
IX. 

Ueber  seri ise Transsudate .  

Von F e l i x  H o p p e .  

1. P e r i t o n e a l t r a n s s u d a t  bei gr~anulir ter  Leber .  

][~urch Vergleichung einiger Analysen, welche ieh von 
den in verschiedenen Zeitr~iumen entleerten Peritonealtrans- 
sudaten eines und desselben an Lebercirrhose leidenden Indivi- 
duum angestellt hatte*), war ich zu der Ansicht geftihrt 
worden, dafs die Concentration der in einer gewissen Zeit 
transsudirten Flfissigkeit, sowie die Menge derselben, abh/ingig 
sei vonde r  bereits in der ser6sen "H6hle vorhandenen Trans- 
sudatmenge, niimlich in der Weise, dafs durch den mit dem 
Volumen des Transsudates steigenden Druck, den dasselbe auf 

�9 die Blutgefiifse austibt, die Menge der yon Neuem transsudi- 
renden Fliissigkeit immer mehr beschriinkt werde, w/ihrend in 
demselben Maafse die Concentration der letzteren zun~ihme. Es 
hatte sich herausgestellt, dafs ein desto albuminfirmeres Trans- 
sudat entleert wurde, je sehneller man die Punction wiederholte. 

Es blieb aber hierbei paradox, wie es geschehen k6nne, 
dafs bei relativ abnehmender Druckdifferenz (je hi~her der Druck 
durch das Transsudat steigt, desto weniger hoch ist relativ 
dazu der Blutdruck in der V. portar.) die Concentration tier 
jetzt transsudirenden Fliissigkeit gr~ifser sein ki~nne, als bei 
hi~herer Druckdifferenz. Ich hatte damals den  Connex nieht 

*) Deutsche Klinik 1853. No. 37. p. 44. 
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beaehtet, weleher nothwendiger Weise zwischen deq~ Perito- 
nealtranssudat und den LymphgefSfsen und denjenigen Blut- 
gef/ifsen, welehe im peritonealen Zellgewebe verlaufen und 
nieht dem Systeme der Vena porlarum zugehiiren, bestehen 
routs. Ein verschiedener Salzgehalt wird allerdings einen endos- 
motisehen Strom zwisehen der Peritonealflfissigkeit und dem 
Blute und Lymphe dieser ]etzteven Gef~ifse bedingen; dieser 
Strom wird jedoch wegen des stets geringen Salzgehaltes 
dieser Fliissigkeiten keinen merkbaren Einflufs auf das Volumen 
der Peritonea]fliissigkeit ausiiben. Ein verschiedener Eiweifs- 
gehalt bedingt aber keinen endosmotisehen Strom, da das Ei- 
weirs bekanntlieh die Ffihigkeit nieht besit~t, sieh dutch Mem- 
branen hindureh in Wasser zu diffundiren. Nichtsdestoweniger 
mufs aus andern Griinden a priori angenommen werden, dais 
ein Uebertritt yon Wasser aus der Peritonealflfissigkeit in diese 
Gef/ifse stattfindet und zwar ,lilt dem Zunehmen des Perito- 
nealtranssudates in geradem Verhfiltnisse. Alles Uebrige gleieh- 
gesetzt, ist n~mlieh jede Transsudation in Richtung und St/irke 
abh/ingig yon der Differenz des hydrostatisehen Druekes tier 
Fliissigkeiten, welehe dutch eine poriSse fiir mindestens eine 
derselben permeable Seheidewand getrennt sin& Dieser Satz 
ist nieht bewiesen, ihm entsprechen aber alle Ertahrungen und 
es liegt keine Thatsaehe vor, dig dagegen spr/~ehe. In nor- 
malem Zustande der Gef~ifse des Peritoneum transsudirt keine 
oder sehr wenig Fliissigkeit aus ihnen in das Peritoneum; 
bleiben also diese Gef/ifse normal und nimmt der hydrostati-o 
sehe Druek der Peritonealfliissigkeit zu, so mufs Fliissigkeit 
aus dem Peftoneum in dlese Gef~ifse iibergehen und zwar so 
lange, his entweder die Druekdifferenz wieder auf das normale 
Maafs gekommen ist, oder die Eindiekung der Peritonealfliissig- 
keit eine weitere Abgabe yon Wasser verhindert. Eiweifs kann 
unter normalen Verh/iltnissen nur in sehr geringer Menge mit 
dem Wasser transsudiren, es werden also fast nut Salze und 
Wasser aus der Peritoneaifliissigkeit wieder in das Blur zuriiek-' 
kehren, w/ihrend der abnorm gesteigerte Druek in den Zweigen 
der Fena porlarum, eine an Eiweifs reichere Fliissigkeit in 
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das Peritoneum hindureilschwitzen liifst. Mag nun unter solchen 
Verhiiltnissen die Concentration der in das Peritoneum trans- 
sudirenden Fltissigkeit hoeh oder niedrig, constant oder zuneh- 
mend, oder sonst weehselnd seln, es wird immer das gerade 
im Peritoneum zu einer bestinnnten Zelt vorgefundene, Trans- 
sudat um so reieher an Albumin sein, je I3ngere Zeit seit Be-' 
ginn der Transsudation verflossen ist. Wird dutch Punetion 
alas vorhandene Transsudat entleert, so beginnt die Transsuda- 
tion in derselben Weise wie vorher. 

8ind diese Deduetionen riehtig, so mufs also 
1) das Transsudat stets an Coneentralion hinsiehtlieh des 

Albumingehaltes zunehmen. 
2) Wurde das Transsudat entfernt, so mufs das neuent- 

stehende Transsudat yon der Punetion an an Concentration 
zunehmen und binnen de~selben Zeit auf eine bestimmte Con- 
centration kommen, welehe das fri_ihere Transsuda! hierzu ge- 
braueht hatte. 

3) Das Transsudat mufs fortdauernd an ~,lasse zunehmen, 
wenn nieht das aus d.er Kena portarum in das Peritoneum 
iibergehende Fluidum einen so ~iufserst geringen Gehalt an 
Albumin besitzt, dafs de,'selbe theils zum Waehsthum des Epi- 
thels verbraueht wird, theils mit dem Wasser in die iibrigen 
Blut- und Lymphgef~ifse iibergeht (normaler Zustand), Geht 
n~imlich eine albominhaltigere fiber, so werden die iibrigen nor- 
malen Gef/ifse weniger concentrirte Fliissigkeit aus dem Peri- 
toneum aufnehmen und die jetzt concentrirtere Peritonealfliis- 
sigkeit wirkt durch ihren Albumingehalt hemmend auf die Re- 
sorption des Wassers. Die Menge des Transsudates steigt also 
unter zunehmender Coneenh'ation desselben. 

Die Riehtigkeit des 2ten dieser S/itze hatte ich Gelegen- 
belt an einem 2ten Falle yon granulirter Leber zu prfifen. 

Louise Ulrich~ 41 .lahre alt~ wurde am 9. December 1853 yon Bethanien 
nach dem hrbeitshauslazaretbe gesendet. Dieselbe hatte ein Jahr frfiher ihrer 
Angabe nach I a. Tage lang an gelbsucht gelitten und seitdem fortdauernd Schmerzen 
in der Lebergegend behalten. Seit 3 Monaten hatte sicb hscites entwickelt und 
dann Oedem beider Sclmnkel und Ffisse. Es war die Pm-itonealfliissigkeit in 
Bethanien durch Paracenlese entleert worden~ zum letzten Male 3 Wochen vor 
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ihrer hnkunff im Arbeitshause. Sie war sebr mager, hatte fahlen Teint, kleinen 
und frequenten euls ( I 0 0 - - 1 0 4  in I Minute). Der Unterleib durcb Fl(issigkeit 
prall gespannt~ das Zwerchfell hoeh binaufgedr/ingt; die Leber war weder durch 
Palpation noch dutch Percussion yon der Peritouealfliissigkeit abzugrenzen. Die 
Percussion der oberen Thoraxpartien zeigte keine Differenz. Grosse Dyspnoe, 
etwas Hasten mit wenig zuweilen etwas biuthaltigem Auswurfe. Haut der Schenkel 
und Fiisse yon Oedem prall gespannt. Stuhl etwas tr~ge. Urin dunkelbraun: 

gering an Quantiffit, frei yon Eiweiss. 
Wegen der heftigen Dyspnoe ver]angte die Kranke dringend die Paraeentese, 

welche am 10. December vorgenommen wurde. 
An die Troikartkaniile war ein l(autschukr6brehen angebracht, dutch welches 

der Troikart selbst hindurcbgesteekt wurde. Be im Ausziehen des mit der Canfile 
eingestossenen Troikart wurde durch gusammendrdcken des Kautschukr6hrchens 

das Ausfliessen der Fliissigkeit gelfindert and an das Kautschukr6hrchen jetzt ein 
Manometer (mit Quecksilber und oberhalb dessclben an dem der Kranken zuge- 
kehrten Ende votlkommen mit Wasser gefiillt) angesetzt. Der Druck der Perito- 
neatfliissigkeit war naeh Abzug des vorher direct bestimmten Drnckes der Wasser- 

s/iule fiber dem Quecksilber im Manometer ~ -  23,5 Mm. Quecksilber. Die vertieale 
Steliung des Manometers war durch ein Blciloth bestimmt. Darauf wurde die 
Fliissigke!t soweit entleert, als es bei gelindem Anziehen yon Handt(ichern, die um 
den Leib gelegt waren, gelingen wollte. 8700 CC. Flfissigkeit wurden aufgefangen, 
mit dem Verluste hei Ansetzung des Manometers etc. addirt, etwa 9 Litres im 
Ganzen entleei't. 

Am folgenden Morgen fiihlte sich die Kranke ziemlich w~ohl, der Pals war 
klein: 96 in I Minute; Stuhlgang war einmal erfolgt. Am Abend sehlief ale ruhig. 

Am 12. December Puls 84,  Haut kiihl, Appetit gut. 
Die folgenden Tage war sie fieberfrei, f/ihlte sich wohl~ das Oedem der Schenkel 

verschwand nat/irlich unter Zunehmen des Ascites, der Troikartstich war gut ver- 
l~eilt. Da es sehr an Stuhlgang fehlte, bekam sie Gutti gr. ij pr. dosi, brach 
abet darauf, auch fleim'sche Pillen vertrug sie nicht und wurden diese daher 

sogleich wieder ausgesetzt. 
Die 0nantiffit des entleerten Urins betrug binnen 24 Stunden: 

9. his 10. December 230 CC. 
14. 15. 150 - 
21. 22. 225 - 
23. - 24. - 100 - 
~5. 26. 200 - 
26. 27. 200 - 
~7. - ~ .  280 - 
29. 30. 300 - 

Am 30sten ~ar  die Spannung des Unterleibes wieder sehr bedeutend ge- 
woi'den, ebenso die der Scbenkel. Es wurde j etzt wiederum die Paracentese in 
gleit:h~l" It6h~e mit dem friiberen Stici~e voi'genommen. Der Druck der Fliissigkeit 
wurde atff die b'~reits beschriehene Weise zu .=-: '.)5,25 Mm. Quecksitber gefunden. 
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Das obere Nivcau der Ascitesflfissigkeit war dutch Percussion zu 110 Mm. iiber 
dent Troikartstich bestimmt. Es wurden 14 Litres Fl~issigkcit entfernt. 

Am andern Tage befand sich die Kranke besser, Puls 116, und hatte binnen 
24 Stunden 300 CC. Urin gelassen. 

Am l.  Januar 1554 zeigte sic 110 Pulsschlfige in I Minutes fiihlte s~ch sehr 
schwach, sonst keine bestimmte Klage. Binnen 24 Stunden 350 CC. Urin. Am 
6ten starb sic unter den Erseheinungen eines pliitzlichen Lungen6dems. 

Urin yore 2. his 3. Januar 300 CC. 
4. - 5. 370 - 

Im Urine yon 7 aufeinander folgenden Tagen fanden sich 2,369 6rm. Harri- 
s/lure (dutch Fiillen mit Chlorwasserstoff, Aufl/isen in Kalilauge und F/illen mit 
Essigs~ure erhalten). Die I~.ranke hatte somit binnen 24 Stunden durchschnittlich 
nicht mehr als 0;3384 Grm. tlarns/iure entleert. 

L e h m a n n  giebt an, ein Erwachsener entleere durchschnittlich binnen 24 Stunden 
1,0 bis 1,4Grm. Hams/lure; eine Quantit/it; wetche ohne Zweifel zu hoch ange- 
nommen ist. Hiernaeh wiirde die Kranke nut �89 der normalen ttarns~iurequantitiit 
entleert haben. Dennoch war ihr Urin relativ nocl~ saturirter an Harnsiiure, denn 
sic entleerte durchsebnittlich 250 CC. Urin in 24 Stunden, also nur ~ der nor- 
malen Urinmenge fiir diese Zeit; und ihr Urin war also doppelt so reich an Itarn- 
s/lure als der normale, wenn L e hm a n n ' s  Durchsehnittszahl richtig w/ire. 

Die Oeffnung der Bauchh/ihle ergab die Anwesenheit einer bedeutenden Quan- 
tit/it ,ran Transsudat, obwoht die Bauehde&en sehr schlaff waren. Das Volumen 
tier Leber etwa die tt~lfte des normalen, ihr Gewebe blass; sehr hart und z/ihe, 
reich an sehnigem Bindegewebe, keine fettige oder bemerkbare speckige Entartung 
derselben. Die Darmschleimhaut schiefergrau. Milz gross, mit derber, dunkel ge- 
f/irbter Substanz. Lnngen etwas 6demat6s. Die weitere Section war nicht ge- 
stattet, auch die Lungen konnten nut dutch alas Zwerchfetl hervorgezogen unter- 
sucht werden. Der Peritonealfiberzug der Baueheingeweide etwas sehnig verdickt, 
Ovarien geschrumpft, etwas seitlich gelagert. 

Die in ~erschlossenen Gl/isern transportirten Portionen der einzelnen Perito- 
nealtranssudate wurden nach der Method% welche ich friiher bei den /ihnlichen 
l~ntersuchungen benutzte, anatysirt. 

Iste Fl~ssigkeit, den 10. December durcl! Punktion entleert. Spee. 6ew. ~ 1,0094. 
19,154 (;rm. Flfissigkeit gaben 0,297 Grin. Riickstand; 

dieser 0;159 - 16sliche ( Salze beim 
und 0;002 - untSsliche~ Verbrennen. 

41,fi70 Grin. Fliissigkeit gaben 0,257Grin. Albumin, 
0~014 Aethercxtract~ 
0,010 Alkoholextract, 
0,028 - Wasserextract. 

life Fliissigkeit, den 30. December entleert. Spec. Gew. ~ 1,0100~ 
14,137 Grm. Fliissigkeit gaben 0,9,247 Grin. Rfickstand, 

0,113 t6sliehe ( 
0i00~ unliisliche | Salze. 
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44:991 Grin. Fliissigkeit gaben 0,347 Grm. Albumin, 

0,007 - Aetherextract, 
0,025 Alkoholextract, 

1,110 Wasserextract. 
lllte Fliissigkeit: am 7. Januar aus dem Peritoneum nach dem Tode en~. 

nommen. Spec. Gew. ~-- 1,0099. 

10,560 Grin. Fliissigkeit gaben 0~176 Grm. Riiekstand, 

0,085 15sliche ( Salze. 
0,002 unl6sliche 

35~204 Grin. Flfissigkeit gaben 0,215 Grin. Albumin~ 

0,009 Aetherextract~ 
0,076 Alkoholextract~ 

0,100 - Wasserextract. 
[Bei dieser letzten Analyse ist wahrscheinlicb beim Wasserextract ein Fehle~ 

vorgekommen~ da ich ihn abet nicht speeialisiren kann, setze ich das wenng[eicb, 
ungeniigende Resultat unge/indert her.] 

I 
Albumin . . . ~ 6~17 

Aetherextract . . ~ 0~34 
Alkoholextract . . ~ 0~24 

Wasserextract . ~ 0~67 

16sliehe ~-- 8,30 
Salze unl6slicbe ~ 0,16 

Verlust - -  0,38 

II II1 

7,73 6,11 

0,16 0~25 

0,56 2~16 

1712 2,84 
7799 8,05 

0,14 0,19 

--0,23 --2 ,93 
Feste Stoffe ~ 1 5 ~ 5 0  17,47 16,67 

Wasser . . . .  ~-. 984,50 982,53 983,33 
Peritonealfliissigkeit ----- 1000,00 1000~00 t000,00 

Aus der Vergleichung dieser Resultate geht nun hervol, 
dafs die 2re Punction eine etwas albuminreichere Fliissigkeit 
entleerte, als die erste, w~ihrend nach dem Tode, 7 Tage (~ der 
frflheren Transsudationszeit) sp~iter sich wieder eine etwas albu- 
min~ir,nere Fltissigkeit in der Bauchhiihle fand. Dieser grtifsere 
Gehalt an Eiweifs in der 2ten Fliissigkeit konnte nicht durch 
Drastica bewirkt sein, da kein eigentlicher Durchfall erfolgt war 
und aufserdem diese Mittel nur sehr kurze Zeit in Anwendung 
gezogen waren. Einerseits die griifsere Menge der bei der 
2ten Punction entleerten Fliissigkeit und andererseits der hiihere 
hydrostatische Druck (23,5 Mm. bei der lsten und 25,25 Mm. 
bei der 2ten Punction) zeigen, dafs die Verh~iltnisse sich ge/in- 
dert batten. Die wahrscheinlichste Ursache dieser Aenderung 
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war das immer noch bedeutende Quantum Fiiissigkeit, welches 
bei der Punctio1~ zurOckgeblieben war, und das bedeutende 
Oedem der Beine. Es lfifst sich naiiirlich hieriiber nicht ent- 
scheiden, da ebenso gut das Steigen obiger Verl~:altnisse aus 
einer Zmiahme der Verengerung der Pfortader erklfiriich wiire, 
worfiber bet dem Mangel eines Anhalqmnktes jede Mi~glich- 
keit der Entscheidung abgeschnitten ist. 

lntm'essant ist aber die Bestfitigung obiger Sfitze, welche 
sieh darin zeigt, dafs 1) Quantit'at des vorhandenen Transsu- 
dates, 2) hydrostat. Druek, 3) Albumingehalt im geraden Ver- 
htiltnisse mit einander stehen. 

Der beobaehtete hydrostatisehe Druek ist allerdings theil- 
weise bedingt dureh die HiShe, bis zu weleher die Fliissigkeit 
in der Bauehh~3h[e gestiegen ist. Diese HiShe konnte }edoeh 
nur einer hiJehstens 8 Mm. hohen Queeksilbers~iule das Gleieh- 
gewieht halten, der ganze iibrige Druek ist auf Spannung der 
Bauehdeeken zu reehnen. [Die Kranke konnte dureh Anstren- 
gung zum Husten etc. den Druek fiber das Doppelte des Be- 
obaehteten steigern.] Die elastisehen Wandungen des Perito- 
neum werden yon dem Transsudate ausgedehnt und das Zwereh- 
fell hiSrt auf zu agiren und es ist somit der hydrostatisehe 
Druek due Function tier vorhandenen Transsudatmenge; jeden- 
falls ist derselbe ein genaueres Maafs der relativen Menge des 
Transsudales, als die Quantit~it der dutch eine Paraeentese ent- 
leerten Fliissigkeit. Die Angabe des Manometers k~nnte spoiler 
sehr wohl als Indication zur oder gegen die Paraeentese ange- 
nommen werden an Often, wo man nieht, wie beim Peritoneum, 
die Spannung dutch Palpation messen kann, z.B. bet Pleura- 
Transsudalen und Exsudaten. Die Erniedrigung des Albumin- 
gehaltes naeh der 2ten Punetion der Ulrich, welehe sieh bei 
Untersuehung der naeh ihrem Tode aus der gauehhiJhle ent- 
nommenen Fliissigkeit zeigte, entsprieht ganz den fi'iihei'en 
Beobaehtungen und den obigen S:atzen, die ieh aufzustellen 
versuehte. 

Der Gehalt an iiJstiehen Salzen war in allen 3 Fliissig- 
keiten gleieh und es war dies nieht anders zu erwarten, da ja 
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bei der Leichtigkeit, mit welcher die Salze dutch Membranen 
hindurch sich im Wasser diffundiren, keine Verschiedenheit 
zwischen dem Salzgehalte des Blutserums und tier iibrigen 
Fliissigkeiten persistiren kann, wenn nicht durch chemische 
Affinit/iten der im Wasser gelSsten organischen Stoffe eine 
Verschiedenheit bedingt wird. 

Der Gehalt an Extractivstoffen, besonders d e s  Alkohol- 
extractes, stieg offenbar im Verlaufe der Krankheit; dasselbe 
fand sich beiVergleichung der Resultate meiner friiheren Ana- 
lysen. Wahrscheinlich ist die unzureichende Urinsecretion die 
Ursache dieser Anh~iufung, welche bei Mangel der Urinsecre- 
tion einen noch htiheren Grad erreicht und, wie es scheint, auf 
Ern/ihrung der Nerven und Muskeln einen wesentlichen Ein- 
flufs ausiibt. 

II. U e b e r  die E n t l e e r u n g  f l i i s s i g e r  p l e u r i t i s c h e r  
E x s u d a t e  durch  P u n c t i o n .  

Obwohl die yon Skoda  zuerst versuchte und von T r o u s -  
seau  seit l~ingerer Zeit in vielen Fallen ausgefiihrte Operation 
der Paracentese bei bedeutenden frischen pleuritischen Exsu- 
daten die besten Resultate ergeben hat, scheint doch diese Be- 
handlungsweise wenig Verbreitung und Wfirdigung erfahren 
~u haben. Gewifs mit Recht weist T r o u s s e a u  fast j~ihrlich 
von Neuem auf den NuLzen dieses an sich leichten operativen 
Eingriffes hin. Es ist keinem Zweifel unterworfe n, dafs nach 
l~ingerem Bestehen eines Exsudates in der Brusthtihle der sich 
organisirende fibrinSse Exsudatiiberzug der Lungenpleura die 
Wiederausdehnung der Lunge hindert, eine gemachte Punction 
also keinen Nutzen haben kSnnte; es ist ebenso begreiflich~ 
dafs bei eingetretener Eiterbildung im Exsudate die Entleerung 
desselben keinen nachhaltigen Nutzen haben kiSnne und die 
Eiterung dutch Jodinjectionen zu coupiren ist wohl nicht mSg-- 
lich. Die F~ille, welche T r o u s s e a u  auf diese Weise behan- 
delte, haben schlechte Resultate ergeben. Die Punction des 
Thorax kann also nur fiir die F~ille der Beachtung werth sein, 
wo entweder ein serSses Transsudat oder ein frisches Exsudat 
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von bedeutendem Volumen die Pleurahi~hle einnimmt und die 
anliegende Lunge durch Compression derselben aufser Function 
setzt. Fiir solehe F~lle giebt es kein besseres Mittel als die 
Punetion, denn die Operation selbst ist an sich unsch~idlich, 
die Entleerung der Fliissigkeit aber errettet entweder den 
Kranken vom Tode oder waren die Symptome nicht so drin- 
gend, so wird die Krankheit selbst um Monate abgekiirzt, Ver- 
unstaltung des Thorax, Neigung zu Tuberketbildung in der 
Lunge u. dgl. m. vermieden. 

Dafs Exsudate in der Pleura, welche ein bedeutendes 
Volumen erreichten, sehr langsam resorbirt werden, ist allge- 
mein bekannt; die Ursache davon wird nicht allein in den 
loealeu mechanisehen Verh~iltnissen zu suchen sein, sondern 
haupts~chlich wohl in der grofsen Concentration, welehe die 
Pleuraexsudate relativ zu denen anderer ser~ser HShlen zeigen. 

C. S c h m i d t  ~) hat zuerst auf den hohen Eiweifsgehalt dieser 
Trans- und Exsudate hingewiesen und die seither und schon 
friiher angestellten vergleichenden Analysen yon L ehmann**)  
und Anderen best~itigen dies. Die Resorption der Transsudate 
steht aber im umgekehrten Verh~iltnisse ihres Eiweifsgehaltes, 
alles iibrige gleiehgesetzt. Sobald die Ursache der Exsudation, 
die Stasis in den Capillaren der Pleura nachl~ifst, beginnt 
zuerst eine ziemlich sehnelle Resorption, das Exsudat nimmt 
an Menge schnell ab, aber es geschieht dies fast nut dureh 
Entfernung vonWasser aus der Pleura, so dafs also, wie man 
dies bei allen Transsudaten finder, die riJckst~indige Fliissigkeit 
mit der Zeit immer coneentrirter wird, w~ihrend sie doch hie 
die Concentration des Blutserums erreiehen kann (da sic nicht 
unter arteriellem Blutdrucke steht). Bei einer bestimmten Con- 
centration (wahrseheinlich bei circa 60 pr. Mille Eiweifsgehalt) 
bleibt die weitere Resorption der Transsudate fast vollkommen 
aus, Die coneentrirtesten lange liegenden Exsudate und Trans- 
sudate, z.B. alte Hydrocelefliissigkeiten, Ovarialcysteninhalt etc. 
iibersehreiten hie diese Concentration, wie es scheint. Es geht 

*) C. S c h m i d t ,  Charakteristik d. epid. Cholera. p. 146. 
i 

*'~) L e h m a n n ,  Lehrb. d. physiol. Chemic. 2. p. 309. 
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hieraus hervor, dafs die Verh~iltnisse fi~r Plem'aexsudate wegen 
~hres hohen Eiweifsgehaltes mtiglichst ungOnstig ffir eine. wAl- 
sthndige Resorption sin& Dafs dennoch nach dem Ablauf yon 
mehreren Monaten oder Jahren eine ziemlich vollst~indige Re- 
sorl)tion eintreten kann, scheint auf anderen Verh/iltnissen, einer 
Zersetzung des liegengebliebenen Albumin unter Bildung von 
l~islichen Zersetzungsprodukten und liegenbleibendem Cholesterin 
zu beruhen. 

Aus diesen Verh~iltnissen folgte nun, dafs die Entleerung 
des fliissigen Exsudates allein eine schnelle Heilung zu erzieleu 
hn Stande ist. Da jedoch die comprimirte Lunge kein Expan- 
sionsvermtigen besRzt, im Gege[!theil sich im normalen Zu- 
stande zu contrahiren bestrebt, so ist eine vollstfindige Entlee- 
rung der in der Pleura enl~baltenen Fltissigkeit unmi~glich; ein 
Auspumpen desselben wtirde zu gefahrvoll sein, es bleibt  
somi t  kein  a n d e r e r  Weg,  das r t ickst~indige Albumin  
zu e n t f e r n e n ,  als da sAussp i i l en  der P l e u r a  mit W a s s e r .  
Dies ist natfirlich sehr leicht auszuf{ihren, da die Respirations- 
bewegungen diese Procedur selbst vollziehen k~nnen. Entleert 
man dm'ch den Troicart, an dessert Canfile ein kurzer Kau t -  
schukschlauch befestigt ist, die Fliissigkeit so, dafs man nach 
Herausziehen des Troicar~ den Kautschukschlauch mit den 
Fingern zusammendr@kt und mit dem freien Ende unter Wasser 
taucht, so tritt nach Entleerung eines gewissen Theils yon 
Fli~issigkeit eine Zeit ein, wo w~ihrend der Inspiration Fliissig- 
keit eingezogen, w~ihrend der Exspiration wieder Fliissigkeit 
ausgestofsen wird. Man kann diese wechselnde Bewegung an 
der Bewegung des Wassers, in welche das Kautschukrohr ge- 
taucht ist, deutlich erkennen, ebenso am Wechsel des Ge- 
r/iusehes. Sehliefst man jetzt den Sehlaueh dureh Compression 
und bringt ihn in einen neuen mit Wasser ,son 380 C. gef{illten 
Beh~ilter und iSffnet wieder, so wird w~ihrend der Inspiration 
Wasser in die Pleura eingezogen und w~ihrend der Expiration 
fliissiges Exsudat mit dem Wasser verdfinnt wieder ausge- 
stofsen. Man kann dieses Ausspiilen, ohne den Kranken irgend- 
wie zu bel~istigen oder in Gefahr zu bringen, 5 Minuten lang 
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[ortsetzen und entfernt auf diese Weise, wenn genug Wasser 
angewendet war, den grSfsten Theil des riicksl~indigen Albumin. 
Start des Wassers kSnnte vielleicht besser noch eine I pCt. 
Chlornatrium entha|tende Sa|zlSsung angewendet werden. 

At!erdings entzieht man mit dem Exsudate dem Kranken 
eine grofse Menge Nahrungsstoff, dies wiirde abet eine weniger 
eingreifende und passendere antiph[ogistische Behandhmg sein 
als Aderl~isse, welche noch schwerer zu ersetzende Biutbe- 
standtheile entziehen. Es kSnnte ferner die Entziindung noch 
nicht ganz abgelaufen sein und neue Exsudation eintreten, dann 
wiirde allerdings der Erfolg der Punction gering sein~ aber 
noch kein Schaden daraus erwachsen; man kSnnte sie nach 
einiger Zeit auch wiederholen. 

Ich hatte Gelegenheit, die Niitzliehkeit dieses Verfahrens 
in einem Fa]le zu erproben, welcher in jeder Weise sehr 
ungiinstig erscheinen mufste. 

Ahreudt, blSdsinniger und an Epilepsie in hohem Grade teidender Ilospitalit, 
eiu 40er, fiihlte sieh seit dera 4. his 5. August 1854 etwas krank, sagte jedoch 
nichts davon, am 9ten land sich auf der ganzen |inken Seite leerer Percussions- 
schall yon oben bis unten, Vibrationen beim Sprechen links gar nieht ffihlbar~ 
dagegen fiberall claselbst deutliehe( Bronehophonie, Herz naeh reehts verdr~ingt, 
Oedem tier Fiisse. Appetit gut, keine,subjeetiven Erscheinungen, auch die fibrigen 
Functionen normal, nut auf der rechten Thoraxseite etwas Sehnurren und Pfeifen 
hSrbar. (Da die ausffihrliehe Krankengeschichte zu lang werden mScht% ffihre 
ich nur alas Resum~ an.) 

In den n~ichsten Tagen hielt sich die Pulsfrequenz zwischen 110--122 Schl/ige 
in 1 Minute. Die Respirationsfrequenz zwischen 24 und 36. Die Haut war heiss, 
Inspiration etwas mfihsam und verl/ingert. Die Untersuchung des Thorax gab keine 
Ver~nderung. Er bekam innerlich Natr ,  sulphuriv . ,  Tartar .  st ibiat. ,  ferner Clys- 
mata mit Essig and I Sinapismus auf die Brust. 

s 12. Augus t Nachmittags trat ein epileptischer s yon ungewShnlicher 
Heftigkeit ein, nachdem an den Tagen vorher leichtere vorausgegangen waren. 
Nach dem Anfalle blieb Bewusstlosigkeit, heftige Dyspnoe, Traehealrasseln, Cyanose 
des Gesichtes, Puls 128, Respiration 52, Schweliung tier grossenYenen des Halses 
und Kopfes znrfick. Da bei der Hehigkeit der Dyspnoe Erstickungsgefahr zu sein 
schien, wurde die Velza jugul ,  ex terna  si~tistra geSffnet. Nachdem unc. jfi Blu~ 
entzogen war, f ielder BIntstrahl w/ihrend der Inspiration ganz zuriick; es wurde 
daher die Vene geschlossen nnd aus der linken Veua mediana unc. xi Blut ge- 
lassen. Kalte Umschl/ige auf den Kopf und ein Essigklystir gegeben. Darauf ver- 
schwand die Cyanose, die Pulsfreque~z fiei auf 190, die Respirationsfrequenz bliel~, 
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aber 48. Beim weitern Gebrauche yon Tartar. stibiut, gr. ij pro die I!el die 
Pulsfrequenz auf 92~ Respiration 24,  es trat w~(ssriger Durchfall ein. Seitdem 
bekam tier Kranke lnfus. Digital. (scr. ij) uric. vi lstiindl. I Essl. Dennoch 
stiegen Pulsfrequenz zu l l 0  und Respirationsfrequenz zu 60 in 1 Minute, es trat 
sehr beschwerliche Expiration ein~ sehr viel Trachealrasseln, tier Puls wurde klein, 
hart, Delirien und Somnoienz traten ein. Extremit/iten kiihl. Col]apsus. In diesem 
Zustande win'de am 15. August die Punction des ]inken Thorax gemacht~ naclldem 

das Exsudat im Verlaufe der vorhergehenden Tage so welt gewaehsen war~ dass 
nicht allein das Sternum teeren Percussionsschall gab, sondern selbst der rechte 
Thorax 2 Finger breit yore Sternum. Die erste Punction gab keine Fliissigkeit, 
die zweite in reichlicher Menge. Beide Stiche waren zwischen der 5 ~ 6 t e n  Rippe 
gemacht. Die Caniile wurde mit dem angesetzten Kautschukrohr in Wasser yon 
38" C. getaucht und nach dem Ablaufcn des Exsudates etwa 5 Minuten im Wasser 
steeken gelassen~ so dass die Fliissigkeit~ welche im Thorax zurfickblieb; sieh mSg- 

lichst verdfinnen konnte. 
Die nfichsten Folgen dieser Operation zeigten sieh in tiefen Athemzfigen~ 

Riickkehr der Besinnung und sichtlicher Erleichterung des Kranken, die sich hei 
ihm dadurch aussprach~ dass er eine seit langer Zeit verschmfihte Prise Tabak 
nahm. Der Percussionsschall war noch ged~impft his zur 2ten Rippe links und 
his an den linken Sternairan& W/ihrend am nfichsten Tage die Pulsfrequenz bis 
136 stieg und auch 52 Athemziige in der Minute erfolgten~ Col]apsns eingetreten 
war, hatte doch die ]inke Lunge bedeutend an Ausdehnung zugenommen, denn die 
D~mpfung links ging nur bis zur 4 t en  Rippe vorn und his zur Mitre der Scapula 

hinten hinauf. 
Die Fiebererseheinungen verloren sich ])is zum 19. August. Die Respiration 

nahm allm/ilig an Frequenz ab. Am 26. August begann die D/impfung erst unter- 
halb tier 6ten Rippe. Anfang 'September wurde der Kranke yore Lazarethe ent- 
lassen, noch etwas collahirt, ahel: sonst wohl. Ein paar Wochen sptiter war durch 
die Untersuchung nicht die geringste Spur des friiheren Exsudates mehr nachzu- 
weisen; die Lage des tterzens ganz normal, keine Diimpfung an den Spitzen der 
Lungen, kein Husten und keine suhjectiven Stgrungen vorhanden. Die epileptischen 
Anf/ille waren nach  der Punction w/ihrend der Reconvalescenz ganz ausgeblieben, 

sparer erschienen sie in frfiherer Weise wieder. 

Jedenfalls wiirde diese rapide Herstellung noeh schneller 
yon Statten gegangen sein, wenn die Gefiifse gewechselt wiiren 
bei der Punction und neues Wasser zum Ausspiilen der Pleura 
angewendeL w~ire. 

Es kann dies Ausspiilen mit Wasser nicht mit Injeclionen 
fremder Fliissigkeiten verglichen werden, die immer neue Ent- 
ziindung in der Pleura hervorrufen und hierdurch vorliiufig 
Schaden bringen miissen. Allerdings trat auch bei Ahrendt 
hefligeres Fieber nach der Punction bald ein, dies war jedoch 
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unbedingt' Folge des plStzliehen Weehsels im Zustande der 
Lunge und nieht Folge der Reizung der Pleura. Denn w~ire 

'dies letztere der Fall gewesen, so wfirde start der beobaehteten 
Abnahme --  Zunahme des restirenden pleuritisehen Exsudates 
erfolgt sein. 

III. V e r g i e i ehung  der T r a n s s u d a t e  ve r seh iedene r  
Cap i l l a rg ruppen  bei demse lben  Individuum. 

A. B. Schultz, Hospitalit i seit lfingerer geit an Moth. Brightli und Blasen- 

catarrh leidend, sehr an~imisch und mit m~issiger Erfiiiiung alier ItShlen, die der 

Untersuchung zug/inglich waren, mit hydropischen Flfissigkeiten, erkrankte wetter 

unter heftiger Dyspnoe, Cyanose des Gesichtes, ttusten mit ztih-blutigem Auswurfe, 

Pulsfrequenz. Der Urin war nach Waschen mit destillirtem Wasser an der Miin- 

dung der Urethra untersucht alkalisch gefunden, gab reichliches Sediment yon 

phosphorsauren Erden und llarnsaurem Ammoniak; er war mgssig eiweisshaltig. 

Die Untersuchung des Thorax gab leeren Percussionsschall rechts his rite Rippe 

hinauf hini~en, rechts oben volleren Schall als links; Athmen beiderseits unbe- 

stimmt. E r  bekam 2Parr. sulph~trlc, und Acid. sulphufic., sp/iter Bad. Ipecac. 
dr. fl pro die. Die Expectoration wurde reiehlicher, bald trat aber Traehealrasseln 

ein und er starb. 

22 Stunden nach dem Tode wurden die zu untersuchenden Flfissigkeiten der 

Leiche entnommen: 

I .  Oedem der  Ff isse  - -  Z e l l g e w e b s t r a n s s u d a t .  

Albumin ~ 0~076 Grm. 3,64pro Mille. 
hlkoholextract . ~-  0,0775 3,71 

Aetherextraet . ~- 0,0105 0,50 

Wasserextract . ~ 0,023 1,10 
Salze . �9 . �9 ----- 0,188 9,00 (--0~12)*)  

Feste Bestandtheile ~-- 0,37"2 17i83 
Wasser ~ 20,492 982,17 , - 

Fliissigkeit . ~ 20~864 1000,00 
Diese Fl~issigkeit war fret yon BlutkSrperchen. 

11. P e r i t o n e a i t r a n s s  udat .  

Albumin ~ 0,483 Grm. i6,1 i pro Mille. 

Alkoholextract I 
Aetherextraet . ~ 0,158 5,27 

Feste Bestandtheile ~ 0,969 3"2,32 
967,68 Wasser ~ 29,017 �9 . * .  - 

(Wasserextract d- Salze ~ 10,94) 

F1/issigkeit . -~- 29,986 - 1000,00 

*) zu viel gefunden ~ Summe der Fehler in der Analyse. 

Archly f. pathot. Anat. Bd. IX. Hft. ! u. ~. 17 
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HI. P l e u r a t r a n s s u d a t .  

Albumin . . . . . . .  = 1 ,224 Grin, 

Feste Bestandtheile . . . .  = 1 ,866  

Fllissigkeit . . . . . .  = 44~001 

IV. U r i n .  

Albumin . . . . . . .  = 0,0aI4 Grin. 

Andere organische Bestandtheile ~--- 0 , I I 1  

Salze . . . . . . . .  m_ 0 ,289  

2 7 , 8 2  pro Mille. 

42 ,41  

1 ,12  pro Mille. 

2,85 
7,38 

Feste Bes tandthe i le .  . . . ----- 0~444 11 ,35  

Wasser  . . . . . . . .  3 8 , 6 6 6  - 988 ,65  

Urin . . . . . . . . .  3 9 , 1 1 0  - 1 0 0 0 , 0 0  

"Die iibrigen Transsudate  konnten nicht  frei yon Blutkgrperchen erhalten werden, 

ebenso das Blutserum selbst. 

Die u der relativen Albuminmengen stimmen 
sehr gut mit den Angaben yon C. Schmid t* )  iiberein, sowie 
man dies immer bei Transsudaten findet, die in den Hiihlen 
des KSrpers sich ungef~ihr zu gleichen Zeiten und unter sonst 
gleichen Ums/iinden ausscheiden. Untersucht man natiirlich 
Fliissigkeiten eines und desselben Individuum, von denen die 
eine vor mehreren Jahren, die andere kurz vor dem Tode ent- 
standen, so werden sich andere Verh~iltnisse herausstellen, da 
das Transsudat mit der Zeit concentrirter wird. Allgemeine 
Hydropen sind daher die einzigen guten Untersuchungsobjecte 
fiir die yon C. S c h m i d t  bezeichnetenVerh~iltnisse. Die Unter- 
suchung der Exsudate wird immer g]eichfalls andere Verh~ilt- 
nisse darthun, da ja die entzfindeten Capillaren ganz andere 
Verh~iltnisse haben, ais die normalen, wie dies schon der Fibrin- 
gehalt tier Exsudate mit Deutlichkeit zeigt. Ebenso kSnnen 
natiirlich braune trfibe Flfissigkeiten oder blutkSrperchenhaltige 
nicht zu solchen Vergleichungen dienen, da sie ja theilweise 
Extravasate und nicht Transsudate sind. So flndet man h~iufig 
in Ovariencysten, a|ten Hydrocelen, F]iissigkeiten, welche unge- 
mein hohe Concentration zeigen. Die Untersuchung einer 
so]chen Fliissigkeit, yon Prof. B a r d e l e b e n  hier aus einer 
Ovarialcyste durch Punction entleert, gab in 20,093 Grin. Fliis- 
sigkeit 1,394 Grin. feste Stoffe oder 69,377 pr. Mille, dieselbe 

*) C. S c h m i d t ,  Cbarakterist ik der epidem. Cholera .  
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zeigte aber nicht aUein einen Bodensatz yon Cholesterin~ son- 
dern auch eine sehwarzbraune Farbe und braune mikroskopisehe 
K6rnehen und es war somit mit Bestimmtheit anzunehmen, dafs 
ein Extravasat an Bihlung dieser Ffflssigkeit theilgenommen 
habe und die ver/inderten Blutksrperchen in jene braunen Mole- 
eiile verwandelt seien. Nur das H/imatin ist bekanntlieh im 
Stande, dureh seine seeundfiren Verfinderungen einen so dunklen 
Farbstoff im Organismus zu erzeugen; wit finden diesen Farb2 
stoff iiberall, wo friiher Extravasaie waren und nirgends wo 
dieselben unm6glich w~iren. Natfirlicher Weise ist zur Entste- 
hung dieses braunen Pigmentes nicht n6thig, dafs das Blut 
aus den Gef~fsen austrete; kommt es auf andere Weise zum 
S t a g n i r e n ,  so entsteht gleichfalls dies Pigment. Schliefst 
sich z.B. eine Sternzelle mit einem Fortsatz an ein Capillar- 
geffifs an, wie man 'es bet Froschlarven beobachtet, so tritt" 
Blut in die Zelle hlnein und mufs darin so lange stagniren, bis 
die Zelle sich mit einem zweiten Fortsatze auch an die Capil- 
largef~ifse oder eine zweite Zelle etc. angeschlossen hat, ge- 
scl~ieht dies aber gar nicht, so schrumpfen die Blutk6rperehen 
zu unregelm/ifsigen K6rnchen ein, dabei entsteht der braune 
Farbstoff, die ganze Zelle wird zur Pigmentzelle, wie z. B. an 
den Geffifsen der Amphibien, in der Chorioidea, der Lunge etc., 
vielleicht sin4 alle Blutktirperchenhaltige Zellen solche theil- 
weise mit dem GefMssysteme in Verbindung getretene. 

Es ktinnte noch in Frage kommen, ob das H/imatin nicht 
auch sich im Serum li~sen und so transsudiren k6nne. Dies 
wird aber durch die Beobachtung hinreichend widerlegt. Weder 
auf endosmotischem Wege, noch dutch m~ifsigen Druck, l~ifst 
sieh H/~matin, welches dutch Wasserzusatz im Serum zertheilt 
ist, bewegen, dutch die Poren thierischer Membranen hindurch- 
zutreten, nur bet sehr gesteigertem Drucke gelingt es, eine 
blutig gefiirbteFl/_issigkeit hindurehtreten zu lassen. Aufserdem 
werden fris~he Blutzellen in keiner frischen sertisen Flfissigkeit 
ihres H~imatins beraubt und die Anwesenheit desselben in ether 
solchen Fltissigkeit ist Zeichen "-der Anwesenheit von Blutk~r- 
perchen, von Extravasat. 

17" 
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IV. Ueber  die Diffus ionsf~ihigkei t  und T r a n s s u d a t i o n  
des Albumin.  

Naehdem zahlreiche Untersuehungen der hydropischen 
Fliissigkeiten einerseits die Verschiedenheit derselben von den 
Produeten der entziindlichen Exsudation, andererseits ihre qua- 
litative Uebereinstimmung mit dem Blutserum dargethan hatten, 
lag es nahe, diese Fliissigkeiten durch einen besondern Namen 
yon den Exsudaten abzugrenzen und sie denjenigen normalen 
thierischen Fliissigkeiten anzureihen, welche /ihnliche Consti- 
tution zeigen. Diese pathologischen Transsudate wurden somit 
der Urinfliissigkeit zur Seite gestellt, dessen mechanische Ent- 
stehung dutch die schSnen Untersuchungen L u d w i g ' s  kaum 
einem Zweifel unterworfen sein kann, Die Abgrenzung dieser 
Transsudate von den Driisensecreten ergiebt sieh zwar schon 
durch die Constitution dieser Fliissigkeiten im Vergleiehe mit 
dem Blutserum, L u d w i g  hat ,aber auch bier die Unzul/inglich- 
keit der mechanischen Verh/iltnisse zur Erzeugung dieser Fliis- 
sigkeilen direct gezeigt und somit die Grenze derselben fest 
markirt. 

Obwohl nut wenige mit L u s c h k a  die mechanische Ent- 
stehung der Transsudate, welche man in serSsen HShlen finder, 
in Zweifel ziehen werden und eine a ndere Erkl~irung zu geben 
unmSglich ist, so lange keine genfigende Einsicht in den 
Chemismus der Secretionen often steht, so liegt doch der 
Gedanke nahe, experimentell aufserhalb des Organismus die 
Entstehung der Transsudate zu untersuchen. Allerdings ist es 
nicht leicht, die H/iute der Blutgefiifse selbst hierzu zu bhnutzen, 
da die grSfseren Arterien zu dickwandig sind, die Venen viele 
kleine Aeste abgeben, deren Unterbindung nSthig w~ire und 
die kleineren Gef/ifse mehr praktische Schwierigkeiten fiir 
eine solche Benutzung bieten. Ich versuchte daher, ob man 
nicht auch dutch Benutzung des Ureters als Blutgef~ifs Trans- 
sudation einer quantitativ vom Blutserum verschiedenen Fliis- 
sigkeit erhalten kSnnte, Ich w~ihlte die. Form einer h~iutigen 
RShre start der im Endosmometer gebr/iuchlichen Membran, um 
einen Strom an dieser h~iutigen Wandung hinfiihren zu kSnnen, 
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da die Diffusion in eiweifshaltigen Fl~issigkeiten sehr langsam 
gesehieht, und beim ruhigen Stehen die an der Membran anlie- 
gende Serumschieht bei der Transsudation einiger ihrer Compo- 
nenten eine sehr bedeutende Aenderung in ihrer Zusammen- 
setzung erfahren mufste. Es wurde daher an das Ende einer 
weiten Glasrtihre das weiteste stiJek des h~iutigen Nierenbeckens 
befestigt und an eine viel engere das andere Ende des heraus- 
pr~iparirten Harnleiterstiickes, so dafs zwisehen beiden Glas- 
r6hren ein sieh triehterfi~rmig verengcrnder h~iutiger Canal yon 
etwa 1 Zol| L~nge entstand. Eine kleine Pumpe mit doppel~em 
Ventile und Windkessel (Kautsehukballons, von denen der  zwi-  
sehen beiden Ventilen belegene dureh Compression mit der 
Hand entleert wurde) empfing aus der engen Glasriihre das 
Blutserum und braehte es von Neuem in die weite Glasr6hre. 
Der Druek in der engeren RiJhre unterhalb ,der Pumpe war 
dutch eine Serums~iule in einer aufrechten Glasr6hre. (mit 
Triehter oben auf) bestimmt, der Druek in de'r weiten Glas- 
r6hre wurde dureh ein Queeksilbermanometer bestimmt, welches 
an ein seitlich aus der weiten Glasr~hre abgehendes Glas- 
r~ihrehen angebracht war. Die RiJhrenenden, zwischen denen 
das Harnleiterstiiek angebr~aeht war, waren dureh Korke ge- 
steekt, welehe eine sehr weite Glasr6hre sehlossen, in deren 
Zwisehenraum zwisehen den Korken sich das Transsudat sam- 
meln konnte. Der obere Kork darf natiirlieh nieht voUkommen 
luftdieht sehliefsen. 

Mit diesem Apparate kann man nieht allein die Trans- 
sudation bei ruhendem oder bewegtem Blutserum untersuehen, 
sondern auch alle beliebigen endosmotisehen Versuche anstellen. 
Bei den vorl~iufigen Versuehen mit diesem Apparate zeigte 
sieh, dafs die Geschwindigkeit der Transsudation abh~ingig ist 
1) yon dem Drueke, unter welehem das Serum steht, 2) yon 
dem Albuminreiehthum des Serum. Mit dem Drueke nimmt 
die Gesehwindigkeit der Transsudation zu, ebenso wie sic mit 
dem relativen Wassergehalte steigt. Unverdfinntes Blutserum 
ist wegen seiner bedeutenden Concentration wenig geeignet, zu 
diesen Versuehen zu dienen. Es wurde daher mit etwas Wasser 
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verdfinnt. Die n~iehste Frage, die zu beantworten war, konnte 
nur die sein, ob das Transsudat vollkommen gleieh dem an- 
gewendeten Serum zusammengesetzt sek Es wurde daher das 
angesammelte Transsudat in Porze]lansch~ilehen entleert und 
ebenso Proben yon Serum aus dem Kreislaufe entnommen, 
beide im Wasserbade und Luftbade bei 1200 getrocknet, fiber 
Sehwefels~iure erkalten lassen und der Riiekstand gewogen. 

Es gaben: 
Serum -- R/ickstand. Transsudat --  R(iekstand. 

13,446 Grin. 0,720 Grin. 53,55p. M. 1 0,5915 Grin. 0,0245 Grin. 41,4 p.l~L 
2,499 - 0,0825 - 33,01 

2,179 0,134 61,5 1,427 0~071 40,7 
{ 3,264 0,159 - 48,71 - 4,306 0,267 62,00 3,636 0,174 - 47,85 

So wechselnd hiernach auch die Zusammensetzung des 
Transsudates erhalten wurde, so zeigte sich in allen Fallen eine 
bedeutende stets mehr als 10 pr. Mille betragende Verminde- 
rung der Menge der festen Bestandtheile im Transsudate im 
Verh/iltnisse zum angewendeten Serum. Die Rfickst~inde der 
letzten Serumquantit~it und der beiden letzten Transsudate 
wurden verkohlt, die Kohle mit Wasser extrahirt, getroeknet, 
vollkommen zu Asehe gebrannt, der Wasserextraet zur Asehe 
hinzugegossen, abgedampft, getroeknet und kurze Zeit geglfiht 
bei aufgelegtem Deekel im Porzellanseh~ilehen, gewogen. 

Es gaben 
4,306 Grin. Serum 0,027 Grin. Asche oder 6,27 pr..Mille. 
3,264 Transsudat 0,023 - 7,05 
3,636 - 0,023 - 6,33 - 

Die Menge tier Salze war also ziemlieh gleich, vielleieht 
im Transsudate etwas mebr li~sliche Salze als in dem Serum, 
w~ihrend die uni~slichen dem Augenscheine naeh in der Serum- 
asche relativ in gr6fserer Menge vorhanden waren, als in den 
Transsudataschen. 

Die Mengen der organischen festen Ktirper in diesen Fltis- 
sigkeiten wiirden sich nach Abzug der Asche verhalten: 

4,306 Grin. Serum enth/ilt 0,240 Grin. oder 55,73 p. M. organ. Substanzen. 
3,264 - Transsudat 0,136 41,66 
3,636 - 0,151 41,52 
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Obwohl nun diese Analysen mit so kleinen Mengen ange- 
stellt wurden, dafs die Verh~iltnisse der Salze in den Aschen, 
die Mengen der Extractivstoffe, welche jedenfalls gleieh den 
Salzen mit dem Sermnwasser die Membran durchwandern, 
nicht bestimmt werden konnte und auch selbst die Totalmengen 
der Aschen wegen des geringen Gewichtes keine sehr genaue 
Bestimmung der Verh~iltnisse zul~ifst, so scheint doch durch 
diese Analysen das Factum festgestellt zu sein: 

1) dafs man durch  die oben ge sch i l de r t en  Appara te  
F l i i s s igke i t en  au f se rha lb  des O r g a n i s m u s  e rha l t en  
kann,  we lche  sich d u t c h  ke ine  w e s e n t l i c h e  E igen-  
s c h a f t v o n d e n p a t h o l o g i s c h e n T r a n s s u d a t e n ,  d i e s i ch  
im O r g a n i s m u s  l inden,  u n t e r s c h e i d e n ;  

2) dafs diese k i ins t l iehen T r a n s s u d a t e  in den re la-  
t iven Mengen ih re r  B e s t a n d t h e i l e  s ich ebenso zu dem 
e i w e i f s h a l t i g e n  Se rum,  aus w e l c h e m  sie e r h a l t e n  
w u r d e n ,  v e r h a l t e n ,  wie die T r a n s s u d a t e  des Orga-  
n i smus  zum Blu t se rum.  

"Diese letztere Uebereinstimmung liegt besonders in dem 
relativ geringeren Eiweifsgehalte des Transsudates bei ziemlich 
gleichem Salzgehalte. 

Die Verh'~ltnisse, unter welchen diese kiinstliehen Trans- 
sudate erhalten wurden, sind denen, unter welchen die natiir- 
lichen entstehen, nachgebildet; sie sind zwar nicht gleich, aber 
~ihnlich. Der haupts~ichlichste Unterschied liegt bier in der 
chemischen Constitution der angewendeten Membran und GriSfse 
ihrer Poren, durch welche die Transsudation erfolgt. 

Um eine Erkl~irung fiir die Erscheinung zu finden, dafs 
nur ein'Theil des Eiweifses mit dem Serumwasser die Membran 
durchwandert, scheint es mir nur zweiWege zu geben. Dutch 
E. Brf icke 's  und L u d w i g ' s  Untersuchungen ist es als aus- 
gemacht zu betrachten, dafs man in jeder zu endosmotischen 
Versuehen tauglichen por6seh Scheidewand zwei Schichten 
yon Fliissigkeiten unterscheiden mufs, wenn man dieselben mit 
ciner LSsung fester KSrper getr~nkt hat, eine Wandschicht und 
eine centrale. Die Constitution der Wandschicht ist abh~ingig 
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yon der Altraction der Theilchen der W'iinde dieser Poren, die 
der centralen ist jedoch unabh~ngig yon dieser Attraction. Die 
Theilchen der poriisen thierischen Membranen entziehen Salz- 
liisungen Wasser, ihre Wandschicht besteht aus Wasser oder 
einer relativ zur iibrigen Salzli~sung weniger concenh'irten Lii- 
sung. Man ktinnte annehmen, dafs diese Wandschicht durch 
einseitigen Druck in der Weise in Bewegung kommen kSnnte, 
dais an der Seite des Druckes W.asser angezogen und eben- 
soviel an der entgegengese/zten Seite abgegeben wfirde. Dutch 
den centralen Theil des Capillarraumes wfirde dann unver/in- 
derte L~isung hindurchgedrfickt, whhrend an den Wiinden hin 
Wasser sich bewegt und an der iiufseren Seile der Membran 
somit eine verdiinnte L~isung erhalten wtirde. Dafs diese 
Wasserahnosph~ire der Theilchen der Wandung beweglich ist, 
ist natiirlich anzunehmen, wie grofs aber die Bewegung relativ 
zum angewendeten hydrostatischen Druck ist, wiirde yon der 
Gri~fse dieser Atmosph~iren oder lntensit~it der Attraction und 
ihrem Verh/ilLnisse der Entfernung der sich anziehenden Theil- 
chen abh~ingen, L u d w i g  prefste aus Membranen, welche in 
dichten Salzliisungen sich imbibirt hatten, eine verdiinnte L~i- 
sung mechanisch aus, der Druck ist somit nicht ohne Einflufs 
auf diese Wandschicht. 

W/ire diese Erkliirung richtig, so wiirde jede beliebige 
Salzl(isung yon nicht zu hoher Concentration (d. h. nicht zu. 
niedriger Wandschicht der Fliissigkeit in den Capillarr~iumen 
der Membran) beim Durchpressen derselben durch eine Membran 
verdtinnte Liisung hindurchtreten lassen. Aufserdem wiirde die 
hindurchgeprefste Liisung relativ um so weniger dicht sein, je 
v01umin~iser die Wandschicht relativ zur centralen Fliissigkeil;s- 
schicht ist, mag dies dutch geringen Durchmesser der Capillar- 
r~ume oder dutch 'geringe Concentration tier angewendeten 
SalzlSsung bedingt werden. 

In diesen Fiillen wiirde immer umnittelbar mit dem Nach- 
lassen des ,Druckes ein endosmotischer Strom die Ungleichheit 
beider, durch die Membran geschiedener i~'lfissigkeiten in das 
Gleichgewicht zu setzen suchen. Durchgetretene Salzliisungen 
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wiirden bald wieder auf die frShere Concentration kommen, 
w~hrend das Eiweifs, unf~hig endosmotisch sich zu diffundiren, 
die Verschiedenheit des Transsudates v o n d e r  Mutterflfissigkeit 
erhielte. 

' Obwohl diese Erkl~irungsweise manches Unwahrscheinliche 
enth~ilt, insbesondere was die Verdiinnung yon SalzlSsungen 
bei ihrem Transsudiren durch Membranen anbe~t/ifft, so m~issen 
doch erst directe Versuche ihre Unzul~issigkeit erweisen. 

Eine andere Erkl~irung wiirde die Annahme ergeben, dafs 
das Eiweifs nieht gelSst, sondern nur sehr fein vertheilt in dem 
Blutserum enthalteu sei, hhnlich aufgequollenem Tragantschleim. 
Die Theilehen des Albumin wiirden sich in den Capillarr~iumen 
aufstauen und theilweise durch dieselben hindurchgetrieben 
werden, w-~ihrend mehr Wasser, welches keinen Widerstand 
leistet, hindurchgeht als Albumintheilchen. So roh mechaniseh 
diese Annahme'theilweiser Filtration auch seheint, so giebt es 
doch noch so manche andere Erscheinung, welche auf  die An- 
nahme, dafs das Eiweifs nicht geliJst, sondern fein vertheilt im 
Serum existire, hinweist, vor allen der Mangel des Diffusions- 
vermSgens. 

Allerdings hat B r ii e k e in sehr verdtinnten Albuminltisungen 
nie eine Verschiedenheit in der Constitution der iibereinander- 
stehenden Flfissigkeitssehichten finden k6nnen, e r  zeigte abet 
zuerst, dafs das Albumin durch thierisehe Membranen hindureh 
in Wasser sich nieht zu diffundiren 'vermfge. Wiederholung 
dieser Versuehe mit Blutserum auf der einen, destillirtem Wasser 
auf der anderen Seite eines Stiicks Sehweinsblase gaben mir 
stets dasselbe Resultat. Ein grofser Theil der in dem Blut- 
serum enthaltenen in Wasser 15sliehen Salze geht in das de- 
stillirte Wasser tiber, und Chlor kann darin bereits naeh kurzer 
Zeit naehgewiesen werden; auch phosphorsaure Alkalien gehen 
fiber, dagegen finden sich selbst bei grofser Beriihrungsfl~iehe 
beider Fliissigkeiten relativ zu ihrem Volumen nu t  schwache 
Spuren yon Albumin im angewendeten destillirten Wasser naeh 
24 bis 48stiindiger Diffusion. Die Methode, nach welcher ieh 
diese Versuche ans|ellte, bestand darin, dafs Blutserum oder 
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verdiinntes Eiereiweifs auf ein Filter gegossen wurde, yon 
welchem es auf ein 1 Decimeter Durchmesser habendes, auf 
einen Messingring aufgespanntes Stiick Schweinsblase, das .vor- 
her sorgf~iltig gereinigt war, tropfte. Der Ring mit der Schweins- 
blase stand in einer mit destillirtem Wasser gefiillten Schale, 
so dafs die untere Seite der Membran fiberall dem Wasser 
anlag, w~hrend der Ring hoch genug war, kein Serum in alas 
Wasser fibertlielsen zu lassen. Die Tropfen Eiweifsltisung, 
welche auf die Blase fielen, verbreiteten sich fiber dieselbe und 
boten somit eine mi~glichst igrolse und wechselnde Diffusions- 
fl~iche, dennoch fanden sich bei diesen Versuchen stets nur sehr 
geringe, kaum erkennbare Spuren yon Eiweils im destillirten 
Wasser nach Beendigung des Versuches, w~ihrend ein grofser 
Theil der im Serum enthaltenen Salze tibergetreten war. In 
allen Versuchen zeigte sich die Reaction des destillirten Was- 
sets nach dem Versuche neutral, die des Blutserum dagegen 
noch ebenso alkalisch, als vor dem Versuche. "Es ergiebt sich 
hiernaeh mit Bestimmtheit, dais das Natron im Blutserum, 
welches seine alkalische Reaction bedingt, das Eiweils b e i  
Gegenwart grofser Massen von Wasser nicht verl/ilst, dafs 
somit die LSsungsattraction des Wassers ffir Natron nicht so 
bedeutend ist bei gewShnlicher Temperatur, als die Attraction 
zwischen Natron und Albumin. Nimmt man  bei obigen Ver- 
suchen start des destillirten Wassers SalzlSsungen, so finder 
sich bald in diesen eine viel bedeutendere Menge Albumin, als 
man je bei grofser Diffusionsdauer im destillirten Wasser er- 
halten kann. Oeftere Wiederholung dieser Versuche mit Chlor- 
natrium, Chlorcalcium, Salpeter, HarnstofflSsungen gaben stets 
dasselbe Resultat; Milchs~iure, KreatinlSsung gaben nicht mehr 
Albumin als destillirtes Wasser, Arts diesem Grunde wurde 
ich zu tier Annahme geftihrt, dais Albumin zv~ar in destillirtem 
Wasser sich nicht zu diffundiren vermi~ge durch por~se Mem- 
branen hindurch, dafs es sich dagegen gegen Salze endosmo- 
tisch austauschen kSnne. Weitere Versuche zeigten aber, dal~ 
die Menge des iibergehenden Albumins nicht im Verhhltnisse 
der in das Serum eintretenden Salzmengen standen, sonderfi 
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dafs diese Menge abh~ingig sei yon der Geschwindigkeit und 
Menge des in die SalzlSsung aus dem Serum iibertretenden 
Wassers. Das Albumin wird also durch den Wasserstrom 
mitgerissen, wie das Flufswasser den Sand und Schlamm mit 
sich fortfiihrt. 

Ffir die Annahme der Vertheilung des Albumins im Wasser 
ohne eigentliche LSsung spricht aufserdem noch die unvoll- 
kommene Wiederherstellung derselben nach vorherigem Ein- 
trocknen. Es ist bekannt, dafs Albumin bei gewShnlicher 
Temperatur im Vacuum getrocknet, mit Wasser zusammen- 
gerieben nie wieder das durchsichtige Fluidum giebt, welches 
man vorher eingetrocknet hatte; die Fl~issigkeit bleibt stets 
triibe. Auch das Haften des Eiweifses in frisch gegliihter 
Kohle bei de~" Filtration des Blutserums dutch dieselbe, welches 

I Cl. B e r n a r d  entdeckte, ist offenbar der Annahme feiner Ver- 
theilung des Eiweifses im Serum ohne LSsung giinstig. Nicht 
weniger spricht dafiir die Coagulation des Albumins. Wird 
eine Portion Serum mit einer Portion Alkohol yon derselben 
Temperatur gemischt, so zeigt sich eine Temperaturerh~hung, 
die der Mischung des Wassers im Blutserum mit Alkohol ent- 
spricht, mag die Menge des Alkohols hinreichen, das Eiweifs 
zu coaguliren oder nicht. W~ire das Eiweifs im Wasser des 
Serums gelSst, so w~ire auch anzunehmen, dafs bei der Coa- 
gulation eine gewisse W/irmemenge frei w~irde, welche der 
stattfindenden Compression des Eiweifses entspr/iche. Aller- 
dings kSnnte 1) die W~irmeentwickelung sehr gering sein und 
bei den yon mir  benutzten Quantit/iten 40 Grm. Serum und 
17 bis 18 Grm. Alkohol iibersehen sein; 2) W~irmeabsorption 
bei der Coagulation des Eiweifses eintreten, welche der durch 
Aufhebung der LSsung erhalten~n freien W/irme gleich w/ire; 
gegen den ersteren Punkt spricht abet die sehr genaue Mes- 
sung und f~ir den zweiten spricht wenigstens keine Analogie. 

Die schnelle Diffusion der 15slichen Salze des Blutserums 
in destillirtem Wasser liefs vermuthen, dafs man durch die- 
selbe das Eiweifs-von dendelben und auch von einem Theile 
der~ Exstractivstoffe werde befreien kSnnen. Dies gelang mir 
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jedoch nach der obigen Methode nie vollst~indig. Allerdings 
geht ein grofser Theil der Salze in das destillirte Wasser durch 
die Membran hindurch fiber, und neues destillirtes Wasser 
nimmt von Neuem Salze auf, aber es gelang mir nicht, alles 
Chlornatrium auf diese Weise aus dem Blutserum zu enffernen, 
wenn auch die zuriickbleibende Menge desselben sehr gering 
ist. Unbedingt kann man jedoch durch diese Behandlung des 
Serums 18sliches Eiweifs yon grSfserer Reinheit erhalten, als 
es auf andere Weise mSglich ist. 


