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meinen Arbeiten war ich yon dem aufrichtiget~ Wunsche geleitet, die einzelnen Fragen 
rein sachlieh zu edirtern and hege ich die Ueberzeugung, dass tier vorurtheilsfreie 
Leser dies aus meinen Arbeiten erkennen and reich gegen die ungerechtfertigten 
und unmotivirten Anschuldignngen yon Herrn L u c a e  in Schutz nehmen wird. 

Ob Herr L u e a e, dem das gebriiuch]iche Quecksilbermanometer bis vor Knrzem 
noch als neu erschien (Archly f. Ohrenheilk. Bd. XII. S. 6), der dem negativen 
V a 1 s a I v a' schen Versuche den Namen T o y n h e e'  s beilegte (vgl. dieses Archly Bd. 64, 
S. 496) ,  yon der hnsieht ausgehend, dass T o y n b e e  diesen Versnch zuerst he- 
schrieben habe t), Ursache hat, anderen ,,Mangel historischen Wissens" vorzn~'erfen, 

erscheint mir sehr fragtich. Wenn ich bier nur zwei Ffillo hervorhebe, bei deren 
Er5rternng ich mir erlauben musste, alas historisehe Wissen yon Herrn L u c a e  zu 

bereiehern (Archly. f. Ohrenheilk. Bd. X[ll. S. 2 u. Experim. Studien S. 27) ,  so 
wird es doeh gerechtfertigt erseheinen, wean ich auf Grand dieser Thatsachen den 
unmotivirten Vorwurf yon Herrn L u c a e  znrOckweise. 

Wenn zum Schluss Herr L u e a e ,  indem er reich als ,,jungen hal/lager" be- 
zeichnet, den Leser in Kenntnlss setzt, dass er seit einer grSsseren Reihe yon Jahren 

als ich auf demselhen Gebiete arbeitet, so bin ich gerne bereit, dies zu best/itigen. 

. 

Mbuminurie w/ihrend tier Styraxeinreibungen Kriitziger. 

Von Dr. P. Unna, 
Assistenzarzt am Allgemeinen Krankenhause zu IIamburg. 

im erstea Hefte dieses Bandes verSffeatlichte L a s s a r  einen interessanten Fall 
volt tlautSdem mit Albuminurie, bei welchem die Section einen vollst/indig negativen 
Nierenbefund ergab, ohgleich w~hrend des Lehens neben reichlicher Albuminurie 
hyaline und granulirte Cylinder nachgewiesen waren. L a s s a r  sieht in diesem Falle 
den grund der Albuminurie in einer 4 Monate vor dem Tode dutch Petroleumein- 
ceibung erzeugten Dermatitis, welche sich noch post mortem durch Eernvermehrung 
~/ings der Gef~sse and Drfiseng';inge documentirte und den Grund des HautSdems 
nicht in einer fortdauernden chroaischen Dermatitis, sondern in tier durch die ab- 
gelaufene Dermatitis erzeugten Albuminnrie, welche in der Haut verm6ge der dort 
schon gesetztea Gefassalteration leicht hochgradiges Oedem hervorbringen konnte. 
Er giebt den beobaehtcten Erseheinungen also diese Reihe: 1) Artificielle Derma- 
~itis, 2) blelbende Gefiissalteration der Haut, 3) Albuminnrie und Cylinderharnen 
ohne pathologisch-anatomisch nachweisbares Substrat in den Nieren, 2~)Oedem 
der in ihren geflissen alterirten Haut. Zwischen Symptom 1) and 2) und ebenso 
zwischen 3) und 4) erscheint mir nun allerdings der Uebergang vollkommen klar 
und sichergestellt. L a s s a r  sieht aber auch zwischen 1) und 3) einen solchen, 
er nimmt die Hauterkrankung ausdr0cklich als Ursache der heftigen Albuminurie 
an, ,wie man sie bislang ausschliesslich an das Auftreten elner eigentlichen Nie- 
renentziindung gebunden gIanhte". Diese Annahme erschelnt mir gewagt and ich 
glaube in folgender kurzer Mitlheilung einen Beitrag Iiefern zu kSnnen zur Ausffil- 
lung der yon mir bier snpponirten LOcke. 

t) Vgl. W o l l a s t o n ,  Phil. Transact. 18'2.0. - -  L i n c k e ,  Handhuch der Ohren- 
heilk. Bd. I. S. 491. - -  aoh. Miil let ' ,  Handbuch der Physiologie Bd. II. S. 43fi. 
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Bei Gelegenheit einer Discussion des L a s s a r 'schen Falles macbte Herr College 
Dr. W i e s i n g e r ,  chirurgischer Assistent am allgemeinen llrankenhanse~ reich auf 
einen Fall yon Albuminurie aufmerksam, den er auf der enter seiner Leitung stehen- 
den Kriitzabtheilung kiirzlich beobachtet hatte. Ich nahm~ obigem Gedankengang fol- 
gend, sogleich die sich mir bietende Gelegenheit wahr, die Harne der Kratzkranken 
einmal methodisch auf Eiweiss zu untersuchen. Hier lag in dem scabiSsen Eezem eine 
allgemeine Ffautstfrung vor, hinzu kam t'reilich eine medicamentSse Einwirkung auf 
die ganze /iussere Decke; jedenfatls machte die genannte Einzelheobachtung ein posi- 
tives Resultat einer in dieser Richtung angestellten 15ntersuchung nicht unwahrscheinlich. 

Die Kur auf der Krfitzabtheilung des hiesigen Krankenhauses, hisher mit tier 
chirur$ischen Station verbunden~ wird so gehandhabt, dass die neu anfkommenden 
Kranken gleich am ersten Abend, dann am folgenden Tage Morgens end Abends 
den K~irper selhst mit einer Styraxsalbe (Styrac. liq., O1. rapar. ~fi pp. X, Spirit. p. l) 
einreiben und im Uebrigen diese Zeit in wotlene lDecken gehiillt, liegend zubringen. 
Darau[ baden sie ah und werden meistens, wenn keine weiteren Complicationen 
vorliegen, am Morgen des dritten Tages geheilt entlassen. Den Hauptbestand bilden 
junge, krliftige, sonst durchaus gesunde Leute des Arbeiterstandes; selten kommen 
Verlegungen anderweitig Leidender auf die Kriitzahtheilung vor. 

lch untersuchte im Ganzen die Harne non 124 Personen, welche yore 9. Ja- 
nuar his 9. Februar 1878 der Abtheilung zugingen nod zwar t/iglieh Morgens~ so 
dass non jedem Kranken eine Probe nach einer Einreibung, eine zweite nach drei 
Einreibungen nod Beendigung der Kur genommen wurde. Diejenigen Fiille, in denen 
sich einmal ein Eiweissgehalt herausstellte, wurden selbstverstlindlich weiterhin con- 
trolirt, solange es miiglich war. In dem letzten Dutzenfi der F/ille untersuchte ich 
- -  zorn Ueherfluss~ wie dos Folgende ergeben wird - -  auch den tlarn vor jeder 
Einreibung, gleich each dem Eintritt in dos ttospilal. In 2 Fiillen priifte ictx den 
Urin yon 4 zu 4 Stunden wiihrend der Kur his 9 Mal im Ganzen. Ich benutzte 
dorchgtingig .die Kochprobe mit Salpetersfiurezusatz zur Ermittlung des Eiweiss- 
gehaltes. Da Mangel an Zeit es mir unmSglich machten, reich anf die subtileren 
Entersuchungen der Qualit/it und Quantit/it der gef/illten Albuminstoffe einzulassen, 
so verzichtete ich non vornherein ouch darauf, ein spurweises Vorkommen yon El- 
weiss nachzuweisen nod notirte hlbuminurie nor in den Fiiilen, in welchen ein 
dickflockiger, bei Zusatz yon Salpetersfiure unlSslicher Niederschlag sich beim Er- 
kalten in der flShe non xt~ his gegen �89 des vorbandenen Fl~issigkeitsvolumens ab- 
setzte. Inzwischen hat Prof. L e u b e  den hSchst interessanten Nachweis geliefert, 
dass, , in seltenen Fiillen (4,2 pCt.) bei sonst vollsttindig normalem Verhalteu des 
KSrpers eine ganz geringgradige, aber unzweife]hafte Albuminurie auftritt, welche 
verh:~iltnissmlissig h/infig (16 pCt. der F/ilte) sich einstellt~ wenn kSrperliche hn- 
strengungen der Urinabscheidung vorangehen". (S. dieses Archly Bd. 72 Itft.~.) 
Es wird also yon um so grSsserem lnteresse sein, in Zukunft die einsch]i~gigen 
F/ille auf ihr friiheres und ferneres Verbalten im wirklichen Normalzustaed zu priifen. 
Zugleich ergiebt sich abet auch, dass bei einer Aosdehnung meiner F/ille auf die 
ganz geringer (bei guter Beleuchtung deutliche Eiweisstrfibung: L eube)  Albumin- 
erie enter die so schon geniigend complicirten Versuci~sbedingungen die physiolo- 
gische hlbuminurie L e u b e ' s  als neu zu beriicksichtigender Factor eingetreten write, 
welche ich jetzt vollst~indig vernachiiissigen daft. Die yon mir  e n t e r  124 Kr/i tz-  
k r a n k e n  b e o h a c h t e t e n  9 Fi i l le  yon A l h u m i n u r i e  z e i g t e n  s / immt l i ch  
d i c k f l o c k i g %  m e i s t  m a s s i g e N i e d e r s c h l a g e v o n  Eiweiss .  Deshalbglaube 
ich abet auch~ dass dieses aus einer nnr rohen Vornntersuchnng hervorgegangene, 
positive Resultat die Aufmerksamkeit der Fachgenossen verdiene und die Berufenen 
zu welterer, geoauerer Verfolgung der Thatsache auffordern mug. In Folgendem gebe 
ich, kurz referirt, dos Resoltat tier Hare- u0d K6rperuntersuchung in jenen 9 Fiillen, 
wohei ich im Allgemeinen voranschicken will, dass natiirlich auf dos Vorhanden- 
sein yon Fieber, Gonorrhoe und Cystitis, Oedem und sonstige Krankheiten der Haut 
( L a s s a r ) ,  anamnestisch auf Syraptome yon Nierenerkrankung ein flaeptauget)merk 
gerichtet war, aber in diesen Beziehuegen sich our negative Befunde ergeben haben. 
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Fall l .  C. S. Ziems zeigte bei einmaliger Untersuchung naeh tier ersten 
Eiareibung �88 Voh Eiweiss. Patient entzog sich weiterer Untersuchung. 

2. O. C. S. Wolf zelgte am Morgen nach tier ersten Einreibung ,~ Vol. 
Eiweiss. Am folgenden Morgen war tier Urin voIlstiindig klar. Die jetzt vorge- 
nommene K5rperuntersuchung ergab am [lerzcn sine geringe VergrSsserung des linken 
Vcntrikels, an tier Haut ein schr m/issiges Eczem, sonst nirgends Abnormit/i, ten. 

3. B, W. Stavenhagea. Itier land ich am ersten und zweiten Morgan nach 
den Einreibungen ein ungef/ihr gleiches Vol. Eiweiss (circa �88 Die Haut war mit 
starkem Eczem bedeckt, nile fibrigen Organe normal beschaffen. 

(~. F. C. Timmermann zeigte a,n ersten Morgan nach tier Einreibung kein 
Albumen, dagegen am zweiten einen deutlichen, wean auch sehr geringen ( ~  Vol.) 
Niederschtag. Derselbe war am Mitt.age desselben Tages vollst/indig verschwunden. 
Auch bier war ausser starkem Eczem kein krankhafter Zustand nachweisbar. 

5. T. A. Brokert. Am ersten Morgan liarn eiweissfrei, am zweiten ~ Vol. 
Eiweiss, am Mittage desselben Tages Ham wieder eiweissfrei. Die am zweiten 
Tage vorgenommene Untersnchung ergab: Leichte Cyanose des Gesichts, keine 
Oedeme; ansser einer leichten Diimpfung fiber der rechten Spitze auf der Lunge 
(iberall trockener Bronchialkatarrh, Stenose des linkcn ven6sen Ostiums mit In- 
sufficienz der Mitralis; dabei angenblicklich subjectives Wohlbefinden. Acht Tage 
nach tier Entlassung stellte sich derseibe Patient, der inzwischen gearbeitet, mir 
auf main Ansuchen wieder vor. Das Wohlbefinden dauerte fort; die Ger/insche 
am Herzen sowie die Stauungserscheinungen batten sich in keiner Weise ge- 
~indert; der Barn zeigte an" diesem ]'age keine Spur yon Eiweiss. 

6. C. O. Earth. Am ersten Morgen Harn eiweissfrei, am zweiten �88 Vol. 
Eiweiss. Dieser Patient zeigte keine Abnormit~iten innerer Organe, dagegen sin stark 
nlissendes Eczem besonders an den Vorderarmen, welches seine Verlegung nach der 
inneren Station veranlasste. Hier hatte ich noch wfihrend 14 Tage Gelegenheit den 
Patienten zu beobachten. Der tfiglich geprfifte Urin zeigte kein Eiweiss wieder. 

7. It. C. G. H. Mahnecke. Am ersten l~lorgen nach der Einreibnng Harn 
eiweissfrei, am zweiten Morgen ein deutlicher, wenn auch sehr geringer Nieder- 
sehlag, kaum ~u "qo]., der schwiichste, den ich be0bachtet. Bar Mittagharn des- 
selben and der Morgenharn des folgenden Tages enthielt kein Eiweiss. Die KSrper- 
untersuchung ergab his anf sin sear geringes Idr~itzeczem •irgends Abnormit/iten. 

8) W. Tent~burg. Der Harn gab gleich am ersten Mor~en einen voluminbsen 
1 I Niederschlag (~- -~  Vol. nach langem hbsetzen). Die um 1, 4 nnd 7 Uhr Nach- 

mittags gelassenen Urine waren eiweissfreL Ebenso die um fi und 9 Uhr am an- 
deren Morgan gelassenen. Dagegen gab der Mittagsnrin dieses Tages wteder fiber 

Vol. Eiweiss. Um 4 und 7 Uhr Nachmittags jedoch abermals vollkommenes Ver- 
schwinden des Eiweisses. Patient zeigte eine m/issige Hypertrophie des linken 
Ventrikels and gab an, seit l~ingerer Zeit an habituellem l:lerzklopfen zu leiden. 
HSchst geringes Krfitzeczem. Sonst nichts Pathologisches. 

9) T. H. Voigt. Auch hier gab der Morgennrin des ersten Tages einen Eiweiss- 
niederschlag yon circa ~ Vol. Der weiterhin gelassene, van 4 zu 4 Stunden noch 
6 mal geprfifte Barn war eiweissfrei. Oieser Patient l.itt an einem I)riiscnabscess 
der rechten Achselhiihle, der fibrigens fieberfrei verlief and ffir den sich ausser 
geringem Eczem des Arms keina welters Ursache auftlnden liess. Auch dieser 
Patient, welcher noah eine Zett lang auf der chirurgischen Station beobachtet 
wurde, zeigte kein Eiweissharnen wieder. 

Die Harne aller Kr/itzkranken waren mit ganz wenigen Ausnahmen durchaus 
klar, racist hell, mehrere tier eiweisshaltigen blassgriinlich, schaumig. Fast die 
[lliifte yon denselben zegite beim Kochen sine feine Triibung, die auf Salpeter- 
siiurezusatz sofort und fast stets unter hufbrausen verschwand. Dieser oft reich- 
liche Gehalt an kohlensaurem (neben phosphorsaurem) Alkali ist mir vfillig dunkel 
geblieben~). Keiner der nntersnchten Harne zeigte sine Spur yon Dichroismus 

1) Die Kost tier Krlitzkranken wich yon tier gewShnlichen ttospitalkost in keiner 
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odor sanguinoIenter F~rbung, Von z~veien derselben (8 und 9), welelle ausnahms- 
weise etwas trfibe waren, wurde der sp/irliehe Bodensatz mikroskopisch untersucht. 
es fanden slch wader Blutkbrperchen noch Cylinder. 

Die Besonderheit der in den besprochenen Fiillen auftreteoden hlbuminurie 
scbeint mir nnr darin zu liegen, dass e i n e  i~erhS, l t n i s m / i s s i g  g r o s s e  Menge 
E i w e i s s  r a s c h  a n f t r i t t  and  r a s e h  w i e d e r  v e r s c h w i n d e t .  Abgesehen 
yon den viel bedeutenderen Meogen entspriebt dioses Yerhalten der pbysiologischen 
Albuminnrie L eube ' s  mehr als dem bei Nieren-, Herzleiden und fieberhaften Iirank- 
heiten Beobaehteten. Ein derartig rasches Steigen und Abfallen des Eiweissgehaltes 
wie in Fall 8 diirfte ouch zu keiner Verweehselung mit beginnender Sehrumpfniere 
Anlass geben, l)iese letztere ist allerdings in meinen F~illen, in denen conseqoente 
Weiterbeobachtung nnmSglich war, nicht jedes Mal vol]kommen auszuschliesseo. 
hber zur E r k l / i r a n g  tier Albumtnnrie tr@t diese Mfglichkeit wenig bei, denn 
es ist unglaublteh, dass in 7 - ' - 8  pCt. beliebig untersuchter Patienten Beginn der 
Schrumpfniere mit transitoriseher, bedeutender Albuminurie oboe ein einziges, 
sonst auf Nierenleiden zu beziehendes Symptom vorhanden sein sollte. Ein wirk- 
lich universelles Symptom bei Allen war dagegen ein mehr oder minder starkes 
Kr/itzeczem. In 4 Fallen war dieses dos einzige pathologische Symptom und besass 
in dreien yon diesen ziemlich bedeutende In- nod Extensit/it, w~ihrend die mit den 
beiden Hypertrophien des linken Yentrikels, dem Klappenfehler uod dam Dr(isen- 
abscess einhergehenden Eczema sehr untergeordneter Natur waren. Sollte wirklich 
dos Eczem an und ffir sich Eiweissharnen zur Folge haben kSnnen, wie L a s s a r  
es yon janet ausgebreiteteo Dermatitis voraussetzt? Icb glaube nicht, class his 
jetzt Anhaltspunkte f/it eine solche hnsehauung gegeben sind. L a s s a r  sagt: ,die 
Harnbestandtheile kSnnten andere warden, wenn dutch eine ausgedehnte Hoot- 
affection die Wasseransseheidung den Nieren auf die Donor aitein zagewlilzt wird". 
Sehr wohI, aber beim Eczem kann yon solch einfaeher mechanischer Belastung 
tier Niereoeapillaren doch wohl nicht die Rode sein, wo die Wasserausscheidung aus 
den Itautgeffissen anf die ftautoberllliehe ja die Norm sicher iiberschreitet. Es kSonte 
bei ausgebreitetem Eczem, wenn iiberhaupt, eher yon eioer Entlastung der Nieren 
die Bode sein. Auch speciell ffir den Lassar 'schen Fall yon artifiCieller Dermatitis 
diirfte diese Ilypothese yon mechaniscber Ueberlastaog der Niere im Stiche lassen. 

Weniger Anstoss d~irfte die Annahme erregen, dass die Hypertrophie des [inken 
Ventrikels und tier ehronische Klappenfehler als Hfilfsursaehe dieser Albuminurie 
heranzuziehen seien. 

Ein Moment schliesslich war  aber allen Fiitlen gemeinsam, die energische 
Styraxbehandlung. Mir schoint es nicht nndenkbar, dass d ie  m a s s e n h a f t  in 
k u r z e r Z e it tier Haul einverleibten and in den Ham fibergehenden b a I s a m i s c h e n 
S t o f f e  alas sehwerwiegendste ~itio/ogische Moment f/it eine k u r z d a n e r n d e  a b e t  
b e d e a t e n d e  A l b u m i n u r i e  abgeben kiinnen uad dieses besonders dort, wo wie 
beim ausgebreiteten Eczem auf einem byperitmischen PapillarkSrper eine hinffillige, 
leicht darchdringliche Epidermis befindlich odor wie bei lterzfehlern eine Dis- 
position zur hlbuminurie fiberhaupt vorhanden ist. Dass die der aromatischen 
6ruppe angeh6rigen Bestandtheile dos Styrax in grosser Menge in den Barn fiber- 
gehen, ist sicher. Der sehr stark, nicht nnangenehm riecbende, harzige Riickstand, 
der beim Yerdampfen einer kleinen Portion w/ihrend der StyraxbehandIung gelas- 
senen Urins gewonnen wurde, gab ouch, mit etwas Salpeters/iure erhitzt, deutlichen 
Nitrobenzolgerueh, was dos Vorhandensein yon Hippur-, rasp. Benzoesiiure beweist. 

W/ihrend flit die Abscheidung der physiologischen Harnbestandtheile heutzutage 
wohl immer mehr die Betheiligung des Harnkaniilehenepithels anerkannt wird, sind 

Weise ab. In dem Styrax andererseits kommt neben Zimmts/iure: Styracin 
(Zimmts~iure-Zimmt/ither) und Styrol (Phenil~ithylen) vor, aber soviel ieh weiss 
kein pflanzensaures Alkali. Man hiitte danach Bippurs/iure im Horn zu er- 
warren, ttiiehstens kSnnte man an dos Aethylen des Styrols denken, welches 
naeh hbspaltnng des aromatischen Theils Kohlensaura liefern miisste. 
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wir ffir die hbsonderung pathologischer Stoffe, speciel] des Eiweisses, ouch ganz 
nd gar darauf angewiesen unsere Vorstellungen mit der Filtratioushypothese in 

UEinklaug zu setzea. Denn wenn bei ehroniseh destruetiven Nierenaffectionen weal 
eine abnorme Betheiligung des Epitbels der Harnkaniilchen in dem Sinne denkbar 
wlire, dass dabei aus ihrem Zerfall Albuminurie unter Umsffinden hervorginge, so 
ist doeh gerade ffir unseren Fall, we bedeutende Albuminurte im Laufe weniger 
Stunden wieder verschwindet, so recht eigenttich der Platz tier Filtrationshypothese. 
Hier ist nun die gel/iufige Anschauung weal diejenige, welche dos physiolegische 
Hinderniss fiir den Uebergang des Eiweisses in den tiara in der relativen GrSsse 
des Eiweissmoleciils gegeniiber den Poren in der Wandung der 61omerulusschlingen 
findet. Im Anschlusse an diese hnschauUng wiirde nan ein KSrper, dessert Moleciil 
~riisser als dos der normalen Harnbestandtheile abet kleiner als dos des Albumins 
ist uud weleher nebenbei aus irgend einem (chemischen) anderen Grunde besonders 
leicht die Capillarwand durchdringt, bei massenhaftem Durchtritt wohI die Poren 
der Capillarwandung voriibergehend etwas fiber die Norm zu vergrSssern im Stande 
sein. Es wiirden bei gewissen individuen und dem Zusammentreffen der oben 
besprochenen Hfilfsbedingungen w~hrend des massenhaften Durchtritts aromatischer 
Stoffe auch fiir eine Zeit EiweissmoIec(ile mit hindurchgerissen werden, fiir welcbe 
spliter die Capillarwand wieder eine uniibersteigliche Barriere bildet. Hierdurch 
wiirde ouch auf den L as sa r ' s chen  Fall einiges Licht geworfen werden, welcher 
sich our insofern yon den meineo unterscheidet, als dort die Sch/idlichkeit nicht 
36 Stunden wle hier, sondern voile 4 Tage auf die seabiSse Haut einwirkte. Au- 
dererseits war deft aueh die hlbuminurie nicht transitorisch, sondern dauerte bis 
zum Tode und hatte secundiir ttydriimie und Oedem der Itaut zur Folge, Welche 
der vielen, zum Theil sear hohen Kohlenwasserstoffe des Petroleums odor welehe 
sonstige Bestandtheile und wie verlindert sie in jenem Folio auf die Nierencapillaren 
einwirkten, ist eatiirlich vollkommen dunkel. Jedenfalls scheint mir ibr director, 
lung dauernder Einfiuss auf die Capillarbahn der Niere selbst eher einen plausibeln 
Grund ffir die nachhaltige Albumianrie zu liefern als der b/osse Bestand einer 
rasch vorfibergehenden Hautentziindung. lch mSchte also die hier als Erkl/irung 
vorgetragene Hypothese dahin formuliren, dass ein m a s s e n h a f t e r  D u r e h  t r i t t  
yon a b n o r m e n  S t o f f e n  h 6 h e r e u  A t o m g e w i e h t s  d u r e h  die  C a p i l l a r -  
w a n d  der  N ie r e ,  d i e s e i b e ,  se i  es a u f  k i i r z e r e  odor  l / i n g e r e Z e i H  be i  
g e w i s s e n l n d i v i d u e n a u e h  f f i r E i w e i s s m o l e c i i l e d u r e h d r i n g l i c h m a c h t .  
Ffir keinen Nachtheil dieses Erkl/irungsversuches halte ich es, dass die zu Grunde 
liegende Vorstellung etwas grub mecbaniseh ist. Jedenfalls haben wit fiir den 
L ass  ar'sehen Fall und wahrseheinltch doch ouch fiir die nnseren nut  unter solehen 
Erkllirungen die Wahl, welche keine histologtsch naehweisbare Veri~nderung der 
Nierensubstanz erfordern. 

Ich muss es mir versagen auf verwandte Erscheinungen, wie au[ die hlbuminurie 
im ]etzten Stadium des Diabetes mellitus, nach Firnissung u. A. einzugehen, m6chte 
aber nicht unterlassen zu betonen, dass be[ der bier vorgetragenen Auffassung des 
Las sa r ' s chen  Falles, derselbe durchaus nicht, wie L a s s a r  glaubt, zu beweisen 
im Stande ist, dass eine Scbiidiguug des Itautorgans an end fiir sich hlbumlnurie 
hervurrufen k6une und dass derselbe deshalb aueh in keiner Weise geeignet ist, 
den wichtigeu Versuehen yon S e n a t o r  entgegengestellt zu werden, welcher bei 
Beklebung der ganzen lfautflfiehe mit Heftpflaster keine hlbuminurie auftreten sail. 
Denn bei diesem Verfahren fehlte eben die massenhafte Resorption fremder Stoffe, 
deren Ausscheidung ich glaube in dieser Frage in den Vordergrund stellen zu miissen. 

D r u c k f e h l e r .  
Bd. 73 Seite 278 Zeile 20 v. u. statt: ansgesprochen - -  auszusprechen 

2 8 0  - fi v .o .  an allen vier - -  an beiden 
8 an den hinteren Extremitiitea - -  an der 

hlnteren Extremit~it 


