1X.
Ueber serise Transsudate.

Von Felix Hoppe.

I. Peritonealtranssudat bei granulirter Leber.

Durch Vergleichung einiger Analysen, welche ich ven
den in verschiedenen Zeitriumen entleerlen Peritonealirans-
sudaten eines und desselben an Lebercirrhose leidenden Indivi-
duum angestellt hatte*), war ich zu der Ansicht gefiihrt
worden, dafs die Concentration der in einer gewissen Zeit
transsudirten Fliissigkeit, sowie die Menge derselben, abhingig
sei von der bereits in der serbsen Hohle vorhandenen Trans-
sudatmenge, nimlich in der Weise, dals durch den mit dem
Volumen des Transsudates steigenden Druck, den dasselbe auf
* die Blutgefifse ausiibt, die Menge der von Neuem transsudi-
renden Fliissigkeit immer mehr beschriinkt werde, wihrend in
demselben Maafse die Concentration der letzteren zunihme, Es
hatte sich herausgestellt, dafs ein desto albuminiéirmeres Trans-
sudat entleert wurde, je schneller man die Punction wiederholte.

Es blieb aber hierbei paradox, wie es geschehen kénne,
dafs bei relativ abnehmender Druckdifferenz (je hiher der Druck
durch das Transsudat steigt, desto weniger hoch ist relativ
dazu der Blutdruck in der V. portar.) die Concentration der
jetzt transsudirenden Fliissigkeit grofser sein konne, als bei
‘hoherer Druckdifferenz. - Ich hatte damals den Connex nicht

*) Deutsche Klinik 1853. No. 37. p. 44.
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beachtet, welcher nothwendiger Weise zwischen dem Perito-
nealtranssudat und den Lymphgefifsen und denjenigen Blut-
gefilsen, welche im peritonealen Zellgewebe verlaufen und
nicht dem Systeme der Vena portarwm zugehéren, bestehen
muls. Ein verschiedener Salzgehalt wird allerdings einen endos-
motischen Strom zwischen der Peritonealiliissigkeit und dem
Blute und Lymphe dieser letzieren Gefifse bedingen; dieser
Strom wird jedoch wegen des stels geringen Salzgehaltes
dieser Flissigkeiten keinen merkbaren Einflufs auf das Volumen
der Peritonealfliissigkeit ausiiben. Ein verschiedener Fiweifs-
gehalt bedingt aber keinen endosmotischen Sirom, da das Ei-
weils bekanntlich die Fihigkeit nicht besitzt, sich durch Mem-
branen hindurch in Wasser zu diffundiren. Nichisdestoweniger
mufs aus andern Griinden @ priori angenommen werden, dafs
ein Uebertritt von Wasser aus der Peritonealfliissigkeit in diese
Gefilse statifindet und zwar mit demn Zunehmen des Perito-
nealtranssudates in geradem Verhilinisse. Alles Uebrige gleich-
gesetzt, ist nimlich jede Transsudation in Richtung und Stirke
abhingig von der Differenz des hydrostatischen Druckes .der
Fliissigkeiten, welche durch eine pordse fiir mindestens eine
derselben permeable Scheidewand getrennt sind. Dieser Satz
ist nicht bewiesen, ihm entsprechen aber alle Erfahrungen und
es liegt keine Thaisache vor, die dagegen spriiche. In nor-
malem Zustande der ‘Gefifse des Peritoneum transsudirt keine
oder sehr wenig Fliissigkeit aus ihnen in das Peritoneum;
bleiben also. diese Gefifse normal und nimmt der hydrostati-
sche Druck der Peritonealfliissigkeit zu, so muls Fliissigkeit
aus dem Peritonenm in diese Gefifse tGibergehen und zwar so
lange, bis enlweder die Druckdifferenz wieder auf das normale
Maafls gekommen ist, oder die Eindickung der Peritonealfliissig-
keit eine weitere Abgabe von Wasser verhindert. Eiweifs kann
unter normalen Verhilinissen nur in sehr geringer Menge mit
dem Wasser transsudiren, es werden also fast nur Salze und
Wasser aus der Peritonealflissigkeit wieder in das Blut zuriick-'
kehren, wihrend der abnorm gesteigerte Druck in den Zweigen
der Vena portarum eine an Eiweifs reichere Flissigkeit in
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das Peritoneum hindurchschwitzen lifst. Mag nun unter solchen
Verhiltnissen die Coneentration der in das Periloneum lrans-
sudirenden Fliissigkeit hoch oder niedrig, constant oder zuneh-
mend, oder sonst wechselnd sein, es wird immer das gerade
im Peritoneum zu einer bestimmten Zeit vorgefundene, Trans-
sudat um so reicher an Albumin sein, je lingere Zeit seit Be-
ginn der Transsudation verflossen ist. Wird durch Punction
das vorhandene Transsudat entleert, so beginnt die Transsuda-
tion in derselben Weise wie vorher.

Sind diese Deductionen richtig, so mufs aiso

1) das Traussudai stels an Concentration hinsichtlich des
Albumingehaltes zunehmen.

2} Wurde das Transsudat. entfernt, so wuls das neuent-
stehende Transsudat von der Punclion ap an Concentration
zunehmen und binnen derselben Zeit auf eine beslimmte Con-
centration kemmen, welche das frithere Transsudat hierzu ge-
braucht hatte.

3) Das Transsudat mufs fortdavernd an Masse zunehmen,
wenn nicht das aus der Fena portarum in das Peritoneum
iibergehende Fluidum einen so Zufserst geringen Gehalt an
Albumin besitzt, dafs derselbe theils zum Wachsthum des Epi-
thels verbraucht wird, theils wmit dem Wasser in die iibrigen
Blut- und Lymphgefifse ibergeht (normaler Zustand). Geht
namlich eine albuminhaltigere iiber, so werden die iibrigen nor-
malen Gefilse weniger concentrirte Fliissigkeit aus dem Peri-
toneum aufnehmen und die jelzt concentrirtere Peritonealfliis-
sigkeit wirkt durch ihren Albumingehalt hemmend auf die Re-
sorption des Wassers. Die Menge des Transsudates steigi also
unter zunehmender Concentration desselben.

Die Richtigkeit des 2ien dieser Sitze hatte ich Gelegen-
heit an einem 2ien Falle von granulirter Leber zu priifen.

Louise Ulrich, 41 Jahre alt, wurde am 9. December 1853 von Bethanien
nach dem Arbeitshauslazarethe gesendet. Dieselbe hatte ein Jahr frither ihrer
Angabe nach 14 Tage lang an Gelbsucht gelitten und seitdem fortdauernd Schmerzen
in der Lebergegend behalten. Seit 3 Monaten hatte sich Ascites entwickelt und
dann Oedem beider Schenkel und Fiisse. Es war die Peritonealfliissigkeit in
Bethanien durch Paracentese entleert worden, zum letzten Male 3 Wochen vor
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ihrer Ankunft im Arbeitshause. Sie war sehr mager, hatte fahlen Teint, kleinen
und frequenten Puls (100—104 in 1 Minute). ‘Der Unterleib durch Fliissigkeit
prall gespannt, das Zwerchfell hoch hinaufgedringt; die Leber war weder durch
Palpation” noch durch Percussion von der Peritonealfliissigkeit abzugrenzen. Die
Percussion der oberen Thoraxpartien zeigte keine Differenz. Grosse Dyspnoe,
etwas Husten mit wenig zuweilen etwas bluthaltigem Auswurfe. Haut der Schenkel
und Fiisse von Oedem prall gespannt. Stubl etwas trige. Urin dunkelbraun,
gering an Quantitit, fret von Eiweiss.

Wegen der heftigen Dyspnoe verlangte die Kranke dringend die Paracentese,
welche am 10. December vorgenommen wurde.

An die Troikartkaniile war ein Kautschukrohrchen angebracht, dorch welches
der Troikart selbst hindurchgesteckt wurde. - Beim Ausziehen des mit der Caniite
eingestossenen Troikart wurde darch Zusammendricken des Kautschukréhrchens
das Ausfliessen der Fliissigkeit gehindert und an das Kautschukrohrchen jetzt ein
Manometer (mit Quecksilber und oberhalb desselben an dem der Kranken zuge-
kebrten Ende vollkommen mit Wasser gefiillt) angesetzt. Der Druck der Perito-
nealfliissigkeit war nach Abzug des vorher direct bestimmten Druckes der Wasser-
sdule iiher dem Quecksilber im Manometer == 23,5 Mm. Quecksilber. Die verticale
Stellung des Manometers war durch ein Bleiloth bestimmt. Darauf wurde die
Fliissigkeit soweit entleert, als es bei gelindem Anziehen von Handtiichern, die um
den Leihi gelegt waren, gelingen wollte. 8700 CC. Fliissigkeit wurden aufgefangen,
mit dem Verluste hei Ansetzung des Manometers etc. addirt, etwa 9 Litres im
Ganzen entleert. .

Am folgenden Morgen fiihlte sich die Kranke ziemlich wohl, der Puls war
klein, 96 in 1 Minute; Stuhigang war einmal erfolgt. Am Abend schlief sie ruhig.

Am 12.December Puls 84, Haut kiihl, Appetit gut.

Die folgenden Tage war sie fieberfrei, fiihlte sich wohl, das Oedem der Schenkel
verschwand natiirlich unter Zunehmen des Ascites, der Troikartstich war gut ver-
heilt. Da es sebr an Stuhlgang fehlte, hekam sie Guiti gr.ij pr. dosi, brach
aber darauf, auch Heim'sche Pillen vertrug sie nicht und wurden diese daher
sogleich wieder ausgesetzt.

Die Quantitit des entleerten Urins betrug binnen 24 Stunden:

9. bis 10. December 230 CC.

14. - 45. - 150 -
21 - 22 - 225 -
23. - R%. - 100 -
25. - 26. - 200 -
26. - R27. - 200 -
27, - 28 - 280 -
29. - 30. - 300 -

Am 30sten war die Spannung des Unterleibes wieder sehr bedeutend ge-
worden, ebenso die der Schénkel. Es wurde jetzt wiederum die Paracentese in
gleiclier Hohe mit dem friheren Stiche vorgenommen. Der Druck der Fliissigkeit
wirde atif die béreits beschriebene Weise zu == 25,25 Mm. Quecksitber gefunden.
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Das obere Nivean der Ascitesfliissigkeit war- durch. Percussion zu 110 Mm. tber
dem Troikaristich bestimmt. Es wurden 14 Litres Fliissigkeit entfernt.

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

Am 1. Januar 1854 zeigte sie 110 Pulsschlige in 1 Minute, fiihlte sich schr
schwach, sonst keine hestimmte Klage. Binnen 24 Stunden 350 GC. Urin. Am
tten starb sie unter den Erscheinungen eines plotzlichen Lungenddems.

Urin vom 2. his 3.Januar 300 CC.
4 - 3. - 370 -

Im Urine von 7 aufeinander folgenden Tagen fanden sich 2,369 Grm. Harn-
siure (dorch Fillen mit Chlorwasserstoff, Auflosen in Kalilauge und Fillen mit
Essigsiiure erhalten). Die Kranke hatte somit binmen 24 Stunden durchschnittlich
nicht mehr als 0,3384 Grm. Harnsiiure entleert.

Lehmann giebt an, ein Erwachsener entleere durchsclhinittlich binnen 24 Stunden
1,0 bis 1,4 Grm. Harnséiure, eine Quantitit, welche ohne Zweifel zu hoch ange-
nommen ist. Hiernach wiirde die Kranke nur } der normalen Harnsiiurequantitit
entleert haben. Dennoch war ibr Urin relativ noch saturirter an Harnsiure, denn
sie entleerte durchschnittlich 250 CC. Urin in 24 Stunden, also nur ! der nor-
malen Urinmenge fiir diese Zeit; und ihr Urin war also doppelt so reich an Harn-
sdure als der normale, wenn Lebhmann’s Durchschnittszahl richtig wire.

Die Oeffnung der Bauchhéohle ergab die Anwesenheit einer bedeutenden Quan-
titdt von Transsudat, obwohl die Bauchdecken sehr schiaff waren. Das Volumen
der Leber etwa die Hilfte des normalen, ihr Gewebe blass, sehr hart und zéhe,
reich an sehnigem Bindegewebe, keine fettige oder bemerkbare speckige Entartung
dersethen. Die Darmschleimhaut schiefergrau. Milz gross, mit derber, dunkel ge-
firbter Substanz. Lungen etwas dematds. Die weitere Section war nicht ge-
stattet, auch die Lungen konnten nur dureh das Zwerchfell hervorgezogen unter-
sucht werden. Der Peritonealiiberzug der Baucheingeweide etwas sehnig verdickt,
Ovarien geschrumpft, etwas seitlich gelagert. :

Die in verschlossenen Glisern transportirten Portionen der einzelnen Perito-
nealtranssudate wurden nach der Methode, welche ich friiher bei den #hnlichen
Untersuchungen benutzte, analysirt.

Iste Fliissigkeit, den 10. December durch Punktion entleert. Spec. Gew.==1,0094.

19,154 Grm. Fliissigkeit gaben 0,297 Grm. Riickstand,

dieser 0,159 ~ losliche Salze beim
und 0,002 - unlfisliche} Verbrennen.
41,670 Grm. Fliissigkeit gaben 0,257 Grm. Albumin/
0,014 - Aetherextract,
0,010 -  Alkoholextract,
0,028 - Wasserextract.

Hte Fliissigkeit, den 30. December entleert. Spec. Gew. == 1,0100.
14,137 Grm. Flissigkeit gaben 0,247 Grm. Riickstand, .
0,113 - losliche Salze
0,002 - u‘nlésliche}



250

44,991 Grm. Flissigkeit gaben 0,347 Grm. Albumin,
0,007 -  Aetherextract,
0,025 -  Alkobolextract,
1,110 - Wasserextraet.

IHte Fliissigkeit, am 7. Januar aus dem Periloneum nach dem Tode eni-
nommen. Spec. Gew. == 1,0099.

10,560 Grm. Fliissigkeit gaben 0,176 Grm. Riickstand,
0,085 - losliche
0,002 - unl(’)’sliche} Salze.

35,204 Grm. Flissigkeit gaben 0,215 Grm. Albumin,

0,009 -  Aetherextract,
0,076 -  Alkoholextract,
0,100 - Wasserextract.

[Bei dieser letzien Analyse ist wahrscheinlich beim Wasserextract ein Fehler
vorgekommen, da ich ihn aber nicht specialisiren kann, setze ich das wenngleich
ungeniigende Resultat ungefindert her.]
| I i
= 6,17 7,73 6,11
Aetherextract = 0,34 0,16 6,25
Alkoholextract . = 0,24 0,56 2,16
Wasserextract . . = 0,67 1,12 2,84
Sa { 1gsliche = 8,30 7,99 8,05

Albumin

unlosliche . 0,16 0,14 0,19
Verlust . . . . = —0,38 —0,23 —2,93
Feste Stoffe 15,50 17,47 16,67
Wasser . 984,50 982,53 983,33
Peritonealflissigkeit = 1000,00 1000,00 1000,00

[

Aus der Vergleichung dieser Resultate geht nun hervor,
dafs dic 2te Punction eine etwas albuminreichere Fliissigkeit
entleerle, als die erste, wihrend nach dem Tode, 7 Tage (4 der
fritheren Transsudationszeit) spiter sich wieder eine etwas albu-
windrmere Fliissigkeit in der Bauchhohle fand. Dieser gréfsere
Gehalt an Eiweils in der 2ten Flissigkeit konnte nicht durch
Drastica bewirkt sein, da kein eigentlicher Durchfall erfolgi war
und aufserdem diese Mittel nur sehr kurze Zeit in Anwendung
gezogen waren. FEinerseits die grofsere Menge der bei der
2ten Punction entleerten Fliissigkeit und andererseits der hohere
hydrostatische Druck (23,5 Mm. bei der Isten und 25,25 Mm.
bei der 2ten Punction) zeigen, dals die Verhilinisse sich gein-
dert hatten. Die wahrscheinlichste Ursache dieser Aenderung
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war das immer noch bedeatende (Juanium Fliissigkeit, welches
bei der Punction zuriickgeblieben war, und das bedeutende
Cedem der Beine. Hs lilst sich natiirlich hieriiber nicht ent-
scheiden, da ebenso gut das Steigen obiger Verhilinisse aus
einer Zunahme der Verengerung der Pforlader erkidrlich wiire,
woriiber bei dem Mangel einves Anhaltpunkies jede Moglich-
keit der Entscheidung abgeschnitten ist.

Interessant ist aber die Bestitigung obiger Sitze, welche
sich darin zeigt, dafs 1) Quantitét des vorhandenen Tvanssu-
dates, 2) hydrostat. Druck, 3) Albumingehalt im geraden Ver-
hiltnisse mit einander stehen.

Der beobachtete hydrostatische Druck ist allerdings theil-
weise bedingt durch die Hohe, bis zu welcher die Flissigkeit
i der Bauchhthle gesliegen ist. Diese Hohe konnle jedoch
nur einer hochstens 8 Mm. hohen Quecksilbersiule das Gleich-
gewicht halten, der ganze iibrige Druck ist auf Spannung der
Bauchdecken zu rechnen. |Die Kranke konnte durch Anstren-
gung zum Husten etc. den Druck iiber das Doppelle des Be-
obachteten steigern.] Die elaslischen Wandungen des Perilo-
neum werden von dem Transsudate ausgedehnt und das Zwerch-
fell hort auf zu agiren und es ist somit der hydrostatische
Druck eine Function der vorhandenen Transsudatmenge; jeden-
falls ist derselbe ein genaueres Maafs der relaliven Menge des
Transsudates, als die Quantitit der durch eine Paracentese ent-
leerten Fliissigkeit. Die Angabe des Manometers kdnute spiler
sehr wohl als Indication zur oder gegen die Paracentese ange-
nommen werden an Orlen, wo man nicht, wie beim Peritoneum,
die Spannung durch Palpation messen kann, z. B. bei Pleura-
Transsudaten und Exsudaten. Die Erniedrigung des Albumin-
gehaltes nach der 2ten Punction der Ulrich, welche sich bei
Untersuchung der nach ihrem Tode aus der Bauchhdhle ent-
nommenen Fliissigkeit zeigte, entspricht ganz den fritheren
Beobachlungen und den obigen Siizen, die ich aufzustellen
versuchle.

Der Gehalt an loslichen Salzen war in allen 3 Fliissig-
keiten gleich und es war dies nicht anders zu erwarlen, da ja
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bei der Leichtigkeit, mit welcher die Salze durch Membranen
hindurch sich im Wasser diffundiren, keine Verschiedenheit
zwischen dem Salzgehalte des Blutserums und der iibrigen
Flisssigkeiten persistiren kann, wenn nicht durch chemische
Affinititen der jm Wasser gelosten organischen Stoffe eine
Verschiedenheit bedingt wird.

Der Gehalt an Extractivstoffen, besonders des Alkohol-
extractes, stieg offenbar im Verlaufe der Krankheit; dasselbe
fand sich bei Vergleichung der Resultate meiner fritheren Ana-
Iysen. Wahrscheinlich ist die unzureichende Urinsecretion die
Ursache dieser Anhdufung, welche bei Mangel der Urinsecre-
tion einen noch héheren Grad erreicht und, wie es scheint, auf
Ernihrung  der Nerven und Muskeln einen wesenilichen Ein-
flufs ausiibt.

II. Ueber die Entleerung flissiger pleuritischer
Exsudate durch Punction.

Obwohl die von Skoda zuerst versuchle und von Trous-
seau seit lingerer Zeit in vielen Fillen ausgefithrte Operation
der Paracentese bei bedeutenden frischen pleuritischen Exsu-
daten die besten Resultate ergeben hat, scheint doch diese Be-
handlungsweise wenig Verbreitung und Wiirdigung erfahren
zu haben. Gewifs mit Recht weist Trousseau fast jdhrlich
von Neuem auf den Nutzen dieses an sich leichten operativen
Eingriffes hin. Es ist keinem Zweifel unterworfen, dafs nach
lingerem Bestehen eines Exsudates in der Brusthohle der sich
organisirende fibrindse Exsudatiiberzug der Lungenpleura die
Wiederausdehnung der Lunge hindert, eine gemachte Punction
also keinen Nutzen haben kénnte; es ist ebenso begreiflich,
dafs bei eingelretener Eiterbildung im Exsudate die Entleerung
desselben keinen nachhaltigen Nutzen haben konne und die
Eiterung durch Jodinjectionen zu coupiren ist wohl nicht méog-.
lich. Die Fille, welche Trousseau auf diese Weise behan-
delte, haben schlechte Resultate ergeben. Die Punction des
Thorax kann also nur fiir die Fille der Beachtung werth sein,
wo entweder ein serdses Transsudat oder ein frisches Exsudat
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von bedeutendem Volumen die Pleurahdhle einnimmt und die
anliegende Lunge durch Compression derselben aufser Function
setzt. Fiir solche Fille giebl es kein besseres Mittel als die
Punction, denn die Operation selbst ist an sich unschidlich,
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 Tuberkelbildung 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
localen mechanischen Verhiltnissen zu suchen sein, sondern
hauptsichlich wohl in der grofsen Concentration, welche die
Pleuraexsudate relativ zu denen anderer serdser Hohlen zeigen.

C.Schmidt*) hat zuerst auf den hohen Eiweilsgehalt dieser
Trans- und Exsudate hingewiesen und die seither und schon
frither angestelllen vergleichenden Analysen von Lehmann*)
und Anderen bestitigen dies. Die Resorption der Transsudate
steht aber im umgekehrten Verhilinisse ihres Eiweilsgehaltes,
alles iibrige gleichgesetzt. Sobald die Ursache der Exsudation,
die Stasis in den Capillaren der Pleura nachlifst, beginnt
zuerst eine ziemlich schnelle Resorption, das Exsudat nimmt
an Menge schnell ab, aber es geschieht dies fast nur durch
Entfernung von Wasser aus der Pleura, so dafls also, wie man
dies bei allen Transsudaten findet, die riickstindige Fliissigkeit
mit der Zeit immer concentrirter wird, wihrend sie doch nie
die Concentration des Blutserums erreichen kann (da sie nicht
unter arleriellem Blutdrucke steht). Bei einer bestimmten Con-
centration (wahrscheinlich bei circa 60 pr. Mille Eiweilsgehalt)
bleibt die weitere Resorption der Transsudate fast vollkommen
aus. Die concentrirtesten lange liegenden Exsudate und Trans-
sudate, z. B. alte Hydrocelefliissigkeiten, Ovarialcysteninhalt ete.
iibersehreiten nie diese Conceniration, wie es scheint. Es geht

*} C. Schmidt, Charakteristik d. epid. Cholera. p. 146. ,
**) Lehmann, Lehrb. d. physiol. Chemie. 2. p. 309.
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hieraus hervor, dals die Verhiltnisse fiir Pleuraexsudate wegen
ihres hohen Eiweifsgehaltes moglichst ungiinstig fiir eine. voll-
stindige Resorption sind. Dafs dennoch nach dem Ablauf von
mehreren Monaten oder Jahren eine ziemlich vollstindige Re-
sorption eintreten kann, scheint auf anderen Verhilinissen, einer
Zersetzung des liegengebliebenen Albumin unter Bildung von
18slichen Zerselzungsprodukten und liegenbleibendem Cholesterin
zu beruhen.

Aus diesen Verhiltnissen folgte nun, dafs die Entleerung
des fliissigen Exsudates allein eine schnelle Heilung zu erzielen
im Stande ist. Da jedoch die comprimirte Lunge kein Expan-
sionsvermogen besitzt, im Gegentheil sich im normalen Zu-
stande zu contrahiren bestrebt, so ist eine vollstindige Entlee-
rung der in der Pleura enthaltenen Flissigkeit unmif»glich; ein
Auspumpen desselben wiirde zu gefahrvoll sein, es bleibt
somit kein anderer Weg, das riickstindige Albumin
zu entfernen, als das Ausspiilen der Pleura mit Wasser.
Dies ist natiirlich sehr leicht auszufiihren, da die Respirations-
bewegungen diese Procedur selbst vollzichen konnen. Entleert
man durch den Troicart, an dessen Caniile ein kurzer Kaut--
schukschlauch befestigt ist, die Fliissigkeit so, dafs man nach
Herausziechen des Troicart den Kautschukschlauch mit den
fingern zusammendriickt und mit dem freien Ende unter Wasser
taucht, so iritt nach Entleerung eines gewissen Theils von
Fliissigkeit eine Zeit ein, wo wihrend der Inspiration Fliissig-
keit eingezogen, wihrend 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-
rdusches. Schliefst man jetzt den Schlauch durch Compression
und bringt ihn in einen neuen mit Wasser von 38°C. gefiillten
Behilter und offnet wieder, so wird wihrend der Inspiration
Wasser in die Pleura eingezogen und wihrend der Expiration
fliissiges Exsudat mit dem Wasser verdiinnt wieder ausge-
stofsen. Man kann dieses Ausspiilen, ohne den Kranken irgend-
wie zu beldstigen oder in Gefahr zu bringen, 5 Minuten lang
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fortsetzen und entfernt auf diese Weise, wenn genug Wasser
angewendet war, den grifsten Theil des riickstindigen Albumin.
Statt des Wassers konnte vielleicht besser noch eine I pCt.
Chlornatrium enthaltende Salzlésung angewendet werden.

Allerdings entzicht man mit dem Exsudate dem Kranken
eine grofse Menge Nahrungssloff, dies wiirde aber eine weniger
eingreifende und passendere antiphlogistische Behandlung sein
als Aderlisse, welche noch schwerer zu erselzende Blutbe-
standtheile entzichen. Es konnte ferner die Entzindung 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 konnte sie nach
einiger Zeit auch wiederholen.

Ich hatte Gelegenheit, die Niitalichkeit dieses Verfahrens
in einem Falle zu erproben, welcher in jeder Weise sehr
ungiinstig erscheinen mufste.

Abrendt, blédsinniger und an Epilepsie in hohem Grade jeidender Hospitalit,
ein 40Qer, fiihite sich seit dem 4. his 5. August 1854 etwas krank, sagte jedoch
nichts davon, am Oten fand sich auf der ganzen linken Seite leerer Percussions-
schall von oben bis unten, Vibrationen beim Sprechen links gar nicht fiihlbar,
dagegen iiberall daselhst deutliché Bronchophonie, Herz nach rechts verdringt,
Oedem der Fiisse. Appetit gut, keine-subjectiven Erscheinungen, auch die iibrigen
Functionen normal, nur auf der rechten Thoraxseite etwas Schnurren und Pfeifen
horbar. (Da die ausfihrliche Krankengeschichte zu lang werden mochte, fiihre
ich nur das Resumé an.)

In den nichsten Tagen hielt sich die Pulsfrequenz zwischen 110-—122 Schiige
in 1 Minute. Die Respirationsfrequenz zwischen 24 und 36. Die Haut war heiss,
Inspiration etwas mithsam und verlingert. Die Untersuchung des Thorax gab keine
Veriinderung. Er hekam innerlieh Natr. sulphuric., Tartar. stibiat., ferner Clys-
mata mit Essig und 1 Sinapismus auf die Brust.

Am 12. August Nachmittags trat ein epileptischer Anfall von ungewGhnlicher
Heftigkeit ein, nachdem an den Tagen vorher leichtere vorausgegangen waren.
Nach dem Anfalle blieb Bewusstlosigkeit, heftige Dyspnoe, Trachealrasseln, Cyanose
des Gesichtes, Puls 128, Respiration 52, Schwellung der grossen Venen des Halses
und Kopfes zuriick. Da hei der Heftigkeit der Dyspnoe Erstickungsgefalir zu sein
schien, wurde. die Venn jugul. externa sinistra gedfinet. Nachdem unc.js Blut
entzogen war, fiel der Blutstrahl wihrend der Inspiration ganz zuriick; es wurde
daher_ die Vene geschlossen und aus der linken Vena mediana unc.xi Blut ge-
lassen. Kalte Umschlige auf den Kopf und ein Essigklystir gegeben. Darauf ver-
schwand die Cyanose, die Pulsfrequenz fiel auf 120, die Respirationsfrequenz blieb
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aber 48. Beim weitern Gebrauche von Tartar. stibiat. gr.ij pro die fiel die
Pulsfrequenz auf 92, Respiration 24, es trat wissriger Durchfall ein.  Seitdem
bekam der Kranke Infus. Digital. (scr. ij) unc. vi Astiindl. 1 Essl. Dennoch
stiegen Pulsfrequenz zu 410 und Respirationsfrequenz zu 60 in 1 Minute, es trat
sehr beschwerliche Expiration ein, sehr viel Trachealrasseln, der Puls wurde klein,
hart, Delirien und Somnolenz traten ein. Extremititen kiihl. Collapsus. In diesem
Zustande wurde am 15. August die Punction des linken Thorax gemacht, nachdem
das Exsudat im Verlaufe der vorhergehenden Tage so weit gewachsen war, dass
nicht allein das Sternum leeren Percussionsschall gab, sondern selbst der rechie
Thorax 2 Finger breit vom Sternum. Die erste Punction gab keine Fliissigkeit,
die zweite in reichlicher Menge. Beide Stiche waren zwischen der 5——6teﬂ Rippe
gemacht. Die Capiile wurde mit dem angesetzten Kautschukrobr in Wasser von
38° C. getaucht und nach dem Ablaufen des Exsudates etwa 5 Minuten im Wasser
steeken gelassen, so dass die Flissigkeit, welche im Thorax zuriickblieh, sich még-
lichst verdiinnen konnte.

Die nichsten Folgen dieser Operation zeigten sich in tiefen Athemziigen,
Riickkebr der Besinnung und sichilicher Erleichterung des Kranken, die sich hei
ihm dadurch aussprach, dass er eine seit langer Zeit verschmihte Prise Tabak
nalim. Der Percussionsschall war noch geddmpft bis zur 2ten Rippe links und
bis an den linken Sternalrand. Wihrend am néchsten Tage die Pulsfrequenz bis
136 stieg und auch 52 Athemziige in der Minute erfolgten, Collapsus eingetreten
war, hatte doch die linke Lunge bedeutend an Ausdebnung zugenommen, denn die
Dimpfung links ging nur bis zur 4ten’ Rippe vorn und bis zur Mitte der Scapula
hinten hinauf.

Die Fiebererscheinungen verloren sich bis zum 19. August. - Die Respiration
nahm hllmiilig an Frequenz ab. Am 26. August begann die Dimpfung erst unter-
halb der 6ten Rippe. Anfang September wurde der Kranke vom Lazarethe ent-
lassen, noch etwas collabirt, aher sonst wohl. Ein paar Wochen spiter war durch
die Untersuchung nicht die geringste Spur des friiheren Exsudates mehr nachzu-
weisen; die Lage des Herzens ganz normal, keine Dimpfung an den Spitzen der
Lungen, kein Husten und keine subjectiven Stdrungen vorhanden. Die epileptischen
Anfille waren nach' der Punction wihrend der Reconvalescenz ganz ausgeblieben,
spiter erschienen sie in frilherer Weise wieder. )

Jedenfalls wiirde diese rapide Herstellung noch schneller
von Staiten gegangen sein, wenn die Gefiilse gewechselt wiiren
bei der Punction und neues Wasser zum Ausspiilen der Pleura

angewendet wire.

Es kann dies Ausspiilen mit Wasser nicht mit Injectionen
fremder Fliissigkeiten verglichen werden, die immer neue Ent-
ziindung in der Pleura hervorrufen und hierdurch vorliufig
Schaden bringen miissen. Allerdings trat auch bei Ahrendt
heftigeres Fieber nach der Punction bald ein, dies war jedoch
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unbedingt’ Folge des plbtzlichen Wechsels im Zustande der
Lunge und nicht Folge der Reizung der Pleura. Denn wiire
‘dies letztere der Fall gewesen, so wiirde statt der beobachteten
Abnahme — Zunahme des restirenden pleuritischeh Exsudates
erfolgt sein.

III. Vergleichung der Transsudate verschiedener
Capillargruppen bei demselben Individuum.

A. B. Schultz, Hospitalit, seit léingerer Zeit an Morb. Brightii und Blasen-
catarrh leidend, sehr anfimisch und mit méssiger Erfiillung aller Hohlen, die der
Untersuchung zugiinglich waren, mit hydropischen Fliissigkeiten, erkrankte weiter
unter heftiger Dyspnoe, Cyanose des Gesichtes, Husten mit zih-blutigem Auswurfe,
Pulsfrequenz. Der Urin war nach Waschen mit destillirtem Wasser an der Miin-
dung der Urethra untersucht alkalisch gefunden, gab reichliches Sediment von
phosphorsauren Erden und harnsaurem Ammoniak; er war missig eiweisshaltig.
Die Untersuchung des Thorax gab leeren Percussionsschall rechts bis Gte Rippe
hinauf hinten, rechis oben volleren Schall als links; Athmen beiderseits unbe-
stimmt. Er bekam Natr. sulphuric. und Acid. sulphuric., spiter Rad. Ipecac.
dr. 8 pro die. Die Expectoration wurde reichlicher, bald trat aber Trachealrasseln.
ein und er starb.

22 Stunden nach dem Tode wurden die zu untersuchenden Fliissighkeiten der
Leiche entnommen:

I. Oedem der Fiisse — Zellgewebstranssudat.

Albumin = 0,076 Grm. 3,64 pro Mille.
Alkoholextract - = 0,0775 - 3,71 -

Actherextract . = 0,0105 - 0,50 -

Wasserextract . . = 0,023 - 1,10 -

Salze .= 0,188 - 9,00 - (—0,12)%
Feste Bestandtheile = 0,372 - 17,83 -

Wasser . . . . =20,492 - 982,17 -

Flissigkeit . . . = 20,864 - 1000,00 -

Diese Fliissigkeit wa¥ frei von Blutkdrperchen.

II. Peritonealtranssudat.

Albumin . . . = 0,483 Gr. 16,11 pro Mille.

Alkoholextract -

Aetherextract = 0,158 - 5,27 T

_ ' (Wasserextract-4- Salze == 10,94)

Feste Bestandtheile = 0,969 - 32,32 -

Wasser . . . . =20,017 - 967,68 -

Fliissigkeit . . . == 29,980 - 1000,00 -

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

Archiv f, pathol. Anat. Bd.IX. Bft. 1 u. 2. 17
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III. Pleuratranssudat.

Albumin . = 1,224 Grm, 27,82 pro Mille.
Feste Bestandthelle . = 1,866 - 42,41 -
Fliissigkeit = 44,001 -

Iv. Urin.
Albumin . . = 0,044 Grm. 1,12 pro Mille.
Andere orgamsche Bestandthexle = 0,111 - 2,85 -
Salze . . . oo o= 0,289 - 7,38 -
Feste Bestﬂndthelle o o= 0,444 - 11,35 -
Wasser . . . . . . . = 38,666 . - 988,65 -
Urin . . . L. . =39110 - 1000,00 -

‘Die tibrigen Transsudate konnten nicht frei von Blutkérperchen erhalten werden,
ebenso das Blutserum selbst.

Die Verhiltnisse der relativen Albuminmengen stimmen
sehr gut mit den Angaben von C. Schmidi*) iiberein, sowie
man dies immer bei Transsudaten findet, die in den Héhlen
des Korpers sich ungefihr zu gleichen Zeiten und unter sonst
gleichen Umstinden ausscheiden. Untersucht man natiirlich
Fliissigkeilen eines und desselben Individuum, von denen die
eine vor mehreren Jahren, die andere kurz vor dem Tode ent-
standen, so werden sich andere Verhiltnisse herausstellen, da
das Transsudat mit der Zeit concentrirter wird. Allgemeine
Hydropen sind daher die einzigen guten Untersuchungsobjecte
fir die von C. Schmidt bezeichneten Verhiltnisse. Die Unter-
suchung der Exsudate wird immer gleichfalls andere Verhilt-
nisse darthun, da ja die entziindeten Capillaren ganz andere
Verhiltnisse haben, als die normalen, wie dies schon der Fibrin-
gehalt der Exsudate mit Deutlichkeit zeigt. [benso kinnen
natiirlich braune triibe Fliissigkeiten oder blutkdrperchenhaltige
nicht zu solchen Vergleichungen dienen, da sie ja lheilweise
Extravasate und nicht Transsudate sind. So findet man hiufig
in Ovariencysten, alten Hydrocelen, Fliissigkeiten, welche unge-
mein hohe Concentration zeigen. Die Untersuchung einer
solchen Fliissigkeit, von Prof. Bardeleben hier aus einer
Ovarialcyste durch Punction entleert, gab in 20,093 Grm. Flis-
sigkeit 1,394 Grm. feste Stoffe oder 69,377 pr. Mille, dieselbe

*) C. Schmidt, Charakteristik der epidem. Cholera._
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zeigte aber nicht allein einen Bodensatz von Cholesterin, son-
dern auch eine schwarzbraune Farbe und braune mikroskopische
Kornchen und es war somit mit Bestimmtheit anzunehmen, dafs
ein Extravasat an Bildung dieser Fliissigkeit theilgenommen
habe und die veriinderten Blutkdrperchen in jene braunen Mole-
ciile verwandelt seien. Nur das Himatin ist bekannilich im
Stande, durch seine secundiren Veriinderungen einen so dunklen
Farbstoff im Organismus zu erzeugen; wir finden diesen Farb-
stoff iiberall, wo frither Extravasate waren und nirgends wo
dieselben unméglich wiren. Natiirlicher Weise ist zur Entste-
hung dieses braunen Pigmentes nicht néthig, dafs das Blut
aus den Gefifsen austrete; kommt es auf andere Weise zum
Stagniren, so entsteht gleichfalls dies Pigment. Schlieflst
sich z. B. eine Sternzelle mit einem Fortsatz an ein Capillar-
gefils an, wie man ‘'es bei Froschlarven beobachtet, so tritt
Blut in die Zelle hinein und mufs darin so lange stagniren, bis
die Zelle sich mil einem zweiten Fortsatze auch an die Capil-
largefifse oder eine zweite Zelle etc. angeschlossen hat, ge-
schieht dies aber gar nicht, so schrumpfen die Blutkérperchen
zu unregelmifsigen Kornchen ein, dabei entsteht der braune
Farbstoff, die ganze Zelle wird zur Pigmentzelle, wie z. B. an
den Gefifsen der Amphibien, in der Chorioidea, der Lunge etc.,
vielleicht sind alle Blutkérperchenhaltige Zellen solche theil-
weise mit dem Gefifssysteme in Verbindung gelretene.

Es konnte noch in Frage kommen, ob das Hamatin nicht
auch sich im Serum ldsen und so transsudiren konne. Dies
wird aber durch die Beobachtung hinreichend widerlegt. Weder
auf endosmotischem Wege, noch durch mifsigen Druck, lifst
sich Hamatin, welches durch Wasserzusatz im Serum zertheilt
ist, bewegen, durch die Poren thierischer Membranen hindurch-
zatreten, nur bei sehr gesteigertem Drucke gelingt es, eine
blutig gefirbte Fliissigkeit hindurchtreten zu lassen. Aufserdem
werden frische Blutzellen in keiner frischen serdsen Fliissigkeit
ithres Hamatins beraubt und die Anwesenheit desselben in einer
solchen Flissigkeit ist Zeichen “der Anwesenheit von Blutkor-
perchen, von Exiravasat.

17+
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IV. Ueber die Diffusionsfihigkeit und Transsudation
des Albumin.

Nachdem zahlreiche Untersuchungen der hydropischen
Fliissigkeiten einerseits die Verschiedenheit derselben von den
Producten der entziindlichen Exsudation, andererseits ihre qua-
litative Uebereinstimmung mit dem Blutserum dargethan hatten,
lag es nahe, diese Fliissigkeiten durch einen besondern Namen
von den Exsudaten abzugrenzen und sie - denjenigen normalen
+thierischen Fliissigkeiten anzureihen, welche #hnliche Consti-
tution zeigen. Diese pathologischen Transsudate wurden somit
der Urinfliissigkeit zur Seite gestellt, dessen mechanische Ent-
stehung durch die schénen Untersuchungen Ludwig’s kaum
einem Zweifel unterworfen sein kann. Die Abgrenzung dieser
Transsudate von den Driisensecreten ergiebt sich zwar schon
durch die Constitution dieser Fliissigkeiten im Vergleiche mit
dem Blutserum, Ludwig hat aber auch hier die Unzulinglich-
keit der mechanischen Verhiltnisse zur Erzeugung dieser Fliis-
sigkeiten direct gezeigt und somit die Grenze derselben fest
markirt. ‘

Obwohl nur wenige mit Luschka die mechanische Ent-
stehung der Transsudate, welche man in serosen Héhlen findet,
in Zweifel ziehen werden und eine andere Erklirung zu geben
unmiglich ist, so lange keine geniigende Einsicht in den
Chemismus der Secretionen offen steht, so liegt doch der
Gedanke nahe, experimentell aufserhalb des Organismus die
Entstehung der Transsudate zu untersuchen, Allerdings ist es
nicht leicht, die Hiute der Blutgefiifse selbst hierzu zu benutzen,
da die grofseren Arterien zu dickwandig sind, die Venen viele
kleine Aeste abgeben, deren Unterbindung néthig wiire und
die kleineren Gefifse mehr praktische Schwierigkeiten fiir
eine solche Benutzung bieten. Ich versuchte daher, ob man
nicht auch durch Benutzung des Ureters als Blutgefifs Trans-
sudation einer quantitativ vom Blutserum verschiedenen Fliis-
sigkeit erhalten konnte. Ich wihlte die- Form einer hiutigen
Réhre statt der im Endosmometer gebriuchlichen Membran, um
einen Strom an dieser hiutigen Wandung hinfiihren zu konnen,
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da die Diffusion in eiweilshaltigen Fliissigkeiten sehr langsam
geschieht, und beim ruhigen Stehen die an der Membran anlie-
gende Serumschicht 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 Glasrohre das weiteste Stiick des héutigen Nierenbeckens
befestigt und an eine viel engere das andere Ende des heraus-
praparirten Harnleiterstiickes, so dafs zwischen beiden Glas-
rohren ein sich trichterformig verengernder hiutiger Canal von
etwa 1 Zoll Linge entstand. Eine kleine Pumpe mit doppeltem
Ventile und Windkessel (Kautschukballons, von denen der zwi-
schen beiden Ventilen belegene durch Compression mit der
Hand entleert wurde) empfing aus der engen Glasréhre das
Blutserum und brachte es von Neuem in die weite Glasrohre.
Der Druck in der engeren Réhre unterhalb der Pumpe war
durch eine Serumsiule in einer aufrechten GlasrShre- (mit
Trichter oben auf) bestinmt, der Druck in der weiten Glas-
réhre wurde durch ein Quecksilbermanometer bestimmt, welches
an ein seitlich aus der weiten Glasrhre abgehendes Glas-
rhrchen angebracht war. Die Rohrenenden, zwischen denen
das Harnleiterstiick angebracht war, waren durch Korke ge-
steckt, welche eine sehr weite Glasrohre schlossen, in deren
Zwischenraum zwischen den Korken sich das Transsudat sam-
meln konnte. Der obere Kork darf natiirlich nicht vollkommen
luftdicht schliefsen.

Mit diesem Apparate kann man nicht allein die Trans-
sudation bei ruhendem oder bewegtem Bluiserum untersuchen,
sondern auch alle beliebigen endosmotischen Versuche anstellen.
Bei den vorliufigen Versuchen mit diesem Apparate zeigte
sich, dafs die Geschwindigkeit der Transsudation abhingig ist
1) von dem Drucke, unter welchem das Serum steht, 2) von
dem Albuminreichthum des Serum. Mit dem Drucke nimmt
die Geschwindigkeit der Transsudation zu, ebenso wie sie mit
dem relativen Wassergehalte steigt. Unverdiinntes Blutserum
ist wegen seiner bedeutenden Concentration wenig geeignet, zu
diesen Versuchen zu dienen. Es wurde daher mit etwas Wasser



262

verdiinnt. Die nichste Frage, die zu beantworten war, konnte
nur die sein, ob das Transsudat vellkommen gleich dem an-
gewendeten Serum zusammengesetzt sei. Es wurde daher das
angesammelte Transsudat in Porzellanschilchen entleert und
ebenso Proben von Serum aus dem Kreislaufe entnommen,
beide im Wasserbade und Lufibade bei 120° getrocknet, iiber
Schwefelsiure erkalten lassen und der Riickstand gewogen.

Es gaben:
Serum — Riickstand. Transsudat  — Rickstand.
. 4 0,6915 Grm.  0,0245 Grm. 41,4 p. M.
13,446 Grm. 72 . 53.553p. MY 7 ’ >
13,446 Grm. 0,720 Grm. 53,55p. M { 2409 - 00825 - 3301 -
2,179 - 0,134 - 61,6 - 1,427 - 0,071 - 49,7 -
3,264 - 0,159 - 48,71 -
4 - - X - ’ H 511
308 0,267 62,00 { 3,636 - 0,174 - 47,85 -

So wechselnd hiernach auch die Zusammensetzung des
Transsudales erhalten wurde, so zeigte sich in allen Fillen eine
bedeutende. stets mehr als 10 pr. Mille betragende Verminde-
rung der Menge der festen Bestandtheile im Transsudate im
Verhiltnisse zum angewendeten Serum. Die Riicksténde der
letzten Serumquantitit und der beiden letzten Transsudate
wurden  verkohlt, die Kohle mit Wasser extrahirt, getrocknet,
vollkommen zu Asche gebrannt, der Wasserextract zur Asche
hinzugegossen, abgedampft, getrocknet und kurze Zeit gegliiht
bei aufgelegtem Deckel im Porzellanschilchen, gewogen.

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

Die Menge der Salze war also ziemlich gleich, vielleicht
im Transsudate etwas mebr losliche Salze als in dem Serum,
withrend die unidslichen dem Augenscheine nach in der Serum-
asche relativ in grofserer Menge vorhanden waren, als in den
Transsudataschen. ) :
Die Mengen der organischen festen Kérper in diesen Fliis-
sigkeiten wiirden sich nach Abzug der Asche verhalten
4,306 Grm. Serum  enthdlt 0,240 Grm. oder 55,73 p. M. organ. Substanzen.
3,264 - Transsudat - 0,136 - - 41,66 - B -
3,636 - - - 0,151 - - 41,52 - - -
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Obwobl nun diese Analysen mit so kleinen Mengen ange-
stelll wurden, dafs die Verhiiltnisse der Salze in den Aschen,
die Mengen der Extractivstoffe, welche jedenfalls gleich den
Salzen mit dem Serumwasser die Membran durchwandern,
nicht bestimmt werden konnte und auch selbst die Totalmengen
der Aschen wegen des geringen Gewichtes keine sehr genaue
Bestimmung der Verhiltnisse zuldfst, so scheint doch durch
diese Analysen das Factum festgestellt zu sein:

1) dafs man durch die oben geschilderten Apparate
Flissigkeiten aufserhalb des Organismus erhalten
kann, welche sich durch keine wesentliche Eigen-
schaft von den pathologischen Transsudaten, diesich
im Organismus finden, unterscheiden;

2) dafs diese kiinstlichen Transsudatein denrela-
tiven Mengen ihrer Bestandtheile sich ebenso zu dem
eiweifshaltigen Serum, aus welchem sie erhalten
wurden, verhalten, wie die Transsudate des Orga-
nismus zum Blutserum.

"Diese letztere Uebereinstimmung liegt besonders in dem
relativ geringeren Eiweilsgehalte des Transsudales bei ziemlich
gleichem Salzgehalte. o _

Die Verhiltnisse, unter welchen diese kiinstlichen Trans-
sudate erhalten wurden, sind denen, unter welchen die natiir-
lichen entstehen, nachgebildet; sie sind zwar nicht gleich, aber
dhnlich. Der hauptsichlichste Unterschied liegt hier in der
chemischen Constitution der angewendeten Membran und Gréfse
ihrer Poren, durch welche die Transsudation erfolgt.

Um eine Erklirung fir die Erscheinung zu finden, dafs
nur ein“Theil des Fiweifses mit dem Seramwasser die Membran
durchwandert, scheint es mir nur zwei Wege zu geben. Durch
E. Briicke’s und Ludwig’s Untersuchungen ist es als aus-
gemacht zu betrachten, dafs man in jeder zu endosmotischen
Versuchen tauglichen pordsen Scheidewand zwei Schichten
von Flussigkeiten unterscheiden mufs, wenn man dieselben mit
einer Losung fester Korper getrinkt hat, eine Wandschicht und
eine centrale. Die Constitution der Wandschicht ist abhiingig
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von der Attraction der Theilchen der Wiinde dieser Por;en, die
der centralen ist jedoch unabhingig von dieser Attraction. Die
Theilchen der portsen thierischen Membranen entziehen Salz-
losungen Wasser, ihre Wandschicht besteht aus Wasser oder
einer relativ zur ubrigen Salzlésung weniger concentrirten Lé-
sung. Man konnte annehmen; dafs diese Wandschicht durch
einseitigen Druck in der Weise in Bewegung kommen kénnte,
dafs an der Seite des Druckes Wasser angezogen und eben-
soviel an der enigegengesetaten Seite abgegehen wiirde. Durch
den centralen Theil des Capillarraumes wiirde dann unverin-
derte Ldsung hindurchgedriickt, wihrend an den Winden hin
Wasser sich bewegt und an der idufseren Seite der Membran
somit eine verdinnte Losung erhalten wiirde, Dafs diese
Wasseratmosphére der Theilchen der Wandung beweglich ist,
ist natiirlich anzunehmen, wie grofs aber die Bewegung relativ
zum angewendeten hydrostatischen Druck ist, wiirde von der
Grofse dieser Atmosphiren oder Intensitit der Atiraction und
ihrem Verhiltnisse der Entfernung der sich anziehenden Theil-
chen abhingen. Ludwig prefste aus Membranen, welche in
dichten Salzlosungen sich imbibirt hatten, eine verdiinnte Lo-
sung mechanisch aus, der Druck ist somit nichi ohne Einflufs
auf diese Wandschicht.

Wire diese Erklirung richtig, so wiirde jede beliebige
Salzlgsung von nicht zu hoher Concentration (d. h. nicht zu.
niedriger Wandschicht der Flissigkeit in den Capillarrdumen
der Membran) beim Durchpressen derselben durch eine Membran
verdiinnte Losung hindurchireien lassen. Aufserdem wiirde die
hindurchgeprelste Losung relativ um so weniger dicht sein, je
voluminéser die Wandschicht relativ zur centralen Flissigkeits-
schicht ist, mag dies durch geringen Durchmesser der Capillar-
riume oder durch ‘geringe Concentration der angewendeten
Salzlésung bedingt werden. ‘

In diesen Fillen wiirde itnmer unmittelbar mit dem Nach-
lassen des Druckes ein endosmotischer Strom die Ungleichheit
beider- durch die Membran geschiedener Fliissigkeilen in das
Gleichgewicht zu setzen suchen. Durchgetretene Salzlosungen
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wiirden bald wieder auf die frithere Concentration kommen,
wihrend das Eiweifs, unfihig endosmotisch sich zu diffundiren,
die Verschiedepheit des Transsudates von der Mutterfliissigkeit
erhielte.

* Obwohl diese Erkldrungsweise manches Unwahrscheinliche
enthilt, insbesondere was die Verdiinnung von Salzlésungen
bei ihrem Transsudiren durch Membranen anbeltriffi, so miissen
doch erst directe Versuche ihre Unzulissigkeit erweisen.

Eine andere Erklirung wiirde die Annahme ergeben, dafs
das Eiweils nicht gel6st, sondern nur sehr fein vertheilt in dem -
Blutserum enthalten sei, dhnlich aufgequollenem Tragantschleim.
Die Theilchen des Albumin wiirden sich in den Capillarriumen
aufstauen und theilweise durch dieselben hindurchgetrieben
werden, wihrend mehr Wasser, welches keinen Widerstand
leistet, hindurchgeht als Albumintheilchen. So roh mechanisch
diese Annahme - theilweiser Filiration auch scheint, so giebt es
doch noch so manche andere Erscheinung, welche -auf die An-
nahme, dals das Eiweils nicht geldst, sondern fein vertheilt im
Serum existire, hinweist, vor allen der Mangel des Diffusions-
vermigens.

Allerdings hat Briicke in sehr verdiinnten Albuminlésungen
nie eine Verschiedenheit in der Constitution der iibereinander-
stehenden Fliissigkeitsschichten finden kénnen, er zeigte aber
zuerst, dafs das Albumin durch thierische Membranen hindurch
in Wasser sich nicht zu diffundiren vermige. Wiederholung
dieser Versuche mit Blutserum auf der einen, destillirtem Wasser
auf der anderen Seite eines Stiicks Schweinsblase gé\ben mir
stets dasselbe Resultat. Ein grofser Theil der in dem Blut-
serum enthaltenen in Wasser loslichen Salze geht in das de-
stillirte Wasser tiber, und Chlor kann darin bereits nach kurzer
Zeit nachgewiesen werden; auch phosphorsaure Alkalien gehen
iiber, dagegen finden sich selbst bei grofser Beriihrungsfliche
beider Fliissigkeiten relativ zu ihrem Volumen nur schwache
Spuren von Albumin im angewendeten destillirten Wasser nach
24 bis 48stiindiger Diffusion. Die Methode, nach welcher ich
diese Versuche anstellte, bestand darin, dafs Blutserum oder
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verdiinntes Eiereiweils auf ein Filter gegossen wurde, von
welchem es auf ein 1 Decimeter Durchmesser habendes, auf
einen Messingring aufgespanntes Stiick Schweinsblase, das vor-
her sorgfiltig gereinigt war, tropfie. Der Ring mit der Schweins-
blase stand in einer mit destillirtem Wasser gefiillten Schale,
so dafs die untere Seile der Membran iiberall dem Wasser
anlag, wihrend der Ring hoch genug war, kein Serum in das
Wasser iberfliefsen zu lassen. Die Tropfen Eiweilslosung,
welche auf die Blase fielen, verbreiteten sich iiber dieselbe und
boten somit eine moglichst ‘grofse und wechselnde Diffusions-
fliche, dennoch fanden sich bei diesen Versuchen stets nur sehr
geringe, kaum erkennbare Spuren von Eiweifs im destillirten
Wasser nach Beendigung des Versuches, wihrend ein grofser
Theil der im Serum enthaltenen Salze iibergetreten war. In
allen Versuchen zeigte sich die Reaction des destillirten Was-
sers nach dem Versuche neuiral, die des Bluiserum dagegen
noch ebenso alkalisch, als vor dem Versuche. "Es ergiebt sich
hiernach mit Bestimmtheit, dafs das Natron im Blutserum,
welches seine alkalische Reaction bedingt, das Eiweils bei .
Gegenwart grofser Massen von Wasser nicht verlifst, dals
somit die Losungsattraction des Wassers fiir Natron nicht so
bedeutend ist bei gewdhnlicher Temperatur, als die Attraction
zwischen Natron und Albumin. Nimmi man bei obigen Ver-
suchen statt des desiillirten Wassers Salzldsungen, so findet
sich bald in diesen eine viel bedeutendere Menge Albumin, als
man je bei grofser Diffusionsdauer im destilliten Wasser er-
halten kann. Oeftere Wiederholung dieser Versuche mit Chlor-
natrium, Chlorcalcium, Salpeter, Harnstofflisungen gaben stets
dasselbe Resultat; Milchsiure, Kreatinlosung gaben nicht mehr
Albumin als destillirtes Wasser: Aus diesem Grunde wurde
ich zu der Annahme gefiihrt, dafs Albumin zwar in destillirtem
Wasser sich nicht zu diffundiren vermége durch porbse Mem-
branen hindurch, dafs es sich dagegen gegen Salze endosmo-
tisch austauschen konne. Weitere Versuche zeigten aber, dals
die Menge des iibergehenden Albumins nicht im Verhilinisse
der in das Serum eintretenden Salzmengen standen, sondern
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dafs diese Menge abhiingig sei von der Geschwindigkeit und
Menge des in die Salzlésung aus dem Serum iibertretenden
Wassers. Das Albumin wird also durch den Wasserstrom
mitgerissen, wie das Flufswasser den Sand und Schlamm mit
sich fortfiihrt.

Fir die Annahme der Vertheilung des Albumins im Wasser
ohne eigentliche Losung spricht aufserdem noch die unvoll-
kommene Wiederherstellung derselben nach vorherigem Ein-
trocknen. Es ist bekannt, dafs Albumin bei gewdhnlicher
Temperatur im Vacuum getrocknet, mit Wasser zusammen-
gerieben nie wieder das durchsichtige Fluidum giebt, welches
man vorher eingetrocknet hatte; die Fliissigkeit bleibt stets
triibe.  Auch das Haften des Eiweifses in frisch gegliihter
Kohle bei der Filtration des Blutserums durch dieselbe, welches
"Cl. Bernard entdeckte, ist offenbar der Annahme feiner Ver-
theilung des Eiweilses im Serum ohne Lisung giinstig. Nichi
weniger spricht dafiir die Coagulation des Albumins. Wird
eine Portion Serum mit einer Portion Alkohol von derselben
Temperatur gemischt, so zeigt sich eine Temperaturerhshung,
die der Mischung des Wassers im Blutserum mit Alkohol ent-
spricht, mag die Menge des Alkohols hinreichen, das Eiweifs
zu coaguliren oder nicht. Wire das Eiweifs im Wasser des
Serums gelost, so wire auch anzunehmen, dafs bei der Coa-
gulation eine gewisse Wirmemenge frei wiirde, welche der
stattfindenden Compression des Eiweifses entspriche. Aller-
dings konnte 1) die Wirmeentwickelung sehr gering sein und
bei den von mir benutzten Quantititen 40 Grm. Serum und
17 bis 18 Grm. Alkohol iibersehen sein; 2) Wirmeabsorption
bei der Coagulation des Eiweifses eintreten, welche der durch
Authebung der Losung erhallenen freien Wirme gleich wire;
gegen den ersteren Punkt spricht aber die sehr genaue Mes-
sung und fiir den zweiten spricht wenigstens keine Analogie.

Die schnelle Diffusion der Ioslichen Salze des Blutserums
in destillirtem Wasser liels vermuthen, dafs man durch die-
selbe das Eiweils von dendelben und auch von einem Theile
der: Exstractivstoffe werde befreien konnen. Dies gelang mir
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jedoch nach der obigen Methode nie vollstindig. Allerdings
geht ein grofser Theil der Salze in das destillirte Wasser durch
die Membran hindurch iiber, und neues destillirtes Wasser
nimmt von Neuem Salze auf, aber es gelang mir nicht, alles/\
Chlornatrium auf diese Weise aus dem Bluiserum zu entfernen,
wenn auch die zuriickbleibende Menge desselben sehr gering
ist. Unbedingt kann man jedoch durch diese Behandlung des
Serums. lésliches Eiweils von grifserer Reinheit erhalten, als
es auf andere Weise moglich ist.



