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(bwohl Bright selbst schon betont hatte. dass der
Albumengchalt des Harnes nicht immer an materielle
Verdnderungen der Nieren gebunden sei, dass diese oft
im Beginne der Albuminurie fehlen konnten und erst
nach lingerem Bestande derselben mitunter hinzutreten,
verfiel man nachher, als sich die Aufmerksamkeit aller
Aerzte nach der Bahn machenden Entdeckung Bright's
auf Harnuntersuchungen coneentrirte und man tfter Albu-
nen fand, als man erwartet, und oft in solchen Fillen,
wo man es gar nicht geahnt hidtte, in den Fehler, alle
diese Fille von oft sebr rasch voriibergehender, mitunter
gar nur cphemcrer Albuminurie auf Nierenentziindungen
zu bezielien. Doch bald sah man ein., dass diese Ver-
inderungen, wie die Albuminurie selbst. nur voriiber-
gehender Natur scin konnen, und man war geneigt, sic
in Congestionen, Hyperdmieen der Nieren zu finden,
welche voriibergehend die Albuninurie veranlassten.

Nachdem Bright im Jahre 1827 das Dunkel, wel-
ches bis dahin im Gebiete der Albuminurie geherrscht —
die ersten Angaben iiber gerinnbaren Harn waren 1786
von Fordyce gemacht — gelichtet hatte, war es nach
ihm zunichst Spittal 1836, welcher die Existenz einer
Albuminurie ohne Bright'sche Nierenentartung, ohne tic-
ferc matericlle Lisionen der Niere, behauptete.
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Im Jahre 1835 stellte Désir als erster, nachdem
Peschier im Harne eines an Rheumatismus Teidenden
voritbergehend Albuminurie nachgewiesen hatte, dic An-
gicht auf, die Albuminurie sei ecine Begleiterin, ecin
Symptom vicler Krankhejten, welcher Ansicht sich Bee-
querel’), Rayer?) in lingeren Arbeiten anschliessen.
Als solehe Krankheiten werden angefithrt: DPleuritis,
Bronchitis, Lungengangrin, Pnewmonie, Pericarditis,
Masern, Scharlach, Typhus cte. ete.  Jedoch sagt Bee-
gquerecl an ciner Stelle nach Antithrung der verschic-
denen Albuminurieen: ,cndlich giebt es noch Fille. wo
Eiweissstoff in dem Urin vorkommt, ohme dass man sich
dic geringste Rechenschatt iiber seine Herkunft gcben
konnte.*

Nach Hiafle®) findet sich Kiweiss im Harne mit-
unter bei ganz gesunden Personen.

Bei Simont) finden wir angegeben, dass er ein-
mal bei einem ganz gesunden Manne, der vor 6 Jahren
an Wechselfieber gelitten hatte, Albumen im Harne fand.
weiter bei einer katarrhalisch-rheumatischen Affection.

Arbeiten von Valentiner?), Zicgler®), Rosen-
stein®) haben sich in demseclben Sinne, wic die vorher
angefiithrten gefiussert.

1) Der Urin im gesunden w. krankhaften Zustande. Leipzig 1842,

2) Die Krankhciten der Niere. Frlangen 1844

3) Chemic und Mikroskop am Krankenbett.  Erlangen 1848,

4) Beitrige znr physiol. und pathol. Chemie und Mikroskopie.
Berlin 1843.

5) Die chemische Diagnostik in Krankheiten.  Berlin 1860.

) Die Uroskopic am Krankenbette. Erlangen 1861.

7) Die Pathologic u. Therapie d. Nierenkrankheiten. Berlin 1863.




J— 5 J—

Vogel" unterscheidet bei der Albuminurie eine
chronische und eine acute Form; bei ihm finden wir den
ersten Fall einer intermittirenden Albuminurie erwihnt.
Er sagt: ,Auch intermittirende Formen der chronischen
Albuminurie kommen vor. Bei ihnen ist das Auftreten
von Eiweiss im Urin ein periodisches, und es wechseln
cntweder lingere Perioden von Albuminurie mit mehr
oder weniger Regelmiissigkeit mit solchen ab, i dencn
der Albumingchalt des Harnes ganz fehlt, hichstens ein
Minimum betriigt — oder. wie in einem von mir beob-
achteten Kalle, ex enthilt nur der wilirend der Tages-
stunden sccernirte Urin Kiweiss, der withrend der Nacht-
rube produzirte ist davon frei™

Im Laute der nichsten Jahrzelinte sind dann cine
orosse Anzahl Verittentlichungen erschienen von Fiilllen
frausitorischer und intermittirender Albuminurie ohne
cine deutliche Trennung dieser beiden Krankheitsbilder,
von denen ecince bestimmte Gruppe dadurch charakteri-
sirt ist, dass dic Eiweissausscheidung am Morgen, ent-
weder nur am Vormittag oder auch bis gegen Mittag
stattfindet.  Fiir diese ganz bestimmt charakterisirte
Albunminurie. die man allein —- gegeniiber deor transito-
rischen. entschieden bedentend hitufiger vorkommenden
Albuminurie -— als intermittirende bezeichnen kann, ist
von Pavy der Name -,cyklische Albuminurie® cinge-
tiihre: eyklisch eben desshalb, weil das Albumen im
Urin an jedem Tage zu der und der bestimmten Stunde

1) Krankheiten der harubereitenden Organe; Handbuch der spe-

ciellen Pathologic und Therapic von Virchow. Erlangen 1856 —
1865, Band VI, Abt. IL




oder innerhalb so und so vieler bestimmter Stunden
auftritt und zwar in den bei weitem hdufigsten Fillen
am Vormittag, um nach Ablaut dieser Stunden wieder
zu verschwinden.

Es ist Zweck vorliegender Arbeit, neben Mitteilung
eines solchen Falles cyklischer Albuminurie, aus den
Veriffentlichungen, welche iiber intermittirende Albu-
minurie handeln, diejenigen Fiille zusammenzustellen —
und es sind deren jetzt schon eine ganze Anzahl mit-
geteilt — in denen die Albuminurie dicses ganz cha-
rakteristische Auftreten zeigt.  Abgesehen wurde bei
dieser Zunsammenstellung von  solehen  Fillen, welche
irgend welehe Abweichungen von diesem ganz bestimm-
ten Krankheitsbilde zeigen, also vor Allem von allen
den Albnminurieen, welche nach korperlichen Anstren-
gungen, nach Nahrungsautnalime, nach psychischen Alte-
rationen, nach Aufnahme alkoholischer Getrinke, nach
kalten Biadern und mnach anderen Einfliissen auftreten,
Fille, welche als transitorische Albuminurie zu bezeich-
nen sind.

Im Jahre 1878 veriftentlichte Moxon') in einem
Aufsatze ,,On chronic intermittent Albuminuria® 7 Fille
intermittirender Albuminurie nchen kurzer Erwihnung
anderer beobachteter, nicht exquisit intermittirender
Fille, deren cinen Teil Verfasser als ,,Albuminuria of
adolescents® bezeichnet.  Bei diesen tritt die Albumi-
nurie nicht zu ciner ganz bestimmten Stunde auf, son-

1) Guy’s Hospital Reports L1 sér., vol. XXIII, p. 233.
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dern unabhingig von der Tageszeit. Nach Ablanf eini-
ger Zeit ist der Harnbefund wieder ein vollig normaler.

Kinen anderen Teil der Fille bezeichnet Moxon
als ,remittént Albuminuria®. Bei diesen findet sich
mehr Eiweciss im Urin als in den anderen Féllen, und
er findet sich constanter in den einzelnen Tagesproben,
hesonders in dem -am Vormittag nach dem Friihstiick
oelassenen Urin. Im Nachturin  ist kein Kiweiss zu
finden.

Vert. beobachtete diese Art der Albuminuric an
jugendlichen Individuen im Alter von 17—20 Jahren.
Das cinziee krankhafte Symptom war cine allgemeine
Schlatfheit; das spezifische Gewicht des Urins betrug
im Durchschnitt 1019 —1022; in einem Kalle giebt cr
dasselbe aur 1028— 1033 an.

Dic evissere Zahl seiner veridftentlichten Fille konnte
Moxon mehrere Jalire hindurch beobachten und er sah
in den meisten cine Wiederkehr der volligen Gesundheit.

In gleicher Weise hebt Dukes?) die intermittirende
Albuminuric als ein nicht sehr seltencs Vorkommniss der
Pubertiit hervor und fithrt derartige Fiélle bei Knaben
im Alter von 13—17 Jahren an, bei denen eine genauc
Untersuchung kein Organleiden, abgesehen von Anédmie
in mehreren Fillen, erkennen liess. Der Kiweissgehalt
des Harnes war schwankend, bald grosser, bald gerin-
ger.  Durchschuittlich wies der wahrend der Nacht ge-
lassenc Urin kein Eiweiss auf, hingegen der am Vor-
mittag entleerte, besonders stark beim Aufenthalt ausser

1) The albuminuria of adolescents. Brit. med. Journ. Nov. 80.
1878.
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Bett und gleichzeitiger Fleischkost.  Starke korperliche
Austrengung, Erkiltung, Gemiithserregung waren im
Stande, die Albuminurie zu steigern.

Fiirbringer ) veritfentlichte nach austithrlicher Mit-
teilung eines Falles, in welcheém die Albuminurie bei
eincmm 29jahrigen, vollie gesunden Arzte direct in Ab-
hiingigkeit von psychischen Alterationen aunftrat, 3 wei-
tere Fille exquisit intermittirender Albuminurie. Die-
selben wurden von ihm Dbei durchaus gesunden, biihen-
den, jungen Leuten im Alter von 25—35 Jahren beob-
achtet, bei denen ganz zufillig die Albuminuric entdeckt
wurde. Ein Abhingigkeitsverhiltniss von  kovperlicher
Bewegung war hicr nicht nachzuweisen.  Im Gegenteil
erwies sich der nach grosseren Nachmittagsspaziergiin-
oen entleerte Harn tast constant als eiweissfrei, wih-
rend der kurz vor Mittag gelassene Urin oft, der Mor-
genharn bisweilen geringe Mengen Kiweiss enthielt.  Dic-
ses Verhalten dauerte Wochen und Monate lang fort.

Cylinder wurden nicht aufgetunden.

Bei Massenuntersuchungen, in ciner Kinderbewalr-
anstalt angestellt, fand Firbringer in 3 Fdllen voun
61 untersuchten Kindern periodische Ausscheidung vou
Eiweiss. Die meisten Nachweise von Albumen fielen in
die spaten Vormittagsstunden:; am frithen Morgen und
spiten Abend war der Harn stets ciweissfrei.

Im Jahre 1883 teiltc Rendall?) 3 weitere Kille

1) Zar Kenntniss der Albwninurie hei gesanden Nieren. Zeit-
schrift flir kiinische Medicin, Band I, Heft II. 1879.

2) Thése de Paris. Etude sur PValbuminurie alimentairve. 1883,
Ref.
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von  intermittivender Albuminurie mit. Der Harn in
allen 3 Fallen war Nachts eiweissfrei, enthiclt am Tage
immer voriibergehend (am Vormittag?) Hiweiss in be-
trichtlichen Mengen.

Zwei Fillle betrafen junge Leute von 22, resp.
98 Jahren, der dritte cinen Maun vou 68 Jahren.

Als Hauptsymptome, abgeschen von der Albwninu-
rie. sehildert Rendall Verdndernnge des Charakters,
leichte Erregbarkeit, Scheu vor dem Umgang mit Ande-
ren. Schlaftheit, Mattigkeit, Verringerung des Appetits,

Der Urin. zn der betreffenden Tageszeil gelassen.
zeigt beim Kochen und Zusatz von Acid. nitr. starke
Triibung oder selbst starken flockigen Niederschlag, abey
keine Formelemente, hiochstens ganz vereinzelt hyaline
Cvlinder, terner reichliche Kryvstalle von  oxalsaurem
Kalk,  Svmptome cines Nicrenleidens . Clrenlationssto-
rungen fehlen.

Wenn anch, streng genommen, nicht in diese Zan-
sammenstellnng gehorend, wuarden dicse 3 Fille mit anf-
genonnnen, weil sic jedenfalls denen der cyklischen Albu-
minuric gschr nahe stehen,  Auffallend ist das, von ande-
ren Autoren nic miteeteilte, wenn aunch hier nur schy
vercinzelt beobachtete Auftreten von hvalinen Cylindern.
Diese Erscheinung allein unterscheidet diese 3 Fille von
den Fillen unserer eyklischen Albuminuric. Also jeden-
falls miissen hicr, wenn auch nur leichte entziindliche
Processe in den Nieren stattgefunden haben.
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Skorezewski’) berichtet einen Fall intermittiren-
der Albuminurie, der bei cinem 33jidhrigen impotenten
Nenrastheniker beobachtet wurde, bei dem  seit meh-
reren Jahren fast tiglich, besonders in dem zwischen
10 und 12 Uhr Vormittags gelassenen Harn Eiweiss
auftrat.

Wiederholter Lingerer Gebirgsautfenthalt brachte die
Albuminurie zum Schwinden. worauf sic dann wicder zu
verschiedenen Tageszeiten nachgewiesen werden konnte.

Bull?) hat unter cinigen Fillen transitoriseher
Albuminurie einen Fall mitgeteilt, der mit der geringen
Abweichung . dass aucl bisweilen Abends Eiweiss im
Urin auttrat, den Typus der cvklischen Albwminurie
immehilt. Derselbe betriftt cinen 11jihrigen andmiscehen
nervisen Jungen, dessen Harn Jahre hindurch Morgens
selr selten. Mittags fast imnier. Abends bisweilen ISi-
weiss enthielt.  Der Knabe machte unter Bull's Be-
handlung Varicellen. Masern und einen acuten Magen-
catarrh durch, und wihrend aller dreier Krankheiten
war das Kiweiss vollstindig geschwunden. so lange Pa-
tient im Bett lag, um mit dem Anfstehen sofort wiedoer
7z erscheinen.

Im Jahre 1885 veritfentlichte Pavy ®) cine Anzall
von Fillen intermittirender Albmminurie, die sehr schart
und vollkommen. zum Teil Jahre hindurch beobachtet
sind :

1) Bialkomoez przemijajucy (Transitor. Albuminurie). Przeglad
lekarski Nr. 15 und 16. 1885. Ref.

2) Nordisk med. Arkiv, Hett TV. 1885, Ref.

8) Cyclic Albuminuria (Album. in the appavently Healthy) by
¥. W. Pavy. The Lancet II, Oct. 17. 1885, p. 706.
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1. Ein grosser, wohl gebauter, gesund aussehender
junger Mann von 21 Jahren consultivte in sehr depri-
mirter Stimmung Pavy, weil man in seinem Urin Ei-
weiss cntdeckt hatte.  Die genaue Priifung ergab, dass
der Harn am Morgen nicmals Albumen enthielt; gegen
10 und 11 Uhr, zuweilen erst gegen 2 Uhr begann das
Albwmen sich zu zeigen, zuerst wenig, dann bis gegen
6 Uhr Nachmittags ansteigend und dann  abnelmend.
Beim  Sehlafengehen  war der Urin in der Regel frei
oder enthielt nur ecine Spur. Der Harn zeigte niemals
Cylinder, war ganz normal, ifters waren Krystalle von
Calciumoxalat vorhanden. Die genaue Beobachtung fand
1881 statt.  Im Mirz 1885 crhiclt Pavy auf Anfrage
vom Patienten die Nachricht, dass das Verhalten genau
dasselbe geblichen sei — bei vollkommener allgemeiner
Gesundheit.

2. Kin 18jihriger junger Mann hatte sich zuyr mili-
tiardrztlichen Untersuchung gestellt und war zuriickge-
wiesen worden, weil sein Harn Albumen enthielt. Aunch
hicr fand sich der Movgenurin frei von Albwmen; um
1 Ubr Mittags erreichte er das Maximum und fiel dann
ab bis zum Abend. Es fand sich oxalsaurer Kalk, keine
Cylinder. Paricnt zeigte vollkommen gute Gesundheit.
1 Jahr spiter waren nur noch Spuren von Albumen
nachznweisen.

3. Kin 49jihriger Mann; dassclbe Verhalten des
Urins bei guter Gesnndheit. 1 Jahr spiter konnte kein
Albumen gefunden werden, wiederum '/, Jalr spiiter
dasselbe negative Resultat.

4. 19jidhriger junger Mann zeigt das gleiche Ver-




halten des Urins. 1 Jahr spiater noch ubveriundert.
1, Jalwe spiter findet sich kein Albumen mehr,

5. 28jihriger Mann; das Albumen wird zutéllig
entdeckt, cyklisch wie die vorigen Fiille. Vor 4 Jahren
von einer Versicherungsgesellschaft rofiisirt wegen Albn-
minurie. - Pavy fand 1881 cotwas Zucker, 1883 keinen
Zucker, aber cyklisch Kiweiss.

Pavy war es, der diesen Formen von Albuminuric
den Namen | evklische Albuminuric# eal, weil bei ge-
wohulicher Tebensweise das Auftreten nund Verschwinden
des Eiweisses cinen bestimmten Turnus zeigt.  Kr De-
stitigte an 3 neuen Fillen Y) derart die Abhéingigkeit
der Albuminurie von der aufreehten Korperstellung und
von der Korperbewegune.

Bei cinem 20jihrigen jungen Manne. boi welchem
tiir gewohnlich der Naeht- und Morgenurin ohne Eiweiss
war, dagegen der gegen wngefilir 11 Uhbr Vornmittags
entleerte Harn die stiirkste Kiweissmenge enthielt. blieb
auch letztere ciweisstrei, wenn des Vormittags dic Bett-
lage cingehalten wurde und zwar auch. wenn des Mor-
aens ein kaltes Bad cingeschoben wurde. Dagegen hatte
morgendliches Fasten keinen Rinfluss: bei frithzeiticem
Aufstehen war anch ohne Friihstiick der Vormittagsurin
ciweisshaltie,

Bei 2 anderen. wenieer genan beobachteten Fillen,
cin 11jiahriges Madehen und einen 13jalhrigen Knaben
betreffend, konnte chentalls beobachtet werden, dass bei

1) Pavy, F. W.: A further contribution on eyelie Albwminu-

via; with observations on the effeet of various conditions npon the
diurnal appearance of albumen. Lanecet, March 6, 1886.
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Einhalten der Bettlage der sonst eiwcisshaltige Urin
normal wurde. _

Bei v. Noorden?) findet sich ein weiterer Fall von
intermittirender Albuminurie verzeichnet:

Georg 8., 16 Jahre alt, war wegen leichter Angi-
nur in dic Klinik aufecnommen. Nach Ablauf derselben
enthielt die 24stiindige Harnmenge cin wenig Albumen.
Bei genauer Untersuchung stellte sich heraus, dass des-
sen Ausscheidung in eigentiimlicher Weise nur am Tage,
hichstens  spurweise in der Nacht statttand. Cylinder
oder andere Formbestandteile fanden sich nicmals trotz .
sehr hiufiger Untersuchung. af ‘

Vom 15.—30. Jannar 1886 wurden genane Unter-
suchungen der einzelnen ITarnproben angestellt | welche
zu dem Resultate fihrten, dass die Albwminurie exqui-
sit intermittirend war. Anfangs schien es, als sei sie
bei Bewegung (ausser Bett sein) stivker als bei abso-
luter Ruhe. Das bestitigte sich nicht in vollemm Um-
tange. An manchen Tagen trat sic nur Vormittags. an
anderen auch in weitaus geringerem Grade Nachmittags
ant. Starke Bewegungen am Nachmittag und reichliche
Kiweissnahrung zu dieser Zeit blieben ohne jeden Rin-
fluss aut’ ihr Hrscheinen.  Die Stirke der Albuwminorie
erwies sich unabhiingig von dusseren Umstinden, war
aber von der Tageszeit exquisit abhiingig.

Drei Soldaten hatten hitufig — lange nicht tiglich —
nach den morgendlichen Exerciriibungen starken Albu-

1) Dentsches Avehiv fitr klin. Med. 88, Band, 3. 205. 1886,
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mengehalt. Sie hatten ihn aber auch, als an einem Mor-
gen nicht exercirt, sondern nur Appell abgehalten war;
dagegen hatten sie nie oder nur spurenweise Eiweiss in
dem Nachmittagsharn, obwoll dic Uebungen an manchen
Tagen Nachmittags ebenso schwer waren wie am Vor-
mittag.

v. Noorden stellte, um die Frage der Albuminu-
rie bei gesunden Menschen zu lisen, 3000 Kinzelunter-
suchungen von Urinen an und scheidet die Fille von
Albuminurie bei anscheinend Gesunden in 3 Grappen:

Bei der ersten liegt das Maximum der IKiweissans-
scheidung stets am Vormittag ; bedart es zum Auftreten
der Albuminurie eines besonderen Reizes, so wirkt die-
ser am stirksten zu jener Tageszeit:; es ist fraglich, ob
dieser Zustand wicder schwinden kann oder ob es zn
einer Nicrenerkrankung (Schrumptnicre) kommt.

In der zweiten Gruppe. welche viel zahlreicherce
Fille einschliesst, kommt das Albumen in Gesellschaft
mit Mucin vor, und zwar fiihrt Verf. dicselbe auf eincn
leichtesten Grad von Katarrh der unteren Harnwege
zuriick. ’

Bei der dritten Gruppe, bei welcher Albumen allein.
aber in sehr geringer Menge, und zwar mit hyalinen
Cylindern auftritt, glaubt Verf. das Vorhandeusein cir-
cumscripter entziindlicher Processe annehimen zu miissen.
Die meisten Fille von sog. physiologischer Albuminurie
filhrt Verf. demnach auf geringe krankhafte Verinde-
rungen im uropoétischen Apparat zurick.

In seiner Dissertation ,iiber intermittirende Albm-
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minurie“ veriffentlichtc Freund') 3 neue Fille, deren
erster im Amnschluss an eine Nephritis hacmorrhagica
acuta beobachtet wurde bei einem 24 jihrigen Tageloh-
ner. Derselbe, frither gesund, erkrankte am 25. Juli
1882 mit Frost und Schmerzen in der linken Seite. Ks
stellte sich bei grosser Hitze des Patienten Uebelkeit
ohne Erbreclhien ein. Bis zum 26. Juli Abends bestanden
Kopfsechmerzen; an dem Urin, der in derselben Menge
und mit derselben Regelmissigkeit wie frither gelassen
sein soll, fiel nur die dunklere Farbung auf. Malaria-
infection gelcugnet.

Bel der Untersnchung, die sonst nichts Pathologi-
sches ergal), wurde die Milzdimpfung vergrissert, dic
Milz palpabel gefunden.

Der Urin ist am 28. Juli triibe, gelbroth, eiweiss-
haltic und giebt mit Kalilange die Blutfarbstoffreaction.
Mikroskopisch zeigén sich in demselben rothe Blutkorper,
hyaline und granulirte Cylinder, zum Teil mit rothen
Blutkérpern dicht besetzt. v

29. Juli: Formelemente fehlen im Urin. Der Ei-
weissgehalt ist nach den Tageszeiten verschieden und in
sciner Menge schwankend.

Vom 1.—8. August 1882 wurden téiglich von 6 Ulr
Morgens bis 8 Uhr Abends alle 2 Stunden Urinunter-
suchungen gemacht, welche mit ziemlicher Regehnéissig-
keit ergaben, dass der Urin des Kranken Morgens wm
6 Uhr vollig eiweissfrei war; die Unfersnchungen um
8 und 10 Uhr ergaben mit Regelmiissigkeit einc grossc

1) Inangural-Dissertation. (ittingen 1886,
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Menge von Kiwciss im Urin. Von da ab nahm die
Menge des Kiweisses allmihlig wieder ab, so dass jede
folgende Untersuchung geringere Kiweissmengen nach-
wics, als die vorhergehiende ergeben hatte, bis bei der
letzten Untersuchung Abends win 8 Ulr der Urin sich
als eiweisstrei erwies.  Am 6. August tand sich Nach-
niittags nm 2 Uhr eine grosse Menge Eiweiss, der mor-
gendlichen gleichkommend. Die Temperatur des Patien-
ten war durcelischnittlich erhoht bis zum 31, Juli, dann
ziemlich normal.  Menge anfangs vermindert. vom 2.
August an normal; spezifisclies Gewicht in der ersten
Zeit erhioht, dann normal,

Aut Chinin. subcutan injicirt, ging der Kiwceissge-
halt des Haynes sichtlichh herunter. Am 13, August be-
fanden sich bei der wm 8 Uhr Moregens ancestellten
Probe Spuren von Kiweiss: von da ab wurde ein ciweiss-
freier Urin abgesondert. Im September 1882 stellte sich
Patient noch ecinmal wieder in der Kilinik vor. er sah
blithend aus. hatte an Kirpergewichr zugenommen und
fithlte sich vollkommen wohl

Diesen Fall, obwohl unter dem Namen der inter-
mittirenden Albuminuric veridffentlicht., mochte ich als
nicht zu dieser Zusammenstellung gelhdrend betracliten.
Denn die Albuminurie, obwohl vom 1. 8. August, wiih-
rend welcher Zeit die genanen Untersuchungen stattfan-
den. den Typus der intermittirenden Albuminurie inne-
haltend, steht in directem Zusannenhange mit der vor-
hergehenden Nephritis,  Jedenfalls hat sie mit unscrem
Krankheitshilde. der eyvklischen Albuminurie, nichts zu

than; xic sei des Interesses halber, in weleh’ cigentiim-
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lich intermittirenden Art diese Nephritis abklang, an-
oefiihrt.

HEin zweiter Fall liess den intermittirenden Charak-
ter der Albuminuric ebenfalls deutlich erkennen.

Patient war ein 37jihriger Arbeiter, aufgenommen
den 18. Juli 1881, ist nie erheblich krank gewesen, nur
hat er frither 11—12 Wochen lang wegen rechtsseitiger
Pucumonic im Bette gelegen. Vor Metz 1870—71 Ruhr-
erkrankung, Intermittens geleugnet.

Seit 3 Wochen klagt Patient iiber Husten, Kurz-
athmigkeit nnd oedematise Anschwellungen der unte-
ren und oberen Extremitiiten, sowie des Gesichtes; die
Ocdeme haben sich bald verringert,

Die Untersnchung ereab, dass dic Herzresisteny
nach rechts um 3'/, em iiber den rechten Sternalrand
und nach links um 2 em iiber die normale Grenze Lin-
aus verbreitert ist.  Die Auskulration ergab einen un-
reinen, ersten Ton an der Spitze, im Ucbrigen Herztone
rein und normal. Milz deuatlich vergrossert.  Der Urin
ist eiweisshaltig, enthilt keine Cylinder.

In diesem Falle war der Verlaufstypus der Albu-
minurie der, dass mit ziemlicher Regelmiissigkeit nur
den cinen um den anderen Tag sich Albumen in oris-
seren Mengen im Harn nachweisen less.  Genauere
Eiweissuntersuchungen wurden vom 29. Juli und zwar
alle 2 Stunden von Mm;gens 6 Ubr bis Abends 8 Uhr
vorgenomimen, und diese ergaben den Verlaufstypus, dey
nur durch unwesentliche Unregelniissigkeiten hin und
wieder eine Storung erfulir. dass in den Vormittags-
stunden bis gegen 12 Uhy  ein ciweissfreier, in den

2
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Nachmittagsstunden ein ciweisshaltiger Urin abgesondert
wurde, so zwar, dass das Maximum der Eiweissausschei-
dung in den Stunden von 4—8 Uhy. bald nédher an 4 Ulr,
bald nither an 8 Uhlr, crreicht wurde. Die Urinmenge
schwankte zwischen 1500 und 2000 pro dic, das spezi-
fische Gewiclhit betrug 1010—1015.

In einem dritten beobachteten Falle lag das Maxi-
mum der Kiwecissausscheidung zwischen 3 und 5 Uhr
Nachmittags, withrend Morgens und Abends ein ciweiss-
freier Urin von dem Kranken abgesondert wurde. An
pinem Tage zeigte der die vorhergehende Nacht entleerte
Urin #dusserst geringe Kiweissspuren. die am  Morgen
vorgenommenen Untersuchungen ergaben immer grosser
werdende Eiweissmengen.  Mittags umm 12 Ulr war die
Kiweissmenge am grissten. von da ab nahm dieselbe
bis gegen Abend mehr und mehr ab,

Stewart!) bheobachtete bei einem 13jahrigen Mid-
chen, bei dem der Nachturin normal war, dass der Tages-
urin Eiweiss enthiclt, und zwar am stiarksten des Mor-
oens gleich nach dem Aufstelien. Der eiwcisshaltige
Urin zeigte dabei fiir gewohnlich keine Cylinder, nor-
male Mengen von Harnstoff, dagegen viel Oxalate und
Vermehrung der gallensauren Salze. Den Tag {iber ein-
gehaltene Horizontallage hinderte das Auftreten von Ki-
weiss fast ganz: im Bett vorgenomincene Bewegungen,
sowic Nahrungsaufnahme zeigten keinen Kinfluss.

Teissier ®) hat im Anschluss an dic Pavy’schen Be-

1y On some form of Albuminurvia not dangerous to life. Amer.
Journ. of med. Science.  January 1887.

2) Albuminurie intermittente cyclique des jeuneg snjets.  Lyom
méd. Nr, 11, 1887, Ref.
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obachtungen 10 &huliche, mit intermittirender Albumi-
nurie verlanfende Fille gesammelt und entwirft kurz
cin Bild dieser Zustiinde: Die meist zwischen 15 und
25 Jahren befindlichen jungen Personen zeigten stets
eine schr grosse nervisce Reizbarkeit, ferner cine Ernic-
drigung des Arteriendruckes; in 3 Fiallen bestand Ma-
gendilatation. in 3 anderen ein hartniickiges Exanthen.
Ausnahmslos war hereditire Anlage zu Gicht oder Rheu-
matisinus vorhanden; unter den divecten Ursachen wor-
den Ueberanstrengungen und psyehische Emotionen be-
tont.

Gleichzeitie mit dent Eiweiss enthielt der Urin, meist
cinige Stunden nach der Morgenmahlzeit, Fett, sowic
auftallend reiehliche Mengen von Harnstoff, Harnsiinre
und Farbstoff.  Aus dicsem Verhalten des Urines machtoe
Teissier auf cine Kunetionsstivune der Leber, und
zwar cine gesteigerte  Leberthiitiokeit mit veichlichem
Ucbergang rother Blutkorperchen als Ursache der Ky-
scheinungen schliessen, ,

In nachistehender "Pabelle (3. 20, 21) sind alle Fille
streng cyklischer Albuminurie, welehe in der Litteratur
aufgetunden werden konnten, zusammengestellt.  Diese
Fiille zeigen uns ein einheitliches Krankheitsbild and
tassen folgende Schlusstolgerungen zu:

1) Die cyklische Albuminurie tritt mit wenigen Aus-
nahmen bei jugendlichen Individuen bis zum 30.
Liebensjahre auf.

2) Es zeigt ein bedeutend grésserer Procentsatz miinn-
licher als weiblicher Individuen die KErscheinung
der evklizchen Albuminurie.
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Alter des

|
i
1
|

10 Fille

|

gungen

Fall Patienten Geschleeht | Aetiologie S.ympmme
|
Moxon 17—20 | Minnlich | ? Allgemeine
7 Fiille i Schlaff heit
Dukes 15 Minnlich Anédmie ? Schlaftheit;
Fiirbringer 25—385 ‘ Minnlich ? Keine
3 Tille i
Skorczewski 33 ‘\ Minnlich | Neurasthenie -—
Bull 11 ! Mannlich Nervositit —
21 | Minnlich 4 Keine
18 Minnlich b ; Keine
| | ; |
i i i
Pavy 49 " Minnlich ? i Keine
| ; i
‘ | \
‘@ 28 . Méannlich : ? ‘ Keine
; i a
s 20 Minnlich l‘ ? ! Keine
| ; :
| i ;
i . ‘ .
v. Noorden 16 ¢ Mannlich \ H | Keine
. | !
KFreund 37 Minnlich | ? Leichtes
‘ ‘ \ Oedem
i |
| | |
Stewart L 13 Weiblich ? | Keine
; ! ‘ |
Teissier P 15—25 ? Ueberanstren-:  Nervositiit
|




Zeit des Auftre- Menge Fintuss i finfluss {Ob Cylin- | I)}Urlf'\‘
o der der i der
tens des [i- dey .. . der vor- ,
N [T Korperbe- | Nahrungs- Beobach-
welsges i Eiweisses N handen
: wegung | anfnahme -tung
‘ ‘
|
Morgens nach 1—2 — — — Mehrere
dem Frithstiick Jahre
Morgens 12 Ja — — —
Vor Mittag 1 Nein Nein Nein Monate
10—12 Uhr | — — — .
Vormittags |
Mittags, schr 1 Ja — — —
selten Abends
10 Uhr Morgens 1—2 - —- Nein | 4 Jahre
. - i
bis gegen Abend ;
1 Uhr Mittags 1—2 — — Nein | Nach 1
Maximumn Jahr noch
i Spuren
i
. ‘ . -
Mittags 1—2 — — | Nein Nach 1
| } Jahr O
Mittags 1—2 — — Nein 2 Jahre
Mittags gegen 1—2 Ja Nein — —
11 Uhr
SN
Vormittags 1—2 Nein . Nein + Nein 14 Tage
4—8 Thr Nach- | 1—2 — . — | Nein 10 Tage
mittags Maxim., §
Morgens frei ! \
i |
Morgens | 1 Ju Nein | Nein —
Morgens — — — - —
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3)

4)

6)

Kine Actiologic der eyklischen Albuminurie anzi-
geben, ist in den meisten Fillen unmoelich, Wird
c¢ine solche angegeben, so wird sie in Stérungen,
die auf nervisem Gebicte liegen, gesucht.
Die Symptome, welehe eine cyklische Albmninurie
begleiten, sind in allen Fiéllen unbedeutender Art,
meist sich nur in einer allgemeinen kérperlichen
Schlaftheit dussernd, dic cbensogut ein Symptom
des lhiiufig vorhandenen nervisen Znstandes sein
Lkann.
Das Eiweiss tritt in den bei weitem hdunfigsten
Fiallen am Vormittag oder Mittag, in der Zeit von
9—2 Ulr., auf. Auf vorstehender Tabeille liegt
nur in cinemr Falle das Maximum der Kiweissaus-
scheidung  in den Nachmittagsstunden, withrend
der am Vormittag gelassene Urin sich frei von
Kiweiss zcigte.
Die Menge des ausgeschicdenen KEiweisses schwankt
in den meisten Fillen von gerineen bis zin betricht-
licheren Graden.
Ein Einfluss korperlicher Anstreneung aut die Ki-
weissansscheidung ist insofern vorhanden. als in
manchen  Féllen der Idiweissgelialt des Morgens
durch Anstrengungen gesteigert und durch voll-
kommene Rulie vermindert. resp. ganz zum Schwin-
den gebracht wird. )

Andrerseits ist es in den meisten Féallen nicht
moglich, am Nachmittage durch korperliche An-
strengungen die Albuminurie hervorzarufen.




— 923

8) Kin Einfluss der Nahrungsaufnahme auf dic cy-
klische Albuminurie ist nicht zu constatiren.

9) Hyaline Cylinder oder andere morphotische Ele-
mente sind bis jetzt in keinem Falle der cykli-
schen Albuminurie nachgewiesen.

10) Was die Dauer des Bestehens der cyklischen Albu-
minuric betrifft, so sind mehrere Fille zu consta-
tiren, in denen sich der Verlauf mehrere Jahre,
in ecinem 4, in cinem anderen 2 Jahre hinzog,
ohme dass dic Krscheinungen sich idnderten. In
einem anderen Kalle war das Albumen nach 1 Jahr
verschwanden. in einem anderen noch in Spuren
vorhanden.

Soll im IFolgenden noch kurz daraut cingegangen
werden, in welcher Weise man bisher die voriibergehende
Albuminurie zii erkldren versueht hat, so sei im Voraus
bemerkt, dass es bis jetzt nicht gelungen ist, cine all-
gemeine, befriedigende Erklirung der Albuminurie bei
gesunden Nieren zu geben. '

Rohlting?®) hat die bisher aufgestellten Ansichten
zusammengestellt, aus  dessen  Arbeit kurz Folgendes
crwillint sei:

Zuerst hatte Ludwig die Ausicht ausgesprochen,
es sei der Blutdruck, der in den Malpighi’schen Kniiueln
dic Filtration des Harmes bewirke, aber unter gewodhn-
lichen Verhdltnissen nicht stark genug sei, um den
Durchtritt des Eiweisses zu bewirken. Ganz im Gegen-

1) Ueber trausitorische Albwminuric. Inaungural-Dissertation.
Wiirzburg 1886.
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satz dazu Ist Runcberg durch sein Studium iiber die
Filtration von Kiweisslosungen durch tierische Membra-
nen zu dem Resultat gekommen, dass die ticrischen
Membranen ihre Permeabilitit fir Eiweisskiorper bei ver-
schiedenen Druckgraden veriindern, dergestalt, dass cin
hoherer Druck die Membranen weniger permeabel macht,
ein niedriger sie vergrossert, und dass die Transsuda-
tion von Serum-Albumin in den Harn auch bei sonst
gesunden Nieren bedingt werde durch cine bedeutende
Verminderung der Druckdifferenz innerhalb der Glome-
ruli einerseits und in den Harnkaniilehen andererseits,
sowie eine durch letztere bedingte, vermehrte Permea-
bilitit der Wandungen der Getissschlingen und der sic
itherdeckenden KEpithelial-Membran.

Runeberg’s zuerst vielfach angezweifelte, frap-
pante Resultate sind spiter von anderen Forschern,
z. B. Gottwald, Firbringer, Kdlefsen u. A. ge-
priift und grosstenteils bestiitigt worden. Andere Auto-
ren, z B. Bamberger, Cohnheim, Heidenhain,
die sich im Grossen der Runeberg'schen Theorie an-
schlossen, liessen jedoeh bei der Vermindernng des arte-
riellen Blutdruckes und der Verlangsamung der Blut-
geschwindigkeit in den Nierenkndueln cine gewisse Thi-
tigkeit des dort befindlichen Epithels mitwirkemn.

Im Gegensatze zu den vorstehend erliuterten An-
schanungen stehen dic von Wittich, Litten und
Senator.

Nach der Wittich'schen Theorie ist das Sccret
der Malpighischen Kniduel ein eiweisshaltiges, da kein
Grund vorhanden sei, warun diese Gefisse sich anders
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verhalten sollten. als alle {ibrigen Kapillaren, bei denen
sich der Austritt von Eiweiss behufs des Stoffwechsels
von selbst verstehe. .

Senator glaubt, dass die Quelle der Eiweissaus-
scheidung nicht allein in Circulationsstérungen, Druck-
schwankungen des Nierengefiisssystemes ete. zu suchen
sci, sondern auch, dass Acenderungen in der Zusammen-
setzung des Blutes bei vielen Arten der transitorischen
Albuminuric beteiligt sein miissen; nach il ist dor
Harn cin Gemisch von ciner transsudirten und ciner
sccernirten Flissigkeit; das Hiweiss, welches er als
Transsndat aus den Kninelgetissen, wic jedes andere
Transsudat, enthalten miisse, kénne nur in sehr gerin-
oen Prozentsitzen vorhanden sein, da der Kpithelial-
iiberzre der Malpighischen Kniiuel cin reichlichies Durch-
treten von Kiweiss verhindere und zu dem T'ranssudat
noch das spezifisch eiweisstreie Sceret, die Hauptinasse
des Urins, trete, die in den Ispithelien der Harnwege
abgesondert werde; durch alle diese Momente sei der
prozentuale Eiweissgehalt des fertizen Harnes cin so
ausscrordentlich geringer, oft kawm nachweisbarer.

Ferner macht er darauf aufmerksam, dass gewiss
noch cine andere Quelle des Harneiweisses in den Epi-
thelien der Harnwege zn suchen sei nach Analogie ande-
rer Driisen, die gerade durch ihren Zerfall den Kiweiss-
gehalt des Secretes bedingen ; aus dem Untergange der
Ipithelien glaubt er anch manche von den gewihnlichen
abweichenden Eiweissreactionen erkliren zu kinnen, da
das  Zellprotoplasma spezielle Eiweisskorper (Vitellin.
Myosin u. a.) enthilt. Andererseits Lisst er aber auch




die seltener im Urin getundenen Eiweissarten durel Ver-
dnderung der Blutbeschatfenheit auftreten, besonders fiir
dicjenigen Albuminurieen, in denen die im normalen
Blute nicht zu findenden Eiweissarten (Hithnereiweiss,
Pepton, Hemialbumose ete.) im Urin erscheinen.
Endlich sei es fiir viele physiologische und patho-
logische Verhiltnisse wohl ganz sicher, dass cine ein-
fache Zunahme der Blutfliissigkeit an gelostem Eiweiss
dic Filtration desselben in den Kndueleapillaren vermel-
ren und eine deutliche Albwininurie erzeugen miisse,
Kine Erklirung der 3 von il versffentlichten Fille
durch nervise Einfliisse versucht Freund zu geben.
Ks ist ja allerdings sicher, dass dem Nervensystem
cin Einfluss aut dic Albuminurie zugesehrieben werden
muss ;o es st festgestellt. dass dureh manche Lisionen
und  Storungen im Nervensystem Albuminuric eintritt.
Claude Bernard hat den Nachweis aelictert, dass
die Verletzung ciner Stelle am Boden des IV. Ventri-
kels. dic ctwas oberhalb der Stelle liegt. bei deren Ver-
letzung Znckerausscheidung durch den  Urin auftritt,
Uebergang von Albumen in den Harn zur Folge hat,
Auch dic Verletzungen aunderer Teile des Riicken-
markes und Gehirns haben. wic die Versuche Claude
Bernard’s, Longet's und Sehiff's ergeben, cben-

falls Albuminurie zur Kolge, und in Uebercinstimmung
mit diesen Experimenten sicht man klinisch bei einer
ganzen Reihe von Stérungen und Lisionen des Nerven-
systemes das Auftreten von Albuminurie, z B. bei Ge-
hirnapoplexicen. Commotro cercbri. sowie bei anderen
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traumatischen. cuntziindlichen und degenerativen Ver-
dnderungen im Bereich des Nervensystemes.

Freund versncht folgende Erklirung zu geben:
,Es liegt in den vorliegenden Krankheitstallen eine
krankhafte Affection des Teiles des Nervensvstemes vor,
welcher mit den Nicrenfunectionen im Zusammenhange
steht. Diese krankhafte Affection wirkt zu bestimmten
Zeiten ant den vasomotorischen Apparat in stérender
Weise cin, veranlagst durch die Thitigkeit der vasomo-
torischen Nerven cinen Krampt in den Nierenarterien
und die hicrdureh entstehende Tschaemie ist die Veran-
lassung der Iiwceissausscheiding im Urin. Zn anderen
Zeiten tritt diese kranklafte Storung des Nervensyste-
mes ausser Thitigkeit., und die Functionen der Nieren
werden wieder noviale bis zun der Zeit, wo die Nerven-
thiatigkeit sich  wieder in krankhafter Weise geltend
macht und es wieder zur Ausscheidung eines ciweiss-
haltigen Harnes kommnt.

Diecse Erkldrung der oben besehricbenen Krank-
heitssymptome wird durchaus ungezwungen und plan-
sibel erscheinen, wenn man sich crinnert, dass dieser
periodische Wechsel zwischen Auftreten und Verschwin-
den der Krankheitssymptome gerade bei den Erkran-
kungen. welche irgend einen Teil des Nervensystemes
betreften, so ungemein hiufiz ist.  Ich erinnerc nnr
daran. dass bei der Epilepsic, Hysterie und sonstigen
Neuwrosen, z. B. des Vagus und Trigeminus, welche die
Angina pectoris. das Bronchialasthma und die Migrine
zur Folge haben, ebenso cin fortwithrender Wechsel zwi-
schen Aufireten, Zuriickgchen und Verschwinden der
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Krankheitssymptome o schr hiufig, man dart woll
sagen, regelmissig ist.“  Die nervise Affection fiihrt
Freund in seinen Fillen auf die moglichentalls be-
standen habende Malariaintection zuriick.

Ferner moge nicht unerwiihnt bleiben, dass im Ver-
laufe der letzten Jahre wiederholt Stimmen laut gewor-
den sind dafiir, dass Albumin in jedem normalen Harne
enthalten sei, wofiir ja auch die oben angefiibrte An-
sicht Senator’s spricht.

Der erste. welcher die diesbeziieliche Ansicht aus-
sprach vud annahm, dass das in jedem normalen Harne
vorhandene Kiweiss sich meist nor durel allzu QTONSC
Verdiinnung dem Nachweise entziehe, war Kleud gen,
gestiitzt auf’ eigene Untersuchuneen und e Mitteilun-
gen Anderer: in gewissem Grade wahrschieinliel ue-
nacht wurde diese physiologische Albuminurie durch Be-
fimde von Leube, Fiirbringer, (a pitan, De la
Celle w. A., dic, wenn man auch nur die niedrigsten
der gefundenen Zahlen annehmen will, doch Eiweiss bei
11—12%, der Untersuchten constatirten. Auch die von
Senator an sich selbst und 3 Assistenten sciner Kli-
nik angestellten Untersnchungen ergaben bei jedem doer
Untersuchten anscheinend regellos ab und zu eiweiss-
haltigen Harn.

Im Uebrigen moge beziiglich dieser Zusammenstel-
lungen verwiesen werden auf Duden ). Derselbe hat
unter Leitung von Senator die Angaben iiber das Vor-
kommen von Kiweiss in dem Harn gesunder Personen

1) Ucher physiologisehe Albmminuvie.  Tnaugural. - Dissertation.
Berlin 1886.
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nachgepriift. s wurden dazu filtrirte Harne benutzt,
die nach den gewdhnlichen Methoden eiweissfrei crschie-
nen. Dieselben wurden mit Aleohol gefiillt, die Nieder-
schliige in starke Essigsiure aufgenommen. Die Liosun-
gen gaben sowohl anf Zusatz von Ferroeyankalinm, als
von Phosphorwolframsiure in allen Fillen deutliche Trii-
bung, meistens sofort, manchmal erst nach lingerem
Stehen, und stets dadnrch verstirkt. Zuweilen gab der
Essigsiiureauszng aunch Reaction mit heisser Kochsalz-
losung und Tannin. Duden nimmt danach an, dass
der mnormale Harn stets kleine Mengen von Riweiss
enthalt.

Kinen weitcren Fall von exquisit intermittivender
Albuminarie zu veriffentlichen, ist neben Zusammenstel-
lung der bisher verdffentlichten Kélle Zweek der vorlie-
genden Arbeit. Derselbe wurde in der hiesigen Polikli-
nik im Verlanfe dicses Jahres beobachtet und erscheint
deshalb der Verdttentlichung werth, weil er durch viele
Monate beobachtet werden konnte.

Patient ist der 15jihrige Handarbeiterssohn . S,
aus Camsdorf bei Jena. Eltern des Patienten leben und
sind gesund, Geschwister sind nicht vorhanden; Patient
hat im Alter von 4 Jahren dic Masern gehabt, ist sonst
stets gesund gewesen bis zum 8. Februar 1887, an wel-
chem Tage er an einem schweren (Gelenkrhcumatismus
crkrankte, der ihn bis Ostern ans Bett fesselte. Seit
der Zeit konnte er woll herumlauten, hatte aber imncr
noch Schmerzen in den Gliedern, besonders den unteren
Extrenitiiten.  Seit seiner Kyankheit will er an Herz-
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klopfen gelitten haben: doch hat er diese Klage weder
dem Arzte noch der Mutter mitgeteilt.  Von Pfingsten
1887 an war er ohne Beschwerden und konnte die Sehule
besuchen; das Herzklopfen ist scitdem nieht mehr voll-
stitndig ausgeblieben.

Vor seiner Krankheit war er nie gendtigt, des
Nachts Urin zn lassen.  Seit dieser Zeit fiel ex {hm
aber anf, dass ¢r des Nachts ein oder zwei Mal aufste-
hen musste, um Urin zu lassen.  Gelegentlich kam os
dabel vor, dass der Urin unwillkiivlich entleert wurde,
und hatte siel dicses besonders Knde des Jalres <o hiju-
fie: wiederholt, dass cor wegen dieser Beschwerde am
30. Dezember 1887 die Hiilte der Poliklinik anfsuchte.

Patient  klagt ausserdem iiber erosses Miudigkeits-
gefithl, und die Mutter giebt an. dass er ecleeentlich
nach dem Abendessen einschliitt und dabei unwillkiiv-
lich Urin lasst. Er st deshally ofter. doch ohne Ertoly,
geziichtigt worden.

In letzter Zeit will er des Nachts 4— 5 Mal aufece-
wacht sein, um Urin zu lassen: hitutie bemerkte or da-
bei die schon crfolgte Kntleernng.

Status praescns vom 30. NII. 1887 :
Patient ist ein gut entwickelter Knabe von zieni-
lich kriiftiger Muskulatur und festem Knochenbau. bei
etwas bleicher Gesichtsfarbe ctwas aniimisch anssehend ;
es bestehen keine Schwellingen des subeutanen Binde-
gewebes,

Die Untersuclmng  der Brustorganc ergiebt nichts




Pathologisches bis anf eine missige Vergrissernng der
Herzddmpfung nach allen Richitungen.

Der Herzstoss ist hebend, sehr resistent; Spitzen-
stogs stark verbreitert iin V. J. C. R., mit seiner Husser-
sten Grenze dic Mammillarlinie etwas iiberschreitend.
Ueber den grossen Geféissen, sowie an der Herzspitze
ist ein leises systolisches Gerdnsch horbar, iiber der
rechten Jugnlarvene dentliches Nonnensausen.

Dic Untersuchung des Urines zeigte einen mittleren
Eiwecissgehalt ; Farbe desselben hellgelb, spezifisches Ge-
wicht 1008: kein Zucker.

Bei der weiteren Untersuchung zeigte es sich, dass
der EKiweissgehalt auffallend abhiingig von der Tages-
zeit war; die Proben wurden stets mit verschiedencn
Reagentien, am sicher zu gehen, angestellt, Zeigte der
Urin eine Triibung. xo wurde derselbe vor der Unter-
suchung filtrirt. ,

Von den Untersuchungen, deren namentlich in den
crsten Monaten cine grosse Menge angestellt wurde,
seien folgende erwilint: '

2. T. 88.
Urin 1. Morgens 9 Uhr Kklar.
. 1L Nach Application cines Eisbeutels autf die
Lumbalregion, 45 Minuten lang, klar.
Kochen und RSalpetersiure.
Urin L vollkommen klar.
» 1L ziemlich starke Triibung.
Essigsiure und Ferrocvankalinm.
Urin I. geringe Opalescenz.
5 1L dentliche Triibung.
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Mctaphosphorsidure.

Urin 1. keine Triibung.

» LI intensive Triibung (Sed. '/,).
Andere Proben ergeben dasselbe Resultat.
6. 1. 88. :

Urin I. Morgens 8 Ulr hellgelb, klar; spez. Gew.
1012,5. Reaction schwach saner.

Urin II.  Nach Aunflegen des Wisbentels withrend 45
Min. anf’ die Brust ctwas dunklere Firbung: spoez.
Gew. 1014.,5. Deutlich sauer.

Kochen und Salpetersinre.
Urin T. klar.
- I sehr intensive Triibung. Sediment nach 2
Stunden '/, —1/ .
Metaphosphorsiure.
Urin 1. klar.
» 1L sehr starke Tribung (c. ', Vol
Andere Proben ergeben dasselbe Resultat. Der im
Esbach angesetzte Urin IT ergiebt einen Gehalt von
49/, Albumen.
Im Becherglas angesetzt sind Urin 1 und IT nach
2 Tagen noch klar; es hat sich in beiden. besonders
aber im Urin II ein diinnflockiges Sediment zu Boden
gesetzt, das fast ausschlicsslich aus oxalsaurem Kalk
besteht; einige Hefezellen. Es sind keine Cylinder nach-
Zzuweisen.

Der in der Nacht vorlier von 10—6', Uhr gclas-
sene Urin, dessen Menge 550 eni, spez. Gew. 1015,5 be-
trigt, sicht strohgelb ans, reagirt alkalisch, zeigt ein
weisses Nediment, das nach der mikroskopisehen Unter-
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suchung’ ausschliesslich aus phosphorsaurem Ammoniak-
Magnesia besteht; derselbe ist vollkommen frei von K-
weiss,
7. I. 88:
Patient bringt folgende Urine gesondert mit vom
vorhergehenden Tage:
1 Uhr: ciweisshaltic 60 cem 1019,

2, ¢ ciweisstred 85 , 1015,
3, " 9, —
4 , 55, 1018.
5 , T S —
6, o . T S—
Nachiturin 575 1019,

e - . _
Jrin in d. Sprechstunde] eiweiss-)
>l ! } 500 . 1019,

(9—11) gelassen | haltig
1135 cem.
Farbe bei allen Urinen stroheclb.
8. 1. 88.

Von 7. 1. Abends 6 Ulr bis 8.1.-11 Uhr hat DPa-
tient 1 L. Urin gelassen von ausgesprochen gelber Karbe;
spez. Gew. 1015, frei von Eiweiss.

Der Knabe st hente znr Kirche gegangen; der
darant 11"/, Uhr im Awmbulatorinm entleerte Urin st
ziemlich stark ciweisshaltig.

Die Nachmittagsurine: 1 Uhr 102 cem -
2, 68
3 o, 87 ciweiss-
4, 7, frei,
5 ., 97,
6 , 87




10

11
12

9. 1. 88.

”

ki

27

12. 1. 88.

55

65
60
70

-1
Ut

Der um 93/, Uhr im Ambulatorium gelassene Urin
ist schwach, der wm 11%/, Uhr entleerte sechr stark ci-
weisshaltig: Kochprobe ergiebt fast '/, Sediment nach
'/, stiindigem Stehen. :
11. 1. 88.

9 Uhr 190 ccm vollkommen klar.

ganz diinnflockiger Idiwcissnicder-
schlag, kein Muein.
eiweissirei.

»”
minimale Triibung bei Salpeters.-
Kochprobe. Bei Zusatz von Essigs.
ganz geringe Tritbung, die darch
Zusatz von Ferrocyankalium etwas
stitrker wird.
ganz minimale Tritbung bei d. Koch-
probe.  Hssigs. und  Ferrocyankal.
wie 1 Uhr-Urin.

10 Uhr ciweissfrei.

11
12

»

3

schwache Triibung.

klar, ciweisstrei.

Es wird von 4,10-—4,55 Ulr ein Kisbeutel aut den Baueh
applicirt; der nachher entleerte Urin ist eiweissfrel.
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17. 1. 88. _
101/, Uhr klar, frei von Eiweiss und Mucin.
12/, , eiwecisshaltig.

19. 1. 88.
10%/, Uhr ciweissfrei.
12 ” ”
1 " had

25. 1. 88.
107/, Uhr klar, hellgelb, Reaction sauer; beim Kochen
entsteht eine deutliche Tritbung, die aunf Salpeter-
siiure-Zusatz nicht schwindet.  Spez. Gew. 1024,
12 Uhr kiar, hellgelb, sauer. Eiweissgehalt stivker.
Spez. Gew. 1027; ergiebt, im Esbach angesetzt,
1Y, %/, Albumen. Mikroskopiseh untersucht fin-
den sich keine Cylinder.
27. 1. 88.
9%/, Uhr klar, goldgelb. 1017. Kein Eiweiss.
11/, . hellgelb. 1021, Eiweiss. Keine Cylindey.
Esbach 3"/

00* .

1 » triib, gelb. 1024

2 tritb, gelb. 1021

3 . hellgelb. L
4 . lellgelb. 1oz { Kein Eiweiss.
5 » Kklar, goldgelb.

6 » Klar, goldgelb, 1023

29. 1. 88.
Bettruhe bis 11 Uhr Vormittags.
11 Uhr klar, goldgelb; keine Triithung.
12, klar, goldgelb; keine Tritbung.
1 . stark getriibt; kein Eiwciss.
2, stark gefriibt; kein Fiweiss,



30. I. 88.

11"/, Uhr hellgelb, klar. Die Proben crgeben -cine
miéssige T'ritbung. Der Urin wird im Wasserbade
gekocht; es tritt cine Triibung cin. Der gekochte
Urin wird heiss filtrirt ; das Filtrat flicsst klar ab.
Dasselbe wird gckocht; keine 'l'riitbung. Beim
Zusatz von Salpetersiiure bleibt das Filtrat klar;
es ist also die Anwesenheit von Hemialbumose
auszuschliessen.

1'/, Uhr eiweisshaltig.

1. IL. 88.

2/, Ul klar, keine Triitbung. Es wird mit Patient
ein Spaziergang auf den Forst unternommen: dey
dort. entleerte Urin

3 Uhr klar, kein FKiweiss zeigend.  Ruhe Dis

4"/, Uhr: Urin klar, kein Eiweiss,

5U, 0 . der zun Hause entleerte Urin isr eiweiss{rel.

2. TI. 88.

10'/, Uhr klar, kein Eiweiss.

11'/, , klar, schwach eiweisshaltig.

12 . kaum noch Tritbung bemerkbar.
5 II. 88.

Bettruhe bhis 12 Uhr Mitrags:

9 Uhy l

10,

11, l klar, hellgelb. Kein Kiweiss,

12,

I,

2 . etwas getriibt von Uraten.




6. I1. 88.

12 Uhr frei von Kiweiss.

1 ,, starker Eiweissgehalt. I8s wird der Urin
nach Zusatz einiger Tropfen Essigsdure gekocht, filtrirt;
das Filtrat ist klar und giebt bei Essigsiure- und Kerro-
cyankalinm-Zusatz ganz minimale Tribung; mit Salpe-
tersiiure keinen Niederschlag, heim Erhitzen keinc Gelb-
farbung : bleibt beim Kochen klar wnd giebt keine Biu-
retreaction, ebentalls keine Reaction mit Millonschen
Reagens, dagegen Triibung durch Gerbsiure,

v. 1I. 88.

1o Ubr frei von Kiweiss.

11 . frei von Eiweiss,

12 . EKiweissgehalt.

3. I1L. 88.

9 Uhyr
10 .
1. kein Albunmen.
12
4. 111 88,
9 Uhr
10 N .
” kein Albumen.
| B
12 "

6. 11l. 88.
8 Ulr klar, goldgellb; spez. Gew. 1023; kein Kiweiss.

9 klar. Kein Albumen, Nach 24 Stunden stark flockiges

11 Natron enthaltend. Keine Cylinder nachweisbar.
- ”

10 J Sediment, Harnsiiurekrystalle und saures harnsaures
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12 Ulr klar, kein Albwumnen. 1029.
2, l 1025.
3 1026.
4 klar, goldgclb, kein Albumen.
5 1035.
6 ”

7. II1. 88.

10"/, Ulr klar, hellgelb. Kein Albumen. 1022

8. I1I. 88.

23.

8'/, Uhr klar, goldgell. Spez. Gew. 1017. 110 cen.
Kein Albumen. Eisbeutel von 8Y/,—9'/, Ulr
aut die linke Lumbalgegend applizirt.

9'/, Uhr klar, sehr hell. Spez. Gew. 1005. 260 cen.
Kein Albumen.

10'/, Uhr klar, goldgelb. Spez. Gew. 1014, 100 cemn.

Eiwecisshaltig.
IV. 88.
10 Uhl‘] zienlich starke Tritbung.
11 goldgelb. ziemlich starke Triitbung.
n klar N . '
. starke Tritbung; im Esbach angesctat
12, 2,5 %/40 Albumen.

1 ,, nach lingerem Stehen ebenfalls leichte Triitbung.

25. I'V. 88. -~ Spez. Gew.  Menge
8 Ulr hell, klar. 1004 140 cem.
9 ] 1015 80
0 oge, 1020 40
o } klar 13
12 25 20

1, 1025 20
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Kochen und Salpetersinre.

8 Uhr vollkommen Xklar.

9
10
11
12

1

8
9
10
11
12
1

3

Uhr

deutliche Triibung
ziemlich starke Triibung ]
deutliche Triibung
starke Triibung

deutliche Tritbung l

Niedersehlag
nach Stehen.

Kssigséiiure und Ferrocyankalinm.
vollkommen klar.

Tritbung, resp. Niedersehlag.

Anderc Proben crgeben dasselbe Resultat.

26. 1V. 88.

Spez. Gew. Menge

1 Ulr stark triib. 1025 100 cem.

Sy Ut = Lo D

[

goldgelb. 1024 70 .

hell. . 125,
1012 100 ,

hell. 1015 105

1018 135 ,
Kochen und Salpetersiure.
starke Triibung; Niederschlag (! /; Yol). im
Esbach angesctzt 29/, Albumen.
ganz leichte Tritbung.

vollkommen klar.



Dasselbe Resultat geben andere Proben.

40

Mikros-

kopisch keine Cylinder nachzuweisen.

Spez. Gew.

1025
1030
1020
1027
1030

Menge
25 cem.
30
60
65
50

Kochen und Salpetersiiure.

27. IV. 88.
11 Ulr
12 goldgelb,
” klar.
9
3
11 Uhlr
12, }
1 ,, leichte Triibung.
R [
o [ vollstandig klar.
Dy

starke Trithung, Niederschlag,

Essigsdure und Ferroceyankalium.

11 Ulr }

7

T
J’k]dr.

Qs

2

3. V. 88,
9 Ulr
10 goldgelb,
12, klar.
1

2,,}
3,

klar.

ganz hell,

,» erkcnnbare Triibung.

Spez. Gew,
1018
1018

1025
1010
1005

deutliche Tritbung, Niederschlag.

Menge

50 cem.

15 ’
15,
30

120

180,



Kochen und Salpetersiiure.

9 Uhr dentliche Triibung.
10 ,, starke Triibung, Niederschlag.
12 ,, sehr starke Triibung; keine Cylinder.
1 ,, schwache Triibung.

” } vollkommen klar.

2?7
Andere Proben ergeben dassclbe Resultat.

9. V. 88. Spez. Gew. Menge
7 Ulr klar, schr hell. 1026 30 cem.
8 ,, goldgelb. 1018 100
9 ,, klar. 60 .,
10 ,, goldgelb. 1018 150
Kochen und Salpetersiure,
7 Uhr
l vollkommen klar.
8 .,
9 ] . _— |
deutliche Triibung.
1w, J ’
14. V. 88.
9 Uhr
10 . ¢ klar; eiweisshaltig,
o
30. V. 88. o
10 Uhr Spez. (I-e“.
} ctwas triibe. 1015
11
2
_ } klar.
S
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Kochen und Salpetersiure.

.
| ig 1,.1,11‘} nach lingerem Stehen leichte Trithung.
2
“ } vollkommen Kklar.
6
1. VL 88. Spez. Gew.  Menge
5 Uhr Vormittags ctwas triibe. 1025 30 ccn.
6, ) 1020 35
7T, 1025 70
8 oldgelb, 70,
9 klar, 1023 40
11, 30
12, 1030 35 .
1 ,, etwas triibe, dunkler. 1030 40

Kochen und Salpetersiurc.

5 Uhr. Der filtrirte Harn bleibt auch nach dem
Kochen klar.

6
T, } vollstindig klar.
S ) :
9 ,, geringe Tritbung.
11 .
19 ’” } klar.
1 ,, geringe Tritbung.
Dasselbe Resultat wird durch andere Proben crzielt.
3. V6. 88. Spez. Gew. Menge
8 Ulr klar. 1017 80 cem.
9 ,, otwas triib. 1018 40
, \ 60,
10 1023
klar. 120 7
1, 1022 20
12, 1016 160
1 etwas triibe.
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Kochen und Salpetersiure,
8 Ubr vollkommen Kklar.
9 5 }
10, deutliche Triibung, Fillung.
i,
12 ,, starke Tribung (', Vol.).
1 ,, leichte Triibung.

6. VI. 88.
2 TUhr
i ” vollkommen klar bleibend nach dem Kochen.
s
.
17. VI. 88.
8 Uhr
9 } klar, hellgelb.
10 .

»

11, ' 5
19 } etwas triib.
1 ,, Kklar, goldgelb.

Kochen und Salpetersiiure.

8 Uhrl . .
frei von Kiweiss.
9 5 |
10, ]
11 . leichter Eiweissgehalt.
12 [
1 ,, f{trei, vollkommen klar bleibend.

1. VII. 88. ' Spez. Gew. Menge
7 Uhr, 1025 100 cem.
9 . 1024 80

klar, goldgelb. 40
11, 1025
50

1 ,, etwas triibe.
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Kochen und Salpetersiure.

7 Uhr .

:) } vollkommen klar bleibend.
11 ., - leichte Triibung.

1 ., klar

Andere Proben geben dassclbe Resultat.

15. VII. 88.

8 Ulr
l chr hell, klar.
9 b ]
1 kl ldeell
o o0
T ar, goldgelb.
Ly,
9 ’ } klar.
Kochen und Salpetersinre.
8—10 Uhr bleiben vollstindig klar.
105, Triibung nicht bedeutend. — Mikros-
[ kopisch keine Cylinder.

1—2 vollkommen klar bleibend.

Aus den angefiihrten Untersuchungen ist crsichtlicly,

dass der Urin des Patienten. wenn itberhaupt — zeit-
weise wurde. wie im Mirz, fast gar kein Albumen nach-
gewicsen — in den Stunden Vormittags zwischen 9—

9 Uhr Albumen aafwics. In den Monaten Januar und
Februar erscheint das Eiweiss mit Sehwankungen in den
Morgenstunden, im Mirz gar nicht, Ende April und An-
fang Mai in sehr starkem Maasse Vormittags, wihrend
spitter wieder sichtlich ecine Besserung eintritt.

Ob dieses Verhalten der Kiweissausscheidung als
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von den #dusseren Verhiltnissen, in denen sich Patient
zit den verschiedenen Zeiten befand, abhiingig betrach-
tet werden darf, mige dahingestellt bleiben.

Patient, der im Mirz dic Schule verliess. hatte bis
dahin bei scinen Eltern in relativ giinstigen Verhiltnis-
sen  eelebt; er hatte neben fir derartige Verhéltnisse
enter Verpflegung viel im Kreien gelebt und seinen
Schularbeiten nicht allzu vicl Zeit gewidmet. Im April
wurden fiir Paticnten die fdusseren Umstdnde entschie-
den ungiinstiger: er verbrachte die Tage, nachdem er
in dic Lehre gekommen, in cinem dunkeln, ungesunden
Raume neben den Tag vollstiindig einnehmender Beschif-
tigune. Mitte Mai wurde Patient in andere Verhilt-
nisse gebracht: er konnte wiedernm den ganzen Tag im
Freien verleben., wohnte wiederum bei scinen Eltern,
die ihm Pflege angedeihien liessen; und wir schen, dass
darnach wieder eine geringere Ausscheidung von HKiweiss
eintritt.

Von Einfluss aut’ den Zustand des Patienten schei-
nen entschieden dicse Verhiltnisse gewesen zu scin.

Was die Frage nach den die Albuminurie direct
beecinflussenden Momenten betrifft, so lasst sich nach
den bisherizen Beobachtungen mit Bestimmthelt sagen,
dass die Zeit der Nalrungsaufnahme ohne wesentliche
Einwirkung ist. Ist dieses mit Sicherheit aus verschie-
denen Versuchen, so demen von Bull, v. Noorden u. A.
hervorgegangen, so bezeugt es von Neunem unser Kall:
Nachmittags, nach eingenommener Mahlzeit, ist niemals
die Albuminurie aufgetreten.

Kine fernere. besonders bemerkenswerthe Krschei-




nung, die auch bei verschiedenen anderen Fillen, so
dem v. Noorden'schen, beobachtet wurde, ist die, dass
irgend welche Reize, die von Einfluss auf die Albumi-
nurie erscheinen, nur Vormittags von Einfluss und Wir-
kung sind, wihrend dicselben, Nachmittags angewandt,
ohne Bedeutung sich crweisen: Korperliche Anstrengung
am Nachmittage vermag die Albuminurie nicht zu er-
zeugen, wihrend morgendliche Bettruhe das Erscheinen
derselben zu verhindern vermag.

Die Enuresis des Patienten betreffend, so ist die-
selbe allmillig, wenn auch noch nicht véllig. so doch
ziemlich geschwunden. Ks wird vom Patienten ange-
geben, dass er nur noch selten und dann nur in ganz
geringen Mengen unwillkiirlich Naehts Urin lasse.

In Bezng auf die Aetiologic der intermittirenden
Albuminurie erscheint gerade tiir diesen Kall die Be-
riicksichtigung nervoser Einfliisse wahrscheinlich und am
so einfacher, da die Enuresis daraut hinweist, dass im
Gebiete des Urogenitalapparates des Patienten cine ner-
vise Schwiiche besteht.

Wodureh es jedoch kommen mag, dass diese Kin-
fliisse sich nur am Vormittage geltend machen, kann
ebensowenig entschieden werden, wic das intermittirende
Auftreten von bestimmten Zustinden bei anderen ner-
vosen Storungen bisher eine geniigende Krkldrung er-
fahren hat.

Des Zusammengehens der Albuminurie mit bestimm-
ten nervosen Storungen wurde oben schon Hrwihnung
gothan; es mbge hier noch erwihnt werden. dass




Weinberg") in 51 unter 156 Féllen die genaue Coin-
cidenz der Dauner der Albuminurie mit der des Delirium
beobachtet hat. In keinem Falle waren pathologische
Formelemente, die auf ecine Niercnerkrankung hinwiesen,
in dem Urin gefunden. Verf. glaubt demnach anneh-
men zu miissen, dass die transitorische Albuminurie von
einer Innervationsstérung abhingig sei.

Der Verlauf der cyklischen Albuminurie ist, wie es
scheint, immer ein chronischer. Von Pavy ist zwel
Mal einc Spontanheilung beobachtet worden; chenso in
dem einen von Bull und ecinem von Freund verstfent-
lichten Kalle scheint eine Spontanheilung cingetreten zu
sein. Doch scheint dic Albnminurie selbst bei jahrelan-
gem Fortbestehen keine Liecbensgefahr zu bedingen. und
die bisher veroftentlichten Beobachtungen lassen es als
fast sicher erscheinen, dass die cyklische Albuminurie
nicht in schwere Nierenerkrankungen iibergeht, speziell
in die Schrumpfniere. Hierfiir diirfte unser Fall von
Neuem ecinen Beweis liefern: IHitte man es mit einer
beginnenden Schrumpfniere zu thun. so héitte doch wohl
mindestens im Verlaufe so vieler Monate ein oder das
andere Mal dic mikroskopische Untersuchung Cylinder
in dem eiweisshaltigen Harne auffinden lassen. Doch
im Gegenteil, es ist niemals trotz hiufiger mikroskopi-
scher Untersuchung gelunge'n, anch nur einen Cylinder
nachzuweisen.

1) Ueber transitorische Albuminurie bei dem Delirium tremens.
Aus dem Hamburger allgemeinen Krankenhause. Berliner klinische
Wochensehrift Nr. 32.
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Ferner zeigt der Urin unseres Patienten gegeniiber
dem bei Schrumpfniere produzirten, spezifisch leichten
Urin eher eine Erhohnng des spezifischen Gewichtes; es
besteht keine Polyurie, und trotzdem sind keine Oedeme
bei unserem Patienten aufgetreten, Eine abnorme Span-
nung des Radialpulses, eine Verstéirkung des zweiten
Aortentones ist nicht zy constatiren,

Aus allen verdftentlichten Fillen scheint hervorzy-
gehen | dass das Bestehen einer evklischen Albuminurie
mit einer sonst vollkommen ungestorten Gesandheit ver-
traglich ist. Zu Zeiten nimmt die Albuminurie ab, ohne
ganz zu verschwinden: in anderen Fillen bleibt sie Jahre
lang bestehen, olme dag Allgemeinbetinden 7y storen.

Dic Prognose ist man demnach woll bervuhtig't, als
cine relativ gute hinzustellen.

Die Therapic, welehe sich in nnserem Falle auf’
die bei Patient bestehende Andimie ung Enuresis vieh-
tete, bestand in der Verordnung von Eisenpritparaton,
welche  aut das Befinden des Patienten auely sichtlich
von guter Wirkung sicly erwiesen haben.

Im Uebrigen hat man woll gerade bei der i
Pubertitsaltey auftretenden evkliselhoen Albnminnrie sein
Augenmerk anf eine zweckmissige  voborirende Diiit,
sowie anf fiir den Patienten zweckmiissige hygienische
Verhiilltnisse zu richten.
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Tn vorstehender Tabelle sind die angestellten, im
Vorhergehenden angefiihrten Harnuntersuchungen iiber-
sichtlich zusammengestellt.

Erklarung derselben.

0 bedeutet: ciweissfrei.

1 " geringen Eiweissgehalt.

2 " mittleren ” (bis 2,5 */40)-
3 . starkeren ” (bis 4 /o).

Zum Schluss crtiille ich die angenelme Pflicht,
Herrm Prof. Dr. Unverricht fir die frcundliche Unter-

stiitzung bei der Abfassung dieser Arbeit mcinen herz-
lichsten Dank auszusprechen.







