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Der Begrift der orthotischen respektive konstitutionellen
Albuminurie ist im TLaufe der letzten Jahre immer mehr
and mehr anerkannt worden. Seitdem sind zahlreiche mit
dieser Albuminurie behaftete Fille Jahre hindurch genau
beobachtet und untersucht worden und eine Reihe von Ver-
pffentlichungen hieriiber erschienen. In der folgenden Arbeit,
die ich auf Anregung und unter Leitung des Herrn Privat-
dozenten Dr. Mohr angefertigt habe, soll iiber Félle von
orthotizcher Albuminurie berichtet werden, welche ich an
der medizinischen Poliklinik in Halle a.S. beobachtet habe.
Bevor ich zur Betrachtung des gesammelten Materials iiber-
gehe, ist es notwendig zu dem Begriff der orthotischen
Albuminurie Stellung zu nehmen. In erster Linie muss man
sich klar werden iiber das Verhiltnis der orthotischen zur
physiologischen Albuminurie.

Wihrend frither der Harn des gesunden Menschen fiir
eiweissfrei galt, ist es jetzt wahrscheinlich, dass, wie Spuren
von Traubenzucker, auch solche von Eiweiss zun seinen
normalen Bestandteilen gehdren. Mit Hilfe besonders empfind-
licher Eiweissreaktionen und bei Verarbeitung grosserer
Harnmengen durch Einengung sind solche minimalen Mengen
von Eiweiss nachgewiesen worden. Voriibergehend kionnen
aber auch bei gesunden Menschen, welche sonst keinerlei
krankhafte Erscheinungen irgendwelcher Art darbieten, im
Harn deutlich Eiweissmengen, die mit den gebrduchlichen
Reaktionen nachweissbar sind, oft in betridchtlicher Hohe
auftreten, besonders nach starken korperlichen Anstrengungen,
nervosen Erregungen, kalten Bidern, reichlichen Makhlzeiten.
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Man hat diege Art der Eiweissausscheidung als physiologische
Albuminurie bezeichnet, Wohl die beiden ersten Vertreter
dieser Lehre waren Senator (4, 5) und Leube (6—8).

Nach ihnen gibt es Fille, in denen bej sorgfiltigster
Untersuchung des ganzen Korpers nach allen Richtungen
hin nichtg Wweiter alg Albuminurie gefunden wirq. Hierbei
dringt sich sofort die Frage auf, ob map es in solchen
Fillen fiberhaupg Doch mit etwag Krankhaftem und nicht
vielmehr mijt einem Vorgang, der noch in dje Breite der
Gesundheit fallt, zu tug hat.  Naeh Senator, Leupe W a. ist
das letztere der Fal). Man mugs einen Unterschied machen

Gesundheit, also innerhalp physiologischer Grenzen liegen,
z. B. Réte, Blisse, Strome vop Schweigs. Pathologisch

Erregungen usw. (Leubeg Untersuchungen an Soldaten;
Rapps Untersuchuugen an Kadetten, Deutsche militirdrztliche
Zeitung 1903, Nr. 1) Pathologisch aber werden dje erwihnten
Erscheinungen erst dann, wenn sie nicht nur unter ausser-
gewihnlichen Verhiltnigsen eintreten ynq mit diesen wieder
verschwinden, sondern wenn dies auch schon unter normalep,
ZR den Bediirfnisgen des gewdohnlichen Lebens gehorigen
Bedingungen geschieht, Lediglich von diesem Gesichtspunkt
aus will Senator entschieden wissen, ob eine Albuminurie
physiologisch oder bathologiseh jst. Man wird demnach dje

EEEE———
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Albuminurie, die nach den oben genannten Anléssen eintritt,
aber auch sofort, ohne Schaden zu hinterlassen, verschwindet,
noch nicht als pathologisch anzusehen haben.

Ausser den genannten Autoren sei auch Krehl (11) als
Anhinger der Lehre von der physiologisehen Albuminurie
erwihnt. Er meint zwar, ob es zweckmissig sei, diese Form
der Albuminurie als pbysiologisch zu bezeichnen, dariiber
liesse sich streiten; der Name sei einmal eingefithrt und es
handle sich also vorwiegend darum, dass man an der
Definition festhalte und so bezeichne: ,Eiweissausscheidung
bei sonst gesunden Menschen auf bestimmte Einwirkungen
hin, ohne dass sonst die Symptome eines Nierenleidens zu
finden wiren.”

Nicht streng zu trennen von der bisher behandelten
Form der Albuminurie ist, wie Krehl sich weiter dussert,
diejenige, welche sich bei etwas matten anaemischen Menschen
einmal im Kindesalter und dann um die Pubertitszeit herum
findet; es scheine hier der Uebergang von der horizontalen
zur vertikalen Korperstellung in erster Linie fiir das Ir-
scheinen des Eiweisses massgebend zu sein. Im Grunde
genommen haben wir es auch hier mit der durch zahlreiche
Benennungen ausgezeichneten oben erwahnten orthotischen
Albuminurie zu tun.

Man versteht darunter diejenige Albuminurie, bei der
es nur wihrend aufrechter Korperhaltung, nicht dagegen bei
horizontaler Lage zur Eiweissausscheidung kommt. Durch
dauernde Bettlage verschwindet das Eiweiss im Urin génz-
lich, um sofort wieder aufzutauchen, wenn die horizontale
Korperhaltung durch die aufrechte ersetzt wird. Im Nacht-
arin befindet sich demnach kein Eiweise, wihrend solches
im Laufe des Tages ausgeschieden wird. Es herrscht also
ein durch den Wechsel von der horizontalen zur aufrechten
Korperhaltung bedingter Zyklus. Auf Vorsehlag Heubners
(in seinen p#diatrischen Arbeiten — Festschrift, Berlin 1890)
wurde fiir diese Art der Albuminurie die Bezeichnung
 orthotisch* eingefithrt. Zahlreiche andere Ausdriicke sind



noch in Vorsehlag gebracht worden, so orthostatisech (Micheli,
Le Noir), albuminuria posturae (Stirling), ferner noch Pubertits-
albuminurie (Leube, Lommel, Krehl), essentielle (Posner), kon-
stitutionelle (Martius), fanktionelle, Albuminurie gesunder
Menschen, Albuminurie gesunder Nieren, zyklische Albuminurie
(Pavy). Die Verschiedenheit der Bezeichnungen liess bisher
gerade den Mangel eines Begriff und Wesen dieser Affektion
vollis umfassenden Namens erkennen.

Ueber das Wesen dieser Albuminurie sind verschiedene,
ganz divergierende Ansichten gedussert worden. Ich habe
bereits die Meinung von Senator (5) erwihnt, welcher die
Albuminurie fiir physiologisch erklirt, die nach grosseren
Korperanstrengungen aufiritt. Hingegen ist, so filhrt er weiter
aus, unzweifelhaft pathologisch jene Albuminurie, welche
sonst scheinbar gesunde Menschen zeigen beim Uebergang
aus der liegenden Korperhaltung in die aufrechte, beim
Stehen oder ruhigen Umhergehen. Denn der Organismus des
Menschen ist nicht auf bestindige Horizontallage eingerichtet;
Stehen, Sitzen und Gehen sind normale, fiir die Bediirfnisse
des Lebens notwendige Funktionen. Iiir das Pathologische
spricht auch, dass die orthotische Albuminurie sehr hiufig
gerade bei schwichlichen, blassen, nervisen Kindern oder
jugendlichen Individuen sich findet, die physiologische Albu-
minurie aber bei kréftigen, sportfreudigen Menschen. Ferner
ist sie in einem nicht geringen Teile der Fille nachweisbar
der letzte Ausliufer einer vorhergegangenen Nephritis; in
anderen Fillen ist nachweisbar eine Infektionskrankheit vor-
ausgegangen, zuweilen eine so leichte, z. B. Angina, dass sie
nicht beobachtet worden oder dem Gedichtnis entschwunden
ist. Auch sollen im Laufe der Jahre wiederholt Beispiele
beobachtet sein, in denen die zuerst nur orthotische
Albuminurie mit der Zeit in eine kontinuierliche Form iiber-
gegangen ist, zu der sich dann allmihlich immer deutlicher
die Zeichen der chronischen interstitiellen Nephritis hinzu-
gesellt haben. Demnach liege in den meisten Fillen nament-
lich orthotischer Albuminurie ein leichter Reiz- oder empfind-
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licher Zustand in den Nieren zugrunde, der in Heilung iiber-
gehen, aber auch bis zu einer diffusen chronischen Nephritis
sich weiter entwickeln kann. Noch vor kurzer Zeit gelegent-
lich des von Heubner am 19. Dezember 1906 in der Berliner
medizinischen Gesellschaft gehaltenen Vortrags: ,Zur Kennt-
nis der orthotischen Albuminurie® sprach sich Senator (3)
wiederum fiir das Vorhandensein einer wirklichen Nieren-
krankheit aus; die orthotische Albuminurie komme eben nicht
bei gesunden Nieren vor, sondern die Nieren sind, wenn auch
nur ganz leicht, erkrankt und dadurch weniger widerstands-
fihig. Auf die Ansicht Senators iiber den Nierenbefund des
bisher allein zur Sektion gekommenen, von Heubner und
auch von Langstein beschriebenen Falles von orthotischer
Albuminurie werden wir spéiter noch zurtickkommen.

Leube (7 u. 8) scheidet ebenfalls von der physiologischen
Albuminurie die Pubertitsalbuminurie, die er aus der Kategorie
der gutartigen Albuminurien als ein wirkliches Krankheits-
bild von chronischem, aber zur Heilung fithrendem Verlanf
heraushebt. Hier tridfe die Voraussetzung eines relativ un-
dichten Nierenfilters nicht zu. Die Ursache bilde lediglich
schlechte Blutbeschaffenheit, leichte Herzinsuffizienz und
Neigung zu Stauung; diese krankhaften Zustinde seien in
der Pubertit begriindet, indem die Blutbildung mit der Ge-
websbildung nicht gleichen Schritt halte und das Herz sich
den gesteigerten Anforderungen nicht adaptieren konne.
Sobald aber die Funktionen mit Vollendung des Xorper-
wachstums ins Gleichgewicht kdmen, heile auch die Pubertits-
albuminurie und bleibe dauernd verschwunden. Die Moglich-
keit, dass die Pubertédtsalbuminurie in Nephritis iibergehen
kann, sei nicht von der Hand zu weisen; damit sei fiir die
Prognose eine gewisse Vorsicht geboten. Bleibe nach Ab-
schluss der Pubertit eine orthostatische, zyklische Albuminurie
zuriick, dann handele es sich eben um ein Individunm mit
angeborener grosserer Durchlissigkeit des Nierenfilters.

Der Meinung dieser Forscher, die die orthotische
Albuminurie fiir ein pathologisches Vorkommnis halten und als
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dtiologisches Moment eire Nierenerkrankung mit anatomischen
Strukturverdnderungen annehmen, haben sich noch eine Reihe
u. a. Kraus, Hauser, Philippsohn, Johnson angeschlossen ;
Kraus fithrt insbesondere an, dass schon das Fehlen des
Biirstenbesatzes der Glomerunlusepithelien geniigt zum Ueber-
gang von Kiwejss in den Harn. Hier hitte man dann die
schwichste anatomische Schidigung als Grundlage einer
Albuminurie.

Demgegeniiber glaubt eine andere Gruppe, dass die
orthotische Albuminurie mit einer geweblichen Erkrankung
der Nierensubstanz nichts zu tun hat; zu ihr gehiren Heubner,
Martius, Fiirbringer, Posner, Przibram, Langstein u. a.

Sclion 1897 schreibt Heubner (1) in seinem Buche ,iiber
chronische Nephritis und Albuminurie im Kindesalter®, dass
bei der reinen orthotischen Albuminurie keine Zeichen vor-
handen sind, die auf das Vorhandensein einer Nierenerkrankung
schliessen lassen, d. h. keine Zylinder, keine Blutksrperchen,
keine die Norm an Menge iiberschreitenden Leukozyten.
Der Meinung, dass es sich, wenn nicht um noch bestehende
Nephritis, dann jedenfalls um ausklingende leichte Nephritis
handle, sei wohl fiir alle Fille von hichstens zwei Monaten
Dauer zuzugeben, aber bei einer Dauer von drei Jahren und
linger konne man wohl nicht mehr von »ausklingen® reden.
Diesen Standpunkt hat Heubner (3) seither immer vertreten
und erst kiirzlich in seinem bereits oben erwibnten Vortrage,
sowie auch Langstein (15) auf das entschiedenste zum Aus-
druck gebracht. In den letzten Jahren hat Heubners Aun-
schauung immer mehr und mehr Anbénger gefunden, dass
diejenige Form der orthotischen Albuminurie, die er alg
echte von der unechten nephritischen unterscheidet, eine
feste klinische Einheit darstellt, die auf einer konstitutionellen
Anomalie beruht. Die Tatsache, dass nur der Wechse] in
der Korperhaltung einzig und allein die Ursache fiir das
Zustandekommen der Eiweisserscheinupg ist, liess es wohl
als berechtigt erscheinen, diese Affektion als eine fiir sich
bestehende besondere von anderen Albuminurien abzutrennen.
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Fiir den Mechanismus des Zustandekommens dieses
Leidens fehlte bisher eine rechte Erklirung. Allgemeine
Schwiiche des Gefisssystems, geringe Dichte des Nieren-
filters galten als Anlass fiir die Eiweissausscheidung. Eine
Wendung im Verstindnis der Affektion wurde durch exakte
Blutdruckmessungen herbeigefiihrt. So wies Edel nach, dass
sussere Umstinde, die bei Gesunden den Blutdruck steigern,
ihn bei Orthotischen zum Sinken bringen; die Ursache der
Albuminurie miisste danach in einer Insuffizienz der Leistung
der Nerven und Blutgefisse in den Nieren liegen. Andere
Forscher konnten auf Grund zahlreicher Untersuchungen die
Edelsche Anschauung bestiitigen, so Schaps, Lomme], Pelnar.
Erlanger und Hooker legten mehr Gewicht auf den Puls-
druck; nach ihnen besteht ein Unterschied in der Ge-
schwindigkeit des. Blutstromes zwischen Orthotischen und
Gesunden. Der Grund dieser Storungen liegt nach vielen
Autoren in dem sogenannten Wachstumsherzen, das um die
Pubertitszeit herum sich nicht selten findet, aber nach
Vollendung der Pubertit sich meist wieder verliert. Bei
der Verschiedenheit der Auffassungen und zur weiteren
Forderung der Kenntnisse itber das Wesen der orthotischen
Albuminurie musste es ganz besonderen Wert haben, die
Nieren eines Orthotikers anatomisch untersuchen zu kdnnen-
Autopsien in Féllen vorliegender Affektion sind bisher
ausser von Heubner und Langstein nicht bekannt geworden,
Makroskopisch waren, wie sie von ihrem Fall berichten,
peide Nieren unveridndert. Auch die mikroskopische Unter-
suchung der zahlreichen Serienschnitte ergab das Bild eines
gesunden Nierenparenchyms, das als absolut normal bezeichnet
werden kann, wenn auch durch die lange Krankheit leichte
Hyperimie bestand, ausserdem ganz vereinzelte kleine Fett-
tropfchen im Epithel zu sehen waren. Mit dem Bilde einer
leichten chronischen Nephritis kann dies nicht verwechselt
werden, da sich hier bedeutend reichlichere Verinderungen
zeigen. Nur in der rechten Niere wurde an der Kapsel
eine kleine Delle von Linsengrosse gefunden mit darunter
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liegendem athrophischen Bezirke des Gewebes vom Umfange
eines Kubikmillimeters. Von Nierenerkrankung kann hier
keine Rede sein, da solche kleinen Herde auch bei sonst
ganz gesunden Nieren sich haufig finden. Da somit keine
Nierenldsionen fiir die orthotische Albuminurie aufzufinden
waren, muss man annehmen, dass die Blutdruckverhiltnisse
hier eine ursdchliche Rolle gespielt haben. Heubner kommt
zu folgendem Schluss: ,Mit dieser Tatsache diirfte zum ersten
Male der anatomische Nachweis dafiir geliefert sein, dass
eine chronische Albuminurie ohne Zylindrurie vorkommen
kann, ohne dass eine Erkrankung der Nieren vorzuliegen
braucht. Ob das fiir jede Art von Albuminurie Geltung
haben kann, ist freilich damit nicht bewiesen, sicher ist es
fiir diejenige Form der Eiweissausscheidung, die jetzt unter
dem Begrifte der orthotischen allmihlich das Biirgerrecht in
der Pathologie sich erwirbt.«

Langstein bestitigt in der dem Heubner’schen Vortrage
sich anschliessenden Diskussion sowie in seinem Buche
»Ueber Albuminurie im Kindesalter* die Heubner'sche Ap-
schauung iiber die sezierten Nieren. Auch die pathologischen
Anatomen Orth und von Hansemann (3) haben sich im
Gegensatz zu Senator im grossen und ganzen dafiir aus-
gesprochen, dass keine der bestehenden geringen Anomalien
fir Nephritis spricht; der kleine vorhandene Herd ist ganz
vereinzelt, wihrend sich auch bei leichtester Nephritis stets
mehrere solcher Herde finden.

Bemerkenswert ist an diesem Falle, dass ein Gehirn-
tumor vorlag, und es ist nicht ausgeschlossen, dass es sich
um sogenannte zentrale Albuminurie handelte analog dem
Experimente Claude Bernards, welcher bei Verletzung einer
Stelle der Rautengrube Albuminurie beobachtet hatte.

Auf Grund der Heubner’schen Beobachtungen kann es
keinem Zweifel unterliegen, dass es Fille von orthotischer
Albuminurie gibt, ochne dass die Nieren nachweisbar erkrankt
sind. Man darf deshalb die orthotische Albuminurie nicht
mehr darnm auf eine latente Nephritis beziehen, weil sie
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schon bei geringeren funktionellen Anspriichen im Gegen-
satz zur physiologischen Albuminurie auftritt, sondern muss,
wenn man annimmt, dass auch die physiologische Albuminurie
bei intakten Nieren zustande kommt, beide in eine engere
Beziehung zueinander setzen; umsomehr, als es vom logischen
Standpunkte fraglich ist, ob man ein pathologisches Symptom,
wie es die Albuminurie ist, als physiologiseh bezeichnen
darf. Die Tatsache, dass manche gesunde Menschen unter
bestimmten Umstinden Eiweiss im Harn ausscheiden, ohne
dass ihre Nieren nachweislich erkrankt sind, kann
doch nur darauf hindeuten, dass die Nieren dieser
Menschen weniger leistungsfihig sind als die von Ge-.
sunden unter gleichen Bedingungen. Es handelt sich
also hier, ohne dass man von einer Krankheit
reden kann, um eine Anomalie, die man am besten
als konstitutionelle Schwiche der Nieren be-
zeichnet (konstitutionelle Albuminurie). Ein
Mass fiir die konstitutionelle Schwiche ist gegeben in der
Stirke der Anlisse, welche eine Albuminurie hervorrufen,
und in der Grisse der Albuminurie selbst. Je geringere
Stirke das auslosende Moment filr das Auftreten der Albu-
minurie zu haben braucht, um so grosser die konstitutionelle
Schwiche und umgekehrt. Daraus geht hervor, dass
zwischen der orthotischen und sogenannten phy-
siologischen Albuminurie nur graduelle Unter-
schiede sind; beide sind der Ausdruck einer kon-
stitutionellen Schwéche der Niere. Wir stellen uns
mit dieser Auffassung auf die Seite von Martius (9, 10),

welcher auf Grund eigener Beobachtungen die orthetische 51;'{
und physiologische Albuminurie als konstitutionelle Albu- =°

minurie bezeichnet.

Unter diesen Umstidnden reiht man die konstitutionelle
Nierenschwiche ein in eine Gruppe anderer Anomalien,
welche auch mit Vorliebe in der Periode des Wachstums
sich dussern und gleichfalls nach allem was wir klinisch
fiber sie wissen, als konstitutionelle Schwiichezustinde der




— 14

betreffenden Organe bezeichnet werden miissen. Hierher
gehort die konstitutionelle Herzschwiche von Kraus (dilata-
tive Herzschwiche — Martins —), ein Zustand, der erkenn-
bar an einer auffallenden relativen Kleinheit des Herzens
ist und dann gleichzeitiz noch Anomalien des Thorax (Eng-
briistigkeit, paralytischer Thorax) und Anomalien des vaso-
motorischen Nervensystems zeigt. Ferner gehort hierher die
Chlorose, die wir auffassen als konstitutionelle Schwiiche
der blutbildenden Organe, die besonders zur Zeit des Wachs-
tums, in welcher erhohte Anspriiche an die Blutbildung ge-
stellt wird, hervortritt. Zu erwihnen wire ferner noch jene
Funktionsanomalie des Magens, die man als konstitutionelle
Magenschwiche bezeichnen kann. Sie ist dadurch ausge-
zeichnet, dass schon bei geringer funktioneller Belastung
des Magens Beschwerden auftreten, die bei sich wieder-
holender Ursache den Boden fiir eine wirkliche Erkrankung
des Magens (Atonie, Dilatation) geben konnen. Alle die
genannten Anomalien finden sich meist bei Individuen, die
auch in ihrem ganzen Habitus sich von ganz gesunden
Menschen unterscheiden. Es handelt sich meist um den
sogenannten paralytischen oder asthenischen Habitus, welcher
bekanntlich hiufig die Kombination einer Verengerung der
oberen Thoraxapertur, vergrisserten Léngsdurchmessers und
verringerten Breiten- und 7iefendurchmessers des Thorax
mit engerer unterer Brustapertur und fluktuierender zehnter
Rippe aufweist. Daneben finden sich dann noch Lage-
anomalien der Baucheingeweide (Ptosis des Magens, des
Darmes, der Nieren bei straffen Bauchdecken) und zahl-
reiche nervise Symptome, die im wesentlichen neurasthe-
nischer Natur sind.

Es erschien nun interessant, lLei dieser Auffassung der
konstitutionellen Albuminurie nach den genannten Kon-
stitutionsanomalien bei diesen Individuen zu fahnden. Wir
haben unser Augenmerk sowohl auf Anomalien des Habitus
als auch auf solche der inneren Organe gerichtet (Tropfen-
herz, Enteroptose, Blut, Nieren).
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1. Hiufigkeit der konstitutionellen Albuminurie.

Um zunichst einen Begriff von der Haunfigkeit der kon-
stitutionellen Albuminurie zu bekommen, habe ich 65 Kinder
(meist schwichlicher Korperkonstitution), welche wéahrend
der Zeit von 4 Monaten die Poliklinik aufsuchten, auf diese
Affektion hin untersucht. Von diesen 65 Kindern hatten
21 Albuminurie, d.i. ein Prozentsatz von 32,3. Diese Zahl
nihert sich der von Martius, welcher 38,3 %/, fand. Andere
Autoren fanden bedeutend niedrigere Zahlen, z. B. Lang-
stein 12 ¢/, Le Croux 6 °,. Es ist nicht moglich, aus diesen
Zahlen einen genaueren KEinblick in die Haunfigkeit der
konstitutionellen Albuminurie zu gewinnen. Man muss immer
beriicksichtigen, dass die untersuchten Kinder unter schlechten
Ernahrungs- und hygienischen Verhiltnissen leben, dass bei
vielen der Verdacht auf Tuberkulose, z. B. bei Martius sehr
begriindet ist, dass man es also mit sonst gesunden Kindern
nicht zu tun hat. Ein der Wirklichkeit nahekommendes Mass
filr die Haufigkeit der konstitutionellen Albuminurie kénnte
man nur durch Massenuntersuchungen z. B. in Schulen be-
kommen. ,

2. Einfluss des Geschlechtes.

Was die Verteilung auf das Lebensalter anlangt, so gibt
Tabelle 1 dariiber Auskunft.

Die zweite Tabelle enthilt einesteils das Alter der nur
mit konstitutioneller Albuminurie behafteten Kinder, anderer-
seits érsieht man daraus auch zugleich die Verteilung dem
Geschlecht nach.

Von den 65 untersuchten Kindern gehdren 45 dem weib-
lichen Geschlecht an, wihrend das méinnliche nur durch
20 vertreten ist. Mit konstitutioneller Albuminurie behaftet
waren 21; unter diesen befanden sich 17 Méadchen und nur
4 Knaben. Man muss bei diesem Missverhiltnis beriick-
sichtigen, dass fiberhaupt nur 20 Knaben untersucht worden
sind. Bezieht man die Erkrankungsziffer auf gleiche Aus-
gangszahlen, so ist die Hiufigkeit der konstitutionellen
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Tabelle 1.
Alter ! mannlich weiblich
1 | 1 1
5 | 1 o 1
6 2 2
7 5 5
8 2 2
9 4 4 8
10 9 9
11 2 10 12
12 7 4 11
13 4 2 6
14 2 3 )
15 3 3
20 45
Tabelle 2.
Alter {{ minnlich | weiblich
5 1
6
7 1
8 2
9 1
10 6
11 2 4
12 1 1
13 1
14 h
15 N 1
4 17
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Albuminurie bei unseren weiblichen Kindern ca. 37 °/,, bei
den Knaben 209/, also ein Verhiltnis von annihernd 2:1.
Auch bei anderen Autoren konstatiert man ein derartiges
Ueberwiegen im Verhiltnis zu den Knaben. So fanden
Schaps und Langstein (13) ein Verhéltnis von 4:1; Gress (23)
und Richter (22) — Untersuchungen aus der Rostocker Klinik
— von 5:3 resp. 6:2,5. Ein Ueberwiegen der mannlichen
Patienten geben Dubreuihl und Oswald an. Aus dem grossten
Teil dieser Untersuchungen ergibt. sich also, dass beim weib-
lichen Geschlecht die konstitutionelle Albuminurie bedeutend
hiufiger angetroffen wird, also eine gewisse Pridisposition
zu dieser Aftektion vorzuliegen scheint. Beriicksichtigt man.
das Geschlecht in den einzelnen Lebensjahren, so muss uns
das starke Zunehmen vom ungefihr zehnten Lebensjahr auf-
fallen. In der ganzen Literatur wird iber die starke Zu-
nahme von der Zeit der Pubertit an berichtet; man glaubte
ja' daher auch, die Pubertitsalbuminurie als besonderes
Krankheitsbild aufstellen zu sollen. (Leider standen mir
gerade fiir dies Alter nicht geniigend Fille zur Verfiigung.
Auch war ja meine Beobachtungszeit im Vergleich mit der
in der Literatur angegebenen eine verhdltnismissig kurze,
sodass meine Beobachtungen in mancher Beziehung einer
gewissen Vollstindigkeit entbehren diirften. Imimerhin glaubte
ich doch, das von mir beobachtete Material verdftentlichen
zu sollen.)

Es mag noch kurz erwilnt werden, dass viele Autoren
ein familisres Vorkommen der konstitutionellen Albuminurie
feststellen konnten. Mir lagen solche Fille nicht vor.
Angaben hieriiber finden sich bei Heubner, Langstein, Schaps
und auch aus der Martius’schen Klinik.

3. Einfluss der Infektionskrankheiten.

Was nun die Frage einer vorangegangenen Infektions-
krankheit anbetrifft, so will ich jetzt noch etwas eingehender
darauf zuriickkommen. Diese Meinung vertritt, wie schon
hervorgehoben, in der Hauptsache Senator; erst in den

2




Diskussionsverhandlungen nach dem Heubner'schen Vortrage
hat er mnoch einmal seine Stellung zum Ausdruck gebracht.
Danach soll in dem iiberwiegend grossten Teil der Fille
sicher eine Infektionskrankheit vorangegangen sein, freilich
manchesmal eine so geringfiigige, z. B. eine Angina oder ein
sogenanntes ,Schnupfenfieber®, dass sie nicht beobachtet
und der Urin zun#chst nicht untersucht wird. Man diirfe
wohl annehmen, dass in den wenigen iibrigen Fillen die
gleiche Ursache eingewirkt hat, aber iibersehen oder ver-
gessen ist. Von Langstein, Schaps und Keller wird bestritten,
dass der Beweis hierfiir erbracht sei. In keinem der Fille
sel erwiesen, dass sich im Anschluss an eine Infektions-
krankheit eine konstitutionelle Albuminurie entwickelt hat
und so ein ursdchlicher Zusammenhang zwischen beiden
besteht. Es sei auch keineswegs bewiesen, dass nicht etwa
bereits vor dem Ausbruch der Infektionskrankheit schon
konstitutionelle Albuminurie bestand. Ferner sei auch auf-
fallend, dass konstitutionelle Albuminurie mehr nach dem
zehnten Lebensjahre auftritt, dann aber schon weniger
Masern- und Scharlacherkrankungen vorkommen. Ihre An-
sichten bestitigen sie durch griindliche Beobachtungen; auch
verfiigen sie iiber Untersuchungen dariiber, dass eine In-
fektionskrankheit ohne jeden Einfluss auf bereits vorhandene
konstitutionelle Albuminurie bleibt. Von den 21 positiven
Fillen meiner Untersuchungsreihe liegen mir in 9 Fillen
genauere anamnestische Angaben vor, die hier mitgeteilt seien:

1. 11 Jahr, mit 4 Jahren Masern,
2. 11 Jahr, mit 8 Jahren Scharlach,
3. 11 Jahr, mit 2 Jahren Scharlach,

2
mit 6 Jahren Masern,
4. 11 Jahr, mit 5 Jahren Masern,
mit 9 Jahren Diphtherie,
10 Jahr, mit 2 Jahren Scharlach,
© mit 5 Jahren Lungenentziindung,
und mit 8 Jahren Diphtherie,

[Wii
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5. 12 Jahr, mit 1%/, Jahr Masern,
7. 12 Jahr, mit 6 Jahren Masern,
3. 10 Jabr, mit 7 Jahren Masern,

. 11 Jahr, mit 9 Jahren Masern.

Eine Nierenentziindung soll in allen Fillen nicht
bestanden haben. Auch die von mir jetzt vorgenommenen
Sedimentuntersuchungen ergaben keinen Anhalt dafiir. Wih-
rend non bei Schaps von 35 Fillen 23 nennenswerte
Infektionskrankheiten fiberstanden, ist dies bei allen 9 Fillen
so, von welchen ich die anamnestischen Angaben besitze;
bei keinem ist aber in direktem Anschluss an die Infektions-
krankheit eine konstitutionelle Albuminurie beobachtet worden.
Auffallend dabei ist ja aueh, dass in einigen Fillen erst
nach drei, fiinf, sieben, ja iiber zehn Jahren die konstitutionelle
Albuminurie entdeckt wurde. Zuzugeben ist wobll, dass in
den meisten Fillen eine Infektionskrankheit vorangegangen
ist, aber erwiesen ist auch nicht, dass ein urséchlicher
Zusammenhang zwischen beiden besteht. Der positive
Beweis, wie Schaps und Laungstein bemerken, dass jede
auch die geringste Infektionskrankheit auszuschliessen ist,
die mit der Albuminurie noch in Zusammenhang gebracht
werden kénnte, ist kanm zu erbringen.

4. Verhalten des Harns.

a) Menge des ausgeschiedenen Eiweisses.

Ein besonderes Verhalten in der Farbe, der Reaktion
und dem spezifischen Gewicht im eiweisshaltigen Harn habe
ich nicht feststellen konnen. Bei der quantitativen Unter-
suchung bin ich zu dem Resultat gekommen, dass doch keine
allzu grossen Mengen von Eiweiss bei der konstitutionellen
Albuminurie gefunden werden. Bei wenigen Patienten habe
jch ungefihr einen Prozentgehalt von hochstens 0,3 %/
konstatieren konnen. In anderen Fiillen war die genaue
quantitative Bestimmung nach Ksbach wegen zu geringer
Menge des Eiweisses nicht moglich.
. o
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b) Abhingigkeit von der Korperstellung.

Die Beobachtungszeit erstreckt sich, wie schon erwihnt,
iiber die Dauer von vier Monaten. Die meisten der mit
koustitutioneller Albuminurie behafteten Personen habe ich
wihrend der ganzen Zeit, wenn auch bisweilen mit einiger
Unterbrechung, beobachten konnen; einige wenige besuchten
nur im Anfang der Beobachtungszeit die Sprechstunden der
Poliklinik und schieden dann aus der Beobachtungsreihe aus;
einige Fille wiederum habe ich nur kiirzere Zeit beobachtet,
da ich sie erst gegen Ende der Beobachtungszeit zu Gesicht
bekam. In allen Fillen war der Nachturin stets frei von
Eiweiss, wihrend der Tagesurin es immer enthielt. Einige
P'atienten, die die Sprechstunde bisweilen mittags nicht auf-
suchen konnten, mussten mir dann den Urin, den sie vor
dem Schlafengehen gelassen hatten, und den Nachturin
bringen. Die Beobachtung, dass der nachmittags oder abends
vor dem Schlafengehen gelassene Urin im Gegensatz zum
Nachturin oft frei von Eiweiss sein kann, habe ich bei
meinen Fiallen nicht machen kionnen. Es tritt damit eben
deutlich der Unterschied zutage zwischen der aufrechten
und liegenden Stellung bei der konstitutionellen Albuminurie.
Hingewiesen sei hier auf die neueren Untersuchungen iiber
den Einfluss der aufrechten Korperhaltung auf Menge und
Eiweissgehalt des Harns bei konstitutioneller Albuminurie
durch Porges und Przibram (18). Sie fanden, dass in der
Ruhelage ein reichlicher, stets eiweissfreier Harn aus-
geschieden wurde, wihrend, sobald die Patienten das Bett
verliessen, die Harnmengen bedeutend vermindert waren
und gleichzeitig meist betrdchtliche Mengen von Eiweiss
enthielten.

¢} Andere Eigenschaften des Harns. (Oxalate, Harn-

sdure, Zylinder, Epithelien.)

Bei der konstitutionellen Albuminurie resp. verbunden
mit der Ausscheidung des durch Essigsdure fillbaren Eiweiss-
korpers soll auch die Ausscheidung von Oxalaten vorkommen.
Von Noorden (12) sieht in seiner Auffassung der Eiweiss-
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ausscheidung bei konstitutioneller Albuminurie als Stoit-
wechselstérung (Diabetes albuminosus) eine Stiitze in der
Tatsache, dass in den von ihm beobachteten Fillen auch
andere Symptome einer Stoffwechselstérung -— speziell das
der Oxalurie -— bestanden habe. Vielleicht stehe eben
mit dem Auftreten des Eiweisskorpers die reichliche Aus-
scheidung von Oxalaten in Verbindung; man vermisse sie in
typischen Fillen niemals. Langstein, der sich frither (13)
ungefihr #hnlich #ussert, legt neuerdings (15) aut Grund
seiner Erfahrungen der Oxalurie keine Bedeutung mehr bei,
da die hohen Oxalsinrewerte auch bei anderen Kindern vor-
kommen, die nicht an konstitutioneller Albuminurie leiden.

Auch bei meinen Urinuntersuchungen habe ich hiufig
das Sediment des Urins mikroskopisch beobachtet. Es waren
darin biufig viel harnsaure Salze zu finden, in einigen Fillen
auch reichliche Oxalate. Zylinder und Epithelien habe ich
nie entdecken konnen.

d) Der durch Essigsidure in der Kilte fiallbare Eiweiss-

korper.

Die Untersuchung des Urins wurde mit den bekannten
Methoden ausgefiihrt: Probe mit Essigsiure, Essigsdure-Ferro-
zyankalium. Kochprobe, Schichtungsprobe. Es bestehen da-
bei gewisse Streitigkeiten hinsichtlich des Vorkommens des
in der Kilte durch Essigsiure fillbaren Kiweisskorpers. In
dem Vorhandensein resp. Fehlen desselben vermutet man
eventuell ein TUnterscheidungsmerkmal zwischen Nephritis
und konstitutioneller Albuminurie. Wir wollen daher etwas
niher auf diesen Punkt eingehen.

Die Untersuchungen bei dieser Methode habe ich nach
den Anweisungen meines damaligen Chefs Herrn Privat-
dozent Dr. Mohr vorgenommen in derselben Weise, wie sie
auch Langstein (15) angibt. Man fiillt zwei Reagenzgliser
bis zu derselben Hohe mit Harn, gibt zu beiden wenige
Tropfen verdiinnter Essigsiure und schiittelt einige Minuten
durch. Dies ist notwendig, da die Ausfillung nicht sofort
vor sich geht. Hierauf verdiinnt man die Proben mit der
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doppelten Menge Wassers. Setzt man nun zn einer der-
selben wenige Tropfen Ferrocyankaliumlésung hinzu und
hilt die beiden Reagenzgliser gegen eine dunkle Unterlage,
dann kann man die An- resp. Abwesenheit des durch Essig-
sdure fillbaren Eiweisskorpers konstatieren. Die Ver-
diinnung mit Wasser nach dem Zusatz von Essigsdure ist
notwendig, um den Ausfall von Harnsdure aus einem hoch-
gestellten Urin zu verhindern, der einen Eiweissniederschlag
vortduschen kionnte.

Die Ansichten iiber die Natur des durch Essigsidure
fillbaren Eiweisskorpers haben bestindig gewechselt und
auch jetzt ist seine Stellung noch keine sichere. Ueber
den Wechsel in den Anschauungen bekommen wir aus
Folgendem einen Ueberblick [s. von Noorden (12) und Lang-
stein (15)]:

Als Globulin wurde der Eiweisskorper zundichst von
Miiller bezeichnet. Von Noorden meinte in ihm Mucin zu
sehen, #nderte aber seine Ansicht, als von Obermeyer in
dem Niederschlag Phosphor nachwies und ihn als Nucleo-
albumin ansah; ebenso denken Keller und Kuttner. Kine
neue Wendung bekam die Lehre, als Morner zeigte, dass in
solchem Harn ein grosser Teil vielleicht alles der Essig-
sdurefillung aus echtem Eiweiss bestehe, dass in chemischer
Bindung mit eiweissfillenden Substanzen sich im Harn be-
findet; wir hitten es danach mit einem Eiweisssalz zun tun.
Die Miiller’sche Ansicht von der Globulinnatur vertreten
auch noch Stidhelin und Osswald, wihrend Leube und seine
Schiller ihn fiir Euglobulin halten. Ein Gemisch von
Euglobulin und Fibrinogen ist der Niederschlag nach Mat-
samato, Rostoski, Calvo und Oswald. Jetzt hat auch
von Noorden darauf hingewiesen, dass es ein eigentiimlicher
globulinartiger Kérper in grossen, das Serumalbumin iiber-
treffenden Mengen ist.

Fast alle Antoren haben inzwischen den gleichen Kdrper
bei derartigen Fillen gefunden. Erst in letzter Zeit wieder
hat Langstein (13, 14 und 15), der gleichfalls tiber die Fi-



griindung der Natur des Eiweisskorpers zahlreiche Unter-
suchungen angestellt hat, den Standpunkt eingenommen,
dass es sich um Euglobulin handelt. Die Untetsuchungen
hat Langstein an iiber hundert Féllen vorgenommen und
iiberall den Eiweisskiorper gefunden. Auf Grund seiner Kr-
fahrungen unterscheidet er hierbei drei Typen:

1. solche, bei denen nur der durch Essigsiure fallbare

Eiweisskorper ausgeschieden wird.

solche, die neben diesem Korper auch noch echtes

Albumin entleeren.

3. einen Typus, der Fille umfasst, in denen sdmtliche
drei Eiweisskorper: der durch Essigsdure fallbare
Korper, Globulin und Albumin in einem allerdings
nicht konstanten Verhiltnis ausgeschieden werden.

Reine Fille, die nur einen einzigen Eiweisskorper ent-

halten, kommen selten vor, wie ich dies auch bei meinen

Untersuchungen bestiitigt fand. Praktische Bedeutung hat

diese Einteilung insofern, als bei chronischer Nephritis der

Kinder der durch Essigsiure fillbare Eiweisskorper nicht

oder nuar in quantitativ nicht bestimmbaren Spuren vor-

kommen soll. Langstein kommt daher zu folgenden Schluss-
folgerungen:

1. Es gibt keine orthotische (konstitutionelle) Albu-
minurie, in der nicht der durch Kssigsdure fillbare
Eiweisskorper ausgeschieden wird. Er ist konstant
in jeder eiweisshaltigen Urinprobe enthalten.

: Fille, in denen nur der durch Essigsiure fillbare
Eiweissstoff ausgeschieden wird, charakterisieren sich
von vornherein als different von Fillen chronischer
Nephritis.

3. Bei der chronischen Nephritis der Kinder ist der
durch Essigsdure fillbare Eiweisskorper entweder
nicht oder nur in geringerer Menge als anderes
Eiweiss vorhanden.

Einige Autoren sind von obigen Angaben noch nicht

iiberzeugt, so z B. Schiffer (3); er gibt an, dass er in manchen

&
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Fillen von konstitutioneller Albuminurie den in Frage
stehenden Eiweisskorper vermisst habe. Langstein meint
dazu, dass es sich in solchen Fillen eben um chronische
Nephritis gehandelt habe. Meyer (3) glaubt, dass Langstein
auch durch den Ausfall von Harnsiure auf Zusatz von Essig-
sdure selbst bei Verdiinnung mit Wasser getiuscht worden
sei. Hier sind nach Langstein (14) etwaige Zweifel dadurch
zu beheben, dass man die Harnprobe auf ungefihr 40° er-
hitzt, wobei sich Harnsiure lost, der Eiweisskorper aber in
seinen Loslichkeitsverhiltnissen nicht tangiert wird. Vor
allen sind es noch Noorden und Przibram, die ebenfalls zu-
gunsten der Langsteinschen Ansicht sich #ussern. Von
Noorden hilt das Auftreten des Eiweisskorpers fiir prog-
nostisch giinstig und schliesst Fille von echter Nephritis
aus, in denen er reichlicher auftritt. Przibram meint, dass
dem durch Essigsdure fillbaren Eiweisskorper in Fillen
juveniler konstitutioneller Albuminurie diagnostische Be-
deutung zukommt.

Es diirfte von nicht unerheblichem Interesse sein, ge-
naueres iiber diesen Eiweisskorper festzustellen. Man wiirde
dann wohl zu einem sicheren Ergebnis kommen, welche
Eiweisskorper eigentlich bei den verschiedenen Formen der
Albuminurien ausgeschieden werden, und in welchem Ver-
héltnisse ihre Menge zueinander steht. Dann wiirden wir
wohl am ehesten ein sicheres differential-diagnostisches Unter-
scheidungsmerkmal zwischen den verschiedenen Formen der
Albuminurien besitzen.

5. Zirkulationsapparat.

Seit Runeberg, Heidenhain nimmt man an, dass die Aus-
scheidung von Eiweiss von dem Verhalten der Blutstrémung
in den Nierengefissen abhéingig ist. Nach Runeberg ist es
der Filtrationsdruck, nach Heidenhain eine verminderte
Zirkulation in den Nieren. Man hat diege Dinge auch fiir
das Zustandekommen der konmstitutionellen Albuminurie ver-
antwortlich gemacht. Senator, Leube, Krehl, Lommel nehmen



— 95 _
wenigstens eine teilweise Beteiligung des Gefdsssystems am
Zustandekommen der konstitutionellen Albuminerie an. In
den letzten Jahren haben dann vor allen Dingen Edel,
Pelnar, Erlanger und Hooker die #tiologische Rolle einer
Zirkulationsstorung betont.

Es ist bekannt, dass bei Nephritis (ebenso bei Schrumpf-
niere und Arteriosklerose) ein hoher Blutdruck gefunden
wird, ferner auch, dass der Blutdruck bei Gesunden durch
kiérperliche Anstrengungen eine betrichtliche Steigerung er-
fahrt. Auf Grundlage dieser Tatsache nahm nun Edel (16)
bei vielen Patienten mit konstitutioneller Albuminurie und
im Vergleich dazu an gesunden Individuen als Kontroll-
personen, deren normale Leistungsfihigkeit ihm bekannt war,
zahlreiche Blutdruckmessungen unter den verschiedensten
Verhidltnissen vor, so nach Bddern, Treppensteigen, Rad-
fahren, geringfiigigen Bewegungen. Als Resultat seiner Unter-
sichungen ist folgendes anzusehen: Bei den kriftigen
Kontrollpersonen tritt nach dem betreffenden Versuche Blut-
drucksteigerung ein, verbunden mit langsamem kréftigen
Puls, subjektiv behagliche Erfrischung, eiweissfreier Harn;
bet den Albuminurikern Fehlen der Blutdrucksteigerung und
Absinken desselben und meist frequenter Puls, subjektiv ver-
missen sie Erfrischung, empfinden im Gegenteil leichte Ab-
spannung; der Harn enthilt Eiweiss. Kine solche mangel-
hafte Reaktion des Blutdruckes war nach Edel bescnders
am Morgen nach dem Aufstehen bei dieser zweiten Gruppe
zu beobachten. Die Ursache des Ausbleibens der Blutdruck-
steigerung soll sowohl in dem Ausbleiben einer in normaler
Weise zustande kommenden Kontraktion der Gefisse als
auch in einer an fiir sich unzulénglichen Herzkraft beruhen.
Bleibt nun die Blutdrucksteigerung aus, oder tritt gar Blut-
drucksenkung ein, so resultiert allem Anschein nach eine
unzulidngliche Zirkulation. Ks ist dabei anzunehmen, dass
das Verhalten der Gefiisse und des Herzens sich aller Wahr-
scheinlichkeit nach auch in der Niere geltend macht. Nach
allem ,ist die Bluntdrucksteigerung bei den verschiedenen
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aufgefithrten Anlissen ein normaler Vorgang und das Aus-
bleiben derselben zeigt allem Anschein nach eine Stérung
in der Gesamtzirkulation an, die beim Menschen mit
zyklischer Albuminurie in ursichlicher Beziehung zur Eiweiss-
ausscheidung steht.“

Zu der Frage, ob diese Albuminurie der Ausdruck einer
manifesten Erkrankung der Niere ist oder nicht, dussert sich
Edel folgendermassen: Die Storung ist in der Hauptsache
im Zirkulationsapparat zu suchen; es hat aber den Anschein,
dass es beim Zustandekommen dieser Albuminurie sowohl
des geschilderten abweichenden Verhaltens des Zirkulations-
apparates als auch einer besonderen Empfindlichkeit der
Niere bedarf.

Des weiteren haben sich die amerikanischen Forscher
Erlanger und Hooker (s. bei 15 u. 18) mit der Ermittelung
des Puls- und Blutdruckes bei konstitutioneller Albuminurie
beschiftigt. Sie konnten bei einem Patienten feststellen,
dass all die Vorginge, die eine Erniedrigung des Pulsdruckes
und eine Erhshung der Pulszahl bewirken, zur Albuminurie
fithren, in erster Linie der Uebergang von der horizontalen
zur aufrechten Korperstellung. Sehr interessant sind die
weiteren Versuche, die sie unter Vermeidung der Erniedrigung
des Pulsdruckes vornahmen; trotz des Ueberganges von der
horizontalen zur aufrechten Korperstellung trat dann keine
Albuminurie ein. Ihre Versuche berechtigen wohl vor allem
zu der Annahme einer Beziehung zwischen Zirkulations-
verdnderungen und Albuminurie.

Auch nach Pelnar (17), der Untersuchungen bei 16 von
ihm beobachteten Fillen vornahm, sind es kardiovaskulire
Storungen, welche die Albuminurie herbeifilhren. Als Resumé
seiner Untersuchungen gibt er folgendes an: ,Die wmecha-
nischen Hindernisse, welche sich dem Blutstrome beim Ueber-
gange der horizontalen Lage in die vertikale entgegenstellen
und die von einem normalen Individuum unbemerkt iiber-
wunden werden, geniigen bei unsern Patienter, um das
Krehl’sche Krankheitsbild, das einer Ueberfilllung der
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erschlafften Gefisse im Splanchnicus (niedriger Blutdruck,
Pulsbeschieunigung, Dikrotismus, Oligurie) entspricht, her-
vorzurufen und eine Verlangsamung des Blutdruckes in den
malpighischen Kirperchen zu verursachen. KEs geniigt dies
aber zur Entstehung der Albuminurie nicht, sondern es muss
noch eine Lision des Nierenparenthyms hinzukommen; diese
Lision braucht nicht bedeutend zu sein, jedenfalls Zir-
kulationsstorungen allein geniigen nicht.* Auch hier begegnen
wir also wieder der Ansicht der Beteiligung des Nieren-
parenchyms zur Erkldrung der konstitutionellen Albuminurie

Im Gegensatz zu diesen Beobachtungen haben Porges
und Przibram (18) bei ihren Untersuchungen itber das Ver-
halten des Blutdruckes gefunden, dass sie trotz wiederholter
Vornahme bei ihren Patienten die von den vorhergehenden
Forschern beobachtete Blutdrucksenkung bei KErheben aus
der horizontalen Lage zur aufrechten Korperhaltung nie
nachweisen konnten. Aber auch sie beantworten die Frage
pach dem Zusammenhange zwischen Nierenzirkulation und
Albuminurie in bejahendem Sinne; wahrscheinlich erscheint
ihnen eine Beeintridchtigung der Nierenzirkulation durch ein
Hindernis im lokalen Kreislauf und zwar im arteriellen
Gebiete des Nierenkreislaufs, etwa ein Konstriktionskrampf
der Nierenarterien. Man miisste voriibergehende, wiederholt
auftretende Spasmen annehmen, die in der Zwischenzeit
normalen Zirkulationsverhiltnissen Platz machen und von
Albuminurie gefolgt sind.

An dem Material, welches mir zur Verfiigung stand,
habe ich ebenfalls eine Reihe von Blutdruckmessungen (mit
dem Riva-Rocci’schen Apparat) ausgefiithrt und zwar teils an
Kindern mit konstitutioneller Albuminurie, teils an Gesunden.
Wiahrend ich bei letzteren nach leichten Anstrengungen —
ich liess die Kinder fiir einige Minuten Freiiibungen vor-
nehmen — stets eine Blutdrucksteigerung fand, gelangte ich
bei Kindern mit konstitutioneller Albuminurie zu ungleichen
Resultaten. Es mag dies daran gelegen haben, dass ich
teils morgens, teils nachmittags untersuchte; nach Edel
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soll ja besonders am Morgen nach dem Aufstehen die mange]-
hafte Reaktion des Blutdruckes beobachtet werden. Ich
fand des ofteren Blutdrucksteigerungen nach Uebungen um
20 bis 80, wihrend ich in einem Falle auch eine Senkung
von 20 bis 25 gefunden habe.

6. Herz.

Bei der Untersuchung des Herzens bei den Kindern
mit konstitutioneller Albuminurie habe ich durch Perkussion
eine erhebliche Verinderung der Herzgrenzen nach rechts
oder links nicht wahrnehmen kénnen. Jedenfalls habe ich
eine Verbreiterung nicht gefunden; wohl aber kénnte ich in
einigen Fillen von einer geringen Verkleinerung sprechen.
Hierbei handelt es sich um median gestellte Herzen, die im
Rontgenbild sich als Kraus’sches Tropfenherz darstellten.
In der jiingsten Literatur fand ich hinsichtlich der Herz-
grosse von Reyher und Meyver einige Angaben vor. Ersterer
(3) fand Herzmasse, die mitunter nicht unerheblich hinter
dem Durchschnitt zuriickblieben. Nicht nur eine Verkleine-
rung in Bezug auf die Grisse der Silhouette, sondern auch
auf die Breite der vom Herzen abgehenden grossen Gefisse
soll bestanden haben. In einigen Fillen fand er auch den
Typus des von Kraus gekennzeichneten Tropfenherzens.
Die relative Kleinheit des Herzens und das haufige Vor-
kommen bei tuberkulésen Kindern soll nach Reyher vielleicht
eine dominierende Rolle beim Zustandekommen der kon-
stitutionellen Albuminurie spielen. Meyer (3) gibt ein
ungeniigendes Wachstum im Verhiltnis des Herzens zu den
Arterien an. Er fand die Gefisswurzelbreite einmal ziemlich
erheblich (um 2!/, em) verringert. Auch er konstatierte
bisweilen das Kraus’sche Herz der Engbriistigen.

Betreffs der Herzaktion lagen bei meinen Untersuchungen
in der Ruhe normale Verhiltnisse vor. Die Herztine waren
meist frei, bei einigen Patienten wurde ein leises akzidentelles
systolisches Gerdusch gehort, wie man es bei Anédmie des
Ofteren hort. Auffallend war die leichte Erregbarkeit des




Herzens. Schon die Angst vor der Untersuchung steigerte
die Herzaktion; bei geringen Anstrengungen wurde der Puls
frequent. 7. Blut.

Andmische Beschwerden machten sich hiufig geltend in
Herzklopfen, Stichen in der Herzgegend, Schwinde], Kopf-
schmerzen, leichter Ermiidbarkeit, Unlust zur Arbeit, Appetit-
mangel, allgemeinem Schwichegefiihl, ferner in Blisse der
Haut. Ich habe deshalb sowohl rote Blutkérperchen gezihlt
als auch den Hiamoglobingehalt gepriift. Die Blutkorperclien-
zihlung hat keine nennenswerten Abweichungen von der
Norm ergeben. Die Himoglobingehaltsbestimmungen zeigten
entweder normale oder nur um nicht allzu bedeutend er-
niedrigte Werte.  Von einer Chlorose in wahrem Sinne
konnte hier nicht die Rede sein. Von meinen 21 positiven
Fillen sind 10 auf Hamoglobingehalt untersucht; nur bei
2 fand ich 75°/, bei 2 ungefihr 80°¢, bei einem sogar
100 %/, bei den iibrigen 90—95°,. Zum Vergleich hierzu
untersuchte ich auch zehn andere Kinder ohne konstitutionelle
Albuminerie. Unter ihnen befand sich eine Patientin mit
88°1, eine mit je 65°/, und 68°/,, der Rest mit 80—90 °.
Bei ihnen waren also die Verhiltnisse nicht wesentlich
anders, nur das eine Middchen hatte die erhebliche Ver-
minderung des H&moglobingehalts infolge Chlorose.

8. Habitus.

Um iiber den Habitus in Beziehung zur konstitutionellen
Albuminurie einige Anhaltspunkte zu gewinnen, habe ich
die einschligigen Messungen und Untersuchungen sowoh]l an
Kindern mit konstitutioneller Albuminurie als auch an
solchen, die frei davon waren, vorgenommen.

1. Bei der ersten Gruppe habe ich in dieser Richtung

folgendes gefunden:

a) Unter 11 solchen Kindern ergab die Messung

bei einem einen Index von 66
» drei ” » » 12—74

» Sechs ” ,, » 19, 8—78

» einem ,, , 82




b) Bei der Untersuchung auf fluktuierende zehnte Rippe
fand ich bei einer Anzahl von 8 Kindern
7mal kein Fluktuieren der zehnten Rippe
1mal ein einseitiges Fluktuieren.
¢) Unter 8 Fillen waren die Nieren fithlbar
auf einer Seite zweimal
auf beiden Seiten dreimal
nicht fithlbar dreimal.
Bei den Kindern ohne konstitutionelle Albuminurie
gestaltete sich im Vergleich dazu das Verhiltnis
folgendermassen :
a) Bei sieben Untersuchten hatte ich
bei einem einen Index von 69,2

to

» ZWel » " s 12,2—747
» einem » » w 73
» drei ” " » S0—83.

b) Die Untersuchung auf fluktuierende zehnte Rippe
ergab bei sechs Fillen
3mal kein Fluktieren der zehnten Rippe
1mal ein einseitiges Fluktuieren
2mal beiderseitiges Fluktuieren.
¢) Die Nieren waren fithlbar von 6 Fillen
auf einer Seite einmal
auf beiden Seiten zweimal
auf keiner Seite dreimal.
Daraus geht wohl hervor, dass Habitusanomalien bei
konstitutioneller Albuminurie nicht hiufizer sind als bei
Kindern ohne Eiweissausscheidung.

9. Skrofulose.

Es wire nun noch die Skrofulose zu erwihnen. Bei
einer Reihe meiner Fiille fand ich die Angabe, dass Skrofu-
lose bestanden habe; einize waren noch skrofulis. Es
fanden sich vor allem geschwollene Halsdriisen, mitunter
auch Driisenschwellungen am Nacken und hinter den Ohren.
Martius konstatierte Skrofulose bei 24 von 171 Fiillen;
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auch von Andern wird sie bei einem grossen Teile der
mit konstitutioneller Albuminarie behafteten Kindern an-

gegeben.
Namentlich sind es nup die franzésischen Forscher
(Teissier und Mery — &s. bei 3 u. 15), die vor allem aunf die

Beziehung der konstitutionellen Albuminurie zur Tuberkulose
hinweisen. Es scheinen danach auffallend viele Individuen
betroffen zu sein, die tuberkulsse Belastung zeigen und selbst
den Verdacht auf bestehende Tuberkulose erwecken, In
vielen Féllen soll schon der phtisische Habitus mit Ver-
grosserung der zervikalen und submaxiiliren Lymphdriisen
deutlich hervortreten. Mery spricht direkt von einer prétuber-
kulésen Erscheinung. Tn der deutschen Literatur berichten
Pfaundler, Langstein (15) und Reyher (3) iber ihre Er-
fahrungen in dieser Beziehung. Nach Pfaundler sind auf-
fallend viele Kinder, bei denen er konstitutionelle Albuminurie
beobachtete, spiter an manifester Tuberkulose erkrankt.
Langstein fand sonst unter 100 Patienten 12 an kon-
stitutioneller Albuminurie erkrankt, rechnete er aber nur
die tuberkulésen und: tuberkulose-verdﬁchtigen Kinder, so
steigerte sich das Verhiltnis von 100 zu 60, Desgleichen
berichtet Reyher, dass unter tuberkulésen Kindern vier- bis
fiinfmal so hdufig konstitutionelle Albuminurie vorkomme
als unter den ibrigen Kindern. Erwihnenswert ist dabei
noch, dass auch der Heubner’sche Fall (3 und 15) an seinen
Lungen tuberkulsse Verianderungen aufwies.

10. Wirkung des Calcium lacticum bei
konstitutioneller Albuminurie.

Am Schluss meiner Arbeit will ich noch einiges anfiihren
iiber die therapeutischen Versuche, die von seiten der ver-
schicdensten Autoren angestellt sind.

Zundéichst kinnte man wohl daran denken, den an
konstitutioneller Albuminurie leidenden Kindern eine Liege-
kur zu verordnen; aber dieses Fernhalten von korperlichen
Bewegungen hat keinen anderen Zweck als gerade fiir diesc




Zeit dic Eiweissausscheidung zn beseitigen, um sofort wieder
aufzutreten, wenn die Kinder aufstehen. Rs konnen hierbei
aber insofern schédliche Folgen eintreten, dass das Allgemein-
befinden darunter leidet und die Beschwerden dann in noch
stirkerem Masse hervortreten.

Mit Herz- und Gefissmitteln haben Porges und Przibram
(18) Versuche angestcllt, da sie auf Grund der Annahme von
vasomotorischen Stérungen eine Verstirkung oder Herab-
minderung der Eiweissausscheidung zu erzielen hofften. Sie
gaben zun#chst Mittel, die den gesamten XKreislauf beein-
flussen, und zwar Digitalis, um vorwiegend aufs Herz zu
wirken. Strychnin und Chloralhydrat fiir Gefisswirkung; die
Eiweissausscheidung wurde dadurch in keiner Weise beein-
flusst. Auch pach Darreichung von Diureticis (Coffeinum
citricum, Diuretin, Caffon), welche isoliert die Nicrengefiisse
beeinflussen, trat keinerlei Aenderung in der KEiweiss-
ausscheidung ein. Dagegen will Edel nach Verabfolgung von
Kalium aceticum Schwinden der Albuminurie beobachtet haben,
was andererseits Pelnar nicht bestiitigen konnte. Auch nach
anderen Mitteln (wie Abfibkrmitteln, Natrium bicarbonicum)
sabh man keinc Wirkung.

In der letzten Zcit wurde nun iiber verschiedentliche
Erfolge mit Caleium lacticum berichtet. Kreitl und Hengstenfort
(s. bei 3) gaben Kindern mit konstitutioneller Albuminurie
ein Gramm milchsauren Calciums mit der Wirkung, dass
dieselben auch beim Umhergehen eiweissfrei blieben; nach
ihnen ist das Blut infolge geringeren Gehaltes an Calcium
weniger koagulabel. Meyer (3) meint im Gegensatz dazu,
dass das milchsaure Caleium das Blut nicht koagulierbarer
mache, sondern dass es ein geeignetes Mitlel sei, um die
Blutumlaufsgeschwindigkeit ohne Schidigung der zentralen
pulsatorischen Kraft zu beschleunigen. Auch Kraus hilt
ebenfalls die Theoric, die sich die beiden obigen Forscher
gebildet haben, fiir sehr wenig wahrscheinlich; wesentlich
sei aber jedenfalls, dass, falls eine Nachprifung die tat-
sdchlichen Befunde bestidtigen wiirde, die Verabfolgung von
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Calcium lacticum in Féllen von konstitutioneller Albuminurie
zn einer Differential-Diagnose fithren konnte zwischen den
reinen Fillen und denjenigen, bel denen gleichzeitig eine noch
floride oder im Abklingen begriffene Nephritis besteht.
Ewald (3) hat Caleium lacticum in drei Fillen gegeben; in
zwei Fillen hat er nach Anwendung von dreimal tiiglich
0,5 ¢ ein Aufhoren der Albuminurie, die vorher bestand,
beobachtet. FEr legt vorldufig auf dieses Resultat wohl
wegen der Kiirze seiner Beobachtungszeit kein allzu grosses
Gewicht. Verfolge man nimlich die Fille der konstitutionellen
Albuminurie, so konne man garnicht so selten konstatieren,
dass scheinbar ohne jeden Grund die Albuminurie plstzlich
auf Tage und Wochen aufhort und dann wieder auftritt. Es
bediirfe eben die Frage iiber die Einwirkung des milchsauren
Kalkes noch einer umfangreichen ausgiebigen Priifung.

Um nun meinerseits die Erfolge mit dem genannten
Mittel beurteilen zu kionnen, stellte ich ebenfalls einige Ver-
suche damit an. So gab ich zunichst drei Patienten dreimal
tiglich 0.5 g Calcium lacticum. Ich untersuchte damals nicht
taglich den Urin nach Verabreichung des Mittels, sondern
in Zwischenrfiumen bisweilen von 6 Tagen. Einen Erfolg
konnte ich bei diesen Versuchen nicht konstatieren. Um nun
ein genaues Bild von der Wirkung zu bekommen, wiederholte
ich nach vier Wochen die Versuche an sieben Kindern in
der Weise, dass ich zunfchst drei bis vier Tage vor der Dar-
reichung des Calcium lacticum und dann vier bis fiinf Tage
wihrend derselben tiglich den Nacht- und Mittagsurin der
sieben Kinder untersuchte. Von einem Erfolge kann auch
bei dieser Anordnung der Untersuchungen wohl nicht die
Rede sein, wie sich am besten aus umstehender Tabelle
ergibt.
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Tage an und an den folgenden wurde tdglich dreimal je 0,5 Calcium
lacticum gegeben,

Fall 7 zeigte wiihrend der zweieinhalb Monate der Be-
obachtung wiederholentlich das angegebene wechselnde Ver-
halten in der Eiweissauscheidung, ohne dass dafiir ein Grund
ausfindig gemacht werden konnte. Nur bei Fall 6 konnte
an eine Wirkung gedacht werden; vom Tage nach der Ver-
abreichung an wurde die Triibung des Urins auf Essigsiure-
zusatz immer geringer, bis sie am fiinften Tage mnach der
Darreichung ginzlich aufhorte. Bemerken mochte ich dabei
noch, dass Fall 3 und 6 auch schon zu den drei Fillen ge-
hirten, mit denen vier Wochen zuvor die ersten Versuche
mit Calcium lacticum angestellt waren. Es wire von In-
teresse gewesen, noch feststellen zn kénnen, ob oder wann
bei Fall 6 konstitutionelle Albuminurie wieder auftrat. Nach
obigen Untersuchungen diirfte von der Verabfolgung des
Calcium lacticum kaum ein Erfolg zu erwarten sein. Immer-
hin koénnte man fiir ein endgiiltiges Urteil noch grissere
Versuchsreihen abwarten.

Fassen wir auf Grund obiger Ausfithrungen und der
geschilderten Untersuchungen noch einmal kurz unsere An-
sicht zusammen,
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Es gibt bei gesunden Kindern eine Albuminurie von
verschieden langer Dauer, die auftritt bei auf-
rechter Korperhaltung, fehlt bei Horizontallage, die
nicht auf einer Erkrankung der Nieren beruht,
sondern auf einer konstitutionellen Schwiche der
Nieren — konstitutionelle Albuminurie.

Andere konstitutionelle Anomalien (Habitus, Blug,
Herz) sind bei diesen Kindern nicht haufiger als bei
anderen nicht mit einer konstitutionellen Albuminurie
behafteten. Ks kann also diese Albuminurie der
einzige Ausdruck einer Konstitutionsanomalie sein.

. Die Albuminurie findet sich meist an andmischen

Kindern, aber auch bei kréiftig aussehenden.

. Neben gewohnlichem Eiweiss findet sich hiufig der

durch Essigsdure in der Kilte fillbare Eiweisskorper,

. Eine direkte Abhidngigkeit von Infektionskrankheiten

lisst sich nach unseren Fillen nicht nachweisen.

. Die Behandlung mit Calcium lacticum ist nach

unseren Fi#llen negativ.




Zum Schlusse meiner Arbeit fithle ich mich veranlasst,
Herrn Professor Dr. Schmidt fiir die giitige Uebernahme des
Referates meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. Ins-
besondere aber erfiille ich die angenehme Pflicht, Herrn
Privatdozent Dr, Mobr fiir die Anregung zu dieser Arbeit,
fir die mir stets in liebenswiirdigster Weise erteilten Rat-
schlage und fiir die giitige Unterstiitzung bei Abfassung der
Arbeit meinen innigsten Dank auszusprechen.
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