden wurden. »

Dieses Ergebniss stiitzt sich auf etwa 70 Einzeluntersuchuugen
des Harneés von 27 Fillen echter, d. h. durch abnorme Zustinde
in den Nieren bedingter Albuminurie und zwar sind hierin nur
solche einbegriffen, in denen die bis jetzt mit Sicherheit unterscheid-
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baren friiher als Morbus Brightii zusammengeworfenen Affectionen
theils ganz rein, theils nur in ganz geringem Grade miteinander
complicirt, bestanden, wie aus den Erscheinungen wihrend des Le-
bens mit Bestimmtiheit anzunehmen war und in einer Anzahl von
Fillen auch durch die Section bestitigt wurde., Es sind dies
Stauungshyperimie (5 Fille), chronische diffuse Nephri-
tis (13 Fille), acute Nephritis (3 Fille) und amyloide Dege-
neration (6 Fille). Bei der eigentlichen parencby_mattisén Nephri-
lis, wozu ich die acat bei gewissen Vergiftungen und Infectionen
auftretenden Zustiinde rechne, sowie bei katarrhalicher Nephritis habe
ich nur einige wenige Mal und in unvollkommener Weise den Harn
fiir die hier uns beschiftizenden Fragen untersuchen konnen, theils
weil sie mir seltener vorgekommen sind, theils weil dabei der Ei-
weissgehalt des Urins fiberhaupt nur gering ist. Diese scheide ich
daber ganz aus, ebenso wie einige andere, welche ich bei compli-
cirten Zuslinden ganz zu Anfang untersuchie, als sich meine Auf-
merksamkeit nur erst fiberhaupt auf die Mdglichkeit, mehrere Eiweiss-
korper im Harn nachzuweisen gerichtet hatte, nicht aber auf etwaige
Verschiedenheilen bei verschiedenen Zustinden.

Die Untersuchung des Urins wurde im Allgemeinen nach der-
selben Methode, deren man sich zur Trennung der Eiweissstoffe im
Serum oder serosen Fliissigkeiten bedient, angestelll. Wenn er
nach dem Filtriren in der gewdhnlichen Weise (mit Salpetersiure

-und Kochen) gepriift, sich eiweisshaltig.erwies, so verdiinnte ich
ihn mit Wasser und zwar nicht mit einer bestimmien Menge, son-
dern je nach seiver urspriinglichen Coneentration mit soviel Wasser,
dass cr ein spec. Gewieht von 1,003-—1,002 oder selbst noch we-
niger erreichie, sein procentischer Gehalt an festen Bestandtheilen
also verschwindend klein wurde. Eine Triibung habe ich bei blos-
sem Wasserzusatz uur selten wahrnehmen konnen und auch, wo sie
eintrat, war sie so schwach, dass man fiiber ihr Bestehen leicht
zweifelhaft sein konnte, zumal da stark eiweisshaltiger Harn ohne-
hin nicht immer ganz klar filtrirt und die beim Vermischen mit
Wasser und Umriihren aufsteigenden Schaumblischen eine Tiu-
schung noch leichter machen'). In den verdiinnien Harn wurde

%) Nur in einem besonderen, nicht zur eigentlichen Albuminurie gehérenden Fall
(Croupose Affection der Harnorgane), von welchem noch spiter die Rede sein wird,
trai schon beim blossen Verdiinnen des Harnes eine unverkennbare Tribung auf.
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Kohlenstiure 2—4 Stunden lang eingeleitet. In jedem eiweiss-
haltigen Harn entstand danach eine'l:rﬁ‘bung, allerdings in
verschiedenem Grade, aber nur in einem Theil der Fiille setzte sich,
nachdem das Gemisch in einem hohen Cylinderglase 24—48 Stunden
an einem kiihlen Orte gestanden haite, ein deutlicher Niederschiag ab.
Wo dies der Fall war, wurde die Fliissigkeit vorsichlig von dem
Bodensatz abgehoben und dieses in dem Reste vertheilt untersucht.

Der Niederschlag war milchweiss, von feinflockiger Beschaffen-
heit und ldste sich vollstindig auf Zusatz stark verdiinnter (1pCt. und
weniger) Salzsiiure, sowie einiger Tropfen Chlornatriumlisung, ebenso
in concenltrirter Essigsiure; aus der Salzldsung schied er sich meistens
auf Zusatz von Kochsalzkrystallen wieder aus, immer aber und voll-
stindig durch Erbitzen, so dass, so oft daraufhin untersucht wurde,
in dem Filtral davon keine Spur eines Eiweisskdrpers mebr nach-
‘weishar war. Die durch Erhitzen ausgeschiedenen Flocken losten
sich in Essigsiure (wenigstens auf Zusatz missiger Mengen) nicht
wieder. Beim Durchleiten von Sauerstoff, welches einige Mal ver-
sucht wurde, kldrte sich die, eine Probe jenes Kohlensfiure-Nieder-
schlags enthaltende Fliissigkeit nur wenig auf.

Hiernach ist es unzweifelbaft, dass der durch Kobhlensdure aus
dem stark verdiinnten Harn gefilite Korper zur Klasse der Glo-
buline (Hoppe-Seyler) gehort’). ‘

Den stirksten Gehalt an diesem Korper zeigten die
sechs Fidlle von amyloider Degeneration und zwar vier da-
vou bei wiederholier Untersuchung jedes Mal. Immer gelang es
hier einen Niederschlag in hinreichender Menge zu sammeln, niehi
nur, um alle angefiihrten Reactionen damit anzustellen, "sondern
auch seine etwaige fibrinoplastische FEigenschaft zu priifen.
Hierzu wurde der Rest des Niederschlages in der Flissigkeit ver-

1) Auf einzelne Abweichungen von den fiir die Globuline angegebenen Reactionen
ist um so weniger Gewicht zu legen, als in den Angaben selbst durchaus
keine Uebereinstimmung herrsebt. So giebt Kihne (1. e. S.168) an, dass
Lésungen des Paraglobulins in der Hitze nicht gerinnen, wihrend A. Schmide
(Reichert u. du Bois-Reymond’s Archiv 1862. S. 438), Hoppe-Seyler
(L. c. S.196) und Eichwald (Beitrége zur Chemie etc. Berlin 1873. S.40)
das Gegentheil angeben, nach Kihne und Schmidt klirt Sauerstoff die
von Paraglobulin getriibte Fliissigkeit, nach Eichwald npicht. Kleine Ver-
schiedenheiten mdgen wohl auch durch das lingere Stehen unter Wasser
bedingt sein.
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theilt, mit einer Spur Aetznatron geklirt, filirict und zu filirirter
Pericardial- oder Peritonealfliissigkeit geseizi. Schon beim Um-
sehiitteln tritbte sich ausnabmslos die Fliissigkeit und
am anderen Tage hatte sich ein mehr oder weniger
reichlicher flockiger Niederschlag gebildet. Diese Flocken,
einige Mal niher untersucht, ldsten sich weder auf Zusatz = von
Kochsalzlésung, noch Essigsiure, noch verdiinnter Salzsiure. — In
allen 6 Fillen waren, wie dies die Regel ist bei reiner amyloider
Entartung der Nieren der Harn stark eiweisshaltig, klar, theils ganz
ohne jedes Sediment, theils mit einem #Husserst sparsamen, auf dem
Filter kaum zu sammelnden Bodensatz, in welchem sehr wenige
blasse hyaline Cylinder, hier und da ein lymphoides Kérperchen
und eine Epithelzelle aus den Harnkaniichen gefunden wurden. Die
Farbe des Harns war in 5 Fillen blass, in 1 Fall dunkel '), sein
spec, Gewicht 1,010—1,017, die 24stiindige Menge nicht vermin-
dert, ofters vermehrt,

Nichst dem Harn bei amyloider Degeneration schien
derjenige bei acuter Nephritis reich an Paraglobulin zu
sein, soweit ich nach 3 Fillen, von depen 2 im Gefolge von Schar-
lach, 1 von Diphtherie auftraten, urtheilen kann. Der Harn war
sparsam, stark sauer, dunkel, schwer, stark eiweisshaltig und, mit einem
reichlichen Bodensatz, in welchem viele hyaline, sowie dunkle, kor-
nige und mit Formelementen besetzie Cylinder zu sehen waren;
die Formelemente, welche sich vielfach auch frei in der Fliissigkeit
fanden, bestanden aus lymphoiden Korperchen, rothen Bluizellen in
grosser Menge, Nierenepithelien auf verschiedenen Stufen des Zer-
falls und Microeoccen (in einige Stunden altem Harn). Entspre-
chend dem starken Gehalt an rothen BlutkSrperchen war der
Paraglobulinniederschlag mehrmals rithlich gefirbt und eben des-
wegen michie auch wohl sein . reichlicheres Vorkommen weniger
auffallend erscheinen,

Dagegen fand sich bei chronischer diffuser Nephritis,
von welcher ich die meisten Fille (13) und wiederholf untersucht
habe, so wenig Paraglobulin, dass sich hiufig gar kein sammelbarer
Niederschlag aus der Triibung absetzte und nar zwei Mal soviel,
dass ausser den obengenannien Reactionen noch die fibrinoplastische

') Hier bestand woh! noch eine Complication mit anderen Zustinden (Stanung?),
doch finde ich in meinen Notizen dariiber Nichis. Vgl. unten,
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Probe gemacht werden kounte. Von einem geringen Eiweissgehalt
im Ganzen konnte dies nicht-abhingen, denn die untersuchten Harne
waren in der Regel eiweisshaltig, und ganz schwach eiweisshaltigen
Harn, wie er bei der Schrumpfniere sich findet, habe ich fast gar
nicht benutzt. Es konnle ferner eine Verschiedenheit in den nach-
weisbaren Mengen von Paraglobulin auch durch die verschiedenen
Mengen des zur Priifung verwandien Harnes bedingt sein, und es
hiitte deshalb immer der in gleichen Zeitriumen entleerte Harn,
elwa immer die 24stlindige Menge oder ein bestimmter Theil da-
von, in Arbeit genommen werden miissen. Ich gestehe, diese Vor-
sicht im Anfang allerdings versiumt zu haben, da ich die Tragweite
dieser Untersuchungen noch nicht fibersah vnd, wie es eben zu
gehen pflegt, erst im Laufe derselben sich allerhand Fragen mir
aufdringlen, an die ich vorher nicht gedacht hatte. Spiterhin aber,
in 7 Fillen chronischer diffuser Nephritis, habe ich stets den
10. Theil der 24stiindigen Urinmenge genommen und auch in die-
sen, verglichen mit 2 genau ebenso behandelten Fillen von Amy-
loidentartung war der Unterschied im Paraglobulingehalt auffallend
und stand nicht im Verhiltniss zum Gesammteiweiss. — Eine ge-
naue Gewichtsheslimmung jen_és ist bei den geringen Mengen, um
die es sich iiberbaupt handelt, kaum ihunlich, zumal da, erstens
um es zu sammeln, ungeheure Wassermengen durch ein kleines
Filter filtrict werden miissten., in welches das Paraglobulin ganz
einzieht und zweitens auch das Filtrat nieht immer klar ist. Ich
kann daher den Unterschied nicht genau in Zahlen ausdriicken, aber
doch als ein schlagendes Beispiel anfiihren, dass die 24stiindige Menge
eines - Amyloidharnes mit 17,16 Grm. coagulirtem Eiweiss aus ihrem
10. Theil einen ansehnlichen Paraglobulinniederschlag fallen liess,
wiihrend bei einem noch jetzt vow mir beobachlelen Palienten mit
chronischer diffuser Nephritis, dessen Harn auf Zusalz von Salpeter-
siure und Erhitzen von Eiweiss starrt und weleher ein Mal 24,2 Grm.
Eiweiss in 24 Stunden entleerte, der gleich grosse Tagesantheil
einen viel geringeren Bodensatz von (Para) Globulin liefert.

Der Unterschied in dem Verhalten des Harnes der beiden ge-
nannten Nierenerkrankungen erschien mir um so auffallender, als
bekanntlich bei reiner Amyloidentartung Blut, oder rothe Bluikor-
perchen gewdhnlich gar nicht, htchstens ganz vereinzelt, nach lan-
gem Suchen gefunden werden, wihrend sie bei der Nephritis, so
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lange wenigstens der Enfziindungsprozess nicht ganz abgelaufen ist,
bekanntlich niemals fehlen und biufig in solcher Menge vorhanden
sind, dass schon das unbewaffnete Auge den Harn als blathaltig
erkennl. Ja es schien mir, dass bei dieser chronischen Nephrilis
ein sehr betriichtlicher Blatgehalt vorhanden sein kann, ohne dass
das Paraglobulin sehr auffallend zunimmt, denn ich habe einige
Mal aus Urin von schwach fleischwasserfarbenem Aussehen gegen
mein Erwarten wenig Paraglobulin erhalten. Erst bei ausgesprochen
blutiger Firbung nahm dessen Menge erheblich zu. —

Bei den 5 Fillen von Stauungshyperimie der Nieren,
in denen der Harn die bekannten Eigenschaften des Stauungsharnes
zeigte und eipige Mal auch missig viele hyaline Cylinder enthielt,
war slets eine geringe Menge, durch Kohlensiure gefillten Eiweisses
nachweisbar und hier, wie es schien, im Verhiiltniss zum Eiweiss-
gehalt, mit diesem zu- oder abnchmend. Die fibrinoplasiische
Wirksamkeit habe ieh in diesen Fillen nicht gepriifi. — )

Die von dem Paraglobulinniederschlag abgehobene Fliissigkeit,
oder wo ein solcher sich nicht gebildet hatte, die ganze Fliissig~
keit wurde filtrirt, zuweilen durch doppelie Filter und wepn das
Filtrat klar erschien, was, wie gesagt, nicht immer der Fall war,
mit ein Paar Tropfen verdiinnter Essigsiure versetzi und stehen
gelassen. Mehrmals entsland danach, selbst wenn bei nochmaliger
Durcbleitung von Kohlensdure das Filirat klar geblieben war, eine
schwache Tritbung, einige wenige Male nach 24—48 Stunden auch
ein iiberaus geringer Niederschlag. Beide, Tritbung und Nieder-
schlag, schienen sich gegen S#uren und Kochsalzlsung nicht anders
zu verhalten, wie der erst erhaltene-Niederschlag, so dass vielleicht
durch die Essigstiure doch noch ein Rest von Paraglobulin (oder -
fibrinogener Substanz?) ausgefillt wurde. Mit Sicherheit liess sich
bieriiber nicht entscheiden, weil bei den Proben im Reagensglase
ein Unterschied zwischen Triibung und Klirung kaum noch zu er-
kennen war. Sollte also der zweite, durch Essigsiure gefillte,
Korper, Alkalialbuminat, Serumecasein (Kiihne, Eichwald) ")
gewesen sein, so kdnnte es sich hochstens und auch nur in einem
Theil der Fille um kleine Spuren davon gehandelt haben. In die-
ser Beziehung kann ich iiber ein verschiedenes Verhallen der ver-
schiedenen Nierenaffectionen Nichts angeben. —

1) Von diesem Autor dem Syhtonin gleichgestellt.
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Das essigsaure Filirat endlich habe ich einige Mal noech be-
nutzt, um die Gerinnungstemperatur des darin enthaltenen Serum-
eiweisses zu priifen. Die Temperatur, bei welcher deutliche Triibung
eintrat, schwankte in den einzelnen Fillen zwischen 58° und 63° C.,
eine flockige Ausscheidung erfolgte bei 71°—75° C. Hiernach,
sowie nach seiner Loslichkeit in Wasser und.der Nichifillbarkeit
durch ganz schwache Si@uren ist dasselbe als Serumeiweiss hinling-
lich gekennzeichnet, da von Eiweiss hier wohl abgesehen werden
kann. Die von Stokvis') flir jenes angegebene Figenschaft sich,
zom Unterschied von diesem in einem grossen Ueberschuss con-
cenirirter Salpelersiure zu liosen, kann ich durchaus bestitigen,
denn ich habe den im unverdiinnten Harn durch die Siure hervor-
gebrachten Eiweissniederschlag auf Zusatz grosser Mengen mei-
stens ganz, einige Mal nur zum gréssten Theil wieder schwinden
gesehen. .

Nach vollstindiger Ausfillung durch Kochen ist im Filtrat we- .
der durech Mineralsiiuren, noch durch Neutralisiren Eiweiss nachzu-
weisen, es ist also auch frei von Acidalbumin (Syntonin), das sich
beim lingeren Stehen und Kochen der mit Essigsiure schwach an-
gesiuerten Flilssigkeit vielleicht hitte bilden kinnen?). Dagegen
kann noch Pepton darin enthalten sein. Zum Nachweis desselben
habe ich nicht den verdiiunten, sondern den urspriinglichen Harn
benufzt, da der verdiinnle Harn jedenfalls erst hiitie wieder stark
eingeengt werden miissen, um deutliche Reactionen zu geben.
Der Harn wurde unter Zusaiz einer Spur von Essigsiure bis zur
flockigen Gerinnung alles Eiweisses aufgekocht, filtrirt, mit der drei-
fachen Menge starken Alkohols geschiittelt, stehen gelassen und der
Niederschlag mit Alkohol ausgewaschen. Die Ausbeute war in den
Paar Fillen, welche ich iiberhaupt gepriift habe, immer nur gering,
aber doch hinreichend, um festzustellen, dass der Korper sich in
Wasser loste, mit Salpetersiure gekocht, sich gelb und auf.Zusatz
von Ammoniak oder Kali tief dunkelgelb firbte, mit Kali und Kupfer-
vitriol erwirmi violet wurde, und mit salpetersaurem Quecksilber-
oxyd eine starke Fillung und beim Erhitzen rosenrothe Firbung
gab. Eine Fillung oder nur eine Trilbung erzeugien in der wiss-

Hle
2) Beim Neutralisiren entsteht nicht selten noch ein leichter Niederschlag, der
aber von Phosphaten herriihrt,
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rigen Losupg auch Pikrinsiure, Sunblimat und Bleiessig, letzteres
loste im Ueberschuss die Triibung wieder auf.

Ob das so nachgewiesene Pepton schon urspriinglich im Harn
vorhanden gewesen sei, muss ich unentschieden lassen, da nach
Meissner') und Subbotin?) eine Umwandlung der Albumin-
kirper wenigstens in Spuren von Peplon schon durch die blosse
Einwirkung kochenden Wassers stattfinden kann, welche Einwirkung
ja bei dem beschriebenen Darstellungsverfahren staitgefunden hat.
Andererseits waren es doch nicht immer nur Spuren von Pepton,
die -ieh fand, sondern deutlich nachweishare Mengen. und liegen
ferner Thatsachen vor, welche fiir das urspriingliche Vorhandensein
von Pepton schon im frisch entleerten Urin sprechen. So fand
" Gerhardt?®) im Harn bei verschiedenen fieberhaft Erkrankten einen
nicht dureh Koehen und Salpetersiiure, wohl aber durch Alkohol fili-
baren, also peptonartigen Eiweisskirper, der sich aus gewdhnlichem
~ (durch Kochen und Mineralsiuren gerinnbarem) Eiweiss nicht gebildet
haben konnte, da dieses eben nicht nachweisbar war. Eichwald?)
giebt ferner an, dass fliissiges Eiweiss in Bertthrung mit thierischen
Geweben bei Korpertemperatur sich leicht in Pepton umwandelt.
Es wire hieraus also erklirlich, dass das Eiweiss des Harnes auf
seinem Wege durch die Harnkanilchen und Harnleiter und beim
Verweilen in der Blase wenigstens theilweise eine Umwandlung in
Pepton’ erlitten. '

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

1) In jedem Harn, welcher coagulables Eiweiss ent-
hilt, ist ausser Serumalbumin siets auch (Para-)Globulin
nachweisbar, dessen Menge nicht allein von dem Ge-
sammtieiweissgehalt abhiingt, sondern verschieden sein
kann nach den verschiecdenen Zustinden der erkrankten
Nieren. Soweit die wenigen Beobachtungen schon einen
Schluss gestatten, scheint von chronischen Nierenleiden
die Amyloidenentartung den an Paraglobulin verhilt-
nissmissig reichsten Harn zu liefern.

!) Henle und Pfeufer’s Ztschr. fiir rat. Med. VIIL S.282.

?) Ebenda XXXUI 8. 64. W. Schmidt (Ztschr. f. analyt. Chemie 1869. 130)
stellt dbrigens diese Einwirkung der Hitze in Abrede.

%) Le S 216. 4 L e S, 223
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2) Alkalialbuminai oder ein Kérper, welcher aus
dem Bluiserum nach Auousfillung des Paraglobulins
durch Essigsiiure erhalten wird, scheint im Harn gar
nicht oder vielleicht nur in kleinen Spuren vorzu-
kommen.

3) Pepton ist in jedem eiweisshaltigen Harn in ge-
ringen Mengen vorhanden und tritt (nach Gerhardt) un-
ter Umstinden auch in solchem Harn auf, welcher kein
coagulables Eiweiss enthilt.

In diesen Sitzen ist schon das bestitigt, worauf ich im Ein-
gang dieser Abhandlung hingewiesen habe, dass nehmlich keines- .
weges das Eiweiss des Harnes in allen Fillen einfach von einem
Austreten des Eiweisses aus dem Blute abgeleitet werden konne.
Wenigstens muss man zugeben, dass hierbei eine gewisse Auswahl
stattzufinden scheint, oder dass mit den Eiweisskorpern des Blules,
nachdem sie das Gefisssystem verlassen haben, eine Veriinderung
vorgeht, in Folge deren einzelne (wie Alkalialbuminat) im Harn
nicht mehr wiederzufinden sind, wihrend dagegen andere (wie Pep-
ton), die im Blute nichl oder nur in Spuren gefunden werden, in
deatlich erkennbaren Mengen erscheinen '). Das Eiweiss des Harnes
im. Ganzen ist aber nicht einfach dem unverinderten Eiweiss der
Blutfliissigkeit gleichzusetzen. Wie weit ausserdem noch das Nieren-
parenchym, die Epitbelien als Quelle fiir das Harneiweiss betheiligt
ist, lasst sich aus der blossen chemischen Untersuchung micht ent-
scheiden, denn man ist nicht im Stande dureh chemische Kenn-
zeichen den Ursprung der verschiedenen Eiweisskbrper zu erschlies-
sen. Das Myosin namentlich, oder ein ihm nahestehender Korper,
konnte neben anderen Globulinen (z. B. den fibrinbildenden Sub-
stanzen) kaum entdeckt werden, und wenn wir die fibrinoplastische
Wirksamkeit des durch Kohlensiure gefilllen Korpers nachgewiesen
haben, so ist dadurch nichi ausgeschiossen, dass neben diesem
nicht noch Myosin oder fibrinogene Substanz vorbanden gewesen
sei, wenn man {iberhaupt die durch Eichwald wieder zweifethaft

1) Bei Behandlung von Blutserum wit siedender sebr verdinnter Essigsidure tritt
nach Kiihne (L c. S.181) in geringen Mengen ein peptonartiger Kérper
(»,Serumpepton®) auf. Seine Bildung diirfte aber wohl auf die von Subbotin,
wie oben angegeben, bemerkte Einwirkung des siedenden angesiuerten Was-
sers zurlickzufibren sein. ’
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gewordene Bildung des Fibrins aus jenen beiden Stoffen anerkennt.
Denn wie schon A, Schmidt’) bemerkt hat, spricht auch das Feh-
len der Gerinnung nicht gegen das gleichzeitige Vorhandensein bei-
der fibrinbildenden Substanzen, sei es, weil gerinnunghemmende
Bedingungen vorhanden sind, oder wie aus seinen nenesten Mitthei-
lungen®) zu sehliessen ist, weil das zur Gerinnung nothwendige Fer-
ment fehlt. Dass ibrigens die Harnfliissigkeiten an und fiir sich der
Fibringerinnung bei unzweifelbafter Anwesenheit aller dazu noih-
wendigen Stoffe nicht giinstig ist, hat J. C. Lehmann ?) nachge-
gewiesen. Ich komme darauf noch zuriick. —

Bevor ich noch weitere Schliisse aus jenen Ergebnissen ziehe, will .
ich noch iiber eine Reihe von Harnunlersuchungen berichten, welche
zwar keine eigentliche Albuminarie im engeren Sinne betreffen, aber
doch geeignet sind, theils die oben hingestellten Sitze zu bestitigen,
theils auf gewisse uns hier beschiftigende Fragen einiges Licht zu
werfer. In 5 Fillen von chronischem Blasenkatarrh habe ich
ebenfalls den Urin wiederholt in der oben angegebenen Weise gepriift.
Der friseh enileerie Harn, von dem eiterigen Bodensalz abfiltrirt,
war stets schwach sauer und zeigie, wie gewdhnlich bei Blasen-
katarrh, mit Salpetersiiure gekocht, nur einen miissigen, oder selbst
schwachen Eiweissgebalt, einen viel schwiicheren jedenfalls, als die
meisten der von mir untersuchten Harne bei echter Albuminurie.
Trotzdem war der als Paraglobulin anzusprechende Korper stets in
grisserer Menge vorhanden, so dass jedes Mal und in allen 5 Fil-
len ein schdner Niederschlag erhalten wurde, der sich meistens auch
anf dem Filter gut sammeln liess*).  Selbsiverstindlich wurden
alle Reactionen damit angestelit und insbesondere auch, so oft ich
Pericardial- oder Peritonealfliissigkeit erlangen konnie, die fibrino-
plastische.  Die Fibringerinnung-trat jedes Mal ein, 6 Mal wurden
Flocken gefilll, 2 Mal hatte sich am anderen Tage eine
dicke Gallerte gebildet, welche in Klumpen aus dem Ge-
fiiss gegossen werden konnte. —

1) Le 1862, S. 430 1.

) S. Centralbl. fir die med. Wiss. 1872. S.245 u. Pfliigar’s Archiv VI.
S. 413 . . ‘

%) Lec S.131 u. 132.

4) Leider habe ich es versiumt, eine Gewichtshestimmung zu machen, die gerade
in diesen Fillen leichter hitte ausgeﬁihr‘t werden kénnen.
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* Dass Globuline und insbesondere Paraglobulin im Harn bei
. Blasenkatarrh vorkommen und selbst in grésseren Mengen wird Nie-
manden Wunder nehmen, der da weiss, dass das Eiterserum sehr
reich an jenen Korpern ist, aber bemerkenswerth fiir uns ist erstens
seine verhiltnissmissig grosse Menge bei im Ganzen spar-
samem Eiweissgehalt und dann der Umstand, dass durch die
innige Mischung mit Harn und das lingere Verweilen der Mischung
im lebenden Kiérper das Paraglobulin nicht zum Verschwinden ge-
bracht, oder unkeanntlich gemaeht wurde, sondern dass es im Gegen-
theil seine Eigenschaften in ausgezeichneter Weise bewahrie.

Endlich habe ich den Harn unoch untersucht in einem Fall von
croupdser Affection der Harnorgane, welche bei einer an
acutem Gelenkrheumatismus erkrankten Frau in Folge von Canthariden-
pflastern aufgetreten war. Es scheint eine solche Affection bei aus-
gedehnter Anwendung dieser Heilmethode nicht ganz selien vorzu-
kommen, denn ich halte sie in gleicher Weise schon frither ein Mal
eintreten sehen, damals aber leider nicht weiter darauf geachtet.

Die Patientin, von welcher der Urin stammte, balte in der
dritten Woche ihrer Krankheit bei noch ziemlich lebhaftem Fieber
iiber beide Knie- und Fussgelenke Blaseppflasier bekommen und
gegen Mittag des folgenden Tages unter Schmerzen und starkem
Driingen zugleich mit dem Urin grosse weissliche Flocken und Feizen,
offenbar Fibringerinnsel entleert. In dem Nachtgeschirr gerann noch
ein grosser Theil des Urins zu einem formlicken Abguss des Bodens,
Einige Stunden spiter fand noch eine solche Entleerung statt, dann
nicht wieder. Der Harn war schon am nichsten Tage ganz klar, ent-
hielt nur noch etwas Eiweiss, was auch sehr bald wieder sebhwand
und der Zwischenfall ging ohne Nachtheil voriiber,

Der von den Gerinnseln abgegossene Harn war triibe, rothgelb,
enthielt zahlreiche rothe und weniger weisse Bluiktrperchen, aber
keine Cylinder. Filtrirt und stark mit Wasser verdlinnt, triibt er
sich sofort stark und lisst einzelne Flockechen fallen. Beim Ein-
leiten von Kohlensiiure enisteht noch stirkere Tritbung und feine
faserige Gerinnsel durchziehen die ganze Fliissigkeit. Am anderen
Tage sind diese Gerinnsel zerfallen und es hat sich ein starker pulve-
riger und feinflockiger Bodensatz gebildet, der alle Globulinreactionen
zeigte und in Pericardialfliissigkeit erst eine Triibung, dann einen
starken flockigen Niederschlag bewirkte.
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Die vom Paraglobulin abfiltrirte Fliissigkeit blieb bei woch-
maligem Durchleiten von Kohlensiiure klar, triibte sich auch auf
Zusaiz von etwas Essigsiure nur sehr allm#hlich und seizie keinen
Niederschlag ab. Die nochmals filtrirte Fliissigkeit enthilt Serum-
albin, das durch Salpetersiure gefdllt und in grossem Ueberschuss
davon wieder geldst wurde (s. oben S. 486).

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

Die urspriinglichen Gerinnsel waren ganz amorph, [8sien sich
in Natronlange, woraus Essigsiure wieder eine Fillung erzeugte,
quollen in Essigsiiure glasartig auf und 10sten sich zum grossen
Theil in econcentrirter Kochsalzlosung; aus Wasserstoffsuperoxyd
in saurer Losung entwickelten sie reichliche Gasblasen.

Es leidet keinen Zweifel, dass diese Gerinnsel wirklich Fibrin
waren, und dass wir es hier mit einer wirklichen Fibrinurie zu
thun hatten, und dies leitet uns auf die viel erbrierte Frage von
der Entstehung und Natur der Harneylinder und zwar der homo-
genen (,hyalinen®, ,fibrindsen® und ,wachsigen®), nicht aus ge-
formten Elementen, Epithelien oder deren Zerfallsproducten, zu-
sammengesetzien, denn itber die Natur der letzteren sind die Mei-
nungen nicht getheilt. Dass jene Cylinder aus geronnenem Eiweiss
bestehen, weiss man seit ihrer Entdeckung durch Henle, seit mehr
als dreissig Jahren, dass dieses Eiweiss aber ,, Fibrin“ sei, dafiir
werden mancherlei Griinde geltend gemacht und man hofft nur
immer noch, dass die chemische Untersuchung dies endlich bestiitige.
Eitle Hoffnung! Was man ,Fibrin“ nennt, wird viel weniger durch
seine chemischen Reactionen, als durch sein Husseres Ansehen und
seine physikalischen Eigenschafien von anderen Eiweissgerinnungen
unterschieden; wir bezeichnen ausser dem Blutfaserstoff auch jeden
Eiweisskorper, iiber dessen Herkunft wir Nichis wissen und welcher
ohne  kiinstliches Zuthun, namentlich ohne Siedehitze, ,spontan
in eine gallartige, faserige oder hautartige Gerinnung iibergegangen
ist, als Fibrin, unbekiimmert darum, wie er, von den allgemeinen
Eiweissreactionen abgesehen, sich soust in chemischer Beziehung
verhilt, denn selbst das allereigentlichste Fibrin, dasjenige, welches
unmittelbar aus dem Blut gewonnen wird, verhiilt sich chemisch
verschieden je nach der Beschaffenheit des Bluies, der Art der
Ausscheidung und nach seiner weiteren Behandlung. Man konnte
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also alle jene oben bezeichneten nicht organisirten und nicht kdrnigen
mit verschiedenen Namen belegten Harneylinder als Fibrin bezeichnen,
mit demselben Recht, mit welchem man die structurlosen Gerinnun-
gen in Transsudaten oder die croupbsen, pseudocroupdsen®) und
diphtheritischen Auf- und Einlagerungen als Fibrin und fibrin8s bezeich-
net, obgleich fiir diese die chemische Natur des Fibrins nicht mehr und
- nicht weniger erwiesen ist und erwiesen werden kann, wie fiir jene
Cylinder ®).  Aber damit ist durchaus nicht gesagt, dass alle diese
»librindsen® oder besser albumindsen geronnenen Gebilde gleich-
werthig, dass sie und insbesondere die Cylinder mit dem Blut-
fasersoff idenlisch sind und dass es nur einer gewissen Druckstei-
gerung in den Malpighi’schen Gefdsssehlingen bedarf, um ausser
Eiweiss auch Faserstoff aus dem Blut in die Harnkanilchen treten
zu lassen, wie eine noch vielfach verbreitete Meinung ist. Im Gegen-
theil, seit Jahren und wiederholt hat Virchow ®) darauf hingewiesen,
dass man durch keine noch so starke Verinderung des Bluidrucks
jemals im Stande gewesen ist, Faserstoff aus dem Blutsirom des
lebenden Korpers zu pressen, dass man daher, wo sich ein fibrindses
»Exsudat“ findet, nach anderen Ursachen suchen muss und er hat
gerade auch - deswegen die Bildung desselben in die Gewebe ver-
legt, ja Buhl?) nimmt sogar, wie bekannt, eine ginzliche Ver-
schiedenheit: des Exsudaifaserstoffes ven dem Blutfaserstoff an.
Lassen wir die Nieren zunichst ausser Betracht, so finden wir,
dass wo immer im Korper ein Transsudat nur als Folge -einer Druck-
steigerung, und wiire diese noch so gewallig,. ohne eniziindliche
Reizung auftritt, es eine eiweiss- und salzhaltige Flissigheit dar-
stellt, welche gar kein geronnenes Fibrin enthdlt und iberbaupt
gar nicht, oder an der Luft erst sehr spit und langsam gerinat,
entweder weil ibr eines der beiden Fibringeneratoren (das Para-
globulin) oder das Gerinnungsferment fehlt, oder nach Eichwald,
weil ihre Alkalescenz zu gross ist oder aus welchem Grunde sonst,

1) S, Senator, Ueber Diphtherie. Dieses Archiv Bd. LVL. 8. 70.

2) Eine genaue Untersuchung des chemischen Verhaltens der Cylinder hat Rovida
(Moleschott’s Unters. XI. S.1) gegeben, wonach dieselben mit keinem
der bekannten Eiweisskorper in allen Punkten {ibereinstimmen.

%) Dieses Archiv Bd.XIV. S.36. Spec. Pathol. u. Therapie 1. 192 f. Ges.
Abb. 135. Cellalarpathol. IV, Aufl. S. 198 u. 479. :

*) Miinchener akad. Sitzungsb. 1863. Juni, 8. 59.

oo
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genug bei einem reinen, nicht entziindlichen Stauungstranssudat
finden sich im lebenden Korper Fibrinausscheidungen gar nicht,
hochstens in ganz geringen Mengen erst nach langem Bestehen,
wo die Mboglichkeit einer Reizung der Gewebe durch die vorher
ergossene Fliissigkeit nicht ~ausgeschlossen ist. Ich brauche nur
an die Oedeme bei nicht compensirten Herzfehlern, oder an das
Anasarea bei Verschluss eines Venenstammes zu erinnern, wo man
im wassersiichtigen Gewebe niemals Faserstoff anirifft, aus welchem
man vielmehr nach der Punclion tagelang die sertse Fliissigkeit
klar ausfliessen und im Sammelgefiss noch lange klar bleiben sieht.
Es giebl wohl kein Organ, in welchem die Bluistauung eine solche
Ausdehnung erreicht, wie in den Lungen bei Fehlern des linken
Atrio-Ventricularostiums und insbesondere bei Insufficienz der Mitral-
klappen, wo in die Pulmonal- (und die mil ihnen communicirenden
Bronchial-) Gefiisse bei jeder Systole von zwei Seiten her Blut ge-
m‘presst wird, bis es sehliesslich zum Lungentdem kommt und das
Product der Staunung auf die freie Oberfliche iritt. Niemals findet
man hier, weder in dem reichlichen serésen Sputum noch in dem
tddematdsen Lungengewebe Fibrin, und wo man es finde, wo man
Abgiisse der Alveolen, Alveolenginge oder Bronchien finde, die nur
irgendwie an die Abgiisse der Harnkanilchen erinnerten, da wiirde
man eben und mit Recht noch einen anderen Prozess neben der
Stauung annehmen. Man konnte vielleichi einwenden, dass der
starke Kohlensiuregehalt der Lungenluft und der Spula das Ein-
treten der Fibringerinnung in diesem besonderen Fall verhindere,
indess. muss ich hiergegen hemerken, dass ich oft genug den se-
résen Auswurf von Patienten mit Lungenddem viele Stunden lang
“habe im offenen Geliss stehen sehen ohne. Spur von Fibringerinnung,
dass es ferner trotz des Kohlensiuregehaltes bei entziindlichen
Prozessen in der Lunge und selbst bei solchen mit starkem se-
rosen Transsudat zur Bildung von Faserstoﬁ‘pfrﬁpfen, zur fibrindsen
(eroup@sen) Exsudation kommt, sowie endlich dass nach Eichwald ")
die Kohlensdure die Gerinnung des Faserstoffes nicht hindert, sondern
sogar befordert. Troiz alledem also und trolz des hiichsten Grades
von Stauung bewirkt letzlere allein doch keine Fibrinbildung.
Wie verhilt es sich aber mit den Nieren? Die klinischen
Erscheinungen der Stanung sind hier zum Theil ganz andere, als
1) 1. c. S.147 u. 148
Archiv £. pathol. Anat. Bd. LX, Hft. 5 n. 4, 33
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in den tibrigen Organen und namentlich in den Lungen. Das Secret
der Nieren wird statt reichlicher, spirlicher und concentrirter, ist:
stark sauer und lisst die schwer ldslichen Urate leicht ausfallen,
dann erscheint Eiweiss im Harn, anfangs wenig, spiter mehr und
noch spiter finden sich die albumindsen Cylinder, wihrend or-
ganische Elemente, Blutkdrperchen und Nierenepithelien nur un-
bedeutend und sparsam und vorzugsweise nur dann in grisseren
Mengen vorkommen, wenn urpldtzlich ein starkes Hinderniss dem
Abfluss des Venenblutes sich entgegenstellt, wie bei Thrombose
der Nierenvenen oder der unteren Hohlader, oder bei der vielfach
experimentell gelibten Unterbindung derselben. Ich mache nament-
lich auf die zeitliche Aufeinanderfolge, die ich nirgends erwihnt
finde, aufmerksam, wonach, wie ich nach meinen hierauf gerich-
-teten Beobachtungen als Regel annehmen darf, bei allmihlich
sich ausbildender und zunehmender Stauungshyperiimie
die albumindsen Cylinder immer erst erscheinen, wenn
bereits kiirzere oder lingere Zeit vorher Eiweiss in
den sparsamen Harn tibergegangen war. — Wodnarch nun
wird es bedingt, dass abweichend von dem Verhalien aller an-
deren Organe bei Blutstauung in der Niere einerseits weniger
Fliissigkeit abgesondert wird, wie wenn der Druck in den Ge-
fissen erheblich herabgesetzt wilre, andererseils Eiweiss austritt,
was doch sonst nmur bei einem gesteigerten Blutdruck geschieht?
Die gewbhnliche Erklirung, welche den ganzen Vorgang einfach
in die Malpighi’schen Gefisskniiuel verlegt und die Verminderung
der Harnmenge aus der verringerten arteriellen, den Austrilt von
Eiweiss aber aus der erhthien, vendsen Spannung ableitet, ist
offenbar ganz unzureichend, denn dieselben Spannungstinderungen
finden fast bei allen mechanischen Wassersuchten statt, bei denen
doch eben nicht weniger, sondern mehr Fliissigkeit aus den Blut-
gefissen austritt, Wie. sollten sonst bei Herzkranken die wisserigen
Brgiisse - an allen moglichen Korperstellen, die Vermehrung des
Darm- und Lungensecrets zu Stande kommen, wenn einerseits die
verminderte Spannung des Aortensystems den Wasseraustrilt aus dem
Blut verminderie und anderérseits die vendse Stauung nur den Ei-
weissaustritt verursachte? Ein Gefdssbezirk kann durch blosse Druck-
steigerung in seinem Innern niemals fiir Biweiss durchglingig werden,
ohne gleichzeilig mehr Wasser, als normal durchireten zu lassen.
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Ein klares Verstindniss fiir jenes so abweichende Verhalten
der Nierenfunction ist nur miglich durch Beriicksichtigung einer-
seits der eigenthiimlichen von Virchow ) nachgewiesenen Circu-
lationsverhilinisse der Nieren, deren interstitielles Capillarnetz nur
zum Theil aus den Vasa efferentia, zum anderen Theil unmittelbar
aus den Verzweigungen der Niercnarterien hervorgeht, andererseits
der von Henle® und Ludwig ®) aufgeklirien Verlaufs- und An-
ordnungs- Verhiltnisse der Harnkanilchen. Bevor ich jedoch aus-
einandersetze, wie auf Grund dieser Verhiilinisse die klinischen
Erscheinungen der Stauungsniere, die Verinderungen der Harnab-
sonderung zu erkliren sind, will ich kurz auf den Einfluss hin-
weisen, welchen im Gegensatz zur vendsen Stauung, die arteri-
elle Druckerhhung in den Nieren ausiibt, weil man auch hieriiber
sich vielfach unrichtige Vorstellungenn macht und namentlich gewisse
Fille von Albuminurie anf Steigerung des arteriellen Drucks zuriick-
fiihrt. Allein diese ist bei ungehindertem Venenabfluss nur auf die
Menge des Harns und seiner normalen Bestandtheile von Ein-
fluss; Eiweiss tritt selbst bei den gewaltigsten Drucksteigerungen
im arteriellen Stromgebiet, Steigerungen, wie sie beim Menschen
kaum jemals vorkommen, nicht in den Harn iiber, wie dies die
Versuche von Robinson*), Frerichs®), Stokvis %), Knoll"),
Rosenstein ®) u. A. unwiderleglich dargethan haben ®). Damit
slimm! auch die &rztliche Erfabrung iiberein, dass bei Schrumpf-
nieren trotz bedeutender Hyperirophie der linken Herzkammer und
starker Druckzunahme in.den Arlerien gewthnlich wenig oder auch

1} Dieses Archiv Bd, XII. S. 310.

2) Zur Anatomie der Nieren. Géttingen 1862.

8) Ztschr. f. rat. Med. XX, 185.

%) Med. chir. Transact. XXVL 15.

5) Die Bright'sche Nierenkrankheit. 1831. S.278.

§) 1 e. S.82. )

7} Ueber die Beschaffenheit des Harns nach Splanchnicussection. Eckhard’s
Beitrége zur Anat. u. Physiel. VI 3. S. 39.

'8) Dieses Archiv Bd. LIIL S.151f. .

) Nur G. H. Meyer (Ztschr. fiir phys. Heilk. 1844. S. 119) und Correnti
(Henle u. Meissner’s Jahresb. 1868. S.268) fanden einige Mal nach
Unterbindung der Aorta unterhalb der Nierenarierien Eiweiss (auch Zucker).
Abgesehen davon, dass leicht nicht beabsichiigte Eingriffe bei dieser Operation
stattfinden, so kommt bei Menschen eine so gewaltige und plétzliche
Drucksteigerung, wie bei jemer Unterbindung gar nicht vor.

33%
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gar kein Eiweiss im Harn gefunden wird, sowie andererseits in
diesen klinischen und jenen experimentellen Beobachtungen Ludwig’s
Theorie der Harnabsonderung, nach welcher aus den Kn#uelgefiissen
_unter normalen Verhiilinissen kein Eiweiss austrilt, eine wesentliche
Stiitze erhiilt *).

Kehren wir nun zur Stauangshyperimie der Nieren zuriick.
Wenn man nur die Strémungsverhiltnisse des Blutes in Betracht
zieht, wie es gewthnlich geschieht, so ist es ganz unverstindlich,
wie bei allgemeiner Venenstauung, bei Hemmnissen des Lungen-
kreislaufes, ein zugleich wasserarmer und eiweisshaltiger Harn von
den Malpighi’schen Capillarschlingen konnte geliefert werden,
selbst wenn der Seitendruck in ihnen sehr bedeutend zunihme.
Das Letztere ist aber gar nicht einmal der Fall, denn gerade diese
Gefisse befinden sich unter giinstigeren Bedingungen, als irgend
ein ‘anderer Capillarbezirk des Korpers und konnen bei allgemeiner
Blutstockung niemals einen solehen Spannungszuwachs erfahren,
wie andere Capillaren. Jedes Hinderniss in dem Venenabfluss wird
zungichst und am stirksten auf das interstitielle Capillarsystem zu-
riickwirken, von hieraus aber wird sich die Stauung nach riickwirts
nur zum Theil auf die intracapsuliren Gefisskniuel, zum anderen
Theil auf die Nierenarterien foripflanzen. Wihrend also die inter-
stitiellen Gefisse, wie alle anderen Korpercapillaren unter dem vollen
Einfluss der vermehrten Venenspannung sich befinden, haben die
Gefiissknduel nur einen Theil dieser Spannungszunahme zu tragen.
Da nun die pathologischen Zustiinde, welche eine solche allgemeine
Blutstauung verursachen, fast immer zugleich mit einer Druckab-
mahme im arteriellen Stromgebiet einhergehen und da gerade diese
arteriellen Druckschwankungen auf die Kapselgefisse in erster Linie
einwirken, so kinunle in diesen, abweichend von allen anderen
Capillaren, sogar ein abnorm geringer Druck herrschen. Denn die
arterielle Druckabnahme wmacht sich in ihnen ganz, die vendse
Spannungszunahme aber nur zum Theil geltend. Wie es unter
solchen Bedingungen zu einem abnormen Austritt von Eiweiss aus
jenen Gefiissen kommen sollte, ist gar nicht abzusehen, nur die

1) Das Auftreten von Eiweiss im Harn bet Schrampfnieren lasst sich auf ge-
wisse neben der arteriellen Drucksteigerung noch bestehende andere abnorme
Umstinde (Entziindung, Verfinderung des Epithels, Stauung) zuriickfihren,
Umstinde, welche den Eiweissgebalt zuweilen betrichtlich steigern kénnen.
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Abnabme der Harnmenge wiirde sich erkldren lassen. Es ist eben
noch ein anderes Moment im Spiel, auf welches Ludwig ?) schon
frither, indem er die Beziehungen zwischen Bau und Function der
Nieren ertrierte, hingewiesen hat und welches allein die Beschaffen-~
heit des sogenannten Stauungsharns erklirt. Es sind dies die
Widerstinde in der Bahn des Harnstromes, welche ein-
ireten, sobald der Druck des Venenblutes steigt. Die unter diesem
Druck sich ausdehnenden kleinsten Venen und Capillaren, zumal in der
Marksubstanz comprimiren die zwischen ihnen verlaufenden Harnka-
nilchen, insbesondere die ohnehin sehr engen Henle’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 Venensiauung, nur
vielleicht etwas langsamer, der Unterschied zwischen dem Blutdruck
in den Kniuelgefissen und der Spannung in den Harnkanilchen
sich vermindern und dem enisprechend die Absonderung sinken
oder zeitweilig ganz in’s Stocken gerathen, bis durch Ueberwindung
des Hindernisses der Harndruck wieder niedriger geworden ist.
Wie bei der Ureterenunterbindung so kommt es auch bei der ve-
nosen Hyperimie, zugleich mit der Stockung der Absonderung, zur
Bildung von Eiweissharn. Welches die Quelle des Eiweisses in
jedem der beiden Fiille sei, ist schwer zu sagen. Dass es nicht
aus den Malpighi'schen Gefisskniiueln ausgepresst sein kann,
wihrend gleichzeitig der Secretionsdruck in ihnen abnimmt, ist nach
dem Vorstehenden klar. Es kann also nur aus den interstitiellen
(nutritiven) Gefiissen stammen oder von den Epithelien der Harn-
kandlchen geliefert werden; es lisst sich denken, dass bei der
vendsen Stauung aus jenen Gefdssen unter dem starken Druck eiweiss-
haltige Flissigkeit (Serum) zundchst in das Zwischengewebe der
‘Niere und in deren Lymphriume tritt, dann aber auch durch die
Grundmembran und den Epithelbelag hindureh in das Innere der
Harnkandlchen und namenilich in die weniger engen Abschnitie
derselben, in die gewundenen Anfinge und in die Sammelrthren,
hineingepresst wird. Dass die Nierenlymphe unter den hier be-
sprochenen Verhilinissen reichlicher fliesst, hat Ludwig nachge-
wiesen. Aber auch die Epithelien sind sicher nicht unbetheiligt

1) Wiener akad. Sitzungsber. XLVIIL. 1863. Novhr,
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bei dem Auftreten von Eiweiss; sie werden zweifellos bei der-
artigen> Kreislaufsstorungen in ihrer Ernihrung und Function beein-
trichiigt und ireten bekanntlich auch bei plétzlicher Unterbrechung
des Venenstroms oder stark anwachsenden Hindernissen mehr oder
weuniger verdndert in den Harn tther. Wikrend sie unter normalen
Verhilinissen wohl aus der die Harnkanilchen umspillenden Er-
nibrungsflilssigkeit nur so viel Eiweiss aufoehmen und verarbeiten,
dass Nichts davon in den Harn iibergeht, dringt unter dem Ein-
fluss der ventsen Hyperimie mehr Eiweiss zu ihnen, als sie assimi-
liren konnen und mischt sich deshalb zum Harn, und wenn die
Epithelien schliesslich degeneriven und abgestossen werden, so ist
fiir den FEiweissdurchgang gar kein Hinderniss mehr vorhanden !).

Fiir die albumingsen Cylinder, welche bei einem gewissen
Grad von Stauungshyperimie nicht selten gefunden werden und zwar
ganz allein, oder mit nur wenigen anderen morphotischen Elementen,
kann man natiirlich die Kniuelgefisse noch weniger als unmittelbare
Quelle ansehen, aber auch aus den interstitiellen Gefissen ktnnen
sie nicht unmittelbar ausgetreten sein. Aus dem, was iiber die
Druckverhiltnisse gesagt ist und Uber den Mangel ven Fibringe-
rinnungen in nicht entziindlichen Transsudaten tiberhaupt, ergicht
sich ohne Weiteres, dass diese Cylinder nicht aus dem Blut ge-
presstes und geronnenes Fibrin oder Fibringeneratoren sein konnen.
Vielmehr kann man mit Sicherheit die Entstehung der
Cylinder nur aofeine Betheiligung der Epithelien zuriick-
fiihren, welche sie bei den abnormen Ernihrungsver-
hilinissen bereiten und austreten lassen, oder sieh all-
miahlich selbst in diese umwandein. Auf diese Enistehung
der Cylinder iberbaupt baben vor langer Zeit schon Virchow ®)
und dann Axel Key hingewiesen.

Es sprechen iibrigens noch viele Thatsachen gegen die Auf-
fassung der Cylinder als geronnenes Blutfibrin. Zunidchst die oben

1) Wenn man von der Hypothese ausgeht, welche schon unfer normalen Ver-
biltnissen Eiweiss aus den Kniuelgefdssen austreten und von den Driisen-
epithelien aufnehmen ldsst (Bowman — v, Wittich, Henle), so kdnnte
man sich denken, dass bei der Stauung mit der verminderten Secretion auch
weniger Fiweiss austritt, aber von den gequollenen oder sonstwie degenerirten
Epithelien nicht aufgenommen wird.

2} Krankhafte Geschwiilste Il S. 94.
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schon erwihnte, von Lehmann nachgewiesene Thatsache, dass eine
sehr innige Mischung von Harn mit gerinnbarem Serum die Gerin-
nung verhindert, womit ja noch jene andere bekannte Thatsache im
Einklang steht, dass Blut, welches aus dem Nierenparenchym selbst
seinen Ursprung hat, keine Gerinnsel im Harn bildet, sondern ge-
1dst bleibt. Damit Gerinnung entsteht, bedarf es schon einer star-
ken Blutung und besonderer Umstinde, welche die Mischung des
Blutes mit dem Urin erschweren, wie z. B. der Senkung des Blutes
in der Blase unter den leichteren Harn, oder es miissen sehr grosse
Faserstoffmengen in den Harn gerathen, wie in dem oben mii-
getheiiten Fall von Fibrinurie. Wenn dagegen geldstes Fibrin oder
Fibrinbildner tropfenweise in die mit Nierenseeret gefiillten Harn-
kandlchen hineinsickerten, so ist es eben deswegen schon sehr un-
wahrscheinlich, dass Gerionung einiriite.

Wie wenig das Innere der Harnkaniilchen geeignet ist, Fibrin
gerinnen zu lassen, beweist auch die Chylurie, deren Wesen ja
in dem Auftreten eines gerinnbaren Harns besteht. Niemals hat
man bisher in dem Harn (und wohl auch nicht in den Nieren) bei
dieser Krankheit albumindse Cylinder gefunden’), und doch enthilt
er Fibrin und Fibrinbildner in grosser Menge, beide mischen sich
unzweifelhaft nicht erst in den grésseren Harnwegen zum Harn,
sondern schon in den Urspriingen der Harnkanilchen und stammen
aus dem Blut, wie die Entwickelung und der Symptomencomplex
der Krankheit beweisen ®).

Alle Fliissigkeiten ferner, welche wirklich Faserstoff ausgeschie-
den haben, also schon geronnen éind, enthalten nach der frei-
willigen Gerinnung noch erhebliche Mengen durch Kohlensiiure
{illbaren Eiweisses, eines Globulins, so die Blutfliissigkeit, so die
enlziindlichen Transsudate, so der chylose Harn, so endlich, wie
oben gezeigt wurde, der gerinnende Harn bei crouptser Affection
der Harnwege. Im Gegensalz hierzu haben wir bei den Nieren-
affectionen, welche am hiufigsien albumindse Cylinder neben dem
Eiweiss im Harn zeigen, bei der Stauungshyperémie der Nieren und
ganz besonders bei der chronischen diffusen Nephritis immer nur
Husserst geringe Mengen (Para-) Globulins gefunden, das zudem noch
aus den Driisenepithelien und gar nicht aus dem Blut stammen kann.

: I
) Eggel, Ueber Chylurie, Deutsches Arch. f. kl. Med. VI. 424, 430 ete,
) Eggel L c, '
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Weiter wiire ganz unverstindlich und mit der Vorstellung von
ausgepresstem Fasersioff ganz unvereinbar das Vorkommen der
albumindsen Cylinder in eiweissfreiem Harn, wie es nicht
gar selten und von verschiedenen Seiten mit Sicherheit beobachiet
ist (Zimmermann, Axel Key, L. Mayer, Rosenstein, Wyss
und Bock, Thomas, Nothnagel etc). Hier ist es auch nicht
im Eniferntesten anders denkbar, als dass allein die Nierenepithelien
bei der Bildung der Cylinder betheiligt sind.

Endlich ist das Verhalten des Harns bei Amyloidentartung
und zwar in reinen, nicht mit anderen Zustinden der Niere com-
plicirten Fillen der sprechendste Beweis dafiir, dass eine stirkere
Durehlissigkeit der Gefisswandungen fiir sich allein und ohne dass
noch entziindliche Reizung hinzutritt, nicht zu fibrinGsen Gerinnun-
gen Anlass giebt. Amyloid entartele Gefisse, wenn sie fiberhaupt
noch durchgingig sind und den Charakter als Gefdsse nicht ganz
eingebiisst haben, werden, vielleicht schon wegen der Entartung ih=
rer Winde dem Durchtritt von im Blut geltsten Bestandtheilen einen
geringeren Widerstand entgegensetzen, ganz besonders aber wegen
der dabei stets vorhandenen Hypalbuminose (Hydrimie), gerade
Eiweiss leichter transsudiren lassen (Becquerel und Rodier,
Briicke); sie werden sich also etwa verhalten, wie gesunde Ge-
fisse, welche durch ét*;irkeren Druck durehlissiger, porbser gewor-
den sind, und so liefert uns die Amyloideniartung der Kniuel-
geftisse ein Beispiel dé\fﬁr, wie der Harn beschaffen sein miisste,
wenn diese Gefisse in ihrem Innern eine Drucksteigerung bis zum
Durehtritt von Eiweiss erfifhren *). Auch findet ja wegen des Stri--
mungshindernisses, welches die verdickten  Wandungen setzen, eine
Drucksteigerung statt und diese wird sobald gar ein Theil der Ge-
fisse sechon unwegsam geworden ist, in dem noch durchgiingigen
Theil desto slirker werden und ausser den geunannten Umstinden
den Eiweissaustritt noch mehr begiinstigen. In solchen Fillen
nun ist der Harn, wie Traube’s Beobachtungen gelehrt haben ?)
vermehrt oder an Menge dem normalen gleich, was in Anbetracht

1) oder wenn, falls man der Hypothese zustimmt, wonach normal schon Eiweiss
aus den Gefissschlingen tritt, der Druck in diesen bis zum Durchtritt ab-
norm grosser Mengen gesteigert wire. ’

2) Gesammelte Abhandlungen IL S.373 u. 378 . Die Symptome der Krankh,
des Respirations- und Circulationsapparates. 1. 1867. S. 107.
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des schlechten Ernihrungszustandes, der verminderten Nahrungs-
gufubr, der anderweitigen Verluste (durch Eiternngen, Auswurf,
Diarrhten) eine verhiltnissmissige Vermehrung bedeutet,” der Harn
ist abnorm leicht und blass, schwach sauer, reich an Eiweiss und
hat gar keinen oder bisweilen einen sehr spirlichen 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 grosseren Mengen enthilt. Er gleicht
ganz und gar einem durch Harn verdiinnten (nicht enlziindlichen)
Stauungstranssudat. Wie dieses enthdlt er ausser Serumeiweiss
auch (Para-)Globulin in deutlichen Mengen, wenn auch procentisch
geringeren wegen der Verdiinnung, vielleicht enthiilt er auch Alkali-
albuminat, welches nur ebenfalls wegen der Verdiinnung sich schwer
nachweisen lisst, da seine Menge schon im unverdiinnten Serum
eine sehr geringe ist. Auch die, wie erwihnt, meistens nur schwach
saure Reaction, eine Eigenschaft, auf welche bisher nicht son-
derlich geachtet worden ist, beruht wohl aof der Zumischnog von
Transsudat zum Harn. Fibringerinnsel aber werden in ihm so we-
pig gefunden wie in dem nicht entziindlichen Stauungsiranssudat,
troizdem die amyloid entarteten Wandungen der Geftissschlingen,
welche Kiweiss in so grossen Mengen durchlassen, wohl auch dem
Durehtritt des Fibrins oder der Fibringeneratoren keine Hindernisse
bieten. Hier wire, wenn die Cylinder aus ausgepresstem Blutfaser-
stoff sich bildeten, die beste' Gelegenheit zu ihrem Auftreten gege-
ben. Statt dessen finden sie sich entweder gar nicht, oder wenn
ein geringer Niederschlag im Harn vorhanden ist, in spirlicher'Zahl
neben anderen organisirten Formbestandtheilen, weleche darauf hin-
deuten, dass neben der Entartung der Gefisskniduel noch andere
Vorginge im Spiel sind. Wo der Urin sein geschilderies charak-
teristisches Aussehen verliert, wo namentlich ein stiirkerer 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#uelgefisse handelt, dass die Entartung auch auf
die anderen Gefisse, oder auf die Epithelien iibergegangen ist, oder
dass eine Combination mit noch anderen Prozessen, mit Stauung
oder Entziindung vorliegt. — '

Was nun die entziindlichen Prozesse, die verschiedenen
Formen der Neph}'itis, betrifft, so sind die Bedingungen fiir das
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Aufireten von Eiweiss und Cylindern im Harn sehr verschieden, je
nachdem die Epithelien oder das interstitielle Gewebe ergriffen und
die functionellen oder nutritiven Gefisse von den mit den entziind-
lichen Vorgiingen verbundenen Ernihrungs- und Kreislaufsstorungen
betroffen werden. Bei der reinen parenchymatéosen Nephri-
tis, wie sie z. B, im Verlauf aculer Infections- und Vergiftungs- -
zuslinde (Typhus exanthematicus, recurrens, Pocken, Phosphorver-
giftung) auftritt, ist Eiweiss immer nur in geringen Mengen und
auch nicht einmal econstant im Harn vorhanden und stammt viel-
leicht von den Epithelien selbst ab, so lange diese sich im Zustande
des albumindsen, noch nicht fettigen Zerfalles befinden, wahrschein-
licher aber auch hier aus den Gefissen und zwar hier gerade aus
denjenigen der Kapseln, wenn es in ihnen durch den Druck der ge-
schwollenen Harnkanilehen zur Bluistauung, selbst bis zum Austritt
rother Blutkdrperchen kommt. Denn bekanntlich sind vorzugsweise
die Rindensubstanz und insbesondere die gewundenen Kandlchen
der Sitz der acuten parenchymatisen Entziindung und indem diese
anschwellen, werden die zwischen ihnen gelegenen zu- und abfiib-
renden Gefisse zuerst von dem Druck betroffen werden und wird
bald eine Stauung in den Schlingen enistehen, bald eine vermin-
derte Zufuhr. Die Cylinder, welche man bei dieser, bei der acu-
ten parenchymattsen Nephritis, im Urin findet, sind der grossen
Mehrzahl nach epitheliale d. h. unverkennbar aus mehr oder weniger
“veriindertem Epithel hervorgegangen; blasse, albuminése Cylinder
treten auf der Hohe des Prozesses’in weit geringerer Zahl und
vorwiegend erst mit Ablauf desselben und dem Verschwinden der
epithelialen Elemente auf’). Schon daraus allein, auch abgesehen
von dem, was oben gegen die Mtfglichkeit der Fibringerinnung in
den Harnkanilchen angefiibrt wurde, lisst sich schliessen, dass sie
nicht aus geronnenem Exsudat oder Blulfibrin bestehen.

Die anderen Formen der Entziindung, diejenigen, bei welcher das
interstitielle Gewebe in ausgedehntem Maasse belheiligt ist, werden
sich natiirlich in Bezug auf den Austritt von Eiweiss und auf die
Menge des Harns verschieden verhalten missen, je nachdem das
entziindliche Exsudat die Harnkanilchen comprimirt und demmach
wie die Ureterenunterbindung wirkt, oder unmittelbar den Blutstrom

1) Vgl. auch Obermeier, Ueher das wiederkehrende Fieber. Dieses Archiv
Bd, XLVIL 8.171f.
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in den functionellen Gefiissen beeintrichiigt, sei es die Blutzufuhr
durch Beengupg der Vasa afferentia hindert, sei es den Blutabfluss
durch Compression der Vasa efferentia siért. Nimmt man noch
dazu, dass wenigstens in einem gewisser; Stadium auch die Epi-
thelien in den Kranheitsprozess hineingezogen werden, albuminds
und fetlig. entarten und anschwellen, die Harnkaniilchen verstopfen
und zeitweise dem Druck in diesem auch noch ein Uebergewicht
iiber den Secretionsdruck verlethen konnen, dass ferner Veréinderun-
gen im Circulationsapparat (Hypertrophie des Herzens) allmihlich sich
ausbilden — so brapcht kaum gesagt zu werden, dass wohl in
jedem einzelnen Falle, wo es sich, wie in den gewdhnlichen Fiillen
der Bright'schen Nierenkrankheit im engern Sinne, um eine diffuse
Entziindung handelt, alle diese verschiedenen Wirkungen combinirt
auftreten und sich gegenseitig so sehr verstirken oder aufheben
kionen, dass eben deshalb der Harn ein sehr wechselndes Verhal-
ten zeigt, namenilich was seine Menge, ‘seinen Gehalt an Eiweiss
und morphotischen Bestandiheilen, Epithelien und Blutktrperchen
betrifft. Als Quelle des Fiweisses werden in solchen Fillen eben-
sowohl die Malpighi'schen Gefissschlingen, wie die natritiven Gefisse
anzusehen sein, da sich hier die Wirkungen der Harnstauung und
der Bluistauung in den beiden Gefdsssystemen in der mannichfach-
sten Weise vereinigen.

Von besonderer Bedeutung ftir die Beschaffenheit des Harns
sind wohl auch noch die eniziindlichen Veriinderungen, welche nicht
eigentlirch_ interstitiell, sondern intracapsulir an den Gefisskniueln
und deren Epitheliiberzug auftreten. Nach Virchow') ist die Ver-
dickung der Gefdssschlingen und Kernwucherung ihrer Wandungen
bei chronischer Nephritis ein hiufiger Befund, auch Colberg?)
scheint Aehnliches gesehen zu haben und A. Beer ®) hat ausserdem
Kernwucherung des Epitheliiberzuges beobachiet.  Endlich hat
Klebs*) neuerdings als Glomerulo-Nephritis eine bei Schar-
lach acut auftretende Kernwucherung innerhalb der Kapseln in dem

1) Gesammelte Abhandl. S. 485.

?) S. Bartels, Klinische Studien @ber die verschiedenen Formen der chron.
diffasen Nierenentziindung in Volkmann’s Sammlung klin, Vortrige No. 25.
S.191.

3) Die Bindesubstanz der menschl. Niere. 1859. S.113.

4) Handb. d. pathol. Anatomie. 1870. S. 644.
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zwischen den Schlingen gelegenen Gewebe beschrieben. Es liegt
auf der Hand, dass diese Verinderungen auf die Menge der Harn-
absonderung und deren Beschaffenheit von grisstem Einfluss sein
miissen. .

Dass die bei allen diesen entziindlichen Zustinden im Harn
auftretenden albumintsen Cylinder nicht aus’ Blut- oder Exsudat-
faserstoff bestehen, sondern von den Epithelien herriikren, geht
auch hier wieder schon aus dem Umstand hervor, dass sie im Be-
ginn des Prozesses und bei acutem und fieberhaften Verlauf viel
seltener und immer nur neben den an Zahl weit {iberwiegenden
eigenilichen epithelialen Cylindern auftreten und erst mit dem Nach-
Jass der Entziindung, oder wenn diese einen chronischen Verlauf
annimmt, reichlicher anftrelen, wihrend in demselben Maasse die
als Epithelien noch erkennbaren Elemente abnehmen. Wiren jene
Cylinder fibrindse Exsudatpfropfe, also das Product einer faserstoffi-
gen (croupdsen) Entziinding, so miissten sie gerade auf der Hohe
-wihrend der hefligsten Entziindung reichlicher zum Vorschein kom-
men. Faserstoffige (crouptse) Entziindungen sind immer dusserst
acut verlaufende Prozesse, wihrend die diffuse Nephritis im Gegen-
theil eine mit Vorliebe zum chronischen Verlauf neigende Krankheit
ist. Ich habe ferner schon oben angefithrt, dass entzitndliche Ex-
sudatfliissigkeiten, sowie iiberhaupt alle Flilssigkeiten, aus denen Fi-
brin dureh freiwillige Gervinnung sich ausgeschieden hat, immer
noch grosse Mengen von (Para-)Globulin enthalten, wahrend wir
davon, wenigstens in den chronischen Fillen diffuser Nephritis,
zur Zeit, wo die albumingsen Cylinder reichlich im Harn vorkom-
men, immer nur sehr wenig gefunden haben, selbst bei dem
stirksten Eiweissgehalt. Alles dies nebst den frilher angefiibrten
Griinden berechtigt zu der Annahme, dass die albumindsen
Cylinder weder aus ausgepresstem Bluifaserstoff, noch
aus eniziindlichem Exsudatfibrin bestehen, sondern zu
Stande kommen iiberall, wo durch langsam sich ent-
wickelnde und chronisch verlaufende Zustinde die Nieren-
epithelien allmihlich inihrer Ernéihrung verindert wer-
den und entarten, wihrend sie da, wo plbtzliche und in kurzer
Zeit zu bedeutender Hohe anwachsende Storungen auftreten, sehr
schnell abgestossen werden und nicht Zeit behalten, jene albumi-
nisen Cylinder zu secerniren oder sich in dieselben umzuwandeln.



505

Demnach sind wir schliesslich auf Grund aller vorstehenden
Errierungen noch zu den folgenden weiteren Ergebnissen gelangt:

4) Bei allgemein vendser Stauung erfahren die Ge-
fisse in den Malphighi’schen Korperchen einen gerin-
geren Spannungszuwachs, als alle anderen Capillaren,
zugleich findet eine Aufstauung des Nierensecrets in
den Harnkanidlchen statt, welcher dem Secretionsdruck
in jenen Gefissen entgegenwirkt. Die aus den Geféss-
kndueln abgesonderte Flﬁésigkeitsmenge muss deshalb
unter die Norm sinken um so mehr, als bei allgemein
ventser Stauung gewdhnlieh aueh der arterielle Druck
stark herabgesetzt ist. .

5) Das Eiweiss im Stauungsharn kann deswegen nicht
von abnormer Auspressung aus den Knfiuelgefédssen abhge-
leitet werden, sondern wird von den unter starkem Druck
stebenden interstitiellen Gefiissen der Niere in die Harn-
kanilchen gepresst, deren Epithelien es wegen der ab-
norm grossen Menge oder wegen der eigenen Erndh-
rungsstérung nicht assimiliren.

6) Der in reinen Fidllen von Amyloidentartung der
Malpighi’schen Kniuel entleerte Harn ist als eine Mi-
schung von sertsem, durch diese Kniuel gepresstem,
nieht entziindlichem Transsudat mit Harn anzusehen.

7) Die Verdinderungen des Harns in den verschie-
denen Formen der diffusen, interstitiellen und paren-
chymatisen, Nierenentziindungen setzen sich zusammen
ans den Wirkungen des veriinderten Zu- und Abflusses
von Blut in den Kniuelgefissen, sowie in den inlersti-
tiellen Gefdssen und den Wirkungen der Aufstauung von
Secret in den Harnkanilchen, .

8) Die im Urin vorkommenden albumindsen Cylinder
sind in allen diffusen Nierenerkrankungen nicht als Blut-
oder Exsudatfaserstoff zu betrachten, sondern als Pro-
duct einer Erndihrungsstérung der Driisenepithelien.



