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zung. Pl(ttzlieb, obne nachweisbare Ursaehe, Wachsthum der Ge- 
sehwulst mit glaucomatiiser Drucksteigerung und allm~ihlieher Be- 
sehriinkung des Gesiehtsfeldes und Erliisehen des Sehverm~)gens, 
mit !eichten ~iusseren Reizerseheinungen; d a s  Wachsthum sistirt 
wieder und eiu neuer Stillstand tritt ein, yon dem wir nieht wissen, 
wie lar, ge er anh~ilt. Ob zuerst eiue Allgemeininfeetion eintritt oder 
ob ein neuer formativer Loealimpuls sieh zeigt, kiinnen wit a priori 
nieht voraussagen. 

u 

Ueber Hydr imie und hydr lmisehes Oedem. 
Von Ju l ius  C o b n h e i m ,  Professor 

and 

Ludwig  L i e h t h e i m ,  Privatdoeenten 
in Breslau. 

Gerade eiu halbes Jahrhundert ist verflossen, seitdem Rich a rd  
Br igh t  dem sehon damals bekannten h',iufigen Zusammentreffen 
yon Wassersueht und Albuminurie eine neue l)eutung gab, seitdem 
er das Auftreten von Eiweiss im Ham als Zeiehen einer Erkrankun# 
der Nieren erkannte und die Oedeme auf die Verarmung des Bluts an 
Albumen zurtiekftihrte. Inzwisehen sind wohl Modifieationen seiner 
L~ihre niithig gewortlen, man weiss, dass aucb ohne palpable Lii- 
sionen der Nieren Albuminurie bestehen kann, dass der Hydrops 
nicht die nothwendise Folge aller mit Albuminurie verbundenen 
Nierenaffectionen ist, abet das Fundament der Doetrin ist uner- 
schilttert geblieben. B r igh t hatte dureh chemische Untersuchungen 
die geringere Dichtigkeit des Blutserums, die Verarmung desselben 
an festen Bestandtheilen im Verlaufe der nach ibm benannten 
Krankheit erwiesen, und seitdem zweifelte Niemand daran, dass 
wirklich die Verdtlnnu.ng des Bluts, die Hydrlimie die veranlassung 
tier Oedeme sei. 

Eine Reihe anderweitiger klinisehe~Erfahrungen war geeignet, 
dieser Ansebauung noeh eine weitere ~tltze zu geben. Es zeigte 
sieh, dass nicht nut Eiweissverluste dureh den Itarn, sondern auch 
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andere, ~ihnlich wirkende Momente, wie Blutungen, Eiterungen etc. zur 
Wassersueht fiihren konnten. Andererseits fehlte der Bright 'sehen 
Lehre auch nicht die experimentelle BegrUndung. Es ist erwiesen, 
dass dtlnnere Eiweissltisungen thierische Membranen leichter durch- 

setzen, als coneentrirte, und Magendie  erzielte durch Infusion yon 
Wasser in die Vene hydropisehe Ansehwellung seines Versuehsthieres. 

Und doch giebt es eine nicht unerhebliehe Zahl yon Wider- 
spriiehen gegen die erw~ihnte Auffassung. Zun~chst ist es ganz 
evident, dass die Grtisse der Eiweissausscheidung dureh den Harn 
und die Ausdehnung der Oademe durehaus nieht parallel gehen. 
Gerade die eelatantesten Beweisstiicke fur die Auffassung B r i g h t ' s  
liefern acute Nierenentziindungen, wie sie z. B. im Verlaufe des Sehar- 
lachfiebers auftreten. Hier k~innen binnan wenigen Tagen die Oedeme 
sehr hohe Grade erreichen, w~ihrend der Ham bei diasar Krankheit 
zwar stark eiweisshaltig ist, abet sahr sp~irlich secernirt wird; der 
6esammteiweissvarlust ist alsdann w~ihrend der kurzen Zeit fur den 
G'asammthaushalt von keiner nennenswerthen Bedeutung. Jeden- 
falls ist er sehr vial garingar, als die Eiweissausseheidung yon 
Kranken, welahe an starken H~hlaneiterungen leiden, sehr viel ge- 
ringer, als bei Kranken, deren Blut dutch die Entstehung sehr 
umfiinglieher entzilndlieher Fliissigkeitsergilsse grosse Eiweissmengen 
entzogen werden. Auf der anderen Seite neigen gerade diejenigen 
Nierenaffeetionen, welehe vielleiaht die reiehlichste Eiweissausschei- 
dung dureh den Ham bewirken, sehr wenig zur Complication mit 
Oedemen. Gerade yon der Nierenschrumpfung, bei welehar ein, 
wenn aueh an Proeentgehalt nic&t eiweissreicher Ham, doch in so 
grosser Menge Jahre lang abgesondert wird, dass der Gesammt- 
eiweissverlust des Organismus sahr erheblieh sein muss, ist es be- 
kannt, wie selten und wie sp~tt sie zu Oedemen ftihrt'). 

Neuere Versuehe ~) haben ferner gezeigt, dass as mtiglieh ist, 

1) Es liesse sich hiergegen einwenden, dass Eiweissverluste, welche sich auf 
eine lange Zeit vertheilen, sehr leicht durch die Nahrung compensirt werden 
kSnnen. Aber auch bei der Nierenschrumpfung ist mitunter periodenweis die 
GrSsse des t~iglichen Eiweissverlustes grSsser als bei der acuten Nephritis. In 
noch gr~sserem Maasse trifft dies ffir die Hitmatuvie und Chylurie der Tropen 
zu,  bei der lange Zeit eine hochgradige Albuminurie vhne Schaden f/it den 
Organismus und ohne zu Oedemen zu fiihren, vertragen wird. 

~) C o h n h e i m ~  Embolische Prozesse. S, 51, 



108 

durch die Geflisse eines abgegrenzten Circulationsgebietes, z. B. des 
isolirteu Kauinchenohres, KochsalzlSsung hindurchzuleiten, ohne dass 
Oedem auftritt, vorausgesetzt, dass der angewandte Druck ein ge- 
wisses Maass nicht liberschreitet. 

Erwligungen solcher Art haben zur Folge gehabt, dass die 
ursprilngliehe B r ig h t '  sehe Auffassung, nach welcher der Eiweiss- 
verlust und die dutch ihn bedingte Hydr~imie die wesentliche Ur- 
saehe der Oedeme bei Nierenkranken ist, modificirt wurde; der 
Eiweissverlust blieb nut ein die Verdtinnung des Blutes und die 
grSssere Transsudirbarkeit desselben begtlnstigender Nebenumstand 
und das Hauptgewicht far die Erkl~irung des Hydrops wurde auf 
die Stiirung in der Wasserausscheidung, auf die Zurilckhaltung des 
Wassers im Organismus gelegt. Hierdurch musste gleichzeitig das 
Blutserum verdilnnt und die absolute FlUssigkeitsmenge im Organis- 
mus vermehrt werden; man hatte erkannt, dass die H yd r ii m i e allein 
zur Erkllirung des hydr~mischen Oedems nicht ausreiehte und recur- 
rirte auf die h y d r ~ i m i s c h e  P l e t h o r a .  Dieser Auffassung entspraeh 
auch der vorhin erw~ihnte Ma~endie 'sche Versuch sehr viel besser, 
als der ursprilnglichen, denn auch in ihm wurde nicbt nut eine 
Verdiinnung des Blutes, sondern zugleich.eine Vermehrung des im 
Organismus eirculirenden Fltissigkeitsquantums gesetzt. 

Alles, was dieser Anschauung zur StUtze dienen kann, ist in 
ausflihrlicher Weise yon B ar t  e l s l )  aufgefiihrt women, der fiir 
dieselbe auf's Entschiedenste eintritt. Er hat die unanfechtbare 
Thatsache, dass bei hydropischen Kranken die Diurese vermindert 
ist, so lange der Hydrops steigt, dass mit dem Ansteigen der Harn- 
menge auch die Oedeme rtickgiingig werden, noch durch eine Reihe 
yon Beobachtungen vermehrt, welche zeigt, dass das Verhliltniss 
der durch die Nieren ausgeschiedenen Fliissigkeitsmenge zu der 
dureh die Nahrung eingeftihrtea bei wassersilchtigen Individuen 
sehr viel ungtlnstiger ist, als bei gesunden. Abet alle diese Be- 
weise sind deshalb unseres Erachtens unzureichend, weft man mit 
mindestens derselben Wahrscheinlichkeit den umgekehrten Zusammen- 
hang statuiren kann. Es ist ja zweifellos, dass die GriJsse der 
Harnseeretion eeteris paribus abh~ingig ist v o n d e r  Grlisse des im 
Organismus eirculirenden Fltissigkeitsquantums; es ist bekannt, dass 

1) Ziemrossen~ Handbuch der speciellen Pathol0gie und Therapie IX. 1. S. 89-93. 
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reiehliehe Flllssigkeitszufuhr die Harnmenge steigert, dass jede Ver" 
mehrung der Wasserabseheidung auf anderen Wegen, dureh die: 
Haut z. B., die Menge der yon den Nieren gelieferten Wasser- 
menge herabdrUckt. Damit ist es obne Weiteres verst~indlieh, wes- 
halb das huftreten yon Oedemen, d. h. das Aussercourssetzen eines 
Theiles der BlutflilssigkeiL die Diurese vermindern muss, wiihrend 
die Resorption des H?drops, d. h. die Rtlckkehr der ausser Cours 
gesetzten Fl[lssigkeit in's Blur, die Harnmenge steigert. Die Richtig- 
keit dieses Raisonnements wird dadurch bewiesen, d a s s e s  auch 
zutrifft, wenn dutch entzlindliche Vorgltnge grlissere Fltlssigkeits- 
mengen dem Blute entzogen werden. Beim huftreten pleuritischer 
Exsudate sinkt die Harnmenge, das hnsteigen derselben ist das erste 
Zeichen beginnender Resorption. Hier denkt Niemand daran, die Ent- 
stehung des FlUssigkeitsergusses der verminderten Itarnausscheidung 
zuzusehreiben, und wenn auch ab und zu ein begeisterter Thorn- 
pout die Resorption dureh Anregung der Diurese erreicht, so ist 
doch sieher, dass die I)iurese aueh unangeregt mit dem Beginn der 
Resorption prompt in die Hiihe geht. 

Wenn somit ein grosser Theil der Memento, welche der Er- 
kl~irung der nephritisehen Oedeme dutch die h~driimisehe Plethora 
zur Stiltze dienen sollen', zweideutig ist, so giebt es eine Reihe 
anderer Thatsachen, welehe geeignet sind, diese hnschauung stark 
zu erschtittern. Es ist eine Zahl yon Beobaehtungen bekannt ge- 
worden, in welchen eine mehrt~igige totale hnurie  bestand, ohne 
dass auch nur das geringste Oedem auftrat. Einen eclatanten 
Fall dieser Art hat B a r t e l s  selbst beobachtetl); er besehreibt 
eine ftinftligige totale Harnverhaltung dutch Versehluss bolder Urete- 
ren ohue jedes Oedem. Ganz lihnliehe Verhaltnisse beobachtet man 
in den Fitllen yon h?steriseher Ischurie, bet welchen monatelang 
die Harnseeretion auf eta Minimum reducirt sein kann, w~ihrend 
die eompensatorisehe Wasserausscheidung dureh Erbreehen dureh- 
aus nieht die tl~he der normalen Harnmenge erreieht. 

hueh der Magendie ' sehe  Versuch ist kein unanfeehtbares 
Beweismittel. Denn M a g e n d i e  experimentirte mit Wasser, einer 
ftir das Blut sehr differenten Fltlssigkeit, und schuf dureh die huf- 

t) I . c . S .  44. Eiue Relhe. anderer Ftt|le yon zum TheiI noch uiet lltngerer 
Dauer der hnurie durch Ureterenverlegung citirt M e n d e l ,  dieses Archly 
Bd. LXVIII, S. 294. In keiuem derselben gab es eine Spur yon Oedem, 
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lt~sung der rothen Blutk~rperchen so complicirte Bedingungen, dass  
seine Resultate keineswegs ohne Weiteres in dem Sinne, wie es 
geschehen, verwerthbar sind. 

Hieraus erhellt, dass keine der gangbaren Anschauungen zur 
Erkl~rung der vorliegenden Thatsachen gentigt, dass vielmehr Wider- 
sprUche genug vorhanden sind, welche zu einer erneuten Prtifung 
der Verh~ltnisse auffordern. Dieser Aufgabe haben wir uns unter- 
zo~en und die Resultate der yon uns in dieser Absicht angestell~ 
ten Experimente sollen im Folgenden mitgetheilt werden. 

Der Versuch einer Lasung der angeregten Frage musste noth- 
wendig von einer Wiederholung des schon mehrfach erw~hnten 
Magendie 'schen Experimentes unter Vermeidung der demselben 
anhaftenden Fehler ausgehen. Damit ergab sieh die Versuchsanord- 
nnng von selbst: es wurde den Tbieren so lange Fltlssigkeit in 
eine Vena jugularis externa infundirt, bis sie starben/ Die FlUssig- 
keit selbst wurde so gew~hlt, dass sie in keiner Weise die rotben 
Blutkdrperchen besch~digte; am zweckm~ssigsten erwies sieh uns 
dazu fijr die von uns gew~ihlten Versuchsthiere, Hunde and Kanin- 
cben, eine auf Bluttemperatnr erw~lrmte Kochsalzldsung yon 0,6 Pro- 
centgebalt. Die Infusion gesehah entweder mittelst einer Spritze, 
oder unter constantem, sehr niedrigem Drucke; die Kaninchen 
wurden ohne Narcose ftir den Versuch benutzt, die Hunde entweder 
durch Morphium bettlubt oder curarisirt. 

Was uns zun~chst bei tier Ausf0hrung dieser Versuche Ilber- 
raschte, war tier Umstand, dass die Einverleibung wirklich ganz 
enormer Fltissigkeitsmengen sich wenigstens momentan mit dem 
Leben der Thiere vertragen kann. Es gilt dies ganz besonders 
von den Hunden; Kaninchen sind, wie gewt~hnlicb, aucll diesen 
Eingriffen gegenUber sehr viel wenig~r widerstandsfahig. Docb 
gelang es auch eiflem Kaninchen einmal, imaerhalb zweier Stunden 
46 pCt. seines Kdrpergewichts zu infundiren, ehe dasselbe stare 
Bei Hunden wurde diese Menge in tier Regel erreieht, in einem 
gersuehe erhielt ein Hand in 1~ Stunden 8ogar 64 pCt. seines 
Gewiehts, and wenn wir bei erdffneten Bauchdecken operirten, wie 
dies in einer Reihe von Versuehen, auf welche wir sp~iter genauer 
eingehen werden, gesehah, so wurde von dan Thieren noeh ein 
gri)sseres Quantum vertragen. Ein soleher'Hund bekam z. B. 92 pCt. 
seines K~rpergewichts, ehe der Tod eintrat. 
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In einzelnen F2111en starben uns die Thiere in einem sehr viel 
frtihere0 Stadium; der Tod erfolgte alsdann dadurcb, dass die Luft. 
wege ptittzlieh yon einer seriJsen Transsudation tiberschwemmt wur- 
den, ohne jede Vorboten stilrzte diesen Thieren eine rtithlich ge- 
f~irbte schaumige Flilssigkeit aus 51ase und Mund; kurz, wir batten 
in diesen Fallen die Erseheinungen des acuten LungeniJdems, wlth- 
rend d i e  grosse Mehrzahl der Thiere diese Terminalerscheinung 
nieht zeigte, sondern meist a|lmiihlich unter den Zeichen der 
mangelnden Decarbonisation des Blutes, des Erli~sehens tier Iterz- 
kraft, in einzelnen Fallen auch ul)ter Kr~impfen zu Grunde ging. 
Welches die Ursaehe ist, dass bei einigen Thieren dieses acute 
Lungeniidem auftritt, klinnen wit nicht sagen; es scheint, als ob 
die verschiedenen Thierarten sich in dieser Hinsicht verschieden 
verhalten, wenigstens haben wit bei Hunden derartige Verluste 
nut hiichst selten zu beklagen gehabt, wlihrend Kaninehen eine 
griissere Neigung dazu verriethen. 

In ke inem d iese r  V e r s u e h e  nun - -  und wit kiinnen 
tiber eine sehr grosse Zahl verf0gen - -  haben  wi t  auch n u r  
eine S p u r  yon HautiJdem, yon A n a s a r k a  e rha l t en .  Auch 
nach den m a s s e n h a f t e s t e n  I n f u s i o n e n  war  a u s n a h m s l o s  
das U n t e r h a u t b i n d e g e w e b e  v(illig t r o c k e n ,  und da gerad e 
das Unterhautbindegewebe die hauptslichliehste und frUheste Locali- 
sation der sogenannten h~,drlimischeu Oedeme ist, so schien zun~iehst 
aus diesen Versuchen hervorzugehcn, dass dieses h~,drlimische Oedem 
mit der hydriimisehen Plethora nichts zu thun hat1). 

So welt war also das Ergebniss unserer Versuche eia nega- 
tives. Doeh konnte selbstverstlindlich die EinfUhrung so grosser 
Flilssigkeitsmengen nieht ohne jeden Einfiuss auf den Organismus 
bleiben. Es resultirten vielmehr aus unseren Versuchen eine An- 
zahl eonstanter und eharakteristischer Ver~lnderungen, und es waren 
dieselben zum Theil wenigstens so interessant und tiberraschend, 

i )  Es ist wohl kaum nothwendig, dem Einwande zu begegnen, dass die Beob- 
achtungsdauer eine so kurze war, dass sie ffir das Entstehen der HautSdeme 
nicht ausreichte. Wenn die Oedeme wirkllch die Folge der 'Blutverdfinnung 
und der Ueberfiillung des Gef~isssystems sind, so m0ssen sie in dem Augen- 
blick auftreten, wo diese Bedingungen in gen/igender Griisse erreicht sind. 
Abgesehen yon diesem Raisonnement widerlegen unsere weiteren positivea 
Versuehsresultate diesen Einwand anf's Schlagendste. 
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class ein nltheres Eingehen auf die Folgen dot hydrlimischeri Ple- 
thora wllnschenswerth erseheint. 

Die niiehstlie~ende und selbstverstiindliebe Einwirkung der 
hyd~,itmisehen Plethora musste die Zusammensetzung des Blutes 
betreffen. Da wit, wie schon erw~ihnt, die Infusionsfltissigkeit so 
ausw~lhlten, dass sie die k~rperliehen Bestandtheile des Blutes 
wenigstens soweit dies s i c h t b a r -  unver~indert liess, so musste 
sieh die Alteration des Blutes auf eine hoehgradige VerdUanung, 
auf eine Verarmung des Serums an festen Substanzen, beschr,'lnken. 
Es ist dies so selbstverst~'indlieh, dass ein l~lngeres Verweilen bei 
diesem Gegenstande sieh nieht reehlfertigen wiirde, wenn es nieht 
interessant w~ire, die absoluten Wet'the tier erreiehten Blutverdtln- 
nung kennen zu lernen und sie zu vergleiehen mit den Werthen, 
welche frUhere Beobaehter fur das Blur hydropiseher Nierenkranken 
festgestellt habea. Das normale Hundeblut hat einen Trockenrilek- 
stand von ungef~ihr 20 pCt., doeh kommen hltufig genug auch hahere 
Werthe vor, der h~ehste, den wit gefunden haben, war 24,09 pCt. 
Der niedrigste Werth, den A n d r a l  und G a v a r r e t  bei einer hydro- 
pisehen Nierenkranken gefunden haben, betrug 13,23pCt. Troeken- 
rtlekstandl). Dem gegentiber sahen wit in unseren Versuehen die 
Summe der festen Bestandtheile des Blutes meist sehr viel tiefer 
sitiken. Es folgen bier aus tier grossen Zahl tier Yersuehe einige 
Beispiele. 

Versuch  L Einem kleinen narcotisirten Hunde wird bhtwarme Kochsalz- 
16sung yon 0,6 pet. in die Yen. jugular, ext. sin. injicirt. Naeh tl/~ Stunde sind 
,14 pet. seines K6rpergewiehts infundirt und der Hand stirbt. Der Troekenriiek- 
stand seines Blutes war yon 22,05 pCt. auf 11,64 pCt. gesunkea. 

Y ersueh II. An einem mittelgrossen Hunde wird derselbe Versueh gemacht. 
Nach Infusion yon 31 pCt. seines KSrpergewiehtes ist der Troekenr/iekstand yon 
20,76 pet. auf 11,33 pCt. gesunkeu. 

Noch niedrigere Werthe erhielten wit, wenn die Hunde bei 
offenen Bauehdecken operirt wurden. Auch hiervon wollen wir ein 
Beispiel mittheilen. 

V e r s u c h  Ill. Einem mittelgrossen ttunde wurde hei geSffneten Bauehdeeken 
KochsalzlSsung in die reehte Ven. jugular, ext. injicirt. Nachdem 45 pCt. seines 
Kfrpergewiehts eingeflossen, wi rder  getfdtet. Der Trockenr~ickstand seines Caro- 
tidenblates war yon 22,16 pCt. auf 8,29 pCt. gesunken. 

~) Andra l  et Gavarre t .  Recherches sur les modifications de proportion et 
de quelques prineipes du sang dans les maladies. Annales de Chim. et de 
Phys. Novembre 1850. p. 318. 
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Eine noch viel erhebliehere Verdiinnung des Blutes konnte 
man aus naheliegenden Grtinden d a d u r c h  erzielen, dass man vor 
Beginn der Infusion die gesammtea Gef~isse des Pfortadergebietes, 
also einen sehr erhebliehen:Theil  des Gesammtkreislaufs, durch 
Uri terbindungaus  tier Circulation ausschaltete. Auch fin Beispiel 

hiervOn lassen  wir folgen: 

u  IV. Einem mittelgrossen ltonde werden die Arteriae coeliaca, me- 
saraica sup. und inf. und der Stamm tier Pfortader unterbunden: itierauf wird 
ibm in der angegebeuen Weise Kochsalzlfsung infundirt. Zwei Stunden naeh Be- 
$inn des Versuehes, nachdem 48 pCt. seines KSrpergewichtes eingeflossen, stirbt 
er. Das Carotidenblut, welches bet Beginn des Versuchs einen Trockenrfiekstand 
you 2~1,09 pCt. gezeigt butte, hatte nach Infusion yon 35 pCt. des KSrpergewiehts 
nur noch 7,44 pCt., am Schlusse des Versuches nor 4,87 pCt. feste Bestandtheile. 

Die meisten Angaben der hutoren betreffs der Hydr~tmie 
hydropiseher Nierenkranker beziehen sich nicht auf die festen Be- 
standtheile des Gesammtblutes, sondern auf die des Blutserums. 

C h r i s t i s o n  1) land in einem Falle den Troekenrttekstand des Blur, 
serums gleieh 6,1 pCt. und F r e r i c h s  *) fund in 3 Fallen aller- 

dings yon beginnender Nephritis ira Serum 9,19 pCt.,  8 ,4t  pet .  
und 6,}.1 pet.  fester Bestandtheile. In einem ut~serer Versuche eat-  
hielt hingegen das Blutserum nach Einverleibung yon 64 pet.  Koch- 

salzlSsuug nut 2 pet. fL, sten Rtiekstand. 
Diese Angaben dtirften gent|gen, um zu zeigen, dass die Blut- 

verd~innung, welehe wir in unseren Versuchen erreicht haben, hinter 
der hydropiseher ~ierenkranker nieht nor nieht zurtieksteht, son- 
dern dass dieselbe sogar viol hoehgradiger ist, als die beim Men- 
schen gefundene, tlierin kann keiuesfalls der Grund f~lr das vol|- 

st~indige Fehlen des RautSdems gesueht werden3). 

1) Verdi. gar te ls  in Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie yon 
Zinmmsseu, iX. I. S. 88. 

~) F re r i ehs ,  Die Bright'scho Nierendegeneration und deren Behandlung. 
S.68. 

3) Der Erw~hnuug -werth ist ferner der Umstand, dass mlt tier Zunahme der 
h~dr~mischen Plethora der Grad der BIutverdiinnung zwar selbstverstiiudlich 
wuchs, aber nicht in gleichem Grade, wie jene. Je grSsser die dem Thiere 
einverleibte Fliissigkeitsmenge, desto geringer wurde ihr Effect au| die Con- 
centration des Bluffs. Das glut eines Hundes, das bei Beglnn des Yersuchs 
20,76 pCt. fester Bestandtheile hatte, enthieit 

Archly f, pathoL Anat.  Bd .LXIX.  Hft .  1, 
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Weitorhin fragte es s ieh,  wie die hydHimisehe Plethora auf 
Blutdruck und Blutbewegung wirkt. Das Verhalten des arteriellea 
Drueks zumal hatte deshalb ein ganz speeielles Interesse, weil viel- 
lath, naeh dem Vorgange von Traube~) ,  die durch die mangel- 
hafte Wasserausscheidung erzeugte hydritmisel)e Plethora zur E r -  
kl~trung tier ftlr die I~ierensehrumpfung pathognostischea hohen 
Arterienspannung und der sic begleitenden linksseitigen Herzl)yper- 
trophie herangezogen worden ist. Inzwiscl)en haben sich in Folge 
ether Reihe yon Arl)eiten, die aus dem physi01ogisehen Institute 
zu Leipzig hervorgegangen sind, unsere Anscl)auungen tiber die 
Folgen der Plethora sehr erheblich ge~indert. Die frtiher allgemein 
angenommene Blutdrucksteigerung bet Vermehrung der Blutmenge 
fund sich bei experimenteller Pl'tlfung nicl)t, und damit musste die 
oben erw~ihnte Theorie eine bedenkliche Ersehtitterung erfahren. 
Unsere Versuehe best~itigten nun im vollsten Maasse filr die hydr~i- 
mische Plethora das, was W o r m  Mt i l l e r  ~) fiir die einfaeho fest- 
gestellt hatte. Sell)st bet den enormen Ouantit~iten, welehe wir in- 
jieirten und welche ethel)Itch griisser stud, als die yon W o r m  
MUller ein~efilhrten Blutmengen, stieg der Blutdruek nut unerheblich 
und erreichte nut gerade hohe Normalwerthe; yon einem Anstei~,en, 
des in bestimmter Beziehung zu dan infundirten Fliissigkeitsmengen 
gestanden h/itte, war keine Rode. Erhebliche Drucksteigerungen im 
Verlaufe eines Versuchs fanden sieh nut daun, wenn der Anfangs- 
drt~ck aussergewiihnlich niedrige Werthe gezeigt hatte; dann hatte 
die Fliissigkeitsinfusion eta rasehes Ansteigen des Blutdrucks bis 
zu den gewtihnlichen mittleren DruekhShen zur Folge. Auch bier- 
fiir sollen einige Beispiele bier folgen: 

Versuch V. Einem mitteigrossen Hunde yon 6280 Grin. Kilrpergewicht wird 
vermittelst ether lnjectionsspritze IiochsalzlSsung in die Ven. jogul, ext. sin. in- 

nach Infusion yon 3,8 pCt. seines Ki~rpergew. 16,96pCt. Trockenr/ickstand, 
7,6 - i5,39 - 

- 15 13,07 - 

- - 23 12,26 - 
- - 3 !  11,33 

D i e  U r s a c h e  d i e s e s  Verhaltens wird sich aus wetter unten mitzutheilenden 
Thatsachen ergeben. 

1) Gesammelte hbhandlungen II. S. 334. 
~) Arbelten aus der phys. Anstalt zu Leipzig. Jahrg. i873. 
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fuMir t .  ~ Der Blutdruck wirc~ in der reehten Carotis mittelst  ~eines Ouecksi lber-  

manometers  gemessen.  

lnfundirte 
No. Zeit. Menge, Blutdruck. Bemerkungen. 

hnfangsdruck  132  Mm. Hg, 

1, 2 Uhr 29Min .  9 7 5 C c m .  1 4 7 M m .  

2, 2 - 35 - 75  - 145  - 

3, 2 - 3 7  - 150  - 145  

4, 2 - 39 - 75 - 140  

5. 2 - 41 - 75 . 145  - 

6. 2 - ~3 - 75 - 145  

7. 2 - 45  - 75  - 1 4 5  - 

8. 2 - 47 - 75  - 145  - 

9, 3 - 0 - 75 - 142  - 

3 8 - 130  

10. 3 - iO - 75 - 155 - 

11. 3 - 19 - 75 - 140 

12. 3 - 2 0  - 75 - 150  

13. 3 - 21 - 75 - 150 

I~ .  ~3 - 2 3  - 7 5  - 1 5 5  : 

15. 3 - 25  - 7 5  - 1 5 0  

16. 3 - 26 - 75 - i 5 5  

17. 3 2 8  75 - 155  

18. 3 - 3 l  - 75 - 150  

19. 3 - 3 4  - ? 2 5  150  

20.  3 - 35 - 75 - 165  

21.  3 - 36 - 75 - 1 8 0  

23. 3 - 45 - 1 5 0  - 150  

24.  150  - 150  - 

25.  900  - 100 

Buhiger SehIaf, gute Respiration. 

Urinent |eerung. 

Unruhe des Thieres,  

Kr'3mpfe. Blutentziehong, b, r ter ienblut  

dnnkeI. Sehr  s tarke I ) ruekschwaukun-  

gen. Der Druck beginnt zu sinken. 

Sehr starke Druekschwankungen.  

Athmung und Herzbewegung sistiren. 

Der Druek sinkt  raseh ab. Das 

Thief st irbt .  

Y e r s u e h  Vl. Mittelgrosser Ilund. K~rpergewicht 0 2 9 0 G r i n .  Curare.  Kiinst- 

fiche Respiration. Infusion yon KochsalzlSsung in die Yen. jugul, ext. dextra unter  

cons tan tem niedrigem Druek. K~mographion in Yerbindung mit der hr ter ia  reran- 

rails sini~tra. 

Anfangsdruck 1 2 0  Mm. llg. 

i ,  Nach infusion yon 500  Ccm, 120  Mm. Hg. 

2. - - t 0 0 0  - t 2 0  - 

3 .  - - i 5 0 0  - I 0 5  

4. - - 2 0 0 0  i0~, W~hr. d.Einfliess, steigt d .Druek b!s i 38.  

Durchschneidung belderVaso-sympathic i .  Der Druck stei6t his 192  Mm., geht 

allmlb, lieh auf  | i 6  Mm. zuriick. 
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5. Nach Infusion von 2 5 0 0  Com. l 16 Mm. Hg. W~lhr. d.Einfliess, steigt d.Druck b i s208 .  

6. - 3 0 0 0  128  - t 8 0 .  
7. - 3500 135 " - 216.  

Das Thier wird durch Erstickung getSdtet. 
Versueh VII. Kleiner Hun& K6rpergewicht 4330 firm. Curare und k/inst- 

]iche Respiration. infusion yon KochsalzlSsung in die Vea. jugul, ext. dextra nn- 
ter constaatem, sehr nledrigem Druck, Kymographion in Verbindung mit der linkeu 
Carotis. 

An~a~druck 26 Mm. Hg. 
I. Nach ln~sion yon 300 Cem. 46 Mm. Hg. 
2. 600 70 
3, 900 70 
4. i200 7~ 
5. 1500 t04 
6, 1800 90 
7. 2100 84 
8. 2250 78 - 
9. 2600 Tod. 

Dauernden Einfluss auf den arteriellen Blutdruek hatte somit 

die hydr~mische Plethora so gut, wie nieht, hingegen waren die 
momentanen Einwirkungen der Infusion auf den Blutdruck unver- 

kennbar. Bet den mit der  Spritze ausgefiihrten Injectionen, welehe 

auf einmal immer nur ein Quantum yon 75 Ccm. in's Blut einver- 
leibten, sah man jedesmal den Arteriendruck ansteigen, um ebenso 
rasch wieder auf den alten Stand zurUckzugehen. W~hrend der 
Infusion unter constantem, niedrigem Druck, durch welche grtissere 
0uantit~iten hinter einander einflossen, stieg der Druck gleichfalls 
sehr erheblich an and das Zuriiekgehen desselben war ein sehr 

allmahliches. Hierauf bezUgliehe Ziffern sind in Versuch VI. mit- 
getheilt. 

Sehr auffallend e Ver~inderungen zeigte feraer die Gestalt der 
Blutdruckcurve. Bald nach Beginn der Infusion in die Vena jugu- 
laris verachwinden die den Respirationsbewegungen entsprechenden 

Wellen, nur die Pulswellen bleiben iibrig und deren Excursionen 
werden erheblich gr~sser. Es+tlberdauert diese Ver~nderung den 
Act der Infusion um geraume Zeit; erst sehr ailm~ihlich, and zwar 

um so langsamer, je grDsser die bereits einverleibte Menge ist, 
nimmt die +Carve ihre alte Gestalt wieder an. 

Die Verh~itnisse des Venendrucks mag das folgende Beispiel 
veranschaulichen, 
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V e r s u c h  u K|einer Hund. K6rpergewicht ~.750 Grin. Curare nod kiinst- 
fiche Respiration. Druckmessuug in der Arteria femoralis dextra vermittelst eines 
Quecksilhermanometers. Vena jugrtlaris externa dextra dutch eiue T-f6rmige Caniile 
mit 6em Kymographion in Verbiu~ung. infusion yon Kochsa|ziiJsuog in die Yena 
jugularis exterua sinistra unter constantem niedrigem Brock, 

Infuudirte Blutdruek in 
No. Menge, Art. fern, Ven, jugul. 

Anfangsdruck 90 Mm.Hg. 0 Mm. H 8. 
1.a.1)500 Ccm. i20 Mm. 16 Mm. 

b. 90 - 0 
2.a. 250 120 - 10 

b. 90 - 
3.a. 250 - -  - 24 

b. - -  6 
4.a. 250 130 - 21 

b. - -  9 

5.a. 250 140 - 28 
b. - -  O 

100 - 4 

6.4. 250 130 22 
b. I t 0  - 4 

7.a. 250 - -  - 19 
b. 170 - 7 

8.a. 500 130 32 
b. 80 - 3 

9.a. 250 - -  24~ - 
b. 100 - 8 - 

iO,a. 250 ~ - 3~ - 
b. ~ - 12 

l l . a .  250 - - -  32 - 
b. - -  - 4 

12.a. 500 - -  - 35 

Bemerkungen. 

Venenpuls. 
Venenpu[s verschwunden. 
Veuenpuls. 
Venenpuls verschwunden. 
Venenpuls. 
Kein Venenpuls. 
Veuenpu|s. 
Venenpuls. Pause zwischen beiden lnfusionen 

sehr kurz. 
Venenpuls. 
Nach liingerer Pause. Venenpuls verschwund. 

Nachdem die Venencan/ile, in der Gerinnun 8 
eingetreten, wieder frei gemacht. 

Venenpuls. 
Nach 4 Min. Keiu Venenpuls. 
u 
Nach 3 Min. Kein Yenenpuls. 
Venenpuls. 

Nach ]~ingerer Pause. Kein Veneupuls. 
Venenpuls. 
Kein Venenpuls. 
Venenpuls. 

Venenpuls. 
Venenpuls. 
Kein Venenpuls, Nach l~ingerer Pause. 
Venenpuls. l)as Thier atirbt, ohnu dass 

dec Yeneadruck herabgeht. 

A u s  d e n  a n g e g e b e n e n  Z a h l e n  e r 8 i e b t  s ich ,  d a s s  d ie  h y d H t m i s e h e  

P l e t h o r a  e ine  d a u e r n d e  S t e i g e r u n g  d e s  V e n e n d r u c k s  g a r  n i ch t ,  o d e r  

doeh  n o r  in s e h r  g e r i u g e m  M a a s s e  m i t  s i ch  fUhrt.  A l l e r d i n g s  g i n g  

s c h l i e s s l i c h  d e r s e l b e  n i e m a l s  m e h r  a u f  d e n  u r s p r t i n ~ l i c h e n  W e r t h  

y o n  Nul l  zurUck,  doch  wa r ,  w e n n  m a n  I a n g e  P a u s e n  z w i s c h e n  zwei  

I) Die Messung a. ist bei Schluss der Infusion angestellt, die Mesaun$ b. einige 
Zeit nachher, u~mittelbar vor Be~inu der n~hsten. 
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lnfusionen eintreten liess, seine ft~he yon Null nieht weit entfernt, 

und es ist uns deshalb wahrseheinlieh, dass, wenn nian noch 1/inger 

gewartet h~itte, er das ursprtlngliehe Niveau doeh noeh erreieht 
haben wtirde. Das jedesmalige Einfliessen setzte eine sehr erheb- 
liche SteigermJg des Venendrueks und es flel dieses Ansteigen um 
so gr~sser aus und  war um so dauernder,  wenn vorher bereits 
erhebliehe Mengen eingeflossen waren. Entspreehend den bedeu- 
tenden Druekhtihen in d e r  Jugularvene gesehah sehliesslieh das 
Einfliessen ~iusserst langsam, ja sistirte mitunter ganz, so dass das 
Fliissigkeitsniveau erhtiht werden musste. Es besann die Druek- 

steigerung im Momente des Beginns der Infusion und erreiehte ihr 
Maximum im Momente des Sehlusses derselben, um dann allm~h- 
lieh - -  sehneller odor langsamer, je naeh der Y/enge tier bereits 

einverleibten Flttssigkeit - -  wieder riiekg~ingig zu werden.  Gleich- 
zeitig mit der Drueksteigerung trat stets ein Pulsirea der Venen ein. 

Dieser Venenpuls he,ann in der Regel etwas sparer, als die Druek- 

steigerang, und dauerte l~toger an ,  als diese; aueh er trat um so 
frtiher auf, tiberdauerte dielnfusion um so liinger and war um so 
kr~ftiger, je grtissere FlUssigkeitsmengen bereits eingeftihrt worden 
waren. Es war dieser Venenpuls ein r t t e k l ~ u f i g e r ,  yore tterzea 
herstammender,  kein yon dan Arteriea dureh die Capillaren in die 
Venen fortgepflanzter. Dies liess sieh leieht dadureh feststellen, 
dass man abweehselnd die Jugularvene, deren Druek gemessen 

wurde, peripher und central yon der eingebundenen CanUle zu- 
klemmte. Der periphere Versehluss steigerte die It~he der Puls- 
wellen, w~hrend der eentrale den Oruck urn einige Millimete/' in 

die ttiihe trieb und die Pulswellen sofort versehwinden maehtel) .  
W~ihrend somit tier B l u t d r u e k  bleibende Ver~inderungen bei 

der hydriimisehen Plethora nieht eingeht, w~iehst die G e s eh w i n d i g -  
k e i t  d e s  B l u t s t r o m s  erheblieh und dauernd. Bei Fr~sehen, 

denen in das eentrale Ende tier Vena abdominalis eine halbpro- 

eentige Koehsalzl~sung infimdirt worden, hat es keine Sehwierig- 
keit, die Strombesehleunigung in den GeFdssen des Mesenteriums, der 

l) ,Die Pulsfrequenz scheint dureh die hydr~mische Plethora nicht beeinflusst zu 
werden. Nur sub finem vitae pflegen sehr langsame, dutch grosse unregel- 
m~isslge Pausen yon einander getrennte HerZeontraetionen den nahen Tod an- 
zukfindl~en: H~uflg gelsng es unter diesen Umstllnden dureh eini~ Blutentzie- 
hung die Mten VerhfiltniSse f/it eine Weile ~wiederberznstellen, 
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Zunge oder der Schwimmhaut direct unter dem Mikroskop zu con- 
statiren. Wenn man nach der Ausbreitung der Zunge etc. wafter, 
his die Circulation in ihren normalen Gang gekommen und nun 
etwa eine halbe Pravaz'sche Spritze Kochsalzliisung langsam inji- 
girt, so pflegen nut wenige Seaunden zu vargehan, bis die Wir- 
kung ira Blutstrom der gananntan Orte in promptester Weise zur 
Geltung kommt. Und zwar, wie bereits angedeutet, in airier be- 
deutenden Besehleunigung der Stromgesci~windigkeit. Es ist, als 
ob die ganze Bewegung einen neuen Impuls bekommen hiitte. 
Night blos dllreh die Arterien, sondern auch dutch die Capillaren 
und Venen schiesst der Strom jetzt rapide dahin, derart, dass es 
selbst in den Capillaren so gut wie unm~iglich wird, die einzelnen 
Blutk~rperchen zu fixiren. In der Randschicht der Venen sieht 
man dann nur sehr selten ein vereinzeltes farbloses Blutkiirperehen, 
sie ist fast ganz, wie in den Arterien, eine rein plasmatisehe ge- 
worden. Wegen der grossen Strilmungsgesehwindigkeit ist es begreif- 
lieher Weise schwer, die r),thmische Beschleunigung durch die 
Pulswelle wahrzunehmen, wenn aber des Auge sieh gewiihnt hat, 
sie zu erkennen, dann gelingt es meistens ganz sigher, dieseibe 
auch in den Venen zu constatiren. Dass iibrigens die Blutfarbe 
wegen der Verdtlnnung eine hellere, mehr in's Gelbe spielende 
geworden, versteht sieh yon selbst. 

Alles dies aber besehrlinkt sieh keineswags auf die Zeit der 
Injection selbst und die nUchsten Minuten naeh dersel.ben. Viel- 
mehr hat die Besehleunigung mit dem Ende der, obschon langsam 
ausgefUhrten Infusion bei Weitem night ihre Hiihe erreicht, sondern 
sic wliehst noch eine ganze Weile lang und h~ilt sieh dann auf 
demselben Grade eine sahr garauma Zeit, fails wanigstens keina 
anderen Momenta sti~rend aingreifen. So tritt frailich in der Zunge 
und noah frliher im Masenterium eine allmiihliche Wiederverlang- 
samung ein, in der Sehwimmhaut dagagen, wo die schlidlichen Ein- 
flilsse tier Zarrung und Blosslegung night concurriren, dauert es 
mindestens eine halbe Stunde und noch mehr, ehe auch nut eine 
geringfflgige Abnahme der Stromgesghwindigkeit zu constatiren ist. 
Zu dieser kommt es augenscheinlich erst, wenn die Wasseraus- 
scheidung aus dem Blute eine st~irkere geworden ist, ~enigstens 
spricht dafilr, dass die Lymphs~tcke sich dann stiirker zu ftillen be- 
ginnen und die Blutfarbe wieder mehr iu's Rothe umschlligt. Abet mag 
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die Stromgeschwindigkeit wieder his zur Norm zurfiekgekehrt sein,: 
j a a u s  irgend welehen Grfinden selhst in evidente Verlangsamung 
sigh verkehrt haben, immer gelingt es dnreh Injection einer neuen 
Dosis Koehsalzliisung die Strombeschleunigung wieder hervor- 
zurufen. 

Dass beim S~ugethiere die Blutstromgesehwindigkeit auf die 
Infusion der KoehsalzlSsung in v~llig fibereinstimmender Weise 
reagirt, konnten wit durch directe Beobacbtung des Mesenteriums 
beim Kaninehen und beim Ituude feststeilen. Es wurde des Me- 
senterium auf einem eigens dazu prtiparirten kastenftirmigen Objeet- 
tr~ger aus 61as ausgebreitet und unter fortwtihrender, sehwacher 
Berieselung mit blutwarmer halbproeentiger Koehsalzliisung unter 
des Mikroskop gebraeht; die alsbald naeh der Infusion der Koch- 
salzlOsung sigh einstellende 8esehleunigung der llqutbewegung war 
hier, wo miiglich, noeh evidenter. 

Noch in anderer Weise haben wit diese Folge der h?drttmi. 
sehen Ptethora naehgewiesen. Wit banden ia (las periphere Earle 
einer Armvene eines Hundes eine C, laseantlle, umschnfirten dana 
oberhalh derselbea die Extremititt mit Ausnahme tier Arteria 
brachiatis, so dass die getlffnete Vene das gesammte Blut der 
betreffenden Extremit~,t abfUhrte. Dana ztihlten wit die ZahI tier 
in der Minute ausfliessenden Tropfen.  Wit verkenaen kein~swegs, 
dass diese Methode night sonderlieh geeignet ist, exacte Zahlen zu 
liefern, doeh war die Beschleunigun~ des Ausflusses, die jedesmal 
eintrat, wenn Kochsalzliisung in's Blut infuadiJ.t worden wart eino 
so enorme, dass fiber ihre Existenz ein Zweifel night aufkommen 
konnte. 

Die augenPdlligstea Erscheiaungen an unseren Thieren betrafen 
abet die Ausseheidung des Wassers aus dem Blute und zwar so- 
wohl die Ausscheidung desselben durch die drtisigen Organel als 
aueh die Transsudation aus dem Blute in die Gewebe. 

Was den ersten Punkt betrifft, so zeigte es sigh, dass nile 
drfisigen Organe sehr viel reichlichere Mengen yon Wasser aus- 
sehieden. Unsere Versuehsthiere entleerten fast ausnahmslos sehr 
grosse Qaantit~lten eines hellen, sehr leiehten Horns. Derselbe eat- 
bier in einigen, fibrigens seltenen Fallen sehr geringe Quantit~iten 
Albumen, meist war er eiweissfrei, hingegea fend sigh hliufiger, 
wenn ouch durcbaus night regelm~issig, Zucker in ibm ~ eiae That,, 
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sache, die bereits dureh Beck und H o f m a n n  I) hekannt geworden 
ist. In demselben Maasse vermehrt war aueh die Speichelsecretion 
und die Secretion der Munddrttsen; es floss den Hunden w~ihrend 
des Versuches eine sehr grosse Menge Mundflttssigkeit ab, und 
eine in den AusfUhrungsgang der Submaxillardrttse eingesetzte Ca- 
nUle entleerte w,~ihrend des Versuchs sehr viel gri~ssere Mengen 
Secret als vorher. Bedeutend gesteigert war ferner die Secretion 
der Magen- und Darmdrttsen, die DarmhShle enthielt immer eine 
sehr  bedeutende Quantit~it einer dttnnen, mehr oder weniger koth- 
~thnlichen Flilssigkeit, und aus dem Magen entleerte sieh h~lufig 
eine grosse Fltlssigkeitsmenge dureh Erbrechen. Aueh die Galle 
wurde reichlicber secernirt, wie die yon einer Gallenfistel geliefer- 
ten Mengen zeigten. Eine Pankreasfistel entleerte ebensowenig 
w~ihrend des Versuehes wie vorher Secret, vermuthlich well die 
Secretion des Pankreassaftes an Bedingungen geknilpft ist, denen 
in unseren Versuchen keine Rechnung getragen wurde. Hingegen 
flossen die Secrete der ConjUnctiven, der Thr~inendrilsen und tier 
Nasenschleimhaut reichlicher, als in der Norm. Eine Sehweiss- 
secretion haben wir weder bei Hunden noeh bei Kaninehen beob- 
achten ki~nnen, ebensowenig beim Schafe, wohl aber stellte wah- 
rend zweier Versuche, die wir an einem Pferde und an einer Ziege 
unternahmen, sich reichlicher Schweiss ein. 

Wie verhielt es sich nun mit der Transsudation aus dem Blute 
in die Gewebe? k priori war es ~iusserst wahrscheinlieh, class die 
mit wiissriger Fliissigkeit ttberfUllten Blutgef~isse sich eines Theils 
dieser Flttssigkeit auch dureh $teigerung tier normalen Transsuda- 
tion entledigen warden. Wir sind damit wieder zu denjenigen Er- 
wltgungen gelangt, von denen ausgehend wit diese Untersuchung 
begonnen batten. Steigerte sich bei der hydr~lmischen Plethora 
wirklich die Menge der in die Gewebe transsudirenden Fltissigkeit, 
so musste in dem Momente, we die transsudirte Fltlssigkeitsmenge 
zu gross wurde, um dutch die Lymphbahnen abgeftihrt zu werden, 
Oedem entstehen, und wir hatten damit das bisher vergeblich ge- 
suehte Oedem durch hydr~imische Ple thora .  Das Maass fttr die 
Menge der transsudirten FlUssigkeit war die Menge der abfliessen- 
den Lymphe, und diese wurde daher an Thieren, welehen wit in 

~) Beiehert u, Du Beis-Reymoud's Arch. J87|. S, 550ff, 
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der angegebenen Weise Kochsalzltlsung infundirten, bestimmt. In 
der That ze ig te  sich zun~ichst, wenn wir e ine Cant l le  in 
den Duc tus  t h o r a c i c u s  e i n b a n d e n ,  eine g a n z  e n o r m e  
B e s c h l e u u i g u n g  d e s L y m p h s t r o m s  b e i d e r  hydr~imisvhen 
P le tho ra .  Die Beschleunigung trat unmittelbar mit Beginn der 
hJusioo ein und stei~,erte sich dauernd mit der Menge, die in die 
Venen einfloss. In einem Falle lieferte z. B. der DuCtus thoracicus 
nach Infusion yon 50 pCt. des Kitrpergewichts in der Zeiteinheit 
25 Mal mehr Lymphe als vet Beginn des VersuChs. Dabei wurde 
dieselbe zusehends di]nner und w[lssriger. Anfangs ganz milch- 
weiss, wurde sie erst opak, dann fast wasserklar. Formelemcnte 
waren sehr wenig darin, ihr Troekenrilckstand ging allm~ihlich her- 
unter und war am Schlusse des Versuchs yon 7,23 pCt. auf 1,35 pCt. 
gesunken. 

Sehr wesentlich anders stellte sieh das Resultat, wenn wlr die 
Lymphe der einzelneu Gef~issprovinzen gesondert auffingeo. Es 
zeigte sigh dabei zun~ichst, d a s s  die Ex t remi t~ i t en lymphe  
d u r c h a u s  night s c h n e l l e r  f loss ,  als in der  Norm,  m o t h -  
ten wir die in fus ion  so welt  t r e iben ,  wie wir woll ten.  
Exacte Zahlen lessen sigh hierfiir nieht gut angeben, da die Extre- 
mitiitenlymphe iiberhaupt, wie bekannt, spontan kaum fliesst, son- 
dern our durch Bewegungen der Glieder gefiirderl wird. Bei dem- 
selben Thiere aber, bei welchem die veto Ductus thoraeieus gel~ieferte 
Lymphmenge so enorm in die Hiihe gegangen war, .entleerten sigh 
aus einem Lymphgef~isse des Unterschenkels genau wie bei Beginn 
des Versuchs bei Bewegungen tier Pfote alle 2 Minuten 1 his 
2 Tropfen. 

In der Mitte zwischen diesen beiden Extremen standen die 
Halss t l tmme,  in denen die G e s c h w i n d i g k e i t  des Lymph~ 
s t r o m e s  en t s ch i eden  ges ' te iger t  war,  freilich absolut night 
in gleichem Maasse, wie im Ductus thoracicus. W~ihrend in der 
Norm auch der Halsstamm spontan our wenig Lymphe zu entleeren 
pflegt, begann dieselbe hier mit dem Beginn der infusion langsam 
aus der Canllle abzutropfen, uud der Strom beschleunigte sich mit 
Zunahme der infundirten Menge; doch hielt sigh die husfluss- 
gesehwindigkeit, wie gesagt, immer innerhalb m~isSi~er Grenzen. 

Es hatte sigh somit bei diesen Versuehen eine sehr merk- 
wiirdige Differenz der verschiedetlen K(irperproviazen herausgestellt. 
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Denn es war evident, dass die hydr~hnische Plethora fast aus- 
schliesslich die yon den Eingcweiden gelieferten Lvmphmengen ver- 
mehrt und ill geringercm Maasse noch den Halslymphstrom steigert, 
w~hrend die Menge der Haut- und Muskellympho vollst~ndig yon 
ihr uflberUhrt blieb. 

Hand in Hand mit diesen Verschiedcnheiten der Lymphabsonde- 
rung gingen nun auch DiIferenzen in Bezug auf das Auftreten des 
Oedems. Denn wenn wir vorhin erw~ihnten, dass der hydr~imischen 
Plethora gerade diejenige Form des Oedems niemals folgt, welehe 
in erster Linie als hydr~misches Oedem heim Menschen auftritt, 
das Oedem des Unterhautbindegewehes nehmlieh - -  so sollte da- 
mit keineswegs gesagt sein, dass die hydr~imische Plethora llber- 
haupt kein Oedem hervorruft. Es ~giebt im Gegentheil eine Locali- 
sation des Oedems, welche fiir die hydrllmische Plethora charakte- 
ristisch ist, und hie fehlt, wenn in das Blur eine gentigende Menge 
w~issriger Fliissigkeit eingeftlhrt ist. 

Schon w,'thrend der Versuche fiel an den Thieren auf, dass 
ihr Leib unft~rmig anschwoll, und wenn nach dem Tode alas Abdo- 
men ge~ffnet wurde, entleerte sieh aus demselben eine reichliehe 
Menge einer klaren, gelben, eiweissarmen Fllissigkeit, kurz die stere 
Folge der hydr~misehen Plethora war ein mehr odor minder reich- 
licher Asci tes .  Nach Entleerung desselben pr~isentirte sich der 
,~usserst blasse stark aufgetriebene Darm, der, wie bereits erw~hnt, 
reiehliche FlUssigkeilsmengen beherbergte. Sehnitt man ihn an, so 
sah man, dass die S c h l e i m h a u t  und die S u b m u e o s a  ~ d e m a t S s  
geschwellt waren. Noeh viol hoehgradiger finder sich dieselbe Ver- 
itnderung am Magen,  dessen Wandungen manchmal his auf eine 
Dicke yon 2 Centimeter angeschwollen waren. Beim Entfalten des 
Mesenteriums sieht man die Chylusgef~lsse strotzend gefilllt und die 
mesenterialen L y m p h d r i i s e n  gleichfalls s t a r k  g e s c h w e l l t  und 
t~dematt~S. HSehst auffallende Ver~nderungen zeigt welter das 
P a n c r e a s .  Das Organ ist sehr hedeutend vergrt~ssert, die ein- 
zelnen Drtisenl~ippchea durch br~ite BrUeken eines durchsichtigen, 
glasigen, heim Anschneiden reichliche FlUssigkeitsmengen entleeren- 
den Bindegewebes getrennt, kurz aueh das Pankreas zei~t in seiner 
ganzen Ausdehnung den ht~chsten Grad h y d r o p i s c h e r  An-  
schwel lung .  Die Nieren gleichfalls etwas vergrSssert, sind un- 
6ew~hnlich blass und ihre Schnittfl~icho ist un$emein feueht. Die 



124 

Leber [st prall geftlllt, von teigiger Consistenz, .entleert beim Ein- 
schneiden eine sehr grosse Menge dtinnen ~iissrigen Blutes, die 
G a l l e n b l a s e  ist ~leichfalls h o c h g r a d i g  8 d e m a t 6 s ,  ihre Wand 
wird mehrere Millimeter dick und die mit Galle geftlllte Ht~hle prii- 
sentirt sieh, umgeben yon der stark ~dematt~sen Wandung, etwa 
wie der Dotter in einem gekoehten Kibitzei. Ebenso ~demat~s ist 
die Umgebung der Samenblasen und das retroperitoneale Zellgewebe. 
.Die Milz ist mitnnter etwas geschwellt und teigig anzuftihlen, sehr 
hliufig abet kaum vergrtlssert. 

Sehr lebhaft contrastirt hiergegen die Drusthllhle und ihre Ein- 
geweide. Weder Iterzbeutel, noch Pleurahiihlen enthalten in reinen 
F~illen aueh nur einen Tropfen Fliissigkeit. Die Lungen sind bis 
auf die schon erw~ihnten Versuehe, die mit acutem Lungeniidem 
vorzeitig endeten, vollkommen trocken, hiichstens sind die vom 
Lungenhilus ausstrablenden Bindegewebsztige in den hoehgradigsten 
Fiillen mitunter etwas i~demat6s, doeh erreicht dos Oedem niemals 
auch our aun~ihernd den Grad des Oedems der Baucheinge- 
weide. 

Am Halse tier Versuchsthiere konnte man schon im Verlaufe 
des Versuches eine betriichtliche Vergriisserung der Un t e rk ie  f e r -  
s p e i e h e l d r t i s e n  ftlh!en, und die Obduction ergab eine hoch- 
gradige 0dematiise Sehwellung der zwischen den Acinis gelegeoen 
uad noch mehr des die Drtise umgebe~nden Bindegewebes. E b e n s o  
verhielten sich die Sublingualdriise und die am Halse gelegenen 
Lymphdrtisen; meist war aueh das ganze Halsbindegewebe: lide- 
matlis. 

Oedemat~s waren ferner die Conjunetiven und die Thr~inendrtisen. 
Alle tlbrigen Organe waren frei yon Oedem, SO z. B. das 

Centralnervensystem, und wie ich nochmals erwlihne, das Unter- 
hautbindegewebe. Bei :der sehr grossen Zahl yon Versuchen, fiber 
die wit disponiren, haben wir niemals davon eine Ausnahme ge- 
funden 1). 

1) Der Widerspruch, in welchem unsere Resultate mit den Eingangs dieses Auf- 
satzea erw/ihnteu Angaben M age n d i e's stehen, d/iffte .sich: wahl einfach 
dahia aufkl~ren, dass diesem Experimentator die Oedeme des IJnterleibes 
derart imponirten, class er sich zu eiaer allgemeiaen Schiussfotgerun~ da- 
durch bestimmen liess. Eine detaillirte Beschreibung seiner Versuche auf~u- 
fiadr i~r tins nicht selun~en, 



Die h y d r t m i s c h e  P l e t h o r a  fUhrt  a l so ,  um kurz zu 
resumiren, zu e i n e r  b e t r l e h t l i e h e n  V e r m e h r u n g  de r  
F l t i s s i g k e i t s t r a n s s u d a t i o n  in die Gewebe  e i n e r  Re ihe  
yon Organen .  Diese v e r m e h r t e  T r a n s s u d a t i o n  m a e h t  
s ieh  zun~lehst  in e i n e r  s eh r  b e d e u t e n d e n  V e r s t l t r k u n g  
d e s L y m p h s t r o m s  g e l t e n d ,  w e i t e r h i n  k o m m t  es z u r A u f -  
s p e i e h e r u n g  d e r s e l h e n  in den B i n d e g e w e b s m a s c h e n  tier 
erw~ihnten O r g a n e  in d e r  Form yon Oedem d e r s e l b e n  
und HShlenh~Cdrops.  

Die 8 d e m a t l i s e n  O r g a n e  e n t s p r e c h e n  k e i n e s w e g s  
d e n j e n i g e n ,  w e l e h e  bei  h y d r o p i s c h e n  N i e r e n k r a n k e n  
am f r t t h e s t e n  in d i e s e m  Z u s t a n d e  g e f u n d e n  w e r d e n ,  
s o n d e r n  g e r a d e  d iese  b l i e b e n  s t e t s  f re i  yon  O e d e m e n ,  
w l h r e n d  d i e j e n i g e n  O r g a n e ,  we lchc  wi t  in u n s e r e n  Ver -  
s u e h e n  w a s s e r s l i c h t i g  f a n d e n ,  n i e m a l s  bei h y d r o p i -  
s e h e n  N i e r e n k r a n k e n  in h e r v o r r a g e n d e r  Wei se  am Oedem 
b e t h e i l i g t  sind. 

Es scl~ien hieraus zunltchst hervorzugehen, dass unsere Oedeme 
nichts zu thun haben mit dem, was wit hydriimisches Oedem zu 
nennen gewohnt sind. 

Vorerst gait es jedoeh einen Einwand zu beseitigen, welcher 
diesen Versuehen vielleicht gemaeht werden konnte. War es nieht 
mliglich, dass die yon uns gefimdenen Oedeme, welche sieh in 
hervorragender Weise gerade im Pfortadergebiet zeigten, lediglieh 
darauf zurUekzuftlhren waren, dass wit bei den lnjectionen in die 
Vena jugularis die Fltlssigkeit direct in die untere Hohlvene und 
in die Lebervene einspritzten, dass dadureh die Entleerung des 
Pfortaderblutes gehemmt war, und dass dureh diese Stauung Oedem 
im 6ebiete der Pfortaderwurzeln veranlasst wurde? Ganz ahgesehen 
davon,  dass diese Erkl~irang nicht im Stande ist, die Localisation 
der Oedeme, die wir gefunden hatten, in wirklieh ausreichender 
Weise zu erkl~lren, so gentlgten einige einfaehe Modificationen der 
Versuehe, um dieselbe vollkommen zurtickzuweisen. Wit moehten 
die Fltissigkeit in die Vena jugularis, oder in die Vena femoralis 
oder in irgend eine andere Vene einftihren, wit konnten dieselbe 
aueh in das eentrale Ende einer Arterie einspritzen, immer erhiel- 
ten wit ohne jede hbweiehun8 genau das nehmliche Resultat. Es 
~ t a n d : m i t h i n  z w e i f e l l o s  l e s t ,  d a s s  die yon uns g e f u n -  
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d e n e n V e r i i n d e r u n g e n  w i r k l i c h  d i e F o l g e  d e r E i n f i l h r u n g  
g r o s s e r  Mengen yon K o c h s a l z l t i s u n g  in's Blut ,  e ino  Fo lge  
der  h y d r ~ m i s e h e n  P l e t h o r a  waren.  

In weteher Weise liess sieh nun aber den gefundenen That- 
sachen eine befriedigende Deutnng geben? Ein etwas ausftihrlicheres 
Eingehen erfordert zun~ichst die Einwirkung der hydr~mischen Ple- 
thora auf Blutdruek und Blutstromgeschwindigkeit. Es hatten unsere 
Versuche, wie bereits erw~lhnt, die W o r m  Mtiller 'schen Angaben 
nieht blos durehweg bestiitigt, sondern noeh Uber dieselben hinaus 
den Nachweis gefUhrt, dass selbst die colossalste Vermehrnng der 
im Gef~isssystem kreisenden Blutmasse keine Steigerung des arte- 
riellen Drucks zur Folge hat. Worm MOller hat zur Deutung 
dieses auffallenden Faetums, abgesehen yon dem Spiele der Vasomo- 
toren, die ja nur innerhalb gewisser Grenzen die:Regulation be- 
sorgen k~Jnnen, eine Dehnung der Gef~,sswand tiber ihre Eiastieititt 
hinaus angenommen. Eine andere Deutung sind aueh wir zu geben 
ausser Stande. Immerhin ist es fraglich, ob wirklieh die gesammte 
Fli|ssigkeitsmenge sieh im Gef~isssystem gleichmltssig vertheilt. 
Nicht als ob die Mischung des Blutes mit der infundirtea Kochsalz- 
liisung jemals auf Schwierigkeiten stiesse; im Gegenthei! seheint 
diese immer sehon naeh wenigen Uml~tufen eine ganz gleiehm~issige 
zu sein, der Art, dass wir bei wiederholten Prtifungen in verschie- 
denen Gef[issprovinzen des Kiirpers (Blut der Pfortader,: der Jugu- 
laris, der Femoralis) niemals erw~lhnenswerthe Differenzen im Ge- 
halt an festen Bestandtheilen bei unseren Versuchen begegnet sind. 
Zweifelhaft konnte vielmehr nur das sein, eb nieht einzelne Ab- 
sehnitte des Geflisssystems besonders dazu auserlesen sind, das 
tiberschtissige Quantum yon (verdiinntem) Blut aufzuh~iufen. Wir 
glaubten eine Zeit lang, dass das Pfortadersystem das Reservoir 
sei, das den griissten Theil der Uberschtlssigen Fltissigkeit in sieh 
beherberge. Die Griinde, welehe uns zu dieser Vermuthung Anlass 
gaben, werden noch im weiteren Verlaufe unserer Auseinander- 
setzungen ktar werden, jedenfalls ist das Pfertadersystem bei seiner 
grossen Ger~iumigkeit fiir diese Aufgabe wohl geeignet. Einige zur 
Prilfung dieser b~nnahme angestellte Versuehe erwiesen indess sehr 
bald das Irrige derselben. 

Man kann bekanntlieh das gesammte Pfortadersystem ab- 
sperren dadureh, dass man den Thieren die grossen Baueh- 
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arterien, die Arteriae coeliaca, mesaraica superior und inferior und 
den Stamm der Pfortader unterbindet. Doch auch bei so pr~pa- 
rirten Thieren steigern FlUssigkeitsinfusionen in's Gef~isssystem den 
Blutdruek nicht.  Wenn somit dem Pfortadersystem die Aufgabe, 
das tibersehUssige FIt|ssigkeitsquantum zu beherbergen, nicht zufiel, 
so war dies yon irgend einer anderen Gef~issprovinz noch viel 
weniger zu vermuthen. Denn keine andere bildet so wie dieses 
ein vollkommen in sich abgesehlossenes Kreislaufgebiet. 

Vielleieht aber ist dennoeh keine gleiehm~ssige Vertheilung der 
Fltissigkeit vorhanden, vielleicht sind, wenn such sUe Gef~lsspro- 
vinzen gleiehm~issig in Anspruch genommen sind, doeh die einzel- 
nen Gef l i s sa r t en  versehieden bei der Aufnahme der ilbersehiissi- 
gen FlUssigkeitsmengen betheiligt? Vielleieht sind es gerade die 
dehnbarsten Gef~isse, die Venen, welehe sieh besonders dazu eignen ? 
Wirklich findet diese Vermuthung eine Sttltze darin, dass stets die 
Venen strotzend mit Blut gefiillt sind. Der l)ruck in ihnen ist 
dabei, wie erw~hnt, nieht nachweisbar gesteigert, doeh weiss man 
ja, dass GeF~isse mit so dehnbaren Wandungen, wie die Venen und 
Lymphgef~tsse, sehon durch sehr gefingfilgige Steigerungen des 
Seitendrucks sich hoehgradig dilatiren kGnnen. DafUr, dass in der 
That nicht das gesammte Gef~isssystem, sondern nur bestimmte 
Theile desselben die llberschGssige Flllssigkeitsmenge oder doeh 
einen grossen Theil derselben beherbergen, spricht aueh die Lang- 
samkeit, mit der der Gleiehgewiehtszustand hergestellt wird. Nur 
in der ersten Zeit, so lange die dem Thiere einverleibte Fli~ssig- 
keitsmenge noch keine grosse ist, kehrt bald nach Sistirung des 
Einfliessens aueh der Druck wieder zur alten HGhe zurtiek, all- 
m~ihlieh dauert dies immer l~nger und lllnger und erfordert sehliess- 
lich sehr betriichtliche Zeitr~ume. So lange die Flilssigkeit im Herzen 
und im Aortens~'stem aufgespeiehert ist, so iange ist der Blutdruek ge- 
steigert. W~ihrend tier Infusion wurde dem Aortensystem mehr Flilssig- 
keit zugefilhrt, sis durch die Capillaren in derselben Zeit wieder fort- 
geschafft werden konnte, der Widerstand in den kleinen Arterien 
und Capillaren wuehs demzufolge mit der steigenden Ftlllung so 
lange, bis der Druek hoch genug war, um die Fltissigkeit hinter 
die kleinen, den Druck haupts~ichlich regulirenden Arterien zu 
schieben. War dies erreicht, so floss wieder durch jeden Gef'~iss- 
quersehnitt in der Zeiteinheit dieselbe Blutmenge, der Druck war 
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auf die alte Hiihe gesunken und die ursprtinglichen Kreislaufsver- 
h~ilt~isse waren wieder hergestellt mit Ausnahme einer sfltrkeren 
Filllung des Venensystems. Mit anderen Worten, so lange die 
FlUssiskeit gleichmlissig vertheilt ist, ist der Druck both,  gerade 
die ungleichm~issige Vertheilung ist es,  die erstrebt wird und mit 
deren Eintritt der Gleichgewichtszustand wieder hergestellt ist. Bei 
dieser Annahme erscheint es sehr nattirlich, dass die Widerst[lnde, 
welche sich der Fortschaffung der tlberschtissigen Fltissigkeit aus 
dem Aortensystem in den Weg stellen, um so grtlsser sein mtlssen, 
je grtisser bereits die Ftillung der Capiilaren und Venen ist, und 
dass somit die Ausgleichung um so langsamer geschieht, je 
grlissere Fliissigkeitsmengen dem Versuchsthiere bereits einver- 
leibt sind. 

In der angegebenen Weise erkl~irt sich auch die Aenderung 
der Form der Blutdruckcurve, das Verschwinden der Respirations- 
wellen in jener Periode der husgleichung. So lange noch ein 
grosser Theil der Fltlssigkeit im Aortensystem und vor demselben 
aufgespeichert liegt, ktinnen die durch die Respirationsbewegungen 
bedingten Druckschwankungen nicht zum Ausdruck kommen, weft 
sie durch ein si~irkeres oder gering'eres Nachfliessen der Fltissigkeit 
i~s Aortensystem compensirt wurdenl). 

Die Steigerung der Blutstromgeschwindigkeit eine constante 
Folga. der h)'dr~imischen Plethora - -  glaubea wiv auf eine Abnahme 
der Widerstiinde zurilckftlhren zu mUssen. Bei gleiehbleibender 
Triebkrafi stei~t die Stromgeschwindigkeit, sobald die Widerst~inde 
sich verringern. Die Widerstiinde bestehen abet zum Theft in der 
zu tiberwindenden Coh~ision der Fliissigkeitstheilchen und in der 
Adh~ision derselben an der Ge~sswand. Desbalb sind die Wider- 
st~inde innerhalb gewlsser Grenzen abh~ingig yon der Consistenz 
der Fliissi~keit und eine Verdiinnung derselben, eine Vermehrung 

~) Von einem gewissen lnteresse ist auch der durch die Infusion veranlasste 
Venenpols. Er kommt auf Rechnung der starken Anffillung des rechten 
Herzens und verschwindet, sobald die Vertheilung der Fl~ssigkeit in der an- 
gegebenen Weise vollendet ist. Dieser Auffassung entsprechend fehlt er auch, 
.wenn die F]Sssigkeit nicht in eine Vene, sondern in das eentrale Eude einer 
Arterie eingespritzt wird. Uebrigens ist er vollkommen analog dem Venen- 
pulse, den wit bei Stauungen im grossen Kreisiaufe (Lungenemphysem, Mi- 
tralfehlern etc.) beobaehten. 
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des Wassers im Verhraltniss zu den geltisten Substanzen und zu 

den ktirperliehen Elementen muss die Widerstlinde verringern und 
die Blutstromgesehwindigkeit steigern. Freilieh muss jede Verringe- 
rung des Widerstandes gleiehzeitig erniedrigend auf den Blutdruek 

wirken, der ja nut der Ausdruek filr die Summe der noch zu tlber- 

~in~lenden Widerst~nde ist, und bier gerathen wit seheinbar mit 
den Thatsachen in Widersprueh. Abet dieso Blutdruekverminderung 
wird im vorliegenden Falle wegen der gleiehzeitigen Vermehrung 
des Blutvolumens nieht zur Geltung kommen, sondern wird viel- 
mehr zur Regulirung des Blutdrucks im Sinne des  Normaldrucks 
beitragen 1). 

Die gesteigerten Ausscheidungen der drtisigen Organe bieten 

dem Verst~indniss keine Schwierigkeit. Wit sind dutch vielf~iltige 

Erfahrungen gew~hnt anzunehmen, class die Summe des durch die 
Drtisen ausgeschiedenen Wassers yon der Summe des in den KSr- 

per eingefilhrten abh~ingig set, und class die Secretion der Drtisen 

eines tier tt~lfsmittel set, dureh die sieh der Organismus des Ilber- 

schUssi~en Wassers entledigt. Der Mechanismus, der diese Be- 
ziehungen vermittelt, ist freilieh vtillig unbekannt; wit ktinnen nicht 
entseheiden, ob das Wasser als solches yon den specifisehen Ele- 

menten der Driisen angezo~en wird, oder ob vielleicht die Steige- 
rung der Stromgesch~indigkeit dadureh, dass sic in der Zeiteinheit 
eine gr~ssere Fltissigkeitsmengc an den filtrirenden Apparaten ~,or- 

beiflirdert, die Grtisse der Wasserausscheidung steigerl. Auch 

1) Ob die Hydr~mie oder die hydrtimische Plethora der bestimmende 
Factor fiir die Entslehong der Blutstromheschleunigung, ist durch den Ver- 
such sehwer zu entseheiden. Sieher ist, dass aueh die reine Plethora eine 
]trombeschlcunigung setzt. Bet Fr6sehen, denen wir defihrinirtes Froschblut 
nfundirt hanen, liess sich dieselhe nachweisen, doch war sic viel weniger 
lochgradig und dauerte sehr viel weniger lange, als die darch die hydr~.- 
nische Plethora bewirkte. Fr6schen eine reine Hydrfimie ohne gleiehzeitige 
?lethora zu machen, ist so gut wie unmSglieh; denn eine Blutentziehung 
,iefert bei ihnen so mlnimale Quantitfiten, dass die nachherige Infusion you 
Koehsalzl~isung immer mehr Flfissigkeit einffihrt nod deshalb ~Ieiehzeitig eine 
Plethora schafft, huch bet Honden liess sich ein sieheres Resultat nicht 
gewtnnen, da die fiir die Erzielungen ether gehfigenden Verdiinnung des Blu- 
tes erforderlichen grossen Blutentziehungen die Triebkraft des Herzens so 
erheblieh sch~digen, dass zum Vergleiche brauchbare Zahlen hlnterher nicht 
zu gewinnen sind. 

Arohtv f. patho | .  Anat.  Bd. LXIX. Hi t .  1. 9 
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unsere Versuche haben zur Beurtheilung dieser Frage kein Material 
geliefert, 

Am leichtesten verstlindlich wiirde es ferner gewesen sein, 
wenn ebenso, wie die Wasserabscbeidung durch die DrUsen, auch 
durchweg die Transsudation von FlUssigkeit aus den Gefgssen in 
die Gewebe, die Lymphbildung, gesteigert gewesen w~tre. Auch das 
Gesentbeil, das absolute Unbeeinflnsstblaiben der Lymphbildung 
dutch die hydr~imische Plethora w~re eiaer Erktiirung wohi zu~ltng- 
lich gewesen. Wie aber liess sich eine Deutung dafiir finden, dass 
versebiedene Organe sich is diesem Punkte diametral entgegen- 
gesetzt verhielten, class die Lymphabsonderung in einzelnen Gefiiss- 
gebieten enorm gesteigert war, wiihrend sic gleiehzeitig in anderen 
ouch nieht die mindeste Vermehrnng zeigte? Wie iiess es sich 
erklliren, dass einige Organe die htichsten Grade der ~ldematSsea 
Anschweilung darboten, w~ihrend andere sonst bevorzugte Localisa- 
tionen der Wassersucht ouch nieht eine Spur yon st~irkerer Dureh- 
feuchtung erkennen iiessen? 

Wir habeo eine Antwort auf diese Fragen auf verschiedenen 
Wegen zu finden versucht. Die augenfalligsten Resultate unserer 
Versuche waren zunltchst die hydropischen Ergiisse in den Baueh- 
fensack und die ~dematiisen ~nschwellungen des Pancreas, der 
Magen- und Darmwandungen gewesen. Dos Venenblut aller dieser 
Organe sammelt sfch im Stamme der Pfortader, entleert sieh also 
nieht, wie alles tibrige, direct in's Herz, sondern hat vorher noeh 
dos Capillarsystem der Lcber zu passiren. Liegt hierin nicht viel- 
leieht die Ursaebe der besonderen Wirkung, welche die hydr~imische 
Plethora oaf diese Organe austiht? War das Oedem, welches wir 
erhalten batten, nieht einfaeh ein Oedem dureh veniise Stauuog, 
dos deshalb sieh lediglieh im Gebiete der Pfortaderwurzeln geltend 
maehte, weil in den anderen Organen das Blut ungehindert aus 
den Capillaren dutch die Venen zum Herzen fliesst, w,'thrend es 
im Gebiete der Pfortaderwurzela des eingesehalteten zweiten Ca- 
pillars,ystems wegen sieh anstaut? 

Oiese Ilypothese liess sich experimentell prtifen. War unsere 
Vermuthung riehtig, so musste es gelingen, dutch Ausehaltung des 
Lebercapillarsystems das Zustandekommen der erwiihnten Oedeme 
bei der hydrlimisehen Plethora zu verhiodern. Wir verbanden des- 
halb dutch eine zweekentsprechend gebogene Glasr~ihre den Stature 
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tier Pfortader entweder mit der Vena jugularis externa oder mit 
der Vena femoralis. Es floss bei der Versuehsanordnung somit das 
Pfortaderb]ut, ohne die Lebereapillaren zu passiren, direct in's 
Herzl). ,Niehtsdestoweniger ergaben aueh diese Versuehe die hoeh- 
gradigsten Oedeme der genannten 0rgane, sobald eine genUgende 
Fltlssiskeitsmenge infundirt worden war. In einigen dieser Ver- 
suche setzten wir die Glasri)hre, welehe die Pfortader mit der peri- 
pheren Vene verband, zugleieh dureh einen seitliehen Ansatz mit 

einem Manometer in Verbindung. Die absoluten Zahlen einer sol. 
ehen Messung des Blutdrucks in der Vena portae sind selbstver- 
st~indlich werthlos. Wohl aber konnten wit auf diesem Wege fest- 
stellen, ob wirklich, wie unsere Annahme voraussetzte, die Ver- 
mehrung des Fliissigkeitsvolumens in den Gefltssen den Druck in der 
Pfortader steigerte. Doch stellte sich auch hierbei das Gegentheil 
heraus. Der Druck in der Pfnrtader stieg zwar wlthrend tier Infusion 
an, sank aber nach Sehluss derselben, genau wie der Druck in den 
Ubrigen Venen, auf den alien Werth zurtlck. Die unbedingte Folge 
einer Stauung im Gebiete der Pfortaderwurzeln musste ferner eine 
Verlangsamung des Blutstromes in denselben sein. Nun hatte aber 
gerade die directe Beobachtung des Mesenteriums nicht nur beim 
Froseh, sondern auch beim Kaninehen und beim Hunde uns die 
Besehleunigung des Blutstromes in den GeP, lssen desselben dureh 
die hydrtimische Plethora kennen gelehrt. AIle diese PrUfungen 
waren mithin zu Ungunsten unserer Vermuthung ausgefallen und 
es musste dieselbe somit aufgegehcn werden. Hierzu kam noch, 
dass-die weitere Bcobachtung uns noeh eine Reihe yon Organen 
keunen lehrte, welche gleichfalls auf die hydr~imisehe Plethora mit 
Oedemen antworteten, und deren Blut sich nieht in die Vena portae, 
sondern direct in's Ilerz entleerte. Hierhin geht}ren z. B. die 
Speicheldrllsen, die Thriinendriisen, die Nieren etc. Hier konnte 
yon einer Stauung im Sinne der angeflihrten H}'pothese nieht die 
Rede sein, und dennoeh hatten wit gefunden, dass sieh diese 
Organe genau ebenso verhietten, wie die vorhin erw~ihnten. So- 

I) Unter normalen Verh~ltnissen wird diese Ueberleitung sehr bald dureh Ge- 
rinnung im Glasrohre unterbroehen. Infundirt man abet grosse Mengen Koch- 
salzlSsung in's Blut, so wird dutch die sehr gestelgerte Stromsesehwindigkeit 
and die Blulverdiinnung die Gerinnung aufgehahen, uad man kant~ racist die 
Ueberleltung ohne jede St6rung vor sich gehen lassen. 

9" 
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mit war aueh die Voraussetzung, yon weleher der erwiihnte Er- 
kl~rungsversuch ausge/~angen war, eine irrige gewesen. 

Gab es nun fur den erwciterten Kreis yon Organen einen 
gemeinsamen Gesichtspunkt, yon dem aus ihr eigenth[lmtiches.Ver- 
halten verst~indlich werden konnte? [n Bezug auf ihre Circulations- 
verh,~lltnisse war dies, wie schon erwilhnt, nicht tier Fall, wohl abet 
schienea dieselben in einem gewissen Sinne f u n c t i o n e l l  g l e i e h -  
werthig .  Es standen diese Organe mehr oder minder in Be- 
ziehung zur Ausscheidung des Wassers aus dem Ktirper. Ftlr die 
Nieren, die SpeicheldrUsen und das Pancreas wird dies ohne Wei- 
teres zugegeben werden. Wohl auch filr die Thr~inendrtise, aber 
auch blagen und Darm sind drUsenreiehe Organe, welche unter 
Umst~lnden reiehliehe Mengen fltlssiger Secrete liefern und ia ge- 
wingerem Grade gilt dies wohl auch fur die Gailenblase. Vielleicht 
war das eigenthUmliehe Verhalten der genannten Organe an diese 
ihre funetionelle Stellung gebunden, vielleieht standen die Oedeme 
derselben bei Einftlhrung grosser FlUssigkeitsmengen in BeZiehung 
zu ihrer Aufgabe, das tiberschtlssige Wasser zu entfernen. 

War es nun mOglieh, diesen Gedanken einer weiteren PrUfung 
zu unterwerfen? Es sehien uns zu diesem Zwecke in erster Linie 
geboten, festzustellen, welches Moment in unsercn Versuchen das 
eigentlieh wirksame gewesen, ob die Oedeme dutch die VerdUn- 
hung des Blutes, ob sic dureh die Vermehrung des .Gef~ssinhaltes, 
oder ob sic Bar durch den Kochsalzgehalt der Fltissigkeit hervor- 
gerufen worden waren. 

Zur Entscheidung dieser Alternativen fUhrten wit folgende 
Modifieatioaen der Versuche aus. Zun~iehst warden die Infusions- 
fltissigkeiten variirt. An Stelle der Kochsalzl~sung nahmen wir 
destillirtes Wasser. Wie zu erwarten stand, vertrugen die Thiere 
hiervon bei Weitem nicht 80 grosse Mengen; denn das destillirte 
Wasser liJstl wie bekannt, die rothen Blutktirperchen auf, und des- 
halb mussten die Versuchsthiere sehr  viel zeitiger an Athmungs- 
insufficienz zu Grunde gehen. Dem entspreehend fielen aueh die 
Oedeme sehr viel geringer aus, doeh waren sic, wenn die infun- 
dirten Mengen dazu ausreichten, immcr in ihren Anflingen naeh- 
weisbar. 

Ferner benutzten wir TraubenzuckerlSsung zur Einspritzung. 
Die Concentration derselben war wiederum s o  ausprobirt, dass sie 



133 

die Blutkt~rperchen intact liess. Am geeignetsten ftir diesen Zweek 
hat sich eine dreiprocentige L~sung gezeigt. Der Versuch ergab 
genau das  n~tmlichc Resultat wie die mit halbprocentiger Kochsalz- 
lfisung angestellten. In derselben Weise verwendeten wit. andere 
SalzlSsungen, dtinne Eiweissl~sungen, vcrdtlnntes Blutserum. Der 
Erfolg war immer derselbe. 

Auch Infusionen yon unverdtinntem Hundeblut haben wit an- 
gestellt, freilich nut in geringcr Zahl, well es sehwer ist, sieh go,. 
niigende Mengen defihrinirten Hundeblutes zu versehaffen. Theils 
aus diesem Grunde, theils well die Hunde sehr reiehliche Blut- 
infusionen sehr viol sehlechter Vertragen, erreichte auch die Mengr 
des eingespritztcn Blutes nie die der infundirten Kochsalzl~sung. 
Immerhin war das Resultat tin positives. Die Oedeme waren sehr 
viel weniger hoehgradig, als bei den lnfusionen yon Salzlfisungen, 
sic waren weniger rein, oft e[was blutig gef~irbt, sic waren compli- 
eirt dutch zahlreiche punktft~rmige Blutungen, abet sic waren doch 
zweifellos in ihren Anf~ingen vorhanden und ebenso loealisirti). 

Auf der anderen Seite verdttnnten wit Hunden das Blur, ohne 
gleiehzeitig die absolute Fltlssigkeitsmenge zu vermehren, und pr[lf- 
ten so die Folgen der reinen Hydr~imic. Wit erreichten dies ein- 
faeh dadurch, dass wit den Thieren grtissere Blutentziehungen 
machten und die entzogene Blutmenge durch Koehsalzlt~sung ersetz- 
ten. Dies Verfahren win.de t~iglieh wiederholt und der Wassergehalt 
des Blutes vet und naeh der Verdtinnung bestimmt. Hierdureh 
gelang es sehr bald, den C, ehalt des Blutes an festen Substanzen 
auf die H~lfte herabzudrUcken und mehrere Tage auf diesem niedri- 
gen Nivean zu erhalten. Die Hunde lebten 5 - - 9  Tage und nie- 
reals zeigten sie bei der Obduetion, his auf Wundfidem in der Um- 
gebung der  Operationsstellen, aueh nut die geringste t~dematt~se 
Schwellung, insbesondere waren die Organe, welche bei tier hydr~i- 
misehen Plethora immer wassersilchtig werden , absolut troeken. 

Das Resultat dieser Versuehe war mithin das, dass nicbt so- 
v~ohl die Verd ti n n u n g  des Blntes, die Vermehrung der r e l a t i v e n  
Wassermenge desselben die vorhin erw~lhnten Oedeme setzt, son- 
dern vielmehr die P l e t h o r a ,  die Vermehrung der  a b s o l u t e n  

~) Auch aus den yon Worm Mfiller mitgetheilten Sectionsergebnissen der in 
Folge grosser Blutinfusionen gestorbenen Thiere ist zum Theil dassolbe Re- 
sultat zu ersehen, 
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Wassermenge der bestimmende Factor ist. Dicses Ergebniss aber 
stebt durchaus nicht im Widersprucb zu tier Annahme, dass die 
Oedeme in Beziehung zur Wasserabscbeidung stehen, sondern ist 
eher geeignet, diese Auffassung zu stii/zen, 

Denn zweifellos geht aus unseren Versuchen hervor, d a s s  
die Gef~ssw~fnde in den s e h o n  mehr f aeh  y o n  uns h a m -  
haf t  g e m a e h t e n  O r g a n e n  s ich  ande r s  v e r b a l t e n ,  als in 
de n  t ibr igen K S r p e r t h e i l e n .  Bei einer Vermehrung der im 
KiJrper kreisenden Flfissigkeit ' lassen sic diese Flfissigkeit sebr viel 
leichter durchtreten, als die iibrigcn 6ef~isse. Unzweifelhaft aber 
liegt es sehr nahe, diese Eigenthfimliehkeit mit ihrer functionellen 
Stcllung als Drfisengef~'lsse in Zusammenhang zu brin~en; denn als 
solche mtlssen sic sieh schon unter normalen Verh~lltnissen wesent- 
lich anders verhalten, als die fibrigen Ge[~isse des K~rpers, inso- 
fern ihnen die Aufgabe zufallt, die ftir die Secretionen erforderliehe 
Flfissigkeitsmenge zu liefern. Unter normalen Verh~Itnissen wird 
die Fltissigkeit, welche sic durehlassea, gerade f•r die gelieferten 
Secrete verbraucbt; wird die Blutmasse kUnstlich vermehrt, und 
zw~r besonders dutch Steigerung ihres Wasser~ehalts, so w~iehst die 
transsudirte Menge und dies documentirt sich dutch die sofortige 
Vermebrung tier Secrete und der abfliessenden Lymphmenge; kann 
schliesslicb die gebildete Lymphe nicht mehr vollst~lndig abfliessen, 
so staut sic sich als Oedem in den Bindegewebsmaschen an, In 
den fibrigen Organen hingegen filtrirt unter allen Umst~inden, un- 
abb•ngig yon der Menge des cireulirenden Blutes, dieselbe ausserst 
geringe Menge yon Gewcbsflfissigkeit dutch die Gef'~sswandungen 
hindureb. 

Wenn wir~ jetzt daran gehen wollen, die eben besprochenen 
Tbatsaehen mit d e n  aus der menschlichen Pathologic bekannten 
Erfahrungen fiber alas hydr~imiscbe Oedem, das Oedem der Nieren- 
~anken, zu vergleiehen, so ersebeint es auf den ersten Bliek fast 
v~liig unm~glicb, irgend einen Zusammenhang zwiscben heiden auf- 
zufinden. Das Oedem tier Nierenkranken betrifft, wie bekannt, zu- 
ntichst immer alas Unterhautbindegewebe, das in unseren Versuchen 
ausnahmslos frei yon hydropiseher Ansehwellung blieb; hingegen sind 
die Organe, in welehen wir eonstant die Oedeme der hydramisehen 
Plethora getroffen haben ,  bei Hydrops dot Nephritiker theils gar 
nicht, theils sehr sp~it betheiligt. 
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VieUeicht abet wird unserer ganzen Argumentation yon irgend 
einer Seite entgegen gehalten, dass wit gar nicht berechti~t scion, 
alle Organe unserer Versuehsthiere donna des Menschen als voll- 
kommen gleichwerthig anzusehen. Wenigstens die Haut des Men- 
schen seheint auf den ersten Blink yon der des Hundes sehr ver- 
schieden. Beim Menschen ist sic fast das wiehtigste Organ ftlr die 
Wasserausseheidung, und zwar steht sic dieser Function in doppeI- 
ter Weise vor, sic scheidet einmal das Wasser gasftirmig ab, das 
andere Mal in fltissiger Gestalt als Schweiss. Der Wasserverlust 
durch die Hautperspiration kommt in gleicher Weise auch unseren 
Versuchsthieren zu, nicht aber die Schweisssecretion. Hunde und 
Kaninchen schwitzen nicht, sic besitzen zwar Sehweissdrtlsen, doch 
ill viei weniger volll~ommener Entwickehmg, als tier Mensch, und 
nur an einigen wenigen, bald namhaft zu machenden Stellen kommt 
ihre Haut in dieser Hinsicht der mensehlichen hahn. Sollte hierin 
die Ltisung dis R[ithsels liegen? SoMe die Haut des Menschen 
eben deshalb, well sic Wasser in fltissiger Form abzuseheiden be- 
stimmt ist, auch so constituirt sein, dass sic auf die hydr~imische 
Plethora mit Oedem antwortet? 

Wir versuchten zuniichst, die Entscheidung dieser Frage dutch 
Versuche an anderen Thieren herbeizuftihrer~. Wir verwendeten 
solche, die in Bezug auf die Schweisssecretion dem Menschen n~iher 
stehen, als Hunde und Kaninchen. Diese Bedingung schien uns 
das Scbaf zu erftlllen, und wir haben zwei analoge Versuehe an 
Sehafen angestellt und genau dasselbn Resultat win bei Hunden 
erhalten. Aber auch die Schweisssecretion des Sehafes war nieht 
tiber allen Zweifel erhaben. Das, was als Wollsehweiss yon den 
Wollproducenten und Wollhlindlern bezeiehnet wird, scheint viel- 
mehr  nine stark fettige, talg~ihnliehe Secretion zu sein. Schweiss- 
driisen besitzt das Schaf allerdings, ob aber seine Sehweisssecretion 
irgendwie erheblicb, ist uns nicbt bekannt geworden. Wir wieder- 
holten deshalb die Versuche an zwei Thieren, gegen deren Sehweiss- 
secretion kein Bedenken aufkommea kann, am Pferde und an der 
Ziege. Leider gabon diese beiden Versuche kein Resultat. Ob- 
gleich die Kochsalzliisung ffir das Blut der betreffenden Thiere aus- 
probirt war, obgleich die Injection eher langsamer, als raseher vor 
sich ging, ais gev~iihnlich, starben beide Thiere, noch bevor eine 
erhebliche Fliissigkeitsmenge eingeflossen war, an aeutem Lungen- 
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Odem. Bei beiden war w~ihrend der Infusion eine lebhafte Schweiss- 
secretion ausgebrochen. Die Obduction ergab, wie dies bei der 
ge~ingen infundirtea Menge zu erwarten stand, nirgends die charakte- 
.ristisehen Oedeme. 

Bei den Sehwieriskeiten, welehe die Besehaffang derartiger 
Versuchsthiere hat, Waren wit nieht in der Lage diese Experimente 
zu wiederholen und $1auben um so eher darauf verzichten zu kfn- 
nen, weft die Auffassung, welehe zu denselben Veraolassung gegeben, 
schon aus einer Reihe yon anderen 6riinden h~chst unwahrsehein- 
lieh erseheint, Zun~iehst hat aueh der Hund an einzelnen $tellen 
sehr reiehliche and gut entwickelte Sehweissdriisen und zwar sind 
dies besonders die unbebaarten Stellen der Extremit~lten. An die- 
sen Theilen trit t aueh unter Umstanden einedeutliehe Schweiss:. 
absonderung ein. Wir beziehen uns in dieser Hinsicht auf Lueh-  
s i nge r  und Kenda! l~) ,  welche bei Reizung des Nervus isehiadicus 
aus den haarlosen Stellen der Hiaterpfote $chweisstropfen austreten 
sahen, ware als0 wirklich das Haut~dem an die Schweissseeretion 
gebunden, so w~ire nieht einzusehen, weshalb diese Theile bei der 
hydr~imischen Plethora nicht ~dematt~s werden, ttierzu kommt noeh, 
dass, selbst wenn wir diese Ansehauung acceptiren, immer noeh 
sine grosse Reihe pathologiseher Erseheinungen unerkl~irt bteibt. 
Wit wtlrden damit h~chstens einen Gesichtspunkt gewonnen haben, 
yon dem aus wir diejenigen Oedsme verstehen, die dureh eine 
sehr betr~ichtliche Verminderung der Harnsecretion veranlasst war- 
den, und auch diesen gegenllber wUrden nile diejenigen Schwierig- 
keiten und WidersprUehe fortbestehen, welche wit im Eingange 
unserer Abhandlung erwahnt haben. Es wtlrde ferner r~lthselhaft 
blsiben, warum helm Menschen die hydr~mische Plethora nieht auch 
zu Oedemen derjenigen Organe fiihrt, die wit beim Thierversuch 
als die hervorragend betroffenen kennen gelernt haben. Warum 
werden SpeichcldrUsen, Pancreas, Gallenblase bei i%phritikern 
hie i~demat~s, warum Magen- und Darmwandungen so selten und 
in so geringem Grade, warum ist der Ascites nichl eine constante 
und frtlhe Theilerscheinung des Itydrops der l~ierenkranken? V~llig 
unerkl~irt wtirden endlich diejeni~en Formen des Oedems bleiben, 
die wir nicbt auf dis h~'dr~imische Plethora zur~lckftihren konnten, 
sondern f[lr die wit auf die einfache Hydrltmie recurriren mussten, 

1) Pfl/iger's .~rchiv 1876. Bd. XIII. S. 212. 
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nehmlich die Oedeme, welche bei heruntergekommenen Individuen, 
Carcinomat~isen, Phthisikern, durch Eiterverluste erschiipften Krauken 
auftreten. 

Diese Erw~tgungen werden wahl hinreichend erkl~iren, wess- 
halb wir uns for berechtigt hielten, die an und ftir sich sehr 
sehwach fundirte Annahme, dass die HautSdeme Nierenkranker den 
in unseren Versuchen beobachteten Ocdcmen ~iquivalent seien, auch 
ohne weitere Versuche fallen zu lassen. Fiillt aber auch diese 
Miiglichkeit eines Zusammenhan~es zwischen der hydriimisehen 
Plethora und den Oedemen der Nephritiker fort, so steht es un- 
zweifelhaft fest, dass  w e d e r  die h y d r l i m i s c h e  P l e t h o r a  noch  
die Hydr~imie als s o l c h e  die E n t s t e h u n g  der  O e d e m e  
erkl l t ren  k i innen ,  es muss eine neue Deutung des Hydrops der 
Nierenkranken gesucht werden. 

Wir haben gesehen, dass nur ganz bestimmte Gef~issgebiete 
bei ungestiirter Function der Gef~isswand die Vermehrung der circu- 
lirenden Wassermenge mit einer vcrgri~sserten FlUssigkeitstrans- 
sudation beantworten, bei der griissten Mchrzahl aller Gef~isse da- 
gegen die Menge der  durehtretenden Flilssigkeit dieselbe bleibt, 
mag eine noch so grosse Wassermasse dem Thicre einverleibt war- 
den sein. Dies gilt aber nur fur Gef~isse, dercn Gefltsswand nor- 
mal functionirt, und involvirt deshalb in keiner Weise, dass auch 
Gef~isse, deren W~inde irgendwie verlindert sind, ein gleiches Ver- 
halten darbieten. Vielmehr sprieht Mancherlei daftlr, dass das 
Gegentheil der Fall ist. Wenigstens bei allen denjenigcn AItera- 
tionen der Beschaffenheit der Gefiissw~inde und allen den Cireu- 
lationsstiirungen, die eine grilssere Durchliissigkeit der Geflisshliu'te 
herbeiftihren, ist es, So scheint es, ganz und gar nieht ~,leiehgiltig, 
ob Blut van normaler Concentration oder van sehr w~issriger Quail- 

tilt die Gef~sse durchstr~mt. Wenn dies 9 Stiirungen an und fiir 
sich nicht geniigen, um Oedeme zu veranlassen, so werden die 
befallenen Partien sofort iidematiis, sobald Koehsalzliisung in erheb- 
licher Quantit~it infundirt wnrden ist, oder sobald die einfache Blut- 
verdUnnung einen betr~ichtlichen Grad erreicht hat1). Bestehen sehon 
rather Oedeme, so nehmen sic unter den hugen des Beobachters 
w~ihrend des  Versuches erheblich an Umfang zu. Wir habeu 

I) Er~irterungen im ~hnlichen Sinne flnden sich u. h. schon bei C. O. W e b e r  
in Pitha~Billroth's Handbuch I. i. S. 224ff. 
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tiber einc grosse Zahl yon Erfahrungen in diesem Sinne zu ver- 
fllgen. 

Schon die einfaehen, vorhin gesehilderten Versuche gaben uns 
Gelegenheit zu ether derartigen Beobachtung. Es wurde unseren 
Hunden zur Befestigung fiir den Versueh ein ciserner Bilgel zwi- 
schen die Kiefer gesteckt und dieser BUgel durch eine um die 
Schnauze gelegte festgezogene Sehlinge befestigt. Unter gewiihn- 
lichen Verh~iltnissen sehwillt selbst w~ihrend eines lange dauernden 
Vcrsuches der peripher yon der Schlinge gelegene Abschnitt tier 
Schnauze nur unbedeutend an, am Schlusse u n s e r e r  Versuche 
hingegen waren stets diese Partien unfSrmig geschwollcn und 8de- 
mattis, vorausgesetzt, dass wir nicht nach eingetretener Curare- 
wirkung die Schlinge gelDst hatten. 

Ganz dieselben Erfahrungnn machten wit auch an entzilndeten 
Theilen. Benutzten wir Thicre, denen vorher schon irgend eine 
Verlctzung beigebraeht worden war, die irgend eine in tier Iteilung 
begriffene Wundc batten, so schwoll gleichfalls w~ihrend des Ver- 
suehes die Umgebung derselhen iidemattis an. Ein gleiches Resuitat 
erhielten wir durch Jodpinselungen. Jodpinselungen erzeugen immer 
ein geringes Oedem des Unterhautbindegewebes, das aber bet Flilssig- 
keitinjeetionen evident zunahm. Auch nachdem die durch die Pinse- 
lung verursachte Anschwellung bereits fast vollkommen rtlckg~ingig 
geworden und nur noch leichte Desquamation bestand, erzeugte die 
hydrltmisehe Plethora an den betreffenden Stcllen noch starkes Oedem 
des Unterhautbindegewebes. 

Wir haben ferner noch ein Mittel versucht, um eine ganz ober- 
fl~iehliche Dermatitis zu erzeugen. Ein Jeder kcnnt aus eigener 
Erfahrung die Wirkung, welche die Sonnenstrahlen auf die Haut 
ausliben, und'welehe unter dem Namen S o n n e n b r a n d  bekannt 
ist. In den leichtestet~ Formen dieses Sonnenbrandes kommt es 
nur zu ether leichten Riithung der Haut mit naehfolgender gerin~er 
Oesquamation. Eine solehe Dermatitis suehten wit dadurch zu er- 
zielen, dass wit Hunde, denen die Haare der Bauehhaut rasirt oder 
kurz abgesehoren waren, im Knoehenbleiehraum des pathologischen 
lnstituts i - - 2  Stunden in die Sonne legten. Das Resultat, das 
wir crhielten, war im Wesentlichen dasselbe, wie bet den Jod- 
pinselungcn. Es entstand auch in den leichtesten F~illen eta ge- 
ringes Oedem des Unterhautbindogewebes, das durch die hydr~l- 
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misehe Plethora belr~iehtlieh gesteigert wurde. ,In eioem Fa!le 
entsland, ob dureh den Sonnenbrand, ob dureh das Rasiren, lassen 
wit dahingestellt, eine umsehriebene Eruption kleiner oberfl~ichlicher 
Bl~isehen, welehe sich in Eiterpusteln umwandelten und deren Um- 
gebung nicht im Mindesten geschwellt und infiltrirt war. Itier land 
sicb, nachdem das Thief durch FlUssigkeitsinfusion getijdtet worden 
war, um jede Pustel herum eine kleine lidematlise Zone. 

Aehnliche Resultate gab auch die einfache Hydl.limie ohne Ver- 
mehrung der absaluten Fliissigkeitsmeoge. Die Unterbindung einer 
Vena femoralis maeht bekanntlich bei Hunden so gut wie niemals 
Oedem der betreffenden Pfote. Sehr h~iufig war das hingegen der Fall 
bei Thieren, welehen in der vorhin angegebenen Weise das Blut 
verdiinnt'worden war. Sehr h~iufig fanden wir ferner bei derartigen 
Thieren in der Umgebung heilender Wunden ausgedehntes Wund- 
iidem, ein Ereigniss, das sonst aueh so gut wie gar nicht zu beob- 
aehten ist. 

Behlilt man diese Erfahrungen im Auge, so dr~ingt sich fast 
yon selbst der Gedanke auf, ob nicht die eigentliche direete Ursache 
aueh des sogenannteo hydrlimischen Oedems brim Menschen Ge-  
f~ i s sve r , inderungen ,  in specie V e r i i n d e r u n g e n  der  I-laut- 
gef~isse sind. Sicher is1, dass damit die jetzt bestehenden Schwierig- 
keiten der Deutung sieh in sehr eiofacher ~Teise li~sen vdirden. 
Volikommen verstiindlich wiirden dann sofort alle diejenigen F~ille, 
in denen trotz hochgradiger hydr~Smischer Plethora, trotz hoch- 
gradiger Itydrlimie keine Oedeme entstehen und ebenso unge- 
zwungen wtlrden danu die unleugbaren Beziehungen zwischen 
ttydr~fmie und hydr~imischer Plethora und den Oedemen sich er- 
klliren lassen. Denn es wUrde alsdann die directe Ursache des 
Oedems zwar die Gef'~issver|inderung sein, aber diese wUrde unter 
Umst~inden allein gar nicht ausreichen, um das Oedem hervorzu- 
rufen, sondern erst die Itydramie und die hydriimisehe Plethora, 
die Vermehrung der relativen und absoluten Wassermenge im K(ir- 
per wilrde zu einer vermehrten Transsudation dureh die verlinderte 
Gefiisswand fiihren. Jedenfalls.wilrde die Gr(isse tier Oedeme immer 
abh~ingig sein yon der Grlisse dieser Faetoren - -  der Hydrlimio 
und der hydrlimischen Plethora1). 

1) W~halb bei Nierenaffectionen, welche mit einer Stiirung der Wasserabschei- 
dung durch die Nieren einhergehen, nie dil spectfischen Oedeme der hydr~i- 
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Ein Umstand allein wflrde vielleicht gegen diesen Erkl~irungs- 

versuch mit scheinbarer Berechtigung in's Feld gefiihrt werden. 
Bekanntlieh sind gerade bei Nierenkranken die Oedeme im Beginn 
der Kraokheit nicht station~ir, sie weehseln hltufig ihre Localisation, 

sie versehwinden an einem Orte, um an einem anderen wieder anf- 
zutreten. Wie I~isst sich dies Verhalten m i t  der Annahme einer 
ver~inderten Function der Gefftsswandungen in Einklang bringen? 
Oaran, dass die Funetionssttirung der Ge~sse in ~ihnlieher Weise, 
wie die Oedeme wechselt, ist selbstredend nicht zu denken. Wahl 

aber kommt hierbei in Betraeht, dass ,  wean einmal die Function 
der Geftisswand gelitten, ausser der Hydr~tmie und der hydr~imi. 

sehen Plethora noch eine Reihe anderer Momente die Entstehung 
der i Oedeme begtinstigen. Hierhin gehSrt zuniichst die ventise 

Stauung leiehtesten Grades, welche durch den Einflnss der Schwere 

auf die BInthewegung bedingt ist. In der  That ist es bekannt, wie 
sehr gerade die abhliagigen KSrpertheile Prlldilectionsstelien fib' 
die hydr~imisehen Oedeme sind. Nierenkranken, die umhergehen, 

schwellen zuerst die Fiisse,  w~ihrend fiir art's Bett gefesselte Indi- 
viduen die Lendengegenden und die inneren Fl~ichen tier Ober- 

schenkel bevorzugte Localisationen der Oedeme sind. Der Ein- 
fluss der  Sehwere ist nun j e  naeh der Lage der Kranken ein 
wechselnder, die Theile, welche am Tage die abh~ingigsten sind, 

sind es w~ihrend tier Naehtruhe nicht mehr, und dem enlsprechend 

mischea Plethora gefunden werden, ist wahl ohne weitere ErSrterungen.klar. 
Wir haben mit Bezug auf diese Frage versucht, festzustellen, bei welchem 
Grade der hydr/lmtschen Plethora die Oedeme einzutreten pflegen. Eine pria- 
cipielle Bedeutung kann diese Feststellung nicht beanspruchen, denn das 
principiel] Wichfige ist die Steigerung der Transsudation aus dem Blute in 
die Gewebe and diese Steigerung tritt ein mit dem Momente~ in we/chem 
die Infusion beginnt. Der Zeitpunkt, in welchem die Oedeme auftreten, ist, 
wie schon mehrfach erwithnt, der Augenhlick, in welchem die abffihrenden 
Lymph~efiisse die gehildete Lymphe nicht wegzuschaffen im Stande sin& 
Dieser Zeitpunkt muss selbstverstlindlich bei den verschiedeaen Individuen 
erheblicl~vn Schwankungen unterliegen. Immerhia wallen wit. als Beispiel 
einen Versuch anffihren, welcher bei geSffneten Banchdecken, behufs Besich- 
tigung der Bauchorgane angestellt wurde, in diesem zeigte sich die erste 
Spur des PancreasSdems, als 22,5 pCt. des KGrpergewichts infundirt waren. 
Dieser Grad der hydr~mischen Plethora wird bei Menschen niemals aueh 
nur 8nniihernd erreicht we~ten, 
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pflegen die 8demati~sen Fiisse ambulantcr Nierenkranker des blachts 
wieder abzusehwellen. 

Ein anderes Moment, w e l c h e s -  freilieh in weniger leieht 
eontrollirbarer Weise - -  zu weehselnden Oedemen Veranlassung 
geben kann, liegt in den wechselnden Congestionen einzelner Ge- 
f~issbezirke, die dutch das physiologisehe Spiel der Vasomotoren 
bedingt sind. Congestionshyper~imien bedingen bekanntlieh an  und 
fur sich niemals Oedeme, ebenso bekannt~ ist abet, dass sic da, 
wo sic sieh mit Einfltissen eombiniren, welehe die Gef~isswande 
seh~idigen, das Auftreten und die Ausdehnung der Oedeme sehr 
beglinstigen. Wit erinnern z. B. an den Versuch Gianuzz i ' s l ) ,  
weleher naeh Injection yon Saute und Alkalien in den Speiehel- 
gang dutch Reizung der Chorda sehr starkes Oedem der Unterkiefer- 
speieheldrtise erzeugte. Sind also einmal die Gef~sswande geseh~i- 
digt, so werdeil aueh beim Mensehen vorttbergehende physiologische 
Congestionen vorUbergehende Oedeme bedingeu k~nnen. 

Was haben aber, so wird man mit Reeht fragen, Alterationen 
tier Hautseflisse mit Krankheiten des Nierenparenehyms, der hltufig- 
sten Veranlassung hydr~imiseher Oedeme, zu thun? Der Zusammen- 
hang dieser beiden Diage ist doch nieht so viJllig aus der Luft 
gegriffen, wie dies auf den ersten Bliek vielleieht seheinen mSehte. 
Zun~iehst erinnern wit an eine Krankheit, bei weleher diese Combi- 
nation besteht und ganz evident ist - -  das Seharlaehfieber. Hier 
haben wir eine acute, wahrseheinlieh entzUndliehe Affection der 
Haut, eharakterisirt dureh eine diffuse R~thung derselben mit nach- 
folgender Desquamation, zu der sieh tifters eine Erkrankung des Nieren- 
parenehyms gesellt. Die Affection der Haut allein ist in der Regel 
nieht ausreiehend, um Oedem des Unterhautbindegewebes, wenigstens 
in naehweisbarer Grt~sse, zu erzeugen, sehr raseh hingegen ent- 
steht dasselbe, sobald dureh die Erkrankung der Nieren die Harn- 
abseheidung gestt~rt wird und hydr~misehe Plethora entsteht, blur 
in einzeinen, seltenen Fallen ist die Alteration der Hautgef~sse 
hoehgradig genug, um aueh ohne blierenleiden Hautt~dem zu er- 
zeugen, und das sind die Falle, welehe als Hydrops searlatinosus 
obne Albuminurie sehon l~tngst bekannt sind. 

i) Yon den Folgen des beschleunigten Blutstroms f(ir die Absonderung des Spei- 
ehels. Berichte der K~nigl. s~chsischen Gesellschaft der Wisseeschafteo, 1866. 
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Bei der Scarlatina ist, wie gesagt, der Zusammenhang mani- 
fest, u n d e s  kann uns diese Affection als Paradigma dienen fur 
die avderea, bei denen die Beziehungen weniger klar zu 'rage lie- 
gen." Doch fehlt es aueh ftir diese nieht an Erfahrungen, welche 
auf einen Zusammenhang zwischen Haut- und Nierenaffectionen hin- 
weisen. Wir erinnern an den yon Koloman MUller ~) geftihrten Nach- 
weis des Einflusses der Hautth[itigkeit, des Zustandes der Hautgef[isse auf 
die Harnsecretion, wit erinnern ferncr an die auch in unserer skepti- 
schen Zeit yon allen Seiten auf's Lebhafteste befUrwortete Entstehung 
yon Nierenkrankheiten durch Erkiiltungen. Es gicbt aber noch eine 
Reihe direeterer Beweise ffir die Beziehungen zwisehen Erkran- 
kungen des Hautorgans und der Nieren. Wir meinen die klinischen 
Beobachtungen bei griJsseren Itautverbrennungen und die experi- 
mentellen Ergebnisse einer grossen Zahl yon Versuehen fiber Ver- 
brtihung und Ueberfirnissung der Haut. Die Mebrzahl der Beob- 
achter hat als die h~iufige Folge dieser Eingriffe hlbuminurie, also 
eine zweifellose Stfirung der Harnsecretion gefunden. 

Wenn somit ein Zusammenhang zwischen Sch[idigungen der 
HautgePdsse und Nierenaffectionen durchaus nicht undenkbar ist, 
so wfirde es doch schwierig sein, ftir die rein h~dr,'imischen Oedeme, 
wie wit sic bei Phthisikern, Careinomatiisen und anderen kaehekti- 
schen Individuen finden, Beziehungen ~ihnlicher Art zu statuiren. 
Ffir diese Ffille - -  und das gilt gewiss auch ftir eine Reihe der 
chronisehen Nierenkrankheiten muss aber darauf hingewiesen 
werden, dass zweifellos eine Ringere Zeit andauernde Hydrlimie als 
solche selbst die Gef{isswand angreifen wird. Die normale Function 
der GeRisswand ist gebunden an die Fortdauer der normalen Circu- 
lation im Geffisse. Schon eiue kurze Unterbrechung derseiben sehii- 
digt die Gef'~isswand schwer. Es ist kaum zu bezweifeln, dass 
nicht nur der Sauerstoff des Blutes allein die Bedingung ftir das 
Fortbestehen der normalen Function dcr Gef~sse ist, sondern dass 
auch die tibrigen Bestandtheile des Blutes ein ebenso wesentlicher 
Factor ftir dieselbe sind. Eine hochgradige Verarmung des Blutes 
an festen Substanzen wird langsamer, aber ebenso sicher die Ge- 
f{isswand sch~idig~, und erst dann werden als Folgen der Hydr~imie 
die Oedeme auftreten. 

I) Klebs, Arch. f. exper. Pathologic L s. 429. 
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Es ist wohl kaum niithig noch einmal zu betonen, dass die 
zuletzt entwickelten Gedanken weit davon entfernt sind, bewiesene 
Thatsachen zu sein, und dass sie das auch nicht beanspruchen. 
Sie versuchen lediglich eine Erkllirung fur Erscheinungen zu geben, 
deren Deutung bisher eine sehr mangelhafte war. Den bisherigen 
E r k l ~ i r u n g s v e r s u c h e n  g e g e n t i b e r ,  d e r e n  Unzul~ingl ichkei t  e in  i l f fent ,  

l iches  G e h e i m n i s s  w a r ,  k i h m e n  s ie ,  s c h e i n t  u n s ,  g e t r o s t  in  die 

S c h r a n k e n  t r e t en .  

IX. 
Kleinere Mittheilungen. 

1, 

Zur Abortivbehandlung der Syphilis. 

Von Dr. Gustav E. Weisflog in Aussersihl bei ZUrich. 

Wie gross aueh die Fortschritte sein mSgen, mit welchen sich die Wissenschaft 
anf dem speciellen Gebiete der Syphilidologie forthewegt, so wird sic dnch yore 
Standpunkte des praetischen Bedfirfaisses aus so lange als Schuldnerin betrachtet 
werden, als sie die Frage each der , , A b n r t i v h e h a n d l u n g  de r  S y p h i l i s "  nicht 
mit Erfolg gelSst hat. Nun I~lsst sich wohl kaum dariiher streiten, dass eine solche 
LSsung iiberhaupt im Reiche der MSglichkeit liegt, denn wer an die kfinstliehe Be- 
einflussung pathologischer Prozesse, also iiherhaupt an eine T h e r a p i e  glaubt, dem 
muss sieh die Ansicht aufnSthigen, dass, da zwischen der localen und allgemeinen 
Infection ein ziemllch langer Zeitraum liegt, es nur der Auffindung eines geeigneten 
Mittels, oder einer geeigneten Methode, oder auch heider zugleich bedarf, um die 
Entwiekelung der localen Vergiftung zu einer allgemeinen zu verhindern. Deshalb 
tauchen yon Zeit zu Zeit neue Versuche in dieser Bichtueg auf und vielleicht wiirde 
die Zahl derselben eine welt grSssere sein, wenn sic nicht den Ablauf yon Jahren 
voraussetzten, bevor es dem Experimentator mSglieh wird~ sich ein Urtheil iiber 
den Erfol8 seiner Arbeit zu gestatten. 

Leider kann sich bis jetzt keln Therapeut riihmen, die Aufgabe gel6st zu haben, 
und nur soviel ist als Thatsache erlangt, class d i e s e l b e n  Mi t t e l ,  welche sich 
gegen die bereits allgemein entwickelte Infection wirksam erwelsen, wenn sie auch 
yore ersten Augenblicke der localen Infection an i n n e r l i c h  g e r e i c h t  werden, 
dennoch n i c h t  ira S t a n d e  s i n d ,  d ie  a l l g e m e i n e  z u  v e r h i n d e r n .  Da jeder 
folgende Forscher an die brbelten seiner Vorg/inger anzukniipfen genSthigt is t ,  so 
ist damlt wenigstens eine Rtehtung bekannt, in welcher die Ahortivbehandlung der 
Syphilis nicht gesucht werden darf. 


