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IX. 

I!cber die httsscheidung yon Eiweiss im Harn des 
gesunden Mcnschen. 

Von Prof. W. Leube  in Erlangen. 

Im vorigen Winter machte ich mehrfach die Beobachtung, dass 
der Urin yon. Kranken, deren KSrperzustand nicht den mindesten 
Verdacht auf ein Nierelfleiden erwecktc, beim Kochen und Zusatz 
yon Stiure eine ganz schwache Trtibung zeigte, welche allerdings 
bei durchfallendem Lichte nicht oder kaum zu erkennen war, da- 
gegen sofort deutlich win'de, wenn die betreffende Urinprobe zu- 
gleich mit einer nicht gekochten Probe desselben Urins ~,e~en eine 
dunkle Fl~iche gehalten und ihre Durchsichtigkeit mit derjenigen des 
nicht gekochten Urins ver~lichea wurde. Da his jelzt anseheinend 
mit vollem Rechte an dem Satz festgeha[tea wurde, dass das Auf- 
treten yon Eiweiss im Urin unter alien Umst{inden eine patholo- 
gische Erscheinung sei, so diagnosticirte icb in allen solchen Fallen 
eine latente iNierenerkrankung, speciell das erste Stadium einer 
interstitiet/el~ Nephritis. lndessen konnte ich an dieser Diagnose 
auf die Dauer nicht festhalten, da der Nachweis jener schwaehen 
Trtibung des Urins doch verhliltnissmlissig zu b~iufig bei Patienten 
vorkam, die sonst nicht im Geringsten auf eine Nierenerkrankung 
suspect waren. Es drlingte sieh viehnehr die Frage aaf, ob nieht 
das Auftreten jener Spuren yon Eiweiss im ttarn noch in die Gren- 
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zen des normalen Vcrhaltens des Urins falie, und ergab sich mir 
bieraus die hufgabe, den Urin yon notorisch 6esunden daraufhin 

zu untersuehen, 
Melee ersten Uutersuebungen in dieser Beziehuug ergaben ein 

rein negatives Resultat. lm Harn yon 3 Gesunden fehlte nicht 
nut  jene seh~ache Trfibung beim Koeben end Zusatz yon Siiure, 
sondern auch jede Spur vo~] Eiweiss, als die 24slfindige Urinmenge 

eingedampft und der Rtickstanti mit den empfitadlicbsten Reagentieu 
auf Aibuminstoffe, speciell dem Milion'schen behandelt wuvde. Die- 
set negative Befund konnte nicht auffa|len, da his jetzt so g~t als 
sicher gait, dass im Urin yon Gesunden kein Eiweiss abgeschieden 
werde*); das bei 3 Individuen gewonnene Resultat konute abet an- 

dererseits ouch Niebts beweisen gegen die Annahme, (lass der Urin 
yon Gesunden unter Umst~inden albuminhaltig sein kann. Dic Frage 
konnte offenbar nor entschieden werden d~rcb Untersuebungen an 

einer g r o s s e n  Reihe yon 6esunden, 
Solche Massenuntersuchungen anzustellen wurde tniv dadurcb 

ermiiglieht, r mir dcr Ihrn  der Soldaten des hiesigen Jiiger- 
batailions an 7 einzelt'letl Tagen zm' Verfiigung gestellt w~u'dc. 

Der Gang der Untersuehung des Urins war folgender: De~' 
frisch gelassene Ilarn wurde filtrir'~, eine Probe davon im Reagel~s- 

glase zum Sieden erbitzt, mit Salpeters[iure versetzt, nochmals aul2 
gekocht und mit einer at]dereu nicht gekochten Probe desselben 
Urins zum Vergleicb gegen eine scl)warze Fliiche gehaiten. Zeigte 
sich dabei eine Triibung in dem gekoebten Urin, so wurde ~) die 
zu Gebot stebende [tarnmenge etwas eingedampft, mit ein Paar 
Tropfen Essigslim'e versetzt und der Niederschlag absitzen gelassen. 
Die iiberstehende Fltissigkeit ~urde hierauf abgegossen und dutch 
Wasser ersetzt. Diese Operation wt/rde so laege wiederholt, bis 
dos fiber dem Niederscblag stebende Wasser miSgliebst farblos blieb. 
ha einzelnen Proben wurde ausserdem Fliissigkeit und Niederschlag 
erst neutralisirt u n d d e r  letztere auf dem Filter heiss ausge~aschen. 
Eine Probe dos ausgewasehenen Niederschlags wurde nun mit dem 
MiUon'schen Reagens geprfit't, eim~ andere Probe mit Kalilauge ge- 

J) vg[. n. h. Stockvis, Journal de M~decine de Broxelles 1867 Yol. 44 p. 18ft. 
~) ausgenotamen den Urin eines Tages~ an dem s[immtliche an[ Eiweiss ver- 

d[fchtige Har~proben zusammengesci~iittet win'den, u~,~ zu eincr Untersuchung 
des specielten Charakters des Eiweisses ~,erwe,adet z~ werden, 
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kocht und die erkaltete Liisung mit ein Paar Tropfen einer diluirten 
Liisung yon schwefelsaurern Kupfer versetzt. Ergab sich bei diesen 
Proben ein positives Resultat: Purpurrothfiirbung bei der Mi/lon" 
schen Reaction, Violettfiirbuog - -  die freilieh hliufig nur sehwaeh 

angedeutet, zuweilen abet intensiv rothviolett war - -  bei der Kali- 
kupferprobe, so wurde der Itarn als albumiohaltig angesehen. Ich 

babe absichtlich nut die zwei angefiihrten Reactiooen bei meiner 
Prtifung auf die Anwesenheit yon Eiweiss verwerthet, well die im 
Verlauf tier Untersuchung nebenbei angewandten neuerdiags em- 
pfohlenen Albuminreaetionen mit Jodwismuth - -  Jodkalium, Ferro- 
cyankalium u. a. - -  wenigstens ffir das im Harn  e n t h a l t e n e  El- 
weiss mir viel weniger zuverl~ssig sich erwiesen, als die oben ge- 

nannten Rcaetionen, speeieli die Millon'sche. 
Auf diesc Weise prtifte ich zun~iehst den M o r g e n u r i n ,  d . h .  

den unmittelbar nach dem Aufstehen gelassenen Urin yon 119 ge- 
sunden Soldaten auf Eiweiss, und zwar: den Urin von 90 Soldaten 

I Mal, den yon 23 Soldaten 2 Mal in Proben, die yon 2 verschie- 
denen Tagen stammten, den yon 6 Soldaten 3-Mal in Proben yon 
3 verschiedenen Tagen. Dabe i  e r g a b  s ich  nun ,  da s s  yon d i e -  
sen so u n t e r s u c h t e n  154 Morgenurinen 6, und zwar 5 eine nur 
s e h r  g e r i n g e ,  1 e ine  s t a r k  in die  Augen  f a l l e n d e  T r t i b u n g  
z e i g t e n .  Die letztgenannten 6 Urine stammten yon 5 verschie- 
denen Soldaten, der verhlilttfissmiissig stark eiweisshaltige Morgen- 
urin yon einem Soldaten, dessen Morgenurin 2 Mal an 2 versehie- 
denen Tagen untersucht und jedes Mal -- .  an einem Tage, wie 

schon bemerkt, betri~chtlich, am anderen Tage spurenhaft - -  eiweiss- 
haltig befunden wurde. 

Ganz anders gestall:ete sich das Verhiittniss, als der M i t t a g -  

u r i n  jener 119 Soldaten auf Eiweiss geprtift wurde, speciell tier 
Urin, welcher unmittelbar auf einen circa 5stiiudigen Reisemarsch, 
oder naeh mehrsttindigem Exercire~ in den Monaten Juni, Juli und 

August bei einer Temperatur yon 1 0 - - 2 0  ~ R. gelassen wurde: Bei  
j e n e n  5 S o l d a t e n ,  d e r e n  M o r g e n u r i n  E i w e i s s r e a e t i o n  e r -  
g e b e n  h a t t e ,  war  auch  j e d e s  Mal de r  M i t t a g u r i n  e i w e i s s -  
ha l t ig ,  3 Mal ungefiihr gleich schwaeh, wie der Morgenurin, 3 Mal 
betriiehtlich stlirker, als in der Frtihe. A u s s e r d e m  a b e r  war  
noeh  in 14S E i n z e l u n t e r s u c h n n g e n  18 Mal E i w e i s s  n a c h -  
w e i s b a r  bei Soldaten. dcren Morgenurin keitw Spur yon Albumen 

10+ 
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bei der Prtifung ergeben hatte. In 8 dieser F~ille war die dutch 
den Eiweissgehalt bedingte Triibung sehr deutlich in die Augen 

fallend, in 10 Proben nur ganz sehwach. Die genannten 148 
Einzeluntersuchnngen betrafen den Mittagurin yon 114 Soldaten, 

bei 88 derselben wurde der Urin (Morgens und)Mittags nut' 1 Mal, 
bei 21 2 Mai (awl 2 verschiedenen Tagen), bei 5 3 Mal (an 3 ein- 
zelnen Tagen) untersucht. Unter jenen 88 Soldaten waren 7, welehe 
bei eiweissfreiem Morgenurin eiweisshaltigen Mittagurin entleerten, 
yon den genannten 21 Soldaten 4 mit eiweisshaltigem Mittagurin, 
und zwar war derselbe in allen 4 Fiillen nur an je einem der 
Untersuehungstage eiweisshaltig, wlihrend der am anderen Versucbs- 
rage gelassene ttarn sowohl Morgens als Miuags eiweissfrei war. 

Unter den 5 Soldaten endlich, deren Urin 3 Mal an verschiedenen 

Tagen zur Untersuehung kam, waren 2,  welehe bei keiner der 6 
Umersuehungen Albumen im Ham zeigten, 2, bei welehen det' 

Morgenurin stets eiweissfrei, der Mittagurin stels (3 Mal) eiweiss- 
haltig gefunden wurde und schliesslieh 1, der an 2 Versuehstagen 
sowohl Morgens als Mittags eiweissfreien U,qn entleerte, am 3. Tage 
abet' im Mittagurin deutlichen Eiweissgehalt des Hams zeigte. 

Zur besseren Uebersicht iiber das Gesagte wird lolgende Ta- 

belle dienen : 

Zahl der Sol-[ �9 - . . I hlbumingehalt des daten, aeren I ~. 
Urin auf ] Urms am 

~. �9 . I1. Untersachungstage. 
r~,welss unter- ] tMorgenurln 1 sacht wurde . . . .  Mlttagurm 

9ot8 ! 

311 ! 
0 

A ~ 

0 
0 
0 
0 

AIb. 

w 

Alb. 

0 
Alb. 
0 
0 

Alb. 

o o 

Alb. 
0 

hlbumingehalt des I Albumingehalt des 
Urins am [ Urins am 

11. Untersuchungstage. 1111. Untersuchungstage, 

Morgenurin Mittagurin. [Morgenurin Mittagurin. 

o 
0 
0 

Alb. 
A'Ib. 

0 
o 

0 
0 

Alb. 
A|b. 
Alb. 

0 
0 

Alb. 
0 

0 
Alb. 

htb. 
hlb. 
Alb. 

0 

Procentisch ausgedrtickt stellt sich nach memer Untersucbung 
die flliufigkeit tier Albuminurie bei C, esuw~e~ fotgendevmaassen: 
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1) Der Movgenur i i t  waE' eiweisshaltig bei 5 Sol- 
daten vol~ 119, d .h .  bci . . . . . . .  4,2pCt.  

2) Oev Mi t t ag t t r in  war eiwcissbaltig bei 19 Sol- 
daten yon 119, d. h. bei . . . . . . .  16pCt.  

3) l)ev M i t t a g u r i n  a l l e i n  (Morgenurin eiweiss- 
li'ei) way eiweisshaltig bei 14 Soldaten yon l l 9 ,  

d .h .  bei . . . . . . . . . . . . .  11,8 pCt. 
4) M i t t a g -  a n d  Movgenuvia gleicbm~issig eiweiss- 

haltig bei 5 Soldatetl vot~ 119, d. h. bei 4 ,2pCt.  
l,l 2 F~illetl, m welchen die 'l'rtibung, eine ausge@rochene war, 

~ib~,~c~s mcht die st~it'kste, die zln. Beobachtung kam, wurde eine 
q u a t t t i t a t i v c  Be~t immtt t )~  des  E i w e i s s e s  atts~efiitn't, deren Er- 
gcbtliss folger~dcs war: 

I. 35 Com. Uvin wt~rdcn gekocht, mit einem 'lu Essig- 
s~itwe angesiiucrt, dev Niederseblag auf's Filter gcbracht, sovgl~'iltigst 
ausgewaschcn, bci 110~ getvocknct, splitev zum Zwcek der Salze- 
bcstimm(m~ das Filter vcrbrannt etc. Dabei ergab sich: 

Filter ] -  Rtickstand 0,2120 
Filter . . . . .  0,1875 

Eiweiss- [ -  Salzc 0,0245 

Salze . . .~ . . 0,0005 

Salzfi'eies Eiweiss . 0,024 ~ 0,065 pet.  

IL 300 Ccm. Urin auf dicsclbe Weisc behandclt wie im Fall 1: 
Filter -~- Riickstand 0,296 
tqlter . . . . .  0,176 

Eiweiss -~- Salze . 0,120 

Salze . . . . .  0,009 

Salzfreies Eiweiss 0,111 ~ 0,037 pCt. 

Obgleich yon eincr q u a l i t a t i v e n  Specialanalyse des im Harn 
ausgcschiedenen Eiweisses bci den doch im Ganzen schr geringen 
Mengcn, um die es sich handelte, yon vornherein wenig zu er- 
warten war, wollte ich wenigstens eincn Versuch machen, den 
Charakter des in Frage stehenden Albumins noch genauer zu be- 

stimmen. Zu dem Zwecke wurden 250 Ccm. eiweisshaltigen Harns 
auf 2000 Ccm. verdiinnt (spec. Gew. 1002) und in den diluirten 
Urin 3 Stunden lang Kohlensliure eingeleitet. Obgleich nun bier- 

dutch eine deutliche Triibung entstand, so war doch der dabei ab- 
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sitzende Niederschlag zu gcriugft|gig, um welter untersucht wet'den 
zu kSnnen, und dieselbc Unzul~inglichkeit des Untersuchungsmate- 
t'ials zeigte sich leider auch im weiteretF Verlaut' der Analyse, so 
dass ich darauf verzichten musste, festzustellen, wclche Eiweiss- 
modificationca iu dem im Ham des Gesuudeu ausgeschiedenen AI- 
blllnen ve~,treten, waren. 

Cylinder oder Blntk~rperchen l'and ich nicht im S e d i m e n t e ;  
wenn ein solches tiberhanpt vorhanden war, bestand es wesentlich 
aus Harns:~iurekrystallen. 

Das s p c e i f i s c h e  G e w i c h t  des Urins wnrde bei 56 Sohlaten 
bestimmt. DeF' Vcrgleich des Gewichts vor dem Marsch mit dem- 
]enigcn nach demselbcn el'gab nichts Constantes. Von jene~t 56 
Soldaten (lessen 2 einen vor und nach dem MaF'sch gleich scilweveu 
Uvin, 2S eineu uach dem Marsch, 26 einen vor demselben leichtel'eu 
Urin. Die Differenz der Gewichte des Hams vor und nach dem 
Marsch bewegte sich im ersteren Fall zwischen I und 15, im letz- 
teren zwischen I und 20. Zwei yon jenen 56 Soldaten zei~ten 

Albuminurie nach dem Marsch, dagegen durchaus keine auffallende 
Difl'erenz des specifischen Gewichts des vorhcr und nachhcr ge- 
lassenen Urins; bei dem einen war dasselbc vor dem Marsch 1022, 
nach demselben 1023, bci dem andereu 1013 gegeu 1022. 

Es schieu mir ferner you lnteresse,  festzustellen, wie lange 
Zeit die offenbar (lurch das Exerciren trod den starken Marsch an= 

geregte Albuminurie im einzelnen Fall anhalte. Bei einem Solda= 
ten, dessen Urin an 2 verschiedenen Tagen sowohl Morgens als 

Mittags eiweissfrei gefunden worden war, erwies sich deF' am 3. Ta~.e 
nach einem 4sttindigen Bataillonsexerciren um 10 Uhr Morgens ge= 
lassene Urin deutlich eiweisshaltig. Dagegen e~'gab die Unter- 
suchung des zwischeu 4 und 6 Uhr Nachmittags sowie des am 
folgendeu Morgen gelassenen Urins beide Male nicht eine Spur yon 
Eiweiss: d ie  A l b u m i n u r i e  war  a l so  e ine  s e h r  r a s c h  v o r t i b e r -  
g e h e n d e  E r s c h e i n u n g  g e w e s e n .  

Es versteht sick eigentlich yon selbst - -  doch will ich es 
nicht unerw~ihnt lassen ~ dass ich alle Soldaten, in deren Urin 
Eiweiss nachgewiesen wurde, sofort einer KSrperuntersuchung unter- 
waft und speciell auf das etwaige Vorhandensein einer Gonorrhoe 
oder Herzhypertrophie Rtlcksicht nahm. Es gelang mir abet nicht, 
bei einem der oben angefiihrteu 19 Soldaten irgend etwas Patho- 
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h)gisches nachzti~eis,,m Endlich .sei ttoch erw~ihn|, dass alle die- 
jenigen Soldaten, wel('hc ich speciell danach frug, angaben, dass 
sic w~ihrcnd des Mtlrschcs, beziehungawcisc Exercircns, far ~e- 
wiihnlich Niehts ~issen oder tr~nken. 

Aus deu voranstehcndcn Bcobachttmgen geht ztmiichst die Tlmt- 
sache hcrvor, dass  die  A u s s c h e i d u n g  yon E i w e i s s  im Urin  
n ieht ,  wie b i sher  a n g c n o m m c n  w(l , 'dc,  i m m e r  e ine  p a t h o -  
l o g i s c h c E r s c h c i n u n g i s t ,  s o n d e r n  bei  g e w i s s e n  Mensct len  
zt~r Norm gehih't .  

Diest~ noch i n  die ph~siologisehea Grenzen IMlende Albumin- 
~.~(.~e ist charakterisirt din'oh die sp~irlichc Mcngc yon Eiweiss, die 
dabei im [h'i~ erschciai. Zwar wr die Gri3sse des Eiweiss- 
gehaltes des llarns im eit~zelnen Fall sc.hr hetrlichtliO~ yon kaum 
~,xai;rnehmbaren Spuren his zlJr vollst'andigen Undm'chsichtigkeit des 
gekochten Urins; im Ganzeu  war  a b e t  doch  de r  E i w e i s s g e -  
ha l t  des I l a rns  bci a l len G e s u n d c n ,  bci w e l c h e n  ein so l -  
che f  yon mi r  n a c h g c w i e s c n  werde(~ k o n n t e ,  ein u n b e -  
d e u t e n d e r ,  0,1 pCt. s i che r  n i ch t  ( i b e r s c h r c i t e n d e r .  

Wenn wit die B S u f i g k c i t  und Pa thoge ,  n e s e  d i e s e r  ph~-  
~slologisehen A l b u m i n u r i e  i~'s Auge fassen, miissen wir noth- 
wendig 2 Kategorien unserer FNIe auseinander halten, nehmlieh 
erstet~s die Fiille, wo aueh ohne vorangehende Kth'peranstrengungen 
mit dem Urin (,,Morgenurin") Eiweiss ausgeschieden wurde und 
zweitens diejenigen, wo rim, nach vorangehcnden st';irkeren KSrper- 
anstrengungen Albumen im Harn (,,Mittagurin") erschien. Die 
ersteren Fiilte sind (lie selteneren (4 pCt.), die letztcren zeigen eine 
relativ hohe Proeentzahl (12 pCt.). Die Albuminurie der 2. Kate- 
gorie muss als die unmittelbare Folge der mit den M~irsehen und 
dem mehrstiindigen Exereiren verbundenen KiSrperanstrengung an- 
gesehen werden und scheint, wie oben bemerkt, eine rasch vor- 
(ibergehende Verlinderung der Urinausscheidung zu sein. Aber aueh 
in den F~illen der ersten Kategorie, wo ohne jede kiirPerliehe An- 
strengung bei vollsti~ndig normalem Vcrbalten der KSrperfunctionen 
und speeiell der Uriuseeretion Eiweiss im Urin erschien, ist diese 
Albuminurie trotzdem offenbar, wenigstens in tier Regel, keine eon- 
stante Function des Organismus, wie ein Bliek a~f die obenstehende 
Tabelle ohne Weiteres lehrt. Wit miissen also das tlesultat unserer 
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Beobachtungen dahin zusammenfassen : I n w e i t a u s d e r M e h r z a b 1 
der  Fiille ist tier Ur in  des Gesunden  e iweiss f re i ;  in sel-  
t enen  F~llen t r i t t  bei s o n s t  vol ls t~indig normalem Ver- 
hal ten des Kiirpers  e ine ganz g e r i n g g r a d i g e ,  aber un- 
zwei fe lha f te  A lbuminur i e  auf, welche  verh~i l tnissmliss ig  
hiiufig sich e ins t e l l t ,  wenn k i i rper l iche  A n s t r e n g u n g e n  
der U r i n a b s c h e i d u n g  v o r a n g e h e n .  

Die Ursache d iese r  ze i twe i l igen  A l b u m i n o r i e  kann 
nach verschiedenen Richtungen hin gesucht werden. Bekanntlich 
sind die bisher gewonnenen Erfahrungcn und Versuchsresultate 
~lber die Ausscheidung des Harnwassers und der specifischen Be- 
standtheile des Urins nocb nicht derartig abgeschlossen, dass eine 
vollstlindige Einigung der Ansichten tibet' den ph~/siologisehen Her- 
gang bei der Urinabseheidung erzielt worden wlire. Es sind baupt- 
s~icblich 2 Theorien, die Anspruch auf Gilltigkeit machen kiinnen: 

1) Die F i l t r a t i o n s t h e o r i e ,  welcbe in ihrer strengeu Fassung 
voraussetzt, dass in den Malpighi'schen Kapseln nicht nur das 
Wasser, sondern auch die speeifisehen Bestandtheile des Urins in 
toto abfiltrirt werde,~ und dass das mechanische Moment des Blut- 
drucks die Urinabsouderung in jeder Beziehung beherrsche. 

2) Die Tbeorie der spec i f i s chen  S e c r e t i o n ,  welche bei 
der Abseheidung der Urinbestandtheile den Ep i the l i en  der Harn- 
kaniilehen eine specifisehe Function zuerkennt. 

Auf eine weitere Ausfiihrung dieser Theorien kanu bier nicht 
eingegangen werden, beide haben, wie bekannt, gewichtige Gr~inde 
fiir sieh und hat namentlieh die zweite durch die schi3neu Unter- 
suehungen yon R. Heidenha in  ( P f l t i g e r ' s  Archly IX. S. 1) die 
m~ichtigste Stiltze erhalten. Bei dem Versuche, eine Erkliirung ffir 
die oben geschilderte zeitweilige Abseheidung yon Eiweiss im Harn 
zu geben, muss deswegen auf jede der beiden Theorien gleich- 
m~issig Rticksicbt genommen werden. 

Die anatomisehe Anordnung der Blutgefiissvertheilung in den 
Malpighi'sehen Kapseln und ihre riiumliche Beziehung zu den harn- 
abfllhrenden Kaniilen der Niere sind so eigenartig, an keiner an- 
deren Drtise wiederkehrend, dass man die tlarnabseheidung yon 
vornherein gerade in diesen Theil der Niere zu verlegen nnd dann 
folgerichtig als einfachen Filtrationsprozess anzusehen geneigt sein 
wird. Diese Auffassung hat zudem durch die Arbeiten Ludwig's 



153 

und seiner Schiiler eine festc experimentelle Grundlage erhalten, 
so dass wenigstens dartiber kein Zweifel besteht, dass der Blutdrnck 

die Wasserausscheidung beherrscht; und da das Harnwasser aus 
dem Blute stammt, muss auch tier Durchtritt oder Y~ichtdurchtritt 

tier Albuminstoffe des Blutplasmas dutch die Gefiisshaut im Glome- 
rulus yore Blutdrucke abhiingig sein. N u n  finder sich abet  im Harn 

des aormalen Mensehea fast ausnabmslos k e i n  Eiweiss und muss 
man deswegen annehmen: e n t w e d e r  dass wirklich mit dem Harn- 
wasser aueh Eiweiss dutch die Gefiissmembran in den Anfang der 
Harnkanlilchen gedrtickt werde und bei~n Vorriicken in den letzteren 

yon den Driisenepithelien wieder aufgenommeu ~) und dem Ham 
vollstiindig entzogeu werde, so dass diesec in den Sammeh'iibren 

eiweissfrei erscheint, od e r  dass das Eiweiss ve~'hindert sei, aus dem 
Blute zugleich mit dem Wasser dutch die Geffissmembran dtxcch- 
zuh,eteu weget~ dec ft|r die Filtrirung yon eolloidalen Substanzen 

ungeeigneten Besehaffenheit der letztere~l. 
Wie leicht ersichtlich recurrirt die erste det' beideti Anuahmett 

auf eir~e Function der Epitheliet~, die zweite nicht. Bei der l e t~ -  
t e r e n  muss man vielmehr meiner Ansieht naeh i ra  Anschluss an 
das ,  was wit (ibcr die Filtration im Allgemeinen wissen, rim" die 
Vorat)ssetzung macbett, dass die ,,Poren" der (3efiissmembrau etwas 
ztt eng sind, um neben dem Wasser eolloidaleu Substanzen de~t 
l)urchtritt zu gestatten. 1st diese Aasicht richfig, so versteht es 
sich eigentlich yon selbst, (lass jene Retention yon Eiweiss auf dem 
Filter nicht ftir alle F~tlle gelten katm. Man wird vielmebr vot~ 
vornhet'ein erwarten miissen, dass beziiglieh der Porositht des Filters 

iudividuelle Verschiedenheiten obwalteu werden, und yon diesen 
his zu einem gewissen Grade der Durchtritt der Albuminstoffe des 

Blutplasmas im einzelnen Falle abhlingt. 
Die erste Kategorie ,+on Individuen, die auch ohne vorau- 

gehende KSrperanstrengu~gen Spm'en yon Eiweiss im Urin entleert, 
wird hiernach solehe Mensehen in sich begreifen, deren Gefliss- 
membranporen etwas welter als gewiihnlich sind und deswegen 
]eicht aueb bei normalen Verhliltnissen Spuren yon Eiweiss dureh- 

lassen. Bei der zweiten Kategorie yon Menschen wiire die Poro- 
sitat der Geflissmembran zwar nieht ansreichend, um fat' gew(ibn- 

1) Cf. yon W i t t i e h ,  Dieses hrchiv Bd. 10. 



]ich dell colloidalen Subs~altzen den l)m'chtritt zu gestatten; der 
letzterc wiirde abet  stattiindcu, sob;rid dut'ch g~,iisse~.e Kiirt)eran- 
st~'eugungen die F~iwciss|iltrationsbcdingtmgcn iiberhaupt giinstiger 

wiirden, t),ci der (iberwiegend(~n Mehrzah| der Menschen dagegcu 
bliebe selbst unter den letztgenannten Verh~iltnisseu die Porosit~t 
der Gefiissmembran im Glomerulus fiir die Filtration yon Albumin- 
stoffen unzul:dnglich. 

[~ci dec eben ~iJtwickelteu, yon der Fi|trationshypothese in~ 
Wescntlichen ausgehenden Eckl'[irung ist angenomnlen worden, dass 
das Eiweiss normaler Weise durch die 6effissmembran n ic h t durch- 
filtrire. Liisst man dicse allerdings nicht zu bewcisende Voraus- 
setzung ~icht gelte~, iiisst man vielmehr mit dem Harnwasser  
auch Eiweiss in dell Anfa[ig dcr Harniean:,ih:hen gepresst werdeu 
trod dasselbe yon den Epithciicn endlich aus dem Ilarn wieder 

atlfgenollllnell werden, so miisste man,  Illn mit dieser Hypothese 
~mse~' Vcrsuchsresultat il~ Einklang zu bringen, annehmen, dass 

die gef~annte Th~tigkeit de~, Epithelien flit gew@nlich zwa~ ~ ge- 
niige, um den Ham eiweissfrei zu machen, bei einzelnen lndivi- 
ducn abcr zu genanntem Zwecke nieht vollsffindig ausreiche. Nach 

Analogie des yon H e i d e n h a i n  beobachteten Verhaltens der Epi- 
thelien, wonach bei iibermiissig gesteigerter Secretion yon Indigo- 
blau die dabei in Anspruch genommene Thiitigkeit der Epithelien 
sehliesslich erlahmt, mtisste auch in unserem Falle, bei der Auf  
nahme und Verarbeitung des Eiweisses durch die Epitbelien, eine 
,,Ermtidung" des tetzteren supponirt wevdeu, wodurch es m6glich 
wtirde, dass gewisse Mengcn yon Eiweiss im Fliissigkeitsstrom der 
Harnkan~ilchen zuriiekblieben. Das letztere wiirde natiirlich um so 

leichter eintreten, je mehr Eiweiss yon den Epithelien zu bew~iltigen 

wiire, je mehr Albumin also die Fliissigkeit in den Ilarnkan~ilchen 
enthielte, und dies wtirde der Fall sein, ,~enn unter dem Einfluss 
griJsserer KiJrperanstrengungen die Ausfuhr yon Eiweiss eine stiir- 

kere wih'de. Unter solchen Umst~inden k@nte flann die unter 
norma|en Verhliltnissen der Steigerung der Eiweissfiltration entspre- 
chend gesteigerte Resorption durch die Epithelien die Abweichung 

yon der Norm nicht mehr geniigend compensit, en,  und wiirde so 
in einzelnen F~illen Eiweiss im Urin erscheinen. Um aber aueh 
die Fiille zu erklliren, we ohne vorangegangene K(irperanstrengung 

Albumen im (Morgen-) Urin entleert v;ird, mtisste man annehme~, 



155 

dass auch bet normalen Filtrationsvcrhliltnissen und bet vollstee 
Gesundheit des Organ|sinus eine zcitweilige hlsufficie~lz der Dr[isen- 

zellen sich geltend m a c h e - - e i n e  Amlahme, die entschieden etwas 

Gezwungenes hat. 
Bet be|den Erkl~irungsversuchen |st die Voraussetzung gemaeht, 

dass die der Urinsecretion vorangehende KSrperal~strengung cin 
Factor set, welcher die Eiweissfiltration im Glomerulus begtinstige. 

Worth aber diese dutch die gefundene Thatsache erwiesene Be- 
gtinstigung der Eiweissfiltration begriindet |st, wage ich nicht ohne 
Weiteres zu entscheiden. Selbstverst:cindlich wird man in erster 
Linie daran denken, dass eine hierbei zu Stande gekommene Blut- 
drucksteigerung mehr Eiweiss dutch die Porch der Gef:~issmembea~ 
im Glomerulus dtlrchdeticke. So einfach und bestechend him abel 
auch auf den ersten Blick diese Annahme |st, so stehen derselbcn 
doch bet nliherer Ueberlegung schwcrwiegende Bedenken entgegcm 
Folgerichtig miisste nehmlich erwartet werden, dass he| kiinstlich 
herbeigefiihrter Steigerung des Drneks iu den Nierenarteriel~, be- 
ziehungsweise dee Aorta, dee Uriu willkiirlich eiweisshaltig gemacht 

werden ktinnte. Das Experiment leh~'t indcssen das Gegentheil. 
iudem es bekanntlicl~ ether ganzet~ Re|he von Antoret~ nicht gelang, 
anf diesem Wege brim Thiere Albnmintn'ie zu erzeugcn, und ebe~lso 

sprechen direct dagegen die yon R u n e b er  g gewom/enen Versucl~,s- 
resultate, die yon demselben in ether hiichst bemeekenswerthen Ar- 
belt (Archly fUr Heilkunde 1877, XVII1. S. 1 ff.) neuerdings publieivt 
wurden trod dazu angethan sind, unsere seitherigen Ansiehten Oboe 
die Bedingungen der Filtration yon Eiweissltisungen dutch Lhierische 
Membranen total umzugestalten. R u n e b e r g  land nehmlich, dass 
unter sonst constanten Verh:~iltnissen dee  A f b u m i n g e h a I t  d e s  

F i l t r a t s  be t  D r u c k s t e i g e r u n g e n  g e r i n g e r  w i r d  u n d  be t  
D r u c k e r n i e d r i g u n g  z u n i m m t .  Trotz dieser sicherlich schwer 

in die Wagschale fallenden Versuchsresultate w~ire man nun immcr- 
hin noch berechtigt, sich skeptisch zu verhalten und das Eegeb~iiss 
des Thierexperiments vet  der Hand nicht schlechterdings auf die 
Verh[iltnisse brim Menschen zu tibertragen, ehe nicht festgcstellt |st, 
dass die am Thierdaem gewonnenen Filteatinnsgesetze auch file die 
lebende Gef~issmembran im Gtomerulus Gtiltigkeit haben~ i~nd diese 
letztere beziiglich ihrer Pores|tilt und ihrer Affinitiit zu Eiweiss- 

15sungen brim Thiere sich absolnt gleich der menschlichen verhiilt. 
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Allcin bei aller Skepsis kann man sich, wie ich glaube, andcrerseits 
doch der Wahrneh[nung nicht versehlicssen, dass in neuerer Zeit, 
uamentlich auch dutch die C o h n h e i m ' s c h e n  Arbeiten, mehr und 
mehr die Beweise sich h~iufetJ, dass die Blutgef~sswand beztiglich 
ihrer Ourchlrissigkeit bei wechsel~ldem Druck sich anders verh~i|t, 
als eine gewtihnliche physikalisehe Menibran. Es seheint mir daher 
.~eboten, auf die Benutzung der Ver~tnderungen in den Spannungs- 
verh~iltnisscn des Blutes zur Erkl~irung des Faetums der Albuminurie 
bei gri3sseren KiSrperanstrenguugen zun~ehst einfach zu verziehten. 
Aber ebenso muss ich darauf verzichten, nach einer anderen Rich- 
tung hin einen Erkliirui~gsvcrsuch f(',r jeoes Factum zu machen, da 
mit der zu diesem Zweck untcrnommenen Heranzichuug nerviJser 
Einfltisse, moleeul:~irer Ver~inderungeu der Gef~isswand u.A. fib" das 
Verst~indniss jenes Vorgangs, wie ich glaube, Nichts gewonnen wlire. 

Was e~ldlich die k l i n i s c h e  B e d e u t u n g  d i e s e r  p h y s i o l o -  
!~isehen A l b u m i n u r i e  betrifft> so mSchte ich nut hervorheben, 
dass sie in d i a g n o s t i s c h e r  Hinsicht verwechselt werden kann mit 
allen pathologischen Zustlinden, wo bet wenig oder nicht gestih'tem 
Wohlbclinden kleinste Mengcn yon Eiweiss im Urin auftreten. Sehen 
wit ab yon der Albuminurie in lieberhaften Krankheiten, wobei die 
Stih'ung des Allgemcinbefindens doch zu sehr in Vordergrund tritt, 
als dass Verwechselungen mit physiologischen Zustiinden miiglich 
~'iiren, so wiirden es eigentlich nut die Stauungshyper~imie der 
Niere und die interstitielle Nephritis sein, welche zu diagnostischen 
h'rthilmern Veranlassung geben kiJnnten. Eine auch nur oberfl~ich- 
liche Unlersuchung des Kiirpers wird indessen dic Stauungsniere 
leicht erkeunen lassen; schwieriger, ja unmi3glich dagegen kann die 
Unterseheidung der Albuminurie bet der Schrumpfniere yon del' 
ph:isiologisehen A|buminurie werden. Wenn hiiufiger Iiarndrang, 
Schwindel, Kopfschmcrz, SehstiJrungen, Herzklopfcn und die percuo 
tori~ch und palpatorisch nachweisbare Herzhypertrophie als Folge 
der Schrumpfniere auftreten, ist die Diagnose freilich nicht schwer, 
allc jene Symptome kiJnnen aber bekanntlich im Beginn der Ent- 
wickelung ether interstitiellen Nephritis fehlen. Wie soll hierbei 
die Differentialdmgnose mSglich seth? Man wird in solchen Fiillen 
um so weniger von vornherein eine feste Entscheidung treffen kiJn- 
nen, als selbst das Auffinden von splirlichen hyalinen Cylindern 
mcht sicher fiir das Bestehen ether Schrumpfniere sprieht, indem 
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yon mehreren Beobachtern hyaline Cylinder im eiweissfl'eien Harn 
yon Gesunden nachgewiesen wurden. 

Eine interessante Perspective endlich erSffnete sich ftir die 

Pathogenese der pathologischen Albuminurie, wenn es uns gliickte, 

eine Steigerung jener physio]ogischen Albuminurie durch zuf~illig 

einwirkende Schiidiichkeiten, durch fieberhafte Krankheiten, durch 
eine bestimlnte Nahrungszufuhr u. A. gerade bei solchen Menschen 

zu beobachten, welche sehon normaler Weise Spuren yon Eiweiss 

mit dem Urin entleeren. Bis jetzt besitze ich in dieser Beziehung 

kein Beobachtungsmaterial, weswegen ich auf eine weitere Ausfiih- 

rung der angeregten Frage verzichte, 

Xo 

Ueber die Zcllen des Glasidirpers. 
Von Dr. A. P o t i c c h i n  aus St. Petersburg. 

(Aus der patboIogisch-anatomischen Anstalt in Heidelberg.) 

S c h w a l b e  hat, gesttitzt auf die Arbeiten yon I w a n o t ' f  und 

L i e b e r k t i h n l ) ,  sowie anf eigene eingehende, anatomisehe und 

experimentel|e Unters~chun~en, die Ansicht ausgesprochen, es seien 

s~immtliche zelligen Elemente des Glaski~rpers als lymphoide, ein- 
gewanderte Zellen zt~ betrachten. Die grosse Bedeutung dieser Be- 

hauptung L erhellt sofort, wenn man sieh vergegenwlirtigt, (lass durch 

sie einem Gewebe tier Bindesubstanzen alle fixen Zelten abge- 
sprochen sind. Aber auch fur die Deutung tier pathologischen 

Prozesse, zumal tier entztindlichen, ist diese Thatsache von so hoher 

Wiehtigkeit, dass es woh] gereehtfertigt erscheinen mag, sie yon 

Neuem einer eingehenden PrOfung zu unterwerfen. Ieh will daher 

in Folgendem kurz die Ergebnisse meiner Untersuchungen an er- 

waehsenen und an fiitalen Glaskbrpern mittheiien. 

t) Schwalbe, Art.: GlaskSrper. Graefe und Saemisch, Handbuch der 
hugenheilkunde, Bd. I. lwan off, Zur normalen und pathologischen Anatomie 
des Glaskiirpers, Arch. [. Ophthalm., Bd. XI. Lieberkiihn, Ueber das 
Auge des Wirbelthierembryo. Schriften tier Geseilschaft zur Befi-irderung der 
gesammten Naturwissenschaft in Marburg, I~d~ 10. 


