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Die cinzige Theorie, welche in Betreff der absondern-
den Thitigkeit der Nieren noch bis vor Kurzem allgemeine
Gtiltigkeit hatte, war diejenige Ludwig’s. Er und seine
Schiiler glaubten durch verschiedene Experimente dargethan
zi haben, dass die Menge des abgesonderten Ilarns ab-
biingig sel von dem in den Malpighi’schen Gefisskndueln
herrschenden Blutdruck und somit von dem Druck im Ar-
teriensystem tiberhaupt.

Gestlitzt wurde diese Theorie und konnte sie nur
werden durch die Anpahme, dass der Vorgang der Abson-
derung in den Gefisskniiueln beruhe auf einer cinfachen
Filtration.

Die Combination dieser beiden auf mechanischer
Grundlage errichteten Theorien verlieh der Ludwig’schen
Ansicht von vornherein etwas Bestechendes, indem sie einen
der wichtigsten physiologischen Processe auf lingst bekannte
allgemeine Gesetze zuriickfiihrte,

Vor und nach gelangten jedoch manche Thatsachen
zur Beobachtung, die mit der Druck- und Filtrationstheorie
in starkem Widerspruch zu stehen schienen und wohl dazu
Veranlassung geben konnten, dieselbe einer genauen Priifung
zu unterwerfen.

Es haben denn aweh in der Folge sich mehrere For-
scher mit Untersuchungen zur Erklirung der Harnabsonde-
rung beschiftigt, vor Allem Heidenhain, der dann im
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zugleiech wird aus dem Korper das kiinstlich ansgefiihrt,
was sonst die Nieren auf natiirlichemn Wege hatten ent-
fernen konnen, und nach der Blutentzichung wird das neu
aufgesogene Wasser in erster Linie zur Herstellung der
normalen Blutfiille verwerthet werden, ein doppelter Grund, .
wesshalb die Nieren ihre Thitigkeit auf ein geringeres
Maass reduciren miissen. FEin Aehnliches mag hei der
Cholera vorliegen, wo ja die profusen Diarrhoen ein
vollstindiges Darniederliegen der Nierenthitigkeit be-
wirken.,

Dic eintretende Harnverminderung und die Erniedri-
gung des Butdrucks scheinen mir also beides Folgen der
grossen Blutentziehung zu sein, die sonst wenig oder gar
nichts miteinander zu thun haben, wie man 2z B. bei
Animie des Gehirns nach grossem Blutverlust mit folgen-
der Obnmacht fiir diese nicht den ecrniedrigten Blut-
druck, sondern das Fehlen des Blutes selbst verantwort-
lich macht.

Ganz anders wie die Ludwig'sche Theorie sprechen
auch die folgenden Untersuchungen. Bei diesen wurde,
wie schon oben hemerkt, der Blutdruck durch das von
v. Basch erfundene Sphygmomanometer bestimmt. Die
Uebereinstimmung der Druckangaben dieses Apparates mit
den durch ein sonstiges Manometer erhaltenen Werthen hat
Zadek durch Tlhierversuche nachgewiesen®); er sowohl
wie auch v.Basch®) und Clristeller?) stimmen darin tiber-
ein, dass das Sphygmomanometer sehr geeignet ist, iiber
die Blutdrucksehwankungen Einzelner Aufschluss zu geben,
weniger dagegen, einen Vergleich bei verschiedencn Men-
schen damit anzustellen.

Auch in der Bonner Klinik wurde der Apparat fiir
hrauchbar befunden, was sich aus den Untersuchungen von
Lenzmann?® und aus den Messungen ergah, dic zum
Zwecke dicser Arbeit gemacht wurden. Zur Vervollstin-
digung derselben habe ich mir erlaubt, die scchs ersten
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der zundchst mitgetheilten Falle der schon erwibnten,
aus ganz anderen OGriinden unternommenen, sehr sorg-
faltigen Arbeit?) des Herrn Dr. Christeller zu ent-
nehmen.

Die im Folgenden angegebenen Druckwerthe sind die
Mittel ans verschiedenen zur Sicherheit gemachten Beobach-
tungen.

Fall I

Koch, 20 Jahre alt. Imsufficienz der Mitralis, Hypertrophie

des Herzens.

Zeit | Harnmenge | Blutdruek| Puls- Besondere
Juli | in 24 Std. jin Hg mm]| frequenz | Bemerkungen
2 3500 90 96
5 3000 80 80
8 2000 100 96
10 2000 70-—80 84 Digitalis
11 900 100 76 Dyspnoe
12 1000 100 84
15 600 90 84
14 400 a0 84
15 400 100 84
17 500 110—120 80 Scilla
19 300 90—100 34 Digitalis
20 750 90—100 64 Dyspnoe
21 2000 100 76
22 2800 100—110 72
23 2000 130—140 76

. Die Unabhiingigkeit der Harnmenge vom Blatdruck
zeigt sich in diesem Fall auf den orsten Blick. Beim
niedrigsten Druck von 80 mm findet sich cinmal cine Mengo
von 3000 cem Harn, ein anderes "Mal von 2000 ccm, bei
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dem hochsten Druckwerth von 130-—140mm aunch nicht
mehr wie 2000 cem, und bei finf ziemlich gleichen Mes-
gungen von 90 und 90—100mm Druck Harnmengen von
3500, 600, 400, 300 und 750 ccm.

Digitalis und Scilla zeigten zuerst gar keinen und -

spiater nur wenig Erfolg, ihr Einfluss braucht daher, falls
er iiberhaupt bei unseren Betrachtungen in Rechnung zu
ziehen ist, nicht besprochen zu werden.

Fall II.

Kloss, kriiftiger junger Mann. Pleuritisches Exsudat anf

der r. Seite. Starke Dislocation des Herzens nach links.

Zeit | Harnmenge | Blutdruck | Puls- Besondere
Juli | in 24 Std. |in Hg mm | frequenz | Bemerkungen

13 1900 110— 120 104 Am 9. wurde
15 1600 100—110 116 Punktion ge-
16 600 90 112 macht.

17 600 90 112

19 900 130 120 Der Puls immer
21 300 110 116 7 : ;
51 =00 116—120 120 ziemlich klein.
26 600 110—120 116

Der hochste Druck von 130mm ist hier begleitet von
einer Harnsekretion von 900 cem, wiahrend ein Druck von
110—120 mm mit einer solehen von 1900 cem, also von
mehr als dem Doppelten zusammenfillt; spiiter sind bei
letzterem Druek nur 500 und 600 cem Harn zu ver-
zeichnen.

Im Allgemeinen fillt im Anfang allerdings die Harn-
menge bei gleichzeitig sinkendem Druek, letzterer geht

ok e e
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aber nur wenig zurlick, wogegen ‘die Harnmenge auf ein
Drittel reducirt erscheint, dann tritt ein verhdltnissmissig
starkes Steigen des Druckes ein auf 130 mm, wobei die
Harnmenge sich nur wenig vermehrt, und auch bald wieder
mit dem Blutdruck etwas sinkt.

Ist dieser Fall nicht sehr eklatant, so ist doch ein
Verhiltniss zwischen Druck und Harnmenge durchaus nicht
zu cntdecken.

In den folgenden Fillen kommen Untersuchungen zur
Beurtheilung, die an Nephritikern gemacht wurden, bei
denen ja, nach der Druck- und Filtrationstheorie, einem
durch Herzhypertrophie verstirkten Blutdruck als Compen-
sationsmittel ein hervorragender Einfluss auf die Harnse-
kretion zugeschrieben werden muss.

Fall III.
Patius, 56 Jahre alt. Nephritis chronica und Arterio-

sclerose. Hypertrophie des Herzens.

Zeit | Harnmenge | Blutdruck |  Puls- Besondere
Juli} in 24 Std. | in Hg mm | frequenz | Bemerkungen
13 1800 160 72 Bis zum 13, Di-
gitalis. Scilla.
14 1300 150 76 Scilla ausge-
15 1500 160 68 setzt.
16 1600 170—180 76
17 2000 170-—180 72
19 3400 170—180 72
20 3600 150—160 76
21 3000 160—170 72 Puls hoch.
QOedeme.
22 4200 160—170 104
23 3000 190 96 Oedeme.
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Die hohen Werthe, die uns hier bei dem Blutdruck
entgegentreten, miissen auf Rechnung der Arteriosclerose
geschoben werden, denn es gehiiren sicherlich viele mm
Quecksilber dazu, ehe durch die Pelotte des Sphyg-
momanometers der Widerstand einer starren Arterie iiber-
wunden ist.

In diesem Fall trifft der niedrigste Druek von 150 mm
auch mit der geringsten Harnmenge von 1300 cem zusam-
men, wihrend bei dem hichsten Druck von 190 mm 3000 cem
Harn secernirt werden, dagegen ist die grosste Harnmenge
von 4200 cem mit einem viel geringeren Druck von 60—
70 mm verbunden,

Vom 13. bis zum 16. findet sich eine Verminderung
der Harnmenge von 1800 auf 1600 cem, trotzdem ein
Steigen des Blutdrucks von 160 auf 170—180 mm, bis zum
19. bleibt dann der Druck gleich, die Harnmenge steigt
aber auf 3400 cem, dann sinkt der Blutdruck aunf 150—160,
die Harnmenge ist dagegen vermehrt, am folgenden Tage
wieder Steigen des Blutdrucks, aber Verringerung des Harns,
hei demselben Druck wieder cine betrichtliche Steigerung
der Harnproduktion, zuletzt am 23. Erhohung des Blut-
drucks auf 190 mm, und Niedergehen der Harnmenge um
1200 ecm.

Gerade das cntgegengesetzte Verhalten wie cs nach
der Drucktheorie zu erwarten wire, tritt uns hier cnt-
gegen.
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Fall TV.

Wessel, 35 Jahre alt. Nephritis chronica. Oedem der unteren
Extremitidten. Am Herzen nichts Abnormes.

Zeit | Harnmenge | Blutdruck | Pulz- Besondere
Juli { in 24 Std. }in Hg mm| frequenz | Bemerkungen

20 700 110—120 76
22 1200 90—100 84
23 2400 90 76

24 2200 110—120 706
26 2300 100—110

27 2000 80—90
29 2100 90
30 2000 110—120

Im Grossen und Ganzen bleibt die Harnmenge sich
hier ziemlich gleich uwnd auch der Blutdruck zeigt keine
grossen Verschiedenheiten. Zu bemerken ist pur, dass im
Anfang bei einem Blutdruck von 110—120 mm 700 cem
Harn abgesondert wurden, dagegen spiter bei wechselnde
Druck 2000—2400 cem. @_097504

Fall V.

Van Engcler, 56 Jahre alt. Nephritis chronica. Das A
ist frei, jedenfalls keine Hypertrophie. Oedem der Beine.

Zeit | Harnmenge | Blutdruck | Puls- Besondere
Juli | in 24 Std. |in Hgmm| frequenz | Bemerkungen

24 800 110—120 68
26 1200 110—120 68
27 1100 100—110 84

29 2000 110 72
30 1800 110 68
31 600 110 68
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Hier besteht ziemlich derselbe Blutdruck in allen
6 Beobachtungen, die Harnmenge schwankt aber trotzdem
zwischen 60O und 2000.

Fall VI

Spetta, 32 Jahre alt, Anthralgia et Paralysis saturnina.
Von Anfang der Krankheit Nephritis,

Zeit | Harnmenge | Blutdruck| Puls- Besondere
Juli| in 24 Std. |in Hgmm| frequenz | Bemerkungen

2 1200 160—170 88

3 1200 160—170 96

A 1600 | 160—170| 96 ' .

17 1900 140—150 84 Ziemlich geringe

19 3200 130—140 68 Spannung des

20 2000 150 84 Pulses.

21 2000 130—140 92

22 3000 140 80

23 2000 120 92

24 1500 140 —150 84

Ein in 3 Tagen gleichbleibender Druck hat neben

sich eine Vergrosserung der Harnmenge von 1200 auf

1600 eem, spiter bei viel niedrigerem Blutdruek Harn-
mengen von 1500 bis 3200 cem.

Bahn, Nephritis chronica.

Fall V1L

Blutdruck

Zeit | Harnmenge Puls- Besondere
Juli | in 24 Std. |in Hg mm| frequenz | Bemerkungen
2 2000 170 92
6 2800 210
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Wiederholte, bei diesem Patienten im November ge-

! machte Messungen ergaben anniihernd constant einen Blut-
druck von 170 mm, withrend die Harnmenge zwischen

1800 und 3000 cem schwankte.

| Fall VIII.
? Ley, Neplritis chronica.
Zeit | Harnmenge | Blutdruck| TPuls- Besondere
Febr.] in 24 Std. |in Hg mm | frequenz | Bemerkungen
7 3500 105 80 Puls leicht zu
17 2400 120—130 84 _comprimiren
27 2800 110—120 84
-
Fall IX.
Egener, Nephritis chronica.
Zeit | Harnmenge | Blutdruck |  Puls- Besondere
Mai| in 24 Std. |in Hg mm| frequenz | Bemerkungen
9 300 190 88
26 600 100—110 80
Fall X.
Jaspers, Arteriosclerose und Nephritis chronica.
s Hiufige, aueh zu verschiedenen Tageszeiten gemachte

Messungen ergaben einen ziemlich constanten Blatdruck
von 140 mm, dabei aber eine wechselnde Grissse der Harn-
menge von 1500 bis 2200 cem.
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Interessant ist ferner, dass bei einem Diabetes-Kran-
ken, der durchschnittlich téglich 3000 cem Harn liess,
der niedrige Druck von 110 mm gefunden wurde.

Da Vergleiche der Messungsresnitate auch innerhalb
gewisser Gruppen von Menschen, also hier von Nephri-
tikern, von Werth sind, so ist zu beachten, dass in den
letzten vier Fillen die niedrigst beobachtete Harnmenge
600 cem, die hichste 3500 cem betrug, der Blutdruck war
im ersteren Falle 100—110 mm, im letzteren 105 mm.

Die hier gefundenen Werthe lassen also ebenfalls
keinen Schluss zu auf einen Einfluss des Blutdrucks auf
die Harnabsonderung.

Fassen wir das Resultat unserer Betrachtungen zu-
sammen, 50 ergibt sich, dass nirgendwo in dem
gedachten Sinne ein constanter Zusammenhang
zwisehen Blutdruek und Harnabsonderung sich
ermitteln lisst. Besonders instructiv sind die Fille 111,
V und VI

Ein Einwurf, der vielleicht gemacht werden konnte,
néimlich der, dass die Messungen an Kranken stattgefunden
bitten, kann keine Geltung erlangen, denn ein wenn auch
noch so lockeres Verhiltniss zwischen Blutdruck und Harn-
menge miisste sich doch herausgestellt haben, zweitens
kann aber die Druck- und Filtrationstheorie keinen Unter-
schied bei Kranken und Gesunden machen: »In Conse-
quenz der Filtrationshypothese miisste die Harnmenge aus-
nahmslos mit dem Druck wachsen®. (Heidenhain) 9.

Blutdruek und Filtration stehen in einer sehr engen
Wechselbeziehung zueinander; beruht die Absonderung
des Harns auf einem Filtrationsvorgang, so muss nach phy-
sikalischen Gesetzen jede Aenderung des Blutdrucks von
Einfluss auf die Harnmenge sein, geschieht dagegen die
Absonderung auf andere Weise, s0 ist wohl kaum an eine
Wirkung des Blutdrucks zy denken. Mit der einen Theorie
fillt aneh die andere.




17

Die Hinfilligkeit der Filtrationstheoric hat nun He i-
denhain in seiner schon mehrfach crwithnten Arbeit *)
bewiesen. An der Hand der verschiedensten Betrachtungen
und Untersachungen kommt er zu folgenden Sehliissen:

1. Wie in allen iibrigen Driisen, so berubt auch in der
Niere die Absonderung auf einer activen Thitigkeit De-
sonderer Sekretionszellen.

2. Als solche fungiren crstens in einfacher Lage dic
die Gefsissschlingen des Malpighi'schen Kniinels tiberdecken-
den Zellen, welche die Aufgabe haben, Wasser und die-
jenigen Salze des Harns abzusondern, welche iiberall im
Organismus die Begleiter des Wassers sind, wic Koch-
salz u. s. f.

3. Ein anderes System von Sekretionszellen, die ge-
wundencn Schlinche und die breiten Schleifentheile beklei-
dend, dient der Absonderung der specifisehen Harnbestand-
theile; unter Umstinden wird mit diesen chbenfalls eine
gewisse Wassermenge secernirt.

Die Richtigkeit dicser Ansicht ist in neueren Werken
anerkannt worden, so von Landois!) und Leube?), wo-
gegen diese Forscher mit den weiter unten berichteten
Folgerungen nicht ganz iibereinstimmen und dem Blut-
druck immer noch eine Rolle bei der Harnsekretion zun-
ertheilen.

Fiir diese Arbeit kommen von obigen Sitzen haupt-
sichlich nur die beiden ersten in Betracht, insofern sie
von der Menge des abzusondernden Harns handeln.

In seinen weiteren Untersuchnngen ist dann Heiden-
hain zu dem Resultat gelangt, dass er dic Menge des
sccernirten Harns von zwei Ursachen abhiingig macht, in-
dem er sagt:

Der Grad der Thitigkeit der Sekretionszellen wird
bestimmt:

1. durch den Gehalt des Blutes an Wasser resp. festen
Harnbestandtheilen;

2
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2. durch die Blutgeschwindigkeit in den Nierencapil-
laren, sofern von der letzteren die Versorgung der betref-
fenden Zellen theils mit dom fiir sie bestimmten Absonde-
rungsmaterial, theils mit Sauncrstoff abbiingt,

Das Erstere wurde auch schon friher neben der
Drucktheorie angenommen, da durch diese nicht Alles auf-
gekliirt werden konnte. Selbst Bartels?) schien das Un-
geniigende derselben zu empfinden, indem er dem Gehalt
des Blutes an Wasser, specifisehen Harnbestandtheilen und
anderen krystalloiden Substanzen einen Einfluss auf die
Harnabsonderung zuwies,

Was indessen die letztere Belhauptung angeht, so
glaube ich der Gesehwindigkeit des Blutes die Wichtigkeit
absprechen zu miissen, die Heidenhain ihr beilegt,

Es wird zwar Niemand bestreiten, dass dje Thiitig-
keit der Harn secernirenden Zellen zum Theil von ibrer
Versorgung mit dem nithigen Sauerstoff abhiingt, und in
Bezug hierauf eine reichlichere Zufahr vou Blut von Ein-
fluss sein kann, jedenfalls hilt sich diese Abhiingigkeit,
wie auch bei anderen Organen, inunerball enger Grenzen,
und ist hauptsiichlich auf die Fille beschriinkt, wo vorher
eine sehr darnicderliegende Ernihrung vorhanden wan.

Von vornherein kann auel nicht abgestritten werden,
dass eine raseherc Zufuhr von Absonderungsmaterial von
Bedeutung fiir dje Harnsekretion gej. Dafiir aber, dass
auch diese nur untergeordneter Art ist, scheinen mir ge-
wichtige Griinde zu sprechen.

Mit einer Acnderung  des Drucks im ecirculirenden
Blute #ndert sich auch dic Stromgeschwindigkeit, und
Heidenhain sagt selbst von der Stromgeschwindigkeit
in den Glomernli: Aenderungen des Aortendrucks, wie der
Widerstinde innerhalh dey arteriellen Zufliisse beeinflussen
den Druck und die Stromgeschwindigkcit in den Kninel-
gefiissen in gleicher Riehtung: heide steigen und sinken
Hand in Hand.
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Demnach muss nach Heidenhain eine Erhidhung des
Druckes von stirkerer Harnabsonderung gefolgt sein, nur
kommt die Wirkung nicht dem Druck, sondern der gleich-
zeitig vergrisserten Geschwindigkeit zu.

Dicses widerspricht aber vollstiindig unseren vorigen
Untersuchungen, wodureh wir doch gezeigt zu haben glan-
hen, dass ein Verhiltniss zwischen Blutdruck und Harnab-
sonderang nicht besteht. Aus einer vergrisserten Geschwin-
digkeit des Blutes ist es wohl sicherlich nicht herzuleiten,
wenn ein Mann (Fall 1) an einem Tage eine Harnmenge
von 400 cem bei eincm Blutdruek von 100 Eisst und an
einem anderen 8500 cem bei einem Blutdruck von 90.

Den Hauptbeweis fiir die Abhingigkeit der Harnab-
sonderung von der Stromgeschwindigkeit des Blutes findet
H. in der Erklirung der Thatsache, dass bei Abklemmung
der Nierenvene innerbalb schr kurzer Zeit kein Harn mebr
geliefert wird. Nach ihm vermag in der kurzen Zeit, in
der vollige Stockung der Harnsekretion eintritt, die von
Ludwig angenommence Comprimirung der Harnkanilchen
durch die vermdge der Stauung ausgedehnten Venen der
Grenzschicht nicht einzutreten, es besteht aber eine Steige-
rung des Drucks in den Kniuelgefissen, folglich kann der
Vorgang nicht nach der Drucktheorie erklirt werden, son-
dern muss auf fast plotzlichem Aufhoren der Stromge-
schwindigkeit beruhen.

Davon abgesehen, dass die Geschwindigkeit in den
Gefisskniueln auch nicht eher vollstindig aufhort, als bis
die Venen und die Glomeruli selbst ad maximum mit Blut
gefiillt sind und daher eine geringe Sekretion noeh eine
Zeit lang fortbestehen miisste, ist es mir wahrscheinlicher,
dass der Grund fiir das Versiegen des Harnstroms allein
in der auch von Ludwig!) angcnommenen Zusammen-
pressung der Harnwege in der Niere zu suchen ist.

Sobald die Vene verschlossen ist, staut sich das Bluat
von der Verschlussstelle aus und wird in der Niere durch
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die bestindige Herzthitigkeit sowohl der Quantitit nach
vermels, als auch cinem meblr und mehr steigenden Druck
ausgesetzt, bis durch das Aufhoren der Ausdehnungsfibig-
keit der Stiitzsubstanz und der Nierenkapsel eine Grenze
gesetzt wird. Die Folge davon wird sein: der mit Blut
itberfiilite Glomernlus, in dem, wie Bartels?) sagt, ein
widernatiirlicher Drack herrselit, wird fest an seine Kapsel-
wand gedriingt, dic ihrerseits anch von aussen cinem star-
ken Drucke ausgesetst ist, und chenso wird das Lumen
der Harnkanilehen dureh den Druck der umgebenden Ge-
tisse versehlossen. Es scheint mir hier der Vergleich mit
dem Luftgetriche cines Spray-Apparates nahe zu liegen;
wie dort durel immer neue kleine Luftstosse dic elastische
Blase ausgedehnt wird, bis sie fest an das umgebende
Netz angepresst ist, so geschicht es #linlich durch das nach-
riickende Blut mit dem Glomerulus im engeren und mit
ler ganzen Niere im weiteren Sinne.

Eine gewisse Geschwindigkeit muss das Blut natiic-
lich haben, weun cinc Absonderung von einiger Dauer
stattfinden soll, denn stagnirendes Blut muss durch die
Auslaugung von Seiten der Sekretionszellen rasch so con-
centrirt werden, dass kein Absonderungsmaterial mehr in
ihm vorhanden bleibt.

Daher kann in dem rithselhaften Falle von Bartels,
wo sich nach der Scktion cine Throwbosirung der aufstei-
genden Hohlader bis in die eruralis fand und der Kranke
trotzdem tiglich im Durchschnitt 1640 cem blutigen und
wiisserigen larns entleert hatte, das Fortbestehen der Se-
kretion nicht anders gedeutet werden, als dass eine wenn
auch geringe Weiterbewegung des Blutes dureh Anasto-
mosen stattfand, wodurch das Ilinderniss in der cava inf.
umgangen wurde, oder dass der Thrombus nur sehr all-
mithlich das Lumen der Vene verschloss.

Es ist auch sehr wohl moglich, dass sich experimentell
eine Steigerung der Harnsekretion durch Vergrosserung der
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Geschwindigkeit erzielen liesse, denn es lisst sich denken,
dass ein rascheres Vorbeistromen von Sekretion anregenden
Substanzen momentan eine starkere Thiitigkeit der Zellen
veranlasst; das vorhin gegen dic Ansicht von Heiden-
hain Gesagte spricht aber durchaus dafiir, dass eine wesent-
liche und andauernde Einwirkung der Geschwindigkeit anf
die Absonderung des Harns nicht stattfindet.

Fiir physiologische Zustiinde kommt man mit dem cinen
Theile der Heidenhain’schen Theorie nahezu vollkommen
aus, wonach dic Harnmenge sich richtet nach dem Gehalt
des Blutes an abzugebenden Stoffen. Mcistens wird ja bei
Gesunden die Harnmepge nur durch die Aufnahme gros-
serer oder geringerer Fliissigkeitsmengen bestimmt.

In vielen Fillen ist auch der Nerveneinfluss von her-
vorragender Bedeutung fiir die Harnabsonderung. Bei
Gesunden und Kranken vermigen Freude und Schrecken
oft gewaltige Aenderungen der Harnsckretion zu veran-
lassen.  Sichere Vorkommmnisse sind ferner die hysterische
Anurie, die Polyurie in Folge von Hirntumoren (Gummata),
von Trammen, die das Gehirn treffen, die Polyurie bei
Diabetes.

Weleher Art derseibe ist, konnte bis jetzt noch nieht
festgestellt werden, nach dem Vorliegenden muss ich mich
der Ansicht Eckhard's anschliessen, dass specifische Ab-
sonderungsnerven vorhanden sind und der Einfluss nicht
indirekt durch Verinderung des Blatdrucks oder der Ge-
schwindigkeit stattfindet.

Hauptsiichlich treten aber bei Erkrankungen der Niere
s0 abnorme Sekretionscrscheinungen zu Tage, dass sicher-
lich der Vorgang der Harnabsonderung hier eine Ausnahme-
stellung beanspruchen muss. Nach neucren Forgschungen
heginnt jede Nephritis mit einer pathologischen Verinde-
rung des Glomerulusepithels (Koester, Ribbert), was ist
erklirlicher, als dass auch die Harnabsonderung Abnormi-
titen zeigt?
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In den Stadien der Nierenschrumpfung wird der Vor-
gung tiberdies complicirt durch Untergehen von Glomernlus-
epithelzellen und ganzer Glomeruli, ferner vielleicht dureh
eine compensatorische Hypertrophie der Seckretionszellen
in den gewundenen Harnkanilchen, denen ja unter Um-
stinden nach Heidenhain auch eine grissere Fliissig-
keitsabsonderung zukommen kann,

Schlicsslich sind noch grisbere Cireulationsstérangen
in der Niere, wie sic sich besonders Herzleiden an-
schliessen, von Wichtigkeit fiir dic Harnmenge. So ist der
der Menge mnach geringe Stauungsharn auf die oben be-
schriebene Verengerung der Harnwege in der Niere durch
Blatiiberfiillung zuriickzufihren.

Fassen wir die Resuliate unserer Betrachtungen zu-
sammen, so hangt dic Thitigkeit der Niere beziiglich der
Menge des Harns al:

1. von der Blutmischung,
2. von dem Einfluss specifischer Absonderungs-
nerven,
3. von dem Zustande der absondernden Epithelien,
4. von dem Zustande der Bluteirculation in der
Niere,
und zwar kénnen diese vier Momente sowohl einzeln als
auch combinirt zur Geltung gelangen.

In don drei letzsten Fiillen ist natiirlich die Blut
mischung immer mit von Einfluss, chenso miissen bei Er-
krankungen der Niere selbst alle Arten der Einwirkung
zu Tage treten.

Im Zusammenhang mit diesen Erérterungen liegt es
sehr nahe, eine wichtige Frage in Betreff der Harnabson-
derung in den Kreis unserer Erwigungen zu ziehen, deren
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Losung gemiss unseren Anschauungen eine neue Stiitze
fiir diese selbst sein wird.

Es handelt sich darum: wie kommt bei der Nephritis
eine Hypertrophie des Herzens zu Stande, und welchen
Zweck hat sie?

Das wirkliche Vorkommen der Herzhypertrophie bei
chronischer Nephritis kann nicht geleugnet werden, indess
anch bei acuter Neplritis tritt sie nach Riegel?) cin.
Ihr Zustandekommen findet letzterer im Allgemeinen nach
der Ewald’schen Theorie fiir erkldrlich. Zuerst besteht
eine Wasserrctention, sodann kommt eine Erhshung des
Blutdrueks zu Stande, -welche schliesslich zur Herzhyper-
trophie fiibrt.

Die Erhihung des Blutdrucks ist jedoch nicht die
Folge der Wasserretention selbst, denn die stiirkste hydri-
mische Plethora vermag den Blutdruck nicht zu steigern
(Cohnheim-Lichtheim), sondern tritt erst ein durch
Contraction der bei der chronischen Nephritis noch ver-
dickten Arterien, die ihrerseits wieder durch den Reiz der
zuriickgehaltenen harnfibigen Stoffe veranlasst warde.

Nach den vorigen Untersuchungen muss man sich
unbedingt dieser Ansicht anschliessen, nach ihnen wire
dann der letzte Grund fiir die Wasserretention in der Er-
kranknng der Sekretionszellen zn suchen.

Demnach gestaltet sich das Zustandekommen der
Herzhypertrophie bei Nephritis folgendermassen: Erkran-
kung der Sekretionszellen, in Folge dessen Wasscrretention
und Zurtickhaltung harnfihiger Snbstanzen, durch letutere
allmibiiche Verdickung der Muscularis und Contraction
der kleinercn Arterien, aus welcher eine Erhohung des
Blutdrucks resultirt, die dann eine Herzhypertrophie nach
sich zieht.

Bewirkt nun diese Hypertrophie des Herzens durch
dirckt compensatorische Thiitigkeit cine stiirkere Harn-
abscheidung? Wir miissen diese Frage verneinen.
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Bei acuter Nephritis findet man die Harnmenge trotz
erhthten Blutdrucks verringert, selbst bei intacten Nieren
sieht man oft bei der Bleivergiftung im Stadium der
hiehsten Druckerhhung eine sehr hochgradige Vermin-
derung der Harnmenge (Riegel), die erst durch den
Nachlass der Contraetion, des Gefisskrampfes, anfge-
hoben wird.

Bei der Nephritis hat daber die Hypertrophie des
Herzens die Aufgabe, die Countraction der meist noch ver-
dickten Niercnarterien zu iberwinden; sobald dieses ge-
schehen ist, sobald die durch die Contraction in der Niere
eingeleitete Circulationsstorung unschidlich gemacht ist,
vermag die Niere wieder grissere Harnmengen abzuson-
dern, auf welche nun die ausser der Circulationsstirung
oben genanuten Momente bestimmend ecinwirken.

Zum Schlusse sei es mir gestattet, meinem hochver-
ebrten Lelirer, Herrn Prof. Dr, Finkler, fir die treffliche
Firderung meiner Studien uud fiir das bereitwillige Knt-
gegenkommen bei der Anfertiging  dieser Abhandlung
meinen herzlichen Dank auszasprechen.
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Thesen.

1. Die Hypertrophie des Herzens bei Nephritis
kommt zu Stande durch erbishten Blutdruek in Folge von
Contraction und Verdickung der kleinen Arterien.

2. Bei der Nepbritis ist die Behandlung mit heissen
Bidern von erheblichem Nutzen.

3. Tabaks-Amblyopie geht niemals in Amaurose iiber.

4. Die Theorie von der constanten Valenz der Atome
ist derjenigen von der variabeln vorzuziehen.
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