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DIE GEWEBSASPHYXIE UND DIE
NIERENDYSTROPHIE

EIN BEITRAG ZUR FRAGE DER NEPHRITIS
VON

PROF. Dz. L. JEHLE

Wenn ich zu der Frage der Nierenpathologie neuerdings das Wort
ergreife, so veranlaBt mich dazu nicht ausschliefilich das Bestreben,
dieses wichtige Kapitel einer neuerlichen Untersuchung zu unterziehen,
als vielmehr die Anschauung, dafl das Studium der gesunden und kranken
Niere ein Licht auch auf andere Vorginge im Gesamtorganismus zu
bringen vermag. Ich betrachte dabei die Niere nicht als ein Einzelorgan,
sondern vielmehr als ein Testobjekt oder einen Index, an dem sich
mannigfache Vorginge im Gesamtorganismus widerspiegeln und leicht
erkennen lassen. Das Sekret der Niere ist nicht als ein Produkt dieses
Organes allein zu betrachten, sondern seine Beschaffenheit hingt mit
anderen Vorgingen, die auferhalb der Niere gelegen sind, enge zu-
sammen. Zudem ist das Sekret der Niere jederzeit und leicht zwecks
einer Untersuchung zur Verfiigung, wihrend andere Organsekrete gar
nicht oder zumindest unter viel schwierigeren Bedingungen zu er-
reichen sind.

Die Untersuchungen erstrecken sich auf 12 Jahre und umfassen
viele hundert Patienten, an denen etwa 6000 Einzeluntersuchungen vor-
genommen wurden.

Bei der Frage der Albuminurie wurde die iibliche Trennung
zwischen einer funktionellen und einer nephritischen Albuminurie mit
Absicht moglichst vernachlissigt und das Ziel vielmehr in vergleichenden
Untersuchungen erblickt, um so mehr, als eine scharfe Trennung klinisch
mitunter nicht bloB unsicher ist, sondern auch auf falschen Voraus-
setzungen beruht, wie es sich aus den folgenden Ausfithrungen klar
ergeben wird.

So werden einerseits Albuminurien, die durch einen zyklischen Ver-
lauf klinisch als funktionell angesehen werden diirfen, trotzdem zu den
nephritischen Albuminurien gezihlt, weil sich bei ihnen das eine oder
andere Mal renale Elemente nachweisen lassen, umgekehrt aber werden
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Albuminurien, bei denen renale Elemente niemals auffindbar sind, trotz-
dem als eine nephritische Albuminurie erklirt, weil ein charakte-
ristischer zyklischer Verlauf der Albuminurien nicht sichergestellt
werden kann.

In bezug auf die Bedeutung der renalen Elemente habe ich bereits
frither zeigen kénnen, dafl ihr Vorkommen keineswegs gegen eine funk-
tionelle Albuminurie spricht, dal vielmehr renale Elemente auch bei
einer funktionellen Albuminurie erwartet werden koénnen und auch tat-
sdchlich vorkommen, sobald die Krankheitsursache in einer ganz be-
stimmten Weise in Aktion tritt.

Neuerliche Untersuchungen aber haben jedoch, wie wir sehen
werden, gezeigt, dafl auch das Fehlen eines zyklischen Verlaufes keines-
wegs gegen eine funktionelle Albuminurie spricht oder gar mit Sicher-
heit eine nephritische Albuminurie anzunehmen berechtigt, wie es bis-
her allgemein angenommen wurde. Damit ist bewiesen, daf} eine funk-
tionell bedingte Albuminurie unter Umstéinden alle jene charakteristischen
klinischen Merkmale aufweisen kann (Zylindrurie, mangelnder Zyklus),
welche bisher ausschlieBlich einer nephritischen Albuminurie zuge-
sprochen wurden.

Von diesen Beobachtungen ausgchend, wurde die Frage der Albu-
minurie neuerdings eingehenden vergleichenden Untersuchungen unter-
zogen. Zu den vergleichenden Untersuchungen eignen sich die Beob-
achtungen beim Kinde aus mehrfachen Griinden ganz besonders. In
erster Linie kann die funktionelle Albuminurie im Kindesalter besonders
héufig und in ibrer reinsten Form beobachtet werden; in zweiter Linie
aber zeigen in diesem Lebensalter manche Nephritiden besondere Eigen-
timlichkeiten, so dafl sie als eine spezielle Form der Nephritis hervor-
gehoben wurden und Heubner veranlaBten, diese Form der Nephritis
als ,,Paedonephritis* zu bezeichnen und von den anderen Nieren-
erkrankungen im Kindesalter zu trennen.

Die erwihnten Eigentiimlichkeiten, die im Kindesalter sowohl in
bezug auf die funktionelle als auch auf die nephritische Albuminurie
vorkommen, haben die vergleichenden Untersuchungen wesentlich er-
leichtert und inshesondere eine klinische Bestitigung der Versuchsergeb-
nisse ermdoglicht. :

Aus experimentell-technischen Griinden wurde in den Versuchen
neben dem Orthostatismus auch die Kompression der Vena cava ascend.
durch die Bauchdecken oberhalb der Nierenvenen in Anwendung ge-
bracht. Die genaue Analyse der dabei auftretenden Albuminurien und
Funktionsstorungen der Niere haben gezeigt, daB dieselben mit der funk-
tionellen Albuminurie vollstindig gleich zu werten sind, so da sie nur
insofern als eine ,,provozierte” Albuminurie bezeichnet werden diirfen,,
als dabei die auslésende Ursache (Kompression) willkiirlich in Aktion
gebracht, d. h. provoziert wurde.
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Die Albuminurie.

Eine Albuminurie kann in erster Linie in ihrer chemischen Zu-
sammensetzung wesentliche Unterschiede aufweisen. In erster Linie
kommt der durch die Essigsdure fiallbare Korper in Betracht, von dem
bekannt ist, dafl er nach einer ganz bestimmten GesetzmiBigkeit bei ge-
wissen Albuminurien vorzukommen pflegt, wihernd er bei anderen
ebenso regelmifBig vermift wird.

Zu der ersteren Gruppe gehdren in erster Linie die funktionellen
Albuminurien, zu der letzteren die durch einen entziindlichen Nieren-
prozeb entstandenen Albuminurien.

Bei einer funktionellen Albuminurie ist mitunter der durch Essig-
siure fillbare Korper nicht allein der charakteristische, sondern der
einzige nachweisbare Eiweilkorper {iberhaupt. Analysiert man eine
funktionelle Albuminurie in dieser Richtung jedoch genauer, so kann
man zu klinisch wichtigen Ergebnissen gelangen. Solange sich die funk-
tionelle Albuminurie quantitativ innerhalb maBiger Grenzen abspielt, ist
der durch Essigsiure fillbare Korper tatséichlich allein oder neben dem
Serumalbumin nachweisbar; sobald jedoch eine solche Albuminurie eine
hochprozentuelle wird, sieht man den Essigsiure fillbaren Korper auf
der maximalen Hohe der Albuminurie schwinden, und damit das Serum-
albumin als einzigen EiweiBkérper im Harn erscheinen.

Sowie jedoch eine hochprozentuelle Albuminurie abzuklingen be-
ginnt, erscheint neben dem verminderten Serumalbumin sofort der durch
Essigsiure fillbare Korper, um am Ende der Albuminurie wieder als
einzige chemische Eiweifireaktion bestehen zu bleiben.

Die chemischen Variationen beweisen demnach, dab auf Grund des
Chemismus eine scharfe Trennung zwischen einer funktionellen und
einer nephritischen Albuminurie unméglich ist, weil die erstere die che-
mischen Merkmale der letzteren anzunehmen imstande ist. Dieser che-
mische Parallelismus wird aber noch auffallender dadurch, daB auch bei
der abklingenden Nephritis und insbesondere bei der Paedonephritis der
durch Essigsdure filibare Korper nachgewiesen werden kann. Es be-
steht demnach zweifellos ein chemischer Parallelismus zwischen einer
funktionellen und einer nephritischen Albuminurie mit dem einzigen
Unterschiede, dafl sich bei der ersteren der chemische Zyklus schon
in kiirzester Zeit dndert, wihrend bei der nephritischen Albuminurie
dazu ein wesentlich lingerer Zeitintervall notwendig ist.

Die Wasserausscheidung.

In dieser Beziehung liegen bereits zahlreiche Beobachtungen vor,
aus denen hervorgeht, da8 mit einer Albuminurie stets auch eine deut-
liche Oligurie einhergeht, und daf in einem Belastungsversuche gleich-
falls eine verminderte Wasserausscheidung beobachtet werden kann.

Dic Versuche wurden neuerlich in zahlreichen Fillen aufgenommen
und dabei die verschiedenartigen statischen Verhiltnisse sowie das da-
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mit verbundene Verhalten der Diurese und Albuminurie einer strengen
vergleichenden Kontrolle unterzogen.

Die Versuche wurden in einer ITorizontallage des Korpers, in einer
Hochlagerung desselben sowie in cinem bewegungslosen Orthostatismus
teils ohne, teils in Lordose durchgefiihr, wobei die Kinder withrend
der Versuchsdauer von zwei Stunden andauernd kontrolliert wurden.
Die Kompression konnte aus technischen Griinden nur auf eine Zeit
von 15 bis 45 Minuten ausgedehnt werden.

Die Harnentlecerung erfolgt in Zeitintervallen von je 10 Minuten.
Jede Harnportion wurde auf ihre Menge, das spezifische Gewicht sowie
auf ihren Eiweifigehalt untersucht und am Schlusse des Versuches die
ausgeschiedene Gesamtharnmenge bestimmt.

Unter den untersuchten Kindern befanden sich sowohl normale als
auch orthostatisch-lordotische Individuen, sowie auch nierenkranke
Kinder.

In der Belastungsprobe wurden den Kindern nach einer 16stiindigen
Wasserentzichung 500 cem Wasser verabreicht. Diese Versuche haben
folgende Resultate ergeben:

 In einer Horizontallage des Korpers zeigte die Diurese jenen cha-
rakieristischen Verlauf, der einer normalen Wasserausscheidung ent-
spricht, mit Ausnahme eines nierenkranken Kindes, das sowohl eine
verminderte Harnausscheidung als auch ein geringes Absinken des spe-
zifischen Gewichtes zeigte.

In einer einfachen aufrechten Korperstellung, in der eine Lordose
strenge vermieden wurde, konnte hei den meisten Kindern — und zwar
sowoll bei nierengesunden als auch bei nierenkranken — eine deutliche
Verminderung der Harnausscheidung heobachtet werden, obwohl in dieser
Korperstellung sowohl bei den normalen als auch bei den orthostatisch-
lordotischen Kindern eine Albuminurie selbstverstindlich niemals nach-
gewiesen werden konnte. Sobald in den Orthostatismus eine Lordose ein-
geschaltel wurde, erfuhr die Diurese eine ganz wesentliche Anderung.
In erster Linie fehlte jener steile Anstieg, der eine ungestsrte Diurcse
charaklerisiert, anderseits waren die Gesamtharnmengen sehr wesentlich
geringer als die aufgenommenen Fliissigkeitsmengen, indem die Diurese
nicht selten auf die Hiilfte einer normalen Diurese herabsank.

Bei der letztgenannten Versuchsanordnung ist bei orthostatisch-lor-
dotischen Kindern eine deutliche Albuminurie nachzuweisen, die jedoch
spiter infolge der starken Harnverdinnung wieder verschwindet; da-
gegen zeigen normale Kinder selbstverstindlich auch in dieser Haltung
niemals cine Albuminurie, trotzdem aber war auch bei ihnen die Harn-
menge ganz wesentlich herabgemindert.

Der Nachweis, daB im Orthostatismus eine verminderte Diurese
einsetzt, hevor es noch zu einer Albuminurie kommt, oder die letztere.
itbherhaupt nicht eintritt, kénnte den Schluf gestatten, dafl entweder der
Orthostatismus in einer gesunden Niere bereits eine Stérung der Wasser-
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ausscheidung hervorruft, bevor er noch eine Albuminurie verursacht,
oder aber daB die Albuminurie einerseits und die Oligurie anderseits
an ganz verschiedenen Regionen des Korpers entstehen.

Unter dem EinfluB des Orthostatismus konnte auch bei Nephritikern
eine deutlich verminderte Diurese beobachtet werden, obwohl es dabei
niemals zu einer wesentlichen Steigerung der Albuminurie kam. Auch
diese Beobachtung wiirde dafiir sprechen, dafl die Albuminurie und die
Oligurie auf verschiedene Einflisse des Orthostatismus zuriickzu-
fithren sind. ‘

Ganz &dhnlich, meist jedoch in einem wesentlich gesteigerten Aus-
mafe, wurde die Wasserausscheidung durch die Kompression gestort.

Von besonderem Interesse war der EinfluB, welchen die Hoch-
lagerung des Korpers auf die Diurese nimmt. Dabei wurde der Oberkérper
nur wenig, die Beine hingegen betrichtlich gehoben, so daf die kypho-
tische Lendenwirbelsiule den tiefsten Punkt des Korpers einnahm. In
dieser Lage verlief die Diurese in der Regel besonders giinstig, so da8
gegeniiber einer Horizontallage nicht selten eine gesteigerte Harnausschei-
dung beobachtet wurde, die sich in der Kurve hauptsiichlich durch einen
protrahierten Verlauf der maximalen Diurese charakterisierte.

Der Orthostatismus vermag jedoch neben der Wasserausscheidung
zweifellos auch die Elimination der festen Harnbestandteile zu hemmen.
Zu diesen Versuchen eignet sich insbesondere eine kurzdauernde extreme
Lordosierung sowie die Kompression, die in der Regel beide zu einer
erheblichen relativen und absoluten Verminderung der Cl- und N-Aus-
scheidung fiihren.

Uber die Wirkung, den der Orthostatismus in einem Durstzustande
des Korpers austibt, kann in Kiirze gesagt werden, daB sich auch dabei
wesentliche Storung der Diurese sowohl bei nierengesunden als auch
bei nierenkranken Kindern nachweisen lieS, so daB die Diurese mit-
unter bis auf minimalste Harnmengen herabgedriickt wurde.

Der zeitliche Verlauf der Albuminurie.

Bei dieser Fragestellung interessierte selbstverstindlich in erster
Linie die Entscheidung, ob eine Daueralbuminurie tatsichlich nur bei
einer entziindlich erkrankten Niere beobachtet werden kann, oder ob
eine solche nicht etwa auch bei einer funktionellen Albuminurie in Er-
wigung kommt, d. h. ob eine funktionelle Albuminurie unter dem kli-
nischen Bilde einer Daueralbuminurie verlaufen kénne, wobei aber selbst-
verstindlich vorausgesetzt werden muB, daB eine solche Daueralbumin-
urie auch in einer Bettruhe, d. h. in einer Horizontallage des Kérpers
beobachtet wird. In .dieser Frage konnten Versuche, wie sie bisher vor-
genommen wurden, nicht verwertet werden, weil in den Versuchen eine
Albuminurie unter dem EinfluB des Orthostatismus bzw. der Lordose
nur iiber eine relativ kurze Zeit, niemals aber iiber Tage oder Wochen
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ausgedehnt und beobachtet werden konnte. Es konnten demnach aus-
schliefilich klinische Beobachtungen zum Ziele fithren, wobei vorerst
sichergestellt werden muflte, ob eine funktionelle Albuminurie auch in
einer Bettruhe auftreten kann. Die Frage war insoferne entschieden,
als bereits friher der Nachweis gelang, daB bei iberempfindlichen
Kindern bestimmte Korpersituationen geniigen, um in einer Bettruhe
eine Albuminurie hervorzurufen. Bei solchen Kindern geniigt ein kurzes
Erheben des Korpers, ein lordotisches Sitzen oder eine solche Bauch-
lage, um eine kurzdauernde Albuminurie hervorzurufen. Solche Kérper-
situationen werden aber von den Kindern wiederholt eingenommen,
ebenso hiufig aber vom Arzte und der Umgebung des Kindes tber-
sehen oder in ihrer Bedeutung nicht entsprechend gewiirdigt. Durch
eine Wiederholung dieser Korpersituationen kommt es selbstverstind-
lich auch zu wiederholten Albuminurien, die in rascher Aufeinander-
folge ineinander ibergehen und damit eine kontinuierliche, d. h. eine
Daueralbuminurie, vortiuschen. Diese Téuschung wird durch eine fehler-
hafte Harnuntersuchung noch wesentlich gefordert. In der Regel kommen
nédmlich Mischharne zur Untersuchung, welche einer lingeren Zeitperiode
entsprechen und damit den Nachweis einer kurzdauernden, eiweififreien
Periode nicht gestatten und auf diese Weise die Fehldiagnose einer Dauer-
albuminurie ebenfalls férdern.

In solchen Fillen muf es selbstverstindlich gelingen, eine Dauer-
albuminurie sofort zum Schwinden zu bringen, sobald durch geeignete
Mafregeln das Entstehen neuerlicher Albuminurien verhindert wird und
Harnuntersuchungen richtig vorgenommen werden.

Den Untersuchungen wurde eine grofere Anzahl von Kindern unter-
zogen, bei denen eine Daueralbuminurie durch ldngere Zeit vorausge-
gangen war. Unter diesen befanden sich Kinder, bei denen die Dauer-
albuminurie durch 3 bis 6 Monate, in einem Falle sogar durch 3 Jahre
beobachtet wurde, weswegen sie auch als Nephritiker beurteilt und zu
einer dauernden Bettruhe und einer Schonungsdifit verurteilt wurden.

Die Kinder wurden in eine Hochlagerung gebracht und muften den
Harn in Intervallen von 10 Minuten entleeren. In dieser Versuchsanord-
nung haben die Kinder bereits nach 1 bis 11/, Stunden einen vollkommen
eiweiBfreien Harn ausgeschieden und konnten auf diese Weise inner-
halb dieser kurzen Zeit von ihrer bis jahrelang dauernden Daueralbu-
minurie befreit werden.

Ich mdchte diese Krankheitsgruppe, bei der die Versuche den funk-
tionellen Charakter einer Daueralbuminurie einwandfrei bewiesen haben,
als ,,Funktionelle Daueralbuminurie'* bezeichnen und mit dieser auf ein
bisher unbhekanntes klinisches Krankheitshild und dessen Deutung auf-
merksam machen.

Die Kenntnis der ,,funktionellen Daueralbuminurie” beansprucht
nicht blof ein theoretisches Interesse, indem sie beweist, da8 durch
eine ausschlieflich funktionelle Ursache das klinische Bild einer Dauer-
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albuminurie und damit unter Umstdnden auch das Krankheitsbild einer
Nephritis entstehen kann, sondern hat auch eine grofe praktische Be-
deutung insofern, als sie in vielen Fillen vor schwerwiegenden diagno-
stischen Irrtiimern zu bewahren vermag, wie es die bisher gemachten
Beobachtungen tatséchlich bewiesen haben.

Durch den einwandfreien Nachweis der funktionellen Ursache
wurden alle Patienten von ihrer oft jahrelang beobachteten , Nephritis*
rasch befreit. DaBl die ,funktionelle Daueralbuminurie” tatsidchlich der
Gruppe der funktionellen orthostatisch-lordotischen Albuminurien zuzu-
zihlen ist, konnte aber nicht allein durch das Schwinden der Albumin-
urie auf jene MaBregeln, welche auch eine ,einfache” orthostatisch-
lordotische Albuminurie rasch zum Schwinden bringt, bewiesen werden,
sondern auch durch den Kontrollversuch, in dem auf einen orthostatisch-
lordotischen Insult bei einer behobenen , funktionellen Daueralbumin-
urie” jederzeit eine neuerliche Albuminurie von dem Charakter einer
orthostatisch-lordotischen Albuminurie provoziert werden kann.

Das rasche und prompte Schwinden der Albuminurie in einer Hoch-
lagerung ist in diesen Fillen zweifellos auf die exakte Ausschaltung
des eiweillprovozierenden Momentes einerseits sowie auf andere, die
Nierentidtigkeit glinstig beeinflussenden Momente anderseits zuriickzu-
fithren, welche spiter erortert werden sollen.

Die bisher erhobenen Beobachtungen haben eine auBlerordentlich
wichtige klinische Tatsache ergeben. Sie haben gezeigt, da Erkrankun-
gen, bei denen eine durch lange Zeit bestehende Daueralbuminurie auf
die erwiihnte Versuchsanordnung rasch verschwindet, keineswegs selten
sind, dall vielmehr angenommen werden darf, daB solche Erkrankungen,
im Kindesalter sehr hiufig vorkommen. Insbesondere kann der griBte
Teil jener Erkrankungen, welche mit dem Namen einer Paedonephritis
bezeichnet werden, sowie auch manche Nephritiden in diese Krankheits-
gruppe eingereiht werden. Dafiir sprechen nicht allein die erwihnten
Beobachtungen als vielmehr auch jene Angaben, welche Heubner, der
Schopfer der Paedonephritis, in bezug auf diese Erkrankung gemacht
hat, und aus denen hervorgeht, daB er diePaedonephritis in mancher
klinischen Beziehung von der echten funktionellen Albuminurie nicht
zu trennen vermochte, weil die Paedonephritis mitunter viele charakte-
ristische Eigenschaften einer funktionellen Albuminurie aufzuweisen ver-
mag. So wird bei der Paedonephritis nicht allein der durch die Essig-
siure fillbare Korper fast regelmiBig nachgewiesen, sondern auch die
Beobachtung gemacht, daB die Paedonephritis nicht selten die Neigung
zu einem mehr oder minder infermittierenden Verlauf der Albumin-
urie zeigt.

Die Zirkulationsstérungen im Orthostatismus.

Die lokale Einwirkung auf die Nieren, welche der Orthostatismus
und die Lordose ausiiben, habe ich in einer lokalen Zirkulationsstorung
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in den Nieren erblickt, und dabei in erster Linie an eine venotse Stauung
und verlangsamte Zirkulation gedacht. Beide fiihren zu einem Sauer-
stoffmangel und damit zu einer ungeniigenden Erndhrung und zu einer
Schidigung des Nierengewebes, die das Auftreten einer Albuminurie
zur Folge haben werden. Die Schidigung, welche die Niere auf diese
Weise erfihrt, kann deswegen als eine ,Nierenzyanose bezeichnet
werden. Die lokale Zirkulationsstorung wurde seither von mehreren
Seiten bestitigt, u. zw. sowohl an Kranken (Sonne) als auch auf Grund
geeigneter anatomischer Befunde (Halpert).

Der bedeutende Einfluf des Orthostatismus, bzw. der Lordose kann
aber nur zum Teil durch diese ausschlieflich lokale Wirkung erklirt
werden, es muB vielmehr angenommen werden, daf sich der Orthostatis-
mus und die Lordose noch in einer anderen, bisher unbekannten Rich-
tung auswirken, wobei sich auch in dieser Beziehung die Lordose als
wirksamer erweist als der einfache Orthostatismus.

Es mufite deswegen in einer Reihe von Untersuchungen das Augen-
merk auf solche zweifellos auBerhalb der Nieren gelegene Faktoren ge-
lenkt werden. :

Dabei kam insbesondere das Studium iiber das Verhalten der peri-
pheren Zirkulation in Betracht, und aus mehrfachen Griinden die Kreis-
laufverhiltnisse -an den unteren Extremititen in erster Linie in Er-
wigung.

Die topographische Situation, welche dieses Gefifgebiet im Ortho-
statismus einnimmt einerseits, sowie manche bereits bekannten Tat-
sachen anderseits lenken die Aufmerksamkeit von vornherein auf dieses
Korpergebiet. Es ist bekannt, daB der Orthostatismus die Zirkulation
der unteren Extremititen ungiinstig beeinflufit, indem er eine vendse
Stauung begiinstigt, und daf die Stauung bei orthostatischen Individuen
wesentlich verstirkt erscheint. Eine weit stirkere Beeintrichtigung der
Zirkulation in den Beinen beobachtet man jedoch bei den Orthostaten,
sobald neben dem einfachen Orthostatismus auch die Einwirkung einer
pathologischen Lordose hinzukommt.

Um den Einfluf der lokalen, in den Nieren sich abspielenden Zir-
kulationsstérung, sowie der im peripheren Kreislauf auftretenden Zirku-
lationsstorung getrennt beobachten zu konnen, mubBten die Versuche zwei
Voraussetzungen erfiillen. Das eine Mal durfte ausschlieBlich eine lokale
Nierenzirkulationsstorung, d. h. die Nierenzyanose, zur Beobachtung
kommen, das andere Mal hingegen muBte auf die Nierenzyanose eing
periphere Zirkulationsstorung unmittelbar einwirken und in ihren Folge-
erscheinungen erkennbar sein.

Die Versuchstechnik war dementsprechend zwei getrennte Wege
gegangen. Das eine Mal wurde der Einfluf der peripheren Zirkulations+
storung auf die Nieren ausgeschaltet, indem die Beine durch eine
elastische Binde abgeschniirt wurden und damit der Abfluf des vendsen
Blutes aus den gestauten Beinen verhindert wurde.
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In diesen Versuchen wurde bei Orthostaten in einer lordotischen
Kérperhaltung regelmiBig eine Albuminurie beobachtet, welche sowohl in
bezug auf ihren Verlauf als auch auf den chemischen Charakter der
Albuminurie und das negative Harnsediment die Eigenschaften einer
funktionellen Albuminurie aufwies.

Die Versuche bestitigen demnach neuerdings die Annahme, daf} die
funktionelle, bzw. orthostatisch-lordotische Albuminurie durch die lokale
Einwirkung des orthostatisch-lordotischen Faktors auf die Nieren zu-
stande kommt, und daB eine lokale Zirkulationsstorung (Nierenzyanose)
die urséchliche Rolle der Albuminurie darstellt.

Die peripheren Zirkulationsstérungen.

In einer zweiten Versuchsreihe wurden die Nieren der direkten
Einwirkung einer peripheren Zirkulationsstorung ausgesetzt und die Ver-
suche sowohl in einem Orthostatismus als auch in einer Kompression
vorgenommen. Die Versuche schlossen sich an die erstgenannten Ver-
suche an. Nachdem wihrend einer vendsen Abschniirung der Beine im
Orthostatismus oder in einer Kompression eine Albuminurie nachge-
wiesen war, wurden die Kinder mit senkrecht erhobenen Beinen rasch
auf ein Bett gelegt und die elastischen Binden von den Beinen ent-
fernt. In dieser Lage verblieben sie durch 15 bis 20 Minuten und muBten
ihren Harn in dieser Zeit 2- bis 3mal entleeren. :

Bei diesen Versuchen ist eine besonders genaue Versuchstechnik
sowie eine exakte Beobachtung der einzelnen Versuchsphasen notwendig.

Bei einem richtigen Verlauf des Versuches tritt vorerst ein rasches
Schwinden der Zyanose in den Beinen auf, so daB dieselben in der
kiirzesten Zeit vollkommen abblassen. Die Bliisse wird jedoch rasch von
einer intensiven hellroten Firbung der Hautdecke abgeldst, die sich als-
bald iiber die ganzen Beine erstreckt.

Sobald sich der Versuch in dieser Weise in allen Einzelheiten richtig
abspielt (Stauung und Albuminurie in der ersten Phase; rasches Ab-
blassen und rasche und reichliche Durchblutung der Hautdecken in der
zweiten Phase), so ist regelmiiBig eine wesentliche Anderung des Harn-
befundes zu beobachten.

In erster Linie kommt es zu einem michtigen Anstieg der Albu-
minurie, wobei sich zugleich auch ihr chemischer Charakter indert,
insofern als der Nachweis des vorher anwesenden, Essigsiure fillbaren
Korpers nicht gelingt. Auch das Harnsediment zeigt eine wesentliche
Anderung, indem in demselben renale Elemente in Form von granu-
lierten und Epithelzylindern sowie Erythrozyten auftreten.

Die méchtige Albuminurie schwindet in der Regel schon nach kurzer
Zeit, wobei der Essigsdure fillbare Korper wihrend ihrer Riickbildung
neuerdings nachgewiesen werden kann. Auch die Zylindrurie schwindet
rasch, erhilt sich jedoch linger als die Albuminurie.



Ganz besonders iinderte sich die Harnbeschaffenheit bei der Kom-
pression, sobald nach dem Losen der komprimierenden Pelotte und der
umschniirenden Binden in einer Hochlagerung die Zyanose rasch abnahm
und ecine rasche arterielle Durchblutung des vorher gestauten GefiB-
gebicteg folgte.

Bei dieser Versuchsanordnung konnte selbstverstindlich auch bei
normalen, d. h. nicht orthostatisch-lordotischen, Kindern eine Albumin-
uric hervorgerufen werden und demzufolge die Ergebnisse auch bhei
vollkommen normalen Kindern gepriift werden.

Die Albuminurie zeigte cinen mitunter ganz enormen Anstieg bei
gleichzeitigem Fehlen des Essigsiure fillbaren Korpers. Zugleich aber
waren im Harnsediment mitunter Befunde zu beobachten, wie sie in
der Regel nur bei den schweren akuten Nephritiden vorkommen, indem
mitunter 30 bis 40 granulierte und Epithelzylinder sowie Erythrozyten
in einem Gesichtsfelde zu finden waren.

Auch in diesen Fiéllen verschwanden die Albuminurien und die
Zylindrurien in der Regel sehr rasch und vollkommen. Nur in verein-
zelten Fillen wurden tagelang bestehende Albuminurien und Zylindrurien
beobachtet, worauf sich aber in allen Fillen ein restloses Schwinden aller
pathologischen Befunde nachweisen lieS. Es moge nochmals betont
werden, daB simtliche Kinder vorher durch mehrere Wochen oder Mo-
hate einer Kontrolle unterlagen und sich als vollkommen nierengesund
erwiesen haben.

In welchem Mafie die Nieren und damit die Harnbeschaffenheit
mitunter betroffen werden kbnnen, zeigten besonders deutlich drei Be-
obachtungen. Zwei Beobachtungen beziehen sich. auf die orthostatische
Lordose bei orthostatisch-lordotischen Kindern, eine dritte auf einen
Kompressionsversuch bei einem nicht orthostatischen Kinde. In diesen
Fillen kam es zu einer Spontangerinnung des frisch entleerten Harnes,
so daf sich die gesamte Harnmenge in der Eprouvette bereits nach
5 Minuten in eine gelatindse Masse verwandelte, die als ein gelatingses
und wurstférmiges Gebilde in eine zweite Eprouvette umgeleert werden
konnte. Von dieser Beschaffenheit verblieb der Harn durch etwa 1 bis
2 Stunden, worauf sich die gelatindse Masse zu einer gelblich gefirbten
Fliissigkeit aufléste, an deren Grund sich ein stecknadelkopfgroBes Ge-
rinnsel absetzte, das sowohl mikroskopisch als auch durch sein che-
misches Verhalten als Fibrin erkannt wurde.

Diec Versuche beweisen, daB durch die unmittelbare Einwirkung
einer peripheren Zirkulationsstérung auf eine Niere, die bereits unter
dem Einflusse einer lokalen Zirkulationsstorung (Nierenzyanose) steht,
cine wesentliche Anderung in dem klinischen Bilde einer Albumine zu-
stande kommt, indem sich das Bild einer funktionellen Albuminurie
plotzlich dndert und den klinischen Charakter einer nephritischen Albu-
minurie annimmt.

Unter der Einwirkung einer lokalen, in den Nieren sich abspielenden

10



und einer im peripheren Kreislauf entstandenen Zirkulationsstérung
kommt es demnach klinisch zu einer nephritischen Albuminurie und
Zylindrurie. Dal dabei traumatische Insulte keine Rolle spielen, beweisen
die Beobachtungen bei Orthostaten, bei denen dhnliche Befunde unter
physiologischen Bedingungen beobachtet werden kénnen.

Fassen wir die Ergebnisse zusammen, so ergeben sich klinisch nach
der jeweiligen Versuchsanordnung, bzw. nach den dabei in Aktion
tretenden und wirksamen Prinzipien sehr wesentliche und ganz bedeut-
same Unterschiede. Sobald im Versuche ausschlieflich eine lokale
Storung der Nierenzirkulation zum Ausdruck kommt (Lordose, Kom-
pression) und der Einfluf einer gleichzeitig bestehenden peripheren Zir-
kulationsstérung ausgeschaltet wird, so beobachtet man ausnahmslos eine
Albuminurie, welche in allen Eigenschaften einer funktionellen Albu-
minurie entspricht (Nierenzyanose).

Sobald jedoch neben einer lokalen Zirkulationsstérung in den Nieren
zugleich auch eine periphere Zirkulationsstérung auf die Nieren einwirkt,
entsteht jener klinische Symptomenkomplex, der den Nephritiden zuge-
schrieben wird.

Diese SchluBifolgerung lift sich nicht blof experimentell beweisen,
sondern auch klinisch bestitigen, insoferne auch bei orthostatisch-lordo-
tischen Individuen unter physiologischen Verhiltnissen nicht selten Al-
buminurien von dem klinischen Charakter einer nephritischen Albu-
minurie sowie Zylindrurien beobachtet werden kénnen.

Die Gewebsasphyxie und die Nierendystrophie.

Die Versuche lassen zweifellos auf einen kausalen Zusammenhang
zwischen den Vorgingen im peripheren Kreislauf und dem Entstehen
einer nephritischen Albuminurie und Zylindrurie schlieBen, so daf die
periphere Zirkulationsstérung als Ursache der letzteren angesehen
werden darf. Die Erklirung dieses Zusammenhanges ist nur durch jene
Vorginge mdoglich, welche sich als Folge der Zirkulationsstérung in dem
betroffenen Gewebe abspielen. Eine Zirkulationsstdrung verursacht eine
Verlangsamung des Blutstromes, deren Folge eine iiberreichliche Abgabe
von Sauerstoff an das Gewebe, sowie eine Ubersiittigung des Blutes an
Kohlensiure sein wird. Bei einer linger dauernden Zirkulationsstdrung
wird endlich das Gewebe fast ausschlieBlich von einem sauerstoffarmen
und mit Kohlensiiure iibersittigten Blute durchspiilt. Damit aber wird
das Gewebe nur unvollkommen erniihrt und auf mehrfache Weise ge-
schidigt werden. In erster Linie wird es zu einer mangelhaften Ver-
brennung im Gewebe kommen, wodurch sich abnorme chemische Stoffe
bilden, die sodann in die Blutbahn iibertreten (Milchsiure). Daneben
wird es aber auch zu einer direkten Schidigung des Gewebes und seiner
Funktionstiichtigkeit kommen, womit es zur Bildung von abnormen Ab-
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bauprodukten des Korpergewebes kommt, die ebenfalls in die Blutbahn
tibergehen, zugleich wird es zu Ausfall jener Funktionen kommen, die
den verschiedenen Gewebsanteilen zukommen. Man kann die Schiddigang,
welche das Gewebe damit in den verschiedenen Richtungen erfihrt, als
eine , Gewebsasphyxie bezeichnen.

Sobald die Zirkulationsstérung in den Versuchen sodann rasch be-
hoben wird und damit eine grofe Menge eines mit Kohlensiure iiber-
sittigten und mit chemischen Zerfallsprodukten tiberladenen Blutes in
den allgemeinen Kreislauf stromt, wobei darch die rasche arterielle
Durchblutung vorausgehend eine Durchwaschung des Gewebes stattfand,
so wird ein Blut von dieser Beschaffenheit zweifellos eine schidliche
Wirkung auf den Gesamtorganismus und auf einzelne Organe ausiiben
konnen. Dabei werden in erster Linie jene Organe in Betracht kommen,
welche sowoll in bezug auf ihre Ernihrung durch das Blut als auch in
bezug auf toxische Stoffe besonders empfindlich sind. In dieser Hinsicht
kommt die Niere als ein besonders titiges und demzufolge auf eine reich-
liche Sauerstoffzufuhr angewiesenes Ausscheidungsorgan in erster Linie
in Betracht, wobei vielleicht auch eine besondere Empfindlichkeit ihrer
Zellen gegeniiber toxischen Stoffen eine Rolle spielt, insbesondere dann,
wenn sie durch eine lokale Zirkulationsstérung (Nierenzyanose) bereits
geschiidigt ist. Dabei darf angenommen werden, daf ein Blut von dieser
Beschaffenheit trotz einer einmaligen Passage des Lungenkreislaufes
noch einen wesentlichen Teil seines Kohlensiureiiberschusses, inshe-
sondere aber die erwihnten Zerfallsprodukte behilt, die sodann in den
Nierenkreislauf beférdert werden.

Durch die schidigende Einwirkung der Gewebsasphyxie kommt es
demnach bei einer bereits bestehenden Nierenzyanose zu schweren Ver-
inderungen in den Nieren, die in Anbetracht ihres ursichlichen Zu-
sammenhanges mit der Gewebsasphyxie als eine ,,Nierendystrophie** be-
zeichnet werden konnte.

Die Nierendystrophie verdankt demnach ihr Entstehen dem Zu-
sammentreffen einer lokalen, in den Nieren sich abspielenden Zirkula-
tionsstorung (Nierenzyanose), sowie einer Gewebsasphyxie, wobei die
letztere durch eine Zirkulationsstérung im peripheren GefiBgebiete ent-
steht. Eine lokale und eine periphere Zirkulationsstérung sind demnach
als die Ursache der Nierendystrophie und damit auch der nephritischen
Albuminurie und Zylindrurie anzusehen.

Dieser kausale Zusammenhang wird ganz besonders durch jene Ver-
suche bewiesen, welche scheinbar unerwartet ein negatives Resultat inso-
ferne ergeben, als es nach dem Losen der elastischen Umschniirung in
der Hochlagerung der Beine weder zu einer nephritischen Albuminurie
noch zu einer Zylindrurie kommt. Beobachtet man in solchen Fillen die
einzelnen Vorgéinge, welche sich im Verlaufe des Versuches abspielen,
genau, so kann die Ursache des negativen Ergebnisses mit Sicherheit er-
kannt werden. Entweder es kommt in der ersten Versuchsphase aus be-
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stimmten Griinden zu keiner Albuminurie oder zu keiner einwandfreien
Stauung in den Beinen oder aber es tritt die Anfimie und die nachfolgende
Durchblutung der Beine in der zweiten Versuchsphase nur unvollkommen
auf. Der negative Ausfall des Versuches ist demnach ein sicherer Beweis
dafiir, daB zu dem Entstehen einer nephritischen Albuminurie und Zy-
lindrurie ein zeitliches Zusammentreffen einer lokalen Zirkulations-
stérung in den Nieren als auch einer Gewebsasphyxie unbedingt not-
wendig ist.

Dieser Zusammenhang ist nicht blo8 im Experiment, sondern auch
klinisch nachweisbar. Beobachtet man den Verlauf einer funktionellen
Albuminurie genauer, so sieht man, dal nicht selten die Albuminurie
ihren Héhepunkt nicht etwa wihrend des Orthostatismus, sondern erst
zu einem Zeitpunkte erreicht, in dem der Patient seinen Orthostatismus
bereits mit einer Horizontallage oder einer Hochlagerung seines Kérpers
vertauscht hat. Ebenso ist auch eine Zylindrurie in der Regel nicht
wihrend des Orthostatismus, sondern erst in diesem spéteren Zeitpunkte
zu beobachten.Daf bei orthostatisch-tordotischen Individuen klinisch eine
nephritische  Albuminurie und Zylindrurie verhiltnismifig selten be-
obachtet wird, erkldrt sich zwanglos dadurch, daf} die Gewebsasphyxie
wiahrend des Orthostatismus in Folge der andauernden Stauung auf die
Nieren nicht einzuwirken vermag, sondern erst zu einem Zeitpunkt ein-
setzt, in dem die Nierenzyanose in Folge der behobenen lokalen Zirku-
lationsstorung bereits behoben ist. Es wird demnach eine gemeinsame
Einwirkung der Nierenzyanose und der Gewebsasphyxie nur selten zu-
stande kommen und damit auch die Nierendystrophie und die nephri-
tische Albuminurie selten beobachtet werden.

Auch andere Beobachtungen, kénnen als eine klinische Bestitigung
dieses Zusammenhanges angesehen werden. So wurden bei Skildufern
nephritische Albuminurien und michtige Zylindrurien beobachtet, wenn
neben der pathologischen Lordose auch ausgesprochene Stauungser-
scheinungen im peripheren Gesifigebiete nachgewiesen werden konnten.
(De la Camp.)

Die Blutdrucksteigerung.

Das Verhalten des Blutdruckes wurde durch Bestimmungen er-
mittelt, welche wihrend des Versuches in regelmiBigen Zeitintervallen
von 1 bis 2 Minuten vorgenommen wurden. Im lordotischen Ortho-
statismus und in einer Kompression war bei einer gleichzeitigen
vendsen Abschniirung der Beine in der Regel eine deutliche Blutdruck-
senkung schon in den ersten Minuten zu beobachten. Sie blieb entweder
weiterhin unveréndert bestehen oder es kam zu einer weiteren Blut-
drucksenkung, so daf endlich Werte von kaum 50 bis 60 mm, demnach
dem Blutdruck eines Neugeborenen entsprechend, abgelesen wurden. Das
extreme Sinken des Blutdruckes war stets mit Allgemeinerscheinungen
verbunden, die auf die kommenden Ereignisse aufmerksam machten. Die
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Hinde des Patienten wurden kiihl und mit einem kalten Schweil bedeckt,
der Puls schnellte nicht selten auf 180 bis 200 Schlige in der Minute
hinauf. Die Kinder klagten iiber ein Unbehagen, das unter Umstinden
alsbald in eine BewuBtlosigkeit iiberging. In diesen Fillen konnten damit
die einzelnen Symptome und Vorginge eines Krankheitshildes beobachtet
werden, dall bei orthostatisch-lordotischen Kindern wiederholt in Erschei-
nung tritt, und die Neigung zu Schwindel und Ohnmachtsanfillen be-
weist.

Wurden die Kinder nach etwa zehn Minuten ruhigem Stehen
withrend der Blutdrucksenkung auf ein Bett gelagert und die Binden von
den erhobenen Beinen rasch entfernt, so stieg der Blutdruck schon in
den ersten Minuten erheblich an und erreichte alsbald nicht selten Werte,
die den urspriinglichen Druck um 15 bis 30 mm iiberschritten. Die Harn-
untersuchung zeigte, daf die erhebliche Blutdrucksteigerung stets in
jenen Fillen auftrat, in denen es zu einer nephritischen Albuminurie
und Zylindrurie kam. Blutdrucksteigerung und nephritische Albuminurie
und Zylindrurie gingen demnach stets parallel, so daf zwischen beiden
ein kausaler Zusammenhang angenommen werden kann. Die Erklirung
desselben ist schwer zu geben, jedoch scheint es nicht ausgeschlossen,
dafl dieselbe Ursache, welche zu den nephitischen Albuminurien fiihrt,
auch die Blutdrucksteigerung hervorruft, dal demnach diejenige Schidi-
gung, welche eine Gewebsasphyxie hervorruft, als Ursache der Blutdruck-
steigerung angesehen werden kann. ‘

Die Vorginge, welche sich im Gewebe bei diesen Versuchen ab-
spielten, lassen sich mit den Zirkulationsstérungen bei einem inkompen-
sierten Vitium nicht vergleichen, weil in der Versuchen ausschlieflich
eine lokale Schidigung der Zirkulationsverhiltnisse entsteht, die der all-
gemeine Blutkreislauf sowie die Funktion und Reaktionsfihigkeit des
Herzens hingegen intakt bleiben. Aus diesen Griinden sieht man auch
bei den allgemeinen Zirkulationsstérungen niemals eine Nierenzyanose
im Sinne der angefithrten Versuche sowie eine Albuminurie von cinem
funktionellen Charakter auftreten. Nachdem aber die letztere die Be-
dingung fiir das Entstehen einer Dystrophie darstellt, so erklirt es sich,
dall bei einer allgemeinen Zirkulationsstorung weder die letztere, noch
ihre Folgeerscheinungen und damit auch eine Blutdrucksteigerung be-
obachtet werden.

Die periphere Zirkulation und die Gewebsatmung wire zu ver-
gleichen mit der zentralen Zirkulation und Atmung des Herzens und der
Lungen. Wihrend der Zweck der letzteren in erster Linie in einer Kohlen-
séureabgabe und in einer Sauerstoffaufnahme zu erblicken ist, so ist
der Zweck der ersteren in einer Sauerstoffabgabe und in einer Kohlen-
séiureaufnahme gelegen, wobei aber noch als ein wichtiger Faktor der
Stoffaustausch und die Stoffwechselvorginge im Gewebe einerseits sowie
das Entstehen und der Abtransport verschiedener chemischer Stoffe
anderseits in Betracht kommen. Eine ungehinderte periphere Zirku-
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lation sowie eine ungestorte Gewebsatmung sind demnach fiir den Orga-
nismus von der groBten Bedeuatung, eine Stérung wird sich in mannig-
facher Weise dullern, unter denen die nephritische Albuminurie und Zy-
lindrurie eine Einzelerscheinung darstellt.

Die Schidigung der Nieren durch eine Gewebsasphyxie wird sich
dann duflern konnen, wenn die Nieren bereits vorher geschidigt waren
und damit die Ausscheidung der pathologischen Produkte erschwert oder
unmdglich wird. In erster Linie wird die Niere durch jene Stoffe, die
ihr aus dem Gebiete der Gewebsasphyxie zur Ausscheidung zugefiihrt
werden, direkt geschidigt und damit jenen Verdnderungen unterliegen,
die als ,,Nierendystrophie** bezeichnet und als Ursache der nephritischen
Albuminurie und Zylindrurie angesehen wurde. Anderseits wird aber
auch der Gesamtorganismus, bzw. seine einzelnen Funktionen durch
diese Stoffe geschidigt, sobald die letzteren infolge einer mangelhaften
Nierenfunktion nicht zur Ausscheidung gelangen und sich infolgedessen
im Korper anhiufen, wobei neben der Kohlenséiure chemische Stoffe
sowie Stoffwechsel- und Abbauprodukte und Schlacken eine entschei-
dende Rolle spielen werden. Ob die Blutdrucksteigerung durch die direkte
Erregung eines Blutdruckzentrums oder durch eine Reizung der Nieren
oder auf vasomotorischem Wege erfolgt, ist nicht za bestimmen.

Keinesfalls aber kann die Blutdrucksteigerung mit den Vorgingen,
welche sich in dem Nierenkreislauf und in dem Nierengewebe abspielen,
in einen unmittelbaren Zusammenhang gebracht werden, weil eine Hyper-
tonie auch in den schwersten Fillen von Nierendyspnoe, d. h. durch
lokale Zirkulationsstdrungen hervorgerufenen Nierenschidigung, niemals
heobachtet werden kann.

Zweifellos ist der Organismus auf eine normale und ungehinderte
periphere Gewebsatmung ehenso sehr angewiesen als auf eine ungestorte
Titigkeit der zentralen Atmung des Herzens und der Lungen und wird
durch eine Storung der Gewebsatmung in seiner Funktion erheblich ge-
schidigt werden. Eine Schidigung der peripheren Atmung wird dem Ge-
samtorganismus sogar einen erheblich schwereren Schaden zufiigen
konnen, wenn man bedenkt, daB bei der Gewebsatmung nicht blof ein
Gasstoffwechsel stattfindet, sondern auf ihr ein wesentlicher Anteil des
Sloffwechselvorganges beruht, der, sobald er geschiidigt wird, Produkte
fordert, die als Giftstoffe bezeichnet werden kénnen.

Dafl eine Schiidigung der Gewebsatmung zweifellos allgemeine Sto-
rungen hervorzurufen vermag, beweisen jene Ermiidungssymptome, welche
nach einem langen,ruhigenStehen beobachtet werden. Dieses Ermiidungs-
gefiihl, das von einem allgemeinen Unbehagen, einer physischen und psy-
chischen Depression und nicht selten von Kollapserscheinungen begleitet
ist, kann keinesfalls mit einer Ermiidung, welche nach einer intensiven
korperlichen Anstrengung in Bewegung auftritt, verglichen werden. Auch
hier wird im ersten Falle die verminderte periphere Zirkulation sowie
die gestorte Gewebsatmung als wichtigste Ursache angenommen werden
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kénnen und sich bei Lordotikern aus leicht begreiflichen Griinden am
hiufigsten beobachten lassen, wie dies die erwithnten Versuche wieder-
holt bestitigt haben.

Die Oligurie.

Die Frage, ob die Oligurie ebenfalls durch eine Storung der Ge-
websaimung entsteht, wurde zum Teil bereits in den orthostatischen
Versuchen insoferne beantwortet, als gezeigt werden konnte, daB eine
Oligurie auch oline eine begleitende Albuminurie auftreten kann; daB
demnach die Oligurie nicht in den Nieren, bzw. in den dort stattfinden-
den Zirkulationsstérungen (Nierenzyanose) ihre Ursache haben konne,
wie dies bei der Albuminurie zutrifft. Ein sicherer Beweis kann jedoch
nur durch Versuche erbracht werden, in denen eine Schiidigung der
Nieren tiberhaupt nicht in Frage kommt, sondern die Storungen sich aus-
schlieBlich im peripheren Kreislauf und im peripheren Gewebe abspielen.

Sobald die gestorte Gewebsatmung infolge einer Zirkulationsstdrung
als Ursache einer Oligurie angesehen werden kann, so miissen jene Ein-
fliisse, welche auf die periphere Zirkulation und die Gewebsatmung
glunstig einwirken, zugleich eine ungehinderte und giinstige Diurese
zur Folge haben. Zum Teil ist diese Voraussetzung bereits durch die
giinstige Diurese in einer Horizontallage oder in einer Hochlagerung be-
stiitigt, weil sie ihre Erklirung in der Verhinderung einer peripheren
Zirkulationsstorung findet. Die Diurese muf bei dieser Voraussetzung
jedoch auch in einem Orthostatismus giinstig verlaufen, sobald dabei
cine Zirkulationsstérung und damit eine gestérte Gewebsatmung ver-
hindert wird. Diese Voraussetzung kann auch tatsiichlich in einem Ortho-
statismus zutreffen, sobald eine periphere Zirkulationsstérung durch eine
Blutsparung in den Beinen verhindert wird. Wiederholte Versuche haben
tatsiichlich gezeigt, daf bei einer Esmarchschen Blutleere der Beine auch
in einem Orthostatismus im Wasserversuch eine Diurese erzielt werden
kann, die mitunter sich giinstiger gestaltet als in einer Horizontallage
des Korpers. Vor allem fillt dabei ein rascher Anstieg der Diurese sowie
eine wesentlich vermehrte Harnausscheidung gegeniiber einer Horizontal-
lage auf. In der Blutsparung verliuft demnach die Diurese zumindest
ebenso giinstig wie in einer Horizontallage des Korpers, d. h. unter einer
Blutsparung ist die Diurese von der Kérpersituation unabhingig. Die
Ursache kann ausschlieBlich darin liegen, daB unter den erwihnten Ver-
hiilltnissen trotz eines Orthostatismus jenes Moment ausfillt, welches
sonst eine Oligurie hervorraft. DaB die Diurese in der Blutsparung sogar
rascher und ergiebiger sein kann als in einer Horizontallage des Korpers,
ist auf zwei Umstinde zuriickzufiihren. Das eine Mal wird die Niere in
der Blutsparung an den Beinen reichlicher und rascher durchblutet und
damit die Harnsekretion angeregt, zugleich aber wird durch das Anlegen
der elastischen Binden aus dem Gewebe Fliissigkeit in die Blatbahn ge-
prebit und damit die Menge der harnfihigen Flissigkeit vermehrt. Diese
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Wirkung der Blutleere auf die Gesamtzirkulation sowie auf die Diurese
ist bereits bekannt und wird bei schweren Blutverlusten auch thera-
peutisch angewendet.

Daf ein unmittelbarer Zusammenhang zwischen der Blutleere der
unteren Extremititen sowie der Poliurie tatsdchlich besteht, beweist ein
entgegengesetzter orthostatischer Versuch, bei dem in den Beinen
plotzlich eine rasche und reichliche Blutfiille zustande kommt. Entfernt
man zu diesem Zweck die Esmarchsche Binde wiihrend eines Wasser-
versuches auf der Hohe der Diurese, so stromt das Blut plétzlich in die
Beine, es wird von dem blutleeren Gewebe angesaugt, wie dies aus dem
raschen Farbenwechsel der Hautdecke zu erkennen ist. In diesem Zeit-
punkte wird nur wenig Blut in die Nierenarterien gelangen und damit
die Menge der harnfihigen Substanzen auf ein Minimum sinken. L#fit
man den Patienten seinen Harn alle drei bis fiinf Minuten entleeren,
so sieht man schon nach fiinf Minuten fast vollstindiges Versiegen der
Diurese, jndem Harnmengen entleert werden, welche einem Durstzu-
stande des Korpers entsprechen.

Fassen wir die verschiedenen Versuche sowie die klinischen Be-
obachtungen zusammen, so gestatten dieselben die SchluBfolgerung, da8
sowohl die nephritische Albuminurie und Zylindrurie als auch die
Oligurie und die Blutdrucksteigerung mit den lokalen Vorgéingen in den
Nieren direkt nichts zu tun haben, indem eine ausschlieBlich auf die
Nieren beschrinkte Schiidigung nur eine Albuminurie hervorruft, wihrend
die anderen klinischen Symptome von den im peripheren Korper-
gewebe sich abspielenden Vorgingen abhingig sind, die ihrerseits
ibre Ursache in einer peripheren Zirkulationsstorung und in eciner ge-
schidigten Gewebsatmung haben. Dabei sind als Krankheitsursache jene
Verinderungen anzusehen, welche das Gewebe durch die Asphyxie er
leidet. Durch den geschiidigten Stoffwechsel und Stoffaustausch wurden
im Gewebe bestimmte Schidigungen in einzelnen Organfunktionen ver-
ursacht, unter denen sich die Schidigung der Nieren durch die nephri-
tische Albuminurie und Zylindrurie klinisch erkennen li8t.

Dieser Zusammenhang wird klar bewiesen, sobald man den zeit-
lichen Verlauf der einzelnen klinischen Symptome verfolgt und sich
dabei die Vorginge vergegenwiirtigt, welche in der Niere sowie im peri-
pheren Gewebe sich abspielen.

DieNierenzyanose und damit die funktionellenSymptome verschwin-
den sofort, sobald die lokale Nierenstauung behoben wird. Die Nieren-
dystrophie aber, und damit die nephritische Albuminurie und Zylindrurie
verschwinden erst,wenn entweder dieNierenschidigung oder die Gewebs-
asphyxie oder beide zugleich behoben werden. Deswegen bleibt die
nephritische Albuminurie und Zylindrurie auch linger bestehen als die
funktionelle Albuminurie und ihre Dauer ist proportional den Verinde-
rungen in den Nieren (Nierendystrophie), die sich durch die Intensitit
der Albuminurie und der (peripheren) Zirkulationsstdrung erkennen
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liBt. Sobald beide Faktoren — Nierendystrophie und Gewebsasphyxie —
einen maximalen Grad erreichen, so kénnen tagelang bestehende nephri-
tische Albuminurien und Zylindrurien beobachtet werden. Nachdem aber
auch in solchen Fiillen die Nierendystrophie und die Gewebsasphyxie
nur voriibergehend sind, so heilen die Albuminurie und Zylindrurie
endlich sehr rasch und restlos aus.

Die Therapie der Nierenzyanose und Nierendystrophie.

Die funktionelle Albuminurie, d. h. die orthostatisch-lordotische Albu-
minurie, sowie nach den neuen Ergebnissen auch die funktionelle Ne-
phritis und zahlreiche Fille der Paedonephritis wurden als die Folge-
erscheinung einer Nierenzyanose angesehen, welche durch cine aus-
schliefilich lokale Zirkulationsstérung in den Nieren entsteht und letzten
Endes durch die Einwirkung einer pathologischen Lordose verursacht
wird. Eine Therapie, welche die erwdhnten Ursachen behebt, wird dem-
nach eine Heilung der erwdhnten Erkrankungen ermoglichen. Tatsich-
lich sieht man auch funktionelle Albuminurien nach einer Ausschaltung
der pathologischen Lordose, sowohl in einer sogenannten korrigierten,
nicht lordotischen aufrechten Korperhaltung sowie auch in einer Hori-
zontallage rasch schwinden. Aus demselben Grunde wird auch die funk-
tionelle Daueralbuminurie sowie viele Fiille der Paedonephritis auf
diese Mafregeln rasch geheilt. Auch die unter dem Bilde einer ortho-
statisch-lordotischen Albuminurie wiederholt beobachtete Heilung vieler
kindlicher Nephritiden kann auf diese Weise erklirt werden. In diesen
Fillen heilt die periphere Zirkulationsstérung und damit die Nieren-
dystrophie und der nephritische Symptomenkomplex, dagegen bleibt die
Nierenzyanose und damit die funktionelle Albuminurie noch weiter be-
stehen, sobald es sich um orthostatisch-lordotische Kinder handelt.

Die Kenntnis der Rolle, welche die Lordose beim Entstehen der
verschiedenartigen klinischen Formen einer funktionellen Albuminurie
spielt, hat deswegen scine besondere klinische Bedeutung. Erst durch
das Erkennen dieses , Krankheitserregers wird eine richtige Diagnose
in manchen zweifelhaften oder sogar falsch erfaBten Krankheitsfillen,
sowie eine zweckmiBige Therapie und ein Vermeiden mancher Irrtimer
zum Wohl des Patienten ermdiglicht.

Die Nierendystrophie und der nephritische Symptomenkomplex
wurden im Gegensatz zur funktionellen Albuminurie als eine Folge-
erscheinung einer im peripheren Gewebe sich abspielenden Zirkulations-
storung, bzw. Gewebsasphyxie erblicki. In diesen Fillen werden dem-
nach nur durch jene therapeutischen Maflregeln, welche auch die letz
teren zu beheben vermdgen, einen therapeutischen Erfolg erzielen lassen.

Die periphere Zirkulation wird sich bereits durch eine Horizontal-
lage des Korpers giinstig gestalten und deswegen wird eine Bettruhe den
Krankheitsprozef beeinflussen. Wesentlich begiinstigt wird die periphere
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Zirkulation in der horizontalen Kérperlage durch ein energisches lleben
der Beine, weil dadurch die Zirkulation und die Erndhrung der Niere
infolge einer relativen Ausschaltung der Zirkulation in den Beinen be.
giinstigt wird. Dadurch 4Bt sich jene giinstige Diurese erkliren, welche
bei der Hochlagerung, auch bei akuten Nephritiden wiederholt beob-
achtet werden kann.

Eine wesentlich bessere Wirkung wird sich durch solche thera-
peutische MaBregeln erzielen lassen, welche auf die periphere Zirkula-
tion unmittelbar giinstig einwirken. In dieser Hinsicht kommt die An-
wendung der Wirme als heie Bider oder Heiflluftbehandlung in erster
Linie in Betracht.

Unter dem Einfluf einer Wirmebehandlung kommt eine vermehrte
und intensivere arterielle Durchblutung im peripheren Gewebe und ins-
besondere in der Haut zustande, so dal jene Gewebsschidigungen
hintangehalten werden, welche die Ursache der Gewebsasphyxie und
der Nierendystrophie sind. Durch eine solche Therapie kann deswegen
eine Besserung mancher Krankheitssymptome, insbesondere eine ver-
mehrte Diurese und nicht selten ein Riickgang der Albuminurie und
der Blutdrucksteigerung erzielt werden.

Der therapeutische Erfolg der Wirme kann durch eine gleichzeitige
Hochlagerung wesentlich unterstiitzt werden, wie dies mehrfache Beob-
achtungen bewiesen haben.

Umgekehrt jedoch werden jene Schidigungen, welche eine Schidi-
gung der peripheren Zirkulation hervorrufen, auch eine Schidigung der
Nieren bedingen und bei den therapeutischen Uberlegungen eine be-
deutende Rolle spielen.

Hier spielt die Abkithlung und die Durchnissung der Hautdecke
eine bedeutende Rolle. Durch eine Abkiihlung und Durchndssung wird
der Kreislauf im Gewebe und insbesondere in der Hautdecke in erster
Linie geschiddigt und damit die Gefahr einer Gewebsasphyxie hervorge-
rufen. DaB die Abkiihlung und Durchnissung der Fife dabei eine be-
sondere Rolle spielen, 146t sich durch den eigentiimlichen Trocknungs-
bzw. Erwdrmungsvorgang erkliren. Die Trocknung der Haut erfolgt
keineswegs gleichmiifig, sondern es trocknen zunichst jene Korper-
partien, welche trotz der Abkithlung eine relativ giinstige Durchblutung
behalten. Die peripheren Koérperpartien trocknen dementsprechend spiter
als der Rumpf und zuletzt die Fufle, an denen, als dem periphersten
Korpergebiet, die Zirkulationsstérung am stirksten zum Ausdruck kommt.
Mit dem Trocknungsvorgange geht die Erwirmung der Haut parallel,
so daB die FiiBe auch durch lange Zeit kiihl bleiben, inshesondere dann,
wenn die Zirkulationsstérung durch mechanische Ursachen oder durch
eine Inaktivierung der Muskeln verstirkt wird.

Durch die Kiltewirkung wird die Zirkulation in den Fiilen auch
deswegen am stirksten geschidigt, weil an ihnen jener Vorgang fehlt,
welcher als ,,Ginsehaut bekannt ist, bei der eine rasch aufeinander-
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folgende lokale arterielle Durchblutung der Haut nach dem Froststadium
eine raschere Erwirmung ermoglicht.

Erforscht man die Schidigungen, welche die Niere und wahrschein-
lich auch andere Kérperorgane des Menschen erleiden, auf Grund der
angefiihrten experimentellen und klinischen Beobachtungen in ihren
letzten Ursachen, so laBt sich dabei die wichtige Rolle verschiedener
physikalischer Einfliisse erkennen: Horizontallage, Hochlagerung, Zirku-
lationsstorungen durch eine mechanische Behinderung (Lordose),
giinstiger BlutabfluB durch eine begiinstigende Lage, rasche Durch-
blutung und Durchspiilung eines Gewebes sind Begriffe, welche der
Physik und Dynamik zugezihlt werden kénnen.

Die periphere Zirkulation, insbesondere in ihrem vendsen Anteil,
unterliegt zweifellos physikalischen bzw. hydrostatischen und hydro-
dynamischen Gesetzen. In erster Linie wird hier die Hubhéhe von einer
besonderen Bedeutung sein. Betrachtet man den menschlichen Kérper
in einer aufrechten Kérperstellung, so fillt dabei in erster Linie die un-
zweckmiBige und ungiinstige Situation der Wirbelsiule auf. Wihrend
beim VierfiiBler die Hubhohe der Blutsiule nur bis zum Wirbelsiulen-
ansatz der Extiremititen reicht, weil die Wirbelsdule sodann horizontal
verliuft, addiert sich beim Menschen in einer aufrechten Korperstellung
noch die betrichtliche Linge der senkrechten Wirbelsdule, bzw. die
Linge der anliegenden klappenlosen Vena cava ascendens bis zum Ein-
tritt in das Herz hinzu, wobei der Mensch wegen seiner herabhingenden
Arme mehr oder weniger ebenfalls als ein Vierfiiler betrachtet
werden kann.

Zu der wesentlich vermehrten Hubhthe kommt bei vielen jugend-
lichen Individuen noch eine pathologische, lordotische Kriimmung der
Wirbelsiule hinzu, die sich als ein mechanisches Hindernis in den
Kreislauf einschaltet.

Endlich ist noch eine andere wichtige Eigentiimlichkeit des mensch-
lichen Korpers hervorzuheben. Die unteren Extremititen haben nim-
lich bei ihm eine besonders massige Muskelbildung, die ein reichliches
und vielverzweigtes Kapillarnetz beansprucht. Damit wird aber nicht blof
eine Stauung wesentlich leichter und verstirkt auftreten, sondern die
letztere wird sich auch besonders stark duBern, sowohl wegen der relativ
groBen Blutmenge, die in dem betroffenen Korpergebiete vorhanden ist,
als auch wegen des michtigen Gewebsgebietes, welches damit der Er-
nihrungsstorung unterliegt. Eine Zirkulationsstérung in den unteren
Extremititen wird demnach auf den Gesamtorganismus besonders schid-
lich .einwirken.

Die Verteilung zwischen Rumpf und Extremitdten im menschlichen
Korper zeigt ebenfalls Eigenttimlichkeiten, die sich als unzweckmibBig
erweisen. Der menschliche Koérper kann getrennt werden in eine Last
und deren Stiitze, wobei der Rumpf als Last und die Beine als ihre
Stiitze angesehen werden konnen. Physikalischen, bzw. technischen Tat-
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sachen entsprechend, ist jedoch das Ruhen einer in Bewegung befind-
lichen Last auf einer Stiitze als unzweckmifig zu bezeichnen, weil
eine Stabilitdt der Last auf diese Weise kaum zu erzielen ist, weswegen
auch solche Lasten stets auf mindest zwei Stiitzen gelagert werden.
Ein zweckmibBiges Ruhen der Last finden wir demnach beim VierliiBler,
wihrend die Last beim Menschen andauernd Schwankungen ausgesetzt
sein wird. Es ist nicht uninteressant zu beobachten, wie ein ermiidetes
Individuum seine Last, d. h. seinen Rumpf, deswegen durch bloBes An-
lehnen an eine vertikale Stiitze zu fixieren trachtet.

Die erwihnten physikalischen Einfliisse kommen selbstverstindlich
nur in einer aufrechten Koérperstellung in Betracht, insbesondere dann,
wenn in einer fixierten Haltung zugleich der zirkulationshemmende
Einfluf der Lordose zur Geltung kommt und der Ausfall der zirku-
lationsfordernden Muskeltitigkeit die Blutstromung wesentlich erschwert.
Der Einflub des letzterwihnten Momentes zeigt sich beim Menschen
am deutlichsten in der starken Oligurie im ruhigen Stehen, im Gegen-
satz zu einer kaum verminderten Diurese im andauernden Herumgehen.

Aus diesen physikalischen Ursachen konnen demnach die meisten
Funktionsstérungen im Orthostatismus einerseits sowie ihr Ausfall in
einer horizontalen Korperlage anderseits erklirt werden.

Die scharfe Betonung der physikalischen Gesetze im Aufbau des
menschlichen Korpers sowie ihr EinfluB auf manche Vorginge im Ge-
samtorganismus sollen aufmerksam machen auf die Bedeutung dieses
Prinzips bei manchen pathologischen Vorgingen, wobei aber die vitale
Téatigkeit in den Korperfunktionen keineswegs vernachliissigt werden
mufl. Diese Auffassung wird sich durch manche Schlisse begriinden
lassen. Das menschliche Auge zeigt in seinen wichtigsten Teilen einen
physikalischen Aufbau (Kornea, Linse, Pupille usw.) und wird deswegen
durch physikalische Verdnderungen in seiner Funktion sehr wesentlich
geschidigt. Diese Schidigungen koénnen deswegen durch MaBnahmen be-
hoben werden, welche auf rein physikalischen Prinzipien (Optik) be-
ruhen. Es kénnen demnach Krankheitssymptome tatsichlich durch phy-
sikalische Einfliisse erklirt und durch eine physikalische Therapie be-
hoben werden. Der Bau des menschlichen Knochens, die Gestalt seiner
Gelenke (Kugelgelenke, Scharniergelenke) beruhen ebenfalls auf einem
physikalischen Prinzip und kénnen durch physikalisch ausdriickbare
Verinderungen in ihrer Funktion Schaden erleiden. Auch der Bau vieler
innerer Organe 146t das physikalische Prinzip erkennen und ist die Niere
in dieser Hinsicht gewiB nicht an letzter Stelle zu nennen. Insbesondere
der Aufbau der Glomeruli zeigt dieses Prinzip am deutlichsten, indem
dieselben einen physikalischen Aufbau zeigen, der bei gleichbleibendem
Querschnitt eine moglichst grofe Oberfliche der Gefife ermoglicht, wo-
mit bei maglichst grofer Flichenwirkung eine unverminderte, bzw. rasche
Zirkulation stattfinden kann. Ein physikalisches Prinzip im Aufbau eines
Organes wird aber zweifellos eine ungestdrte physikalische Arbeits-
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moglichkeit zur Voraussetzung haben, d. h. der Korper oder ein Organ
wird durch eine ,,physikalische’ Krankheitsursache geschiddigt und in
seinen Funktionen gestort werden konnen.

Diesc physikalische Auffassung hat ihre wichtige diagnostische und
therapeutische Bedeutung bereits bewiesen, indem die sichere Diagnose
einer funktionellen Albuminurie und insbhesondere die Kenntnis ihrer
verschiedenen, bisher unbekannten klinischen Krankheitsformen aus-
schlieflich auf physikalischen Grundiagen beruhen.

Zum Schlusse wire noch die wichtige Frage zu beantworten, in-
wieweit sich die Versuchsergebnisse auch auf die Nephritis anwenden
lassen. Diese Frage soll in einer niichsten Mitteilung einer ausfiihrlichen
Beantwortung unterzogen werden. Die Versuche haben diesbeziiglich zum
grofiten Teil experimentell jene Auffassungen bewiesen, welche bereits
bekannt und anerkannt sind. Es ist das erste Mal gelungen, diese Fragen
experimentell am nierengesunden Menschen in allen seinen Einzelheiten
zu prifen und zu beobachten.

Die experimentellen Ergebnisse lassen in bezug auf die Nephritis
insofern einen Schluf’ zu, als angenommen werden darf, dal von den
klinischen Symptomen einer Nephritis die Albuminurie und die Zy-
lindrurie durch die Erkrankung der Nieren entstehen, wihrend die
anderen Krankheitssymptome ihre Ursache iiberwiegend in dem er-
krankten Gewebe haben. Bei der Gewebserkrankung spielt wahrscheinlich
eine Gewebsasphyxie im Sinne einer Schidigung des Gewebes und seiner
Funktionen, entstanden durch eine Schidigung der Zirkulation und Er-
nidhrung im Gewebe, die wichtigste Rolle.

In dem Gewebssystem ist als der wesentlichste Anteil das Haut-
gewebe zu betrachten. Fiir die bedeutende Rolle, welche dem Hautorgan
zukommt, spricht der hédufige Zusammenhang zwischen der Nephritis
und den verschiedenartigsten Hauterkrankungen, welche eine bestimmte
Affinitit zwischen der Niere und dem Hautorgan voraussetzen lassen.

Auch der relativ hidufige chronische Verlauf sowie die nicht seltene
Unheilbarkeit der Nephritis, obwohl sie in der Regel durch eine ein-
malige und voritbergehende Schiidigung entsteht, 1:#Bt sich durch eine
Miterkrankung des peripheren Gewebes iiberzeugender erkliren als etwa
durch eine definitive Schiddigung der Niere durch eine voriibergehende
Ausschwemmung von Bakterien oder deren Toxine. Die letztere An-
nahme besitzl ebensowenig Wahrscheinlichkeit, als etwa das Entstehen
einer Leberzirrhose durch eine einmalige Alkoholvergiftung ihre Er-
kldrung finden konnte. Sobald dagegen angenommen wird, daB cine Mit-
erkrankung des peripheren Gewebes und inshesondere des Hautorganes
entweder durch eine primiire Erkrankung derselben oder durch eine
sekundire Schidigung stattfindet, so wird sich der chronische Verlauf
der Nephritis iiberzeugender erkliren lassen, insbesondere dann, wenn
man voraussetzt, dal die Nierenerkrankung und die Gewebserkrankung
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einen Circulus vitiosus darstellen, welcher die Heilung der beiden par-
allellanfenden ErkraCnkungen verzogert oder unmoglich macht.

Daf das Hautorgan itiologisch eine wichtige Rolle spielt, 148t sich
durch viele Momente erkliren. Die Schidigung, die das Hautgewebe
in ihrer Funktion erfahrt, beschrinkt sich nicht etwa auf das geschlossene
Kapillargebiet, sondern auf jenes miichtige Gebiet, welches als ,Vor-
niere”, ,,Vorflutniere” im Gewebe gelegen ist, und in dem sich die wich-
tigsten Vorginge aunf dem Gebiete des Stoffwechsels und Stoffaustausches
sowie der Zufuhr und Abfuhr von Nihrstoffen sowie Abbaustoffen und
Schlacken abspielen. Eine Stérung in diesem Gebiete wird demnach zu
den schwersten Storungen im Stoffwechselhaushalt und zum Entstehen
verschiedener Stoffe fiihren, welche auf den Gesamtorganismus als Gifte
einzuwirken vermdogen, insbesondere dann, wenn die Elimination der
letzteren durch eine gleichzeitig bestehende Nierenerkrankung er-
schwerl wird.

Zweifellos werden aber bei der Erkrankung des Hautorganes noch
mannigfache Storungen auftreten, deren Natur uns bisher unbekannt
ist, weil die Biologie der Haut sowie ihre vielseitigen Funktionen keines-
wegs gelost sind. Beriicksichtigt man den relativ enormen Kochsalz-
gehalt, die allergische Uberempfindlichkeit, die zahllosen eingelagerten
Driisenorgane, so wird es klar, daf eine Schidigung des Hautorganes
zu den mannigfachsten Ausfallserscheinungen oder pathologischen Re-
aktionen fithren kann, welche fiir den Gesamtorganismus unicht ohne
Folgen bleiben kénnen.

Die Therapie der Nierenerkrankungen muf deswegen stets auch
die Heilung des erkrankten Gewebes und Hautorganes ins Auge fassen.
Zum grofien Teil geschieht dies bereits durch die Therapie, welche ihre
Aufgabe darin erblickt, die Zirkulationsstérungen und geschidigten Stoff-
wechselvorginge in den erwihnten Organgebieten zu beheben und ihre
verminderte Funktionstiichtigkeit zu schonen. Die Bettruhe, die Wirme-
therapie, die Hochlagerung haben den Zweck, die Zirkulationsverhaltnisse
im Hautorgan zu verbessern und durch die Anregung des Stoffwechsels
sowie bestimmter Organe (SchweiBdriisen) das Entstehen von Giftstoffen
zu verhindern und ihre Ausscheidung zu fordern. Auch die diitetische
Therapie ist nicht bloB als eine Schonungsdiit der erkrankten Niere
als vielmehr auch als eine Schonungstherapie des erkrankten Gewebes
zu betrachten. Die verminderte Kochsalz- und Wasserzufuhr haben den
Zweck, den geschidigten Kochsalz- und Wasserhaushalt im peripheren
Gewebe moglichst zu schonen, und denselben Zweck verfolgt auch die
verminderte Zufuhr bestimmter Ni#hrstoffe, deren reichlichere Zufuhr
eine Vermehrung jener Giftstoffe zur Folge hat, welche infolge einer
Gewebsasphyxie entstehen.

Welche mehr oder weniger folgenschwere Stérungen im Korper
durch unbekannte Schidigungen des peripheren Gewebes entstehen
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kénnen, liaBt sich nicht bloB durch die erwidhnten Versuche, sondern
auch durch klinische Beobachtungen erkennen.

Die orthostatischen Versuche haben gezeigt, dal die gestérte Wasser-
ausscheidung nicht bloB in der Oligurie zum Ausdruck kam, sondern
sich auch in einer entsprechenden Zunahme des Korpergewichtes aus-
drickte. Diese Korpergewichtszunahme wiirde der Korpergewichtszu-
nahme ohne Odembildung mancher Nephritiker entsprechen, welche als
Priodem (v. Pirquet) beschrieben ist. Diese Ubereinstimmung wiirde
gleichfalls dafiir sprechen, daB als Ursache der Wasserretention und
Oligurie nicht die Niere, sondern die Schidigung der Gewebsfunktion
anzusehen ist, weil sie in den Versuchen auch ohne eine Schiidigung
der Nierc (Albuminurie) beobachtet werden.

Klinisch bedeutungsvoller sind jene Oligurien und Gewich{zunahmen,
welche gelegentlich bei Rekonvaleszenten beobachtet werden, bei denen
sich klinisch kéinerlei Nierenschiddigung nachweisen laBt. Bei einem
Scharlachrekonvaleszenten, der die Erkrankung ohne eine Nierenerkran-
kung durchmachte, der keine verminderte oder einseitige Ernihrung
erhielt und bei dem wiederholte Funktionspriifungen eine normale Nieren-
tatigkeit erkennen lieBen, wurde in der fiinften Krankheitswoche, als
er das Bett verlieB, durch mehrere Tage eine verminderte Diurese, sowie
ein abnorm hohes spez. Gewicht, hingegen im Wasserversuch und in
Bettruhe ein normales Verhalten der Diurese beobachtet. Die Wagungen
des kriftigen, keineswegs abgemagerten Knaben ergaben durch vier
Tage tigliche Gewichtszunahmen von 500—1200 g, ohne daB das ge-
ringste Odem bestanden hitte. Es kann demnach die Gewebsfliissigkeit,
(die zirka 8590 des Korpergewichtes betréigt) bei einem nierengesunden
Kinde um 109 sich vermehren, ohne daf es zu einer Odembildung
kommen mu8.

Diese Beobachtung ist nicht allein auf Scharlachrekonvaleszenten
beschrinkt, sondern erstreckt sich auch auf andere Erkrankungen, so daB
angenommen werden darf, daB rasche Gewichtszunahme nicht auf einer
tatsdchlichen Zunahme von Korpersubstanzen, sondern auf einer ver-
mehrten Wasserretention beruht, die ihre Ursache vielleicht entweder
in einer voriibergehenden Gewebsschidigung oder in einem vermehrten
Wasserbediirfnis (Wasserverlust bei fieberhaften Erkrankungen) des ge-
schidigten Gewebes hat.
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