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X.
Ueber Transsudation und iiber den Einfluss des

Blutdrucks auf die Beschaffenheit der
Transsudate.

Von Prof. H. Senator in Berlin.

Als ,Transsudation® bezeichnet man diejenige Abschei-
dung von Flissigkeiten aus dem Blat, welche nicht in Driisen,
sondern im Bindegewebe, oder in geschlossenen Hahlen ohne
wesentliche Structurverdnderung, insbesondere ohne Entziindung
der bel der Abscheidang betheiligten Gewebe erfolgt. Das Pro-
duct dieser Abscheidung, das Transsudat, wird demgemiss
von dem Product der Driisenabsonderung, dem Secret, wie von
der durch entziindetes Gewebe gelieferten Fliissigkeit, dem fliissi-
gen Exsaudat, unterschieden. Allerdings ist die Abgrenzing
namentlich von dem Exsudat keine scharfe, weil der Vorgang
der Ausscheidung und Ansammlung von Flissigkeit bei der Ent-
ziindung in der Hauptsache wohl derselbe ist, wie bei der Bil-
dang von Transsudaten, zumal von solchen pathologischer Natur,
also Oedemen und Hohlenwassersuchten.

Als das Wesentliche dieses Vorganges wird die Filtration
aus dem Blutplasma betrachtet, die bei der eigentlichen Trans-
sudation durch mehr oder weniger normale Scheidewinde (Ge-
fisswandungen, serése Hiute), bel der Exsudation durch in ihrem
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Gefiige verinderte Membranen erfolgt. Diese bisher wohl alige-
mein herrschend gewesene Ansicht ist in neuester Zeit angefoch-
ten worden mit der Begriindung, dass die Transsudation nach
anderen Gesetzen, als den fiir die einfache Filtration giiltigen,
erfolge und sich demnach der Driisenabsonderung n#here. Denn
bei dieser — dariiber herrscht hentzutage wohl keine Meinungs-
verschiedenheit — gelten die blossen Tiltrationsgesetze nicht,
sondern wirken noch Krifte mit, die in den specifischen Eigen-
schaften der Driisenzellen begriindet sind. Das geht aus der
chemischen Zusammensetzung der wahren Secrete, sowie aus
ihrem Verhalten gegeniiber den Verdnderungen der Blutzufuhr
hervor. Wie sgich die Transsudate (und Exsudate) in dieser
Beziehung verhalten, ist nur zum Theil bekannt, zum anderen
Theil streitig, oder noch gar nicht erforscht. Ein Beitrag zur
Liosung dieser Fragen soll im Folgenden gegeben werden.

Wie gesagt, sind Transsudate und Exsudate nicht scharf
von einander zu trennen, es finden sich ganz allmihliche Ueber-
génge von den typischen Transsudaten, seien es die normalen
(wie z. B. der Humor aqueus), seien es die krankhaften (hydro-
pischen) Fliissigkeiten, zu dem typischen fliissigen Exsudat,
dem Eiter, Ueberginge, welche durch die Bezeichnungen ,ent-
ziindliches Oedem®, entziindlicher Hydrops* und andererseits
»seroses Exsudat ausgedriickt werden. An den Humor aqueus,
an die klare Flissigkeit des Hautddems schliesst sich in fast
unmerklicher Stufenfolge der ebenso klare Inhalt einer Hydro-
cele, oder einer Vesicatorblase, unzweifelhafte Entziindungspro-
ducte, und von diesen flihrt durch die verschiedenen, immer
mehr sich triibenden Exsudate eine ununterbrochene Keite bis
zu dem dicksten Eiter. Es gilt deshalb in Bezug auf chemisches
Verhalten Vieles ebensowohl fiir Transsudate, wie fiir Exsudate,
doch werden wir weiterhin vorzugsweise nur die Transsudate im
Auge haben, bei denen die Vorgiinge einfacher sind, als bei den
Exsudaten und den diesen zu Grunde liegenden Entziindungs-
prozessen.

Nur ein Punkt, der gerade fiir die Exsudate charakteristisch
ist im Vergleich mit den Transsudaten ist besonders hervorzu-
heben, d.i. der Gehalt an Zellen. Wenn auch die eigent-
lichen Transsudate nicht absolut frei von Zellen sind, so ist



221

doch deren Vorkommen bei ihnen mehr nebensiichlich, wihrend
sie bei den Entziindungsproducten wesentlich sind und um so
reichlicher auftreten, je heftiger die Entziindung ist. Der ver-
schiedene Gehalt an Zellen ist es aber, der fast allein die Ver-
schiedenheiten zwischen Transsudaten und Exsudaten und ibri-
gens auch zwischen den einzelnen Fliissigkeiten aus jeder dieser
beiden Klassen bedingt, nur dass bei den Exsudaten die Eiter-
korperchen  den Hauptbestandtheil der Zellen bilden, wéhrend
bei den Transsudaten, soweit sie iiberhaupt Zellen enthalten, es
sich um abgestossene Endothelien und vereinzelte lymphoide
Elemente handelt. Durch den wechselnden Zellengehalt wird
nicht nur die Verschiedenheit im #usseren Ansehen, sondern zum
grossten Theil auch in der chemischen Zusammensetzung jener
Flissigkeiten bedingt'). Je mehr Zellen sie enthalten, um so
triiber werden sie und um so mehr treten gewisse chemische
Abweichungen hervor, welche die von ihren Zellen befreiten oder
urspriinglich schon zellfreien Fliissigkeiten nicht zeigen. Jene
zelligen Elemente enthalten nehmlich Kérper (Lecithin, Nucleine,
Cholestearin und deren Zersetzungsproducte), welche dem fliissi-
gen Antheil der Transsudate und Exsudate, so lange diese
sich in frischem Zustande befinden, fremd sind und nur
allenfalls durch Zerfall jener Zellen bei der nachtriglichen Zer-
setzung in ihn hineingelangen. Ohne Zellen zeigen alle Trans-
sudate und Exsudate eine grosse Uebereinstimmung in ihrer
chemischen Zusammensetzung, so dass man sagen kann, sie
seien in qualitativer Beziehung vollstdndig gleich und in
quantitativer Beziehung eigentlich nur in ihrem Eiweissgehalt
verschieden.

Alle Transsudate und Exsudate ohne jede Ausnahme ent-
halten Eiweiss in Lésung, doeh erreicht sein Gehalt
niemals denjenigen des Blutes und noch weniger des
Blutplasmas. Im Allgemeinen sind die zellenreicheren Fliissig-
keiten stirker eiweisshaltig, die Exsudate enthalten also mehr

) Von dem Gasgehalt der Transsudate und Exsudate, dber welchen noch
wenig bekannt ist, sehe ich hierbei ab, zumal er wohl noch von ganz
anderen und besonderen Bedingungen, als der Gehalt an festen und
fitissigen Bestandtheilen abhingt, so von der Wechselwirkung der Zellen
auf die Flissigkeit u. a. m.

16*
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Eiweiss als die Transsudate und es scheint demnach, dass der
Gehalt an geldstem Eiweiss in dem Maasse zunimmt, wie der
Gehalt an Zellen. Mit Sicherheit ldsst sich dariiber nicht ur-
theilen, weil die bis jetzt vorliegenden Bestimmungen des Eiweiss-
gehaltes fast ohne Ausnahme sich auf die Gesammiflissigkeiten
einschliesslich der Zellen beziehen und nicht auf die von den
Zellen getrennte Fliissigkeit (das Serum). Da die Zellen aber
sehr viel Eiweiss enthalten, so werden selbstverstindlich bei der-
artigen Bestimmungen die zellreicheren einen grisseren Eiweiss-
gehalt zefgen, als die zellendrmeren, also Kiter einen grosseren
Gehalt als die serdsen Exsudate und die Transsudate?).. Immer-
hin darf man aus anderen Griinden wohl annehmen, dass die
Vorginge, welche einen grosseren Gehalt an Zellen, zumal
Eiterzellen, bedingen, auch die Durchlassigkeit der Gewebe fiir
gelostes Eiweiss erhohen und dass also der Gehalt an Zellen und
an gelstem Eiweiss Hand in Hand gehen.

Der Unterschied im Kiweissgehalt der Transsudate ist sehr
betrdchtlich, er schwankt vou 4 pro Mille und noch weniger bis zu
20 pro Mille und dariiber®). Am geringsten ist er bei den normalen
Transsudaten (Humor aqueus, Labyrinthfiiissigkeit, Liquor cerebro-
spinalis) und von den pathologischen bei der Fliissigkeit des Haut-
ddems, am grossten bei der Hydrocele, welcher dann in absteigen-
der Reihenfolge die Transsudate des Brustfells und Pericards und
des Bauchfells folgen. Im Grossen und Ganzen ist also die von

1) Mir ist nur eine Untersuchung von Hoppe-Seyler (Med.-chemische
Untersuchungen. Heft 4. Berlin 1870. 8, 490 und Physiolog, Chemie.
8.787) bekannt, in welcher der Gehalt des Eiterserums an Eiweiss ge-
sondert bestimmt worden ist. Er bettug in 2 Bestimmungen 63,23
und 77,21 pro Mille. . Da der betreffende Kiter aus Congestionsabscessen
stammie, also schon langere Zeit im Korper stagnirt hatte, so ist ver-
muthlich auch hier ein Theil des Eiweisses auf zerfallene Eiterkérper-
chen zuriickzufihren, worauf vielleicht auch der ziemlich hohe Gehalt
an Lecithin und Cholestearin hindeutet.

Vgl. die Zusammenstellungen von Analysen bei Méhu, Arch. gén. de
Méd. 1875. Febr., Ad. Reuss, Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1879. XXIV.
S. 608 ff.,, Runeberg, ebendas. 1884, XXXV. 8. 266, H. Ranke,
Useber Punctionsflissigkeiten in: Mittheilungen aus d. Wiirzburger Klinik
von C. Gerhardt u. Fr. Mdller II. Wirzburg 1886, S. 189, sowie
die unten folgenden Analysen von mir.

2
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C. Schmidt aof Grund seiner bekannten Untersuchungen auf-
gestellte Reihenfolge des Eiweissgehaltes der Transsudate (Brust-
fell, Bauchfell, Hirnhshlen, Unterhautzellgewebe) noch heute zu-
treffend. Doch kommen auch innerhalb eines und desselben
Transsudationsbezirkes Schwankungen des Eiweissgehalts und
mitunter recht betrichtliche Schwankungen vor, welche wohl
von den Schwankungen des Blutdrucks, dem Erndhrungszustand
bezw. der Blutbeschaffenheit, den Resorptionsverhiltnissen u. a. m.
abhingen. Bei grossen und lange bestehenden Ergiissen kann
die Flissigkeit durch Resorption concentrirter werden, es kaon
aber auch die Resorption durch Druck auf die aufsaugenden Ge-
fasse, Verschluss der Lymphspalten u. dgl. verdndert werden
und es kann schliesslich eine Aenderung der die betreffende
Hohle auskleidenden Membran, Auflockerung und Abstossung
des Endothels eintreten, welche auf die Beschaffenheit des Trans-
sudates von Einfluss ist.

Die in den Transsudaten gelosten Eiweisskorper sind, so
weit unsere Kenntniss reicht, dieselben, welche das Blut in L§-
sung enthilt, also Serumalbumin, Globulin und Fibrinogen.
Das gegenseitige Verhéltniss derselben in den Transsudaten ist
bisher noch wenig erforscht. Nur {iber das Verhiltniss des
Globuling zum Serumalbumin liegen einige Angaben vor, die
aber noch keinerlei Schliisse gestatten. F. A. Hoffmann?) fand
den Quotienten Globulin : Serumalbumin bei Ascitesfliissigkeiten
in ziemlich weiten Grenzen schwankend von 0,62—2,46, aber
im Allgemeinen in ziemlich naher Uebereinstimmung mit dem
Quotienten des Blutserums des betreffenden Patienten, welcher
ja bekanntlich auch grosse Schwankungen zeigt.” Dagegen fand
Hammarsten?®) in zahlreichen Untersuchungen von Hydrocele-
fliissigkeiten weit geringere, wenn auch immer noch recht grosse
Schwankungen jenes Quotienten nehmlich von 1,582—3,547 und
einen Mittelwerth von 2,84, wihrend er im Blatserum nach
seinen Untersuchungen im Mittel 1,54 ist, d. h. mehr Globulin
im Verhéltniss zum Serumalbumin enthalten ist. Die grossen
Schwankungen und Abweichungen in den Ergebnissen sind von

% Arch. f. exp. Pathol. und Pharmakel. XVI. 1882. S.133.
%) Upsala lakareférenings forbandl. 13. 583. nach Hofmann-Schwalbe’s
Jahresb. f. Anat. und Physiol. 1878. II. 8. 368.
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verschiedenen Umstinden abhiingig, vor allem wohl davon, dass
auch bei einer und derselben Person der Quotient Globulin zun
Serumalbumin der Blutfliissigkeit nicht unveriinderlich ist, son-
dern wie Albr. E. Burckhardt') nachgewiesen hat, unter
Anderem durch lingeres Hungern verdndert wird. Es wiirde
also darauf ankommen das Transsudat und im Moment seiner
Entstehung zugleich das Blut zu untersuchen, eine Forderung,
die sich schon deswegen wird schwer erfiillen lassen, weil die
Transsudate ja meistens ganz allmédhlich entstehen und wachsen.
Sodann kommt der verschiedene Gehalt an Zellen in Betracht
u. a. m.

Ueber die quantitativen Verhéltoisse des Fibrinogens in
den Traussudaten ldsst sich wegen der Schwisrigkeit seiner Be-
stimmung nichts Sicheres sagen®). Dass sie trotz Fibringehalts
bald gerinnen, bald nicht, wird wohl von dem Vorhandensein
oder Fehlen derjenigen Bedingungen, welche fir die Gerinnung
tiberhaupt maassgebend, aber bisher ja noch keineswegs endgiiltig
sichergestellt sind, abhingen?).

Alle diese bisher angegebenen das Eiweiss der Transsudate
betreffenden Verhéltnisse sind der Ansicht, dass es sich bei der
Bildung derselben um eine Filtration aus dem Blute handle,
durchaus giinstig, sie stehen in keinem Widerspruch mit dem,
was die zahlreichen Untersuchungen iber den Eiweissgehalt der
Filtrate bei der Filtration von Fliissigkeiten, die, wie das Blut,
verschiedene Eiweisskérper und Salze gelost enthalten, durch
thierische Membranen iibereinstimmend ergeben haben, nehmlich:
dass alle solche Filtrate ausnahmslos Eiweiss enthalten, aber

5 Arch. f. exp. Pathol. und Pharmakol. XVI. 1883. 8. 322.

?) Hammarsten (l. ¢.) hat einige annihernde Bestimmungen von ,¥i-
brin“ in Hydrocelefliissigkeiten gemacht, welche im Mittel etwas dber
% pro Mille ergaben.

%) In allem Vorhergehenden sind die Angaben von A.Béchamp (Thése.
Stragsbourg 1856, Comptes rendus. 1879. T.88. No.1i. Revue des
savants étrangers. 1884, XXVIIL. No.3. Nouvelles recherches sur les
Albumines par J. Béchamp. Paris 1887) tiber die Verschiedenheiten
der Eiweisskérper in Transsudaten und Exsudaten etc. von dem Ri-
weiss des Blutes unberiicksichtigt geblieben, weil sie mit den allge-
mein herrschenden und begrindeten Ansichten ganz in Widerspruch
stehen.
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auch ausnahmslos weniger als die urspriingliche Flissigkeit und
dass dic verschiedenen Eiweisskorper in verschiedenem Verhélt-
niss durch die Membran gehen. Man weiss ferner, dass die
Beschaffenheit der Filtrate von dem wechselnden Einfluss gewisser
Bedingungen abhéngig ist, die auch im lebenden Organismus
in Betracht kommen konnen und miissen, wenn auch ilhr Ein-
fluss nicht in jedem Einzelfall sich genau feststellen und ab-
grenzen ldsst. Es sind dies die Zusammensetzung der fil-
trirenden Fliissigkeit, d. h. ihre Concentration und das
wechselseitige Verhéltniss jhrer einzelnen Bestandtheile zu ein-
ander, die Beschaffenheit der Filtermembran, die Tem-
peratur der filtrirenden Flitssigkeit und endlich der Filtra-
tionsdruck. Von dem letzteren, welchem stets der meiste
Einfluss gerade auf den Eiweissgehalt der Transsudate und Fil-
trate zugeschrieben worden ist, wird spéter ausfiihrlich gehandelt
werden.

Nichst dem Eiweiss kommen bel den Transsudaten die
.Salze in Betracht. Ihr Gehalt ist im Gegensatz zu dem des
Eiweisses in allen Transsudaten fast genau gleich und steht,
wiederum im Gegensatz zum Eiweissgehalt, dem mittlercn Salz-
gehalt des Blutplasmas sehr nahe, welcher bekanntlich 8,51 pro
Mille betrigt. Die Schwankungen um diesen Mittelwerth nach
oben und unten halten sich in sehr engen Grenzen und wiirden
viclleicht noch etwas geringer ausfallen, als sie gefunden worden
sind, wenn bei den Untersuchungen der Transsudate der Salz-
gehalt der bald mehr, bald weniger zahlreich vorhandenen Zellen
die, wie bei dem Eiweiss (s. oben S.222) immer mit in die
Rechnung einbegriffen sind, in Abzug gebracht werden kénnte.
Indessen darf man diesen Umstand nicht zu hoch anschlagen,
denn auch ganz klare und ganz oder nahezu zellenfreic Trans-
sudate aus einem und demselben Transsudationsbezirk zeigen
solche Schwankungen, die nicht von Schwankungen des Salz-
gehalts im Blutplasma selbst abhiingen, weil auch dieser ja um
einen gewissen Mittelwerth schwankt und zwar schon in der
Norm in Folge der wechselnden Zufuhr von Salzen und wohl
noch mehr in Krankheiten, wo noch anderweitige Bedingungen
mitspielen.

Sehr bemerkenswerth ist, dass, wie aus den Untersuchungen



226

von C. Schmidt ond Runeberg') hervorgeht, der Salzge-
halt der Transsudate nicht selten den Salzgehalt des
Blutplasmas derselben Person etwas ibersteigt.

Was von den Salzen im Allgemeinen, gilt auch von den ein-
zeluen derselben, sicher wenigstens von dem Chloruatrium, dem
Hauptbestandtheil der Salze in allen Transsudaten und zugleich
demjenigen, iiber welchen allein hinreichende Bestimmungen vor-
liegen. Auch sein Procentgehalt ist in allen Transsudaten durch-
schnittlich gleich und fast genau derselbe, wie im Blutplasma. Fiir
letzteres gilt als Normalwerth 5,5—25,9 pro Mille, ein Werth, um
welchen der Kochsalzgehalt der Transsudate ebenfalls in engen
Grenzen schwankt, doch so, dass er im Ganzen und Grossen
eher etwas hoher ist und 6, ja selbst 7 pro Mille erreicht’). Es
scheint, dass gerade der Kochsalzgehalt der Transsudate hiufiger,
als anderer Salze oder als der Salzgehalt im Ganzen den Pro-
centgehalt des Blutplasmas {ibertrifft.

Von den anderen Salzen der Transsudate ist wenig bekannt,
man weiss nur, dass sie dieselben sind, die das Blut (Plasma)
in Losung enthilt und dass sie ungefihr in demselben Mengen-
verhiltniss zu einander stehen, wie im Blatplasma. Demnach
iiberwiegen die Natronsalze und Chlorverbindungen bei Weitem
alle anderen Aschenbestandtheile und sind die Kalisalze am
schwichsten vertreten, ja kinnen bis auf Spuren herabsinken?).

1 C. Schmidt, Charakteristik der epidem. Cholera. 1850. S.120. —
Runeberg, Loe. 8. 2874,

) 8. Méhu, L c., Ranke, 1. ¢., Runeberg, L ¢, und die unten folgen-
den Analysen.

#) Gewdhnlich wird angegeben, dass nach C. Schmidt die Cerebrospinal-
flissigkeit besonders reich an Kali sei und deshalb eine Ausnahme-
stellung unter allen Transsudaten einnehme. Hierzu muss bemerks
werden, dass Schmidt einen Unterschied macht zwischen ,Trans-
sudaten des Choroidealplexus® und ,Transsudaten der Arachnoidea und
Pia mater¥, von denen letztere sich wie alle anderen Transsudate ver-
halten und dem Blutserum nahe stehen, erstere eben durch ihren
Kaligehalt und auch sonst den Blutzellen nahe stehen sollen. Eine
solche Unterscheidung kann heutzutage nicht mehr gemacht werden.
Die Cerebrospinalfiiissigkeit ist die im Subarachnoidealraum zwischen
Dura und Pia enthaltene Flissigkeit. Vielleicht war in einzelnen
Fallen Schmidt’s eine Beimengung von subpialer (perivasculirer)
Lymphe Ursache des starken Kaligehalts. So wiirden sich die sehr
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Wie sonach in Betreff der Salze alle Transsudate eine be-
merkenswerthe Uebereinstimmung unter einander und mit dem
Blutplasma zeigen, so verbilt es sich auch mit den noch Gibrigen
Bestandtheilen dieses letzteren, den sog. Extractivstoffen und
iberhaupt allen sonstigen Bestandtheilen, welche nicht zu den
colloiden Korpern gehdren. Soweit sie sich in Losung befinden,
gehen sie simmtlich, mdgen sie normale oder abnorme Bestand-
theile sein, ausnahmslos in alle Transsudate (und beildufig auch
in die Exsudate) {iber; ja man kann sagen, dass ihr Uebergang
aus dem DBlut fiir diese Fliissigkeiten charakteristisch ist und sie
von anderen Ausscheidungen (den wahren Driisensecreten, dem
Schleim) unterscheidet. Den besten Beweis hierfiir liefern, um
von den schwer nachweisbaren, oder im Blute selbst nar in
geringen Mengen vorkommenden Korpern zu schweigen, der
Gallenfarbstoff und das Himoglobin. Das Vorkommen des
ersteren in allen Transsudaten (auch in den Augenfliissigkeiten)
und in den Exsudaten ist lingst bekannt. Dass das im Blute
geléste Hiamoglobin sich ganz ebenso verhdlt, hat man erst in
neuerer Zeit, seitdem die klinische und experimentelle Himoglo-
bindmie und Himoglobinurie Gegenstand der Forschung’ geworden
sind, erkannt’). Beide aber kommen nicht in den Driisenab-
sonderungen vor®).

Endlich muss nach Analogie angenommen werden, dass auch
ganz heterogene Stoffe (Gifte, Arzeneimittel), welche in Blut
gelost sind, in die Transsudate iibergehen. Von Untersuchungen
hieriiber ist mir nichts bekannt.

Mit einem Worte, alle im Blute .geldsten nichtcolloiden
Stoffe gehen in die Transsudate und zwar annihernd in dem-

grossen Schwankungen im Kaligehalt der von ihm untersuchten Flissig-
keiten erkldren. Uebrigens fanden Andere einen fusserst geringen Gre-
halt an Kali, 2. B. Schtscherbakoff (Deutsches Arch. f. klin. Med.
1870. VIL 8. 225) nur 0,9 pro Mille. .

) 8. Ponfick in diesewm Archiv Bd. LXIL. 1874, 8. 273, — Lichtheim
in Volkmann’s Sammlung klin. Vortr. 1878. 8.134 (S.-Abdr. 8. 20).

% Der Urin gehért nicht zu den reinen Driisenabsonderungen, wie ich
friher schon (Die Albuminurie im gesunden und kranken Zustande.
Berlin 1882. 8. 24ff. Verhandl. der Physiol. Ges. zn Berlin. 1881—1882.
No. 6) dargelegt habe, sondern ist ein Gemenge von Transsudat und
Secret und verhalt sich deshalb in vieler Beziehung wie ein Transsudat.
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selben Verhiltniss, in welchem sie sich dort befinden. Dagegen
finden sich niemals in frischen, unzersetzten Transsudaten solche
Stoffe, welche nicht vorher im Blut gelést gewesen sind. Die
Transsudate enthalten nur schon vorgebildete, vom
Blutplasma gelieferte Stoffe, es giebt keine ihnen
allein, oder auch nur einmem einzigen Transsudat
allein ausschliesslich eigenthiimlichen "specifischen
Kérper, wie es bei den meisten reinen Driisensecreten
der Fall ist und es fehlt den Geweben, welche Trans-
sudate liefern, auch die elective Fahigkeit der Driisen,
d.h. die Fahigkeit, entweder iberhauptnur bestimmten
Stoffen aus dem Blute den Durchgang zu gestatten,
oder doch in einer den relativen Gehalt des Blutplas-
mas weit fiberschreitenden Menge.

Alles dies entspricht so vollstindig den Vorgéingen bei der
Filtration durch thierische Membranen ausserhalb des Kérpers,
dass auch in dieser Bezichung sowie bei der Eiweissabsonderung,
einer Gleichsetzung der Transsudation mit der Filtration nicht
das geringste Bedenken entgegensteht. Es wire ganz iiberfliissig,
die Uebereinstimmung beider Vorgéinge in allen Einzelheiten
aufzuzihlen. Nur aof einen Punkt sei besonders hingewiesen.
welcher vielleicht Manchem bedenklich vorkommen kénnte, nehm-
lich darauf, dass der Salzgehalt der Transsudate nicht selten den-
jenigen des Blutplasmas iibersteigt (8. 226). Es ist nehmlich eine
vielfach verbreitete Ansicht, dass das Filtrat von Salzldsungen
oder iiberhaupt von Losungen erystalloider Kdrper genau dieselbe
quantitative Znsammensetzung haben miisse, keinenfalls einen
hoheren Gehalt an jenen Kérpern zeigen konne, als die urspriing-
liche Losung und dass, wenn in einer thierischen Absonderung
sich ein Kérper in grisserem Gehalt als im Blutplasma finde,
dies ohne Weiteres gegeneine Filtration (Transsudation) und fiir eine
specifische Secretion durch Thétigkeit von Driisenzellen spreche ’).
Diese Ansicht ist falsch, wenigstens wenn es sich, wie bei der

1y 8o hat nech kirzlich J. G. Adawi (Journ. of Physiology. Vol. VI.
No. 6. p. 111) behauptet, dass, weil er bei kinstlich erzeugter Hamo-
globinurie im Urin einen grbsseren Procentsatz von Himoglobin fand,
als im Blutserum, das Himoglobin nicht durch einfache Filtration in
den Urin gelangt sein kénne,
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Transsudation aus dem Blut, um eine Lésung handelt, welche
zugleich colloide und crystalloide Korper enthdlt. Denn bei
solchen Ldsungen ibertrifft der Salzgehalt des Filtrats gar nicht
selten denjenigen der urspriinglichen Flissigkeit, wie schon vor
vielen Jahren von Hoppe-Seyler und von W. Schmidt ge-
funden und neuerdings von Runeberg und Ad. Loewy bestitigt
worden ist'). Der Letztere fand in dem Filtrat in {iber der Halfte
aller Versuche (in 16 von 30) eine Zunahme des Salzgehalts,
welche bis mehr als B0 pCt. betrug. —

Die chemische Zusammensetzung der Transsudate fiir sich
allein steht also mit der Aonahme, dass es sich bei ihrer Bil-
dung um eine Filtration aus dem Blute handle, nirgends in
Widerspruch. Nun .aber erhebt sich die wichtige Frage
nach dem Verhalten der Transsudation und der Trans-
sudate bei wechselndem Blutdruck. Fiir die Filtration
ist bekanntlich der Druck, unter welchem die Fliissigkeit steht,
von grossem Einfluss und insbesondere bel Colloidigsungen ist
von ihm nicht blos die Menge des Filtrats, sondern auch seine
sonstige Beschaffenheit, das Mengenverhiltniss seiner einzelnen
Bestandtheile abhéinglg. Von der Filtrationstheorie ausgehend,
hat man nun bis noch vor nicht langer Zeit jene Frage in dem
Sinne beantwortet, wie es die Erfahrungen mit Filtrirversuchen
ausserhalb des Thierkérpers zu verlangen schienen, nehmlich dass
wie die Menge des Filtrats und sein Eiweissgehalt, so auch die-
jenige seines Transsudats mit steigendem Druck zunehme, da-
gegen der Gehalt an Salzen (und anderen crystalloiden Korpern)
sich wenig oder gar nicht veriindere. Hiergegen trat bekanntlich
Runeberg auf mit Versuchen, aus denen er schloss, dass der
Eiweissgehalt des Filtrats gerade bei sinkendem Druck zu, bei
steigendem Druck abnehme, wihrend Gottwalt, v. Bamberger,
v. Regéczy auf Grund von #hnlichen Versuchen wieder zu ent-
gegengesetzten, mehr die dltere Lehre bestitigenden Schliissen
gekommen sind®). Man begreift diese Widerspriiche wohl, wenn

') Hoppe-Seylerin diesem Archiv Bd. IX. 1856. 8. 245. — W.Schmidt
inPoggendorff’s Ann. OXIV. 1861, 8.337. — Runeberg in Arch.
d. Heilk. XVIIL. 1877. 8,55. — Ad. Léwy, Zischr. f. physiol. Chemie.
IX. 1885. 8. 537 und Dissert. inaug. - Berlin 1885,

?) Runeberg, Arch. d. Heilk, 1. c. und Pfliiger’s Arch. 1884, XXXV.
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man die mitgetheilten Versuche im Einzelnen ansieht, denn auf
keiner von beiden Seiten sind die Ergebnisse durchweg in einem
Sinne und so schlagend ausgefallen, dass daraus eine allgemein
giiltige Regel abgeleitet werden konnte. Hochst wahrscheinlich
héngt dies von Verschiedenheiten der Filtermembran und von Ver.
inderungen ab, welche sie ausserhalb des Korpers in ungleicher
und nicht zu berechnender Weise erleidet.

Wenn es schon deswegen misslich ist, eine Anwendung von
diesen Filtrationsversuchen auf die Lehre von der Transsudation
im lebenden Organismus zu machen, so steht dem noch ein an-
derer Umstand von viel grisserer Bedeutung entgegen, der nehm-
lich, dass die Durchtrittsmembran im lebenden Orga-
nismus sich zweifellos verschieden verhdlt, je nach-
dem der arterielle oder vendse Druck erhoht ist. Was
also auch die Filtrationsversuche mit todten thierischen Mem-
branen ergeben mégen, fiir die Lehre von der Transsudation sind
sie von geringem Werth, denn hier handelt es sich um lebende
in ihrer Structur von der Blutzufuhr abhingige Membranen.
Und deshalb ist die Fragestellung und die Beantwortung nicht
so einfach, wie bei der Filtration ausserhalb des Korpers. Es
fragt sich vielmehr: wie verhilt sich die Transsudation
bei Erhéhung des arteriellen Drucks (bei der activen
Congestion, oder Wallung) und wie bei der vendsen
Drucksteigerung (Stauung). Welche Verinderungen zeigt
das Transsudat in dem einen und in dem andern Falle in Be-
zug auf Menge und Gehalt seiner Bestandtheile, des Eiweisses
und der Salze, als Vertreter der colloiden und crystalloiden
Kérper?

Diese Frage kann ihre Beantwortung selbstverstindlich nur
durch Untersuchungen am lebenden Organismus finden. Doch
sind dahin zielende Untersuchungen bis jetzt nur wenig ange-
stellt worden und die wenigen haben die hier gestellten Fragen
nicht in ihrem ganzen Umfang in Angriff genommen, sondern
sich fast ausschliesslich mit den Mengenverhiltnissen der Trans-
sudation beschiftigt. Aber auch nicht einmal in dieser einen

S. 54. — Gottwalt, Ztschr. f. physiol. Chemie. 1880. IV. 8. 423. —
v. Bamberger, Wiener med. Blatter. 1881. No. 5 u. 6. — v. Re-
géezy, Pfliger’s Archiv. 1884, XXXIV. 8. 431.
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Beziehung ist die Frage endgiiltic abgeschlossen, weil die vor-
liegenden Versuche kein ibereinstimmendes Ergebniss geliefert
haben. Zum nicht geringen Theil ist die Ursache dafiir darin
zu suchen, ‘dass das Thierexperiment keinen recht geeigneten
Boden und Angriffspunkt fiir jene Fragen findet, da normaler
Weise es nur zwei einigermaassen zugingliche Transsudate, die
Cerebrospinalfliissigkeit und den Humor aqueus, giebt,
beide, wie sich spiter noch zeigen wird, nar dusserst schwierig zu
verwerthen. Man hat deshalb vorzugsweise die aus grésseren
Lymphgefissen fliessende Lymphe zum Gegenstand der For-
schung gewihlt. Was dber diese zundchst vorliegt ist Folgendes:

Steigerung des vendsen Drucks, wie sie z. B. durch
Verschliessung des Hauptvenenstammes eines Korpertheiles her-
vorgebracht wird, hat nach den Untersuchungen Tomsa’s’),
welche allseitige Bestitigung gefunden haben, zur Folge, dass
der Abfluss der Lymphe aus den zugehérigen Ge-
faissen steigt.

Ueber die Folgen, welche auf Aenderungen des arteriellen
Drucks in dem Lymphstrom eintreten, haben Tomsa’s Ver-
suche keinen befriedigenden Aufschluss gegeben. Nach weiteren
inLudwig’s Laboratorium vonPaschutin®) und Emminghaus®)
angestellten Untersuchungen, sollte arterielle Druckerhéhung,
wie sie bei der Durchschneidung der verengenden Gefissnerven
zu folgen pflegt (z. B. im N. ischiadicus) in der Regel den Aus-
fluss aus den betreffenden Lymphgefissstimmen nicht beschleu-
nigen, auch nicht, wenn durch besondere Maassnahmen (Reizung
des Riickenmarks) die active Congestion in dem Gebiete der
Gefdsslihmung noch gesteigert werde. Zu #hnlichen Frgebnissen
kam Jankowsky*) bei seinen unter Cohnheim’s Leitung an-
gestellten Untersuchungen fiber die Bedeutung der Gefiissnerven
fir die Entstehung des Oedems. Auch er fand unter normalen
Verhiiltnissen die Durchschneidung des N. ischiadicus ohne Ein-
fluss auf die aus den Lymphstimmen desselben Beines ab-

) Wiener akad. Sitzungsber. 1862, XLVI. S. 185,

) Paschutin, Ber. d, Kgl. sichs. Ges. d. Wissensch. Math.-phys. Classe.
1873, Febr. 21.

%) Emminghaus, ebendas. Juli 22.

4 Jankowski, dieses Archiv Bd. XCIII. 1883. 8. 259,
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fliessenden Mengen. Nur bei hydrimischen Thieren fand er eine
Steigerung der Ausflussmenge und ebenso, wenn an dem be-
treffenden Bein (mit durchschnittenen Nerven) eine Entziindung
bestand, wihrend wiederum frither schon Lassar®) gleichfalls
in Cohnheim’s Laboratorium auch an dem entziindeten Bein
keinen Einfluss der Nervendurchschneidung weder auf Menge
noch Beschaffesheit der Lymphe hatte finden kénnen.

Ist hier schon bei abnormen Verhéltnissen keine rechte
Uebereinstimmung, so stehen vollends in Betreff der Abhéngig-
keit des Lymphgefissstromes vom arteriellen Druck unter nor-
malen Verhilltnissen die Versuchsergebnisse, welche in Heiden-
hain’s Laboratorium gewonnen sind durch Ostroumoff®) und
Marecacei®) an der Zunge durch Reizung des Lingualis, Rogo-
wicz®) am Bein und Ohr nach Durchschneidung des Ischiadicus
bezw. Reizung der Gefisserweiterer, endlich von Pekelharing
und Mensonides®) bei Reizung des durchschnittenen Ischiadicus
und von Dourdouffi®) gleichfalls bei Durchschneidung des
Ischiadicus, in geradem Gegensatz zu jenen eben erwéhnten.
Uebereinstimmend wurde hier gefunden, dass Vermehrung des
arteriellen Zuflusses auch bei ungehindertem Venenabfluss die

Y Lassar, dieses Archiv Bd. XLIX. 1877. 8. 516,

%) Nach Cohnheim’s Allg. Pathologie. II. Aufl. 1. 1882, 8. 135.

% Marcacci, Lo Sperimentale. 1883, II. 8. 270.

% Rogowiecz, Pfliiger’s Archiv. XXXVI. 1885. 8.252. Rogowicz
spricht am Schluss seiner Arbeit die Ansjcht aus, dass eine Vermch-
rung der Lymphe auch ohne Zunahme der Blutzufuhr stattfinden
kénne, weil er nach Curarisirung die Ausflussmenge noch steigen sah,
ohne dass eine Temperaturerhéhung des betreffenden Beins eintrat. Er
geht dabei von der unbegrindeten und sehr anfechtbaren Voraussetzung
aus, dass die Temperatur eines Kérpertheils‘ein sicherer Maasssiab fir
die Blutzufuhr zu demselben sei. Bei Vergiftung mit Curare, welches
den Stoffwechsel der Gewebe erheblich herabsetzt, insbesondere hachst
wahrscheinlich den Verbrauch von Glycogen und Zucker in den Mus-
keln und damit die Warmebildung in denselben, ist eine Abnahme
der Temperatur eines Kdrpertheiles frotz gesteigerter Blutzufuhr wobl
denkbar, ja sogar wahrscheinlich.

5) Arch. neerland. des sciences exactes et nat. XXI. Bd.69. 1. Virchow-
Hirsch’s Jahresb. 1886. L. S. 236.

® Dourdouffi, Arch. slaves de Biol. II. 8. 346. Centralbl. £ d. med.
Wiss. 1887. No. 42. 8. 787.



233

Menge der aus den zugehdrigen Lymphstimmen gewonnenen
Fliissigkeit steigert.

Ueber den Einfluss der Blutdruckverinderungen aof
die Zusammensetzung der Gefisslymphe liegen noch
spirlichere, aber ebenso sich widersprechende Angaben vor.
Nach Paschutin und Emminghaus soll der feste Riickstand
des Lymphseroms im umgekehrten Verhaltniss zur Ausflussmenge
stehen, withrend dagegen in einem Versuch von Rogowicz nach
der Untersuchung von Dr. R6hmann sich kein Unterschied er-
gab. Ebenso wenig fanden Lassar und Jankowsky bei der
Entziindungslymphe einen Einfluss der Nervendurchschneidung
auf den Gehalt an festen Bestandtheilen.

Wie alle diese auftilligen Zwiespiltigkeiten zu erkliren
seien, konnen wir dahibgestellt sein lassen, da fiir die Frage
nach dem Verhalten der Transsudation aus den Capillaren, der
eigentlichen Gewebslymphe, das Verhalten des aus den grossen
Lymphstimmen ausfliessenden Gefissinbalts nicht ohne Weiteres
maassgebend ist. Diese Gefisslymphe unterscheidet sich von
jener, worauf wiederholt, und auch von mir*), schon hingewiesen
worden ist, morphologisch wie chemisch. Ks wird geniigen,
darauf hinzuweisen, dass das Serum dieser Lymphe 20—30 pro
Mille und mehr Eiweiss enthdlt, wihrend in normalen Trans-
sudaten, wie dem Humor aqueus oder der Cerebrospinalftiissig-
keit 1—3 p. M. und weniger Eiweiss sich findet. Insbesondere
aber lassen die Strémungsverhiltnisse der Gefiisslymphe keinen
unmittelbaren Schluss auf die Transsudation aus den Capillaren
zu. Denn an der Aufsaugung des Gewebssaftes sind ausser den
Lymphgefiissen auch die Blutgefisse betheiligt, wie die altbe-
kannten Versuche von Magendie bewiesen haben und die Fort-
bewegung der Lymphe in den Gefissstimmen, deren Winde ja
nicht nur elastische Fasern, sondern auch contractile Muskel-
fasern besitzen, héngt von vielen zum Theil rein Ausserlichen
Momenten ab, die den ohnehin sehr geringen Druck, unter wel-
chem der Inhalt steht, leicht in der verschiedensten Weise be-
einflussen konnen. In der That hort der Ausfluss aus seinem
gedffneten Lymphgefissstamme hiufig ganz auf und muss erst

) H. Senator, Die Albuminurie im gesunden und kranken Zustande.
Berlin 1882. S. 28T
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durch Bewegungen des Gliedes, Streichen und Ausdriicken her-
vorgerufen werden. Daraus auf die Verhiltnisse der Transsuda-
tion aus den Capillaren zu schliessen, ist doch wohl nicht statt-
haft, Nur in dem Fall, -dass der Ausfluss ungewShnlich reich-
lich ist, diirfte der Schluss erlaubt sein, dass auch der Zufluss
von Gewebssaft zu den Anfingen der Lymphgefisse zugenommen
habe und dies diirfte wiederum als Folge einer stirkeren Trans-
sudation betrachtet werden, wenn anderweitige Einwirkungen
(wie z. B. verstirkter Druck von aussen) ausgeschlossen sind.

In diesem Sinne verwerthet, lassen die vorstehend ange-
fiihrten Versuche {iber den Lymphstrom den Schluss zu, dass
die Transsudation bei vendser Stauung zunimmt. Der
Binfluss der arteriellen Druckéteigerung auf die Stirke der
Transsudation wird verschieden angegeben und iber die Verdn-
derungen in der Zusammensetzung der Transsudate bei wech-
selnden Blutdruckverhiltnissen ist aus diesen Versuchen gar nichts
zu entnehmen.

So bleiben denn fiir das Experiment am Thier nur noch
die beiden oben genannten wirklichen Transsudate, welche in
der Norm schon vorhanden und zugiinglich sind, die Cerebro-
spinalflissigkeit und der Humor aqueus. Bei ihnen wiirden
ja alle Bedenken, welche eben gegen die uneingeschrinkte Ver-
werthung der Versuche mit dem Lymphgefissinhalt geltend ge-
macht worden sind, fortfallen. Leider aber hat ihre Untersuchung
in Beziehung auf die in Rede stehenden Fragen mit den grossten
Schwierigkeiten zu kdmpfen und wohl aus diesem Grunde hat
sich ihnen die Forschung noch weniger zugewandt, als der Ge-
fisslymphe.

Von der Cerebrospinalflissigkeit ist mir nur bekannt:
erstens die Angabe von Ph. Knoll”), dass ihr Druck ansteigt
bei arterieller Hirnhyperdmie, wie sie nach vorhergegangener
Anéimie, oder nach Reizung sensibler Nerven eintritt und zwei-
tens die Angabe von Naunyn und Falkenstein?®), dass der
Subarachnoidealdruck zunimmt sowohl bei vendser Hyperimie
wie bei Steigerung des Aortendrucks. Die letztere bewirkten
sie entweder durch Dyspnoe, oder durch Strychninvergiftung,

") Wiener akad. Sitzungsber. XCIII. 1886. Abth, 3. S.217.
%) Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. XXII. 1887.
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oder durch Compression der Aorta. Die ersten beiden Methoden
(Dyspnoé, Strychnin) sind indess zur Losung derartiger Fragen iiber-
haupt ungeeignet, weil dabei bekanntlich der Druck in der Aorta
in Folge der Contraction der kleinen Arterien steigt und demnach
keine arterielle Hyper#imie, sondern Ischdmie und selbst ve-
nése Stauung bewirkt wird. In mancher Beziehung &dhnliche,
wenn auch nicht ganz gleiche Folgen diirfte die dritte Methode,
die (wirksame) Compression der Aorta haben, da die Blutzufuhr
in allen unterhalb der Compressionsstelle gelegenen Arterien,
also auch in den betreffenden Intercostalarterien und den aus
ihnen entspringenden Spinaldsten gehemmt wird, wihrend sie in
den oberhalb gelegenen steigt. Wie weit sich diese beiden
Wirkungen beeinflussen, um wie viel die eine die andere iiber-
wiegt, ist schwer zu bemessen. Es ist méglich, aber nicht
sicher, dass die Gesammtwirkung auf den ganzen Subarachnoidal-
raum im Gehirn und im Rickenmark dennoch in einer arteriellen
Hyperdmie besteht.

Ueber das Verhalten der Transsudation geben aber alle
diese Versuche iiberhaupt keinen Aufschluss, denn wie Naunyn
und Falkenstein mit Recht bemerken, werden die Druck-
steigerungen im Subarachnoidalraum, sowohl diejenigen, welche
der Erhchung des arteriellen Blutdrucks (richtiger: des Aorten-
drucks), als auch diejenigen, welche der Venenstanung folgen,
darch die hierbei stattfindenden Erweiterungen der Blutgefisse
vermittelt. —

Mit den Untersuchungen iiber den Humor aqueus steht
¢s nicht viel besser, denn die meisten beziehen sich auch nur
auf die Druckverhiltnisse in der Augenkammer. Allein dieser
hidngt eben auch nicht blos von der Menge des Kammerwassers
ab, sondern auch von gewissen anderen Momenten, wie Aus-
dehnung der Gefisse, Weite der Pupille, Muskelcontractionen
und erlaubt also keinen Schluss auf die Transsudation. Dazu
kommt, dass die in der Absicht, den arteriellen Druck zu er-
hohen, angewandten Methoden entweder nur den Aortendruck
erhohen, aber keine arterielle Hyperamie hervorbringen, auf welche
es hier doch allein ankommt (so, wie schon eben erwihnt, die
Dyspnoé und gewisse Gifte) oder dass sie complicirte Wirkungen,
d. h. neben der arteriellen Hyperimie noch andere Veréinderun-

Arvchiv f, pathol. Anat. Bd. OXT. FIft. 2. 17
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gen zu Wege bringen, deren Einfluss stérend ist. Dies gilt eben-
falls von gewissen Giften und besonders auch von der zur Er-
zeugung arterieller Hyperamie so vielfach geilibten Durchschnei-
dung des Sympathicus. Wenn wirklich danach nur diese
Hyperdmie und Nichis weiter eintrite, so miisste der intraoculare
Druck dabei regelmissig steigen. Dies ist keineswegs immer
der Fall, wie die Untersuchungen von Adamik, v. Hippel
und Grinhagen, Holtzke, Schultén u. A. ergeben haben.
Vermuthlich beruhen die Verschiedenheiten der Wirkung auf
mehreren Ursachen, z. B. darauf, dass die glatten Orbitalmuskeln
gelihmt, oder anfinglich durch den Reiz des Schnittes vielleicht
gereizt werden, sodanp darauf, dass im Halstheil des N. sym-
pathicus auch Gefisse erweiternde Fasern fiir das Auge
verlaufen, deren Durchschneidung bald mehr, bald weniger Ein-
fluss ausiibt und den Gefiiss verengenden entgegenwirkt').

Wir iibergehen deshalb alle auf Veranderungen des Kammer-
drucks beziiglichen Angaben und haben dann nur noch einige
wenige Angaben iiber das Verhalten des Kammerwassers bei
Bluotdrucksteigerung anzufihren. Es sind dies die folgenden:
Adamiik®) fand bei arterieller Drucksteigerung in Folge
von Verschluss der absteigenden Aorta eine Zunahme des Kam-
merwassers, ebenso nach Lihmung des Sympathicus, wenn vor-
her durch Herabsetzung des intraocularen Drucks schon eine
Vermehrung = stattgefunden hatte; bei Reizung des Trigeminus,
welche auch eine active Erweiterung der Augengefisse bewirks,
konnte er keine Vermehrung beobachten. Im Gegensatz dazu
fanden v. Hippel und Griinhagen?®) eine deutliche Zunahme
der Transsudation in der vorderen Augenkammer nach Reizung
des Trigemious durch Nicotin. Eine Zunahme bei Léhmung
(Durchschneidung) des Sympathicus heobachteten anch Schioler
und Uhthoff*) und eine noch betrichtlichere Steigerung bei
Durchschneidung des Trigeminus. Endlich fand auch Chabbas?®),

1y Vgl. L. Bellarminoff in Pfliiger’s Arch. XXXIX. 1886. 8. 467.

?) Wiener akad. Sitzungsber. 1369, LXIX. 2. Febr. S. 418.

3) Arch. f. Ophthalmol. 1869. XV. 8. 265.

%) Jahresbericht iiber die Wirksamkeit der Augenklinik von Prof. Schéler
in Berlin 1881. Berlin 1882. &. 58 ff

5 Pfliger’s Avch. XVI 1877, 8.143. — Die von Adamdk und unter
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der unter Griinhagen’s Leitung arbeitete, eine Vermehrung des
Kammerwassers bei auf verschiedene Weise erzeugter arterieller
Druckerhohung.

Ueber den Einfluss des erhohten Venendrucks auf das
Kammerwasser liegen directe Untersuchungen meines Wissens
nicht vor. Dass der intraoculare Druck dabei steigt, weiss man
aus den Untersuchungen von Adamiik, Leber, Holtzke und
v. Schultén iiber die Folgen der Unterbindung der Venae vor-
ticosae, oder der grossen Venenstimme am Halse. Vielleicht
ist es erlaubt, hieraus auf eine Zunahme des Kammerwassers
zu schliessen, ganz sicher ist dieser Schluss aus den eben an-
gegebenen Griinden nicht.

Ueber Verdnderungen in der Zusammensetzung des Kammer-
wassers bei den wechselnden Verhiltnissen des Blutstroms weiss
man Nichts. Nach Durchschneidung des Sympathicns oder Rei-
zung des Trigeminus ist es stirker eiweisshaltig, als in der
Norm gefunden worden, allein da hier noch andere Bedingungen,
als sie die blosse arterielle Hyperimie an sich bedingen wiirde,
in’s Spiel kommen, so ldsst sich aus jener Thatsache fiir die
die Wirkung dieser Nichts entnehmen.

Ich selbst habe versucht gerade auch an dem Humor aqueus,
weil er ein reines Transsudat darstellt, den Eiufluss der Blut-
druckverinderungen experimentell zu priifen, bin aber, und zwar
leider erst nmach vielen Opfern an Thieren, zu der Ueberzeugung
gekommen, dass die vordere Augenkammer durchaus kein giin-
stiges Feld fiir derartige Versuche ist, ja dass gerade hier er-

Grinhagen’s Leitung von Jesner (Pfliiger’s Arch. XXTIII. 1880.
S. 14} angestellten Versuche, bei denen der Druck in der vorderen
Kammer durch ein in dieselbe eingefihrtes Manometerrohr mit ver-
schieden hoher Wassersiiule verdndert wurde, kommen fiir die uns be-
schiftigenden Fragen nicht in Betracht. Bei dieser Versuchsanordnung
bewirkt eine Erhohung des Druckes in der vorderen Kammer eine Com-
pression aller Gefisse der arteriellen, vendsen (und lymphatischen),
eine Erniedrigung des Drucks bewirkt umgekehrt eine Brweiterung der-
selben durch Ansaugen und damit Vermehrung des Zuflusses, Er-
schwerung des Abflusses. Selbstverstindlich wird im letzteren Fall die
Menge des Kammerwassers zunehmen. Der Eiweissgehalt desselben
wurde von Jesner im ersteren Fall vermindert, im zweiten erhdht ge-
funden.

17*
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schwerende und storende BEinfiiisse in einem Grade zusammen-
treffen, welcher die Gewinnung fehlerloser und ganz einwand-
freier Ergebnisse fast unméglich macht?).

Was zunéichst die arterielle Drucksteigerung betrifft, so
liegt schon eine Schwierigkeit darin, dass wir keine einfache
Methode haben, eine arterielle Hyperdmie und nur diese, ohue
andere Nebenwirkungen zu erzeugen. Ich habe vorher schon
darauf hingewiesen, dass die meisten und gewohnlich zur An-
wendung kommenden Methoden, welche den Aortendruck er-
hiohen, dies durch Zusammenziehung der kleinen Arterien be-
wirken, alse keine arterielle Hyperfimie, sondern im Gegentheil
Ischdmie erzeugen; ich habe auch schon erwihnt, dass gewisse
Gifte, welche den Kammerdruck erhthen, oder arterielle Hyper-
dmie erzeugen, zugleich Reizungserscheinungen bedingen und
deshalb ebenfalls fiir unsern Zweck ungeeignet sind, sowie dass
die Durchschneidung des N. sympathicus mehr als blosse
arterielle Hyperimie erzeugt. Es bleiben dann nur noch zwei
einigermaassen brauchbare Methoden ibrig, nehmlich die Zu-
sammendriickung der Aorta abdominalis und die Durch-
schneidung des Rickenmarkes an einer moglichst hoch ge-
legenen Stelle mit Reizung des unteren Abschnittes. Aber
auch diese sind nicht frei von gewissen, gerade hier sehr stéren-
den Nebenwirkungen, auf welche ich gleich zuriickkommen werde.
Ein zweiter und sehr stérender, aber doch nicht zu vermeiden-
der Uebelstand ist, dass das wiederholte Einfihren oder das
ldngere Verweilen der Canfilen, wie es doch ndthig ist, wenn
man die Verinderungen unter den wechselnden Verhiltnissen
des Blutdrucks erforschen will, einen Reizzustand in den Ge-
weben des Augapfels erzeugt, der sicherlich nicht ohne Einfluss
auf Menge und Beschaffenheit des Kammerwassers ist. Drittens
ist der Druck in der vorderen Augenkammer im Allgemeinen
so niedrig, dass durch eine Caniile etwa von dem Umfang einer
Pravaz’schen Hohlnadel (viel dickere darf man selbstverstindlich
nicht einfithren) gewdhnlich nur ganz geringe Mengen abfliessen,
so dass die Fehlergrenzen fiir quantitative Bestimmungen unver-

1y Diese Versuche sind im hiesigen landwirthschaftlichen Institut im La-
boratorium des Hrn. Prof. N. Zuntz ausgefihrt, welchem ich fir seine
liebenswiirdige Unterstlitzung zu grossem Dank verpflichtet bin.
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hiltnissmissig gross werden. Auch stockt, bald friiher, bald
spiter, in Folge der eintretenden entziindlichen Reizung und
der durch sie bedingten Gerinnung des Kammerwasser, nicht
selten der Ausfluss ganz. Man kann, um die dauernde Reizung
durch eine liegenbleibende Caniile zu vermeiden, statt dessen
das Kammerwasser mit einer Pravaz’schen Spritze von Zeit zu
Zeit entleeren, aber dann schafft man durch Ansaugen und Ver-
minderung des Drucks eine Complication, welche die Beurtheilung
stort (s. 8. 237 Anmerkung) und die wiederholte Einfiihrung
der Spritze macht schliesslich auch eine entziindliche Reizung.
Viertens ist, um willkirliche, oder reflectorische Bewegungen
des Augapfels bei Einfiihrung der Spritze oder einer Caniile und
bei deren lingerem Verweilen in der Kammer zu verhiiten, bei
vielen Versuchen die Curarisirung der Thiere nothwendig.
Das Curare bewirkt aber fiir sich allein schon Aenderungen
sowohl der Menge als der Beschaffenheit der Transsudate. Dass
die Menge der transsudirenden Flissigkeit unter dem REinfluss
des Curare steigt, ist aus der starken Zunahme des Lymphstroms
(Paschutin, Rogowicz) zu schliessen und die sonstige Be-
schaffenheit anlangend, so hat schon Jesner (L. e.) gefunden
und ich kann es durchaus bestdtigen, dass Eiweissgehalt und
Gerinnbarkeit des Humor aqueus bei curarisirten Thieren zu-
nehmen. Dazu kommt noch, dass die nothwendig lange, iber
Stunden sich erstreckende Curarisirung allméhlich den Gefiiss-
apparat schidigt, so dass schliesslich die gewiinschten Druck-
verdnderungen sich nicht mehr mit Sicherheit erzielen lassen.
Eine fiinfte Complication ist dadurch gegeben, dass die Druck-
schwankungen im Gefisssystem und' insbesondere im Gehirn
oder im Auge selbst den Contractionszustand der Pupille beein-
flussen, welcher seinerseits wieder auf die Spannungsverhilinisse
in der vorderen Kammer und damit auf die Transsudation in
verschiedener und unberechenbarer Weise einwirkt®). Bei Aorten-
compression z. B. tritt fast regelmissig eine Verengerung der
Pupille von verschieden langer Dauer ein, bei Reizung des
Riickenmarkes habe ich bald Verengerung, bald Erweiterung der-
selben gesehen.

) 8. Bellarminoff, 1L c. S.470.
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Kurz, es ist sehr schwer und mir wenigstens nicht gelungen,
die Versuche so einzurichten, dass sie iiber alle in Frage kom-
menden Punkte entscheidende Auskunft gegeben hitien, nament-
lich ist es mir nicht gelungen, was fir eine entscheidende Be-
weisfiihrang so wiinschenswerth wire, an einem und demselben
Thiere eine Versuchsreihe mit Steigerung und Erniedrigung des
arteriellen Drucks ohne die genannten Storungen durchzufiihren.
Ich unterlasse es deshalb, die Versuche hier einzeln wieder zu
geben und begniige mich damit, dasjenige anzufiibren, was
sich aus einer Vergleichung der unter verschiedenen Versuchs-
bedingungen erhaltenen Befunde ergeben hat. Als Versuchsthiere
dienten Katzen und Kaninchen. Zur Erzeugung arterieller Hyper-
imie habe ich die beiden oben erwihnten Methoden (Aorten-
compression, elektrische Reizung des unteren Riickenmarksab-
schnittes) in Anwendung gezogen, aunsserdem aber die Durch-
schneidung des Sympathicus einer Seite, oder beider Seiten
benutzt.

Mit Sicherheit kann ich nur eine Thatsache als Ergeb-
niss anfiihren, nehmlich: dass arterielle Drucksteigerungen
ohne Einfluss auf den Gehalt des Kammerwassers an
NaCl, also wahrscheinlich an Salzen iberhaupt sind.
Ich schliesse dies daraus, dass sowohl nach blosser Curarisirung,
wie nach Sympathicusdurchschneidung mit oder ohne voraufge-
gangene Curarisirung, nach Riickenmarksreizung und Aorten-
compression derselbe Gehalt an NaCl gefunden wurde, wie bei
Thieren, die schon wihrend der ersten Vorbereitungen des Ver-
suchs in der Aether- oder Chloroformnarkose ohne jeden sonsti-
gen Eingriff starben, nehmlich 5,9—6,6 pro Mille, also gerade
so viel, wie die Transsudate iiberhanpt enthalten (vgl. oben
S. 226) 1.

1) Unter 20 Bestimmungen erhielt ich 4 Mal abweichende Werthe, nehm-
lich: 8 (2 Mal), 8,3 und 1,2 pro Mille. Da es sich in allen diesen Fillen
um stark eiweisshaltige Flissigkeit, aber nur um sehr geringe Mengen
(aéchstens 1,5 cem!) dieser Flissigkeit selbst handelte, so glaube
ich diese Abweichungen auf Fehler in der Bestimmung zuriickfiihren
zu dirfen. — Die Bestimmung des NaCl geschah nach Ausfillung des
Eiweisses mit Salpetersiure, Filtriren durch aschefreies Filter, Awus-
waschen mit -heissem Wasser, in dem vereinigten neutralisirten Filtrat
und Waschwasser mit chromsaurem Silberoxyd nach Mohr.
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Ueber den Einfluss des erhéhten Drueks auf die
Menge des Kammerwassers kann ich aus den oben angege-
benen Griinden keine sicheren Angaben machen. Es schien mir
allerdings, dass namentlich nach Aortencompression und nach
Sympathicusdurchschneidung mehr Kammerwasser in der Zeit-
einheit ausfloss, oder dass die entleerte Kammer sich schneller
wieder fiillte, als ohne dieselben. Allein das letztere, die Wie-
deranfiillung, ist kein zuverldssiges Maass, da man nicht weiss,
ob bei den vorangegangenen Entleerungen jedesmal die gleichen
Mengen zuriickgeblieben waren und die Schnelligkeit des Aus-
fliessens wiirde zu einem sicheren Schluss nur berechtigen, wenn
die anderweitigen Druckverhiltnisse in der vorderen Kammer
sich stets gleich blieben, was, wie ich vorher angefiihrt habe,
nieht der Fall ist.

In Betreff des Eiweissgehaltes bin ich ebenfalls zu keinem
ganz sicheren Ergebniss gekommen, weil durch die Vorbereitung
zu den eigentlich entscheidenden Eingriffen, durch die Curarisi-
rung, auch wohl durch die mechanischen Reizungen bei den
Punctionen der vorderen Kammer der Inhalt derselben schon
stirker eiweisshaltig als normal geworden war und durch blosse
Schiitzung ein sicheres Urtheil tiber Zu- oder Abnahme des Ei-
weissgehaltes nach Eintritt der arteriellen Hyperdmie (durch
Aortencompression oder Riickenmarksreizung) sich nicht gewinnen
liess, Von einer genauen quantitativen Bestimmung musste bei
den geringen zu Gebote stehenden Fliissigkeitsmengen abgesehen
werden. Giinstiger liegen die Verhiltnisse bei der Durch-
schneidung des Sympathicus, wenn dieselbe ohne Curari-
sirung ausgefiihrt wird und namentlich bei einseitiger Durch-
schneidung, da die Vergleichung der beiderseitigen Flissigkeiten
oin sicheres Urtheil gestattet. Dieselbe ergab unter 10 Fillen
8 mal eine entschiedene Vermehrung des Eiweissgehaltes, nur
2 mal war die Zunahme zweifelhaft, so dass ich den schon von
fritheren Forschern gemachten Befund von der Zunahme des Ei-
weissgehaltes nach Sympathicusdurchschneidung im Allgemeinen
bestitigen kann. Leider ist daraus, wie ich wiederholt schon
bemerkt habe, auf die uns beschiftigende Frage kein sicherer
Schluss zu ziehen, da es wohl sehr wahrscheinlich ist, dass die
Durchschneidung des Sympathicus ausser den Verfinderungen in
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der Circulation noch anderweitige Verdnderung (trophische) in
den Geweben hervorruft.

Zu Versuchen iiber den Einfluss vendser Stauung eignet
sich die vordere Augenkammer vollends garnicht, weil eine aus-
gosprochene und dauernde Stauungshyperimie sich nur durch
Unterbindung der Venae vorticosae erzeugen ldsst, ein Verfahren,
welches fiir unseren Zweck zu eingreifend ist. Die Unterbindung
der Halsvenen ruft in Folge der sehr entwickelten Ausgleichs-
vorrichtungen am Auge nur eine ganz kurz dauernde Stauung
und auch diese nicht immer hervor. —

Die Ausbeute der Thierexperimente ist also, wie man sieht,
im Ganzen noch recht diirftig hauptsichlich deshalb, weil die nor-
malen Transsudate zu den Versuchen, die uns hier beschiftigen,
wenig geeignet sind. Pathologische Transsudate giebt es ja in
Menge insbesondere auch beim Menschen, aber auch von diesen
eignet sich die Mehrzahl nicht fiir derartige Untersuchungen,
weil die wiinschenswerthen Blutdeuckverinderungen sich nicht
beliebig und mit Ausschliessung stérender Nebenwirkungen her-
stellen lassen. Jedoch giebt es eine Art pathologischen Trans-
sudates, bei welcher wenigstens der Einfluss des erhéhten
Venendrucks sich einfach und in unschiidlicher Weise priifen
Tasst. Es sind dies die Oedeme der Extremititen.

Wenn man an einer abhingigen Stelle einer cdematts ge-
schwollenen Extremitit eine Punction zur Entleerung des hydro-
pischen Transsudates macht, dann oberhalb der Punctionsstelle
eine Binde umlegt, hinreichend fest, um den Riickfluss des
Blutes zu erschweren, ohne den arteriellen Zufluss zu hemmen
(dhnlich wie beim Aderlass) und wenn man das nunmehr ab-
fliessende Transsudat mit dem vorher abgeflossenen vergleicht,
so hat man einen einfachen und unzweideutigen Versuch gemacht
zur Entscheidung der Frage: wie wirkt der erhohte Venen-
druck auf das Transsudat des Unterhautzellgewebes?
Denn alle anderen Bedingungen ausser der auf ihre Wirkung zu
priifenden, sind bei einem solchen Versuch, der in ganz kurzer
Zeit (giinstigen Falles schon in 10 Minuten) durchgefihrt ist,
ausgeschlossen. So der Einfluss eines etwa verdnderten Frndh-
rungszustandes, oder sonstwie verdnderter Blutbeschaffenheit, der
Einfluss verschiedener Resorptionsverhiltnisse (z. B. bei Uiiter-
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suchung von Hohlenfliissigkeiten vor und nach der Punction),
der Einfluss verdnderter Temperatur (Fieber) u. a. m.

Eine Reihe derartiger, von mir gemachter Untersuchungen,
welche sich auf die Menge des ausfliessenden Transsudates,
seinen Gehalt an Eiweiss und an Chlor-(Natrium) beziehen,
theile ich im Folgenden mit.

Die meisten Untersuchungen sind an den unteren Extremititen, die ja am
baufigsten und stirksten geschwollen sind, angestellt. Es wurde nach griind-
licher Reinigung der Haut eine mdglichst abwirts gelegene ddematdse Stelle
mit einer starken, vorher desinficirten Hohlnadel einer Pravaz’schen Spritze
punctirt und das aus ihrer Miindung abfliessende Transsudat unmittelbar in
einem Messcylinder aufgefangen. Die Compression mittelst einer breiten
elastischen Binde wurde, um den arteriellen Zufluss nicht zu hemmen, immer
ober- oder unterbalb eines Gelenks (meistens um die Wade) ausgeiibt und be-
wirkte sofort eine mehr oder weniger starke Zunahme der unterhalb gelegenen
Schwellung, sowie eine betrichtliche Steigerung der Ausflussgeschwindigkeit.

Niemals wurde bluthaltige, sondern immer nur wasserklar ablaufende
Flissigkeit zur Untersuchung benutzt.

Da es von grosser Wichtigkeit war, jede Reizung zu vermeiden und die
zu vergleichenden Transsudate innerhalb méglichst kurzer Zeit zu gewinnen,
um die oben genannten anderweitigen Einfliisse, die bei langerer Dauer sich
hitten geltend machen kénnen, auszuschliessen, so habe ich die Hohlnadeln
nicht Stunden lang liegen lassen, sondern wmich mit der wihrend kiirzerer
Zeit (hochstens je 20 Minuten vor und nach der Umschniirung) zu gewinnen-
den Flussigkeitsmenge begniigt. Freilich war die so erhaltene Menge, na-
mentlich vor der Umschniirung, manchmal recht gering, so dass sie zur
Untersuchung durch Zusatz von Wasser vermehrt werden musste.

Die Eiweissbestimmung wurde in den ersten Versuchen mittelst
Wigung des durch Kochen und Ansiiuern ausgefillten und in bekannter
Weise weiter behandelten Niederschlages gemacht. Da dies Verfahren etwas
umstindlich ist und dberdies 6fters eine flockige Ausscheidung und ein klares
Filtrat nicht zu erzielen war, so bediente ich mich spiter und in der Mehr-
zahl der Fille des Esbach’schen Albuminimeters. Durch die Esbaeh’sche
Mischung von Pikrinsiure und Citronensiure wird, wie ich mich wiederholt
uberzeugt habe, alles Eiweiss ausgefilll und, wenigstens bei den Trans-
sudaten, um die es sich hier handelt, die an festen Bestandtheilen ja iber-
haupt sehr arm sind, wobl nichts Anderes, als Eiweiss. Eine Vergleichung
zwischen den durch Wigung gewonnenen und den durch das Albuminimeter
angezeigten Werthen ergab kleine Unterschiede, die zum Theil schon da-
durch bedingt werden, dass die Decimalstellen der Zahlen pro Mille bei dem
Albuminimeter geschiitzt, also nicht so genau bestimmt werden, wie heim
Wéagen. Die Unterschiede waren aber nur kleit und nicht grosser, als wie sie
auch sonst bei der Vergleichung verschiedener Methoden zur quantitativen
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Eiweissbestimmung vorkommen?!). Wichtig ist jedoch, dass der Eiweiss-
niederschlag im Albuminimeter sich gut absetzt, was gewdhnlich duvch Ver-
diinnung mit (selbstverstindlich genau gemessenen Mengen von) Wasser er-
reicht wird. Da es lediglich auf die Vergleichung der in beiden Abschnitten
eines Versuchs erhaltenen Flissigkeit ankam und beide Proben in derselben
Weise behandelt, an einem und demselben Ort, bei gleicher Temperatur,
wihrend gleicher Zeitraume (24 Stunden) stehen gelassen wurden, so sind
die Resultate jedenfalls verwerthbar, auch wenn die angezeigten absoluten
Zahlen nicht ganz genau wiren.

Stets wurde die gewonnene Flissigkeit ohne Verzug in Arbeit genom-
men, wenigstens fir die Eiweissbestimmung, da bel lingerem Stehen nicht
selten flockige Gerinnung in ihnen auftrat.

Versuche, den Eiweissgebalt durch den Polarisations-(Halbschatten-)
Apparat zu bestimmen, namentlich in Fillen, wo nur geringe Mengen
Flassigkeit zu Gebote standen, haben mich nicht zum Ziele gefiihrt, vielleicht,
weil zur Fillung der Untersuchungsrohre die Probeflissigkeit verdinnt wer-
den musste, wodurch ihr Eiweissgehalt so abnahm, dass keine deutliche Ab-
lenkung mehr zu Stande kam.

Zur Chlorbestimmung ‘wurde entweder das Filtrat der durch Kochen
bewirkten Eiweisstillung nebst Waschwasser, oder wenn hinreichende Mengen
der Fliissigkeit vorhanden waren, eine besondere Portion derselben benutzt.
Die Bestimmung geschah nach Mohr in der oben schon angegebenen Weise
(s. S. 240 Anmerkung).

In der folgenden Tabelle ist unter I das vor der Um-
schofirung, unter 1T das nach derselben, also bei erhdhtem Venen-
drock gewonnene Transsudat aufgefihrt. Die Menge desselben
ist in allen Fillen fiir 10 Minuten berechnet.

1. 1L
Bezeichnung des Ei- | Chlor- Ei- | Chlor-

Falles undgder Tra(;lst- weiss- | natr.- ’l;;a%i- weiss- | natr.- mer]gfr_l on
Punctionsstelle. cil;n ain gehalt | gehalt cem in gehalt | gehalt gen.
10 Min.y PTO | PI® liopint PTO | PO

'| mille. | mille. ‘| mille. | mille.
1) B, Muliiple Starkes Stau-
Lymphome. ungsdédem am
Linker Unter- | 12,0 | 4,2 — 36,0 | 4,3 — | ganzen Kor-
schenkel. per. Tumoren
’ in Brust- und
Bauchhéhle.
2)B., Atrophiare-
nuw granularis.
Rechter Fuss. 6,0 | 3,8 — 19,5 35 | 6,75

1) Bei der Eiweissbestimmung im Harn sind die Unterschiede zwischen
Esbach’s Albuminimeter und der Wigung nicht selten erheblicher.
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L. II.
Bezeichnung des | Ei- | Chlor-{, Ei- | Chlor- Re-
Falles und der Eﬁi‘lr:{ weiss- | natr.- 15?51; weiss- | natr.- merkuenvfen.
Punctionsstelle. . | gehalt | gehalt . | gehalt | gebalt s
com in) = pro |com 101 ® 0 pro
1O itte. { mille, | M| mifle. | mille.
3) Derselbe. 15 Tage sphs
Linker Fuss. 75| — 6,9 20,01 2,75 | 6,75 | ter als in 2.
4) v. F., Nephritis
chronica.
Linker Fuss. | 48,0 | 0,75 | 6,73 | 85,0| 0,75 | 6,87
5) Derselbe. 4Wochex'1 spé-
Rechter Fuss. | 56,0 | 1,85 | 6,3 | 140,0| 1,85 | 7,0 | ter alsin 4.
6) Derselbe. 6 Tage spater
Linker Fuss. 60,0 1,0 — 132,01 1,0 — als in 5.
7) Derselbe. . 10 Tage spi-
Linker Fuss. | 14,0 | 1,0 — 45,01 0,9 7,81 |ter als in 6.
Pat. braucht
seit 3 Tagen
eine ziemlich
strenge Durst-
cur.
8) Major B., Ne-
phrit. ehron. mit
Insuff. cordis.
Rechte Hand. | 17,0 | 7,56 | 57 | 250] 80 | 6,0
9) Derselbe. 4 Tage sphter
Rechte Hand. | 52,0 | 62 | 56 | 700] 63 | 6,0 als in 8.
10) Derselbe. 7 Tage spiter
Linke Hand. | 28,0 | 6,9 - 52,0 7,5 5,2 als in 9.
11) R., Insuffic.
v. mitralis.
Linker Fuss. 501 20 — 10,0 2,8 —
12) Derselbe. 3 Tage spiter
Rechter Fuss. | 30,0 | 2,0 6,6 88,01 2,5 6,6 als in 11.
13) Derselbe. 11 Tage spa-~
Linke Wade. 9,01 1,6 — 24,0 1,7 6,6 |ter als in 12.
14) H., Atrophia
renum granul.
Rechter Fuss. 5,0 | 5,7 — 70| 59 —_
15) Kn., Nephritis
chrounica.
Rechte Wade. 45 | 2.1 — 9,0 20 —
16) Frau St., Ne-
phrit. et Hepatit.
chron.
Rechter Fuss, | 12,0 | 1,9 — 30,01 1,8 —
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L. 1L
Bezeichnung des|, Ei- | Chlor- Ei- | Chlor-
Falles und der ’lsradnast- weiss- | natr.- 'l;re(xini— weiss- | natr.- merk%ler;cre
Punctionsstelle. cc?u in gehalt | gehalt G;‘;[ln ain gehalt | gehalt gen.
. pro pro : pro pro
103 e, | mille. |10 mille. | mille.
17) E., Insuff,
v. aortae.
Rechter Fuss. 50 2,8 — 8,5 2,8 —
18) Frau K., Ne-
phrit. amyloidea.
Linke Wade. 7,0 1,0 5,7 53,0 1,1 6,2
19) Fl., Tabes,
Insuff. v. aortae.
Nephritis chron.
Rechte Wade, | 13,5 | 3,8 6,5 | 87,0 | 3,8 6,8
20) Derselbe. 5 Tage spiter.
Rechte Wade. | 25,5 3,4 | . 6,8 76,0 3,2 6,8
21) Derselbe. 7Tage spéter.
Rechter Fuss, 6,0 | 4,9 6,6 26,0 | 4,7 6,7
22) Derselbe. 25 Tage
Rechter Ober- 5,0 | 5,6 6,8 | 23,0 | 6,0 6,2 spiter.
schenkel.
23) Derselbe. 5 Tage spiter.
Linker Ober- 551 6,0 6,8 1 23,0 6,0 —
schenkel.
24) Derselbe. 4 Tage spéter.
Rechte Wade. 40| 5,8 6,7 | 47,0 | 6,1 6,4
25) Derselbe. 9Tage spiter.
Linke Wade. 2,01 9,3 6,7 71,0 | 9,5 6,7 |Die Haut ist
sehrstraff und
derb, leicht
entziindet?
26) Derselbe. 11 Tage
Rechte Wade. 3,0 5,0 6,9 16,0 50 6,5 spater.
27) Derselbe. 7 Tage spiter
Rechte Hand. 2,0 1 2,7 — 19,0 | 2,7 5,8
28) Derselbe. 5Tage spater.
Rechte Hand. 50 — 6,8 22,0 | 2,7 6,8
29) A., Aneurys-
ma et Ins. aortae.
Deg. amyl.renum,
Rechte Wade. 3,0 1,0 6,9 6,0 1,0 6,7
30) Derselbe. 9 Tage spéter.
Rechte Wade. 40| 1,3 — 13,0 | 1,0 7,0
31) Br., Cirrhos.
hepatis.
Rechte Wade. 16,0 1,5 6,8 72,5 1,5 6,9
32) Derselbe. 9 Tage spiter.
Rechte Wade. | 11,0 | 2,0 | 66 | 21,0 | 2,0 | 63
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Die unter II aufgefihrten Zahlen dirfen nicht als der un-
mittelbare Ausdruck der bei dem erhGhten Venendruck ein-
tretenden Verdnderungen des Transsudates betrachtet werden.
Denn was wihrend der Umschniirung ausfliesst, besteht nur zum
Theil aus der wihrend der Druckerhéhung transsudirten Fliissig-
keit, zom andern Theil aus dem schon vorher vorhanden ge-
wesenen Transsudat. In Folge der Beimengung dieses letzreren
werden also etwaige Verdnderungen in der Zusammensetzung
der ersteren, unter dem Einfluss der Druckerhohung entstandenen
Fliissigkeit nur in abgeschwichter Weise zum Ausdruck kommen
und zwar um so mehr abgeschwicht, je grosser der Antheil des
urspriinglichen Transsudats ist. Diesen zu schitzen haben wir
keinen Maassstab., Das aber ist wohl sicher, dass die wihrend
der Umschniirung ausstrdmende Flissigkeit nicht lediglich von
dem urspringlichen Transsudat geliefert wird, da ja in dieser
Zeit die Transsudation nicht aufhért, sondern im Gegentheil
nach den frilher angefiihrten Versuchen (8. 281) sogar in ver-
stirktem Maasse stattfindet. Ob diese verstirkte Transsudation
auch die Zunahme der ausfliessenden Menge bewirkt, entzieht
sich ebenfalls der Beurtheilung. Denn durch die Umschniirung
wird auch der Abfluss der Lymphe auf den natiirlichen Wegen
erschwert und der Druck in den Lymphgefissanfingen erhdht,
wie {ibrigens auch bei jeder anderen Art von Venensperre, wo-
durch allein schon sich die Zunahme der Ausflussgeschwindig-
keit ans der Punctionsoffnung erkldren wiirde.

1) Die Menge des wihrend der Umschniirung abfliessenden
Transsudats, welche ja, wie ein Blick auf die Tabelle zeigt,
ausnahmslos gesteigert war, gestattet also keinen Schluss auf
das Verhalten der Transsudation bei erh6htem Venendruck. Diese
Frage ist ja auch durch die Versuche Tomsa’s und Anderer
(8. 231) entschieden. Nur beildufig sei darauf hingewiesen, dass
die hier beobachtete Zunahme der Ausflussgeschwindigkeit in
sehr weiten Grenzen schwankt, denn sie betrigt zwischen 35
(No. 9) und 1075 pCt. (No. 24). Der Grund fiir diese ausser-
ordentlichen Verschiedenheiten liegt einmal in der offenbar nicht
immer gleich starken Umschniirung, sodann in dem verschiedenen
Widerstand der Gewebe gegen den auf sie ausgeiibten Druck,
welcher wiederum von individuellen Verschiedenheiten, sowie
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von der Ursache und Dauer des vorhandenen Oedems abhingig
ist. Bei langdauernden Oedemen kommt es bekanntlich nicht
selten zu Induration der Haut und des Unterhautzellgewebes,
welche dadurch mehr oder weniger starr und unnachgiebig werden.
Endlich mag ja vielleicht die Transsudation wahrend der Um-
schnfirang in verschieden starker Weise zugenommen haben, ver-
schieden in Folge verschiedener Beschaffenheit der Gewebe, ins-
besondere der Gefdsswandungen, verschiedener Blutbeschaffenheit
u. dgl. m.

2) Was den Eiweissgehalt betrifft, so finden wir ihn in
10 von 30 Bestimmungen' vollstindig gleich vor, wie wihrend
der Umschnlirung. In den iibrigen 20 Féllen ist 13 Mal eine
Zunahme, 7 Mal eine Abnahme des Eiweissgehalts in Folge
der Umschniirung verzeichnet. Die Abnahme ist in allen 7 Fillen
so gering, (0,1—0,3 pro Mille), dass sie unbedenklich als inner-
halb der Fehlergrenzen liegend anzusehen und ausser Betracht
zu lassen ist. Dasselbe gilt von 8 Fillen, in denen eine Zunahme,
die gleichfalls 0,3 pro Mille nicht iberschreitet, bemerkt ist.
Dann aber bleiben noch D Fille, in denen der Unterschied zu
gross ist (0,4—0,8 pro Mille), um vernachlissigt zu werden,
sammtlich im Sinne einer Zunahme des Eiweissgehalts. Mit Riick-
sicht auf das vorher (8. 247) Angefiihrte tiber die Beurtheilung der
erhaltenen Zahlen sind diese b Fille die eigentlich béweisenden
und es ist darnach wohl der Schluss gerechtfertigt, dass bei
Steigerung des vendsen Drucks der Eiweissgehalt des
Transsudats zungenommen hat.

Ob die Zunahme proportional dem Druck ist, konnen wir
aus den entwickelten Griinden nicht beurtheilen. Es steht tibri-
gens in guter Uebereinstimmung mit dem hier erhaltenen Befunde,
dass Stanungstranssudate im Allgemeinen stirkeren Eiweissgehalt
zeigen, als anderweitige Transsudate'). Selbstverstindlich wer-
den Stauungstranssudate auch einen geringeren Eiweissgehalt
zeigen kénnen, wenn, wie es unter pathologischen Verhiltnissen

1) Man vergleiche in dieser Beziehung z. B. die Fille 1, 8, 9, 10, 21 bis
26 der obigen Tabelle. Auch Runeberg (Deutsches Archiv f. kiin.
Med. 1884. XXXIV. S.1{.) fand den Gehalt an Fiweiss in der Ascites-
flissigkeit, sofern nicht das Peritonfium selbst erkrankt ist, hoher bei
allgemeiner Stase, oder bei Portalstase, als bei andersartigem Ascites.
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ja hiunfig genug vorkomunt, der Eiweissgehalt des Blutes abnorm
niedrig ist.

3) Der Gehalt an Chlornatrium hat bei der Umschniirung
unter 18 Fillen b Mal gar keine Verinderung erfahren, 7 Mal
zu- und 6 Mal abgepommen und ebenso, wie die Zahl der Fille
anf beiden Seiten nahezu gleich ist, so bewegen sich auch die
Unterschiede beiderseits in den gleichen Grenzen: die Zunahme
betrigt zwischen 0,1-—0,7 pro Mille und im Durchschnitt aller
7 Falle 0,32 pro Mille, die Abnahme zwischen 0,15—0,6 oder
im Durchschnitt der 6 Fille 0,325 pro Mille, also fast genau
ebensoviel, woraus hervorgeht, dass bei steigendem Venen-
druck der Gehalt des Transsudats an Chlornatrium
gar keine, oder nur unerhebliche Verdnderungen nach
der einen oder anderen Seite hin erfahren hat.

Es liegt kein Grund vor, der gegen die Uebertragung der
hier aus Hautédem erhaltenen Ergebnisse auf andere Transsudate
spriche und wir dirfen dieselben wohl als allgemein giiltig
betrachten. —

Ich stelle zum Schluss die Ergebnisse der vorstehenden Ab-
handlung, betreffend das schon Bekannte oder neu Gefundene
iiber Transsudation zusammen:

Alle Transsudate ohne Ausnahme enthalten geldstes Eiweiss,
aber in geringerer Menge als das Blutplasma. Ihr Eiweissgehalt
ist bei den normalen Transsudaten und bei dem Oedem der
Haut am geringsten (8. 221).

Die Eiweisskorper der Transsudate sind dieselben, wie die
des Blutplamas (Serumalbumin, Globulin, Fibrinogen). TUeber
ihr Verhiltniss zu einander und zu den im Blutplasma vorhan-
denen Mengen ist wenig bekannt (8. 223).

Der Salzgehalt der Transsudate ist iberall fast genau
gleich und schwankt in engen Grenzen um den mittleren Salz-
gehalt des Blutplasmas (8,5 p. M.). Nicht selten iibersteigt der
Salzgehalt denjenigen des Blutplasmas derselben Person. Nament-
lich gilt dies vom Chlornatrium (8. 225, 226, 240, 245 f.).

Ausser den Salzen gehen in alle Transsudate auch alle
ibrigen im Blute geldsten, nicht colloiden Kérper iiber,
darunter auch solche, welche niemals in reine Driisensecrete
iibergehen, wie z. B. Gallenfarbstoffe und Himoglobin (8. 227).
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Andere als im Blute vorgebildete Korper finden sich in
keinem Transsudat, wenn dasselbe nicht zersetzt ist. Den Ge-
weben, welche Transsudate liefern, fehlt die specifische und elec-
tive Thitigkeit der Driisenzellen (8. 228).

Ueber den Einfluss der Blutdruckverinderungen auf die
Transsudation ldsst sich aus Filtrationsversuchen ausserhalb
des Iebenden Korpers nichts schliessen, da anzunehmen ist, dass
Verschiedenheiten in der Wirkung arterieller und vendser Druck-
steigerung bestehen.

Erhéhung des Venendrucks bewirkt Zunahme der
Menge des Transsudats und seines Eiweissgehalts, withrend
der Gehalt an Salzen (NaCl) sich nicht wesentlich #ndert
(8. 234 u.- 2481).

Steigerung des arteriellen Drucks (active Hyperdmie)
scheint die Transsudation ebenfalls zu vermehren (8. 232). Ueber
Veriinderungen des Eiweissgehalts bei einfacher arterieller
Hyperdmie ist nichts Sicheres bekannt. Durchschneidung
des N. sympathicus scheint den Eiweissgebalt in dem be-
treffenden Transsudationsbezirk zu erhhen (8. 237 u. 241). Der
Gohalt der Transsudate an Salzen (NaCl) dndert sich bei
arterieller Hyperdmie nicht wesentlich (8. 240).



