Ein Beitrag zur Lehre der renalen Albuminurie
yon

Johannes Matthius.

Ein Organ, dessen Erkrankungen am Lebenden in sinnfilliger
Weise zu ermitteln nicht moglich ist, da es sich infolge seiner
Lage unsern Untersuchungsmethoden als nicht ziigéinglich erweist,
stellt die Niere dar. Wenn die Alteration eines Organes, wie es
hier zunsichst der Fall ist, hiufig keine charakteristischen Er-
scheinungen macht, so miissen wir seine Funktion beobachten
und aus einer eventuellen Storung derselben einen Riickschlass
auf den Zustand dieses Organes machen. Bekanntlich stellt die
Niere ein Ausscheidungsorgan dar, einen Apparat, dessen Auf-
gabe es ist, die noch zu verwertenden Bestandteile des Blutes
zuriickzuhalten und andererseits die fiir den Organismus un-
brauchbaren Endprodukte des Stoffwechsels aus dem Korper
abzufiihren. Lésst sich nachweisen, dass die Niere einer dieser
Aufgaben nicht mehr gerecht wird, so wurde dies frither allge-
mein auf eine Lésion ihres Gewebes zuriickgefiihrt. Insbesondere
eine Verdnderung der Nierenthiitigkeit im ersteren Sinn, d. h.
eine Durchlissigkeit fiir Eiweiss, hat schon friihzeitig eine Ver-
dnderung des Nierengewebes zur Voraussetzung werden lassen,
eine Amnsicht, die besonders durch die epochemachende Ent-
deckung R. Brights eine Bekriftigung erfuhr und durch viele
Dezennien die herrschende war, obwoll man bei der Vorstellung
der Niere als eines Filters sich klar dariiber sein musste, dass
fiir die Zusammensetzung eines Filtrats nicht nur die Beschaffen-
heit der filtrierenden Membran, sondern auch die Zusammen-
setzung der filtrierenden Fliissigkeit, der Druck, unter dem sic
steht und noch andere Momente verantwortlich zu machen sind.
Unterstiitzt wurde die Diagnose der Nierenerkrankungen noch
durch den Nachweis von erfahrungsgemiss bei denselben und
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namentlich bei chronischem Verlauf spiter hinzutretenden Er-
scheinungen wie Cylinder, Nierenmepithelien und Blutzellen im
Harn, hydropische Ergtisse und allgemeine Beschwerden einer-
seits, Herzhypertrophie, Verdinderungen an den Arterien und am
Augenhintergrund andererseits.

Eine ofter beobachtete Tnkongruenz innerhalb dieses Symp-
tomenkomplexes, chronische Albuminurien ohne alle die tiblichen
Begleit- oder Folgeerscheinungen veranlassten schon frithzeitig
Ménner wie Becquerel, Frerichs, Vogel, Ultzmann u. a.
in die absolute Richtigkeit der bis dahin allgemein als zutreffend
anerkannten Lehre Zweifel zu setzen, doch erst die tiberraschen-
den Mitteilungen Leubes brachten eincn neuen Gesichtspunkt
fir die Beurteilung von Albuminurien. Er ermittelte durch um-
fassende Untersuchungen an gesunden Soldaten, dass Albuminurie
tiberhaupt keine so seltene Erscheinung sei, wie man bisher
geglaubt, und dass sie, seltener unter gewthnlichen Verhiltnissen,
besonders nach grosseren Mirschen in einem ungemein hohen
Prozentsatz in die Erscheinung trete. Weitere Mitteilungen in
dieser Beziehung stammen von Capitan, de Chateaubourg,
Klendgen u.a, die alle darin tbereinstimmen, dass Eiweiss im
Harn Gesunder vorkommen kann, aber tiber die Hiufigkeit des
Auftretens die verschiedensten Angaben machen. Senator, der
die Mitteilungen genannter Autoren einer eingehenden Kritik
unterzieht und einen Ausgleich ihrer beztiglich der Frequenz dieser
Erscheinung zum Teil widersprechenden Ansichten dadurch her-
beizufiihren sucht, dass er ihnen gleiche Untersuchungsbedin-
gungen und gleiches Untersuchungsmaterial unterschiebt, kommt
zu dem Schluss, dass unter 100 gesunden kriiftigen Minnern,
insbesondere Soldaten, bei 41 zeitweise und ohne dass ausser-
gewohnliche Umstinde (Anstrengungen) einwirken, Albuminurie
vorkommt, und ferner unter Berticksichtigung der von Leroux,
Grainger, Stewart u.a. bei der diesbeztiglichen Untersuchung
von Kindern gewonnenen Prozentsitze, dass unter 100 gesunden
Menschen unter 60 Jahren auf 23,6°, Albuminurie entfillt. —
Einen weitern interessanten Beitrag zu dieser Art von Albuminuric
licfern die erst jlingst von Johannes Miller mitgeteilten Be-
obachtungen an Radfahrern.

Bei den im Zusammenhang von Morbas Brighti beobachteten
Albuminurien handelt cs sich um Ausscheidung von im Blut
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enthaltenen Eiweisskorpern Serumalbumin und Globulin und man
glaubte in neuerer Zeit, dass man es bei der im Gegensatz zu
jener als ,physiologisch“ benannten Albuminurie nicht mit einem
Jjener koagulierenden Eiweisskorper zu thun habe, sondern mit
einem nicht koagulicrenden, dem friiher als Mucin angesprochenen,
jetzt wohl als Nucleoalbumin erwiesenen Stoff und wollte deshalb
fir diesen Vorgang die Bezeichnung Albuminurie iiberhaupt nicht
gelten lassen, da man in ihm nicht einen renalen Prozess er-
blicken konne. Jedoch abgesehen davon, dass bei den von den
ilteren Autoren angewendeten Untersuchungsmethoden Nucleo-
albumin schwerlich ausgefillt wurde und andererseits dort, wo
die Moglichkeit der Ausfillung gegeben war, genau unterschieden
wird zwischen dem Nachweis von ,Albumen“ und ,mucinihn-
licher Substanz, ist es neuerdings durch die zahlreichen Unter-
suchungen von Winternitz, Petersson, Paykull und
Spiegler zur Evidenz erwicsen, dass nicht bloss Nucleoalbumin,
sondern auch gew¢hnliches Albumin im normalen Harn vor-
kommen kann.

Musste die Hiufigkeit von Eiweissausscheidungen bei an-
scheinend ganz gesunden Menschen, die weder vorher noch spiter
Symptome eines gestorten Befindens zeigten, die Voraussetzung
einer pathologischen Veriinderung des Nierengewebes als unzu-
lissig erscheinen lassen, so war eine andere Erklirung dieser
Beobachtung nitig, und Leube giebt eine solche in der Annahme
einer individuell verschiedenen Porositit des filtrierenden Appa-
rates resp. einer mangelbaften Thitigkeit der Epithelien in den
Harnkanilchen entsprechend den tiber die Harnabsonderung be-
stehenden Theorien.

Betrachtet man den Urin als Filtrat des Blutes, frei von Ei-
weiss wegen der fiir die Filtration von colloiden Substanzen
ungeeigneten Beschaffenheit der Gefissmembran, so miisste man
annehmen, dass bei jenen Individuen, welche auch ohne voran-
gehende Korperanstrengung Spuren von Eiweiss mit dem Harn
entleeren, die Gefissmembranporen weiter als gewGhnlich sind
und deshalb neben der Fliissigkeit auch Eiweiss in geringer
Menge unter normalen Verhiltnissen durchtreten lassen, wihrend
bei jenen, wo das Auftreten von Eiweiss im Harn erst durch
Korperanstrengungen hervorgerufen wird, die Poren fiir gewohn-
ich ein normales Verhalten zeigten, das erst unter dem Ein-



fluss der durch korperliche Anstrengung geinderten Verhilt-
nisse eine Verindernng im Sinne einer Erweiterung der Poren
erfahren wiirde. Bei der Mehrzahl der Menschen bliebe dagegen
auch in solchen Fillen die Membran ftir Eiweiss undurchgingig.

Lisst man bei der Filtration Eiweiss mit hindurchgepresst
werden und schreibt, da der normale Harn frei von solchem, den
Epithelien der Harnkanilchen eine Eiweiss resorbierende Thiitig-
keit zu, so miisste man eine relative Insufficienz der Epithelien
annehmen gegentiber dem durch Korperanstrengungen gesteiger-
ten Ubertritt von Eiweiss in das Filtrat und cine absolute In-
sufficienz in den unter normalen Verhiltnissen Eiweiss zeigenden
Fillen.

In andern Momenten erblickt Senator die Ursache fir das
Auftreten einer physiologischen Albuminurie. Gestiitzt auf die
Untersuchungen von Posner erklirt er jeden Harn flir eiweiss-
baltig, doch in so geringem Grade, dass sich das Eiweiss dem
Nachweis durch unsere gewdhnlichen Untersuchungsmethoden
entzieht. Er nimmt deshalb an, dass sich der Harn zusammen-
setzt aus dem eiweisshaltigen Transsudat der Kniduelgefisse
und dem eiweissfreien Sekret der Harnkanilchenepithelien, und
dass fiir gewohnlich ersteres durch das Sekret eine Verdiinnung
erfibrt soweit, dass Eiweiss nicht mehr nachweisbar ist. Kommt
dann Eiweiss im Harn zur Beobachtung, so handelt es sich um
eine quantitative Verschiebung in positivem Sinn von seiten der
ersten, oder in negativem Sinne von seiten der zweiten Kompo-
nente. Fiir die Transsudation sind hauptsdchlich massgebend die
Verhiltnisse des Kreislaufs d. h. Druck und Geschwindigkeit des
Blutstroms, die Zusammensetzung des Bluts, aus dem die Trans-
sudation erfolgt; flir die Drtisensekretion sind ausserdem auch
noch bestimmend gewisse spezifische Reize, die direkt oder darch
Vermittelung des Nervensystems auf die Zellen einwirken.

Wenn die Beobachtung ergeben hat, dass cine physiologische
Albuminurie besonders nach gewissen Anlissen — Muskel-
anstrengung, geistige {'berarbeitung, psychische Erregung, kalte
Bider — eintritt, so geben dieselben ecine gentigende Erkl:‘irpng
fir Anderungen im obigen Sinn in den Verhiltnissen der Niere
und damit fir das Znstandekommen der Albuminurie.

Beztiglich der Grenzen, innerbalb welcher man cine physio-
logische Albuminurie annchmen dtrfe, #ussert sich Senator
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dahin, dass es wohl schwer sei eine scharfe Grenze zwischen
physiologischer und pathologischer Albuminurie zu ziehen, dass
jedoch eine Albuminurie mit Sicherheit nur dann als eine physio-
logische anzuerkennen sei, wenn ganz geringe Eiweissmengen
(er fiir seine Person mdchte 0,4—0,5 %o, nicht tiberschritten sehen)
bei gesunden Menschen in nicht sehr vorgeriicktem Alter in einem
seiner sonstigen Beschaffenheit nach normalen Harn voriiber-
gehend und nur nach ganz bestimmten physiologischen Anldssen
(anstrengende Muskelarbeit, reichliche Mahlzeiten zumal bei
albumin-reicher Kost, kalte Bider, Gemiitsbewegungen und
geistige Uberanstrengungen) auftrete. Wo nicht alle diese Be-
dingungen zusammentreffen, halte er die Entscheidung mindestens
fir zweifelhaft.

Anders Leube. Er schreibt: Man wird bei Patienten, deren
Krankheit keine Erkldrung fiir das Auftreten von Eiweiss im
Urin giebt, oder bei Gesunden, bei denen durch Zufall Eiweiss
entdeckt wurde, zunichst auf Harncylinder im Sediment achten;
finden sich konstant mehr oder weniger zahlreich Cylinder, so
ist das Bestehen einer physiologischen Albuminurie unwahrschein-
lich, vielmehr an Zirkulationsstorungen oder Reizzustinde in den
Nieren zu denken. Umkehren lidsst sich der Satz nicht d. h.
Fehlen von Cylindern bei bestehender Albuminurie schliesst
(latente) chronische Nephritis nicht sicher aus. Weiterhin kommt
fir die Diagnose in Betracht die Menge des ausgeschiedenen
Eiweiss. Obgleich er friiher einen Eiweissgehalt von 1° noch
der physiologischen Albuminurie zugeschrieben habe, und gar
Noorden in einzelnen Féllen 4%, bei Gesunden gefunden habe,
halte er jetst einen so hohen Eiweissgehalt fiir eine nur aums-
nahmsweise vorkommende Erscheinung und stehe nicht an, jede
mehr als eine Trilbung zeigende Eiweissreaktion als hdchst
suspekt auf ihre Abhingigkeit von einer Nierenaffektion zu be-
zeichnen. Bei Entdeckung jener nicht nur spurenbaft ange-
deuteten Albuminurie werde man oft Kopfschmerz, dyspeptische
Erscheinungen oder andere Intoxikationserscheinungen als einzig
hervortretendes Symptom der Urdmic ermitteln. — Herzhyper-
trophie sei nicht unbedingt zur Diagnose Nephritis notig. Sie
fehle wenigstens in !/, der Fille von chronischer Nephritis.
Ausserdem, da es schwer zu bestimmen ist, wann bei Nephritis
die Hypertrophie auftritt, sei es nicht unmoglich, dass der eine
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oder andere Fall, der zur Beobachtung komme, sich noch in
einem Friihstadium befinde, wo dieselbe eben noch nicht zur
Ausbildung gekommen wiire. — Wichtig sei ferner fir die
Diagnose das sphygmographische Bild des Pulses. Durch eine
Pulskurve, welche die Riickstosselevation sebr gering entwickelt
zeige, eine Kurve, welche die Zeichen der erhishten Spannung im
Aortensystem aufweist, sei fast ausnahmslos cin wichtiges Merk-
mal fir den Charakter der Albuminurie als einer von Nephritis
abhiingigen gegeben. Die charakteristische Pulsheschaffenheit
finde sich sehr frith im Bilde der Nephritis, ganz sicher che die
Symptome der Hypertrophie nachweisbar seien, wenn auch tiber
dag relative Zustandekommen der Pulsveriinderung his zu einem
gewissen Grad dasselbe gelte wie tiber die Verinderung des
Herzens. — Von grisster Wichtigkeit sei ausserdem die ophthal-
moskopische Untersuchung.

Zum Schluss bemerkt Leube, er stelle die Diagnose physio-
logische Albuminurie erst nach sorgfiltiger Berticksichtigung ge-
nannter Punkte und nach lingerer Beobachtung, womdiglich ein
Jahr, wenn sich nicht inzwischen urédmische Symptome gezeigt
hiitten.

In dem vorstehenden fillt in erster Linie auf, dass Leube
und Senator dem Begriff ,physiologische Albuminurie“ eine
ganz verschiedene Definition geben. Wenn Leube von einer
physiologischen Albuminurie spricht, so versteht er darunter jede
Eiweissausscheidung, ‘die einhergeht mit einer wahrscheinlichen
Integritit des Nierengewebes, bei einem physiologischen Zustand
der Nieren; Senator dagegen will mit dem Namen physio-
logische Albuminurie nur solche bezeichnet wissen, die nach
besonderen — wie er sich ausdrtickt — physiologischen Anliissen
auftreten, die Benennung erhilt sie also von den sie auslisenden
Momenten. Streng genommen trifft bei der Mehrzahl dieser
Momente die Bezeichnung physiologisch nicht zu, denn von einer
physiologischen Einwirkung auf den Korper ist zu erwarten,
dass sie denselben im physiologischen Gleichgewicht ldsst: An-
strengung des Korpers oder Geistes und physiologischer Zusfand
des Korpers, das ist aber doch cin Paradoxon. — Die praktlscl?e
Folge aus dieser Bezeichnungsverschiedenheit ist die, dass die
Definition Leubes dic Grenzen viel weiter steckt als dicjenige
Senators. Daraus sind auch zum Teil die Differenzen in den
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Statistiken zu erklidren; der eine spricht von physiologischer
Albuminurie bei Leuten nach grosseren Mirschen, der andere
(wie Zeehuisen) erwartet sie bei Soldaten im Lazaret und
stellt seinen Befunden zufolge ihr Vorkommen in Abrede. — Ich
werde demnach im folgenden immer unterscheiden zwischen
physiologischer Albuminurie Senators und Leubes.

Einen Schritt weiter wurde die Frage der Albuminurie ge-
fithrt, als man anfing sich nicht mehr nur mit der Konstatierung
von Eiweiss im Urin, vielleicht noch mit der Bestimmung seiner
Menge oder der Feststellung der sie veranlassenden Momente zu
begniigen, sondern auch den Verlauf von bei Gesunden oder
scheinbar Gesunden nachgewiesenen Albuminurien zu studieren,
und da war es Pavy, welcher hier bei einzelnen von ihm ge-
nauer beobachteten Individuen eine gewisse Gesetzmissigkeit
zu erkennen glaubte dahingehend, dass der Nachtharn stets frei
von Eiweiss sei, wihrend des Tages aber zu einer beliebigen
Stunde, meist jedoch vormittags, die Eiweissausscheidung beginne,
eine quantitative Steigerung erfahre, bis sie ein Maximum erreicht,
um dann allmihlich wieder abzunehmen und sich meist schon
gegen Abend wieder vollstindig zu verlieren. Diese tiglich
wiederkehrende Erscheinung veranlasste ihn zur Benennung jener
Albuminurie als einer cyklischen.

Ahnliche Fille wurden von Bull, Noorden, Weiden-
feld und Klemperer mitgeteilt und letzterer konstruiert aus
den hiebei gemachten Beobachtungen, sowie aus Versuchen, die
an solchen Individuen angestellt wurden, ein — wie er sich aus-
driickt — fiir die cyklische Albuminurie charakteristisches Krank-
heitsbild, dessen genauere Mitteilung in Hinsicht des spiter
anzufilbrenden Falles von Interesse sein dirfte. Er schreibt
hieriiber:

,Sie befillt meist junge Leute; das minnliche Geschlecht
scheint vorwiegend betroffen zu sein. Die Patienten bieten ausser
einem etwas animischen, vielleicht auch abgemagerten Aussehen
keine auffilligen Symptome dar. Vor allen Dingen fehlt jedes
Zeichen der Brightschen Krankheit. Meist sind es mnervise
(neurasthenische) Individuen.

Thre Klagen sind unbestimmter Natur und beziehen sich zu-
meist auf nervise Erscheinungen: Kopfschmerz, Riickenschwiiche,
Abspannung, Unbelagen, Energielosigkeit und Unlust zu Kirper-
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licher und geistiger Anstrengung. Oft treten Magenbeschwerden
in den Vordergrund, Mangel an Appetit, Aufstossen nach dem
Essen, das Geftihl der Volle und Aufgetriebenheit.

Gemeinsam ist bei allen bisher beobachteten Fillen das voll-
kommene Fehlen von Eiweiss im Nachtharn. Im Lauf des Tages
unterliegt die Eiweissausscheidung gewissen Schwankungen, denen
in jedem Fall eine offenbare Gesetzmiissigkeit innewohnt, dic
aber augenscheinlich in den verschiedenen Fillen nicht die gleiche
ist. In den simtlichen Pavyschen Fillen steigt das Eiweiss
vom Nullpunkt sebr langsam zu einem Maximum an, das
zwischen 2 und 6 Uhr crreicht ist, um nun ziemlich schnell
wieder auf Null zu fallen. Abends ist der Urin in diesen Fillen
eiweissfrei. Auch in-dem Fall von v. Noorden ist der Cyklus
ein derartiger, dass cin Ansteigen von Null zum Maximum statt-
findet, dem ein Abfall auf Null folgt. Charakteristisch ist in
diesem Fall, dass das Maximum immer am Vormittag gelegen
ist. In den Bullschen Fillen wird das Maximum bei der 5 Uhr
nachmittags vorgenommenen Untersuchung notiert; soweit es sich
aus den tagstiber nicht gentigend zahlreichen Fesstellungen be-
urteilen ldsst, findet ebenfalls ein Ansteigen zum Maximum und
ein Absinken von diesem Maximum zu Null statt. Der von mir
beobachtete Fall zeichnet sich dadurch aus, dass 2 Maxima, eines
am Vormittag und eines am Abend mit grosser Regelmissigkeit
auftreten. In dem festgestellten Cyklus bewegt sich die Eiweiss-
ausscheidung, wenn sie nicht durch bestimmte dussere Einfltisse
gedndert wird, mit ausserordentlicher Regelmissigkeit.

Was die Frage nach den die Albuminurie beeinflussenden
Momenten betrifft, so lisst sich nach den bisherigen Beobach-
tungen mit Bestimmtheit sagen, dass die Zeit der Nahrungsauf-
nahme und die Zusammensetzang der Nahrung ohne wesentliche
Einwirkung ist. Mit grosser Sicherheit geht dies aus den Ver-
suchen von Bull, v. Noorden und mir hervor.

Dagegen ist die Muskelbewegung insofern von grosser BF-
deutung, als es darch absolute Ruhe mit Sicherheit gelingt die
Albuminurie zu koupieren. Meine eigencn Beobachtungen bhe-
weisen dies ebenso schlagend, wie die von Bull und v. Noorden.
Indessen lisst sich nicht immer durch Bewegung die Albuminurie
hervorrufen; oft ist auch nach grosseren Mirschen der Urin
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sowohl bei dem v. Noordenschen Patienten als auch bei
meinem eigenen manchmal eiweissfrei.

Der Einfluss des psychischen Verhaltens, deprimierter oder
aufgeregter Stimmung ist nicht mit Sicherheit studiert, dagegen
ergiebt sich aus unserer Beobachtung, dass grissere geistige
Anstrengungen die absolute Menge des Eiweiss steigern kinnen.

Es scheint weiterhin sicher, dass verbesserte Ernibrung
einen ginstigen Einfluss auf die Eiweissausscheidung austibt.
Wird Patient voller, gesunder und kriftiger, so nehmen auch die
Eiweissmengen ab.“

Beziiglich der Diagnose der cyklischen Albuminurie bemerkt
Klemperer noch, dass der Urin im tibrigen kein pathologisches
Verhalten zeigen diirfe und als weiteres Charakteristikum fiibrt
er an das Verschwinden des Eiweiss, wenn Patient einen grossen
Teil des Tages im Bett liege.

Hinsichtlich des Verlaufes schreibt er weiter: ,Er ist, wie
es scheint, immer ein chronischer; von Pavy ist zweimal Spontan-
heilung beobachtet worden; doch bedingt die Albuminurie selbst
bei jahrelangem Fortbestehen keine Lebensgefahr, sie gebt nicht
in schwere Nierenerkrankung iiber und ist mit einer vollkommen
ungestirten Gesundheit vertriiglich (Pavy, Bull); manchmal
nimmt sie ab, ohne ganz zu verschwinden (Pavy, mein Fall),
in andern Fillen blieb die Albuminurie jahrelang bestehen, ohne
das Allgemeinbefinden zu stoéren.”

In spitern Beobachtungen wird noch das auffallend hiufige
Vorkommen von Kalkoxalatkrystallen in ungewdhnlichen Mengen
— eine Thatsache, die auch schon Pavy aufgefallen war —
betont, sowie in dem einen oder andern Fall eine vermehrte
Harnstoff-, Harnsidure- und Phosphorsdureausscheidung, immer
aber findet sich, wie v. Noorden hervorhebt, der von Ger-
hardt und Miiller beschriebene Eiweisskorper.

Hier eine Verinderung des Gewebes anzunehmen, schien
nicht der mindeste Grund vorzuliegen, nachdem sich einmal ge-
zeigt hatte, dass Albuminurie auch ohne eine solche zu stande
kommen kann, und fiir eine Erkldrung befand man sich bei der
cyklischen Albuminurie noch in einer giinstigeren Lage als bei
den bis dahin unter dem Sammelbegriff ,physiologische Albumi-
nurie“ beschriebenen, da sich ja in ihren Begleiterscheinungen
bis zu cinem gewissen Grad Anhaltspunkte hiefir gewinnen
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liessen. So schloss Teissier aus der Animie auf Storung der
Leberfunktion mit reichlichem Untergang von weissen Blut-
korperchen, Weidenfeld aus den neurasthenischen Erscheinungen
auf eine Einwirkung des Nervensystems, v. Noorden aus der
vermehrten Ausscheidung von oxalsaurem Kalk, Harnstoff otc.
auf cine allgemeine Stoffwechselerkrankung und Merklen wollte
cine Art recidivierender Nierenkongestion mit vortibergehender
Epithelstorung auf Grund habitueller Ataxie des Gefiisssystems
verantwortlich machen.

Vergleichen wir die cyklische Albuminurie mit der physio-
logischen, so finden wir, dass beide an Individuen wahrgenommen
wurden, die entweder ganz gesund crschicnen oder deren Be-
schwerden nach den herrschenden Anschauungen nicht in itio-
logischen Zusammenhang mit der Eiweissausscheidung gebracht
werden konnen, Beide zeigen nicht die fiir Nierenerkrankungen,
speziell Entziindungen, die nur allein in Betracht kommen kinnten,
charakteristischen Folgeerscheinungen, bei beiden vermissen wir
die bei Schidigung des Nierengewebes vorkommenden Veriinde-
rungen des Harns, Thatsachen genug, um pathologische Ver-
inderungen des Gewebes als Ursache flir das Zustandekommen
der Albuminurie von der Hand zu weisen. Wenn der Harn bei
cyklischer Albuminurie sich anders verhilt als normal, so ist
es hichstens die cventuell vermebrte Ausscheidung von Kalk-
oxalat, Harnstoff, Harnsiure oder Phosphorsiure und der immer
nachzuweisende Eiweisskorper von Gerhardt und Miiller.
Was die Menge des ausgeschiedenen Eiweiss anlangt, so ist
der von Leube geforderten blossen Triibung, den von Senator
als Maximum angesehenen 0,4—0,5°%% nur das von Weiden-
feld beobachtete Maximum von 0,5°. gegeniiberzustellen, da
Klemperer in anderer Weise gemessen hat, wihrend die
anderen Autoren keine quantitativen Bestimmungen machten.
Lassen wir von den von Leube inperhalb der physiologischen
Albumipurie unterschiedenen 2 Kategorien, der, wo Eiweiss unter
gewohnlichen Verhiiltnissen auftritt, und der, wo es erst nach
Muskelanstrengung zum Vorschein kommt, crstere ausser Be-
tracht, da sie nicht genauer verfolgt wurde, und berticksichtigen
nur letztere, die mit der physiologischen Albumipurie Senators
zusammenfillt, so ergiebt sich hinsichtlich des Verlaufs ver-
glichen mit der cyklischen Albuminurie, dass bheide intermittierend
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sind, jedoch in verschiedener Weise. Wihrend fiir den Eintritt
der physiologischen Albuminurie Muskelanstrengung massgebend
ist, hat sich beziiglich der cyklischen Albuminurie ergeben, dass
sie auftritt, ohne dass eine solche vorbergegangen ist, im Gegen-
teil, sie konnte wihrend einer Muskelanstrengung zum Ver-
schwinden kommen oder durch eine solche vielfach nicht hervor-
gerufen resp. gesteigert werden. Auch beziiglich der Nahrungs-
aufnahme und -zusammensetzung liesse sich ein Unterschied
machen, wenn ein Einfluss genannter Momente iiberhaupt besteht.
Es ist ersichtlich, dass aus genannten Griinden cyklische und
physiologische Albuminurie im Sinne Senators nicht identifiziert
und fiir die von Pavy hervorgehobene hiufige Maximalaus-
scheidung von Eiweiss in den Vormittagsstunden bei der eyklischen
Albuminurie die vereinte Muskelanstrengung beim Aufstehen am
Morgen und der Friihstiicksaufnahme nicht verantwortlich ge-
macht werden kann. Als allgemeine Ursache fiir das Zustande-
kommen der physiologischen Albuminurie wird von Leube eine
individuelle, nicht durch Erkrankungen hervorgerufene, Ver-
schiedenheit des Nierenfilters, von Senator eine Konzentration
des normaliter schon Eiweiss enthaltenden Harns angesprochen,
die Erklirung der cyklischen Albuminurie im allgemeinen re-
kurriert bei Integritiit der Nieren auf die andern fiir die Filtration
als nicht unmassgebend schon eingangs erwihnten Momente, den
Blutdruck und die Beschaffenheit der Blutfliissigkeit. Die nichst-
liegende Frage wire nun weiter, welches sind die den Eintritt
des Cyklus resp. den Verlauf innerhalb desselben beeinflussenden
Momente, nachdem die fiir die physiologische Albuminurie
Senators in Betracht kommenden anscheinend hier nicht an-
gezogen werden konnen. Die fiir die Krankheit im allgemeinen
angegebenen Erklirungen sind mit Ausnahme der von Merklen
nicht gleichzeitig auch eine solche fiir den cyklisch-intermittieren-
den Verlauf; denn eine Stoffwechselverdnderung oder eine ver-
dnderte Zusammensetzung des Blutes wiirde doch nicht an sich
derartige Schwankungen in der Eiweissausscheidung rechtfertigen,
da doch einer konstant wirkenden Ursache eine konstant sich
darthuende Folge entsprechen miisste. Wenn Stirling behauptet,
dass die Korperstellung das wesentlichste Moment sei zur Her-
vorbringung dieser Art von Albuminurie, so stimmt dies nicht
mit den in der Litteratur verzeichneten Beobachtungen tiiberein,
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denn aus den mitgeteilten Fillen geht hervor, dass sie nicht
eine direkte Veranlassung ist, sondern eine conditio sine qua non,
d. h. wenn Albuminurie auftritt, ist dies nur in aufrechter Korper-
stellung moglich; der Satz Stirlings ist nur in negativer Rich-
tung zu verwerten: solange horizontale Lage, solange keinc
Albuminurie, oder bestchende Albuminurie wird durch Horizontal-
lage koupiert.

Um das Wesentlichste noch besonders hervorzuheben, so
reflektieren die Erkldrungen fur die physiologische wie fur die
cyklische Albuminurie auf Unversehrtheit des Nierengewebes
und in diesem Sinne decken sich beide Begriffe, die cyklische
Albuminurie ist eine Unterart der physiologischen Leubes,
ibre Bezeichnung verdankt sie ihrem eigentlimlichen Verlauf.

Daraus, dass man sich das Wesen der cyklischen Albuminurie
nicht gentigend klar machte, resultierten die fortwiihrenden An-
griffe auf diese Benennung und andererseits gruppierte man
unter diesen Begriff Albuminurien, die gerade in der Hauptsache
mit jener nicht tibereinstimmen. Albuminurien, die intermittieren-
den Charakter zeigten, d. h. wibrend der Nacht aussetaten oder
beinahe verschwanden und auch nur eintraten, wenn der Korper
in vertikaler Lage sich befand, wurden ohne weiteres mit der
Bezeichnung cyklische Albuminurie in die Litteratur eingefiibrt,
obwohl gerade das Wesentlichste der cyklischen Albuminurie,
was ihr erst den Namen giebt, nidmlich der gleichmissige Tag
fir Tag anndhernd in derselben Weise wiederkehrende Anstieg
und Abfall der quantitativen Eiwcissausscheidung feblte, wihrend
man hier an Stelle des Cyklus eine wihrend des Tages in ibrer
Menge regellos schwankende Eiweissausscheidung beobachtete,
die anscheinend im Gegensatz zur cyklischen von &dussern Um-
stinden beeinflusst ist. Gemeinsam ist also beiden Arten von
Albuminurie das Aussetzen wihrend der Nacht und die Moglich-
keit durch Horizontallage sie zu koupieren. Der Unterschied
zwischen beiden liegt in ihrem tidglichen Verlauf, und da die
eine gerade in Riicksicht darauf benannt ist, miisste man dic
andere, um sie der cyklischen Albuminurie gegentiberstellen zu
kinnen, als Albuminuria intermittens irregularis bezeichnen.

Diese Art von Aibuminurie wurde vielfach beobachtet bei
Personen mit unbestimmten Klagen, oder bei solchen, welche

vor kiirzerer oder lingerer Zeit eine Nephritis oder eine solche
4.
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begtinstigende Krankheit durchgemacht hatten. Die Anamnese
und der des Gfteren, wenn nicht jedesmal gefiihrte Nachweis
von Cylindern, Nierenepithelien oder Blutkdrperchen war ein
Fingerzeig fiir die Annahme einer pathologischen Verinderung
des Nierengewebes. Nachdem bereits Johnson darauf aufmerk-
sam gemacht hatte, dass besonders bei akuten Nepbritiden, wenn
sie in der Heilung begriffen sind, der Verlauf der Albuminurie
ein intermittierender sei, lag es nahe, die Sache umzukehren und
von jeder intermittierenden Albuminurie auf nephritische Nieren-
verdnderungen zu schliessen. Naturgemiss erfuhren jetzt Ante-
cedentien derselben und Begleiterscheinungen eine andere Deutung.
Lecorché und Talamon, welche die als physiologische Albu-
minurie beschriebenen Fille einer genauen Priifung unterziehen,
kommen zu dem Schluss, dass, wenn man die Details solcher
Fille niher verfolge, man hinreichend pathologische Ursachen
finden werde, welche die Albuminurie erkliren: entweder eine
vorangegangene Scarlatina, Angina, Magen- oder Darmstérungen.
Kraus sieht in dem Einhergehen von Albuminurie mit an-
scheinend ungestortem Wohlbefinden und den Intermissionen in
der Eiweissausscheidung bei diesen Albuminurien nichts prinzipiell
Gegensitzliches gegentiber andern anatomisch verschieden be-
griindeten Albuminurien und schreibt gleich Ott das von den
fritheren Autoren als differential-diagnostisches Merkmal betonte
Fehlen von Formelementen im Sediment dem erschwerten Nach-
weis derselben vor dem Gebrauch der Centrifuge zu, er meint,
alle Eigenschaften, welche die Form dieser Albuminurie speziell
charakterisieren sollen, brauchen in unsern Augen nichts anderes
als Eigentiimlichkeiten wenig intensiver echter Albuminurie tiber-
haupt zu sein. Osswald hilt die Mehrzahl der beschriebenen
Fille von intermittierender Albuminurie fiir ablaufende resp. lang
sich hinziehende Nephritiden und kommt zu diesem Schluss durch
die Erwiigungen, dass die betreffenden Patienten meist mit wirk-
lichen Krankheitserscheinungen, allgemeinen Klagen zum Arzt
kommen, welche dieselben sind wie bei gewdhnlichen Nephritiden
(dieselben kinnten auch lange Zeit ganz fehlen), dass die Klagen
und die Animie meist unter entsprechender Behandlung zugleich
mit der Albuminurie verschwinden, dass bei vielen eine Nephritis
infolge von Scarlatina oder Diphtherie direkt vorausgegangen,
bei manchen sogar die genannte Albuminurie aus einer akuten



— By —

Nephritis unmittelbar hervorgegangen, an Stelle derselben sich
oft eine akute Infektionskrankheit oder eine libersehene Angina
in der Anamnese sich findet, dass das Fehlen von Formelementen,
speziell von Cylindern nichts gegen Nephritis beweise, wihrend
in der Neuzeit eine grosse Reibe von #hnlichen Fillen ofter
Cylinder gezeigt hat, dass periodischer Wechsel der Albuminurie
gerade bei chronisch verlaufenden Nephritiden vorkommt, dass
nach Leube Organverinderungen am Herzen nicht unbedingt
vorhanden sein mtissen. Itir die Ursache der intermittierenden
Albuminurie hilt er ,eine Gewebserkrankung der Nieren, die
sich wahrscheinlich an den glomeruli abspielt (Hiufigkeit nach
Scharlach), eventuell nur an einzelnen Bezirken, wihrend andere
schon wieder gesundet sind und die normalen Funktionen ftiber-
nehmen; oder allgemein gesagt eine nach der tiberstandencn
Nephritis noch zurickgebliebene Undichtigkeit des Nierenfilters,
die besonders durch Wechsel der Korperstellung und An-
strengungen noch vermebrt wird.¥ Auch in dem fiir inter-
mittierende Albuminurie geradezu pathognomonischen Auftreten
des von Gerhardt und Mtiller beschriebenen Eiweisskorpers,
des Nucleoalbumin, glaubt Osswald die Folge eines leichten
Reizzustandes der Niere erblicken zu miissen.

Letztgenannter Umstand, die, wie auch Osswald anerkennt,
der gewohnlichen Nephritis gegeniiber hiufige und fiir die inter-
mittierende Form der Albuminurie geradezu charakteristische
Nucleoalbuminausscheidung giebt Keller einen Fingerzeig fiir
die Erklirung dieser Albuminurie als einer von einem renalen
Prozess abhingigen.

Solange man den bei Essigsiurezusatz zu dem Harn aus-
fallenden, von Gerhardt und Miller zuerst beschriebenen
Korper fur Mucin ansab, war es naheliegend, als den Ort seiner
Entstehung die unteren Harnwege zu betrachten und sein Auf-
treten auf eine katarrhalische Reizung derselben zurtickzufithren.
Diese Anschanung musste noch mehr wie frither Widersprach
erfahren, als man die Natur dieses Eiweisskorpers erkannte und
ihn den Nucleoalbuminen zuwies. Es zeigte sich, dass Nucleo-
albumin vorztiglich in zellreichen Organen vorkommt und LG nn-
berg gelang es, nachdem schon andere dasselbe in verschiedenen
Organen nachgewiesen hatten, seine Existenz in der Blasen-
schleimhaut und aunch in der Niere, hesonders der Marksubstanz
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darzuthun. Das oftere Auftreten von Nucleoalbumin bei Blasen-
katarrhen veranlasste Obermayer, eine vesikulire Nucleo-
albuminurie anzunehmen, andererseits glaubt er auch an eine
renale Form und zwar verursacht durch eine Schidigung der
Nierenepithelien, wozu ihn die Beobachtung von Nucleoalbuminurie
bei Icterus, Diphtherie, Pneumonie, Typhus ete. fiihrten, Krank-
heiten, bei denen nach Kundrat parenchymatise Entartung der
Epithelien, nicht jedoch entziindliche Erscheinungen in der Niere
sich vielfach finden, und ferner das Auftreten eciner betricht-
lichen Nucleoalbuminausscheidung neben geringfiigiger Albumi-
nurie bei Kranken, welche mit nierenreizenden Substanzen wie
Pyrogallol, Naphthol etc. behandelt wurden. Auf Grund des
Befundes von Lonnberg glaubt Obermayer diese Epithel-
schiidigung in der Medullaris der Niere suchen zu miissen. Der
Trennung zwischen parenchymatoser Degeneration und eigent-
licher Entziindung bei akuter Nephritis scheint auch der ver-
schiedene Harnbefund zu entsprechen; bier reichlich Albumin und
wenig Nucleoalbumin, dort umgekehrt, ein Verhalten, das vielleicht
auf einen quantitativen oder qualitativen Unterschied der Noxe
zuriickzufithren sei.

Die Annahme einer renalen Nucleoalbuminurie findet Be-
stitigung durch die experimentellen Versuche von Pichler und
Vogt und ibre Ursache scheint nach den Untersuchungen Auf-
rechts ebenfalls bei Tieren in einer Schidigung der Epithelien
der tubuli contorti zu liegen.

Kossler weist darauf hin, dass in den bekanntesten klini-
schen Formen der Nucleoalbuminurie bei Fehlen von Eiweiss
Cylindrurie mit Nucleoalbuminurie einhergeht und zwar zeigt sich
eine Abhingigkeit der einen Erscheinung von der andern, wie
die Beobachtung sowohl als auch die experimentellen Versuche
wahrscheinlich machen. Da die Cylindrurie als Ausdruck einer
Schidigung des Nierengewebes zu betrachten ist, liegt es nahe,
das Syndrom von Cylindrurie und Nucleoalbuminurie als von
einem renalen Prozess abhiingig anzusehen. In den diesbeziig-
lichen Fillen, die zur anatomisch-pathologischen Untersuchung
kamen, fanden sich nie ausgeprigte entziindliche Verdnderungen
diffuser oder circumscripter Form, dagegen an den Epithelien
der Harnkanilchen alle Stadien der Necrobiose der Zellen bis
zur vollstindigen Nekrose. Diese degenerativen Verinderungen



zeigten jedoch nicht eine gleichmissige Verteilung tiber grosse
Nierenabschnitte, sondern eine herdférmig umschricbene.

Zweierlei ldsst sich also aus dem Vorausgebenden folgern:
Der Nucleoalbuminurie liegt mit grosser Wahrscheinlichkeit cine
renale Verdnderung zu Grunde und zwar in Gestalt einer pa-
renchymatosen Degencration ohne dic exsudativen Erscheinungen,
welche die Nephritis charakterisicren; ferner der Prozess ist kein
iber die ganze Nicre verbreiteter, sondern e¢in circumseripter,
wenn es auch noch zwcifelhaft ist, auf welche Teile er sich
beschriinkt.

Da nun die intermittierende Albuminurie mit reichlicher Aus-
scheidung von Nucleoalbumin cinhergeht, sicht Keller ihre Ent-
stehungsursache in einer degenerativen Schidigung des Nieren-
drtisengewebes ohnc jene nephritischen Exsudate. Mit dieser
Annabme sicht er sich vor eine neue Frage gestellt: Wird diese
Schiddigung der Nierenepithelien durch eine Zirkulationsstorung
hervorgerufen oder durch infolge veriinderten Stoffwechsels ge-
lieferte Korper. Dass in diesen Fillen die Ausscheidung von
Harnsdure, Oxalsiure und Phosphorsiure nach verschicdencn
Autoren nicht normal ist, liisst ihm die zweite Annahme als
mehr zutreffend erscheinen.

Im Anschluss an diese Betrachtungen michte ich das Nihere
iiber eine Albuminurie mitteilen, die mich selbst betrifft. Im
M:irz des Jahres 1895 wurde nach einer lingern Reise zufiilliger-
weise zum erstenmal seit meinem 9. Lebensjahr der Harn auf
Eiweiss gepriift und solches nachgewiesen; da jedoch der Urin
der folgenden Nacht kein Eiweiss enthielt, wurde der Sache
keine weitere Bedeutung beigelegt. Wie aus der Anamnese zu
ersehen, waurde im Juli desselben Jahres wiederum Eiweiss im
Harn gefunden, und erst von da an verfolgte ich den Vorgang
genauer.

Anamnese:

Alter: 24 Jahre. Eltern des Patienten leben und sind ge-
sund, ebenso dic 4 Geschwister desselben. 2 Geschwister sind
in jugendlichem Alter gestorben. Paticnt selbst hat im Alter
von ca. 8 Jahren Scharlach, Diphtheric und Hautwassersucht
durchgemacht, letztere im Anschluss an Diphtherie. ;\'ac}n
ca. 4 Wochen Heilung. Weiterhin war er immer gesund Dbis



— B —

zum 19. Lebensjahr, in welchem er zwei rasch einander folgende
Anfille von Influenza zu bestehen hatte. Von da ab war er
wieder vollstindig gesund. Im Alter von 23 Jahren musste sich
Patient einer geringfiigigen Operation in Chloroformnarkose unter-
ziehen. Etwa 4 Monate spiter, wihrend Patient durch intensives
Studium auf das tentamen physicum sich vorbereitete, zeigten
sich ausgesprochene Symptome von Neurasthenie in Form von
heftigen, von Zeit zu Zeit auftretenden lancinierenden Schmerzen
besonders in den Unterextremititen. Durch geistige Ruhe und
lingeren Landaufenthalt wurden diese Erscheinungen wiihrend
der Ferien zum Verschwinden gebracht. Infolge der Beobach-
tung, dass nach Treppensteigen (Patient wobnte damals im
4. Stock) der Herzspitzenstoss stark hebend sei, liess sich Patient
etwa 3—4 Monate nach der zuletzt genannten Zeit, da auch die
Militérzeit bevorstand, #rztlich untersuchen (Juli), bei welcher
Gelegenheit Eiweiss im Urin nachgewiesen wurde. 3 Monate
spiter stellte sich Patient beim Regiment, von dem er auf An-
gabe des #rztlichen Befundes der Klinik zur Beobachtung iiber-
wiesen wurde.

Uber irgendwelche Beschwerden wie geschwollene Knichel
(auch nach grossen Mirschen nicht), Schwellung im Gesicht,
Kopfweh, Schwindel, Mattigkeitsgeftihl, Nasenbluten, Storungen
von seiten des Digestions- oder Respirationstractus hat Patient
nicht zu klagen. Nur erinnert er sich, bei grissern Anstrengungen
sehr erhohte Herzthéitigkeit und etwas Atembeschwerden bemerkt
zu haben. Patient hat in letzter Zeit auch keine Angina gehabt,
ist kein Potator, war nie luetisch oder gonorrhoisch infiziert.

Beim Eintritt in das Spital hat Patient abgesehen von leichtem
Herzklopfen und Druckempfindlichkeit im Epigastrium nichts zu
klagen.

Status praesens:

Mittelgrosser, kriiftig gebauter Mann. Gesichtsfarbe etwas
blass. Keine Odeme oder Exantheme. Sinnesorgane nichts
besonderes.

Lunigen normal, normale Grenzen und Verschieblichkeit.

Herz: Dimpfung U. IIL relativ, U. IV. absolut, nach rechts
bis zum linken Sternalrand, nach links bis knapp in die Papillar-
linie. Keine epigastrische Pulsation. Spitzenstoss im 5. L-R.,



etwas verbreitert, am stiirksten innerhalb der linken Papillarlinie
zu fiihlen, stark hebend.

Tone tiberall vollkommen rein. 2. Ton tiber dem ganzen
Herzen, namentlich tiber den Gefdssen stark accentuiert und
klappend.

Puls missig gespannt.

Abdomen : nichts Abnormes nachzuweisen.

Extremititen: negativer Befund.

Urin: ohne Eiweiss.

9. X.

Patient ftihlt sich ganz wohl, er steht scit gestern bei Tag
auf, Urinmengen und spez. Gew. normal, Farbe des Urins hell,
jedoch nicht auffallend blass.

Tag- und Nachtharn wird scit gestern getrennt gesammelt.
Bei Untersuchung des gestrigen Urins mit Kochprobe keine deut-
liche Reaktion, im Tagharn Phosphate. Bei der Probe: Essig-
siure und Ferrocyankalium minimale Triibung beider Mengen.
Im zentrifugierten Sediment nichts besonderes, keine Cylinder,
auch keine Epithelien.

10. X.

Gestern mittag 1 Glas Bier, abends 2 Glas Bier. Im gestrigen
Tagharn mit Essigs.-Ferrocyank. geringe Triibung, im Nacht-
barn keine.

Heute mittag 2 Uhr Harn ohne E.; nach 3stiindigem Spazier-
gang sowohl darch Koch- wie Escigs.-Ferrocyank.-Probe betriicht-
liche Eiweisstriibung erhalten. Bier wird wieder ausgesetazt.

14. X.
Im Tagharn konstant mit Essigs.-Ferrocyank.-Probe eine
deutliche Eiweisstriibung nachzuweisen. Patient wohl, keine
Odeme.

Durch nicht regelmissige, jedoch sebr zahlreiche von No-
vember bis Mirz angestellte Untersuchungen ergiebt sich, dass
der Nachtharn stets frei von Eiweiss ist, der Tagharn solange,
als keine ausgedehnteren Bewegungen crfolgen resp. Eiweiss
verschwindet nach lingerem ruhigen Verhalten, gleichgiltig welche
Korperstellung  hiebei eingehalten wird. Nucleoalbumin nicht
beobachtet. Soweit als moglich Niercndiit.
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Wibrend der Osterferien (Mérz und April) bot sich Gelegen-
heit, tigliche Untersuchungen vorzunehmen, die ein wesentlich
anderes Bild zeigten. Der Nachtharn war noch immer frei von
Eiweiss, doch trat solches sofort auf nach dem Aufstehen, vor
Einnahme des Friihstiicks in reichlicher Menge, um, wie Unter-
suchungen von 2 zu 2 Stunden ergaben, quantitativ immer mehr
abzunehmen, bis etwa um 3 Uhr nachmittags jede Spur ver-
schwunden war; selbst grossere Spaziergiinge (bis zu 1'', St.)
waren nicht im stande Albuminurie wieder hervorzurufen. Die
am Abend angestellten Untersuchungen ergeben verschiedence
Resultate; oft ist nur Nucleoalbumin nachzuweisen, manchmal
auch dancben Eiweiss, zuweilen keines von beiden. Der Nacht-
harn ist stets frei von Nucleoalbumin, im Tagharn ist cs regel-
missig nachzuweisen, seine Menge scheint abhingig zu sein von
der jeweiligen Quantitiit des ausgeschiedenen Eiweiss.

Harnmenge normal, ebenso spez. Gew., kein auffallender
Unterschied hinsichtlich desselben zwischen Tag- und Nachtharn.

Um festzustellen, ob der Beginn der Eiweissausscheidung
von der Zeit oder von dem Lagewechsel abhiingig sei, unter-
suchte ich eines Tages den Harn morgens nach dem Erwachen:
er enthielt kein Eiweiss; dann Friihstiicksaufnahme im Bett und
Verbleiben daselbst; nach 1 Stunde noch immer kein Eiweiss
Nun stand ich auf und verharrte 1 Stunde in sitzender Stellung:
jetzt war Eiweiss nachweisbar, wenn auch nicht in der nach
dem Aufstehen sonst iiblichen Menge. Wihrend der folgenden
Stunden erfuhr die Eiweissausscheidung bei gewthnlichem Ver-
halten noch eine Steigerung.

Die wihrend der Pfingstferien gemachten auf 6 Tage sich
erstreckenden Beobachtungen mochte ich in Form einer Tabelle
mitteilen. Das Eiweiss wurde durch die Kochprobe nachge-
wiesen, wo diese kein Resultat lieferte, wurde zur Probe mit
Essigs.-Ferrocyank. gegriffen. Es wurde um 8 Ubr morgens auf-
gestanden, um 10 Ubr abends zu Bett gegangen. Soweit nicht
anders bemerkt, wurde die Zeit zu Hause in gewdhnlicher Weise
hingebracht.
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Am 26. Mai sollte gepriift werden innerhalb welcher Zeit
das am betreffenden Tag vorhandene Maximum, das ja immer
in die erste Zeit nach dem Aufstehen fillt, durch Hori-
zontallage zum Verschwinden gebracht werden kann und wie sich
die quantitative Eiweissausscheidung gestaltet, wenn die Lage
dann wieder gewechselt wird.

Nachdem der Harn um 10 h 1°/,, Esb. gezeigt hatte, hielt
sich Pat. von da an bis 11 h in Horizontallage und untersuchte
dann den Urin: er war etwas blasser und enthielt nach beiden
Proben Eiweiss noch in geringer Menge (Trtibung). Die Horizontal-
lage wurde weiter innegehalten und um 12 h erschien der Harn
noch blasser, jedoch konnte weder durch Kochen, noch durch
Essigs. und Ferrocyank. Eiweiss mehr nachgewiesen werden.
Auch das Nucleoalbumin war verschwunden. Nun wurde die
Horizontallage wieder aufgegeben. Um 2 h erschien der Harn
wieder konzentrierter, Kochprobe negativ, Essigs. und Ferro-
cyank. = geringe Triibung.

Yom 27. V. — 6. VI. wurde die 24stiind. Harnmenge ge-
messen, ihr spez. Gew. festgestellt und der Eiweissgehalt der
Gesamtmenge ermittelt. Erstere bewegte sich entsprechend der
geringen Fliissigkeitszufubhr zwischen 900 und 1100 cem, das Ge-
wicht schwankte zwischen 1017 und 1019; quantitative Eiweiss-
bestimmungen des Gesamtharns nach Esbach ergaben nie mehr
als hochstens c. 1/,%,,, dagegen liess sich des Gftern auch Ei-
weiss durch die Kochprobe gar nicht, durch Essigs. und Ferro-
cyank. nur in geringem Grade nachweisen.

Im September machte ich wihrend 6 Tagen wieder Unter-
suchungen auf quantitative Bestimmung der Maximal- Eiweiss-
Ausscheidung : sie schwankte noch immer zwischen 0,5 und 1,0%,,
Esbach. Der Typus ist noch der gleiche. Die 24stiindige Harn-
menge und das spez. Gew. derselben steht im Verhiltniss wie
1300 : 1017, 1100 : 1021, 1100 : 1024, 1400 : 1020, 1250 : 1020,
1700 : 1015. Der Eiweissgehalt der Gesamtmenge war nie mebr,
als dass er im Esbach einen Bodenbelag gebildet hitte, durch
Kochen war er immer mehr oder weniger deutlich, durch Essigs.
und Ferrocyank. immer sehr deutlich nachweisbar. Auch in der
24 stiindigen Harnmenge trat Nucleoalbumin noch hervor.

Das durch Centrifugieren gewonnene spirliche Sediment liess
trotz vielfacher und genauer Untersuchungen nie Cylinder oder
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charakteristische Epithelien erkennen, einige Male mehrere Leu-
kocyten, 1 mal reichlich rote Blutkorperchen, die nach 2 Tagen
ziemlich, nach 4 Tagen vollstindig verschwunden waren; dagegen
fanden sich in jedem Priparat Krystalle von oxalsaurem Kalk
in geringer oder grosserer Menge, oft so zahlreich, dass gerade-
zu Krystall neben Krystall lag.

Zur Untersuchung wurde vorzugsweise der Harn bhentitst,
der am meisten Eiweiss enthielt.

Eine im November vorgenommene Untersuchung des Kirpers
ergiebt nichts von dem vorjihrigen Befund wesentlich abweichen-
des. Das Aussehen ist bltihend, die Grenzen der absoluten Herz-
diémpfung sind dieselben geblieben, der 2. Aortenton lisst sich
nicht direkt als klappend bezeichnen. Weiterhin wurde von der
Arteria radialis beiderseits eine Pulskurve aufgenommen, die
unter sich keine wesentlichen Differenzen aufweisen. Die Spitze
ist nicht immer ganz scharf, wogegen die Riickstosselevation
deutlich ausgeprigt erscheint. Die ophthalmoskopische Unter-
suchung des Augenhintergrunds zeigt den centralen Bindegewebs-
meniskus sehr deutlich, die Maculargegend priisentiert sich samt-
artig glidnzend mit feinen grauen Einlagerungen. Das linke Auge
ist emmetropisch = ¢/ D., das rechte myopisch = 0,6 D. Seh-
schiirfe, Gesichtsfeld, Farbensinn, Lichtsinn normal.

Wie aus dieser Schilderung ersichtlich, dnderte in dem vor-
liegenden Fall die intermittierende Albuminurie wihrend der Be-
obachtungszeit ihren Charakter. Die in der Klinik und weiter-
hin bis zum Mérz von mir angestellten Untersuchungen ergeben,
dass die Albuminurie, gleichviel ob Patient im Bett liegt oder
den gewdohnlichen hiuslichen Beschiftigungen obliegt, cessiert,
sobald er jedoch eine missige nur kiirzere Zeit wihrende Be-
wegung (etwa einen Sparziergang von 'l,—'/y St.) ausgefibrt, in
leichtem Grad in die Erscheinung tritt, um dann bei Wiederein-
tritt der vorher gegebenen Verhiltnisse wieder zu verschwinden.
Es handelte sich also in dieser Zeit in gewissem Sinne um eine
physiologische Albuminurie Senators, jedoch nur bis zu einem
gewissen Grad, denn der durch missige Bewegung leicht hervor-
zurufende Eintritt derselben deckt sich ceteris paribus (auch die
Menge des Eiweiss, wenn auch nicht metrisch bestimmt, Uber-
stieg sicher nicht das von Senator zugestandene Quantum) picht
mit der Forderung Senators dahingehend, dass die physiologische
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Abuminurie erst nach grosseren Muskelanstrengungen auftreten
darf. Wir haben es demmach sozusagen mit einer excentrisch
physiologischen Albuminurie zu thun.

Ein ganz anderes Bild bietet sich der Beobachtung in der
folgenden Zeit. Eiweiss tritt auf sofort morgens nach dem Ver-
lassen des Bettes, nachdem sich der Nachtharn als eiweissfrei
erwiesen, in einer fiir den Tag maximalen Menge, die Albuminurie
bekundet den Tag iiber einen quantitativ regressiven Charakter,
unbeeinflusst von den bei der physiologischen Albuminurie Sena-
tors (und damit auch bei dem vorhergehenden Typus) oder wirk-
lichen Nierenerkrankungen in Betracht kommenden Momenten, um,
wie ofter beobachtet, in den Nachmittags- oder auch Abendstunden
vollstindig zu verschwinden. Diesen Typus zeigt die Albuminurie
Tag fiir Tag. Wohl vermag ab und zu eine ausgiebige Muskel-
anstrengung den Eiweissgehalt des Urins zu steigern oder
Albuminurie wieder hervorzurufen, doch meist ist dies nicht der
Fall. Mit dem Harn ist eine Verdnderung vorgegangen, die Ei-
weissausscheidung im Stadium des Maximums erreicht eine Hohe
bis zu 1% Esbach und dariiber, ferner zeigt sich der vorher
nicht beobachtete Eiweisskiorper, das Nucleoalbumin. Das Sedi-
ment zeigt keine Cylinder, dagegen immer reichlich Kalkoxalat.
Durch 2 stiindige Horizontallage gelingt es die Albuminurie in
ihrem Hohestadium zu koupieren.

Ist das nicht das Bild, wie es Klemperer als fir die
cyklische Albuminurie charateristisch entwirft?

Wenn irgend einer, so diirfte unser Fall allein Stirling das
Recht geben, die cyklisehe Albuminurie eine Albuminurie der Lage
zu nennen. Wie in keinem in der Litteratur verzeichneten Fall
ist das Einsetzen der Albuminurie hier so und allein abhingig
von dem Ubergang des Korpers aus der horizontalen in die ver-
tikale Lage, wihrend die quantitative Eiweissausscheidung noch
beeinflusst wird davon, ob sitzende oder stehende Stellung ge-
wihlt wird.

Nicht uninteressant scheint mir der Versuech vom 26. V. zu
sein insofern, als nicht, wie man erwarten sollte, nachdem die
Albuminurie durch zweisttindige Horizontallage behoben und der
Korper wieder in Vertikallage iibergegangen war, eine Eiweiss-
ausscheidung erfolgte in einer Menge, wie sie morgens nach dem
Verlassen des Bettes zu sehen ist, sondern die Albuminurie nach
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2 stiindigem Verbalten in vertikaler Lage so gering war, dass
sie durch Kochprobe gar nicht nachgewiesen werden konnte. Ich
glaube daraus folgern zu mtissen, dass sich der Cyklus nur in
negativer Richtung, nicht dagegen in positiver beeinflussen lisst, —

Arnozan spricht sich tiber die ,intermittierende Form gewisser
Albuminurien dahin aus, dass der Kranke wiihrend des Tages
eine grossere Menge schidlicher Stoffe durch die Niere aus-
scheidet als wihrend der Nacht. Ob wohl das Hellerwerden des
Harns wibrend obigen Versuchs mit dem Verschwinden des Ki-
weiss der Ausdruck einer solchen qualitativen Verinderung des
Urins ist?

Wenn die cyklische Albuminurie als eine speziclle Art der
physiologischen Leubes Integritit des Nierengewebes beansprucht,
so miissen die bei der Beurteilung der letzteren in Betracht
kommenden Gesichtspunkte auch Geltung haben flir die erstere.
Betrachten wir unsern Fall auf Grund eben dieser Gesichtspunkte,
80 ergiebt sich hier: Harncylinder wurden nie gefunden, eine
Herzhypertrophie ist nicht mit Sicherheit nachzuweisen, das
sphygmographische Bild des Pulses zeigt keine auffallende Ab-
normitit, die ophthalmoskopische Untersuchung hat nichts wesent-
liches zu Tage gefordert; dagegen enspricht die Menge des aus-
geschiedenen Eiweiss nicht den Forderungen Leubes. Wihrend
er nur eine Triibung bei physiologischer Albuminurie zugeben
will, haben wir hier einen im Stadium der Maximalausscheidung
bis 1°/,, Esbach Eiweiss aufweisenden Harn vor uns, wihrend
andererseits die Bemerkung Leubes, dass man bei jenen nicht
nur spurenhaft angedeuteten Albuminurien oft Kopfschmerzen,
dyspeptische oder andere Intoxikationserscheinungen als Zeichen
einer Urdmie ermittelen, durch unsern Fall keine Bestitigung
findet. Die Diagnose physiologische Albuminurie stellt Leube
erst nach Berticksichtigung der genannten Punkte und womiglich
Beobachtung wihrend eines Jahres, wenn sich inzwischen keine
urimischen Symptome eingestellt haben: Die ersten 4 Bedingungen
sind in unserm Fall erfiillt, dic Albuminurie ist seit *'; Jahren
beobachtet, urimische Symptome sind nie hervorgetreten.

Der Erkldrungsversuch Leubes fur die physiologische
Albuminurie konnte auch auf die eyklische angewendet werden
und er wirde eher ein Verstiindnis nicht nur fur dic Entstchung
der cyklischen Albuminurie im allgemeinen, sondern auch fir
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ihren Verlaufstypus geben als manche der andern Erklirungen
fiir diese Art von Albuminurie.

Nach Ausschluss einer Nierengewebsaffektion kimen die fiir
cyklische Albuminurie von verschiedenen Autoren zur Erklirung
angezogenen Momente in Betracht. Nach Klemperer handelt es
sich um Leute mit etwa andmischem, vielleicht auch abgemagertem
Aussehen. Dies trifft fiir uusern Fall nicht zu. Dagegen die
Neurasthemie, welche, in der Anamnese genauer geschildert, auch
heute noch besteht, wenn auch mit weniger deutlichen Symptomen.
Weidenfeld erblickt in ihr, d. h. in einer Einwirkung des
Nervensystems eine Ursache fiir Albuminurie. — Mit dem Nicht-
vorhandensein der Andmie kommt auch die Erkliirung Teissicrs
fir unsern Fall nicht in Betracht. Noorden schliesst aus der
vermehrten Ausscheidung von oxalsaurem Kalk, Harnstoff, Harn-
sdure und Phosphorsiure auf eine allgemeine Stoffwechseler-
krankung. Die gesteigerte Kalkoxalatausscheidung trifft fiir den
vorliegenden Fall zu, doch wurden genauere Stoffwechselunter-
suchungen nicht gemacht.

Wenn wir bei ausserhalb des Kreises der gewdohnlichen
stehenden Albuminurien nur das Verhalten des Nierengewebes
ins Auge fassen wollen, so bandelt es sich hier um 3 Moglich-
keiten: entweder ist dasselbe normal, oder es befindet sich im
Zustand der Entziindung, oder es weist diffuse oder partielle
Verdnderungen auf, die keiner der bekannten Nierenerkrankungen
eigentiimlich und vielleicht in der Mitte stehend zwischen der
beiden andern Moglichkeiten eine Erklirung fiir die Eiweissaus-
scheidung mit dem Harn geben konnten. Es ist schon oben an-
gedeutet, dass in der neueren Zeit eine Tendenz besteht die
frithere Ansicht, welche zu einer Koincidenz der physiologischen
und cyklischen Albuminurie mit gesunden Nieren neigte, zu ver-
lassen und jeder Albuminurie eine Verinderung des Nierenge-
webes in dem einen oder andern Sinn zu supponieren. Folgen
wir dieser Stromung, so miissen wir der Anamnese besondere
Beriicksichtigung schenken. So verlockend es erscheinen michte
in unserm Fall auf den vor 16 Jahren iiberstandenen Scharlach
und die damit einhergehende Wassersucht zurtickzugreifen, hat
der Gedanke einer 16 Jahre latent verlaufenden Albuminurie,
die noch dazu nach dicser Zeit keinen griossern Umfang gewonnen
oder die Folgen lange bestehender Albuminurien veranlasst und
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wihrend dieser Zeit nie das Allgemeinbefinden alteriert haben
sollte, etwas Abenteuerliches und ausserdem geht aus einer dies-
beztiglichen Statistik Flensburgs deutlich hervor, dass dic
intermittirende Albuminurie wohl kaum auf frithere weit zurtick-
liegende Infektionskrankheiten zurtickgeflihrt werden darf, Aus
demselben Grunde michte ich auch die 5 Jahre vor der Konsta-
tierung der Albuminurie durchgemachte Influenza, in deren Ver-
lauf ja auch keine Nierenstorung eruiert wurde, zur Erklirung
der jetzigen Albuminurie nicht heranziehen. Der ganze Verlauf
der Albuminurie und der sonstige Befund lisst eher den Schluss
zu, dass sie noch nicht sehr lange besteht, doch beztiglich der
Moglichkeit einer Nierenschidigung in den letzten Jahren ist aus
der Anamnese nichts zu ersehen. — Das Fehlen von Harncylindern
beweist nach L eube nichts gegen eine Nephritis. — Dass keine
allgemeinen Krankheitserscheinungen #hnlich denen bei Nephritis
vorliegen, wurde schon mehrfach erwihnt. — Dass periodischer
Wechsel der Albuminurie gerade bei chronisch verlaufenden
Nephritiden vorkommt, ist bekannt, doch ebenso bekannt ist, dass
dieser Wechsel, soweit nicht von anatomischen Prozessen, von
bestimmten Zusseren Anlissen, insbesondere der Muskelthitigkeit
abhiingig ist — was fur unsern Fall sicher nicht zutrifft —, wes-
halb diese Albuminurie auch nicht das Bild einer regelmissigen
Periodicitiit bietet, sondern gemiss ihrem Verlauf, wenn inter-
mittierend, der Albuminuria intermittens irregularis zuzuweisen
ist. — Die Nucleoalbuminurie, die auch in unserm Fall deut-
lich hervortritt, wird von allen Seiten als ein renaler Prozess
angesehen. Keller stiitzt sich mit dieser seiner Behauptung
auf das von Kessler nachgewiesene Syndrom von Nucleo-
albuminurie mit Cylindrurie und die an seinen als ,cyklische
Albuminurie“ beschriebenen Fillen tibereinstimmend damit ge-
machten Beobachtungen. Inunserm Fall besteht Nucleoalbuminurie,
aber keine Cylindrurie.

Fassen wir das Ganze noch einmal zusammen, so haben wir
bei unserm Fall, was den Verlauf der nur wihrend des Tages
stattfindenden Albuminurie anlangt, zwei Perioden zn unter-
scheiden; eine, in welcher die Albuminurie annihernd den
Charakter der physiologischen Albuminurie Senators an sich trigt,
und eine zweite, in welcher sie in den Rahmen der von Klemperer
niher beschriebenen cyklischen Albuminurie passt. Die Eiweiss-
ausscheidung ist im Ganzen seit S/, Jahren beobachtet, ctwa
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!l; Jahr davon entfdllt auf die erste, die iibrige Zeit auf die
zweite Periode. Aus dem ganzen niheren Befund glaube ich
keine Anhaltspunkte fiir die Annahme einer nephritischen Ver-
#nderung des Nierengewebes spez. einer genuinen Schrumpfniere
als Grundlage der Albuminurie gewinnen zu kénnen, doch auch
zu einer Stellungnahme gegentiber den andern beztiglich des
Verhaltens der Nieren in Betracht kommenden Moglichkeiten
halte ich mich auf Grund der Untersuchungen nicht ftir berechtigt.
Bei der Beurteilung dieser Albuminurie scheint mir die grisste
Schwierigkeit in dem Wechsel ihres Verlaufstypus zu liegen. —
Eines wird wohl mit Sicherheit zu schliessen sein, nimlich dass
die Albuminurie, wie sie sich jetzt zeigt, keine stationdire ist.
Ob der Ubergang von einer physiologischen Albuminurie zu einer
cyklischen einer Verschlimmerung des Leidens gleichkommt und
wie der weitere Verlauf sein wird, dartiber lésst sich vorliufig
nichts sicheres sagen.
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