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6) Die ehemisehe Untersuchung gab: 
Gerinnung des Secretes in tier Siedehitze: es enth~ilt Eiweiss 

und Chloride; Phosphate konnten n ieht  nachgewiesen werden; 
die quantitative Analyse ergab: 

Wasser 98,1200 pCt. 
Organ. Substanzen 1,4639 
Salze 0,4161 

100,0000 pCt. 
Zum Sehluss erlaube ieh mir den Herren Professor Manz und 

Professor L a t s e h e n b e r g e r  far ihre mir giitigst gewiihrte Halfe 
meinen Dank auszusprechen. 

X u  

Ueber das Verh iltniss zwiscben Serumalbumin und 
Globulin ira eiweissfilhrenden llarn. 

Von Professor F. A. H o f f m a n n  in Dorpat. 

S e n a t o r  hat meines Wissens zuerst die Idee eiagehender 
verfolgt, dass die Untersuchung des I-Iarns nicht im Allgemeinen 
auf Eiweiss, sondern auf die einzelne~ Eiweissktirper stattzufinden 
habe, und hat damit nut ein Gebiet der Harnuntersuehung gefiihrt, 
welches noeh ausscrordentlieh wenig angebaut ist. Es war aller- 
dings zu ktihn, wenn er gleieh yon vorn herein erwartete, es wtir- 
den sieh mit leiehter Mtihe Resultate erzielen lassen, welehe dem 
Practiker werthvolle Fingerzeige an die Hand geben kiJnnteo, nichts 
desto weniger erschien dieser Weg so saehgemliss, class es seitdem 
nicht an Forsehern gefehlt hat, welehe ihn wieder und wieder be- 
treten haben. Die Resultate waren allerdings keine befriedigenden, 
man land, class fast in jedem genauer darauf untersuehten Harn 
Eiweissk~irper versehiedener Art gefunden werden kiinnen und na- 
mentlich Serumalhumin and Globulin, aber man konnte weitere 
Sehliisse darauf nieht bauen. 51aehdem nun dutch ausgiebige 
Untersuchungen yon I t ammars t en  bewiesen ist, dass die sehon 
lange bekannte and geilbte Methode tier Ausftlllung yon eiweiss- 
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ftlhrendan FlUssigkeiten mit iiberschtissiger Magnesia aueh strengen 
Anforderungcn der quantitativen Analyse geniigt, so lag es nab zu 
varsuchen, ob nicht quantitative gastimmungen tier beiden baupt- 
siichlich im tiara beobachteten EiweisskSrper, des Serumalbamins 
und des Globulins, weitere Handhaben filr die Beurtheilung der 
l~ierentb~itigkeit unter pathologischen Umst~inden bietan kiinnten. 
H a m ma rs t e n  hat selbst am Schlusse seiner betreffenden Arbeit 
darauf hingewiesen, ja gesa~t, dass solche Untersuehungen van ihm 
oder unter seiner Leitung in Aussicht stiinden, biichtsdestoweniger 
habe ich reich ebenfalls damit beschiiftigt, lch hatte in airier ziem- 
lichen Anzahl yon Aseitesf~illen das quantitative Verb~iltniss zwisehen 
Albumin und Globulin festgestellt und dasselbe als ein ziemlich 
gesetzmitssiges befunden I). Es war dasselba direct dutch die Zu- 
sammeasetzung des Biutserums beeinflusst, nnd man kann aus den 
Tabellen, welche ieh in der betreffenden Arbeit vorgelegt habe, 
sehen, dass dieses Verhiiltniss, welches ieh der Kiirze wegen mit 
dem Namen Eiweissquotient bezeichnet babe, immerhin ein solehes 
ist, welches bai vielen Sehwankungen und Abweichungen sieh doch 
in gewissen Greuzen demsalben bairn Blute niihert. Wenn der 
Eiweissquotient im Bluta and in der Aseitesfltissigkeit desselben 
Individuums derselbe w~ire, dann wiire das Verh[iltniss des Trans- 
sudats zum Blutserum scheinbar sin sehr durchsichtiges. Dass 
dies nicht der Fall ist, kann aicht Wunder nehmen and ich babe 
reich in der angezogenen hrbeit des Weiteren dartiber verbreitet. 
Immerhin waren die Zahlea einander hinreiehend nabs, um such 
an dem Eiweissquotienten die nahe Verwandtsehaft zwischen Blut- 
serum und Transsudat zu erkenuen, welche man sehon ltingst aus 
anderen cbemischen Untersuchungen ersehlossen hat, namentlieh 
glaubte ich aussehliessen zu dtirfaa, dass die Membranen, dureh 
weleha die Transsudation hindurch yon Statten gaht, den ainen oder 
den anderen der beiden in Reds stehenden Eiweissk~irper etwa be- 
sonders bevorzugen. Die abdominalen Transsudate und Exsudate 
enthalten immer wenigar Eiweiss als alas Blutserum, and zwar so 
erhablieh weniger, class bierfiir ganz bestimmte Momenta zur Er- 
kliirung angezogen wezden miissen, und zwar mtissen sic l ) i m  
Bau and Einriehtung des Paritonet~ms gesueht warden, da aiamals 

l) Archly fiir experimentelle Pathologic 1882. 
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der Eiweissgehalt der Transsudate versehiedener Ki~rperhiihlen mit 
einander tibereinstimmt; 2) im Bau der Gefiisswandungen selbst, 
da bis jetzt noeh hie der Eiweissgehait irgend eines Transsudats 
~anz dem des Blutes gleieh gefunden wurde. 

Wenn in dieser ttinsicht die Aseitesfllissigkeit also dem Blut- 
serum ziemlieh fernsteht, so ist uns alas nichts Auffallendes, denn 
wit wissen schon Iange, (lass wenn wit eine Eiweissliisung dureh 
irgend ein Membran filtriren oder diffundiren lassen, die hindurch- 
getretene Fltissigkeit ~irmer an Eiweiss ist wie die aufgegossene 
(h. Schmidt  u.A.).  Dazu tritt nun aber ein zwei!es Moment, 
nehmlieh, dass der Eiweissquotient der Aseitesfliissigkeit dem des 
Blutserums so nahe ist, denn wir wissen wieder aus vielen phy- 
siologisehen Experimenten, class Globulin viel schwerer ais Albumin 
diffundirt, und wenn wit eine ser~ise Fltissigkeit (welehe beide 
KSrper entb~ilt) dutch eine Membran filtriren lassen, so ist immer 
tier Eiweissquotient des Filtrates griisser als der der Mutterfltissig- 
keit (d. h. es ist weniger Globulin bindurchgetreten als Albumin) 1). 
Das bedeutet also, dass in F~iIlen, wie joei Ascites die Verh~ltnisse 
ganz anders liegen als bei einer Diffusion, z. B. dureh Pergament- 
papier oder einer Filtration, z. B. durch die Ureterenwandung. 
Etwas mag darin liegen, dass zwischen Blut und Aseitesflfissigkeit 
eine lange, Woehen und Monate dauernde Wechselbeziehung be- 
steht, abet das ist gewiss nur ein nebensiiehliches Moment. Denn 
es wird z. B. niemals tier Eiweissgehalt tier Ascitesfliissigkeit eines 
I%phritikers desbalb erheblich erhiiht, weil er l~inger besteht, es 
bleibt eine so grosse und so dauernde Differenz im Eiweissgehalt 
des Blutes und des Aseites bei einem solehen Kranken, dass wir 
dieselbe mechaniseh zur Zeit gar nicht erkl~ren k(innen. Was wit 
abet ftir den EiweissGehalt in toto finden, miissten wir in solchem 
Falle auch ftir den Eiweissquotienten annehmen, und doch trifft es 
bier nieht zu: also die grosse Versehiedenheit zwischen dem Eiweiss- 
gehalt dieser Transsudate und dem des Blutserums, wlihrend dabei 
doeh die beiden Eiweissquotienten einander sehr nahe bleiben, be- 
weist, dass die Transsudation in den lebenden Geweben unter be- 
sonderen Bedingungen vor sich gebt, welche das physiolo6isehe 
Experiment bisher noch nicht nachahmen kann. 

~) Vergl. z. B. die lunge Reihe yon Experimenten G o t t w a l t s  in H o p p e -  

Seyler's Laborat. Zeitschrift ffir physlol. Chemie. IV. Bd. 6. H. 
Arohiv f. pathol. Anat. Bd. LXXXIX. Hft. 2. | 8 
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Das P e r i t o n e u m  und die u n t e r  ihm l i egenden  Gef~isse 
l a s s e n  bei k r a n k m a c h e n d e n  Einf l t i ssen das Eiweiss  dcr  
B lu t f l t i s s i gke i t  nur  in e i n e m  b e s e h r l i n k t e n  Maasse aus-  
t r e t e n ,  abe t  sie l a s s en  Globul in  und Albumin in annii-  
he rnd  g l e i chen  Verh~i l tn issen a u s t r e t e n .  

Man hat nun zur Zeit mit einigem Grunde fragen kiJnnen, ob 
die Ausscheidung der Fliissigkeit in den Glomerulis der Niere {ihn- 
lichen Gesetzen folge, wie die einer ser(isen Fltissigkeit in die Bauch- 
hi, Ale, und besonderen Anstoss erregte hierbei, dass der Harn nicht 
eiweisshaltig ist. Ueber diese Schwierigkeit hat man sich nun fort- 
geho!fen, indem man wahrscheinlich gemacht hat, (lass der Urin 
immer Spuren yon Eiweiss enthalte, aber eine Unterstiitzung der 
hnnahme, class im Glomerulus reine Transsudationsvorgiinge sieh 
abspielen, ist damit doeh mehr dialeetisch als sachtich gesehaffen. 
Wenn es nun aber prim~ire Erkrankungen tier Glomeruli giebt, bei 
denen die Aenderung in der Nierenth~itigkeit rein auf StiJrung der 
Glomerulith~itigkeit bezogen werden diirfte, so wilrden vielleicht 
damit werthvolle Objecte gegeben, an denen man fiber die Bedeu- 
tung der Glomeruli welter in's Klare kommen kann. An dergleiehen 
zu denken legt uns die Arbeit yon R i b b e r t  nahe~), er nimmt 
als einleitenden Prozess jeder Nephritis eine Glomerulonephritis 
an, und das haben mit ibm auch andere Experimentatoren gezeigt, 
dass man kiinstlich eine Eiweissausseheidung in die Harnkan~ilehen 
bei Thieren erzeugen kann~ wo eine Ver~inderung der Th~itigkeit 
des Glomerulus allein naehweisbar ist. Wenn also beim hustritt 
yon Eiweiss in den Glomerulis ein Vorgang statt hat, ithnlich wie 
bei der Bildung eines Transsudates oiler Exsudates in die Bauch- 
hi, Ale, so muss auch bier Globulin und Albumin in anniihernd 
gleichem Verhiiltniss austreten und der Eiweissquotient des Hams 
dem des Blutserums sich nlihern. 

Es ist klar, dass solche Fragen die Kliniker auf Harnunter- 
suchungen hindr~ingen, namentlich die Eiweissausscheidung durch 
den Ham mehr in den Vordergrund riieken. Man hat auf diesem 
Gebiete noch ausserordentlieh viel zu thun. W~ihrend der Harn 
chemisch naeh allen Richtungen hill durchforscht wird, hat die 
Albuminerie yon dieser Seite nut eine mehr  heilltufige Berilcksieh- 

t) Nephritis und hlbuminarte. Bonn 1881. 
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tigung erfahren, es existirt ein positiver Mangel an guten Eiweiss- 
bestimmungen van Nephritikern, und was auf diesem Gebiete vor- 
liegt, geht noch bei Weitem nieht so in's Detail, win man es ver- 
langen kann. Allerdings sind die Schwierigkeiten, mit denen man 
zu k~hnpfen hat, wenn es sich darum handelt fortlaufende Reihen 
guter Beobachtungen beim Menschen zu bekommen, rein ~iusser- 
liehe - -  aber sin sind es grade die Jedem, der zu exaeten Arbeiten 
neigt, den Math nehmen. Man mag alle Zeit und Mfihe selbst 
nicht scheuen, aber wer liebt es sin aufzuwenden, w e n n e r  sich 
sagen muss, dass seine Resultate moist van der Zuverl~issigkeit van 
Personen abhlingen, denen man tiberhaupt gar keine ldee van 
wissenschaftlicher Zuverl~issigkeit zutraun kann? 

Dadurch, dass ich mich mit der Globulinbestimmung in Ascites- 
flilssigkeiten besch~iftigte und dabei Zablen fand, welche in engen 
Grenzen schwankend nine gewisse Grundlage zu weiteren Schlfissen 
zu geben geeignet sein dfirften, wurde ich auch veranlasst reich 
mit dem Eiweissharn zu beschitftigen. Jede~ffalls war die Idee be- 
rechtigt~ welche auch die friiheren Untersucher leitete, dass die 
Kenntniss tier Globulinausscheidung bei verschiedenen Albuminurien 
fiir die Praxis Bedeutung haben muss. Der Umstand, class his 
jetzt kein practisch verwerthbares Resaltat erzielt warden, beweist 
nur, dass es sich um ein viol complicirteres Gesetz tier Ausschei- 
duns handeln masse, als man a priori vorausgesetzt hatte. 

lch nahm die Bestimmung des Globulins nach tier van Ham-  
m a r s t e n  festgestellten Methode vor. l)er Totaleiweissgehalt wurde, 
win in der Arbeit fiber dew Eiweissgehalt der Ascitesflfissigkeiten 
auseinandergesetzt, durch Alkoholftlllung gefunden. Zunlichst war 
es mir van gri~sster Bedeutung zu wissen, ob die van mir zu be- 
stimmenden EiweisskiJrper durch ninon, wenn auch kurzen Aufent- 
halt in dem Urin ninht in ihren Eigenschaften so erheblich ver- 
iindert wtirden, dass nine einfache Anwendung tier ftir Blutserum 
ausgebildeten Methode auf den Eiweissurin a]s unstatthaft betrachtet 
werden musste. In einem Versuche Uberzeagte ich micb~ dass aus 
einem eiweissfreien Urin durch die Uebers~ittigung mit Magnesia- 
sulfat, keine wtigbaren Mengen irgend nines Kiirpers geftil]t wurden; 
ninon zweiten Versuch stellte ich so any dass ich in einer Ascites- 
fliissigkeit den Gehalt an Totaleiweiss and den Eiweissquotienten 
bestimmte, van derselben FlUssigkeit mit eiweissfreiem frisch ge- 

lS* 
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lassenem Urin nine Portion 24 Stunden bei 300 C. stehen liess, 
und nun nine Bestimmung yore Gesammteiweiss uud vom Eiweiss- 
quotienten machte. - -  Unter dem Eiweissquotienten verstehe ich 
die Zahl, welche dutch Division der ftir Serumalbumiu dureh die 
fur Paraglobulin gefundene berechnet wird. Die beiden so be- 
stimmten Eiweissquotienten mussten iibereinstimmen, wenn ieh die 
Untersuchuug mit Aussieht auf Erfolg fortsetzeu wolRe. In Wahr- 
heit ergab sich nine befriedigende hnn~lherung; der Versuch war 
folgender: 

49,131 grin Aseitesfiiissigkeit mit Alkohol behandelt geben 
1,380 pCt. Gesammteiweiss. 

31,680 grin Aseitesflilssigkeit mit Magnesiasulphat bebandelt 
geben 0,536 pCt. Globulin. Quotient ----- 1,45. 

62,476 Urin mit 25,477 Aseites gemiseht 41,007 der Mi- 
sehung ~ 16,822 hscites ergiebt 1,390 pCt. Gesammteiweiss. 

26,073 tier Mischung ~ 10,607 Aseites giebt 0,584 pCt. Glo- 
bulin. Quotient ----- 1,38. 

Ich konnte also nieht allein nach dem entwiekelten Plane 
meine Arbeit fortsetzen, ich brauehte gar nicht zu itngstlich mit 
dem Verarbeiten des Urins zu sein, ieh konnte ruhig nine 24stiin- 
dige Meuse sammeln lassen und diese dann in Arbeit nehmen. 
tllitte ich den Urin sogleieh friseh gelassen verarbeiten milssen, so 
w}lre die aufzuwendende Mtibe nine unverhiiltnissm~issig grosse ge- 
worden. Dies ergab sich dadureh, class ieh mir die Frage vorlegte, 
oh nicbt fiir meine Untersuchung die Bestimmung des Eiweissquo- 
tienten einer beliebig gelassenen Portion Urin ausreiebend wiire. 
Denn wenn es gleich bekannt ist, dass tier Eiweissgehalt tines 
Urins in 24 Stunden so erheblichen Sehwankungen unterworfen 
ist, dass man niemals nine Bestimmung in einer beliebig gelassenen 
Portion der Berechnung des Eiweissgehaltes in 24 Stunden zu 
Grunde legen darf - -  so konnte sieh die Saehe mit unserem Quo- 
tienten doeh ganz anders verhalten, ja es war mir sehr wahrscheiu- 
lich, dass dieser Quotient in allen versebiedenen Portionen desselben 
Tages aueh derselbe sein mSehte. Es w~ire alas filr reich sehr be- 
quem gewesen, ich hiitte das fingstliehe Sammeln des Urins, wel- 
ches bei der Unaufmerksamkeit und Gleichgtiitigkeit der Kranken 
unserer Klinik nine der schwierigsten Aufgaben ist, mir sparen 
kSnnen. Allerdings h~itte ich auch dann nicht sichere Gesammt- 
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eiweisszahlen fur 24 Stunden gehabt, aber da es mir auf die Be- 
deutung der Verh~iltnisszahl ankara, so konnte ich ja vielleicht die 
Gesammteiweisszahl ftir 24 Stunden daaeben entbehren. 

Die Frage wurde durch folgenden Versuch entsehieden: 
Urin eines Mannes am 10. April untersueht. 

Portion ges. his 11 Uhr Vorm. Gesammteiweiss 0,073, Quotient 3,05 
- 4 - Naehm. - 0,087, - 4,44 
- 10 - Abends 0,082, - 4,47. 

Urin eines Mannes am 22. und 23. Miirz untersucht. 
Portion ges. Ab. 7 bis Morg. 7 Uhr Gesammteiw. 1,061, Quot. 1,81 
frisch gelassen Morgens 7 Uhr 0,043, 1,86 
gesammelt yon da bis Abends 7 Uhr 0,057, 1,11. 

Es ergab sieh also, dass so grosse Sehwankungen in den Quo- 
tienten eines Tages vorkommen k(/nnen, dass sie for unsere Unter- 
suehung nicht vernaehl~issigt werden durften. Da wo ieh also nut 
eine Zahl angebe, ist immer die Bestimmung an det 24stiindigen 
wohlgemischten ttarnmenge ausgeftihrt women. Ich babe abet im 
Laufe der Arbeit eine ziemliehe Anzahl yon Bestimmungen an Harn 
versehiedener Tageszeiten ausgeftlhrt, und ich werde mit tttilfe der- 
selben zeigen, dass ftir rein practisehe Zwecke die Bestimmung 
irgend eines Quotienten geniigen kann, class also die Bestimmung 
des Quotienten in einer einmal gelegentlieh erhaltenen Portion doch 
nieht vollst~indig werthlos ist, sondern immer Anhalt fur die Beur- 
theilung ~eines Krankheitsfalles giebt. Dasselbe wissen wit ja aueh 
von dem Werthe tier ~elegentlichen Gesammteiweissbestimmungen. 
Der Quotient sehwankt im Allgemeinen in Grenzen, deren Kennt- 
hiss uns die Verwerthung selbst einer vereinzelten Zahl erlauben 
wird. Das lehrte mich weni~stens eine Reihe yon Bestimmungen, 
dass der Quotient sorgf~iltig gesammelter 24sttindiger Harnmengen, 
wenn nicht in dem Zustande des Kranken irgend eine erhebliche Yer- 
~inderun$ vor sich geht, eine verh~iltnissm~issig constante Zahl ist. Z. B. 

Weib mit chronischer interstitieller Nephritis 

Mann mit chroniseher Nephritis 

desgleichen 

Datum Quotient 
9. Dee. 1,63 

10. - 1,77 
26. - 5,59 
27. 5,89 

9. Mai 6,56 
10. 6,02. 
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Unter Umstlinden kSnnen die Differenzen yon einem Tag zum 
anderen auffallend werden, und in einigen Fallen war es wunder- 
bar dabei den Einfluss des ersten warmen Bades zu beobaehten, 
welches ein Nephritiskranker bekam. Der prlignanteste Fall war 

der folgende: 
6esammt- S. Gesammt- Quotient 
harnmenge eiweiss 

8. Dec. Ab. bis 9. Dec. Morg. 3452 1008 0,298 3,50 
9. M g . -  9. Ab. 1944 1008 0,409 3,99 

9. hh. - 10. - Morg. 2980 1008 0,337 6,35 
10. Mg. - 10. - Ab. 1468 1008 0,485 5,83. 

Bad. 

Am Abend des 9. December bekam der Patient das erste warme 
Weiterhin blieb trotz fortdauernden Badens der Quotient ziem- 

lich derselbe. Diesclbe Erscheinung babe ich mchrfach beobachtct; 
es ist nut das erste warme Bad, welches einen so namhafien Ein- 

fluss zeigt - -  im Laufe der weiteren Behandlung ist der Einfiuss 
des einzelncn Bades am Quotienten nieht mehr zu eonstatiren. 

Ich lege nun das gesammte yon mir mit der Zeit gesammelte 
Material vor. Da es zunliehst ganz planlos gesammelt wurde, so 

ist vieles vorhanden, was zu 8chlussfolgerungen nieht brauchbar 
ist, aber dennoch will ich alles gehcn, theils well es vielleieht 
spiiter noeh verwerthet werden kann, theils well nur so eine un- 
partciische Kritik meiner Arbeit ermiiglieht ist. 

Anfanglieh maehte ich yon den verschiedensten Kranken,. weleho 
mir aufstiessen, sobald sic Alhuminurie hatten, eine Bestimmung 
des Gesammteiweisses und des Eiweissquotienten ftir 24 Stunden 
(zuweilen war es auch nut miiglich eine gelcgentlieh aufgefangene 
Portion zu untersuchen). Ieh bekam dadurch eine Rcihe yon Zahlen 

ftir Eiweissquotienten, welehe zwar dadurch auffallend waren, dass 
sic in viel weiteren Grenzen sieh bewegten, als mir yon der Unter- 
suchung des Serums und des Ascites her gel~iufig war, aber eine 
bestimmte Beziehung zu den verschiedenen Nierenkrankheiten zu 
finden gelang mir nicht, huch hinderte reich der Mangel an dem 
unter solehen Umstaflden werthvollsten Material, an ausgesprochenen 
miiglichst einfachen F~illen mit Sectionsbefunden. Eine grosse Menge 
yon Fallen, welche ich untersuchte, waren sehr eomplicirte, nament- 
lich mit Herz- und Lungenaffectionen, so dass die Diagnose der 
Nierenerkrankung nicht einmal hit, reiehend sicher wurde, wenn es 
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nieht zur Section kam. Ich wandte reich daher der ebcnfalls nahe 

liegenden Frage zu, wie sich dann der Eiweissquotient e i n e s  

Kranken verhalte, wenn ieh ihn in llingeren Zeitritumen w i e d e r -  

h o l t  bestimmte. Ieh stelle hier die Krankheitsfiille zusammen, 

welehe ein besonders evidentes Resultat ergaben. 

No. 15. Mann 
yon 38 Jahren. 

6. April bis 
7. Mai 1880. 

No. 10. Mann, 
lange an einer 
chron. Kniege- 
lenkentzfindung 

hehandelt. 

No. 35. Mahn 
yon 60 Jahren. 

18. Fehr. his 
4. April behan- 

delt. 

Diagnose. Urinnntersnehang. Ausgang. Datum. CI. 

Naeh einer erou- 
pSsen Pneumonie 
plStzl. Nephritis. 

Reseetio genu, 
Dysenteric, Amy- 
Ioide Nephritis, 
18. Sept. hmpu- 
putatio femoris. 

Nephritis. Im De- 
cember vorher 
aeut erkrankt. 

Oedeme Aseites. 

Hyaline Cylinder in 
grosser Zahl, Eiter- 
zellen, die Cylinder 
werden im Verlauf 
der Beobachtung 
immer sp/irlicher. 

Viele sehr hyaline 
Cylinder. 

fleller Horn, Qaan. 
tit/it vermehrt. 
Trfibe Cylinder. 

Geheilt. 

Glauht sieh ge- 
heilt, aueh noch 
nach I Jahr, ob- 
wohl Urin immer 

eiweisshaltig. 

Glaubt sieh ge- 
heilt. 

6. April 
11. - 

1 9 .  

30. 
23. 
29. 
13. 
21. 

1. 

18. 
F 

58. 
F 

S. 

2,27 
0,63 
0,61 

t'. 1,51 
1,37 
1,47 

e t .  0~50 
1,% 

or. 0,22 

r19. 0,339 
0,247 

29. 0,~83 
0,294 

In diesea drei F~illen, in welehen eine unzweifelhafte und schr 

bedeutende subjective wie objective Besserung des Befindens erzie|t 

worden war, sieht man wie mit dieser Besserung ein betr~ichtliches 

Steigen des Eiweissquotienten Hand in Hand geht. Diese Beob- 

aehtung brachte reich erst auf den Gedanken, alas Steigen resp. 

Fallen des Eiweissquotienten im Verlauf einer Krankheit zu con- 

troliren und mit diesem Verlauf selbst zu vergleichen. An dcr 

Hand dieses Fadens betrachte ieh nun die gesammelten Fiille. Ich 

lege zunlichst das ganze Material in extenso vor. Ich theile die 
vorhandenen Fiille ein: 

I. in solehe, bei welchen die Albuminurie nur als Folge einer 
Form der Nephritis anzunehmen war. 

II. solehe, bei welchen die Albuminurie als ein reiner Stauungs- 
effect betrachtet werden musste. 

III. solehe, bei welchen complicirte Verh~iltnisse vorlagen. 

2,78 
4,44 
6,51 

5,98 
4,48 
5,82 
9,29 

10,40 
10,31 

3,70 
4,14 
5,02 
6,00 
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Die meisten in diesen Tabellen vorliegenden F~ille haben den 
Mangel, dass keine fortlaufenden Beobachtungen, sondern nur ein- 
malige Bestimmungen angestellt sind. 

Es hlingt das erstens damit zusammen, dass mir die Wiehtig- 
keit der fortlaufenden Beobachtung erst klar wurde, als ieb sehon 
sehr viele Bestimmungen gemacht hatte, zweitens damit, dass dis 
fortlaufenden Beobachtungen verbliltnissmiissig schwierig und selten 
mit gentigender Zuverliissigkeit eingeriehtet werden konnten. 

Betraehten wir nun zuerst die Tabelle I, weil sie die Albnmi- 
nurie zum Gegenstande hat~ welche uns in erster Linie interessirt, 
und well wir in ihr die meisten Fitlle finden, bei denen iifter 
wiederholte Bestimmungen der Eiweissausseheidung und des Eiweiss- 
quotienten gemacht worden sind, so liegen 11 Fiille vet, in denen 
wit das Verbalten des Eiweissquotienten im Verlauf tier Erkrankung 
verfolgen kiJnnen. Bringen wir diese in drei Gruppen [1) Fiille, 
in denen die Behandlung sehr gute Resultate ergeben hat; 2) F~ille, 
in denen die Behand]ung Erleichterung abet keine entsehiedene 
Besserungtverschafft hat; 3) F~ille, in denen keinerlei Besserung 
erzielt wurde] und betrachten in diesen 3 Gruppen das Verhalten 
tier Eiweissausseheidong und des Eiweissqnotienten vor Beginn und 
am Ende unserer Behandlung. 

I. Falle, in denen die Behandlung sehr gute Resultate ergeben hat, 
Gesammteiweiss Eiweissquotient Differ~nz 

No. Behandlung Behandlung d. Eiweissgeh. d. Quotienten 
vor nach vor nach vor und nach der Behandlung 

15. 2,27 0,61 2,78 6,51 --1,66 +3,73 
19. 1,51 1,21 5,98 10,31 --0,30 +4,33 
32. 0,81 0,42 7,31 13,00 --0,39 +5,69 
35. 0,34 0,29 3,70 6,00 --0,05 +2,30 
36. 0,06 0,08 1,11 4,47 ~-0,02 +3,36. 

II. F~ille~ in denen subjective Erleichterung gesehaffen wurde, 
erhebliehe Besserung aber nicht evident war. 
38. 0,297 0,55 2,45 3,89 -[- 0,26 -~ 1,44 
45. 0,56 0,70 1,41 2,4 +0,13 -}-0,99 
46. 0,29 0,85 3,59 4,84 +0,56 +1,34. 

IlI. F~ille, in denen keine Besserung erzielt wurde. 
20. 0,48 0,87 4,30 ~,iO +0,39 27-0,80 
21. 0,84 0,35 1,78 2,68 --0,49 --1,90 
34. 0,45 1,35 1,15 1,16 -]-0,90 --0,01. 
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Vergleicht man nun die F~ille der L u n d  III. Gruppe zun~iehst 
miteinander, so ist es evident, dass sich eine Besserung des Be- 
findens stets in einer Erhiihung des Eiweissquotienten ausdrfickt, 
dass allerdings in den meisten Fiillen sich mit dem Wachscn des 
Eiweissquotienten auch ein Abnehmen des Gesammtciweissgehaltes 
findet, dass aber dieses letztere nicht auffallend zu sein braucht, 
ja sogar ganz fehlen kann. 

Es wfirde sehr wesentlich als Stiitze meiner Schlussfolgerungen 
zu verwerthen seth, wean ich aueh Fiille mit bedeutenden Ver- 
schlechterungen und entsprechender hbnahme des Eiweissquotienten 
auffiihren kiinnte; solche Zahlen aber fehlen mir, set es dass der 
Zufall mir solehe nicht zugeffihrt hat, set es, dass fiberhaupt die 
meisten F~ille von ehronischer Nephritis durch sorgfliltige Ern~ihrung 
und regelmlissigen Gebrauch warmer Biider (denn dieses war die 
I-Iauptbehandlung, welche hier angewendet wurde) lange Zeit auf einem 
station~iren Zustande erhalten werden kiinnen. Nicht ein einziges Mal 
babe ich wlihrend der Zeit, we ieh mein Material sammelte, den 
Einfluss ur~imischer Anfiille, oder anderer im Verlauf der ehroni- 
schen Nephritis vorkommender Verschlechterungen studiren kSnnen. 

Es ist nun wohl auffallend, dass ich reich bet dcr Betrachtung 
meiner Krankheitsfiille nicht habe yon einem wissenschaftlicheren 
Eintheilungsgrunde kiinnen lciten lassen, als yon dem des rein 
therapeutischen Erfolges, abet man versuehe selbst, oh irgend ein 
anderer etwas ergeben wfirde. 8chert das ist ein Uebelstand des 
Materials, (lass ich racist nicht zu ether sieheren histologischen 
Diagnose, um reich so auszudrileken, kommen konnte, nur die 
F~tlle yon amyloider Degeneration kann man, wenn man will, mit 
einiger Bestimmtheit yon den anderen Nephritisformen a b t h e i l e n  - -  

wohl auch mehr ehronische yon acuten unterscheiden. Aber damit 
ist nichts gewonnen. Das Material, fiber welches ich verftigen kann, 
ist von einem exaeteren Standpunkte aus nicht zu verwertben. 
Abet cs sell aueh damit nichts Endgtiltiges festgestellt seth, es soil 
nur der Weg gefunden werden, auf dem bier vorw~irts zu kommen 
sein miichte. Soviel l~isst sieh aus den Zahlen die da vorliegen 
doch mit Sicherheit schon schliessen, dass der E i w e i s s q u o t i e n t  
n icht  yon der h i s t o l o g i s e h e n  Yer~inderung der  Nieren an 
and ftir sich abhi ingig  is t  - -  es kann o f f e n b a r  bet j ede r  
N i e r e n e r k r a n k u n g  j e d e r  E i w e i s s q u o t i e n t  v o r k o m m e n  und 
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darum haben die vergeblich sich bemilht, welche aus der Globulin- 
bestimmung auf die Art der Erkrankung sehliessen wollten. Der 
Eiweissquotient ist you der Intensitlit des Krankheitsprozesses in 
der Niere abh~ingig, er ist offenbar charakteristiseh fiir das Stadium 
tier Erkrankung, er hat also einen ganz anderen Werth, als man 
yon ibm erwartete, er hat cinen vjelmehr practisehen Werth. Die 
Erkrankung mtissen wit aus anderen Daten erschliessen, aber wenn 
wit dieselbe kennen, so kann der Quotient uns etwas tiber die 
Intensitlit des Prozesses sagen. Denn so welt glaube ich doch 
schon gehen zu ki~nnen, um zu behaupten, dass yon zwei Lenten 
mit dcrselben Nierenerkrankung ceteris paribus sich derjenige besser 
befindet, welcher einen hSheren Quotienten hat. Ieh erkenne Wohl, 
dass die Zahl tier beobaehteten Fiille und die Zahl dcr Beobach- 
tungen selbst nicht ausreiehend sind, um diesen Satz fiir alle miig- 
lichen Arten yon Alb~minurie festzustellen, aber sie bereehtigen 
uns jedenfalls, der Olobulinbestimmung im Harn neben der Total- 
eiweissbestimmung einen bestimmtcn Werth beizumessen, sie zeigen 
uns nach welcher Richtung etwa bin dieser Werth zu suchen ist, 
u n d e s  wird mir eine Aufgahe fllr weitere Studien sein, die Gren- 
zen dieses Werthes und die Sicherheit desselben zu ermitteln. 

Wenden wir uns nun zur Betrachtung der zweiten Tabelle, 
so zeigt uns die geringe Zahl der Beobaehtungen, welche iiberdies 
slimmtlich vereinzelt sind, nur, dass bei Stauungsharnen im Allge- 
meinen ein niedriger Eiweissquotient zu erwarten ist, die Zahlen 
bewegen sich etwa in den Grenzen, welche ftir den Eiweissquo- 
tienten des Blutes anzunehmen sind, u n d e s  wlirde auch mit uu- 
seren theoretischen Voraussetzungen tibereinstimmen, wenn sich 
weiterhin bestiitigt f~inde, dass der Eiweissquotient des Stauungsharns 
yon dem des Blutes nicht sehr erheblich abweieht. Es wtirde dies 
am besten unseren beim Ascites gemaehten Erfahrungen entsprechen. 

Die dritte Tabelle endlich ist am schwerstcn zu beurtheilen. 
Auch hier liegen meist nur vereinzelte Bestimmungen vor. Die 
Momente, welche hier die Albuminurie beeinfiusst haben, siud sehr 
vielseitige, und so ist es eigentlich nur die Absicht gewesen alle 
meine Bestimmungen zu bringen, welehe reich zur Veriiffentlichung 
dieser Tabelle bestimmt hubert. Hier findet sich der interessante Fall, 
dass gar kein Globulin in einem Harn gefunden wurde, bei wel- 
ehem anch wegen gli.nzlicher Abwesenheit tier Harneylinder eine 
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besondere Scb~idigung der Nieren nicht angenommen werden konnte 
(No. 42). Im Gegensatz dazu habe ich keinen einzigen Fall aufzu- 
weisen, in welehem alas Serumalbumin ganz gefehlt h~itte und nut 
Globulin gefunden werden konnte, obgleich ein solcher Fall yon 
Es te l le  in der Revue mensuelle 1880 vertilfe~tlicht worden ist, 
und auch I i a m m a r s t e n  einen solchen beobaehtet hat1). 

Gehen wit yon dem Gesichtspunkt aus, dass die Nierenerkran- 
kungen um so tiefer greifende sind je hiiber der Globulingehalt im 
Verhttltniss zum hlbumingehalt sich findet, so gewinnt eine einmalige 
~elegentliehe Bestimmung des Eiweissquotienten einen ganz erheb- 
lichen Werth. Im hllgemeinen schwankt derselbe in cinem ge- 
gebenen Zeitpunkte bei einem Kranken doch in einer Grenze racist 
yon 0~5~ aber nehmen wir selbst die weite Grenze yon 1,5 an, so 
wird es immer ein erheblieher Uotersehied bleiben, ob wit 1,0 
finden oder 10,0. Im Fall 25 z.B. fund sieh bei einer solehen 
gelegentlichen Untersuchung 10,0, man konnte also daraus folgern~ 
dass der Prozess in tier Niere eine nut geringe Intensit~it besitze 
und in Wahrheit wurde die Patientin gar nicht durch irgend ein 
Symptom einer I~ephritis bel~istigt, alle ihre Beschwerden bezogen 
sich auf ihren Diabetes. Die wirklich schweren und hartn~.ekigen 
Nephritiker batten Quotienten unter 5,0, ein Uebersteigen dieser 
Zahl wtirde um so gtinstiger aufzufassen sein je mehr und je con- 
stanter diese Zahl iiberstiegeu ist. Bei der aeuten Nephritis (No. 15) 
war der Quotient zwar anfangs niedrig, abet er war nicht constant 
und stieg sehr raseh. Bei No. 20 war der Quotient zwar nieht be- 
sonders niedrig, aber er war sehr constant und dutch keine Behand- 
lung erheblieh zu erhiihen - -  das Hisst doeh auf eine Gesetzmlissig- 
keit schliessen, welche alle Beachtung verdient. 

Vergleiehen wit nun noch einmal die Thatsache, dass helm ei- 
weisshaltigen Harn oft F~ille vorkommen, wo der Eiweissquotient 
viele Male grtisser wird, als er je im Blutserum gefunden ist, mit 
den in der Einleitung angezogenen Resultaten, welehe wir aus der 
Untersuchung den Aseitesflilssiskeit ableiteten, so folgt, dass es in 
der Niere ganz besondere Vorriehtungen geben muss, durch welche 
bei geringer L~ision derselben des Eiweiss in einer solchen Weise 
hindurchtritt, wie es die kiinstlichen Diffusions- und Filtrationsver- 
suche zeigen, nehmlieh Serumalbumin viel leichter als Globulin. 

I) Naeh Neubauer und Vogel. 8. Aufl. S. 127. 
A r 0 h i v  f. p a t h o l .  A n a t .  Bd. L X X X 1 X  H f t  '2. 19 
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Sollen wit diese Einriehtung in den Glomerulis vermuthen? Gerade 
beim Stauungsharn, wo man jetzt am meisten geneigt sein dtirfte 
die Glomeruli allein ftir die Transsudation des Eiweisses verantwort- 
lich zu aachen, seheinen die Verhiiltnisse denen bei Transsudat- 
bildung in der Bauehhi~hle am lihnliehsten zu werden. Ieh glaube 
daher nicht zu weiteren Sehliissen berechtigt zu sein, hier muss 
das Experiment eingreifen. FUr die Nephritis aeuta und ehronica 
ist aber der Satz aufzustellen, dass bei leiehteren Liisionen der 
Vorgang in seinen Resultaten dem der gewtihnlichen Diffusion dutch 
Pergamentpapier nahesteht, je tiefer die Liision der 51ieren wird, am 
so iihnlieher wird er demjenigen, welehen wit bei der Bildung der 
Ascitesfltissigkeiten anzunehmen haben. 

Xu 

Ueber den Einfluss m issiger Sauerstoffverarmung tier 
l inathmungsluft auf den Sauerstoffverbrauch der 

Warmbliiter. 
Von Dr. G. K e m p n e r ,  praet. Arzt in Berlin. 

Als im Jahre 1849 Regnau l t  und Reise t  es unternahmen 
mit neuen Methoden der Forschung und neu eonstruirten Apparaten 
an die Beantwortung einer hnzahl yon Fragen aus der Ph~siologie 
der Respiration heranzutreten, so schenkten sie auch dem Einfiuss 
des Sauerstoffgehalts der lnspirationsluft auf den Sauerstoffverbrauch 
des thierischen Organismus ihre Beaehtung. Wie in so vielen 
Punkten jene wahrhaft classischen Arheiten noch heute maassgebend 
ftir unsere ph~,siologisehen hnschauungen sind, so wird aueh noeh 
heute als das , ,Regnaul t ' sehe 6esetz" die Lehre eitirt, dass der 
Partiardruek des Sauerstoffs in der Inspirationsluft far den Sauer- 
stoffverbraueh des Thieres ,,innerhalb weiter Grenzen" gleichgiltig 
sei. Oieser Satz seheint auch auf das Sehfinste zu harmoniren mit 
der so wohlbegrUndeten Lehre yon der e h e m i s e h e n  Bindung des 
Sauerstoffs im B|ute, u n d e s  ist daher nieht zu verwundern, dass 
er im Kreise der Physiologen die allgemeinste hnerkennung ge- 


