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Als , T r a n s s u d a t i o n "  bezeichnet man diejenige Absehei- 
dung yon Fliissigkeiten aus dem Blur, welche nicht in Dr6sen, 
sonderu im Bindegewebe~ oder in geschlossenen HShlen ohne 
wesentliehe Structurver~tnderung, insbesondere ohne Entziindung 
der bei der Abscheidung betheiligten Oewebe erfolgt. Des Pro- 
duct dieser Abscheidung, des T ranssuda t ,  wird demgemiiss 
yon dem Product der Drfisenabsonderung, dem Secret, wie yon 
der durch entzfindetes Gewebe gelieferten Fliissigkeit, dem fliissix 
gen Exsudat ,  untersehieden. Allerdings ist die Abgrenzut~g 
namentlich yon dem Exsndat keine scharfe, weil der Vorgang 
der Ausscheidung und Ansammlung yon Fliissigkeit bei der Ent- 
ztindung in der Hauptsache wohl derselbe ist, wie bei der Bil- 
dung yon Transsndaten, zumal yon solchen pathologischer Natur, 
also 0edemen und H~ihlenwassersuchten. 

Als des Wesentliehe dieses Vorganges wird die F i l t r a t ion  
aus dem gtutplasma betraehtet, die bei der eigentliehen Trans- 
sudation durCh mehr oder weniger normale 8cheidewande (Ge- 
f~isswandungen, serSse Hiiute), bei der Exsudation durch in ihrem 
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Geffige ver/inderte Membranen erfolgt. Diese bisher wohl allge- 
mein heL'rschend gewesene Ansicht ist in neuester Zeit angefoch- 
ten worden mit der Begr/indung, dass die Transsudation nach 
anderen Gesetzen, als den ffir die einfaehe Filtration giiltigen, 

edolge und sich demnaeh der Driisenabsonderung nghere. Denn 
bei dieser -- darfiber herrscht hentzutage wohl keine Meinungs- 
verschiedenheit - -  gelten die blossen Filtrationsgesetze nicht, 
sondern wirken noch Krgfte mit, die in den speeifischen Eigen- 
schaften der Driisenzellen begriindet sind. l)as geht aus der 
ehemischen Zusammensetzung der wahren Secrete, sowie aus 
ihrem Verhalten gegenfiber den Ver~nderungen der Blutzufuhr 
hervor. Wie sich die Transsudate (und Exsudate) in dieser 
Beziehung verhalten, ist nut zum Theil bekannt, zum anderen 
Theil streitig, oder noch gar nicht erforschL Ein Beitrag zur 
LSsung dieser Fragen sell im Folgenden gegeben werden. 

Wie gesagt, 'sind Transsudate and Exsudate nicht seharf 
yon einander zu trennen, es finden sich ganz allmg~hliche Ueber- 
g~inge yon den typischen T r a n s s u d a t e n ,  seien es die normalen 
(wie z. B. der Humor aqueus), seien es die krankhaften (hydro- 
pisehen) Fl/issigkeiten, zu dem typischen fli isslgen E x s u d a t ,  
dem Ei te r ,  Ueberg~nge, welche durch die Bezeichnungen ,,ent- 
ziindliehes 0edem", ,,entziindlieher Hydrops" und andererseits 
,,serSses Exsudat" ausgedriickt werden. An den Humor aqueus, 
an die Mare Flfissigkeit des HautSdems sehliesst sich in fast 
unmerklieher Stufenfolge der ebenso Hare Inhalt einer Hydro- 
eele, oder einer Vesicatorblase, unzweifelhafte Entziindungspro- 
duete, und yon diesen ffihrt dutch die verschiedenen, immer 
mehr sich triibenden Exsudate eine ununterbroehene Kette bis 
zu dem dicksten Eiter. Es gilt deshalb in Bezug auf ehemisches 
Verhalten Vieles ebensowohl fiir Transsudate, wie ffir Exsudate, 
doch werden wir weiterhin vorzugsweise nut die Transsudate im 
Auge haben, bel denen die gorg'~nge einfacher sind, als bei den 
Exsudaten und den diesen zu Grunde liegenden Entziindungs- 
prozessen. 

Nut ein PunkL der gerade ffir die Exsudate charakteristisch 
ist im Vergleich mit den Transsudaten ist besonders hervorzu- 
heben, d.i.  der Geha l t  an Zellen.  Wenn anch die eigent- 
lichen Transsudate nieht absolut fi'ei yon Zellen sind, so ist 



doch deren Vorkommen bei ihnen mehr nebensi4chlich, w~hrend 
sie bei den Entz/indungsproducten wesentlich sind und um so 
reichlicher auftreten, je heftiger die Entzfindung ist. Dee ver- 
schiedene Gehalt an Zellen ist es aber, der fast allein die Ver- 
schiedenheiten zwischen Transsudaten und Exsudaten und fibri- 
gens auch zwischen den einzelnen Fliissigkeiten aus jeder dieser 
beiden Klassen bedingt, nur dass bei den Exsudaten die Eiter- 
k6rperehen den Hauptbestandtheil der Zellen bilden, w~hrend 
bei den Transsudaten, soweit sie fiberhaupt Zellen enthalten, es 
sich um abgestossene Endothelien und vereinzelte lymphoide 
Elemente handelt. Dureh den weehselnden Zellengehalt wird 
nieht nur die Verschiedenheit im ~usseren Ansehen, sondern zum 
gt'Sssten Theil auch in der chemischen Zusammensetztmg jener 
Fliissigkeiten beclingtl). Je mehr Zellen sie enthalten, um so 
tr~iber werden sie und um so mehr treten gewisse chemische 
Abweichungen hervor, welehe die yon ihren Zellen befi'eiten oder 
urspr~nglich sehon zellfreien Fliissigkeiten nicht zeigen. Jene 
zelligen Elemente enthalten nehmlich KSrper (Lecithin, Nucleine, 
Cholestearin und deren Zersetzungsproducte)~ welche dem fliissi- 
gen Antheil der Transsudate und Exsudate, so l a n g e  diese 
s ich in f r i s chem Z u s t a n d e  bef inden ,  fremd sind und nut 
allenfalls durch Zerfall jener Zellen bei der nachtr~glichen Zer- 
setzung in ihn hineingelangen. Ohne Zellen zeigen alle Trans- 
sudate und Exsudate eine grosse Uebereinstimmung in ihl'er 
chemisehen Zusammensetzung, so dass man sagen kann i s i e  
seien in q u a l i t a t i v e r  Beziehung vollst:~indig gleich und in 
q u a n t i t a t i v e r  Beziehung eigentlich nur in ihrem Eiweissgehalt 
verschieden. 

Alle Transsudate und Exsudate ohne jede Ausnahme ant- 
halten Eiweiss  in LSsung, doch e r r e i c h t  sein Geha l t  
n i e m a l s  d e n j e n i g e n  des B lu te s  und  noch weniger  des 
B l u t p l a s m a s .  Im Allgemeinen sind die ze]lenreieheren Fliissig- 
keiten st'~rker eiweisshaltig, die Exsudate enthalten also mehr 

1) Von dem Oasgehalt del" Transsudate und Exsudate, fiber welchen noeh 
wenig bekannt ist, sehe ich hierbei ab, zumal er wohl noch yon gafiz 
anderen und besonderen Bedingungen, als der Gehalt an fcsten und 
flfissigen Bestandtheilen abh~ugt, so yon der Wechselwirkung der Ze]len 
auf die Flfissigkeit u. a. m. 

16" 
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Eiweiss als die Transsudate u n d e s  scheint demnach, dass der 
Gehalt au g e l 5 s t e m  Eiweiss in dem Maasse zunimmt, wie der 
Gehalt an Zellen. Mit Sieherheit l~isst sich darfiber nicht ur- 
theilen, well die bis jetzt vorliegenden Bestimmungen des Eiweiss- 
gehaltes fast ohne Ausnahme sich auf die Gesammtfifissigkeiten 
einschliesslieh der Zellen beziehen and nieht auf die yon den 
Zellen getrennte F]fissigkeit (das Serum). Da die Zellen abeL" 
sehr viel Eiweiss enthalten, so werden selbstverstiindlich bei der- 
artigen Bestimmu~gen die zellreieheren einen grSsseren Eiweiss- 
gehal~ zeigen, als die zelleni~rmeren, ~Iso Eiter einen grSsseren 
Gehalt als die serSsen Exsudate and die Transsudate~). Immer- 
hin darf man aus anderen Griinden wohl annehmen, dass die 
Vorgiinge, welehe einen grSsseren Gehalt an Zellen, zumal 
Eiterzellen, bedingen, auch die Darehli/ssigkeit der Gewebe fiir 
gelSstes Eiweiss erhShen and dass also der Gehalt an Zellen und 
an gelSstem Eiweiss Hand in Hand gehen. 

Der Unterschied im Eiweissgehalt der Transsudate ist sehr 
betriiehtlich, er sehwankt you �89 pro Mille und noch weniger his zu 
20 pro Mille und darfiber ~). Am geringsten ist er bei den normaleu 
Transsudaten (Humor aqueus, Labyrin~hfl/issigkeit, Liquor cerebro- 
spinalis) und yon den pathologischen bei der Fliissigkeit des Haut- 
5dems, am grSssten bei der Hydrocele, weleher dann in absteigen- 
der Reihenfolge die Transsudate des Brusffells und Pericards und 
des Bauehfells folgen, hn Grossen and Ganzen ist also die yon 

1) Mir ist nur eine Untersuehung yon Hoppe-Seyler (~Ied.-cllemisehe 
Untersuchungen. tteft 4. Berlin 1370. S. 490 und Physiolog. Chemie. 
S. 787) bekannt, in welcher der Gehalt des Eiterserums an Eiweiss ge- 
sondert bestimmt worden ist. Er betrug in 2 Bestimmungen 63,23 
urtd 77~21_ pro Mille. Da der betreffende Eiter arts Congestionsabscessea 
stammte, also schon li~ngere Zeit im K~rper stagnirt hatte, so ist "eer- 
muthlich such hier ein Theil des Eiweisses auf zerfallene EiterkSrper- 
chert zurfickzuffihren, worauf ,ielleieht such der ziem]ieh hohe Gehalt 
an Lecithin und Cholestearirt hindeutet. 

3) Vgl. die Znsammenstellnngen vort Analysen bei M6hu, Arch. g~n. de 
3{~d. 1875. Febr., Ad. geuss,  Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1879. XXIV. 
S. 608ff.~ Runeberg, ebendas. 1884. XXXV. S. 266, ]=I. Ranke~ 
Ueber Purtctionsflfissigkeiten in: Mittheilungen aus d. Wfirzbm'ger Klinik 
yon C. Gerhardt u. Fr. Mfil]er II. Wfirzburg 1886. S. i89, sowie 
die unton folgenden Analysen yon mir. 
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C. S c h m i d t  auf t3rund seiner bekannten Untersuchungen aui- 
gestellte Reihenfolge des Eiweissgehaltes der Transsudate (Brust- 
fell, Bauehfell, HirnhShlen, Unterhautzellgewebe) noeh heute zu- 
treffend. Doeh kommen aueh innerhalb eines und desselben 
Transsudationsbezirkes Schwankungen des Eiweissgehalts und 
mitunter reeht betr/iehtliehe Sehwankungen vet, welehe wohl 
yon den Sehwankungen des Blutdrueks, dem Erniihrungszustand 
bezw. der Blutbesehaffenheit, den Resorptionsverhgltnissen u a. m. 
abh~ngen. Bei grossen und lange bestehenden Ergiissen kann 
die Fltissigkeit dutch Resorption concentrirter werden, es kann 
aber aueh die Resorption dureh Druck auf die aufsaugenden Ge- 
fiisse, Versehluss der Lymphspalten u. dgl. veriindert werden 
und es kann sehliesslieh eine Aenderung der die betreffende 
HShle auskleidenden Membran, Aufloekerung und Abstossung 
des Endothels eintreten, welche auf die Besehaffenheit des Trans- 
sudates yon Eintluss ist. 

Die in den Transsudaten gel6sten EiweisskSrper sind, so 
welt unsere Kenntniss reieht, dieselben, welehe das Blut in LS- 
sung enthii.lt, also S e r u m a l b u m i n ,  G lobu l in  und F ib r i noge n .  
Das gegenseitige Verhi~ltniss derselben in den Transsudaten ist 
bisher noeh wenig ertorscht. Nur fiber das Verhiiltniss des 
~lobulins zum Serumalbumin liegen einige Angaben vet, die 
abet noeh keinerlei Sehliisse gestatten. F .A.  H o f f m a n n  1) fund 
den Quotienten 131obulin:Serumalbumin bei Aseitesfliissigkeiten 
in ziemlieh weiten O-renzen sehwankend von 0,62--2,46, abet 
im Allgemeinen in ziemlieh naher Uebereinstimmung mit dem 
Quotienten des Blutserums des betreffenden Patienten, weleher 
ja bekanntlieh auch grosse Sehwankungen zeigt. Dagegen fund 
H a m m a r s t e n  ~) in zahlreiehen Untersuehungen yon Hydroeele- 
fltissigkeiten weir geringere, wenn aueh immer noeh reeht grosse 
Schwankungen jenes Quotienten nehmlieh yon 1,582--3,547 und 
einen Mittelwerth yon 2,84, wghrend er im Blutserum naeh 
seinen Untersuchungen im Mittel 1,54 ist, d .h .  mehr Globulin 
im Verhgltniss zum Serumalbumin enthalten ist. Die grossen 
Sehwankungen und Abweichungen in den grgebnissen sind yon 

1) Arch. f. exp. Pathol. nnd Pharmakol. XVI. 1882. S. 133. 
2) Upsala liikarefSrenings fSrhandl. 13. 583. naeh ttofmann-Schwalbe's 

Jahresb. f. Anat. und Physiol. 1878. II. S. 368. 
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verschiedenen Umsts abhi~ngig, vor allern wohl davon, dass 
auch bei einer und derselben Person der Quotient Globulin zu 
Serurnalbumin der Blutfliissigkeit nicht unver/inderlich ist, son- 
dern wie Albr. E. B u r c k h a r d t  ~) nachgewiesen hat, unter 
Anderern (lurch ]~ngeres ttungern ver/i.ndert wird. Es wiirde 
also darauf ankornrnen alas Transsudat und im M o m e n t  s e i n e r  
E n t s t e h u n g  zugleich das Blut zu untersuchen, eine Forderung, 
die sich schon deswegen wird schwer erfiillen lassen, well die 
Transsudate ja meistens ganz allrni~hlich entstehen und waehsen. 
Sodann kommt der verschiedene Gehalt an Zellen in Betracht 
ft. a .  m .  

Ueber die quantitativen Verh~ltnisse des Fibrinogens in 
den Transsudaten ls sich wegen der Schwierigkeit seiner Be- 
stirnrnung nichts Sicheres sagen~). Dass sie trotz Fibringehalts 
bald gerinnen, bald nieht, wird wohl von dem Vorhandensein 
oder Fehlen derjenigen Bedingungen, welche fur die Gerimmng 
5berbaupt rnaassgebend, aber bisher ja noch keineswegs endgfiltig 
sichergestellt sind, abh/ingena). 

Alle diese bisher angegebenen das Eiweiss der Transsudate 
betreffenden VerMltnisse sind tier Ansicht, dass es sich bei der 
Bildung derselben urn eine F i l t r a t i o n  aus dem B l u t e  handle, 
durchaus giinstig, sie stehen in keinem Widersprueh mit dem, 
was die zahlreichen Untersuchungen fiber den Eiweissgehalt der 
Filtrate bei der Filtration von Flfissigkeiten, die, wie das Blut, 
verschiedene EiweisskSrper und Sa]ze gelSst enthalten, durctl 
thierische Membranen iibereinstirnmend ergeben haben, nehrnlich: 
dass alle so]che Filtrate ausnahrnslos Eiweiss enthalten, aber 

~) Arch. f. exp. Pathol. und Pharmakol. XVI. 1883. S. 329. 
2) gammarsten (l. c.) hat einige ana'~hernde Bestimmungen yon ,,Fi- 

brin" in tfydroceleflfissigkeiten gemaeht, welche im Mittel etwas fiber 
-.~ pro Mille ergaben. 

3) In atlem Vorhergehenden sind die Angaben yon A. Bdchamp (Th~se. 
Strassbourg 1856. Comptes rendus. 1879. T.88. No. 11. Revue des 
savants dtrangers. 1884. XXVIII. No. 3. Nouvelles recherehes sur les 
Albumines par J. Bdchamp. Paris 1887) fiber die Verschiedenheiten 
der EiweisskSrper in Transsudaten und Exsudaten etc. yon dem El- 
weiss des Blutes unberiieksichtigt geblieben, well sie mit den allge- 
mein herrsehenden und begrfindetea Ansichtea ganz in Widerspruch 
stehen. 
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auch ausnahmslos weniger als die urspriingliche Flfissigkeit und 
dass die verschiedenen EiweisskSrper in verschiedenem Verh~ilt~ 
niss durch die Membran gehen. Man weiss ferner, dass die 
Beschaffenheit der Filtrate yon dem wechselnden Einfluss gewisser 
Bedingungen abhSngig ist, die auch im lebenden Organismus 
in Betracht kommen kSnnen und m[issen, wenn auch ihr Ein- 
tluss nicht in jedem Einzelfall sich genau feststellen und ab: 
grenzen l~sst. Es sind dies die Zusammense t zung  tier fil- 
t r i r enden  F1/iss igkei t ,  d .h .  ihre Concentration und das 
wechselseitige Verh~ltniss ihrer einzelnen Bestandtheile zu ein- 
ander, die Beseha f f enhe i t  der F i l t e r m e m b r a n ,  die Tem- 
p e r a t u r  der filtrirenden Fliisslgkeit und endlieh tier Fi l t ra-  
t ionsdruek .  Von dem letzteren, welehem stets der meiste 
Einfluss gerade auf den Eiweissgehalt der Transsudate und Fil- 
trate zugesehrieben worden ist, wird sp~ter ausfiihrlieh gehandelt 
werden. 

N~ehst dem Eiweiss kommen be] den Transsudaten die 
S a l z e  in Betracht. Ihr Gehalt ist im Gegensatz zu dem des 
Eiweisses in allen Transsudaten fast genau gleieh und steht, 
wiederum im Gegensa~z zum Eiweissgehalt, dem mittlercn Salz- 
gehatt des Blutplasmas sehr nahe, welcher bekanntlich 8,51 pro 
Mille betr~gt. Die Sehwankungen um diesen Mittelwerth nach 
oben und unten halten sich in sebr engen Grenzen und wiirden 
vielleieht noeh etwas geringer ausfallen, als sie gefunden worden 
sind, wenn bei den Untersuehungen der Transsudate tier S~lz- 
gehalt der bald mehr, bald weniger zahlreieh vorhandenen Zellen 
die, wie bei dem Eiweiss (s. oben S. 222) immer mit in die 
Reehnung einbegriffen sind, in Abzug gebraeht werden kSnnte. 
Indessen darf man diesen Umstand nieht zu hoch anschlagen, 
denn aueh ganz Mare und ganz oder nahezu zellenfreie Trans_ 
sudate aus einem und demselben Transsudationsbezirk zeigen 
solche Sehwankungen, die nieht von Schwankungen des Salz- 
gehalts im Blutplasma selbst abMngen, weil aueh dieser ja um 
einen gewissen Mittelwerth sehwankt und zwar sehon in der 
Norm in Folge der weehselnden Zufuhr yon Salzen und wohl 
noeh mehr in Krankheiten, wo noeh anderweitige Bedingungen 
mitspielen. 

Sehr bemerkenswerth ist, class, wie aus den Untersuehungen 
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yon C. S c h m i d t  und R u n e b e r g ' )  hervorgeht,  der S a l z g e -  
h a l t  d e r  T r a n s s u d a t e  n i e h t  s e l t e n  den  S a l z g e h a l t  des  
B l u t p l a s m a s  d e r s e l b e n  P e r s o n  e t w a s  i i b e r s t e i g t .  

Was  von den Salzen im Allgemeinen, gilt auch von den ein- 
zelnen derselben, sieher wenigstens yon dem Ch to  r n a t r i u m ,  dem 
I-Iauptbestandtheil der Salze in allen Transsudaten und zugleieh 
demjenigen, fiber welehen allein hinreiehende Bestimmungen vor- 
liegen. Aueh sein Proeentgehalt  ist in allen Transsudaten dureh- 
schnittlieh gleieh und fast genau derselbe, wie im Blutplasma. F~r 
letzteres gilt als Normalwerth 5 , 5 - - 5 , 9  pro Mille, ein Werth, um 
welehen der Koehsalzgehalt  der Transsndate ebenfalls in engen 
Grenzen schwankt,  doeh so, dass er im Ganzen und Grossen 
eher e~was hSher ist und 6, ja  selbst 7 pro Mille erreieht2). Es 
scheint, dass gerade der Koehsalzgehalt tier Transsudate h~ufiger, 
als anderer Salze oder als der Salzgehalt im Ganzen den Pro- 
eentgehalt  des Blutplasmas /ibertrifft. 

Von den anderen Salzen der Transsudate ist wenig bekannt, 
man weiss nut ,  class sie dieselben sind, die alas Blur (Plasma) 
in LSsung enthglt und dass sie ungef/i, hr  in demselben Mengen- 
verh~ltniss zu einander stehen, wie im Blutplasma. IJemnaeh 
fiberwiegen die Natronsalze und Chlorverbindnngen bei Weitem 
alle anderen Aschenbestandtheile und sind die Kalisalze am 
schw/iehsten vertreten, ja  kSnnen his auf Spuren herabsinken3). 

i) C. Sehmidt ,  Charakteristik tier epidem. Cholera. 1850. S. 1:70. - -  
l~uneberg,  1. e. S. ~87 ft. 

2) S. Ndhu, 1. e., Ranke,  1. e., Runeberg ,  1. e., nnd die unten folgen- 
den Analysen. 

~) GewShnlieh whd angegeben, class naeh C. Sehmidt  die Cerebrospinal- 
fl/issigkeit besonders reich an Kali sei und desha]b eine Ausnahme- 
stellung unter allen Transsudaten einnehme. Elierzu muss bemerkt 
werden, class Sehmid t  einen Untersehied maebt zwisehen ,,Trans- 
suda~en des Choroldealp!exus" und ,,Transsudaten der Araehnoidea und 
Pin mater", yon denen letztere sieh wie alle anderen Transsudate ver- 
halten und dem Blutserum nahe stehen, erstere eben dt~reh ihren 
Kaligebalt nnd aueh sonst den Blutzellen nahe stehen sollen. Eine 
solehe Unterseheidung kann heutzutage nieht mehr gemaeht werden. 
Die Cerebrospinalflfissigkeit ist die im Subaraehnoidealraum zwisehen 
Dura und Pia entba]tene Fl~issigkeit. Vielleieht war in einzelnen 
Fgtllen Schmid t ' s  eine Beimengung ~'on subpialer (perivaseul~irer) 
L:fmphe Ursaehe des starken Kaligehalts. So wfirden sieh 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 "~erb~ilt es sich auch mit den noeh iibrigen 
Bestandtheilen dieses letzteren, den sog. Ext rae t ivs to f fen  und 
iiberhaupt allen sonstigen Bestandtheilen, welche nicht zu den 
colloiden gbrpern gehbren. Soweit sic sieh in Lbsung befinden, 
gehen sic s~mmtlieh, mbgen sic normale oder abnorme Bestand- 
theile sein, ausnahmslos in alle Transsudate (und beiliiufig aueh 
in die Exsudate) /iber; ja man kann sagen, dass ihr Uebergang 
aus dem Blur ffir diese Fl/issigkeiten eharakteristiseh ist und sic 
yon anderen Ausseheidungen (den wahren Driisenseereten, dem 
Sehleim) unterseheidet. Den besten Beweis hierNr liefern, um 
yon den schwer naehweisbaren, oder im Blute selbst nut in 
geringen Nengen vorkommenden Kbrpern zu schweigen, der 
Gal lenfa rbs tof f  und das H~moglobin. Das Vorkommen des 
ersteren in allen Transsudaten (aueh in den Augenfliissigkeiten) 
und in den Exsudaten ist l~ngst bekannt. Dass das im Blute 
gelbste H':imoglobin sieh ganz ebenso verhg.lt, hat man erst in 
neuerer Zeit, seitdem die klinisebe und experimentelle I]~imoglo- 
bin~imie und H/~moglobinurie Gegenstand der Forsehunggeworden 
sind, erkanntl). Beide aber kommen nicht in den Driisenab- 
sonderungen vor~). 

Endlieh muss naeh Analogie angenommen werden, dass aueh 
ganz he terogene  Stoffe (Gifte, Arzeneimittel), welehe in Blur 

gelbst sind, in die Transsudate /ibergehen. Von Untersuehungen 
hiertiber ist mir niehts bekannt. 

Mit einem Worte, alle im Blute gelbsten niehteolloiden 
Stoffe gehen in die Transsudate und zwar ann~ihernd in dem- 

grossen Sehwankungen im Kaligehalt der yon ibm m~tersuchten F1/issig- 
keiten erkl~iren. Uebrigens fanden Andere einen [iusserst geringen Ge- 
halt an Kali, z.B. S e h t s e h e r b a k o f f  (Deutsehes Arch. f. klin. Med. 
1870. VII. S. 2'-)5) nut 0~9 pro Mille . .  

J) S. P o n f i e k i n d l e s e m A r e h i v  Bd. LXII. 1874. S. 273. - -  L i e h t b e i m  
in V o t k m a n n ' s  Sammlung klin. Vortr. I878. S. 134 (S.-Abdr. S. 20). 

2) Der Urin gehbrt nieht zu den reinen Drfisenabsonderungen, wie ieh 
fr/iher sehon (Die Albuminurie im gesunden und kranken Zustande. 
Berlin 1882. S. -~4ff. Verhandl. der Physiol. Ges. zu Berlin. 1881--1882. 
No. 6) dargelegt babe, sondern ist ein Gemenge yon Transsudat und 
Secret and verh~ilt sieb deshalb in vieler !~eziebung wie ein TranssuclaL 
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selben Verh/iltniss, in welchem sie sich dort befinden. Dagegen 
finden sich niemals in fi'isehen, unzersetzten Transsudaten solche 
Stoffe, welche nicht vorher im Blur gelSst gewesen sind. Die 
Transsuda te  e n t h a l t e n  nur schon vorgeb i lde te ,  yore 
B l u t p l a s m a  ge l i e fe r te  Stoffe,  es g ieb t  keine ihnen 
a l l e in ,  oder auch nur  einem einzigen T r a n s s u d a t  
al lein aus sch l i e s s l i eh  e i g e n t h f i m l i c h e n s p e e i f i s c h e n  
KSsper, wie es bei den me i s t en  reinen Drfisenseereten 
der Fall  ist  und es fehl t  den Geweben, welche Trans- 
suda te  l iefern,  auch die elective F/ ihigkei t  des Driisen, 
d.h. d i e F s  entweder  i i b e r h a u p t n u r b e s t i m m t e n  
Stoffen aus dem Blute  den Durchgang zu ges ta t t en ,  
odes doeh in einer den  re la t iven  Gehal t  des Blutplas-  
mas weir / ibe r schre i t enden  Menge. 

Alles dies entspricht so vollst~indig den Vorgi~ngen bei des 
Filtration dutch thierische Membranen ausserhalb des KSrpers, 
dass aueh in dieses Beziehung sowie bei des Eiweissabsonderung, 
einer Gleichsetzung des Transsudation mit des Filtration nicht 
das geringste Bedenken entgegensteht. Es wiire ganz fiberfl/issig, 
die Uebereinstimmung beider Vorg~inge in allen Einzelheiten 
aufzuz~hlen. Nur auf einen Punkt sei besonders hingewiesen. 
welches vielleieht Manchem bedenklich vorkommen kSnnte, nehm- 
lich darauf, dass des Salzgehalt des Transsudate nicht selten den- 
jenigen des Blutplasmas/ibersteigt (S. 226). Es ist nehmlieh eine 
vielfaeh verbreitete Ansicht, dass des Filtrat yon Salzlgsungen 
odes iiberhaupt yon LSsungen crystalloider KSrper genau dieselbe 
quantitative Zusammensetzung haben mfisse, keinenfalls einen 
hSheren Gehalt an jenen KSrpern zeigen kSnne, als die urspriing- 
liche LSsung und dass, wenn in einer thierisehen Absonderung 
sich ein KSrper in grSsserem Gehalt als im Blutplasma finde, 
dies ohne Weiteres gegeneine Filtration (Transsudation) und ftir eine 
specifisehe Secretion durch Th~.tigkeit yon Drfisenzellen spreehe ~). 
Diese Ansicht ist falseh, wenigstens wenn es sich, wie bei der 

1) So hat noch kfirzlich J. G. Adami (Journ. of Physiology. Vol. VI. 
No. 6. p. 41i) behaupteg, dass, well er bei kfinstlich erzeugter HS.mo- 
globinurie im Urhl einen grSsseren Proeentsatz yon H~moglobin fend, 
als im Blutserum, das Hhmoglobin nicht dutch einfaehe Filtration in 
den Urin gelangt sein kSnne. 
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Transsudation aus dem Blnt, um eine LSsnng handelt, welche 
zugleich colloide und crystalloide KSrper enthiilt. Deml bei 
solchen L5sungen fibertrifft der Salzgehalt des Filtrats gar nicht 
selten denjenigen der urspriingliehen Fliissigkeit, wie sehon vor 
vielen Jahren von Hoppe -Sey le r  und yon W. Schmidt  ge- 
funden und neuerdings yon Runeberg  und Ad. Loewy bestittigt 
worden istl). Der Letztere land in dem Filtrat in fiber der Hitlfte 
aller Versuehe (in 16 yon 30) eine Zunahme des Salzgehalts, 
welehe bis mehr als 50 pCt. betrug. - -  

Die chemische Zusammensetzung der Transsudate fiir sich 
allein steht also mit der Annahme, dass es sieh bei ihrer Bil- 
dung um eine Filtration aus dem Blare handle, nirgends in 
Widerspruch. Nun a b e t  e rheb t  s ich die wieht ige  Frage  
naeh dem Verha l t en  der T r a n s s u d a t i o n  und de rTrans -  
sudate  bei weehse lndem Blutdruek.  Ffir die Filtration 
ist bekanntlieh der Druck, unter welehem die Fliissigkeit steht, 
yon grossem Einfluss und insbesondere bei ColloidlSsungen ist 
yon ihm nieht blos die Menge des Filtrats, sondern auch seine 
sonstige Besehaffenheit, das Mengenverh'altniss seiner einzelnen 
Bestandtheile abh~ingig. Yon tier Filtrationstheorie ausgehend, 
hat man nun bis noch vor nieht langer Zeit jene Frage in dem 
Sinne beantwortet, wie es die Erfahrungen mit Filtrirversuehen 
ausserhalb des ThierkSrpers zu verlangen sehienen, nehmlieh dass 
wie die Menge des Filtrats und sein Eiweissgehalt, so aueh die- 
jenige seines Transsudats mit steigendem Druek zunehme, da: 
gegen der 6lehalt an 8alzen (und anderen erystalloiden KSrpern) 
sieh wenig oder gar nieht veriindere. Hiergegen trat bekanntlieh 
Runebe rg  auf mit Versuehen, aus denen er sehloss, dass der 
Eiweissgehalt des Filtrats gerade bei sinkendem Druek zu, bei 
steigendem Druek abnehme, wghrend Oot twal t ,  v. Bamberger ,  
v. l~eg6ezy auf Grund yon ~ihnlichen Versuehen wieder zu ent- 
gegengesetzten, mehr die iiltere Lehre besti/tigenden Sehliissen 
gekommen sind~). Man begreift diese Widerspdiche wohl, wenn 

~) t t o p p e - S e y l e r  in diesem Arehiv Bd. IX. 1856. S. 245. - -  W. S c h m i d t  
in P o g g e n d o r f f ' s  Ann. OXIV, 1861. S. 337. - -  R u n e b e r g i n  Arch. 
d. Heilk. XVIII. 1877. S. 55. - -  Ad.  L S w y ,  Ztschr. f. physiol. Chemie. 
IX. 1885. S. 537 and Dissert. inaug. Berlin 1885. 

~') R n n e b e r g ,  Areh. d. tteilk. 1. c. und P f l / i g e r ' s  Arch .  1884. XXXV.  
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man die mitgetheilten Versuehe im Einzelnen ansieht, denn auf 
keiner yon beiden Seiten sind die Ergebnisse durchweg in einem 
Sinne und so schlagend ausgeMlen, dass daraus eine allgemein 
giiltige Regel abgeleitet werden kSnnte. HSchst wahrscheinlich 
Mngt dies yon Verschiedenheiten der Filtermembran und yon Vet. 
~;nderungen ab, welche sie ausserhalb des Kgrpers in ungleieher 
und nieht zu berechnender Weise erleidet. 

Wenn es schon deswegen misslich ist, eine Anwendung yon 
diesen Filtrationsversuehen auf die Lehre yon der Transsudation 
im lebenden Organismus zu maehen, so steht dem noeh ein an- 
derer Umstand yon vial grSsserer Bedeutung entgegen, der nehm- 
lieh, class die D u r a h t r i t t s m e m b r a n  im lebenden Orga- 
nismus s ich z w e i f e i l o s  verschieden verhgt t ,  je nach- 
dem dar a r t e r i e l l e  oder venSse Druek erhSht ist. Was 
also auch die Filtrationsversuche mit todten thierisehen Mem- 
branen ergeben mSgen, ffir die Lehre yon der Transsudation sind 
sie Yon geringem Werth, denn hier handelt es sich um ]ebende 
in ihrer Structur yon der B]utzufuhr abhiingige Membranen. 
Und deshalb ist die Fragestellung und die Beantwortung nieht 
so einfaeh, wie bei der Filtration ausserhalb des KSrpers. Es 
fragt sich vielmehr: wie ve rhg l t  siah die T r a n s s u d a t i o n  
bei ErhShung des a r te r ie l l en  Drucks (bei der ac t iven  
Congest ion,  oder Wallung)  und wie bei der venSsen 
Drueks t e ige rung  (Stauung) .  Walche Ver~nderungen zeigt 
das Transsudat in dem einen und in dam andern Falle in Be- 
zug auf Menge und Gehalt seiner Bestandtheile, des Eiweisses 
und der Salze, als Vertreter der eolloiden uad crystalloiden 
gSrper? 

I)iese Frage kann ihre Beantwortung selbstversti~ndlieh nur 
dutch Untersuchungen am lebenden Organismus finden. Doch 
sind dahin zielende Untersuehungen his jetzt nut wenig ange- 
stellt worden und die wenigen haben die bier gestellten Fragen 
nicht in ihrem ganzen Umfang in Angriff genommen~ sondern 
siah tast aussehliesslieh mit den Mengenverhi/ltnissen der Trans- 
sudation heschifftigt. Abet aueh nicht einmal in dieser einen 

S. 54:. - -  G o t t w a l t ,  Ztsehr .  f. phys io l .  Chemie.  1880. IV. S. 4 2 3 . -  

v. B a m b e r g e r ~  W i e n e r  reed. BlS, t ter.  1881. No. 5 u. 6. - -  v. R e -  

g4ez~', Pflfiger's Archiv. 1884. XXXIV. S. 431. 
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BezMmng ist die Frage endgtiltig abgeschlossen, weil die vor- 
liegenden Versuche kein fibereinstimmendes Ergebniss geliefert 
haben. Zum nicht geringen Theil ist die Ursaehe daffir darin 
zu suchen, ~dass das Thierexperiment keinen recht geeigneten 
Boden und Angriffspunkt fiir jene Fragen finclet, da normaler 
Weise es nur zwei einigermaassen zugiingliche Transsudate, die 
Cerebrospinal f l f i ss igkei t  und den Humor aqueus,  giebt, 
beide, wie sich sp~tter noch zeigen wird, nur ii.usserst schwierig zu 
verwerthen. Man hatdeshalb vorzugsweise die aus grSsseren 
Lymphgef•ssen f l iessende Lymphe zum Gegenstand der For- 
Schung gew~hlt. Was fiber diese zuni~chst vorliegt ist Fo]gendes: 

S te igerung des venSsen Drucks,  wie sie z. B. durch 
Verschliessung des ttauptvenenstammes eines KSrpertheiles her- 
vorgebracht wird, hat nach den Untersuchungen Tomsa's~), 
welche ~]lsei~ige Best'~tigung gefunden haben, zur Folge, dass 
der Abf luss  der Lymphe  aus den zugehSrigen Ge- 
f~ssen steigt .  

Ueber die Folgen, welehe auf Aenderuugen des arteriellen 
Drucks in dem Lymphstrom eintreten, haben Tomsa 's  Ver- 
suche keinen befriedigenden Aufschluss gegeben. Nach weiteren 
in Ludwig 's  Laboratorium vonPaschutin ~) und Emminghaus  3) 
angestellten Untersuehungen, so]lte ar ter i  elle Druck erhSh u ng, 
wie s[e bei der Durchschneidung der verengenden Gefiissnerveu 
zu folgen pflegt (z. B. im N. ischiadieus) in der Regel den Aus- 
fluss aus den betreffenden LymphgeNssst~mmen nicht beschleu- 
nigen, aueh niche, wenn durch besondere i~Iaassnahmen (Reizuug 
des Riiekenmarks) die active Congestion in dem Gebiete der 
Gef~ssl//hmung noeh gesteigert werde. Zu ':ihnlichen Ergebnissen 
kam Jankowsky  4) bei seinen unter Cohnheim's  Leitung an- 
gestellten Untersuehuugen fiber die Bedeutung der Gef~issnerven 
Nr die En~sgehung des Oedems. Aneh er fund unter normalen 
Verh//ltnissen d'ie Durehschneidung des N. ischiadicus ohne Ein- 
flass auf die aus den Lymphsti~mmen desselben Beines ab- 

~) Wiener akad. Sitzungsber. 186~. XLVL S. 185. 
~) Paschut in ,  Ber. d. Kgl. s~chs. Ges. d. Wissensch. 2~Iath.-phys. Classe. 

1873. Febr. 21. 
~) Emmingh~us, ebendas. Juti 22. 
4) Jankowski, dieses Arehiv Bd. XCIH. 1883. S. 259. 
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fliesscnden Mengen. Nur bei hydr~imischen Thieren fund er eine 
Steigerung des Austtussmenge und ebenso, wenn an dem be- 
treffenden Bein (mit durchschifittenen Nerven) eine Entziinduug 
bcstand, w'~hrend wiederum fdiher schon Lassar  ~) gleichfslls 
in Cohnheim's  Lsboratorium such an dem entzfindeten Bein 
keinen Einfluss des Nervendurehsehneidung weder auf Menge 
noeh Beschaffenheit des Lymphe butte finden khnnen. 

Ist hies sehon bei abnormen Verh~iltnissen keine rechte 
Uebereinstimmung, so stehen vollends in Betreff des Abh~ingig- 
keit des LymphgeNssstromes vom arteriellen I)ruck unter nor- 
malen Verh~ltnissen die Versuehsergebnisses welehe in He iden-  
hain 's  Luborstorium gewonnen sind dutch Os t roumoff  ~) und 
Marcacei  3) an der Zunge dureh Reizung des Lingualis, Rogo- 
wicz ~) am Bein und Ohr nach Durchschneidung des [schiadicus 
bezw. Reizung des GeNsserweiterer, endlich yon P e k e l h a r i n g  
and Mensonides  5) bei geizung des durehsehnittenen Ischiadicus 
und yon Dourdouf f i  6) gleiehfalls bei Durehschneidung des 
Ischiadicus, in geradem Gegensatz zu jenen eben erw/~hnten. 
Uebereinstimmend wurde hies gefunden, dsss Vermehrung des 
arteriellen Zuflusses such bei ungehindertem Venenabfluss die 

~) L a s s a r ,  dieses Archly Bd. XLIX. 1877. S. 516. 
~) Naeh C o h n h e i m ' s  Allg. Pathologic. II. Aufl. 1. 1882. S. 135. 
~) M a r e a c e i ,  Lo Sperimentale. 1883. II. S. ~70. 
4) g o g o w i c z ,  P f l [ i g e r ' s  Archiv. XXXVI. 1885 8.25"2. R o g o w i e z  

sprieht am Schluss seines Arbeit die Ansieht aus, dass eine Vermch- 
rung der Lymphe aueh ohne Zunahme der Blatzufuhr stattfiuden 
khnne, weil er naeh Curarisirung die Ausflussmenge noeh steigen sah~ 
ohne dass eine Temperaturerhghung des betreffenden Beins eintrat. Er 
geht dabei yon der unbegrfindeten und sehr anfechtbaren Voraussetzung 
aus, dass die Temperatur eines Khrpertheils eia sicherer Maassstab ffir 
die Blutzufuhr zu demselben sei. Bei Vergiftung mit Curare, welches 
den Stoffwechsel des Gewebe erheblieh herabsetzt, in sbesondere hhehst 
wahrseheinlich den Verbraueb yon Glycogen und Zueker in den Mus- 
kela and damit die W~rmebildung in denselben~ ist eine Abnahme 
des Temperatur eines Khrpertheiles trotz gesteigerter Blutzufuhr wohl 
denkbar, ja sogar wahrseheinlich. 

s) Arch. neerland, des sciences exaetes et nat. XXI. Bd. 69. 1. V i r e h o w -  
g i r s e h ' s  Jahresb. 1886. I. S. 236. 

6) D o u r d o u f f i ,  Arch. slaves de Biol. II. S. 346. Centralbl. f. d. reed. 
Wiss. 1887. No. 42. S. 787. 
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Menge der aus den zugehSrigen Lymphst~mmen gewonnenen 
Flfissigkeit steigert. 

Ueber den Einfluss der B lu td ruokve r~nde rungen  atlf 
die Z u s a m m e n s e t z u n g  der Gef~isslymphe liegen noeh 
sp~irlichere, abet ebenso rich widerspreehende Angabeu vor. 
Nach P a s c h u t i n  uud Emminghaus  soll der feste Riiekstand 
des Lymphserums im umgekehrten Verh/iltniss zur Ausflussmenge 
stehen, w~ihrend dagegen in einem Versuch yon Rogowicz nach 
der Untersuchung yon Dr. gShmann rich kein Unterschied er- 
gabl Ebenso wenig fanden Lassar  und J a n k o w s k y  bei der 
Eutziindungslymphe einen Einfluss der Nervendurchschneiduug 
auf den Gehalt an festen Bestandtheilen. 

Wie alle diese auff~illigen Zwiesp~iltigkeiten zu erkl~iren 
seien, kSnnen wit dahingestellt rein lassen, da f/iv die Frage 
nach clem Verhalten dec Transsudation aus den Caloillaren , de r  
eigentliehen Gewebslymphe, das Verhalten des aus den grosseu 
Lymphst~immen ausfliessenden GeNssinhalts nicht ohne Weiteres 
maassgebend ist. Diese Gef//sslymphe unterscheidet sieh yon 
jener, worauf wiederholt, und auch yon mir'), sehon hingewiesen 
worden ist, morphologiseh wie chemiseh. Es wird geniigen, 
darauf hinzuweisen, dass das Serum dieser I, ymphe 20--30 pro 
Mille und mehr Eiweiss entMlt, w~ihreM in normalen Trans- 
sudaten, wie dam Humor aclueus ocler der Cerebrospinalfttissig- 
keit 1--3 p. M. und weniger Eiweiss sich finder. Insbesondere 
abet lassen die StrSmungsverMltnisse der Oef~sslymphe keinen 
unmittelbaren Sehluss auf die Transsudation aus den Capillaren 
zu. Denn an der kufsaugung des Gewebssaftes rind ausser den 
LymphgeNssen auch die BlutgeNsse betheiligt, wie die altbe- 
kannten Versuche yon Magendie bewiesen haben und die Fort- 
bewegung der Lymphe in den GeNssst~immen, deren W~inde ja 
nieht nut elastisehe Fasern, sondern auch contractile Market- 
fasern besitzen, Mngt yon vielen zum Theil rein ~iusserlieheu 
Momenten ab, die den ohnehin sehr geriugen Druek, unter wel- 
ehem der Inhalt steht, leieht in der versehiedensten Weise be- 
einflussen kSnnen. In tier That hSrt der Ausfluss aus seinem 
ge6ffneten Lymphgef~ssstamme h~uflg ganz auf und muss erst 

~) g.  S e n a t o r ,  Die Albnminurie im gesunden und kranken Zustande. 
Berlin 1882. S. 28 if, 
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dutch Bewegungen des Gliedes, Streichen und Ausdrficken her- 
vorgerufen werden. Daraus auf die Verh'altnisse der Transsuda- 
tion aus den Capillaren zu schliessen, ist dooh wohl nicht start- 
haft. Blur in dem Fall, dass der Ausfluss ungewShnlieh reich- 
lieh ist, dfirfte der Sohluss erlaubt sein, dass aueh der Zufluss 
yon Gewebssaft zu den Anf~ingen der Lymphgef/tsse zugenommen 
habe und dies diirfte wiederum als Folge einer stgrkeren Trans- 
sudation betrachtet werden, wenn anderweitige Einwirkungen 
(wie z. B. verstgrkter Druek yon aussen) ausgeschlossen sind. 

In diesem Sinne verwerthet, lassen die vorstehend ange- 
ffihrten Versuche fiber den Lymphstrom den Schluss zu, dass 
die Transsuda t ion  bei venSser Stauung zunimmt.  1)er 
gintluss des a r te r ie l l en  Drueks te igerung  auf die Stiirke der 
Transsudation wird versehieden angegeben uud fiber die Veriin- 
derungen in der Zusammense tzung  der Transsudate bei weeh- 
sdnden Blutdruekverhgltnissen ist aus diesen Versuehen gar niehts 
zu entnehmen. 

So b]eiben denn fiir das Experiment am Thier nut noeh 
die beiden oben genannten wirkliehen Transsudate, welehe in 
der Norm sehon vorhanden und zug~inglieh siud, die Cerebro- 
sp ina l f l f i ss igkei t  u n d d e r H u m o r a q u e u s .  Beiihnenwfirden 
ja alle Bedenken, welche eben gegen die uneingesehr~nkte Ver- 
werthung der Versuehe mit dem Lymphgefgssinhalt geltend ge- 
maeht worden sind, fortfallen. Leider aber bat ihre Untersuchung 
in Beziehung auf die in Rede stehenden Fragen mit den grSssten 
Sehwierigkeiten zu kgmpfen und woh] aus diesem Grunde hat 
sieh ihnen die Forsehung noeh weniger zugewandt, als der Ge- 
fi[sslymphe. 

Vonder Cerebrospinal f l i i ss igkei t  ist mir nur bekannt. 
erstens die Angabe yon Ph. Knoll1), dass ihr Druck ansteigt 
bei arterieller Hirnhyper~mie, wie sic naeh vorhergegangener 
An/~mie, oder naeh Reizung sensibler Nerven eintritt und zwei- 
tens die Angabe yon Naunyn und Falkens te in~) ,  dass der 
Subaraehnoidealdruck zunimmt sowohl bei venSser Hyper'amie 
wie bei 8teigerung des Aortendrueks. Die letztere bewirkten 
sic entweder dureh l)yspnoe, oder dutch Strychninvergiftung, 

~) Wiener akad. Sitzungsber. XCIII. 1886. Abth. 3. S. 217. 
') Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. XXII. 1887. 
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oder dureh Compression tier Aorta. Die ersten beiden Methoden 
(DyspnoS, Stryehnin) sind indess zur L•sung derartiger Fragon fiber- 
haupt ungeeignet, well dabei bekanntlich der Druck in der Aorta 
in Fo]ge der Contraction der kleinen Arterien steigt und demnaeh 
keine arterielle Hyper~mie, sondern Isch~mie und selbst  ve- 
nSse S tauung  bewirkt wird. In maneher Beziehung ~ihnliche, 
wenn aueh nicht ganz gleiehe Folgen dtirfte die dritte Methode, 
die (wirksame)Compression der Aorta haben, da die Blutzufuhr 
in allen untorhalb der Compressionsstelle gelegenen Arterien, 
also auch in den betreffenden Intercostalarterien und den aus 
ihnen entspringenden Spinal~sten gehemmt wird, wiihrend sie in 
den oberhalb gelegenen steigt. Wie weir sieh diese boiden 
Wirkungen beeinflussen, um wie viel die eine die andere fiber- 
wiegt, ist sehwer zu bemessen. Es ist mSglieh, aber nieht 
sieher, dass die Gesammtwirkung auf den ganzen Subarachnoidal- 
raum hn Gehirn und im R/iekenmark dennoch in einer arteriellen 
I-]yper~mie besteht. 

Ueber das Verhalten der T rans suda t i on  gebon abet alle 
diese Versuche fiberhaupt keinen Aufsehluss, denn wie Naunyn 
und Fa lkens te in  mit Recht bemerken, werden die Druek- 
steigerungen im Subarachnoidalraum, sowohl diejenigen, welche 
der ErhShung des arteriellen Blutdrucks (riehtiger: des Aorten- 
drueks), als auch diejenigen, welehe der Venenstauung folgen, 
durch die hierbei stattfindenden Erweiterungen der Blutgef':isse 
vermittelt. - -  

Mit den Untersuehungen fiber den Humor aqueus  steht 
es nieht viol besser, denn die moisten beziehen sieh auoh nut 
auf die I)ruekverh~iltnisse in der Augenkammer. Allein dieser 
h~ngt eben auch nicht blos yon der Menge des Kammerwassers 
ab, sondern auch yon gewissen'anderen Momenten, wie Aus- 
debnung der Gefs Weite der Pupi]le~ Muskeleontractionen 
und erlaubt also keinen Schluss auf die Transsudation. Dazu 
kommt, dass die in der Absieht, den art;eriellen Druek zu er- 
hShen, angewanclten Methoden entweder nut den Aortendruek 
erhShen, aber keine arterielle Hyper~mie hervorbringen, auf welche 
es hier doeh allein ankommt (so, wie sehon eben erwS~hnt, die 
Dyspno5 und gewisse Gifte) odor class sie eomplieirte Wirkungen, 
d. h. neben der arteriellen Hyper/imie noeh andere VerS,nderun- 

Archiv L pathol, A.nat. Bd. CXl. t i l t .  2. 17 
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gen zu Wege bringen, deren Einfluss stSrend ist. Dies gilt eben- 
fa[is yon gewissen Giften und besonders auch yon der zur Er- 
zeugung arterieller I-]yper~imio so vielfach geiibten D ur ch s c h n e i- 
dung des Sympath ieus .  Wenn wirklich danach nut diese 
Hyperiimie und Nichts weiter eintr/ite, so mfisste der intraoculare 
Druck dabei regelm~ssig steigen. Dies ist keineswegs immer 
der Fall, wie die Untersuehungeu yon Adamiik,  v. Hippel  
und Gri inhagen,  HSltzke,  Schul tgn  u.A. ergeben haben. 
Vermuthlich beruhen die Verschiedenheiten der Wirkung auf 
mehreren Ursachen, z. B. darauf, dass die glatten Orbitalmuskeln 
gel~ihmt, oder anfiinglich durch den Reiz des Schnlttes vielleicht 
gereizt werden, sodann darauf, dass im Halstheil des N. sym- 
pathicus auch Gef~sse e rwei te rnde  Fasern fiir das Auge 
verlaufen, deren Durchschneidung bald mehr, bald weniger Eiu- 
fluss ausfibt und den Gefi~ss verengenden entgegenwirktl). 

Wir iibergehen deshalb Mle auf Ver~nderungen des Kammer- 
drucks beztigliehen Angaben und haben dann nut noeh einige 
wenige Angaben fiber des Verhalten des K~mmerwassers bei 
Blutdrucksteigerung anzuffihren. Es sind dies die folgenden: 
Adamiik =) fend bei a r te r ie l le r  Drueks te igerung  in Folge 
von Verschluss der absteigenden Aorta eine Zunahme des Kam- 
merwassers, ebenso nach Lghmung des Sympathicus, wean vor- 
her dureh Herabsetzung des intraocularen Drucks schon eine 
Vermehrung stattgefunden hatte; bei Reizung des Trigeminus, 
welehe auch eine active Erweiterung der Augengef~sse bewirkt, 
konnte er keine Vermehrung beobachten. Im Gegensatz dazu 
fanden v. Hippel  und Griinhagen 3) eine deutliehe Zunahme 
der Transsudation in der vorderen Augenkammer nach l~eizung 
des Trigeminus dureh Nieotin. Eine Zunahme bei L~hmung 
(Durchschneidung) des Sympathicus beobachteten auch S c h 51 er 
und Uh tho f f  ~) und eine noeh betr~chtliehere Steigerung bei 
Durchschneidung des Trigeminus. Endlieh fend auch ChabbasS), 

x) u  L. B e t l a r m i n o f f  i~ P f l f i g e r ' s  Arch. X X X I X .  1886. S. 467. 
~) Wiener ukad. Sitzungsber. 1869. LXIX.  2: Febr.  S. 419. 
3) Arch. f. Ophthalmol. 1869. XV. S. 265. 
4) Jahresbericht  fiber die Wirksamkeit  der Augenklinik yon Prof. S c h S l e r  

in  Berlin 1881. Berlin 1882. S. 58ff. 
~) P f l f i g e r ~ s  Arch. XVI. 1877. S. 143. - -  Die yon A d a m f i k  und  unter  
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der unter G r f i n h a g e n ' s  Leitung arbeitete~ eine Vermehrung des 
Kammerwassers bei auf verschiedene Weise erzeugter arterieller 
DruekerhShung. 

Ueber den Einfluss des e r h S h t e n  V e n e n d r u c k s  auf das 
Kammerwasser liegen direete Untersuchungen meines Wissens 
nicht vor. Dass der intraoeulare Druek dabei steigt, weiss man 
aus den Untersuehungen von Adamf ik ,  L e b e r ,  HS l t zke  und 
v. S e h u l t d n  fiber die Folgen der Unterbindung der Venae vor- 
ticosae, oder der grossen Venenst~imme am Halse. Vielleicht 
ist es erlaubt,  hieraus auf eine Zunahme des Kammerwassers 
zu schliessen~ ganz sieher ist dieser Schluss aus den eben an- 
gegebenen Griinden nicht. 

Ueber Ver~inderungen in der Zusammensetzung des Kammer- 
wassers bei den weehselnden Verh/iltnissen des Blutstroms weiss 
man Nichts. Nach Durchschneidung des Sympathiens oder Rei- 
zung des Trigeminus ist es sti~rker eiweisshaltig, als in der 
Norm gefunden worden, allein da hier noeh andere Bedingungen~ 
als sie die blosse arterielle Hyperiimie an sieh bedingen wfirde, 
in's Spiel k o m m e n ,  so liisst sich aus jener Thatsaehe ffir die 
die Wirkung dieser Nichts entnehmen. 

Ieh selbst habe versucht'gerade aueh an dem Humor aqueus, 
well er ein reines Transsudat darstellt, den Eiufluss der Blut- 
druekveriinderungen experimentell zu prafen, bin aber, und zwar 
leider erst nach vielen Opfern an Thieren, zu der Ueberzeugung 
gekommen, dass die vordere hugenkammer durehaus kein giin- 
stiges Feld fiir derartige Versuehe ist, ja dass gerade bier er- 

Griinhagen's Leitung yon Jesner (Pflfiger's Arch. XXIII. 1880. 
S. 14)angcstellten Versuche, bei denen der Druck in der vorderen 
Kammcr dutch ein in dieselbe eingef/ihrtes Manometerrohr mit ver- 
scbieden hoher Wassers~ule ver~mderg wurde, kommen f/Jr die uns be- 
sch~ftigenden Fragen nicht in Betracht. Bei dieser Versuchsanordnung 
bewirkt eine ErhShung des Druekes in der ~orderen Kammer eine Com- 
pression aller Gefiisse tier arteriellen, venSsen (und lymphatischen), 
eine Erniedrigung des Drucks bewirkt umgekehrt eine Erweiterung der- 
selben dureh Ansaugen und damit Vermehrung des Zuflusses, Er- 
schwerung des Abflusses. Selbstverst~ndlich wird im letzteren Fall die 
Menge des Kammerwassers zunehmen. Der Eiweissgchalt desselben 
wurde yon Jesner  im ersteren Fall vermindert~ ira zwelten erhSht ge- 
funden. 

17" 
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sehwerende und stSrende Einfiiisse in einem Grade zusammen- 
treffen, welcher die Gewinnung fehlerloser und ganz einwand- 
treier Ergebnisse fast unmSglieh machtl). 

Was zun~ichst die a r t e r i e l l e  Drucks te igerung betrifft, so 
liegt schon eine Schwierigkeit darin, class wir keine einfaehe 
Methode haben, eine arterielle Hyper~mie und nut diese, ohne 
andere Nebenwirkungen zu erzeugen. Ieh habe vorher schon 
darauf hingewiesen, dass die meisten und gew6hnlich zur An- 
wendung kommenden Methoden, welche den A o r t endruck  er- 
hShen, dies durch Zusammenziehung der kleinen Arterien be- 
wirken, also keine arterielle [-iyperiimie, sondern im Gegentheit 
I schgmie  erzeugen; ich habe auch schonerw'ghnt, class gewisse 
Gifte, welche den Kammerdruck erhShen, oder arterielle Hyper- 
i~mie erzeugen, zugleieh Reizungserseheinungen bedingen und 
deshalb ebenfalls ffir unsern Zweek ungeeignet sind, sowie dass 
die Durchschne idung  des N. s y m p a t h i c u s  mehr als blosse 
arterielle Hyperiimie erzeugt. Es bleiben dann nur noch zwei 
einigermaassen brauehbare Methoden fibrig, nehmlieh die Zu- 
sammendrf iekung  der Aorta  abdomina l i s  and die Dureh-  
sehne idung  des Ri iekenmarkes  an einer m5gliehst hoeh ge- 
legenenStel lemitReizung des u n t e r e n k b s e h n i t t e s ,  kber 
auch diese sind nieht frei yon gewissen, gerade hier sehr st6ren- 
den Nebenwirkungen, auf we]che ieh gleich zuriiekkommen werde. 
Ein zwei te r  und sehr st5render, aber doch nicht zu vermeiden- 
der Uebelstand ist, dass das wiederholte Einfiihren oder das 
l~ngere Verweilen der Can[ilen, wie es doch nSthig ist, wenn 
man die Ver~nderungen unter den weehselnden Verhiiltnissen 
des Blutdrucks erforsehen will, einen Reizzustand in den Ge- 
weben des Augapfels erzeugt, der sicherlieh nieht ohne Einfluss 
auf Menge and Beschaffenheit des Kammerwassers ist. Dr i t t ens  
ist der Druek in der vorderen Augenkammer im Allgemeinen 
so niedrig, class dutch eine Canfile etwa yon dem Umfang einer 
Pravaz'sehen ttohlnadel (viel diekere daft man selbstverstgndlieh 
nieht einfiihren) gewShnlich nut ganz geringe Mengen abfliessen, 
so dass die Fehlergrenzen flit quantitative Bestimmungen unver- 

a) Diese Versuehe sind im hiesigen landwirthschaftliehen Institut im La- 
boratorium des Idrn. Prof. N. Zuntz ausgeffihrt, welehem ich ffir seine 
liebensw/irdige Unterst/itznng zu grossem Dank verpttiehtet bin. 
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h/iltnissra/issig gross werden. Auch stockt~ bald fr/iher, bald 
sp/iter, in Fo]ge der eintretenden entziindlichen Reizung und 
der durch sic bedingten Gerinnung des Karamerwasser, nicht 
selten der Ausfluss ganz. Man kanu, ura die dauernde Reizung 
dutch eine liegenbleibende CanSle zu verraeiden, statt dessen 
das Karamerwasser rait einer Pravaz'schen Spritze yon Zeit zu 
Zeit entleeren, abet dann sehafft man dureh Ansaugen und Ver- 
minderung des Drueks eine Complication, welche die Beurtheilung 
stSrt (s. S. 237 Anraerkung) und die wiederholte Einf/ihrung 
der Spritze raaeht schliesslieh auch eine entzfindliche Reizung. 
Vier tens  ist, um willkiirliehe, oder reflectorisehe Bewegungen 
des Augapfels bei Einf/ihrung der Spritze oder einer Cani~le uud 
bei deren 1/ingerera Verweilen in der Karamer zu verhiiten, bei 
vielen Versuchen die Cura r i s i rung  der Thiere nothwendig. 
Das Curare bewirkt aber f/ir sieh allein sehon Aenderungen 
sowohl der Menge als der Besehaffenheit der Transsudate. Dass 
die Menge der transsudirenden Fliissigkeit unter dera Einfluss 
des Curare steigt, ist aus der starken Zunahme des Lyraphstroms 
(Pasehut in ,  Rogowicz) zu schliessen und die sonstige Be- 
schaffenheit anlangend, so hat schon Je sne r  (1. c.) gefunden 
und ieh kann es durchaus best~itigen, dass Eiweissgehalt und 
Gerinnbarkeit des Humor aqueus bei curarisirten Thieren zu- 
nehraen. Dazu korarat noch, dass die nothwendig lunge, fiber 
Stunden sieh erstreckende Curarisirung allm/ihlich den Gef/iss- 
apparat schiidigt, so dass schliesslich die gewfinschten Druck- 
ver/inderungen sich nicht raehr mit Sieherheit erzielen lassen. 
Eine ffinfte Complication ist dadurch gegeben, dass die Druek- 
schwankungen ira Gef/isssystem und insbesondere ira Gehirn 
oder ira A@e selbst den Contraetionszustand der Pupille beein- 
flussen, welcher seinerseits wieder auf die Spanuungsverh~iltnisse 
in der vorderen Karamer und damit auf die Transsudation in 
versehiedener und unberechenbarer Weise einwirkt 1). Bei Aorten- 
corapression z.B. tritt fast regelm~ssig eine Verengerung der 
Pupille yon verschieden langer Dauer ein, bei Reizung des 
Rfickenraarkes babe ich bald Verengerung, bald Erweiterung der- 
se!ben gesehen. 

I) S. Bellarminoff, 1. c. S. 470. 
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Kurz, es ist sehr schwer und mir wenigstens nicht gelungen, 
die Versuche so einzurichten, dass sie fiber alle in Frage kom- 
menden Puakte entscheideMe Auskunft gegeben h~tten, nament- 
lich ist as mir nicht gelungen, was fiir eine entseheidende Be- 
weisffihrung so w[inschenswerth w~re, an einem und demselben 
Thiere eine Versuchsreihe mit Steigerung und Erniedrigung des 
arteriellen Drucks ohne die genannten StSrungen durehzuffhren. 
Ich unterlasse es deshalb, die u hier einzeln wieder zu 
geben und begniige reich damit, dasjenige anzufiihren, was 
sich aus einer Vergleichung der unter verschiedenen Versuchs- 
bedingungen erhaltenen Befunde ergeben hat. Als Versuehsthiere 
dienten Katzen und Kaninchen. Zur Erzeugung arterieller Hyper- 
iimie habe ich die beiden oben erw~hnten Methoden (Aorten- 
compression, elektrische geizung des unteren Riickenmarksab- 
schnittes) in Anwendung gezogen, ausserdem abet die Durch- 
schneidung des Sympathicus einer Seite, oder beider Seiten 
benutzt. 

Mit S i c h e r h e i t  kann ich nut e ine  Thatsache als Ergeb- 
niss anffihren, nehmlich: class a r t e r i e l l e  D r u e k s t e i g e r u n g e n  
ohne  E i n f l n s s  auf  den  G e h a l t  des  K a m m e r w a s s e r s  an 
NaC1, a l so  w a h r s c h e i n l i c h  an S a l z e n  f i b e r h a u p t  sind.  
Ieh schliesse dies daraus, dass sowohl nach blosser Curarisirung, 
wie nach Sympathieusdurehschneidung mit oder ohne voraufge- 
gangene Curarisirung, nach R/iekenmarksreizung und Aorten- 
compression derselbe Gehait an NaC1 gefunden wurde, wie bei 
Thieren, die schon w'Xhrend der ersten Vorbereitungen des Ver- 
suehs in der Aether- oder Chloroformnarkose ohne jeden sonsti- 
gen Eingriff starben, nehmlieh 5,9--6~6 pro Mille, also gerade 
so viel, wie die Transsudate fiberhaupt enthalten (vgl. oben 
s. 2 6)9. 

1) Unter 20 Bestimmungen erhielt ich 4 ~r abweichende Werthe, nehm- 
lich: 8 (2 Mal), S,3 und 1,2 pro )Iille. Da es sich in allen diesen F~llen 
um stark eiweisshaltige Flfissigkeit, aber nut urn sehr geringe Mengen 
(h5chstens 1,5 ecru!) dieser Fl~issigkeit selbst handelte, so glaube 
ich diese Abweichungen auf F~hler in der Bestimmung zuriickffihren 
zu dfirfen. -- Die Bestimmung des NaC1 geschah nach Ausffdiung des 
Eiweisses mit Salpetersgure~ Filtriren dureh aschefreies Filter, Auso 
waschen mit heissem Wasser, in dem ~ereinigten neutralisirten Filtrat 
und Wasehwasser mit chromsanrem Silberoxyd naeh Mohr. 
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Ueber den Einfluss des e rh5hten  Drucks  auf die 
Menge des Kammerwasse r s  kann ich aus den oben angege- 
benen Grfinden keine sicheren Angaben machen. Es schien mir 
allerdings, dass namentlich nach Aortencompression und nach 
Sympathicusdurchschneidung mehr Kammerwasser in der Zeit- 
einheit ausfless, oder dass die entleerte Kammer sich schneller 
wieder f/illte, als ohne dieselben. Allein das letztere, die Wie- 
deranffillung, ist kein zuverl/issiges Maass, da man nicht weiss, 
ob bei den vorangegangenen Entleerungen jedesmal die gleichen 
Mengen zur(ickgeblieben waren und die Schnelligkeit des Aus- 
fliessens wfirde zu einem sicheren Schluss nur berechtigen, wenn 
die anderweitigen Druckverh~ltnisse in der vorderen Kammer 
sich stets gleieh blieben, was, wie ieh vorher angefiihrt habe, 
nieht der Fall ist. 

In Betreff des E iwe i s sgeha l t e s  bin ich ebenfalls zu keinem 
ganz sicheren Ergebniss gekommen, well dutch die Vorbereitung 
zu den eigentlich entseheidenden Eingriffen, durch die Curarisi- 
rung, auch wohl dutch die mechanischen Reizungen bei den 
Punctionen der vorderen Kammer der Inhalt derselben schon 
sSirker eiweissbaltig als normal geworden war und dutch blosse 
Sch~tzung ein sieheres Urtheil fiber Zu- oder Abnahme des Ei- 
weissgehaltes nach Eintritt der arteriellen Hyper~mie (durch 
Aortencompression oder Riickenmarksreizung) sich nicht gewinnen 
liess. Von einer genauen quantitativen Bestimmung musste bei 
den geringen zu Gebote stehenden F1/issigkeitsmengen abgesehen 
werden. G/instiger liegen d i e  Verh~ltnisse bei der Durch-  
schneidung des S y m p a t h i c u s ,  wenn dieselbe ohne Curari- 
sirung ausgefiihrt wird und namentlich bei einseitiger Dureh- 
schneidung, da die Vergleiehung der beiderseitigen Fliissigkeiten 
ein sicheres Urtheil gestattet. Dieselbe ergab unter 10 F~llen 
8 real eine entschiedene Yermehrung des Eiweissgehaltes, nur 
2 real war die Zunahme zweifelhaft, so dass ieh den sehon yon 
frfiheren Forsehern gemachten Befund yon der Zunahme des Ei- 
weissgehaltes naeh Sympathicusdurchsehneidung im Allgemeinen 
best~tigen kann. Leider ist daraus, wie ich wiederholt schon 
bemerkt habe, auf die uns besch~ftigende Frage kein sicherer 
Sehluss zu ziehen, da as wohl sehr wahrscheiulieh ist, dass die 
Durchschneidung des Sympathicus ausser den Ver~nderungen in 
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der Circulation noch anderweitige Vers (trophische) in 
den Geweben hervorruft. 

ZuVersuchen fiber den Einfluss venSser S tauung  eignet 
sich die vordere Augenkammer vollends garnicht, weil eine aus- 
gesprochene und dauernde Stauungshyper~mie sich nur durch 
Unterbindung der Venae vorticosae erzeugen l~tsst, ein Verfahren, 
welches ffir unseren Zweck zu eingreifend ist. Die Unterbindung 
der Halsvenen ruft in Folge der sehr entwickelten Ausgleichs- 
vorriehtungen am Auge nur eine ganz kurz dauernde Stauung 
und auch diese nicht immer h e r v o r . -  

Die Ausbeute tier Thierexperimen~e ist also, wie man sieht, 
im Oanzen noch recht dfirftig hauptsichlich deshaIb, weil die nor- 
malen Transsudate zu den Versuchen, die uns hier bescMiftigen, 
wenig geeignet sind. Pathologische Transsudate giebt es ja in 
Menge insbesondere aueh beim Mensehen, abet auch yon diesen 
eignet sieh die Mehrzahl nieht fiir derartige Untersuehungen, 
weil die wfinsehenswerthen Blutdruckveriindernngen sieh nieht 
beliebig und mit Aussehliessung stSrender Nebenwirkungen her- 
stellen lassen. Jedoeh giebt es eine Art pathologisehen Trans- 
sudates, bei weleher wenigstens der Einflnss  des e rhShten  
Venendrucks  sieh einfach und in unschs Weise priifen 
]iisst. Es sind dies die Oedeme der  Extremit i / ten.  

Wenn man an einer abMngigen Stelle einer 5dematSs ge- 
schwollenen Extremit~it e[ne Punetion zur Entleerung des hydro- 
pischen Transsudates macht, dann oberhalb der Punctionsstelle 
eine Binde umlegt, hinreichend lest, um den R(ickfluss des 
Blares zu erschweren, ohne den arteriellen Zufluss zu hemmen 
(iihnlich wie beim Aderlass) und wenn man das nunmehr ab- 
fliessende Transsndat mit dem vorher abgeflossenen vergleieht, 
so hat man einen einNchen and unzweideutigen Versuch gemaeht 
zur Entscheidung der Frage: wie wirk t  tier erh6hte  Venen- 
druck auf das Transsuda t  des Unte rhau tze l lgewebes?  
Denn alle anderen Bedingungen ausser der auf ihre Wirkung zu 
priifenden, sind bei einem solchen Versuch, der in ganz kurzer 
Zeit (gfinstigen Falles schon in 10 Minuten) durchgefiihrt ist, 
ausgeschlossen. So der Einfluss eines etwa vergnderten Ern/ih- 
rungszustandes, oder sonstwie ver~inderter Blutbeschaffenheit, der 
Einfiuss verschiedener Resorptionsverhiiltnisse (z. B: bei Uhter- 
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suchung v0n HShlenfi i iss igkei ten vor und nach der Punct ion) ,  

tier Einfluss ver~nder te r  Tempeva tu r  (F ieber )  u. a. m. 

Eine Re ihe  derar t iger ,  yon mir  g e m a c h t e r  Untersuchungen ,  

welche sich auf  die M e n g e  des ausfl iessenden Transsuda tes ,  

seinen Gehal t  an E i w e i s s  und an C h l o r - ( N a t r i u m )  beziehen,  

thei le  ich im Fo lgenden  mit .  

Die meisten Untersuchungen sind an don unteren Extremit~ten, die ja am 
h~ufigsten und st~rksten geschwollen sind, angestellt. Es wurde nach grfind- 
licher Reinigung der Haut eine mSglichst abw~rts gelegene 5dematSse Stelle 
mit einer starken, vorher desinficirten Hohlnadel einer Pravaz'schen Spritzo 
punetirt nnd (]as aus ihrer Mfindung abfliessende Transsudat unmittelbar in 
einem Messeylinder aufgefangen. Die Compression mittelst einer breiten 
elastisehen Binde wurde, um den arteriellen Zufluss nicht zu hemmen, immer 
ober- odor unterbalb eines Gelenks (moistens um die Wade) ausgefibt und be- 
wirkte sofort eine mehr oder weniger starke Zunahme der unterhalb gelegenen 
Schwellung, sowie eine betr~chtliche Steigerung tier Ausflussgeschwindigkeit. 

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

Da es yon grosset Wichtigkeit war~ jede Reizung zu vermeiden und die 
zu vergleichenden Transsudate innerhalb mSgliehst knrzer Zeit zu gewinnen, 
um die oben genannten anderweitigen Einflfiss% die bei l~ngerer Dauer sich 
h~tten geltend maehen kSnnen, auszusehliessen~ so habe ieh die HohlnadeIn 
nicht Stunden lang liegen lassen~ sondern reich mit der wi~hrend kfirzerer 
Zeit (hSchstens je 20 Minuten vor und nach der Umsehnfirung) zu gewinnen- 
den Fliissigkeitsmenge begnfigt. Freilieh war die so erhaltene Menge, na- 
mentlich vor tier Umsehnfirung, manehmat reeht goring, so dass sie zur 
Untersuehung durch Zusatz ,con Wasser vermehrt werden musste. 

Die E i w e i s s b e s t i m m u n g  wurde in den ersten Versuehen mittelst 
W~gung des dutch Kochen and Ans,iuern ausgef~,llten nnd in bekannter 
Weise welter behandelten Niederschlages gemacht. Da dies Verfahren etwas 
umstiindlieb ist und fiberdies 5fters eine flockige Ausscheidung nnd ein klares 
Filtrat nicht zu erzielen war, so bediente ieh reich sp~,ter und in der Mehr- 
zahl der F~lle des Esbach ' sehen  Albuminimeters. Dutch die Esbaeh~sche 
Mischung yon Pikrins~ure nnd Citronens~ure wird, wie ieh reich wiederholt 
fiberzeugt habe, a]les Eiweiss ausgef~llt und~ wenigstens bei den Trans- 
sudaten, um die es sieb hier handelt, die an festen Bestandtheilen ja fiber- 
haupt sehr arm sind, wohl niehts Anderes, als Eiweiss. Eine Vergleiehung 
zwischen den durch Wiigung gewonnenen und den dutch 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 gesch~tzt, also nicht so genau bestimmt werden, wie beim 
W~gen. Die Unterschiede waren abet nur kleiffnnd nicht grSsser~ a!s wie sie 
auch sonst bei der Verg]eichung verschiedener Methoden zur quantitativen 
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Eiweissbestimmung vorkommen~). Wiehtig ist jedoeh; dass der Eiweiss- 
niedersehlag im A]buminimeter sieh gut absetzt, was gewShnlieh dureh Ver- 
dfinnung mit (selbstverstgndlieh genau gemessenen Nengen yon) Wasser er- 
reicht wird. Da es lediglieh auf die Vergleiehung der in beiden kbsehnitten 
eines Versuehs erhaltenen Flfissigkeit ankam und 
Weise behandelt, aa einem and demselben Ort, 
w'Tthrend gleieher Zeitr~ume (~-4 Stunden) stehen 
die Resul~ate jedenfalls verwerthb~r, aueh wenn 
Zahlen nicht ganz genau w~ren. 

beide Proben in derselben 
bei gleicher Temperatur, 
gelassen wurden, so sind 
die angezeigten absoluten 

Stets wurde die gewonnene Flfissigkeit ohne Verzug in Arbeit genom- 
men, wenigstens ffir die Eiweissbestimmung, da bei lfmgerem Stehen nieht 
selten floekige Gerinnung in ihnen auftrat. 

Versuehe, den Eiweissgehalt dutch den Polarisations-(ttalbsehatten-) 
Apparat zu bestimmen, namentlich in F~illen, wo nur fi'eringe Mengen 
Flfi~sigkeit zu Gebote standen, haben reich nieht zum Ziele geffihrt, vielleieht, 
well zur F/il!ung der UntersuchungsrShre die Probeflfissigkeit verdfinnt wet- 
dan musst% wodureh ihr giweissgehalt so abnahm, dass koine deutlicho Ab- 
lenkung mehr zu Stande kam, 

Zur C h l o r b e s t i m m u n g  ~urde entweder das Filtrat der dutch Koehen 
bewirkten giweissffdlung nebst Wasohwasser, odor wenn hinreiehende Mengen 
der F!fissigkeit vorhanden waren, eine besondere Portion derselben benutzt. 
Die ]3estimmung gesehah naeh ~Iohr in der eben sehon angegebenen Weise 
(s. S. 240 Anmerkung). 

In der folgenden Tabelle ist unter I das vor der Um- 
sehniirung, unter I[ das naeh derselben, also bei erhShtem Venen- 
druck gewonnene Transsudat aufgeffihrt. Die Menge desselben 
ist in allen Nillen fSr 10 Minuten bereehnet. 

3ezeichnung des 
Falles und der 
Punctionsstelle. 

I. II. 

Ei- 
]'rans- weiss- 
sudat gehalt 

cam i~ pro 
10 Min. mille. 

Ei ~ Chlor- ]:rans- weiss- 
natr.- sndat gehalt 
gehalt ecru in 

pro 10}Iin. pro 
mille, mille. 

Chlor- Be- 
natr.- merkungen. 
gehalt 

pro 
mille. 

1) B., Nub.ipIe 
Lymphome. 

Linker Unter- 
sehenkel. 

2) B., Atrophiu re- 
hum gri~nularis. 
geehter Fuss. 

12,0 

6,0 

4,2 

3,8 

36~0 

- -  1 9 ~ 5  

4,3 

3,5 6,75 

Sturkes Stau- 
ungsSdem am 
ganzen KSr- 
per. Tumoren 
in Brust- und 
BauchhShle. 

1) Bei der Eiweissbestimmung im Itarn sind die Untersehiede zwisehen 
E s b ge h's Albuminimeter und tier W~gung nicht selten erheblieher. 
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Bezeiehnung des 
Fatles und der 
Punctionsstelle. 

I. II. 

El- Chlor- Trans- El- Chlor- 
Trans- weiss- natr.- weiss- natr.- 
sudat 

ecru in gehalt gehalt sudat gehalt gehalt ccm in pro pro pro pro 
10Min. mille, mille, t0Min, mille, mille. 

Be- 
merkungen. 

3) Derselbe. 
Linker Fuss. 

4) v. F., Nephritis 
chronica. 

Linker Fuss. 

5) Derselbe. 
Rechter Fuss. 

6) Derselbe. 
Linker Fuss. 

7) Derselbe. 
Linker Fuss. 

8) ~Iajor B., Ne- 
phrit, chron, mit 

Insuff. eordis. 
Reehte Hand. 

9) Derselbe. 
Reehte Hand, 

10) Derselbe. 
Linke Hand. 

l l )  R., Insuffie. 
v. mitralis. 

Linker Fuss. 

12) Derselbe, 
Reehter Fuss. 

13) Derselbe. 
Linke Wade. 

14) H., htrophi~ 
renum granul. 
Reehter Fuss. 

15) Kn.,Nephriti~ 
ehronica. 

Reehte Wade. 

16) Frau St., Ne- 
phrit, et Hepatit;. 

chron. 
Rechter Fuss. 

7,5 

48,0 

5G,O 

60,0 

14,0 

17,0 

52,0 

28,0 

5,0 

30,0 

9,0 

5,0 

4,5 

12~0 

0,75 

1,85 

1,0 

1,0  

7,5 

6,2 

6,9 

2,0 

2,0 

1~6 

5,7 

2~i 

1,9 

- -  1 0 , 0  

6,6 88,0 

- -  24,0 

7,0 

9,0 

30,0 

I 

1,8 

15 Tage spS:- 
ter als in 2. 

4Wochen sp5~ 
ter a]s in 4. 

6 Tage sp~iter 
als in 5. 

10 Tage spa- 
rer als in 6. 
Pat. braucbt 
sei~ 3 Tagea 
eine ziemlich 
strenge Durst- 

cur. 

4 Tage spgter 
als in 8. 

7 Tage sparer 
als in 9. 

3 Tage sp'~ter 
als in t l .  

1| Tage sp~- 
ter als in 19. 
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[3ezeiehnnng des 
Falles nnd tier 
Punctionsstelle. 

I. 

El- Chlor- Trans- 
Trans- weiss-natr . -  
sudat gehalt gehalt 

cem in 
pro pro lOMin. 10Min. mille, mille. 

II. 

El- Chlor- 
sudat weiss- natr.- 

ecru in gehalt gehalt 

17) E., Insuff. 
v. aortae. 

Reehter Fuss. 550 
18) Frau K., Ne- 
phrit, amyloidea. 

Linke Wade. 7,0 
19) FI., Tabes, 

Insuff. v. aortae. 
Nephritis chron. 
Reehte Wade. 13,5 
20) Derselbe. 
geehte Wade. 25,5 
21) Derseibe. 
Rechter Fuss. 6,0 
22) Derselbe. 
Reehter 0ber- 5,0 

sehenkel. 
23) Derselbe. 
Linker Ober- 5,5 

sehenke]. 
2@ Derselbe. 
Rechte Wade. 4,0 
25) Derselbe. 
Linke Wade. 

26) l)erselbe. 
Reehte Wade. 
27) Derselbe. 
Rechte Hand. 
28) Derselbe. 
Reehte Hand. 

29) A.5 Aneurys- 
ma et Ins. aortae. 
Deg. amyl.renum. 

Reebte Wade. 
30) Derselbe. 
Rechte Wade. 

31) Br., Cirrhos. 
hepatis. 

Reehte Wade. 
32) Derselbe. 
gechte Wade. 

pro 
mille. 

pro 
mille. 

3~8 - -  8,5 

1,0 5,7 53,0 

3,5 655 57,0 

3~4 6,8 76,0 

4,9 6,6 26,0 

5,6 6,8 23,0 

6~0 6,8 23,0 

5,8 6~7 

9,3 6~7 

570 6,9 

2,7 

- -  6,8 

!,0 6,9 

1,3 - -  

1,5 6,8 

550 6,6 

258 

171 6,2 

3~8 6~5 

3,2 6,8 

4,7 6,7 

6,0 652 

6,0 - -  

65l 6,4 

9,5 

5,0 

2,7 

2,7 

170 

J~O 

1,5 

350 

7,0 

6,9 

6,3 

Be- 
merkungen. 

5 Tage sp~ter. 

7 Tage spater. 

25 Tage 
spiiter. 

5 Tage spi~ter. 

4 Tage spgter. 

9 Tage sp'~ter. 
Die Haut ist 
sehr straff und 
derb, leicht 
entzfindet ? 

11 Tage 
sparer. 

7 Tage sp~iter 

STage sp~ter. 

9 Tage sp~ter. 

9 Tage spiiter. 
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Die unter I[ aufgef/ihrten Zahlen d/irfen nicht als der un- 
mittelbare Ausdruck der bei dem erhShten Venendruck ein- 
tretenden Vedinderungen des Transsudates betrachtet werden. 
I)enn was w/ihrend der Umschn/irung ausfliesst, besteht nur zum 
Theil aus der w//hrend der DruckerhShung transsudirten Fltissig- 
keit, zum andern Theil aus dem schon vorher vorhanden ge- 
wesenen Traussudat. In Folge der Beimengung dieses letzreren 
werden also etwaige Ver//nderungen in der Zus~mmense t zung  
der ersteren, unter dem Einfluss der DruckerhShung entstandenen 
F1/issigkeit nur in abgeschwgchter Weise zum Ausdruck kommen 
und zwar um so mehr abgeschw/~cht, je grSsser der Antheil des 
urspr/inglichen Transsudats ist. Diesen zu schEtzen haben wir 
keinen Maassstab. Das aber ist wohl sicher, dass die w~hrend 
der Umschntirung ausstrSmende Fl~ssigkeit nicht lediglich von 
dem urspr/inglichen Transsudat geliefert wird, da ja in dieser 
Zeit die Transsudation nicht aufhSrt, sondern im Gegentheil 
nach den friiher angef/ihrten Versuchen (S. 231) sogar in ver- 
stgrktem Maasse stattfindet. Ob diese verst~rkte Transsudation 
auch die Zunahme der ausfliessenden Menge bewirkt, entzieht 
sich ebenfalls der Beurtheilu~Jg. Denn dutch die Umschn/irung 
wird auch der Abfluss der Lymphe auf den nat/irlichen Wegen 
ersch~rt  und der Druck in den Lymphgef/~ssanf~ingen erhSht, 
wie fibrigens auch bei jeder anderen Art von Venensperre, wo- 
dutch allein schon sich die Zunahme der Ausflussgeschwindig- 
keit aus der PunctionsSffnung erkl/~ren wfirde. 

1) Die Men ge des wghrend der Umschn/irung abfliessenden 
Transsudats, welche ja, wie ein Blick auf die Tabelle zeigt, 
ausnahmslos gesteigert war, gestgttet also keinen Schluss auf 
das Verhalten der Transsudation bei erhShtem Venendruck. Diese 
Frage ist ja auch durch die Versuche Tomsa ' s  und Anderer 
(S. 231) entsehieden. Nur beil~ufig sei darauf hingewiesen, dass 
die hier beobachtete Zunahme der Ausflussgeschwindigkeit in 
sehr weiten Grenzen schwankt, denn sie betr~igt zwischen 35 
(No. 9) und 1075 pCt. (No. 24). Der Grund ffir diese ausser- 
ordentlichen Verschiedenheiten liegt einmul in der offenbar nicht 
immer gleich starken Umschniirung, sodann in dem verschiedenen 
Widerstand der Gewebe gegen den auf sie ausgefibten Druck, 
welcher wiederum yon individuellen Verschiedenheiten, sowie 
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yon der Ursache und Dauer des vorhandenen Oedems abh~ingig 
ist. Bei langdauernden Oedemen kommt es bekanntlieh nicht 
selten zu Induration der Haut und des Unterhautzellgewebes, 
welche dadurch mehr oder weniger start und unnachgiebig werden. 
Endlich mag ja vielleicht die Transsudation w:,ihrend der Um- 
schniirung in verschieden starker Weise zugenommen haben~ ver- 
schieden in Folge verschiedener Beschaffenheit der Gewebe, ins- 
besondere der Gef'~sswandungen, verschiedener Blutbeseh~ffenheit 
u. dgl. m. 

2) Was den E iwe i s sgeha l t  betrifft, so finden wir ibn in 
10 von 30 Bestimmungen" vollst~indig gleich vor, wie w~ihrend 
der Umschl~iirung. In den fibrigen 20 F:~illen ist 13 Mal eine 
Zunahme, 7 Mal eine Abnahme des Eiweissgehalts in Folge 
der Umschniirung verzeichnet. Die Abnahme ist in allen 7 F'~llen 
so gering, (0~1--0,3 pro Mille)~ dass sie unbedenklich als inner- 
balb der Feblergrenzen liegend anzusehen und ausser Betraeht 
zu lassen ist. Oasselbe gilt yon 8 Fi~llen~ in denen eine Zunahme, 
die gleichfalls 0,3 pro Mille nicht fibersehreitet, bemerkt ist. 
Dann abet bleiben noeh 5 F~lle, in denen der Unterschied zu 
gross ist (0,4--0,S pro Mille), um vernachl~ssigt zu werden, 
ss im Sinne einer Zunahme des Eiweissgeha]ts. Mit l~fick- 
sicht auf das vorher (S. 247) Angeffihrte fiber die Beurtheiluag der 
erhaltenen Zahlen sind diese 5 F~lle die eigentlich b6weisenden 
undes  ist darnach wohl der Sehluss gereehtfertigt, class bei 
S te igerung des venbsen Drucks  der E iwe i s sgeha l t  des 
T ranssuda t s  zugenommen hat. 

Ob die Zunahme proportional dem Druck ist~ kbnnen wir 
aus den entwickelten Grfinden nieht beurtheilen. Es steht fibri- 
gens in guter Uebereinstimmung mit dem hier erhaltenen Befunde, 
dass Stauungstra~ssudate im Allgemeinen st~rkeren Eiweissgehalt 
zeigen, als anderweitige Transsudate~). Selbstversti~ndlieh wer- 
den Stauungstranssudate aueh einen geringeren Eiweissgehalt 
zeigen kbnnen, wenn, wie es unter patho]ogischen Verh~ltnissen 

1) Man vergleiche in dieser Beziehung z. B. die Fi~lle 1, 8~ 9~ 10~ .vl his 
26 der obigen Tabelle. Auch R u n e b e r g  (Deutsches Archiv f. klim 
~J[ed. 1884. X X X I V .  S. 1 ft.) land den Gehalt an Eiweiss in tier Ascites- 
fllissigkeit, sofern nicht  das Per i toneum selbst erkrankt ist ,  h5ber bei 
allgemeiner Stase~ oder bei Portalstase~ als bei andersartigem Ascites. 
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ja h/iufig genug vorkommt, der Eiweissgehalt des Blutes abnorm 
niedrig ist. 

3) Der Gehalt an Chlorna t r ium hat bei der Umsehnfirung 
unter 18 F~llen 5 Mal gar keine Vergnderung erfahren, 7 Mal 
zu- und 6 Mal abgenommen und ebenso, wie die Zahl der Fgolle 
auf beiden Seiten nahezu gleieh ist, so bewegen sieh auch die 
Untersehiede beiderseits in den gleiehen Grenzen: die Zunahme 
betrggt zwisehen 0,1--0,7 pro Mille und im Durehsehnitt aller 
7 Fglle 0,32 pro Mille, die Abna.hme zwisehen 0,15--0,6 oder 
im Durehsehnitt der 6 F~lle 0,325 pro Mille, also fast genau 
ebensoviel, woraus hervorgeht, dass bei s te igendem Venen- 
druek der  Geha l t  des T r a n s s u d a t s  an Chle rna t r ium 
gar ke ine ,  oder  nut  unerhebl iehe  Ver~nderungen  naeh 
der einen oder anderen  Se i t e  hin e r fahren  hat. 

Es liegt kein Grund vet, der gegen die Uebertragung der 
hier aus HautSdem erhaltenen Ergebnisse auf andere Transsudate 
spr~iehe und wit diirfen dieselben wohl als allgemein gfiltig 
betraehten. - -  

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

Alle Transsudate ohne Ausnahme enthalten gelSstes Eiweiss, 
aber in geringerer Menge als das B]utplasma. Ihr Eiweissgehalt 
ist bei den uormalen Transsudaten und bei dem Oedem der 
Haut am geringsten (S. 221). 

Die EiweisskSrper der Transsudate sind dieselben, wie die 
des Blutplamas (Serumalbumin, Globulin, Fibrinogen). Ueber 
ihr VerMltniss zu einander und zu den im Blutplasma vorhan- 
denen Mengen ist wenig bekannt (S. 223). 

Der Sa lzgeha l t  der Transsudate ist fiberall fast genau 
gleich und sehwankt in engen Grenzen um den mittleren Salz- 
gehalt des Blutplasmas (8,5 p.M.). Nieht selten fibersteigt der 
Salzgehalt denjenigen des Blutplasmas derselben Person. Nament- 
lich gilt dies veto Chlornatrium (S. 225, 226, 240, 245 f.). 

Ausser den Salzen gehen in alle Transsudate aueh alia 
fibrigen im Blute  gelSsten,  n ieht  col loiden KSrper fiber, 
darunter aueh solehe, welche niemals in reine Drfisensecrete 
iibergehen, wie z. B. Gallenfarbstoffe and It/~moglobin (S. 227). 
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Andere als im Blute vorgebildete K5rper fiaden sich in 
keinem Transsudat, wenn dasselbe nicht zersetzt ist. Den Oe- 
weben, welehe Transsudate liefern~ fehlt die specifische und elec- 
tive Th~tigkeit der Ddisenzellen (S. 228). 

Ueber den Einfluss der Blutdruckvedinderungen auf die 
Transsudation l~sst sich aus Filtrationsversuchen ausserhalb 
des lebenden K6rpers nichts schliessen, da anzunebmen ist, dass 
Verschiedenheiten in der Wirkung arterieller und venSser Druck- 
steigerung bestehen. 

ErhShung des V e n e n d r u e k s  bewirkt Zunahme der 
Menge des Transsudats und seines E iweissgeha l t s ,  w~ihrend 
der Gehal t  an Salzen (~aC1) sich nicht wesentlich ~indert 
(S. 234 u. 248 f.). 

S t e i g e r u n g  des a r t e r i e l l en  Drucks (active Hyper~mie) 
scheint die Transsudation ebenfalls zu vermehren (S. 232). Ueber 
Vergnderungen des E iwe issgeha l t s  bei einfacher arterieller 
Hyper~mie ist niehts Sieheres bekannt. Durchschne idung  
des N. sympath icus  scheint den Eiweissgehalt in dem be- 
treffenden Transsudationsbezirk zu erhShen (S. 237 u. 241). Der 
Oehal t  der T r a n s s u d a t e  an Salzen (NaCl) ~ndert sich bei 
arterie]ler Hypergmie nieht wesentlieh (S. 240). 


