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XII. 

Beitr ige zur Chemie der Exsudate und 
Transsudate. 

Aus der medicinischen Klinik des Herrn Prof. Dr. Eichhorst in Ziirich. 

Von A. Bernheim,  Assistenzarzt. 

Ueber die chemisch-physikalisehe Beschaffenheit der Ex- und 
Transsudate der verschiedenen KSrperhShlen ist besonders seit 
den letzten zwei Dezennien eine grSssere Reihe yon Untersuchun- 
gen ersehienen, unter denen wit diejenigen yon M~hu, [~euss, 
Runeberg ,  Hoffmann u. A. zu nennen haben; einen zusam- 
menh~ngenden Ueberblick fiber den tiauptinhalt der dabei ge- 
fundenen Resultate finden wit in der Dissertation yon Neuen- 
kitchen. 

Es hat sich mehr und mehr gezeigt, dass diese Unter- 
suchungen nieht nut ein theoretiseh-wissenschaftliches Interesse 
bieten, sondern dass sie auch sehr wohl geeignet sind, den Be- 
diirfnissen der praktisehen Medicin, der Feststellung yon Diagnose 
and Prognose, werthvolle Aufschlfisse zu geben. 

In dieser Hinsicht sind es weniger die in diesen Fliissig- 
keiten enthaltenen Salze und Extraetivstoffe, welehe in geringer 
und vor Allem nahezu constant bleibender Menge vorkommen; 
der wiehtigste Bestandtheil ist das Eiweiss, dessert wechselnde 
Menge, im Verein mit der davon grSsstentheils abh~ngigen Hiihe 
des specifischen Gewichtes fiir die Beurtheilung mancher Krank- 
heitsf~lle yon grosser Bedeutung sein kann. 

Immerhin ist diese Frage, wie welt Eiweissgehalt and spe- 
cifisches Gewicht nach den einzelnen Krankheitsgruppen sich in 
bestimmter Weise ~ndern, noch keine vollst~ndig abgesehlossene, 
und begegnen wit in der Literatur noch vielfaehen Wider- 
spriiehen. 

Es ist einleuchtend, dass zur Aufstellung derartiger, allge- 
mein gfiltiger S~tze eine mSglichst grosse Zahl guter Beobach- 
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tungen herangezogen werden muss, und dfirfte daher ein weiterer 
Beitrag zu dieser Frage nicht ganz unwillkommen sein. 

Anf Anregung meines hoehverehrten Lehrers, des Herrn 
Prof. Dr. E i c h h o r s t  habe ich es daher im Folgenden unter- 
nommen, eine gr5ssere Anzahl derartiger Untersuchungen, welche 
in dem Zeitraum der letzten 7 Jahre auf dem chemischen Labo- 
ratorium der medicinischen Klinik in Ziirich nach F~illen der 
]etzteren vorgenommen worden sind, zusammen zu stellen und 
auf ihre Ergebnisse zu prfifen. 

Es sind im Ganzen 51 Krankengeschichten mit 148 Bestim- 
mungen des Eiweissgehaltes und 73 Messungen des specifischen 
Gewichtes. Die Bestimmung des Eiweissgehaltes geschah nach 
der Methode der Alkoholf~llung (vgl. H o p p e - S e y l e r ,  Handbnch 
der phys. und path.-chem. Analyse, S. 263, 1883). 

Die Messung des specifischen Gewiehtes wurde in einer 
kleinen Anzahl yon F~llen dureh ein gewShnliches Ar~iometer 
vorgenommen, die Mehrzahl vermittelst einer WeStphal 'schen 
Waage bei 15~ unter sorgfiiltiger Berficksichtigung dieser 
Temperatur. 

Die Entleerung der Fliissigkeiten geschah naeh den fiblichen 
Methoden. Speciell am Ffirbringer'schen Flaschenapparat zur 
Gewinnung der Thoraxfifissigkeit wurde in neuerer Zeit eine 
Modification derart angebracht, dass in der N~he des Bodens 
ein Hahn eingefiigt wurde, welcher ein Abfiiessen des Exsudates 
gestattet unter Vermeidung der Mischung mit der in der Flasche 
enthaltenen antiseptisehen Sperrfiiissigkeit. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e n .  

E x s u d a t e .  

I. P l e u r i t i s  s e r o s a  sin. Strobel, Franz, 36 Jahre, Maurer. Ein- 
tritt in das Spital 3. Sept. 1891. Geheilt entlassen 17. Nov. 1891. Punctioa 
yore 9. Sept, 400 ccm serSse Flfissigkeit. Spec. Gew. 1,0140. Eiweiss 
3,85 pCt. 

2. Pleuri t is  ser. dextra. ~Ioser, Franz, 34 Jahre, Steinhauer. Ein- 
tritt 12. Mai 1891. Geheilt entlassea 31. Juli 1891. Puaction yore 10. Juli 
450 ccm serSse Flfissigkeit. Spec. Gew. 1~0210. Eiweiss 5~488 pCt. 

3. Pleuritis serofibrinosa sin. Schuhmann, Jac., 20 Jahre. 
Scbreiner. Eintritt 3. Mai 1891. Geheilt entlassen 30. Sept, 1891. Punction 
~,om 21. Sept. 100 ccm serSse Flgissigkeit. Spec. Gew. 1,0093. Eiweiss 
2~297 pCt, 
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4. P l e u r i t i s  s e r o f i b r l n o s a  dex t r a .  Becherini, s  21 Jahre, 
Mechaniker. Eintritt 3. Sept. 1891. Geheilt entlassen 16. Oct. 1891. Punction 
veto 8. Sept. 1300 ccm ser/Sse Fliissigkeit. Spec. Gew. 1~0227. Eiweiss 
5,625 pCt. 

5. P l e u r i t i s  se rosa  sin. Seng, Wilhelm, 37 Jahre, Maler. Eintritt 
1. Juli ]890. Geheilt entlassen 13. Oct. 1890. Punction veto 8. Aug. 
1100 ccm serbse Flfissigkeit. Spec. Gew. 1,0165. Eiweiss 3,82 pCt. 

6. P l e u r i t i s  s e r o f i b r i n o s a  d e x t r a .  Mfiller, tteinr., Sehuhmacher, 
64 Jahre. Eintritt 5. M~rz 1890. Geheilt entlassen ~2. Nov. 1890. Punction 
veto 2. April 1100 ecru serSse F]fissigkeit, am 10. April 2900 ccm leicht ge- 
trfibte Flfissigkeit. Unmittelbar nach der Punetion expectorirt Pat. etwa 
800 cem Flfissigkeit yon ~iusserlich ~ihnlicher Beschaffenheit wie das Exsudat. 
Eiweissgehalt der expectorirten Flfissigkeit 2,915 pCt. (hSchstens Spuren yon 
Mucin). Punction veto 5. Aug. 1000 ccm serSse Flfissigkeit. Spec. Gew. 
1,0179. Eiweiss 4,248 pC.t. Punction veto 21. Oct. 600 cem serbse Flfissig- 
keit. Spec. Gew. 1,0200. Eiweiss 4,002 pot. 

7. P l e n r i t i s s e r o f i b r i n o s a s i n .  St~hli, Wilhelm, 30Jahre, Schmid. 
Eintritt 6. Sept. 1890. Gebessert entlassen (auf Wunsch) am 29. Dec. 1890. 
Punetion vom 29. Sept. 1700 cem serbse Flfissigkeit. Spec. Gew. 1,0215. 
Eiweiss 4,954 pCt. 

8. P l e u r i t i s  s e r o f i b r i n o s a  dext ra .  Dalpeau, Giovanni~ 41Jahre, 
~Iaurer. Eintritt 7. April 1890. Geheilt entlassen 13. Aug. 1890. Punction 
yore 28. Juli 600 ccm serSse Fliissigkeit. Spec. Gew. 1,0110. Eiweiss 
~,607 pCt. 

9. P l e u r i t i s  se rosa  sin. Giibeli~ Joh,  Kneeht, 28 Jahre. Eintritt 
10. Mi~rz 1890. Gebessert entlassen (disciplinariseh) am 6. Mai 1890. 
Punction yore 15 ~ISrz 2200 cem serSse Flfissigkeit. Punetion yore 24. April 
300 ccm serSse Fl/issigkeit. Eiweiss 1,432 pCt. 

10. P l e u r i t i s  s e r o f i b r i n o s a  sin. ttuber, Yleinr., 61Jahre, Land- 
wirth. Eintritt 12. Miirz 1890. Geheilt entlassen 6. Juni 1890. Punction 
yore 17. April 500 ecru ser6se Fl~issigkeit. Eiweiss 2,944pCt. 

11. P l e u r i t i s  s e ro sa ,  d e i n d e  p a r u l e n t a ~  sin.  Degiacomi, Jos., 
Glaser, 61 Jahre. Eintriit 12. Juni 1890. Am 23. Juni 189I auf die chir- 
urgisehe Klinik zur Operation verlegt (die heute vorgenommene Probepunction 
ent]eert eitriges Fluidum). Pat. macht am 26. Juli 1891 Exitus lethalis. Die 
Section weist u. A. alte Lungenspitzen- und Bronchialdrfisentuberculose naeh. 
Pnnction "~om 29. Juni 1890 800 cem serSse Flfissigkeit. Spec. Gew. 1,0137. 
Eiweiss 3,32 pCt. Punetion ,~om 23. Oct. 200 ecru serSse Ylfissigkeit. Spec. 
Gew. 1,0101. Eiweiss %22 pCt. Punction yore 28. Jan. 1891 klare Flfissig- 
keit. Das darauf expeetorirte massenhafte~ serSse Sputum enthiilt 0~9,57 pCt. 
Eiweiss (incl. Mucin). Spec. Gew. 1~005. 

12, P l e u r i t i s  s e rosa  dex t r a .  Guggenheim~ Abraham~ 51 Jahre~ 
Kutscher. Eintritt 26. Juii 1887. Geheilt entlassen 22. Sept. 1887. ]?unction 
yore 6. Aug. 1250 ecru serSse Flfissigkeit. Eiweiss 5,754 pCt. 

13. ] ? l e u r i t i s  s e r o s a  s in.  Engel~ Joh.~ 22 Jahre, tteizer. Eintritt 
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23. Jan. 1888. Gebessert entlassen (auf Wunsch) am 1.April 1888. Panetion 
veto 10. Febr. 150 ccm serSse F]fissigkeit, am 17. Febr. 1400 ccm serSse 
Flfissigkeit ~, spot. Gew. 1016 (Arikom.), am 22. ~ii~rz 1200 ccm serSse Flfissig- 
keit. Eiweiss 4,456pCt. 

14. P l o u r i t i s  s e r o s a  d e x t r a ,  l~aab, Conrad, 28 Jahre~ Schuh- 
reacher. Eintritt 14. Juni 1887. Geheilt entlassen 30. Aug. 1887. Punction 
veto 7. Aug. 600 ccm serSse Flfissigkeit. Eiweiss 1,5383 pCt. 

15. P l e u r i t i s  se rosa  sin. Hollenstein, Job., 44 Jahre, Wagner. 
Eintritt 17. Juni 1887. Geheilt entlassen 2. Sept. 1887. Punction veto 
29. Aug. 400 ccm serSse Flfissigkeit. Spee. Gew. 1017 (Ar~om.). Eiweiss 
4,174 pCt. 

16. P l e u r i t i s c h r o n .  s e r o s a d e x t r a .  Moretti, Jos.,Glaser, 42Jahre. 
Eintritt 1. Febr. 1887. Oebessert entlassen (auf Wunsch) am 21. Nov. 1887. 
Punction veto 8. ~ug. 450 ccm serSse Flfissigkeit. Eiweiss 3,729 pCt. 

17. P l e u r i t i s  se rosa  dex t ra .  E m p h y s e m a  subcu t ,  abdom.  
Ulcus  v e n t r i c u l i ?  Schneider, Ford., 27 Jahre, Steinhauer. Eintritt 
14. Sept. 1891. Gebessert entlassen 18. M~rz 1892. (Resorption noch nicbt 
vol[st~ndig eingotreten.) Punction veto 17. Sept. 1400 ccm serSse Flfissig- 
keit. Spec. Gew. 1~0215. Eiweiss 5,232pCt. Punction veto 24. Sept. 
1700 ccm serSse Flfissigkeit. Spec. @ew. 1,0229. Eiweiss 5,477 pCt. Punction 
veto 30. Sept. 1200 ccm serSse Ftfissigkeit. Spec. Gew. 1,0230. Eiweiss 
5,796 pCt. Punction veto 12. Febr. 1892. Canfile gelangt durch sehr dicke 
Schwarten, verstopft sich bald durch ein fioekig trfibes Fluidum. Punctioa 
veto 23. Febr. Canfile vollst~ndig fixirt, keine Flfissigkeit. Punction vom 
26. Febr. Man gelangt durch sehr dicke Schwarten hindurch in einen freien 
Raum; es entleert sich ein klares, belles Fluidum. 

18, P l e u r i t i s s e r o s a d e x t r a .  T u b e r c u l o s i s p u l m o n .  D e l i r i u m  
po ta to r .  Lysons, Friedr., Officier, 30 Jahre. Eiutritt 18. Mai 1891. Exitus 
lethalis 2. Juni 1891. Punction veto 22. Mai 1800 cem serSse Fl/issigkeit. 
Spec. (Jew. 1,0207. Eiweiss 4,27 pCt. 

19. P l c u r i t i s  s e r o s a  sin. T u b e r c u l o s i s  pu lmon,  l a r y u g i s ,  
t r a c h e a e  et  i n t e s t i n o r .  ' P a c h y m e n i n g i t i s  et  L e p t o m e n i n g i t i s  
chron.  Thromb.  venue  fern. dex t r .  Sidler~ Joh., 20 Jahre, Soldat. 
Eintritt 14. Aug. 1890. Exitus lethalis 14. Juni 1891. Punction vom 25. Aug. 
1890 1600 ccm serSse Flfissigkeit. Spec. Gew. 1,0188. Eiweiss 4,596 pCt. 

20. T u b e r c u l o s i s  pu lmon ,  sin. P l e u r i t i s  et P e r i t o n i t i s  tu-  
b e r c u l o s a .  Petermann, Wolfgang, 48 Jahre, Landw]rth. Eintritt 24. April 
1891. Exitus lethalis 19. Nov. 1891. Punction der Pleura 29. Juli. Spee. 
Gew. 1,0172. Eiweiss 4,425 pCt. Punetion dcr Pleura 12. Sept. 180 ecru 
serSse Flfissigkeit. Spec, Cow. 1~?105. Eiweiss 2~408 pCt. 

21. P l e u r i t i s  se rosa  sin. C i r r h o s i s  p u l m o n ,  sin. S t e n o s i s  
et Insuff .  va lv .  mi t r .  KSng, Barb., Seidenwinderin, 33 Jahre. Eintritt 
30. Mai 1891. Geheilt entlassen 14. Juli 1891. Punction vom 24. Juni 
serSse Flfissigkeit. Spec. Gew. 1,O206. Eiweiss 4,5449 pCt. 

22. P l e u r i t i s  s e rosa  sin. T u b e r c u l o s i s  pu lmon ,  i nc ip .  S/iss, 
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Martin, 54 Jahre, Schneider. Eintritt 22. Aug. 1887. Geheilt entlassen 
20. Oct. 1887. Punction yore 27. Aug. 1300 ccm serSse Flfissigkeit. Spec. 
Gew. 1015 (Ar~om.). Eiweiss 2,893 pCt. 

23. P l e u r i t i s  se rosa  dex t r a .  T u b e r c u l o s i s  p u l m o n ,  dex t r .  
inc ip .  Stehlin, Georg, Schlosser~ 20 Jahre. Eintritt 23. Dee. 1885. Geheilt 
entlassen 13. M~trz 1886. Punetion yore 29. Jan. 500 cem serSse Flfissigkeit. 
Spec. Gew. 1021 (Ar~om.). Eiweiss 5,102 pCt. 

24. P l e u r i t l s  s e r o s a  t u b e r e u l o s a .  ( T u b e r c u l o s i s  g l andu[ .  
l y m p h a t ,  m e d i a s t i n i  et l i en is . )  Buhl, Julie, 28Jahre, Dioastm~dehen. 
Eintritt 24. Jan. 1888. Exitus lethatis 1. Juni 1888. Punction yore 8. Febr. 
2500 cem serSse Fl/issigkeit, welche ~egen das Ende der Pat. leicht sangui- 
nolenten Charakter annimmt. I. Portion (serSs): Eiweiss 3,436 pCt. II. Por- 
tion (sanguinolent): Eiweiss 3,703 pGt. 

25. P l e u r i t i s e t P e r i t o n i t i s t u b e r e u l o s a .  (Tuberculosisdissemin. 
uteri, ren. hepat, pulmon, pericardii. Tuberc. miliaris.) Nlarthaler, Anna, 
Hausfrau, 61 Jahre. Eintritt 9. Oct. 1890. Exitus lethalis 25. Oct. 1890. 
P o s t m o r t a l e  F l f i s s i g k e i t  yore 28. Oct. (]eicht sanguinolente, mit Fibrin- 
flocken untermischte Flfissigkeit) BrusthShle: Spec. Gew. 1,0180. Eiweiss 
2,915 pCt. BauchhShle: Spec. Gew. 1,0213. Eiweiss 3,254 pCt. 

26. T u b e r c u l o s i s  pu lmon.  P l e u r i t i s  s e rosa  dex t ra .  H~uptle, 
Job., 34 Jahre, Schuster. Eintritt 4. Aug. 1890. Exitus lethalis 13. Sept. 
1890. P o s t m o r t a l e  F1 / i s s igke i t .  Pleura: Spec. Gew. 1,0177. Eiweiss 
3,484pCt. Aseites: Spee. Gew. 1,0190. Eiweiss 3,556 pCt. 

27. P e r i t o n i t i s  t u b e r c u l o s a .  Demut, Jae., 64Jahre, S~huhmacher. 
Eintritt 9. Juli 1891. Ungebeilt entlassen (auf Wunseh) am 18. Sept. 1891. 
Pat. macht unter hochgradigem Marasmus ausserhalb des Spitals Exitus le- 
thalis am 31. Oct. 1891. Punction yore 30. Juli 6000 ccm serSse Flfissig- 
keit. Spee. Gew: 1,0138. Eiweiss 2,252 pCt. Punction yore 15. Aug. 
7300 ecru serSse F1/issigkeit. Spee. Gew. 1,0116. Eiweiss 1,93 pCt. Punction 
yore 29. Aug. 6000 ccm sorSse F1/issigkeit. Spec. Gew. 1,0118. Eiweiss 
1,642 pCt. Punction yore 16. Sept. 6000 ccm serSse Flfissigkeit. 

28. P e r i t o n i t i s t u b e r c u l o s a ?  C i r r h o s i s h e p a t i s ?  Krauer, Adolf, 
27 Jahre, Sticker. Eintritt 10. Juli 189l. Gebessert entlassen (auf Wunsch) 
am 16. Aug. 1891. 

A n a m n e s e :  Tuberculose in der Familie nieht naehweisbar. Pat. machte 
in seiner Jugend mehrmals Lungenentzfindung durch. Vor einem Jahre 
wurde er yon der Influenza befallen; seit dieser Zeit bekam er zeitweise 
Oedem der Beine, des R/iekens und des Gesichts. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Mittelgrosser, ziemlich kr~ftig gebauter Pat. Puls 
kr~ftig, 88 Schliige in der Minute. Herz normal, kein Fieber. Mi~ssiges 
Oedem der Beine. Ueber der Lunge Diimpfung hinten yore 9. Brustwirbel 
an, sonst normale Verh~ltnisse. Abdomen stark vorgewSlbt, Umfang 91 cm. 
Fluctuation und Schallwechsel. Absolute Leberd~mpfung unterer Rand der 
5. Rippe, Leber undoutlich palpabel, glatter Rand. Ham enthiilt weder El- 
weiss noch Zucker~ 1200/1015. 
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K r a n k e n f f e s c h i c h t e :  24. Juli Umfang 95cm. l. Auff. Punction: 
4200 ccm gelblich-grfine, klebrige Fl~issigkeit. Spec. Gew. 1,0200. Eiweiss 
4,753 pCt. Nach der Punction harte Resistenz im Epigastrium, welche often- 
bar der Lcber angehSrt, zu ffih]en, Milz nicht palpabel. 14. Auff. Umfang 
des Abdomen 9'2 cm. Oedem der Beine vollst~ndig verschwunden. 16. Aug. 
Pat. verl~sst das Spital gegon don Willen der Aerzte. Temperatur und Diu- 
rose stets normal. 

29. P e r i t o n i t i s t u b e r c u l o s a .  t t y d r o t h o r a x d u p l e x .  Bidermann, 
Jac., 31 Jahre, Bierbrauer. Eintritt 7. Dec. 1890. Am 18. Dee. zur Lapa- 
rotomie auf die chirurgisehe Klinik verlegt. Die Incision ergiebt 4000 ccm 
serSse, leicht getrfibte Flfissigkeit. Spec. Gew. 1,021. Eiweiss 4,77 pCt. 

30. N e p h r i t i s  i n t e r s t i t i a l i s  chron .  P l e u r i t i s ,  P e r i c a r d i t i s  
et P e r i t o n i t i s  adhaes .  P e r i h e p a t i t i s .  H y p e r t r o p h .  et Dilat .  
eordis .  Bodmer, Jae., Maler, 43 Jabre. Eintritt 7. Oct. 1889. Exitus le- 
thalis 1. M~rz 1890. Punction des Abdomens veto 9. Oct. 4000 cem serSse 
Flfissigkeit. Spee. Gew. 1016 (Ariiom.). Eiweiss 3,06 pCt. Punction veto 
22. Oct. 4400 ccm serSse Flfissigkoit. Spee. Gew. 1,0196. Eiweiss 4,396 pCt. 

T r a n s s u d a t e .  
81. Insuf f .  m i t r a l .  Hydrops .  Hubschmid~ Marie, 53 Jahre, ttaus- 

frau. Eintritt 5. April 1890. Geheilt entlassen 11. Sept. 1890. Punction 
vom 16. April  Rechter Unterschcnkel 600 com. Spec. Gew. 1,0077. El- 
weiss 0,8366 pCt. Linker Untersehenkel 1600 ccm. Spec. Gew. 1,0078. El- 
weiss 07428 pCt. Rechter Oberschenkel 600 ccm. Spee. Gew. 1,0069. Ei- 
weiss 0,5068 pCt. Linker Oberschenkel 200 com. Spec. Gew. 1,0079. Ei- 
weiss 015068 pCt. Punction veto 17. April. Rechter Unterschonkel 450 ecru. 
Spee. Gew. 1,0075. Eiweiss O15094pCt. Linker Unterschenkel 300 ccm. 
Spec. Gew. 1,0077. Eiweiss O,4474pCt. Rechter Oberschenkel 200 ccm. 
Spot. Gew. 1,0084. Eiweiss O,6116pCt. Linker Obersehenkel 150 ccm. 
Spec. Gew. 110088. Eiweiss 0,812pCt. 

32. Insuf f .  valv.  mi t r a l .  H y d r o p s  u n i v e r s a l .  T h r o m b o s i s  
v e n a e  c rura l ,  dex t r .  I n f a r c t .  b a e m o r r h a g ,  pu lmon .  Welti, Anast., 
71 Jahre, Hausfrau, Wiodikon. Eintritt 10. Febr. 1890. Exitus lethalis 
28. Febr. 1890. Punction veto 20. Febr. Rechter Oberschenkel 1250 ccm. 
Spee. Gew. 1,0087. Eiweiss 0,288 pCt. Rechter Unterschenkel 900 ccm. 
Spec. Gew. 1~0088. Eiweiss 0180 pCt. Linker Obersehenkel 1300 ccm. Spec. 
Gew. 1,0091. Eiweiss O,4124pCt. Linker Unterschenkel 1300 ccm. Spec. 
Gew. 1~0088. Eiweiss 0~315 pCt. Punction veto 21. Febr. Rechter Ober- 
schenkel 500 com. Spec. Gew. 1,0091. Eiweiss 01361 pCt. Linker Obor- 
schenkel 500 ccm? Spec. Gew. 1,0091. Eiweiss 0,5578 pCt. Linker Unter- 
schenkel ~00 ccm? Spec. Gew. 1~0088. Eiweiss 0,322 pCt. Punction veto 
22. Febr. Linker Oberschenkel 100 ccm. Spec. Gew. 1,0096. Eiweiss 
0,7026 pCt. Linker Untersehenkel. Spec. Gew. 1~0088. Eiweiss 0,4114 pCt. 
Punetion vom 23. Febr. Rechter Oberschenkel 100 ccm. Spec. Gew. 1,0129. 
Eiweiss 2,198pOt. Rechter Unterschenkel 400 ccm. Spoc. Gew. 1,0099 
Eiweiss 0,9952 pCt. 
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33. I n s u f f i e i e n t i a  eo rd i s .  P e r i c a r d i t i s :  Bertsehi, Samuel~ 
37 Jahre, Erdarbeiter. Eintritt 4. Oct. 1889. Exitns lethalis 19. Dee. 1889. 
Panetion veto 28. Nov. Reehter Oberschenkei 0,4444 pCt. Reehter Unter- 
schenkel 0,2964 pCt. Linker Oberschenkel 0~2118 pCt. Linker Unterschenkei 
0,~296 pCt. Punetion yore 29. Nov. Reehter Obersehenkel 1800 ccm. Ei- 
weiss 0~5288 pCt. Rechter Unterschenkel 900 ecru. Eiweiss 0,4586pCt. 
Linker Obersehenkel 1000 ccm. Eiweiss 0~3996 pCt. Linker Unterschenkel 
50 ccm. Eiweiss 0~2170 pCt. Punetion yore 30. Nov. Rechter Obersehenkel 
600 cem. Eiweiss 1,1586 pCt. Rechter Unterschenkel 200 ccm. Eiweiss 
0,4394 pCt. Punction veto 1. Dee. Reehter Untersehenkel 100 cem. Eiweiss 
0,4712 pCt. Linker Obersehenkel 800 cem. Eiweiss 0~4566 pCt. Linker 
Untersehenkel 0,549 pCt.~ (Letztgenannte Zahl wegen der geringen Menge 
Flfissigkeit nur indirect aus dem N-Gehalt ermittelt, Methode nach Kj el d a h l. 
Zahl demnach nut  ricbtig, wenn keine anderen N-haltigen Substanzen ia 
der ]~lfissigkeit vorhanden sind.) Punction ~om 2. Dee. Reehter Ober- 
sehenkel i00 ccm. Eiweiss 0,4800 pC~. Reehter Unterschenkel 50 com. El- 
weiss 0,533 pCt. Linker Oberschenkel 500 ecru. Eiweiss 0~4400 pCt. Linker 
Unterschenkel 20 ccm. Eiweiss O,3452pCt. Punction yore 3. Dee. Reehter 
Oberschenkel 700 ecru. Eiweiss 0,5220 pCt. Rechter Unterschenke| 600 cem. 
Eiweiss 0,496 pCt. Linker Obersehenkel 300 ecru. Eiweiss 0,5304 pCt. 
Linker Untersehenkel 300 ccm. Eiweiss 0,444pCt. Punction yore 4. Dec. 
Linker Unterschenkel 50 ccm. Eiweiss 0,3396 pCt. 

34. I n s u f f i e i e n t i a  m i t r a l i s ,  t t y d r o p s  u n i v e r s a l i s .  Wuhr- 
mann, Maria, 57 Jahre, Weberin. Eintritt 25. M~rz 1887. Exitus lethalis 
25. Juni 1887. Punetion vom 22. ~ai. Rechtes Beiu 0~265 pCt. Linkes 
Bein 0~260 pCt. 

35. P e r i c a r d i t i s  r h e u m a t .  E n d o c a r d i t i s  v e t u s t a .  I n s u f f i -  
c i e n t i a  eo rd i s .  H y d r o p s  u n i v e r s a l i s .  RSsner~ Job.; 27 Jahre, Bier- 
brauer. Eintritt  7. Oct. 1885. Exitus lethalis 31. M~rz 1886. Punction der 
Beine yore 28. Jan. Rbchter Oberschenkel 1550 cem. Eiweiss 0,425 pCt. 
Rechter Unterschenkel 2600 cem. Eiweiss 0,401 pCt. Linker Oberschenkel 
2650 ccm. Eiweiss 0,431 pCt. Linker Unterschenkel 2800 cem. Eiweiss 
0,326 pCt. Punction yore 29. Jan. ~Rechter Oberschenkel Eiweiss 0~504 pCt. 
Rechter .Untersehenkel Eiweiss 0,448 pCt. Linker Oberschenkel Eiweiss 
0,548 pCt. Linker Unterschenkel Eiweiss 0~472 pCt. Punetion der Bauch- 
deeken ~om 3. Febr, 800 ccm. Links Eiweiss 0~607 pCt.~ rechts 0,673 pCt. 
Punction yore 9. Febr. Rechter Oberschenkel Eiweiss 0~561 pCt. Rechter 
Unterschenkel Eiweiss 0,500 pCt. Linker 0bersehenkel Eiweiss 0,526 pot. 
Linker Unterschenkel Eiweiss 0,669 pCt. Punction yore 10. Febr. Reehter 
0bersehenkel 2900 ecru. Eiweiss 0,473 pCt. Linker Oberschenkel 900 ccm. 
Eiweiss 0~536 pCt. Linker Unterschenkel 2100 cem. Eiweiss 0,386pCt. 
Punction ~om 11. Febr. Reehter Oberschenkel Eiweiss 0,468 pCt. Reehter 
Unterschenket 0~459pCt. Linker Oberschenkel Eiweiss 0~6'21 pot. Linker 
Unterschenkel O~3$0pCt. Punction yore l~ .Febr .  Rechter Oberschenkel 
0~546 pCt. Reehter Unterschenkel 0,424 pCt. Linker Oberschenkel 0,494 pCt, 
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Linker Untersehenkel 0,336 pCt. Punetion veto 24. Febr. Reehter Unter- 
sehenkel 0~544 pot. Linker Unterschenkel 0~505 pot. Punction veto 13. M~rz. 
Reehter Oberschenkel 0,543 pCt. 100 ccm. Rechter Unterschenkel 0,541 pot. ? 
Linker Oberschenkel 0:440 pCt. 100ccm. Linker Unterschenkel 0~513 pot. 
1100 ccm. Punction veto 15. M~irz. Rechter Oberschenkel 0,503 pCt. Rechter 
Unterschenkel 0,452 pCt. Linker Oberschenkel 0,500pOt. Linker Unter- 
schenkel 0,476 pCt. Punetion veto 29. ]~l~rz. Rechter Oberschenkel 0,425 pC, t. 
100 ccm. Rechter Untersebenkel 0,489 pCt. 700 ccm. Linker Oberschenke! 
0,476 pCt. 900 ccm. 

36. N e p h r i t i s  p a r e n c h y m a t o s a  chron.  Hydrops  u n i v e r s a l i s .  
Grfiter, Sob., 40 Jahre, Erdarbeiter. Eintritt 27. Aug. 1890. Exitus lethalis 
8. Oct. 1890. Punction der Be]no veto 22. Sept. Rechter Oberschenkel 
1000 ccm. Spec. Gew. 1,0078. Eiweiss 0,104 pCt. Rechter Unterschenkel 
800 cam. Spec. Gew. 1,0081. Eiweiss 0,152pCt. Linker Oberschenkel 
3600 ccm. Spec. Gew. 1,O077. Eiweiss O,120pCt. Linker Unterschenkel 
1700 ecru. Spec. Gew. 1,0080. Eiweiss O,140pCt. Punction veto 25. Sept. 
Linker Oberschenkel. Spee. Gew. 1,0080. E. 0,1185 pCt. 

37. N e p h r i t i s  p a r e n e h y m a t o s a  chron.  O o p h o r i t i s  dextr ,  et 
P a r a m e t r i t i s  p u r u l e n t a .  P e r i t o n i t i s  s o r e r ] b r i n e s .  D e g e n e r a t i o  
amylo id ,  ten.  et l ion .  Grimm, Hulda, 28 Jahre, ttausfiau. Eintritt 
19. Dec. 1891. Exitus lethalis 21. Febr. 1892. Punction der Be]no veto 
2. Febr. Rechter Oberschenkel 2300 ccm. Spec. Gew. 1,0077. Eiweiss 
0~0685 pCt. Reehter Unterschenkel 2000 com. Spee. Gew. 1,0080. Eiweiss 
0,0625 pCt. Linker Obersehenkel 3600 ccm. Spec. Gew. 1~0076. Eiweiss 
0,064 pCt. Linker Unterschenkel 1600 ccm. Spec. Gew. 1,0080. Eiweiss 
0,072 pCt. Punetion veto 3. Febr. Linker Obersehenkel 2400 com. Spec. Gew. 
1,0072. Eiweiss 0,0840 pCt. Punction der Bauchhhhle veto 5. Febr. 5700 ccm 
weiss]iehe opalisirende l~lfissigkeit. Spee: Gew. 1,0075. Eiweiss 0,1385 pCt. 

38. C i r rhos i s  h e p a t i s  a lcohol ]ca .  Niif, Emanuel, 56Jahre, Wirth. 
Eintritt 16. Juni 1890. Exitus lethalis 9. Juli 1890. Punction des Abdomen 
veto 5. Juli 85.00 com. Spee. Gew. 1,0130. Eiweiss 1,963 pCt. 

39. C i r r h o s i s h e p a t i s a l e o h o l i e a .  Hui, Anna, Hebamme, 55Jahre. 
Eintritt 26. ~Iiirz 1891. Exitus ]ethalis 26. April 1891. Punetion des Ab- 
domen veto 29. Miirz. Spec. Gew. 1,0143. Eiweiss 2,634 pCt. 

40. C i r r h o s i s  h e p a t i s  a lcohol ]ca .  Weber, Kaspar, 72 Jahre, 
Wagner. Eintritt 7. Nov. 1890. Ungeheilt entlassen (auf Wunseh) 22. Nov. 
1890. Spec. Gew. 1,0110. Eiweiss i,419pCt. 

41. C i r r h o s i s  h e p a t i s  a lcohol ]ca .  Bierobon, Franz, 46 Jahre, 
~Iaurer. Eintritt 19. Febr. 1890. Exitus lethalis 12. Juni 1890. Punction 
des Abdomen veto 5. Juni. Spec. Gew. 1,0083. Eiweiss 1,0594pOt. 

42. C i r rhos i s  h e p a t i s  pos t  ma l a r i am .  E r y s i p e l a s  abdom. 
P e r i t o n i t i s  s ecun d a r .  T h r o m b o s i s  venae  por ta r ,  reeens.  Pad~r, 
Angelo, 35 Jahre, Maurer. Eintritt 3. Mat 1891. Exitus lethalis 29. Mai 
1891. Punction veto 14. Mai. Spee. Gew. 1,0118. Eiweiss 1,407 pCt. (Be- 
ginn des Erysipel am 24. Mai.) 

Archiv L pathoL A.nat. Bd. 131. Hft, 2. 1 ~  
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43. C i r r h o s i s  h e p a t ,  a l c o h o l i c a .  P h t h i s i s  p u l m o n ,  dup lex ,  
St~hli~ Kaspar, 62 Jahre, Meehal~iker. Eintritt  26. Juni  1885. Ungeheilt 
entlassen (diseiplinariseh) 9. Dec. 1885. Funetionen: 2. Sept. 9100cem klaro 
Flfissigkeit. 22. Sept. 8300 ccm. 7. Oct. 10300 ecru. 21. Oct. 12000 ecru. 
1. Nov. 13500 ccm. 13. Nov. 12750 ecru, spee. Gew. 1011 (Ar~om.), Eiweiss 
1,261pCt. 28. Nov. 12200 ccm, spec. G-ew. 1011 (Ar~om.), Eiweiss 1,344pCt. 
8. Dee. 15400 ecru. 

44. I n s u f f i e i e n t i a  m i t r a l .  N e p h r i t i s  i n t e r s t i t ,  c h r o n .  C i r -  
r h o s i s  h e p a t i s .  H y d r o t h o r a x  d u p l e x .  Zollinger, Barb., 58 Jahre, 
Hausfrau. Eintritt  9. Juli 1889. Exitus lethalis 28. Nov. 1889. Function 
des Abdomen "corn 13. Oct. Eiweiss 1,714 pCt. 

45. C i r r h o s i s  h e p a t i s .  S y n e e h i a  p e r i c a r d i i .  (l~iezu aus der 
Seetiensdiagnese: Hepatitis s)'philit, gummesa. Gummata des Peritoneum 
im Douglas.) Butt ,  August~ 41 dahre, Ausl~ufer. Eintritt 8. Oct. 1885. 
Exitus lethalis 7. Nov. 1885 (durch brfiskes Erheben aus dem Bette). Function 
~om ? Spee. Gew. 1016 (Ari~om.). Eiwoiss 3,45 pCt. 

46. C i r r h o s i s  h e p a t i s  a r t e r i o s e l e r o t i e a .  Keller, Sus. Eintritt  
15. April 1891. Ungeheilt (auf Wunsch) entIassen am 10. Mai. Punction 
veto 7. Mai 7000 ccm klare Fliissigkeit. Spee. Gew. 1,0115. Eiweiss ! ,414 pCt. 

47. Meier~ Lina, Fabrikarbeiterin, 19 Jahre. Eintritt 15. Dec. 1884. 
Exitus lethalis 6. Jan. 1889. Erster Spitaleintritt Doe. 1881 his Mai 1883. 
12 Punetienen des Abdomen (je etwa 6--7 L.). Seither 4ma! Wiederein- 
tritt bis zum Dee. 1884 in Zwischenriiumen yen etwa 12 Wochen. Veto 
15. Dec. 1884 bis 23. Juli 1886 11 Punctionen mit je 8--18 L. 21. Function 
Eiweiss %0 pCt. 22. Function Eiweiss 6,5 pCt. 23. Punctien Eiweiss 3,1pCt. 
24. Punction Eiweiss 2,013 pCt. 25. Punetion Eiweiss 8,25 pCt. 23. Juli 
1886 Pat. ,Jerl~sst ffir kurze Zeit das Spital. Die Diagnose lautet: P e r i -  
h e p a t i t i s  cure s t e n o s i  v e n a r ,  h e p a t i c a r .  17. Aug. 1886 Wiederein- 
tritt  bis zum Exitus lothalis 6. Jan. 1889. Ia  diosem Zeitraum noch 
6 Punctionen (etwa 92 L.). 32. Punction am 31. Juli,  Eiweiss 1 pro mille 
(? mit Esbach'sehem Albuminometer). 33. Punction veto 19. Dec. 1888, 
spec. Gew. 1013 bei 15~ (Ar~om.), Eiweiss 0,62 pCt. Im Ganzen 
33 Punetionen mit etwa 400 L. serSser Fllissigkeit. - -  Die sp~tere Diagnose, 
dutch Section best~tigt, lautet: C i r r h o s i s  h e p a t i s  s ~ p h i l i t i c a .  P e r i -  
t o n i t i s .  P l e u r i t .  f i b r i n ,  c h r o n ,  r e t r a h e n s .  ] l [ i l z tumor .  

H ~ m o r r h a g i s c h e  tg lu ida .  

48. H a e m o p n e u m o t h o r a x  s in .  t u b e r e u l o s u s .  Uler, Georg, 
50 J ahre, Maurer. Eintritt 7. Jan. 1891. Exitus lethalis 24. Febr. 1892. Func- 
tion veto 14. Jan. 1000 ccm serSs-h~morrhagische Flfissigkeit, spee. Gew, 
1,0190, Eiweiss 3,837 pCt. Function veto 23. Jan. 1300 cem blutige, leieht 
getrfibte Fl(isslgkeit, spec. Gew. 1,0219, Eiweiss 4,76 pot.  Function veto 
13. :Febr. 1000 ecru h~tmorrhagische Flfissigkeit, spec. Gew. 1,0219, Eiweiss 
5,75 pot. Sputum veto 15. Jan. 1891, 150 ecru serSs-schaumige Fl~ssigkeit~ 
Eiweiss 3~518 pCt. (Gesammteiweiss), Muein 1,39 pCt. 
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49. P e r i c a r d i t i s  a d h a e s i v a .  D i l a t a t i o  et l i t ype r t roph ia  co r -  
dis  tot .  Insuf f .  cordis .  H y d r o p s  u n i v e r s a l i s .  (Dazu aus der 
Sectionsdiagnose: ]guscatnussleber~ grosse perihepatitische Verwachsungen.) 
F~ih, Jos.~ 30 Jahre~ Mechaniker. Eintritt 23. Sept. 1890. Exitus lethalis 
26. Dec. 1890. Punction des Abdomens ~om 24. Dec. 2300 ccm klare, aleut- 
lich h~morrhagische Flfissigkeit, spec. Gew. I~0238~ Eiweiss 5~445 pCt. 

50. P e r i t o n i t i s  et P l e u r i t i s  c a r e i n o m a t o s a  (Carcinoma glandul 
reiroperit, peritonei~ omenti~ pleurar.), ttonegger, Martha: 49 Jahre~ W~ische- 
tin. Eintritt 25. Febr. 1890. Exitus lethalis 8. M~rz 1890.. Probepunction 
der Pleura vom 26. Feb% h~morrhagische Flfissigkeit. Punetion des Abdo- 
mens yore 6. M~irz 4600 ccm trfibe: bluthaltige Flfissigkeit. Mikroskopisch 
findet man (genau wie in der Pleuraflfissigkeii) Baufen yon grossen Rund- 
zellen, die zum Theil verfettet sind. Einzelne enorm hydropisch gebliiht: 
mit grossen Lficken in denselben; vereinzelte Zellen mit mehreren Kernen. 
Spec. Gew. 1:0237. Eiweiss 5:896 pCt. 

51. N e p h r i t i s  h a e m o r r h a g .  ( v e r i s s i m e  syphi l i t . ) .  P i e u r i t i s  
sin. Mfiggler, Karl, 52 Jahre~ Schuster. Eintritt 11. Febr. 1888. Gebessert 
entlassen (auf Wunsch) 27. Nov. 1888. Punction vom 24. Febr. 450 ccm 
leicht blutig gef~rbter Flfissigkeit: spec. Gew. (Ar~om.) 1016. Punction 
yore 2S. Febr. 200 ccm h~morrhagische Flfissigkeit. Punction yore 8. M~rz 
1000 ecru sero-h~morrhagisebe Fifissigkeit: spec. Gew. 1019 (Argtom.). Punction 
yore 20. M~rz 900 ccm blutige Flfissigkeit. Eiweissgehalt yore ? 3:445 pCt. 

Die angeffihrten Krankheitsfi~lle zerfallen vom klinischen 
Gesichtspunkte aus in entzfindliche, exsudative, und nicht ent- 
ziindliche, transsudative Prozesse; nach ihrem chemisch-physi- 
kalischen Verhalten finden jedoch zahlreiche Ueberg'~nge statt. 

Im Folgenden besprechen wir die einzelnen Fliissigkeiten nach 
dem Oft ihrer Entstehung, und haben demnach Flfissigkeiten der 
PleurahShle ,  des Bauchraumes  und des Un te rhau tze l l -  
gewebes.  

PleurahShle.  

Von den uns vorIiegenden 28 Flfissigkeiten der PleurahShle 
sind 2 h~morrhagisch, 2 postmor~al gewonnen; die fibrigen 24, 
s~mmtlich serSs, zerfallen in 17 F~lle yon sogen. Pleuritis idio- 
pathica oder rheumatica und 7 Fs mit nachweisbarer Compli- 
cation yon Tuberculose. 

M6hu stellte zuerst den Satz auf, dass die Prognose um 
so besser sei, je mehr Fixa in der Flfissigkeit enth~lten seien 
und dass eine Wiederansammlung wahrseheinlich, wenn die Menge 
unter dem Mittel sich halte. Reuss constatirte dann im Wei- 

19" 
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teren, dass bei mehffachen Punctionen die Prognose um so giin- 
stiger sich gestaltet, wenn der Eiweissgehalt gleich bleibt oder 
steigt, schleehter, wenn er fAllt. Wir selbst besitzen 4 F~lle yon 
ser5ser Pleuritis, bei denen der Eiweissgehalt mehrerer Punctionen 
bestimmt wurde. Im Falle :No. 6, welcher nach 8 Monaten zur 
Heilung gelangte, betrug der Eiweissgehalt der 3. Punction 
4,2 pCt., derjenige der 4. Punction, welche 2�89 Monate sp~ter vor- 
genommen wurde, 4pCt. (also ann~ihernd dieselbe HShe), das 
specifische Gewieht stieg yon 1018. auf 1020. Bei Pat. No. 17, 
welcher naeh seehsmonatliehem Spitalaufenthalt wesentlich ge- 
bessert entlassen wurde (es hatte sich bei den letzten Punctionen 
nut noch sehr wenig Fliissigkeit entleert, wi~hrend sich im Uebri- 
gen reiehliche Sehwartenbildung zeigte), betrug tier Eiweissgehalt 
dreier kurz auf einander folgender Punctionen 5,2 pCt., 5,5 pCt., 
5,SpCt.; das spee. Gew. 1021, 1023, 1023. Bei Pat. 20, mit 
Tuberculose der Lunge und des Bauchfells, welcher naeh sieben- 
monatliehem Aufenthalt starb, fiel der Eiweissgehalt yon 4,4pCt. 
nach 1�89 Mon. auf 2,4pCt., das spee. Gew. yon 1017 auf 1010. 
Bei Pat. No. 11, weleher ein volles Jahr auf der Klinik lag, er- 
gab eine Punetion 1�89 nach der Aufnahme einen Albumin- 
gehalt yon 3,3 pCt., spec. Gew. 1014; 3 Mon. spi~ter 2,2pCt. 
Eiweiss yon 1010 spec. Gew. :Nach weiteren 8 Mon. war das 
Exsudat eitrig geworden. Pat. wurde zur Empyemoperation auf 
die ehirurgische Klinik verlegt, woselbst er einen Monat sparer 
verstarb. Die Section wies u. A. cine intra vitam nieht dia- 
gnosticirte, alte Lungenspitzentubereulose nach. 

Der Satz yon Reuss findet demnach durch diese Beispiele 
weitere Best~tigung; er gilt abet nut fiir serSse und eventuell 
eitrige Exsudate, und kaun nieht ohne Weiteres auch aufhi~mor- 
rhagisehe Flfissigkeiten bezogen werden. Bei dem H~mopneumo- 
thorax tube rculosus Fall 4S, mit lethalem Ausgang, stieg der Ei- 
weissgehalt dreier innerhalb eines Monats vorgenommener Punc- 
tionen yon 3,8 pCt. auf 4,SpCt., dann auf 5,8 pCt.; das spec. 
Gew. betrug in steigender Reihenfolge 1019, 1022, 1022. Im 
Fa,l~ No. 51, hs Nephritis mit linksseitiger hi~mor- 
rhagischer Pleuritis steigt das spee. Gew. yon 1016 nach 14 Tagen 
auf 1019: nach etwa 4 Mon. verli~sst Pat. gebessert das Kranken- 
haus. Es sind offenbar ffir diese versehiedenen Flfissigkeiten 
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verschiedene Momente in Bezug auf Steigerung des Eiweissgehal- 
tes vorhanden. Bei diesen hiimorrhagischen Fliissigkeiten rfihrt 
unseres Eraehtens der gesteigerte Eiweissgehalt von einer st~r- 
keren Beimisehung yon Blut her, wie ja auch die Beschrei- 
bung der Fl[issigkeit in der Krankengeschiehte wahrseheinlich 
macht, w~ihrend flit die serSsen Exsudate andere Factoren maass 
gebend sind. 

Es mag im Ferneren im Ansehluss hieran die Prage aufge- 
worfen werden, ob die HShe des Eiweissgehaltes an sieh uns auch 
einen Schluss gestattet auf die Dau er des Krankheitsprozesses, 
vorausgesetzt, dass andere Complieationen, welche dieseIbe be- 
einfiussen kSnnen, auszuschliessen sind. Wir besitzen eine Reihe 
yon serSsen, idiopathisehen Pleuritiden mit Ausgang in Lleilung 
oder erheblicher Besserung, ffir welehe, in Foige des acuten Auf- 
tretens der Symptome, die Krankheitsdauer sehr genau bestimmt 
werden kann. 

Wenn wit nebenstehende Curve betraehten, in weleher die 
einzelnen Fi~lle der Dauer der Krankheit nach aufgefiihrt sind, 
so l~isst sich ja nieht verkennen, dass im Allgemeinen Pleuritiden 
mit niedrigem Eiweissgehalt einen l~ngeren KranI~heitsverlauf 
aufweisen und umgekehrt; doeh begegnen wir unter den :[4 an- 
geffihrten F~llen zwei Ausnahmen, die darauf hinweisen, dass 
derartige prognostische Schlfisse ans dem Eiweissgehalt immerhin 
nut mit einer gewissen Reserve zu machen sind. 

pCt~ 
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Die HShe des Eiweissgehaltes und das spec. Gew. zeigt Uns 
folgende Tabelle, welche vergleiehsweise die Werthe anderer Au- 
toren enth~lt. Dabei unterschieden wir, dem Vorgange Citron's 
folgend, Pleuritis serosa idiopathica (a) und Pleuritis tubercu- 
]os~ (b). 
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Tabel le  1. 
Spec. Gew. 

Autoren Maximum Minimum 

Z~rcher Klinik ] a) 1023 1009 
b) 1021 1010,5 

l a) 1023 1014,5 
Runeberg  2) b) 1026 1023,7 

a) 1021 1012 
Ci t ron  b) 1020 1009 
Neuenk i r eheu  1022 1014 

Mittel 
1017,5 1017,6 
1017,7 
1021 
1095 
1016 
1016 [ 
1018 

Zahl der F~tlle 

157 } 22 

27 

29 

') naeh der Zusammenstellung yon Citron. 

No. Spec. Gew. Eiweiss- gehalt in pCt. Diagnose Ausgang 
3. 1009~3 2~3 Pleur. ser. geheilt. 
8. 1Oll 2,6 
9. - -  1,4 gebessert. 

11. 1010 2,2 Pleur. ser. deinde purulent, gestorben. 
Tub. pulm. 

14. - -  1,5 Pleura serosa, geheilt. 
20. 1010,5 2,4 Tub.pulm. Pleur. etPerit.tubere, gestorben. 

Eiweissgehalt in pCt. 
Autoren Maximum Minimum Mittel Zahl der F~lle 

{ a) 5,79 1 , 4 3  3,95}3,96 2~} 
Zfircher Klinik b) 5,10 2,40 3,99 29 

I~euss 6~63 3,96 5,20 13 
Neuenk i r chen  5,18 3,98 4,527 4 

Reuss stellte auf Grund zahlreicher eigener und aus der 
Literatur gesammelter F'~lle den Satz auf, dass ein spec. Gew. 
fiber 1018 und ein Eiweissgehalt fiber 4 pCt. auf ein Exsudat, 
ein spec. Gew. unter 1015 und ein Eiweissgehalt unter 2,5 pCt. 
auf ein Transsudat  (Hydrothorax) hinweist. N e u e n k i r c h e n  
gelangt auf Grund yon 105 Best immungen des spec. Gew. der 
PleurahShle zu der Folgerung: ,Liegt  ein spec. Gew. vor, das 
1013 nicht fiberschreitet, so haben wit es mit  einem Transsudate,  
liegt dagegen ein spec. Gew. yon weni'gstens 1017 vor, so haben 
wit es mit  einem Exsudate zu thun. Wir selbst besitzen jedoch 
eine relativ betr~chtliche Anzahl Y~lle yon Exsudaten derPleura-  
hShle, welche eine Ausnahme yon dieser Regel machen,  nehm- 
]ich 4 F~lle yon Pleuritis, welche ein spec. Gew. yon 1011 und 
darunter aufweisen, 5 F~lle mi t  einem Eiweissgehalt yon %3 pCt. 
und darunter. 

Tabel le  2. 
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Es ist nicht wohl mSglich, fiir alle die angefiihrten F~lle 
eine allgemein zutreffende Erkl~rung zu finden. Bei 2 Patienten, 
(11 u. 20) handelt es sich um eine wiederholte Punction bei compli- 
cirender Tuberculose, welche schliess]ich ad exitum fiihrte, so dass 
hier die Kachexie und Hydr~mie wohl einen grossen Antheil an dem 
niedrigen Eiweissgehalt hat. Pat. No. 9 wurde aus i~usserlichen Grfin- 
den vor der Zeit gebessert entlassen, w~ihrend die beiden fibrigen, 
3 und 14, als vollkommen geheilt das Krankenhaus verliessen. 

Auch Citron erw~hnt einen Fall, bei welehem auf  Grund 
eines spec. Gew. yon 1010 und 1,03 pCt. Eiweissgehalt die Dia- 
gnose Hydrothorax gestellt wurde, wghrend die nach 4 Monaten 
erfolgte Section fi'ische Pleuritis ergab. Allerdings sind hier 
diese niedrigen Werthe wegen der Complicationen (Tuberculose, 
Amyloidnieren) im Uebrigen sehr wohl erkl~tlich. 

Im Weiteren lehrt uns Tab. 1, dass zwischen idiopathiseher 
und tuberculSser serSser Plenritis der Eiweissgehalt und spee. 
Gew. keine irgendwie in die Auffen springende Unterschiede zei- 
gen, indem die Werthe der beiden Krankheitsgruppen vollstgndig 
in einander iibergehen. 

BauchhShle .  

Fiir die einzelnen Krankheitsgruppen der BauchhShle haben 
wit" folgende Zahlen, die wit wieder vergleichsweise mit denen 
anderer Autoren zusammenstellen: 

T r a n s s u d a t e .  
T a b e l l e  3. 

a) Cirrhosis hepatis. - -  Eiweissgehalt. 
Autoren Maximum Minimum Mittel ZahlderUnter- 

suchungen 
Zfircher Klinik 3,45 1,06 2~106 12 
Reuss  1) 1,93 0,61 1~186 12 
N e u e n k i r c h e n  1,85 0,56 0,969 10 

Spec. Gew. 
Autoren Maximum Minimum Mittel Zahlder Unter- 

suchungen 
Zfircher Klinik 1~0143 ~) 1,O083 1~011 6 
N e u e n k i r c h e n  1~014 1,006 1~0084 29 
C i t ron  1,016 1,008 1,0116 ? 
R u n e b e r g  3) 1,0145 1,0082 1~010 ? 

1) •ach der Tab.VII (Ascites) berechnet. Bd. 24. 
3) Das spec. Gew., welches dem Maximum des Eiweissgehaltes ~on 3,45 

entspricht, ist nicht bestimmt women. 
~) nach der Zusammenstellung yon Ci t ron .  
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T a b e l l e  4. 
b) Morbus Brightii. - -  Eiweissgehalt. 

Autoron Maximum Minimum Mittel Zahl der Unter- 
suchungen 

Zfircher Klinik - -  - -  0,1385 1 
R e u s s  1,611 1,010 1,036 8 
N e u e n k i r c h e n  - -  - -  0,56 1 

Spee. Gew. 

Autoren Maximum Minimum Mittel Zahl der Unter- 
suehungen 

Zfircher Klinik - -  - -  1,0075 1 
R u n e b e r g ' )  1,010 1,0071 1,009 ? 
C i t r o n  1,010 1,008 1,009 ? 
N e u e n k i r e h e n  1,007 1,005 1,006 2 

T a b e l l e  5. 
e) Peritonitis tubere, und idiopath. - -  Eiweissffehalt. 

Autoren Maximum Minimum Mittel Zahl der Unter- 
suehungen 

Zfircher Klinik 4,770 I~642 3,258 7 
R e u s s  2) 5,580 1,872 3,795 20 
N e u e n k i r e h e n  - -  - -  3,07 1 

Spec. Gew. 

Autoren ~[aximum Minimum Mittel Zahl der Unter- 
suehungen 

Zfireher Klinik 1,0210 1,0116 1,0163 7 
C i t r o n  1,023 1,016 1,020 ? 
R u n e b e r g  1) 1:0191 1,0090 1~0156 ? 
N e u e n k i r c h e n  - -  - -  1,018 1 

T a b e l l e  6. 
d) Peritonitis careinomatosa. - -  Eiweissgehalt. 

Autoren Maximum Minimum Mittel Zahl der Unter- 
suehungen 

Zfireher Klinik - -  - -  5,896 1 
R e u s s 3) 4,80 3,7 4,34 3 
N e u e n k i r c h e n  5,11 3,21 4,066 8 
R u n e b e r g  5,42 2,70 3,51 10 

Spee. Gew. 
Autoren Maximum Minimum Mittel Zahl der Unter- 

suchungen 
Zfircher Klinik - -  - -  1,024 1 
N e u e n k i r c h e n  1,022 1,014 1,0177 34 

1) nach der Zusammenstellung yon G i t r o n .  
~') Nach Tab. V Petit.  mit Complicationen inbegriffen. 
3) ebenfalls nach Tab. V. 
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Ergebnisse.  Die Zahlen unserer Analysen ffigen sich im 
Allgemeinen gut in diejenigen anderer Autoren ein, speciell bei 
Betrachtung der Mittelwerthe. Es kommen also zun~chst aueh 
bei unseren F~llen alle jene allgemeinen Thatsachen zur Beob- 
achtung, die frfihere Autoren an zahlreiehen Fiillen constatirt haben. 

Es zeigt sich im Allgemeinen ein prineipieller Unterschied 
zwischen entziindlichen nnd nicht entziindliehen Prozessen in Be- 
zug auf Eiweissgehult und spee. Gewieht. Wit erhalten die 
niedrigsten Werthe bei Ascites in Folge yon Morbus Brightii im 
Einklang mit den friiheren Untersuehungen. (TNur Reuss finder 
keine wesentliche Differenz zwischen Lebercirrhose und Morbus 
Brightii.) 

Den hSchsten Eiweissgehalt, bezw. spec. Gewicht, weist der 
einzige Fall von Pe r i t on i t i s  ea rc inomatosa  auf; i~hnliehe 
hohe Zahlen zeigen die 34Bestimmungen Neuenki rchen ' s ,  
welcher allerdings im Uebrigen keine Petit. idiopath, oder Tubere. 
zum Vergleiehe besitzt, ferner die Werthe yon Reuss. 

Es stehen diese F~lle in gewissem Widerspruehe zu tier yon 
Rune berg aufgestellten Theorie, dass Pleuritiden und Peritoni- 
tiden carcinomaffisen Ursprungs im Allgemeinen geringeren Ei- 
weissgehalt besitzen als solche rein entztindlicher Natur (vergl, 
Bd. 34 S. 20). 

Die wichtigste Frage ist demnach: Welehe Bedeutung haben 
diese Zahlen f/Jr die Praxis, fiir die klinische Beurtheil~ng am 
Krankenbette? 

In dieser Beziehung deutet schon Reuss in seiner grund- 
!egenden Arbeit darauf hin, wie gerade in der Bauchhiihle die 
einzelnen Gruppen in einander /iberzugehen scheinen. Ebenso 
maehen u.A. Neuenki rehen  und speeiell Citron darauf auf- 
merksam, wie wenig diese Zahlenverhi/ltnisse allein uns zur 
Diagnose berechtigen. 

Gerade unsere Analysen ]iefern bei Betrachtung der Maxima 
and Minima einige eelatante Beispiele in Bezug auf das Inein- 
andergreifen der einzelnen Krankheitsgruppen. W~hrend wir 
bei den Fliissigkeiten der PleurahShle exsudative Prozesse hat- 
ten, die weit unter das Niveau des Mittels derselben fielen, 
haben wir hier Transsudate, oder genauer gesagt, F1/issigkeiten, 
die veto klinischen Standpunkte aus zu den nicht entziindlichen 
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gerechnet werden, nehmlich Leberc i r rhosen ,  die den als ge- 
wShnliches Maximum angegebenen Werth yon 2--2,5pCt. Ei- 
weissgehalt und 1015 spec. Gew. zum Theil erheblich fiberschreiten. 

In dieser Hinsicht giebt uns der interessante Fall No. 47 
mancherlei Anhaltspunkte fiber die Bedeutung dieser Ausnahme. 

Ein 19j~hriges M~dchen, welches im Ganzen 33real punctirt wurde mit 
einer Gesammtmenge you etwa 400 Liter Flfissigkeit, und dessen Krankheit, 
die etwa 9 Jahre daucrte, so zu sagen veto Beginn an controlirt werden 
konnte. - -  Diese Pat. hatte yon der 20.- -25.  Punctionl) an Eiweissmengen, 
deren Minimum 2,0 pCt. ist, dig aber zwei Mal in den uns bekannten Ana- 
iysen auf 3,0pCt., einmal sogar auf 6,5 pCt. steigen. Gegen das Ende bin 
sank der Eiweissgehalt sehr und betrug bei dot 33. Punction nur noch 
0,62 pCt. bei einem spec. Gew. yon 1013. 

Die Erkl~rung dieser Differenzen und speciell des hohen Ei- 
weissgehaltes finden wit in der Diagnose. Zur Zeit des starken 
Procentsatzes an Albumin wurde nehmlich die Diagnose unter 
sorgf~ltiger Berficksichtigung der Differentialdiagnose (in klin. 
Vorstellung) aufPer ihepa t i t i s  mit  Stenose d e r L e b e r v e n e n  
gestellt: Die 3 Jahre sp~tere Diagnose, durch die Section be- 
st~itigt, lautete auf syph i l i t i s ehe  Lebere i r rhose ,  und die 
Section wies zugleich per i ton i t i sehe  Veriinderungen naeh. 

Der 2. Fall, No. 45, mit einem Eiweissgehalt yon 3,45 pCt. 
betrifft ebenfalls eine Lebercirrhose in Folge von Syphilis; bei 
der Section fanden sich u. A. Gummata des Douglas. 

Der 3. Fall, No. 39, hat einen Eiweissgehalt yon 2,6 pCt.; 
die einen Monat sp~ter erfolgte Section weist neben der Leber- 
cirrhose frisehe fibrinSse Peritonitis nach. 

In allen 3 Fitllen finden wit demnach Mi tbe the i l igung  
des Periton~iums; im ersten Fall tritt anfangs die Complica- 
tion mit Peritonitis so sehr in den Vordergrund, dass die Grund- 
krankheit zuerst ganz zuriicktrat. Schon yon Frer ichs  macht 
in seiner ,,Klinik der Leberkrankheiten" (Bd. 2, S. 45) auf den 
Einfluss entziindlicher Reizung auf den Albumingehalt aufmerk. 
sam, und Reuss sagt im Hinweis dieser Beobachtung: ,,Es w~re 
ja zu merkwiirdig, wend diese interstitielle Hepatitis sich immer 
nut im Innern des Organs vollziehen und hie die Serosa in Mit- 

1) Ueber den Eiweissgehalt der frfiheren Punetionen ist uns niehts be- 
kannt; sic fallen zum grSssten The~l in dig Zeit vor der Direction des 
Herrn Prof. E i c h h o r s t .  



leidenschaft ziehen wfirde; hat sie diese aber einmal erreicht, so 
steht einer Weiterverbreitung im Bauchfell nichts mehr im Wege". 

Zu den genannten F~llen dfirfen wir sehr wahrscheinlich aueh FalI 28 
rechnen. Tuberculose l~isst sich weder anamnestisch noch dutch objective Un- 
tersuehung naehweisen, ffir Cirrhose spricht die, allerdings nicht sehr deutIiehe 
Palpation der Leber, w~hrend der bohe Eiweissgehalt yon 4,7 pCt. nach dem Er- 
5rterten keinen Gegenbeweis liefert. Der Fail hat mit zwei der oben erw~.hnten 
(bei dem dritten ist in dieser Beziehung die hnamnese zweifelhaft)das Gemein- 
same~ dass es sich um das A n f a n g s s t a d i u m  der Cirrhose handelt, und man 
kann ja sebr ]eieht der Vorstellung Raum geben, dass derartig% peritoni- 
tische Reizzust~nde besonders im Beginne der Krankbeit auftreten, w~hrend in 
den sp~teren Stadien die Stauungserseheinungen in den Vordergrund treten. 

Umgekehrt haben wir bei einer Peritonitis tubercul0sa, 
Fall 27, Eiweissmengen, welehe bedeutend unter das ffir Exsu- 
date aufgestellte Minimum sinken. 

Diese Zahlen sind demnach noch weniger als diejenigen der 
pleuralen Fliissigkeiten geeignet, uns fiber die Natur der Ergiisse 
sicheren Aufsehluss zu geben; dagegen sind sie ein gutes Hfilfs- 
mittel, um im einzelnen Falle auf Complicationen hinzuweisen. 
Im Speciellen wfirde ein Eiweissgeha]t, der 2 pCt. erheblich fiber- 
schreitet, bei Lebercirrhose die Aufmerksamkeit auf eine entziind- 
liche Ver~inderung des Peritoniiums hinlenken. 

Anasa rea  der un te ren  Extremiti~t.  
Untersuehungen der Anasarcafliissigkeit wurden bei 5 Patien- 

ten mit Vitium cordis, und bei 2 mit Nephritis chron, paren- 
chymatosa vorgenommen; im Ganzen 90 Bestimmungen des Ei- 
weissgehaltes und 28 Messungen des spee. Gewichtes. 

Wir ste]len zun[ichst wieder die Maxima~ Minima und Mittel 
des Eiweissgehaltes und des spee. Gewichtes zusammen. 

T a b e l l e  7. 
Morbus Brightii. - -  Eiweissgehalt in pCt. 

Autoren Maximum Minimum Mittel Zahl der Unter- 
suehungen 

Zfireher Klinik 0,152 0,0625 0,0985 10 
R e u s s  ~ ) 0,768 0,043 2 ) 0,248 6 
S e n a t o r  0~75 0,075 0,30 14 
H o fm a n n 0,41 0,056 0,276 5 

i) Diese, so wie die folgende Tabelle naeh Tab. IX yon R e u s s  berechnet. 
Dabei sind nut die eigenen Untersuchungen yon R e u s s  mit sicherer 
Diagnose berfieksichtigt (da diejenigen anderer Autoren aus der Leiehe 
gewonnen sind). 

~) Fall yon Amyloiddegeneration der Nieren. 
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Spee. Gew. 
Autorea Maximum hIinimum Mittel Zahl der Unter- 

suehungen 
Zfircher Klinik 1:0081 1,0072 1,0078 lO 

Tabelle 8. 
Vitium eordis. -- Eiweissgehalt in pCt. 

Autoren Maximum Minimum 
Zfireher Klinik 1,1568 (2,2?) 0,212 
Reuss 1~15 0,524 
S e n a t o r  0,93 0,16 
Hofmann 0,55 O,12 

Spee. Gew. 
Autoren Maximum Minimum 

Zfircher Klink 1,0099 (1013 7) 1,0069 
Neuenk i rchen  1,008 1,O06 

Mittel Zahl derUnter- 
suchungen 

0,4753 80 
0,744 3 
0,42 13 
0,34 6 

Mittel Zahl der Unter- 
suchungen. 

1,0085 18 
1,O072 14 

Unsere zahlreiehen F/s best~itigen die Befunde fi'iiherer 
Untersucher, dass die Oedemfifissigkeiten einen Eiweissgehalt be- 
sitzen, der I pCt. nicht wesentlich fibersehreitet. 

Die einzige Ausnahme unserer FMle, welche den abnorm hohen Eiweiss- 
gehalt you 2,9. pCt. aufweist, werden wir unten noch n~her bespreehen. 

Ferner zeigen die Tabellen in typischer Weise, dass der Albu- 
mingehalt bei Morbus Brightii im Vergleich zu demjenigen bei Vi- 
tium cordis im Allgemeinen niedrigere Werthe aufweist, doch finden 
auch hier, was fibrigens bei der h~ufigen Complication beider Af- 
ffectionen als selbstversffindlich gelten kann, Uebergiinge statt. 

Immerhin lehrt eine Betraehtung der Minima bei Vitium 
cordis, dass der Satz Hofmann ' s  zu Recht besteht: ,,Eine Oedem- 
fi/issigkeit mit einem Eiweissgehalt von weniger als O,1 pCt. ge- 
stattet eine schwere Nierenaffection, meist mit amyloider Dege- 
neration, zu diagnosticiren". 

Dass die amyloide Degeneration gewShnlich den geringsten 
Eiweissgehalt besitzt, ist von verschiedenen Autoren festgestellt 
worden. Es mag daher nieht unerw/ihnt bleiben, dass yon un- 
seren 2 F.~llen yon chronischer parenchymatSser ~qephritis der 
eine, bei welchem die Section Amyloid ergab~ einen deutlich 
geringeren Procentsatz an Eiweiss aufweist, als der andere, bei 
welchem dies nieht der Fall wax', nehmlich: 
No. 37. Amyloid Max. 0,0840, Min. 0,0625, Mittel 0,0702 
No. 36. kein Amyloid O,1520, 0,1040, - 0,1269 
(hnzahl der Analysen in beiden F/illen 5). 



293 

In 39 F/illen wurde gleichzeitig eine Punction des Ober- und 
des Unterschenkels vorgenommen und beide Fliissigkeiten getrennt 
analysirt. Wie die folgende Tabelle lehrt, bes i tz t  in der 
gr~isseren Anzahl  der F~lle  die F]i iss igkeit  des Ober- 
schenkels  einen etwas h~iheren Eiweissgehal t  als die- 
jenige des Unterschenkels .  -4- bedeutet hSherer, - -  gerin- 
gerer Eiweissgehalt des Oberschenkels. 

T a b e ] l e  9. 
Vitium cordis. 

No. 31. .4.0,1702 No. 32. --0,012 
-4- 0:0788 -4- 0,0974 
.4.~0~I022 -4-0,2358 
-4- 0,3646 -4- 0,2912 

No. 33 . .4 .0 ,1480 (.4.1,2028) 
--0~0178 No. 35. -4-0,0240 
-4- 0,0702 ~-- 0,105 
.4.0,1824 -4-0,056 
.4.0,7192 -4-0,076 

( - -  0,0924) -4-4-0,061 
--0,0530 --O,143 
-4-0,0958 -+ 0,150 
-4- 0,0260 ,4, 0,009 
-4-0,0860 -4-0,241 

No. 35f. .4.0,0510 .4.0,122 
-I-07024 .4.0,158 
- -  07064 -4- 0,002 

- -  0,073, 
Nephritis parenchymat, chron. 

No. 36. --0~048 No. 37. -4-4-0,006 
0,020 - -  0,008. 

Diese ErhShung land yon 39 Fgllen 29 real statt; ein Bliek 
auf die Tabelle weist aber darauf hin, dass die beiden Krank- 
heitsformen sich darin verschieden verhalten. Von den 4F~il]en 
yon Nephritis findet 3real eine Ausnahme statt, sei es, (lass hier 
zum Theil andere Bedingungen vorliegen, sei es, dass bei dem 
ohnehin geringen Procentsatz an Eiweiss~ welchen dieselben auf- 
weisen, die geringen Differenzen bereits in die Fehlerquelle der 
Analyse fallen. Wean wir ferner, um miiglichst reine Resultate 
zu erhalten, die eine Analyse (in No. 32) mit dem abnorm hohen 
:Eiweissgehalt yon 2,2pCt. ausschliessen, ferner in :No. 33 eine 
Analyse, die nicht ganz sicher ist (vgl. die Krankengesch.), so 
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erhalten wir noch in 33 F~llen 27 real, d. i, in 82 pCt. einen 
hSheren Eiweissgehalt des Oberschenkels. Der mittlere Eiweissge- 
halt dieser 33 Analysen des Obersehenkels betr~gt 0,52 pCt., der- 
jenige des Unterschenkels 0,42 pCt.; es ist dies eine Differenz yon 
23 pCt. des mittleren Proeentsatzes unserer Oedemflfissigkeiten. 

Diese Differenz tier Localiti~t ist zu gross, als class wit eine 
blosse Zuf~lligkeit anzunehmen bereehtigt waren. Wenn wit naeh 
einer Erkls dieser auffallenden Evseheinung suchen, so diirfen 
wir kaum auf den yon C. Schmid t  aufgestellten Satz zuriiek- 
greifen, wonach bei reinen Transsudaten die einzelnen Capillar- 
gruppen Fliissigkeiten yon verschiedenem Eiweissgehalt liefern 
(nach diesem Autor folgen in absteigender Reihenfo]ge Pleura, 
Peritoneum, tlirncapillaren und Unterhautzellgewebe), sondern sie 
beruhen offenbar in der Verschiedenheit der Circulationsverh~It- 
nisse. Was diese letzteren, speciell den Einfluss yon ErhShung 
des Druckes und der Stauung auf die Transsudation des Eiweiss 
aus dem Blute betvifft, so sind die Ansichten dariiber zur Zeit 
noeh zum Theil offene. Runeberg  gelangt auf Grund einer 
Reihe yon u an thierisehen Membranen (Archly d. Heil- 
kunde Bd. 18, 1877) zu dem Satze, dass der Eiweissgehalt des 
Filtrats bei sinkendem Drucke zu, bei steigendem Druek abnehme. 
Senator  kommt zu entgegengesetztem t~esultate. Er maeht 
darauf aufmerksam, dass die Verh~ltnisse am lebenden Organis- 
mus wegen der Aenderung der Capillarstrukturen anders seien 
und deshalb an jenem studirt werden m/issten. Er legte an 
einem iidematSs geschwellten Bein~ gewShnlieh unterhalb des Knie- 
gelenks, eine Binde der Art an, class der arterielle Zufluss nicht ge- 
hindert, wohl aber der ven~se Riickfluss gehemmt und damit die 
Stauung vermehrt wurde. Sena tor  fand nun, dass die etwa 
lOMin, nach Anlegung der Ligatur, also bei erhiihter Stauung 
ansgeflossene Fliissigkeit eine ErhShung des Eiweissgehaltes zeigte. 

Vort 30 Bestimmungen blieb der Eiweissgehalt lOmal derselbe; in den 
fibrigen 20 F~llen 7real geringe hbnahme, 8real geringe Zunahme, 5real 
Zunahme yon 0,4--0,8 pro mille. 

Unsere Resultate lassen sieh jedoch kaum mit diesen Ver: 
suehen in Einklang bringen. Im Gegentheil; die: klinische Er- 
fahrung lehrt ja, dass gewShnlieh die ersten und intens~vsten 
Stauungserscheinungen peripherisch am Untersehenkel und Fuss 
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auftreten, so dass wit demnach hier einen grSsseren Eiweissgehalt 
erwarten mfisston. Wenn wit daher einer ttypothese Raum geben 
wo]len, so soheint uns fo]gende Annahmo am wahrscheinlichsten: 
Anfaags ~ranssudirt (ira Unterschenkel) aus don Capillaren ein8 
sehr liquide, eiweissarme Fliissigkeit; dadurch erh~lt das Blur 
eine gewisse Concentration des Eiweiss, welehe bei der darauf 
folgenden Transsudation im Oberschenkel den etwas hSheren Ei- 
weissgehalt der letzteren Fifissigkeit bedingt. Da diese beiden 
Vorg~nge im Uebrigen zeitlieh sehr raseh auf einander folgen, so 
w~rde die mit dem Verlauf der Krankheit zunehmende Kaehexie 
und Hydr':imie bei diesem Prozess zun~chst keine Rolle spielen. 

In 64F/fllen wurden an der gleiehen Loealit~it zwei und 
mehr Punetionen vorgenommen, meist am t'olgenden oder zweit- 
folgenden Tage, einzelne Punetionen auch in grSsseren Zwisehen- 
rgumen. Dabei ergiebt sieb, dass 40mal (6:2,5 pot.) eino Zu- 
nahme, 24real dagegen eine Abnahme des Eiweissgehaltes zu 
eonstatiren ist. Wir finden dieseZunahme sowohl bei dem einen 
Fall von tteilung (N'o. 31), als aueh bei den fibrigen mit ungiin- 
tigem Ausgang, was darauf hinweist, dass uns diese Verh~iltnisse 
hier keine prognostischen Sehl~sse erlauben. 

Wir mfissen im Fernern noch auf den bereits oben erw~ihnten Eiweiss- 
gehalt yon ~,2 pCt. in No. 39 etwas n~her eintreten, welcher weder yon den 
10 bei demselben Pat. vorgenommenen Punctionen noeh sS, mmtlichen fibrigen 
79 Oedemfl/issigkeiten auch nur armS.hemal erreicht wurde. Bei der 5 Tage 
spS, ter ~orgenommenen Section land sich ein Thrombus der Vena fern. in 
der'Gegend des rechten Lig. Pouparti. Es ]iegen jedoeh keine Anba]ts- 
punkte ~or, denselSon als die [Jrsache zu bezeiehnen, da bei tier Section 
weder naebgewiesen wurde, dass derselbe friseh war, noch konnten etwa in- 
fectiSs-entzfindliche Erscheinungen an demselben constatirt werden; zudem 
finden wir z. B. bei H o f f m a n n  derartige Ffdle mit Tbromboso ohne beson- 
ders hohen Eiweissgehalt. Die Krankengeschichte verzeichnet 2 Tage naeh 
der Pnnction: ,,Die Haut um die Punctionsste]len leieht ger~thet~ ffihlt sich 
abet gegonfiber der Umgebung nicht erhSht temperirt an" (eine Beobachtung, 
die fibrigens ab and zu zu macben ist). Nach dem, was wir fiber den hohen 
Einfluss der Entz/indung auf die Steigerung des Eiweissgehaltes wissen, 
glauben wir daher in diesem Falle am ehesten eine entzfindliche Reizung 
des Unterhautzellgewebes, yon der Punetion herr/ihrend~ annehmen zu sollen: 
Zur Stfitze dieser Annahme w/irden weitere derartige Ff~lle daraufhin zu 
untersucben seim 

tn der Literatur begegnen wit bei I:tofmann zwei FNlen mit so hohem 
Eiweissgehalt: 2708 pot. bei einem Potator mit hoher Fettleibigkeit, Dilatatio 
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cordis und frischer Pachymcningitis, und 3,59 pot., bezw. 3,85 pCt. bel 
chronischcr Tumorenbildung im unteren Theile des R/ickenmarks (D. Arch. 
f. klin. Med. Bd, 44. S. 321). Dieselben bieten im Uebrigen keine Analogie 
mit dem unserigen dar und glaubt t t o f m a n n ,  dass vielleicht nervSsc Ein- 
flfisse dabei im Spiele sin& 

Das Verh~l tniss  des E iweissgeha l tes  zum specif ischen 
Gewieht. 

Da die quantitative Bestimmung des Eiweissgehaltes zeit- 
raubend und fiir den praktischen Arzt zu umst~ndlich ist, so 
machte Reuss den Versuch, den Eiweissgehalt aus dem relativ 
leicht zu bestimmenden spec. Gewicht dutch Rechnung abzuleiten, 
nach der bekannten Formel: 

I .  E = s (S-- lO00)- -2 ,8  
E ~ Eiweissgehalt in Procent, S ~ spec. Gewieht, bezogen 

auf 1000. Ffir 24 Analysen, auf Grund deren die Formel be- 
rechnet wurde, war die Uebereinstimmung eine befriedigende; 
die Differenzen gingen, abgesehen yon einem Fall, der 0,5 betrug, 
nicht fiber 0,3 hinaus. 

In der folgenden Tabelle haben wit die Resultate dieser 
Formel mit unseren Analysen verglichen. Dabei haben wit die, 
fibrigens wenig zahlreichen, Bestimmnngen mit dem gewShnlichen 
Ar~iometer weggelassen, well sich bei denselben die genaue Be- 
rfieksiehtigung der Temperatur nieht immer sicher nachweisen 
l~isst; ferner warden nut die serSsen Flfissigkeiten aufgenommen, 
die h~imorrhagisehen and postmortal erhaltenen weggelassen. 

T a b e l l e  10. 

-d 
d 
Z 

Krankheit. Spec. 
Gew. 

Eiweiss- 
gehalt. Reuss  Diff. F ~ el Diff. 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 

7~ 
8. 

11. 

Pleuritis serosa. 

Tub. pulm. Pleur. ser. 

Exsuda t e .  
�9 I 1,o14o 3,85 

1 
1,0210 5,488 
1,0093 2~297 
1,0227 5,625 
1,0165 I 3,82 
1~0179 i 4,248 
1,0200 4,002. 
1,0215 4,954 
1,0110 2~607 
1,0137 3~32 
1,O101 2~22 

2,45 
5,075 
0,687 
5~712 
3~387 
3,91 
4~70 
5,26 
1,32 
2,34 
0,99 

1[. a. 
--i~4 3~ll 
--0,4 4,94 
--1,6 1,9 
--t-%1 5,4 
--0,4 3,77 
--0,3 4~12 
-I-0,7 4,63 
-q-0,3 5,02 
--1,3 2,32 
--1,0 3,0 
--1~2 2,1 

--0,7 
--0,6 
--0,4 
--0~2 

O 
--O,1 
-t-O,6 
-I-O, 1 
--O~3 
--0,3 
--O~ 1 
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~ I  Krankhoit. Spec. 
Gew. 

Eiweiss- 
gehalt. g e u s s  Diff. S~el Diff. 

18. 
19. 
20. 

21. 
27. 

28. 
29. 

37. 
38. 
39. 
40. 
41. 
4'2.. 
46. 

31. 

32. 

Tub. pulm. Pleur. ser. 
Tub. pulm. Pleur. ser. 
Pleur. et Perit. t ub . .  

Cirrh. pulm. Pleur. ser. 
Perit. tuberc. 

Perit. tub. ? Cirrh. hep. ? 
Perit. tuberc. . . 

36. 

37. 

Aseites. 
Nephrit. parenchym.. 
Cirrhosis hepat. 

1:0207 4,27 
1,0188 4,596 
1,0172 4,425 
1,0105 2:408 
1,09~06 4,5449 
1,0138 2,25"2 
1,0116 1,93 
1,0118 1,642 
1,0'200 4,753 
1,0210 4,77 

Transsudate .  

1,0075 
1,013 
1,0143 
1,011 

- 1,0083 
1,0118 

- 1,0115 
Anasarca.  

Insuff. mitra]. , 1,0077 
1,0078 
1,0069 
1,0079 
1,0077 
1,0075 
1,0084 

Insuff. mitra]. 1,0087 
(Thrombos. yen. fern.) 1,0088 

1,0091 
1,0088 
1,0096 
1,0083 
1,01'29 
1,0099 
1,0091 
1,0088 
1,0091 

Nephrit. paronchym.. 1,0077 
1,0078 
1,0080 
1,0081 
1,0080 

Nephrit. parenehym.. 1,0077 
1,0080 
1,0076 
1,0080 
1,0072 
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0,1385 
1,963 
2,634 
1,419 
1,0594 
1,407 
1,414 

0,3366 
0,428 
0,5068 
0,5068 
0,4474 
0,5094 
0,6116 
0,288 
0,3 
0,4124 
0,315 
0,7026 
0,4114 
2,198 
0,9952 
0,5578 
0,322 
0,361 
0,120 
0,104 
0,140 
0,152 
0,1185 
0,0685 
0,06"25 
0,0640 
0,0720 
0,0840 

4,96 
4,25 
3,65 
1,14 
4,92 
2,375 
1,55 
1,625 
4,700 
5,07 

0,0125 
2,075 
2,56 
1,3 
0,31 
1,6 
1,51 

0,09 
0,12 
--0,21 
0,16 
0,08 
0,01 
0,35 
0,46 
0,5 
0,61 
0,5 
0,8 
0,3 
2,04 
0,91 
0,6 l 
0,5 
0,6 
0,09 
0,12 
0,2 
0,24 
0,2 
0,I 
0,2 
0,05 
0,2 
--0,l 

+0,7 4,9 
--0,3 ! 4,37 
- - 0 , 8 3 , 9 5  
- - 1 , 3  2,2 
+0,4 4,8 
+0,1 3,05 
--0,4 2,48 

0 2,6 
0 4,6 

-+-0,3 4,9 

IL b. 

--0,1 0,2 
+0,1 1,7 
--0,1 2,0 
--0,1 1,1 
--0,7 0,4 
+0,9 1,31 
+ 0 , 1  1,2~ 

--0,2 0,2, 
--0,3 0,2' 
--0,7 0,0 
--0,3 0,3q 
--0,3 0,2~ 
--0,5 0,2 
--0,3 0,44 
+0,2 0,52 
+0,2 0,55 
-+-0,2 0,63 
+0,2 0,55 
+0,1 0,76 
--0,1 0,41 
--0,2 1,66 
--0,1 0,84 

0 0,63 
+0,2 0,55 
+0,3 0,63 

0 0,25 
0 0,28 

--0,1 0;33 
+0,1 0,36 

0,33 -[-0,1 
0,25 

+0,1 0,33 
0 0,22 

+0,1 0,33 
--Off 0,11 

20 

+0,6 
--0,2 
--0,4 
--0,2 
+0,3 
+0,8 
+0,6 
+1~0 
--0,1 
+0,2 

+ 0 ,  l 
--0,3 
--0,6 
--0,3 
--0,6 

0 
--0,1 

--0,1 
--0,1 
--0,5 
--0,2 
--0,2 
--0,3 
--0,2 
+0,2 
+0,2 
+0,2 
+0,2 
+0,1 

0 
--0,6 
--0,2 
+ 0 ,  l 
+0,2 
+0,2 
+0,1 
+0,2 
+0,2 
4-0,2 
+0,2 
+0,2 
+0,3 
+0,2 
+0,3 

0 
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Wie leicht ersichtlich, sind die Resultate keine gl~nzenden. 
Neben sehr geringen Differenzen finden sich sehr grosse, sie 
schwanken zwischen 0 bis 1,4pCt. In dieser Hinsicht sind 
jedoch die beiden Theile der Tabelle nicht gleichwerthig; die 
grSssten Differenzen finden sich bei den Exsudaten~ w~hrend fiir 
die Traassudate im Allgemeinen eine gute Uebereinstimmung 
herrscht. 

Von den 25 Analysen der letzteren sind nut 3, die eine 
hShere Differenz als 0,3 pCt. aufweisen; es dad aber nicht ver- 
gessen werden, dass wir hier eine sehr grosse Zahl yon Anasarca- 
fi~issigkeiten mit sehr niedrigem Eiweissgehalt besitzen, fiir welche 
die Differenzen oft 50~100 pCt. und dariiber des Gesammteiweiss- 
procentsatzes ausmachen. 

Wit haben den Versuch gemachr ob es mSglich w~re, nach 
unseren Analysen ebenfalls eine Forme| zu finden, die vielleicht 
bessere Resultate ergeben wiirde. - -  Auf Grund yon 21 speci- 
fischen Gewichten yon Exsudateu gelangten wir mit Hfilfe der 
Methode der kleinsten Quadrate ~) zu der Formel: 

I[ a. E ~---4,9446 S-t--126,0467 S:--131,5. 
E ~ Eiweiss in Procent; S ~ spec. Gew. bezogen auf 1. 

Dabei zeigte sich, wie wir hier vorweg anfiihren, dass diese 
Formel fiir die Transsudate keine Geltung hatte. Fiir diese er- 
gab sich nach 25 Bestimmungen des spec. Gewichtes bei Trans- 
sudaten die Formel: 

IIb. E ~ 275,116 S--1,74256 S~--275,216. 
Eine Vergleichung der Differenzen unserer und der Reuss '-  

schen Formel zeigt, dass dieselben im Grossen und Ganzen mit 
einander iibereinstimmen~ nut fiir die Exsudate giebt unsere For- 
reel etwelche bessere Resultate. 

Im Weiteren stellen wit die bereits erwghnte Tabelle yon 
Reuss auf und vergle[chen dessen Resultate mit den uaserigen. 
Dabei sind die spec. Gew. yon 1,014 an nach der Formel IIa,  
die niedrigeren nach II b berechnet. 

*) Herr Dr. phil. J-. Sperber ia Ziirich hatte die Gfite~ mir bei der Auf- 
stellung der Formel behlilflich zu sein. 
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Tabel le  11. 

Tabelle yon Reuss. 
Spec. Eiweiss berechnet nach Spec. Eiweiss berechnet nach 
Gew. gewogen Reuss FormelII Gew.  gewogen Reuss FormelI[ 
1024~9 6,6 6,5 6,0 1008,7 0,5 0,5 0,5 
1018,6 4,5 4,2 4,3 1011,4 1,2 1,5 1,3 
1020,5 4~8 4,9 4,8 1008,6 0,6 0,4 0~4 
1019,7 4,1 4,6 4,5 1009,4 0,7 0,7 0,7 
1010,4 1,4 1,1 1,0 1008,9 0,5 0,5 0,5 
1008,5 0,5 0,4 0,4 1019,3 4,6 4,4 4,5 
1028,6 8,0 7,9 6,9 1007,6 0,I 0,1 0,1 
1021,1 4,9 5,1 4,9 1007,6 0,4 0,1 0,1 
1013,0 7,1 2,1 1,7 1009,4 ],0 0~7 0,7 
1007,4 0,I O 0 1009,4 0,6 0,7 0,7 
1008,0 0,1 0,2 0,2 1010,0 0,8 1,0 1,0 
1007,6 0,1 0,1 0,1 1009,9 0,6 0,9 1,0. 

hus dieser Tabelle ergiebt sich, wie iibrigens auch grSssten- 
theils aus der vorigeu, die bemerkenswerthe Thatsache, dass die 
unserigen Zahlen, die ja auf Grund ganz anderer und scheinbar 
widersprechender Analysen gewonnen wurden, mit denen yon 
Reuss ganz gut iibereinstimmen. 

Die zwei grSsseren Differenzen, No. 1 und 7, rfibren offenbar daher, 
dass wir eben so hohe spec. Gewichte in unseren Analysen und dem zu 
Folge bei der Gewinnung unserer Formel nicht zur Verf/igung batten. 

Aus unseren hnalysen li~sst sie sich ja fibrigens schon a 
priori erkennen, dass eine derar~ige Formel nicht gut mSglich 
ist; denn wir haben eine ganze Reihe yon F/illen, wo bei dem- 
selben spec. Gewicht der Eiweissgehalt erheblich differirt, oder 
wo ein hSheres spec. Gew. einen geringeren Eiweissgehalt besitzt 
als ein niedrigeres spec. Gew. 

Wenn wir jedoch die Mittelzahlen des Eiweissgehaltes un- 
serer Analysen nehmen, wie sie sich fiir jedes spec. Gewicht 
ergeben, so wird die Uebereinstimmung mit dem berechne- 
ten Werth eine ziemlich gute, und sie wird jedenfalls eine 
noch bessere, je grSssere Zahlenreihen zur Verffigung stehen. 
Wit kSnnen demnach aus dem Gesagten den Satz aufstellen: 
Aus dem spec. Gewicht  e rha l ten  wir durch  R e c h n u n g  
einen Eiweissgehal t ,  welcher  dem Durchschn i t t swe r th  
en tspr ich t ,  wie ihn eine grSssere Anzahl  d i rec te r  Wi4- 
gungen  fiir das be t r e f fende  spec. Gewioht ergiebt.  

20* 
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Dagegen  s ind im e i n z e l n e n  Fa l l e  zum T h e i l  e rh eb -  
] iche D i f f e r e n z e a  mSgl ich ,  we lche  ( in a b s o l u t e m  S in n e )  
fiir die E x s u d a t e  g e w S h n l i c h  g rgsse r  als ffir die T r a n s -  
s u d a t e  sind.  

Ausser Reuss  hat R u n e b e r g  ebenfalls sehr gute Ueber- 
einstimmung der berechneten und gewogenen Eiweissmenge. 

Runeberg modificirte die Reuss'sche Formel etwas, indem er eben- 
falls dieselbe flit Ex-und Transsudate differenzirte, nehmlich fiir erstere 
E ~ ( S - - ] 0 0 0 ) - - 2 , 8 8 ;  flit letztere E~(S- -1000) - -~ ,73 .  Es beruht 
dies grSsstentheils darauf, dass die festen S~offe (ausser dem Albumin) ffir 
die beiden Gruppen etwas verschiedene Werthe haben, nehmlich ffir die ent- 
ziindlichon Fliissigkeiten 1,18 pCt., ffir die nicht entzfindlichen 1,08 pCt. 

Was uns aber an R u n e b e r g ' s  Resultaten Bedenken erregt, 
ist der Umstand, dass derselbe das spee. Gewicht gar nicht direct 
bestimmt hat, sondern er findet dasselbe auf Grund der yon 

383141,8 (0 ~--- die C. S c h m i d t  angegebenen Formel: S ~ 380 ,6 - -0  

Summe der organischen Bestandtheile in Procenten). Nun ist 
es abet bekannt~ dass gerade die d i r e c t e  U n t e r s u c h u n g  des  
s p e e i f i s c h e n  G e w i c h t e s  mit gewissen Schwierigkeiten in Be- 
zug auf Genauigkeit verknfipft ist. Differenzen~ wie sie Tem- 
peratur und verschiedene Portionen der Flfissigkeit ergeben, 
lassen sich vermeiden; dagegen ist der schwankende Gasgehalt 
derselben auf die Messung ebenfalls yon Einfluss. Es maehen 
daher mehrere Autoren den Vorschlag, die Dichtigkeit erst nach 
lO--20Stunden zu bestimmen, well dann die Absorption der 
Gase stattgefunden habe. N e u e n k i r c h e n ~  der 11 Flfissig- 
keiten gleich nach der Punction und 24 Stunden sp~ter unter- 
suchte, fand 6real Uebereinstimmung, 5real trat ErhShung yon 
1 - - 2  Ar~ometergraden ein. Es ist jedoch nicht ausser Acht 
zu lassen, dass gerade in eiweissreichen Flfissigkeiten beim ls 
geren Stehenlassen sich hie und da ein flockiger Niederschlag 
bildet, der natiirlich wieder nicht ohne Einfluss auf die Mes- 
sung ist. 

Dass daneben auch Schwankungen der fibrigen festen Stoffe~ speciell 
abnormer Art, ~on Einfluss sein kSnnen, ist damit nicht ausgeschlossen. So 
erw~ihnt z. B. Runeberg selbst ia einem Falle yon Uri~mie einen abnorm 
hohen Gehalt ~on Harnstoff. In unserea Fi~llen wurde 5fters qualitativ auf 
Zucker untersucht~ und es zeigt sich~ dass derselbe bald sich ~orfand~ bald 
fehlte. 
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Alle fibrigen Autoren kommen zu ~ihnlichen Resultaten wie 
wir: In vielen F~illen gate Uebereinstimmung der nach Reuss 
berechneten Eiweissmenge mit der direct gewogenen, in manchen 
dagegen zum Theil bedeutende Abweichungen (vergl. Citron,  
S. 134). 

Pos tmor t a l  gewonnene  Fl i i ss igkei ten .  - -  Expec to ra t ion  
a lbumineuse .  

R u n e b e r g  hat darauf aufmerksam gemacht, dass in post- 
mortal analysirten Hfissigkeiten der :Eiweissgehalt keine wesent- 
lichen Aenderungen erNhrt, dagegen eine Vermehrung der Ex- 
tractivstoffe in Fo]ge der Zersetzungsvorg~/nge, und damit im 
Zusammenhang eine ErhShung des spec. Gewichtes eintritt. 
Unsere 4 F~lle sind ein weiterer Beweis daffir, indem die Ei- 
weissmengen durchweg geringere Werthe aufweisen, als wie sie 
dem betreffenden specifischen Gewicht bach den vorhergegangenen 
Tabellen zukommen sollte. 

No. Spec. Gew. ~ �9 
gewogen 

25. 1,018 3,915 
1,0.~ 3,354 

36. 1,0177 3,484 
1,O19 3,556 

Eiweiss 
nach Reuss  nach Formel II 

4,0 4,1 
5,1 4,9 
4~0 4,I 
4,3 4~4 

In 2 F~llen serSser Pleuritis (6 und 11) trat nach der Punc- 
tion eine heftige Expectoration schaumig-flfissigen Sputums auf. 
sog. Expec to ra t i on  a lbumineuse ,  deien Eiweissgehalt eben- 
falls bestimmt wurde (vgl. Z i emssen ' s  Handbuch, IV. 2. 1877, 
S. 443). Zuf~lliger Weise handelt es sieh um mehrfache Punc- 
tionen und wurde nicht die gleichzeitige Punctionsfliissigkeit, 
sondern die anderer Punctionen analysirt. Immerhin ]~isst sich 
aueh so (vg]. die Krankengesch. ) constatiren, dass zwischen bet- 
den Flfissigkeiten erhebliche Differenzen bestehen, indem das 
Sputum geringeren Albumingehalt aufweist als die Thoraxfifissig- 
keit. Diese Resultate stimmen mit denjenigen yon Drivon und 
Laboulb~ne  [therein, und sind ein weiterer Beweis gegen die 
frfihere Ansicht franzSsischer Autoren, als ob es sich bet der 
Expect. albumin, um eine Lungenverletzung und Durchbruch yon 
Pleuraexsudat handle. 
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Diese Expectoration albumineuse wurde ferner bei dem 
H~mopneumothorax (No. 48) beobachtet. Auch bier finden wit 
das gleiche Resultat. Die gleichzeitige Untersuchung ergab ffir 
die Thoraxfiiissigkeit einen Eiweissgehalt "~on 3,837 pCt., fiir das 
Sputum 2,1 pCt. Eiweiss (exclusive Muein). Es weist dies hier 
im Speciellen noch darauf lain, dass es sich urn einen geschlos- 
senen Pneumothorax handelt, worauf aueh die physikalisehen 
Erscheinungen hindeuteten; ein gleicher Eiweissgehalt beider 
Fl(issigkeiten wfirde bei dieser Affection auf die Diagnose eines 
offenen Pneumothorax hinlenken. 

Die Resultate unserer Analysen zeigen im Allgemeinen Ueber- 
einstimmung mit denjenigen anderer Autoren; in einzelnen Din- 
gen weichen sie davon ab. 

In Bezug auf ihre praktische Bedeutung gelangen wir zu 
folgendem Sehlusssatze: 

Die Kenntniss  des Eiweissgeha l tes  und des speci- 
f ischen Gewiehtes allein g iebt  uns nur in re la t iv  weni- 
gen Fgl len  einen s icheren  Aufschluss fiber die ~ a t u r  
des vor l i egenden  Krankhe i t sp rozesses .  Dagegen is t  
sie ein vor t re f f l iches  Hi i l f smi t te l ,  welches,  neben den 
anderen  U n t e r s u c h u n g s m e t h o d e n  angewandt ,  fiber die 
die k l in isehe  Medicin verffigt,  ffir viele Fs sowohl in  
d iagnos t i scher  als p rognos t i sche r  Hinsicht  yon grosset  
und wer thvol le r  Bedeu tung  sein kann. 

Am Schlusse dieser Arbeit erfiille ich noch die angenehme 
Pflicht, meinem hochverehrten Chef und Lehrer, Herrn Professor 
Dr. Eichhors t ,  flit die Anregung dazu und das Interesse, das 
er derselben entgegenbraehte, meinen verbindlichsten Dank aus- 
zusprechen. 
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