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XI1I.
Beitriige zur Chemie der Exsudate und
Transsudate.

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

Von A. Bernheim, Assistenzarzt.

Ueber die chemisch-physikalische Beschaffenheit der Ex- und
Transsudate der verschiedenen Kdrperhohlen ist besonders seit
den letzten zwei Dezennien eine grissere Reihe von Untersuchun-
gen erschienen, unter denen wir diejenigen von Méhu, Reuss,
Runeberg, Hoffmann u. A. zu nennen haben; einen zusam-
menhidngenden Ueberblick iiber den Hauptinhalt der dabei ge-
fundenen Resultate finden wir in der Dissertation von Neuen-
kirchen.

Es hat sich mehr und mehr gezeigt, dass diese Unter-
suchungen nicht nur ein theoretisch-wissenschaftliches Interesse
bieten, sondern dass sie auch sehr wohl geeignet sind, den Be-
diirfoissen der praktischen Medicin, der Feststellung von Diagnose
und Prognose, werthvolle Aufschliisse zu. geben.

In dieser Hinsicht sind es weniger die in diesen Fliissig-
keiten enthaltenen Salze und Extractivstoffe, welche in geringer
und vor Allem nahezu constant bleibender Menge vorkommen ;
der wichtigste Bestandtheil ist das Eiweiss, dessen wechselnde
Menge, im Verein mit der davon grosstentheils abhiéingigen Hohe
des specifischen Gewichtes fiir die Beurtheilung mancher Krank-
heitsfille von grosser Bedeutung sein kann.

Immerhin ist diese Frage, wie weit Eiweissgehalt und spe-
cifisches Gewicht nach den einzelnen Krankheitsgruppen sich in
bestimmter Weise #ndern, noch keine vollstindig abgeschlossene,
und begegnen wir in der Literatur noch vielfachen Wider-
spriichen.

Es ist einleuchtend, dass zur Avufstellung derartiger, allge-
mein giiltiger Sitze eine moglichst grosse Zahl guter Beobach-
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tungen herangezogen werden muss, und diirfte daher ein weiterer
Beitrag zu dieser Frage nicht ganz unwillkommen sein.

Auf Anregung meines hochverehrten Lehrers, des Herrn
Prof. Dr. Eichhorst habe ich es daher im Folgenden unter-
nommen, eine grossere Anzahl derartiger Untersuchungen, welche
in dem Zeitraum der letzten 7 Jahre auf dem chemischen Labo-
ratorium der medicinischen Klinik in Ziirich nach Fillen der
letzteren vorgenommen worden sind, zusammen zu stellen und
auf ihre Ergebnisse zu priifen.

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 Alkoholfillung (vgl. Hoppe-Seyler, Handbuch
der phys. und path.-chem. Apalyse, S. 263, 1883).

Die Messung des specifischen Gewichtes wurde in einer .
kleinen Anzahl von Fillen durch ein gewdhnliches Ariometer
vorgenommen, die Mehrzahl vermittelst einer Westphal’schen
Waage bei 15°Cels. unter sorgfiltiger Beriicksichtigung dieser
Temperatur.

Die Entleerung der Fliissigkeiten geschah nach den iiblichen
Methoden. Speciell am Firbringer’schen Flaschenapparat zur
Gewinnung der Thoraxfliissigkeit wurde in neuerer Zeit eine
Modification derart aungebracht, dass in der Nihe des Bodens
ein Hahn eingefiigt wurde, welcher ein Abfliessen des Exsudates
gestattet unter Vermeidung der Mischung mit der in der Flasche
enthaltenen antiseptischen Sperrfliissigkeit.

Krankengeschichten.
Ezsudate.

1. Pleuritis serosa sin. Strobel, Franz, 36 Jahre, Maurer. Ein-
tritt in das Spital 3. Sept. 1891. Geheilt entlassen 17. Nov. 1891, Punction
vom 9. Sept. 400 cem serdse Flissigkeit. Spec. Gew. 1,0140. Eiweiss
3,85 pCt.

v 2. Pleuritis ser. dextra. Moser, Franz, 84 Jahre, Steinhauer. Ein-
tritt 12. Mai 1891, Geheilt entlassen 31.Juli 1891. Punction vom 10. Juli
450 cem serdse Fliissigkeit. Spec. Gew. 1,0210. Eiweiss 5,488 pCt.

3. Pleuritis serofibrinosa sin. Schubmann, Jac., 20 Jabre.
Schreiner. Eintritt 3. Mai 1891, Geheilt entlassen 30. Sept. 1891. Punction
vom 21. 8ept. 100 ccm serdse Fliissigkeit. Spec. Gew. 1,0093. Eiweiss
2,297 pCt.
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4. Pleuritis serofibrinosa dextra. Becherini, Ad., 21 Jahre,
Mechaniker. Eintritt 3. Sept. 1891. Geheilt entlassen 16. Oct. 1891. Punction
vom 8. Sept. 1300 ccm serdse Flissigkeit. Spee. Gew. 1,0227. Eiweiss
5,625 pCt.

5. Pleuritis serosa sin. Seng, Wilhelm, 37 Jahre, Maler. Hintritt
1. Juli 1890. Geheilt entlassen 13. Oct. 1890. Punction vom 8. Aug.
1100 cem serdse Fliissigkeit. Speec. Gew. 1,0165. Fiweiss 3,82 pCt.

6. Pleuritis serofibrinosa dextra. Miller, Heinr.,, Schuhmacher,
64 Jahre. Kintritt 5. Marz 1890. Geheilt entlassen 22. Nov. 1890. Punetion
vom 2. April 1100 cem serdse Flissigkeit, am 10. April 2900 cem leicht ge-
trilbte Flissigheit. Unmittelbar nach der Punction expectorirt Pat. etwa
800 cem Flissigkeit von #usserlich dhnlicher Beschaffenheit wie das Exsudat.
Eiweissgehalt der expectorirten Fldssigkeit 2,915 pCt. (héchstens Spuren von
Mucin). Punction vom 5. Aug. 1000 ccm serdse Flissigkeit. Spec. Gew.
1,0179. Eiweiss 4,248 pCt. Punction vom 21, Oct. 600 cecm serése Fliissig-
keit. Spec. Gew. 1,0200. Eiweiss 4,002 pCt.

7. Pleuritis serofibrinosa sin. Stihli, Wilhelm, 30 Jahre, Schmid.
Eintritt 6. Sept. 1890. Gebessert entlassen (anf Wunsch) am 29. Dec. 1890.
Punction vom 29. Sept. 1700 ccm serdse Flissigkeit. Spec. Gew. 1,0215.
Eiweiss 4,954 pCt.

8. Pleuritis serofibrinosa dextra. Dalpeau, Giovanni, 41 Jahre,
Maurer. Eintritt 7. April 1890. Geheilt entlassen 13. Aug. 1890. Punction
vom 28, Juli 600 cem serdse Flissigkeit. Spec. Gew. 1,0110. Eiweiss
2,607 pCt.

9. Pleuritis serosa sin. Gibeli, Joh.,, Knecht, 28 Jahre. Eintritt
10. Marz 1890. (ebessert entlassen (disciplinarisch) am 6. Mai 1890,
Punction vom 15. Mirz 2200 cem serose Flissigkeit. Punction vom 24, April
300 cem serbse Flissigkeit. Riweiss 1,432 pCt.

10. Pleuritis serofibrinosa sin. Huber, Heinr., 61 Jahre, Land-
wirth. Eintritt 12. Marz 1890. Geheilt entlassen 6. Juni 1890. Punction
vom 17. April 500 cem serdse Fliissigkeit. Eiweiss 2,944 pCt.

11. Pleuritis serosa, deinde purulenta, sin. Degiacomi, Jos.,
Glaser, 61 Jahre. Eintritt 12, Juni 1890. Am 23. Juni 1891 auf die chir-
urgische Klinik zur Operation verlegt (die heufe vorgenommene Probepunction
entleert eitriges Fluidum). Pat. macht am 26. Juli 1891 Exitus lethalis. Die
Section weist u. A. alte Lungenspitzen- und Bronchialdriisentuberculose nach.
Punection vom 29. Juni 1890 800 cem serése Flissigkeit., Spec. Gew. 1,0137.
Eiweiss 3,32 pCt. Punction vom 23. Oct. 200 com serdse Flissigkeit. Spec.
Gew. 1,0101. Eiweiss 2,22 pCt. Punction vom 28. Jan. 1891 klare Flissig-
keit. Das darauf expectorirte massenhafte, serdse Sputum enthilt 0,257 pCt.
Eiweiss (incl. Mucin). Spec. Gew. 1,005.

12, Pleuritis serosa dextra. Guggenheim, Abraham, 51 Jahre,
Kutscher. Eintritt 26. Juli 1887. Geheilt entlassen 22. Sept. 1887, Punetion
vom 6. Aug. 1250 ccm serdse Flissigkeit. Eiweiss 5,754 pOt.

13, Pleuritis serosa sin. Engel, Joh., 22 Jahre, Heizer. Eintritt
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23. Jan. 1888. Gebessert entlassen (auf Wunsch) am 1. April 1888, Punction
vom 10. Febr. 150 ccm serdse Fldssigkeit, am 17. Febr. 1400 cem serdse
Fliissigkeit, spec. Gew. 1016 (Ariom.), am 22, Marz 1200 ccm serdse Fliissig-
keit. Eiweiss 4,456 pCt.

14. Pleuritis serosa dextra. Haab, Conrad, 28 Jahre, Schuh-
macher. Eintritt 14, Juni 1887. Geheilt entlassen 30. Aug. 1887. Punction
vom 7. Aug. 600 cem serése Flissigkeit. Eiweiss 1,5383 pCt.

15. Pleuritis serosa sin. Hollenstein, Joh., 44 Jahre, Wagner.
Eintritt 17. Juni 1887. Geheilt entlassen 2. Sept. 1887. Punction vom
29. Aug. 400 ccm serése Flissigkeit. Spee. Gew. 1017 (Arfiom.). Eiweiss
4,174 pCt.

16, Pleuritischron. sevosa dextra. Moretti, Jos., Glaser, 42 Jahre.
Eintritt 1. Febr. 1887, Gebessert entlassen (auf Wunsch) am 21. Nov, 1887.
Punction vom 8. Aug. 450 ccm serbse Fliissigkeit. Eiweiss 3,729 pCt.

17. Pleuritis serosa dextra. Emphysema subcut. abdom.
Ulcus ventriculi? Schneider, Ferd., 27 Jahre, Steinhauer. Rintritt
14. Sept. 1891. Gebessert entlassen 18. Méarz 1892, (Resorption noch nicht
volistindig eingetreten.) Punction vom 17. Sept. 1400 ccm serdse Flissig-
keit. Spec. Gew. 1,0215. FEiweiss 5,232 pCt. Punetion vom 24. Sept.
1700 cem serdse Flissigkeit. Spec. Gew. 1,0229. Eiweiss 5,477 pCt. Punction
vom 30. Sept. 1200 cem serése Flissigkeit. Spee. Gew. 1,0230. Eiweiss
5,796 pCt. Punction vom 12.Febr. 1892. Canile gelangt durch sehr dicke
Schwarten, verstopft sich bald durch ein flockig triibes Fluidum. Punction
vom 23. Febr. Caniile vollstindig fixirt, keine Fliissigkeit. Punction vom
26. Febr. Man gelangt durch sehr dicke Schwarten hindurch in einen freien
Raum; es entleert sich ein klares, helles Fluidum.

18, Pleuritis serosa dextra. Tuberculosis pulmon. Delirium
potator. Lysons, Friedr., Officier, 30 Jahre. Eintritt 18. Mai 1891. Exitus
lethalis 2. Juni 1891. Punection vom 22. Mai 1800 cem serdse Flissigkeit.
Spec. Gew. 1,0207. Eiweiss 4,27 pCt.

19. Pleuritis serosa sin. Tuberculosis pulmon. laryngis,
tracheae et intestinor. Pachymeningitis et Leptomeningitis
chron. Thromb. venae fem. dextr. Sidler, Joh., 20 Jahre, Soldat.
Eintritt 14. Aug. 1890. Exitus lethalis 14. Juni 1891. Pnaction vom 25. Aug.
1890 1600 cem serdse Fliissigkeit. Spec. Gew. 1,0188. Eiweiss 4,596 pCt.

20. Tuberculosis pulmon. sin. Pleuritis et Peritonitis tu-
berculosa. Petermann, Wolfgang, 48 Jahre, Landwirth. Eintritt 24. April
1891. Exitus lethalis 19. Nov. 1891, . Punction der Pleura 29. Juli. Spec.
Gew. 1,0172. Eiweiss 4,425 pCt. Punction der Pleura 12. Sept. 180 ccm
serose Flissigkeit. Spec, Gew. 1,0105. Eiweiss 2,408 pCt.

21. Pleuritis serosa sin. Cirrhosis pulmon. sin. Stenosis
et Insuff. valyv. mitr. Kodng, Barb., Seidenwinderin, 33 Jahre. Eintritt
30. Mai 1891, Geheilt entlassen 14.Juli 1891. Punection vom 24. Juni
serose Flissigkeit. Spec. Gew. 1,0206. Eiweiss 4,5449 pCt.

22. Pleuritis serosa sin. Tuberculosis pulmon. incip. Siss,
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Martin, 54 Jahre, Schneider. Eintritt 22. Aug. 1887, Geheilt entlassen
20. Oct. 1887. Punction vom 27. Aug. 1300 cem serGse Flissigkeit. Spec.
Gew. 1015 (Ariom.). FEiweiss 2,893 pCt.

23. Pleuritis serosa dextra. Tuberculosis pulmon. dextr.
incip. Stehlin, Georg, Schlosser, 20 Jahre. Eintritt 23. Dec. 1885. Geheilt
entlassen 13. Mirz 1886. Punction vom 29. Jan. 500 cem serdse Fliissigkeit.
Spec. Gew. 1021 (Arfiom.). Eiweiss 5,102 pCt.

24. Pleuritis serosa tuberculosa. (Tuberculosis glandul.
lymphat. mediastini et lienis.) Bubl, Julie, 28 Jahre, Dienstmidchen.
Eintritt 24. Jan. 1888, Exitus lethalis 1. Juni 1888, Punction vom 8. Febr.
2500 ccm serbse Flissigkeit, welche gegen das Ende der Pat. leicht sangui-
nolenten Charakter annimmt. I. Portion (serds): Eiweiss 3,436 pCt. IL. Por-
tion (sanguinolent): Eiweiss 3,703 pCt.

25. Pleuritis et Peritonitis tuberculosa. (Tuberculosis dissemin.
uteri, ren. hepat. pulmon. pericardii. Tubere. miliaris.) Marthaler, Anna,
Hausfrau, 61 Jahre. Eintritt 9. Oct. 1890. Exitus lethalis 25. Oct. 1890.
Postmortale Flissigkeit vom 28. Oct. (leicht sanguinolente, mit Fibrin-
flocken untermischte Flissigkeit) Brusthéhle: Spec. Gew. 1,0180. Eiweiss
2,915 pCt, Bauchhdhle: Spee. Gew. 1,0213. Eiweiss 3,254 pCt.

26. Tuberculosis pulmon. Pleuritis serosa dextra. Hauptle,
Joh., 34 Jahre, Schuster. Eintritt 4. Aug. 1890. Exitus lethalis 13. Sept.
1890. Postmortale Flissigkeit. Pleura: Spec. Gew. 1,0177. Eiweiss
3,484 pCt. Ascites: Spec. Gew. 1,0190. Eiweiss 3,556 pCt.

27. Peritonitis tuberculosa. Demut, Jac., 64 Jahre, Schuhmacher.
Eintritt 9. Juli 1891. Ungeheilt entlassen (anf Wunseh) am 18. Sept. 1891.
Pat. macht unter hochgradigem Marasmus ausserhalb des Spitals Exitus le-
thalis am 31. Oct. 1891. Punction vom 30. Juli 6000 eem serdse Flissig-
keit. Spec. Gew. 1,0138. Eiweiss 2,252 pCt. Punction vom 15. Aug.
7300 ccm serdse Flissigkeit. Spec. Gew. 1,0116. Eiweiss 1,98 pCt. Punction
vom 29. Aug. 6000 cem serdse Flissigheit. Spec. Gew. 1,0118. Eiweiss
1,642 pCt. Punction vom 16. Sept. 6000 cecm serise Flissigkeit.

28, Peritonitistuberculosa? Cirrhosis hepatis? Krauer, Adolf,
27 Jahre, Sticker. Eintritt 10. Juli 1891. Gebessert entlassen (auf Wunsch)
am 16. Aug. 1891.

Anamnese: Tuberculose in der Familie nicht nachweisbar. Pat. machte
in seiner Jugend mehrmals Lungenentziindung durch. Vor einem Jahre
wurde er von der Influenza befallen; seit dieser Zeit bekam er zeitweise
Oedem der Beine, des Riickens und des Gesichts.

Status praesens: Mittelgrosser, ziemlich kriftig gebauter Pat. Puls
kraftig, 88 Schlige in der Minute. Herz normal, kein Fieber. Miassiges
Oedem der Beine. Ueber der Lunge Diwmpfung hinten vom 9. Brustwirbel
an, sonst normale Verbiltnisse. Abdomen stark vorgewdlbt, Umfang 91 cm.
Fluctuation und Schallwechsel. Absolute Leberdimpfung unterer Rand der
5. Rippe, Leber undeutlich palpabel, glatter Rand. Harn enthilt weder Ei-
weiss noch Zucker, 1200/1015.
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Krankengeschichte: 24.Juli Umfang 95 em. 1. Aug. Punction:
4200 ccm gelblich-griine, klebrige Fliissigkeit. Spec. Gew. 1,0200. Eiweiss
4,753 pCt. Nach der Punction harte Resistenz im Epigastrium, welche offen-
bar der Leber angehért, zu fiihlen, Milz nicht palpabel. 14. Aug. Umfang
des Abdomen 92 cm. Oedem der Beine vollstindig verschwunden. 16. Aug.
Pat. verlisst das Spital gegen den Willen der Aerzte. Temperatur und Diu-
rese stets normal.

29. Peritonitistuberculosa. Hydrothorax duplex. Bidermann,
Jac., 31 Jahre, Bierbrauer. Eintritt 7. Dec. 1890. Am 18. Dec. zur Lapa-
rotomie auf die chirurgische Klinik verlegt. Die Incision ergiebt 4000 ccm
serose, leicht getriibte Flissigkeit. Spec. Gew. 1,021. Eiweiss 4,77 pCt.

30. Nephritis interstitialis chron. Pleuritis, Pericarditis
et Peritonitis adhaes. Peribepatitis. Hypertroph. et Dilat.
cordis. Bodmer, Jac., Maler, 43 Jahre. Einfritt 7. Oct. 1889. Exitus Ie-
thalis 1. Marz 1890. Punction des Abdomens vom 9. Oct. 4000 ccm serdse
Flassigkeit. Spec. Gew. 1016 (Ariom.). Eiweiss 3,06 pCt. Punction vom
22. Oct. 4400 cem serdse Flissigkeit. Spec. Gew. 1,0196. Eiweiss 4,396 pCt.

Transsudate.

31. Insuff.mitral. Hydrops. Hubschmid, Marie, 53 Jahre, Haus-
frau. Eintritt 5. April 1890. (eheilt entlassen 11. Sept. 1890. Punetion
vom 16. April. Rechter Unterschenkel 600 ccm. Spec. Gew. 1,0077. Ei-
weiss 0,3366 pCt. Linker Unterschenkel 1600 cem. Spec. Gew. 1,0078. Ei-
weiss 0,428 pCt. Rechter Oberschenkel 600 ccm. Spec. Gew. 1,0069. Ei-
weiss 0,5068 pCt. Linker Oberschenkel 200 ccm. Spec. Gew, 1,0079. Ei-
weiss 0,5068 pCt. Punction vom 17. April. Rechter Unterschenkel 450 cem.
Spec. Gew. 1,0075. Eiweiss 0,5094 pCt. Linker Unterschenkel 300 ccm.
Spec. Gew. 1,0077.  Eiweiss 0,4474 pCt. Rechter Oberschenkel 200 cem.
Spee. Gew. 1,0084. Eiweiss 0,6116 pCt. Linker Oberschenkel 150 cem.
Spee. Gew. 1,0088. Eiweiss 0,812 pCt.

32. Insuff valv. mitral. Hydrops universal. Thrombosis
venae crural. dextr. Infarct. haemorrhag. pulmon. Welti, Anast.,
71 Jabre, Hausfran, Wiedikon. Eintritt 10, Febr. 1890. Exitus lethalis
28, Febr. 1890. Punction vom 20, Febr. Rechter Oberschenkel 1250 ccm.
Spec. Gew. 1,0087. Eiweiss 0,288 pCt. Rechter Unterschenkel 900 ccm.
Spec. Gew. 1,0088. Eiweiss 0,30 pOt. Linker Oberschenkel 1800 cem. Spee.
Gew. 1,0091. Eiweiss 0,4124 pCt. Linker Unterschenkel 1300 cem. Spec.
Gew. 1,0088. Eiweiss 0,315 pCt. Punction vom 21. Febr. Rechter Ober-
schenkel 500 cem. Spec. Gew. 1,0091. Eiweiss 0,361 pCt. Linker Ober-
schenkel 500 cem? Spec. Gew. 1,0091, Eiweiss 0,5578 pCt. Linker Unter-
schenkel 200 ccm? Spec. Gew. 1,0088. Eiweiss 0,322 pCt. Punction vom
22. Febr. Linker Oberschenkel 100 ccm. Spec. Gew. 1,0096. Eiweiss
0,7026 pCt. Linker Unterschenkel. Spec. Gew. 1,0083. Eiweiss 0,4114 pCt.
Punction vom 23. Febr. Rechter Oberschenkel 100 ccm. Spec. Gew. 1,0129.
Eiweiss 2,198 pOt. Rechter Unterschenkel 400 cem. Spec. Gew. 1,0099
Eiweiss 0,9952 pCt.
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33. Insufficientia cordis., Pericarditis: Bertschi, Samuel,
37 Jabhre, Erdarbeiter. Eintritt 4. Oct. 1889. Egzitus Jethalis 19.Dee. 1889.
Punction vom 28. Nov. Rechter Oberschenkel 0,4444 pCt. Rechter Unter-
schenkel 0,2964 pCt. Linker Oberschenkel 0,2118 pCt. Linker Unterschenkel
0,2296 pCt. Punction vom 29. Nov. Rechter Oberschenkel 1800 ccm. Ei-
weiss 0,5288 pCt.  Rechter Unterschenke! 900 ccm. Eiweiss 0,4586 pCt.
Linker Oberschenkel 1000 cem. Eiweiss 0,3996 pCt. Linker Unterschenkel
50 cem. Eiweiss 0,2170 pCt. Punction vom 30. Nov. Rechter Oberschenkel
600 cem. Eiweiss 1,1586 pCt. Rechter Unterschenkel 200 cem. Eiweiss
0,4394 pCt. Punection vom 1.Dec. Rechter Unterschenkel 100 ccm. Eiweiss
0,4712 pCt. Linker Oberschenkel 800 ccm. Eiweiss 0,4566 pCt. Linker
Unterschenkel 0,549 pCt.? (Letztgenannte Zahl wegen der geringen Menge
Flissigkeit nur indirect aus dem N-Gehalt ermittelt, Methode nach Kjeldahl
Zahl demnach nur richtig, wenn keine anderen N-haltigen Substanzen in
der Flissigkeit vorhanden sind.) Punection vom 2, Dec. Rechter Ober-
schenkel 100 cem. Eiweiss 0,4800 pCt. Rechter Unterschenkel 50 cem. Ei-
weiss 0,533 pCt. Linker Oberschenkel 500 com. Eiweiss 0,4400 pCt. Linker
Unterschenkel 20 cem. Hiweiss 0,3452 pCt. Punction vom 3. Dec. Rechter
Oberschenkel 700 ccm. Eiweiss 0,5220 pCt.  Rechter Unterschenkel 600 cem.
Eiweiss 0,496 pCt. Linker Oberschenkel 300 cem. Eiweiss 0,5304 pCt.
Linker Unterschenkel 300 ccm. Eiweiss 0,444 pCt. Punction vom 4. Dec.
Linker Unterschenkel 50 ccrn. Eiweiss 0,3396 pCt.

34. Insufficientia mitralis. Hydrops universalis. Wuhr-
mann, Maria, 57 Jahre, Weberin. Eintritt 25. Mirz 1887. Exitus lethalis
25. Juni 1887. Punction vom 22. Mai. Rechtes Bein 0,265 pCt. Linkes
Bein 0,260 pCt.

35. Pericarditis rheumat. Endocarditis vetusta. Insuffi-
cientia cordis. Hydrops universalis. Rosner, Joh., 27 Jabre, Bier-
brauer. Eintritt 7. Oct. 1885, Kxitus lethalis 31. Marz 1886. Punction der
Beine vom 28. Jan. Rechter Oberschenkel 1550 cem. Eiweiss 0,425 pCt.
Rechter Unterschenkel 2600 ccm. Eiweiss 0,401 pCt.  Linker Oberschenkel
2650 ccm. Eiweiss 0,431 pCt.  Linker Unterschenkel 2800 cem. Eiweiss
0,326 pCt. Punction vom 29. Jan. Rechter Oberschenkel Eiweiss 0,504 pCt.
Rechter . Unterschenkel Eiweiss 0,448 pCt. Linker Oberschenkel Eiweiss
0,548 pCt. Linker Unterschenkel Eiweiss 0,472 pCt. Punction der Bauch-
decken vom 3. Febr. 800 ccm. Links Eiweiss 0,607 pCt., rechts 0,673 pCt.
Punction vom 9. Febr. Rechter Oberschenkel Eiweiss 0,561 pCt. Rechter
Unterschenke! Eiweiss 0,500 pCt. Linker Oberschenkel Eiweiss 0,526 pCt.
Linker Unterschenkel Eiweiss 0,669 pCt. Punction vom 10. Febr. Rechter
Oberschenkel 2900 cem. Eiweiss 0,473 p(t. Linker Oberschenkel 900 cem.
Eiweiss 0,636 pCt. Linker Unterschenkel 2100 cem. Eiweiss 0,386 pCt.
Punction vom 11.Febr. Rechter Oberschenkel Eiweiss 0,468 pCt. Rechter
Unterschenkel 0,459 pCt. Linker Oberschenkel Eiweiss 0,621 pCt. Linker
Unterschenkel 0,380 pCt. Punction vom 12. Febr. Rechter Oberschenkel
0,646 pCt. Rechter Unterschenkel 0,424 pCt. Linker Oberschenkel 0,494 pCt.
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Linker Unterschenkel 0,336 pCt. Punction vom 24. Febr. Rechter Unter-
schenkel 0,544 pCt. Linker Unterschenkel 0,505 pCt. Punction vom 13. Mérz.
Rechter Oberschenkel 0,543 pCt. 100 ccm. Rechter Unterschenkel 0,541 pCt. ?
Linker Oberschenkel 0,440 pCt. 100 ecm. Linker Unterschenkel 0,513 pCt.
1100 cem. Punction vom 15. Mirz. Rechter Oberschenkel 0,503 pCt. Rechter
Unterschenkel 0,452 pCt. Linker Oberschenkel 0,500 pCt. Linker Unter-
schenkel 0,476 pCt. Punction vom 29. Marz. Rechter Oberschenkel 0,425 pCi.
100 cem. Rechter Unterschenkel 0,489 pCt. 700 cem, Linker Oberschenkel
0,476 pCt. 900 ccm.

36. Nephritis parenchymatosa chron. Hydrops universalis.
Griter, Seb., 40 Jahre, Erdarbeiter. Eintritt 27. Aug. 1890. Exitus lethalis
8. Oet. 1890. Punction der Beine vom 22. Sept. Rechter Oberschenkel
1000 cem. Spec. Gew. 1,0078. Eiweiss 0,104 pCt. Rechter Unterschenkel
800 cem.  Spee. Gew. 1,0081. Eiweiss 0,152 pCt.  Linker Oberschenkel
3600 cem. Spec. Gew. 1,0077. Eiweiss 0,120 pCt.  Linker Unterschenkel
1700 cem.  Spec. Gew. 1,0080. Eiweiss 0,140 pCt. Punction vom 25. Sept.
Linker Oberschenkel. Spec. Gew. 1,0080. E. 0,1185 pCt.

37. Nephritis parenchymatosa chron. Oophoritis dextr. et
Parametritis purulenta. Peritonitis serofibrinos. Degeneratio
amyloid. ren. et lien. Grimm, Hulda, 28 Jahre, Hausfrau. Eintritt
19. Dec. 1891. Exitus lethalis 21. Febr. 1892. Punction der Beine vom
2. Febr. Rechter Oberschenkel 2300 cem. Spee. Gew. 1,0077. Eiweiss
0,0685 pCt. Rechter Unterschenkel 2000 ccm. Spec. Gew. 1,0080. Eiweiss
0,0625 pCt.  Linker Oberschenkel 3600 ccm. Spec. Gew. 1,0076. Eiweiss
0,064 pCt. Linker Unterschenkel 1600 ccm. Spec. Gew. 1,0080. Eiweiss
0,072 pCt. Punction vom 3. Febr. Linker Oberschenkel 2400 ccm. Spec. Gew.
1,0072, Eiweiss 0,0840 pCt. Punction der Bauchhéhle vom 5. Febr, 5700 cem
weissliche opalisirende Flissigkeit. Spec. Gew. 1,0075. Eiweiss 0,1385 pCt.

38. Cirrhosis hepatis alcobolica. Nif, Emanuel, 56 Jahre, Wirth.
Eintritt 16. Juni 1890. Exitus lethalis 9. Juli 1890. Punction des Abdomen
vom 5. Juli 8500 cem. Spec. Gew. 1,0130. Eiweiss 1,963 pCt.

39. Cirrhosishepatisalcoholica. Hui, Anna, Hebamme, 55 Jahre.
Eintritt 26. Marz 1891, Exitus lethalis 26. April 1891. Punction des Ab-
domen vom 29. Mérz. Spec. Gew. 1,0143. Eiweiss 2,634 pCt.

40, Cirrhosis hepatis alcoholica. Weber, Kaspar, 72 Jahre,
Wagner. Eintritt 7. Nov. 1890. Ungeheilt entlassen (auf Wunsch) 22. Nov.
1890. Spec. Gew. 1,0110. Eiweiss 1,419 pCt.

41. Cirrhosis hepatis alcoholica. Bierobon, Franz, 46 Jahre,
Maurer. Eintritt 19. Febr. 1890. Exitus lethalis 12. Juni 1890. Punection
des Abdomen vom 5. Juni. Spec. Gew. 1,0083. Eiweiss 1,0094 pCt.

42. Cirrbosis hepatis post malariam. Erysipelas abdom.
Peritonitis secundar. Thrombosis venae portar. recens. Padér,
Angelo, 35 Jahre, Maurer. Eintritt 3. Mai 1891. Exitus lethalis 29. Mai
1891, Punction vom 14. Mai. Spec. Gew. 1,0118. Eiweiss 1,407 pCt. (Be-
ginn des Erysipel am 24. Mai.)

Archiv f. pathol. Anat. Bd.131. Hit. 2. 19
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43. Cirrhosis hepat. alcobolica. Phthisis pulmon. duplex:
Stahli, Kaspar, 62 Jahre, Mechaniker. Eintritt 26. Juni 1885. Ungeheilt
entlassen (disciplinarisch) 9. Dec. 1885. Punctionen: 2. Sept. 9100 cem klare
Flissigkeit. 22. Sept. 8300 ccm. 7. Oct. 10300 cem. 21, Oct. 12000 com.
1. Nov. 13500 cem. 13. Nov. 12750 cem, spec. Gew. 1011 (Arfom.), Eiweiss
1,261 pCt. 28. Nov. 12200 cem, spee. Gew. 1011 (Ardom.), Eiweiss 1,344 pCt.
8. Dec. 15400 ecn.

44. Insufficientia wmitral. Nephritis interstit. chron. Cir-
rhosis hepatis. Hydrothorax duplex. Zollinger, Barb., 58 Jahre,
Hausfrau. Eintritt 9. Juli 1889. Exitus lethalis 28. Nov. 1889. Punction
des Abdomen vom 13. Oct. Eiweiss 1,714 pCt.

45. Cirrhosis hepatis. Synechia pericardii. (Hiezu aus der
Sectionsdiagnose: Hepatitis sypbilit. gummosa. Gummata des Peritonium
im Douglas.) Butt, August, 41 Jahre, Ausliufer. Kintritt 8. Oct. 1885.
Exitus lethalis 7. Nov. 1885 (durch briiskes Erheben aus dem Bette). Punction
vom ? Spee. Gew. 1018 (Ariom.). Riweiss 3,45 pCt.

46. Cirrhosis hepatis arteriosclerotica. Keller, Sus. Eintritt
15. April 1891. Ungeheilt (auf Wunsch) entlassen am 10. Mai. Punction
vom 7. Mal 7000 cem klare Flissigkeit. Spee. Gew. 1,0115. Eiweiss 1,414 pCt.

47. Meier, Lina, Fabrikarbeiterin, 19 Jahre. Eintritt 15. Dec. 1884,
Exitus lethalis 6. Jan. 1889. Erster Spitaleintritt Dec. 1881 bis Mai 1883.
12 Punctionen des Abdomen (je etwa 6—7 L.). Seither 4mal Wiederein-
tritt bis zum Dec. 1884 in Zwischenriumen von etwa 12 Wochen. Vom
15, Dec. 1884 bis 23, Juli 1886 11 Punctionen mit je 8~—18 L. 21. Punction
Eiweiss 2,0 pCt. 22. Punction Eiweiss 6,5 pCt. 23. Punction Eiweiss 3,1 pCt.
24. Punction Eiweiss 2,013 pCt.  25. Punction Eiweiss 3,25 pCt. 23, Juli
1886 Pat. verlisst fiir kurze Zeit das Spital. Die Diagnose lautet: Peri-
hepatitis cum stenosi venar. hepaticar. 17.Aug. 1886 Wiederein-
tritt bis zum Exitus lethalis 6. Jan. 1889. In diesem Zeitraum noch
6 Punctionen (etwa 92 L.). 32. Punction am 31.Juli, Eiweiss 1 pro mille
(? mit Esbach’schem Albuminometer). $3. Punction vom 19. Dec. 1888,
spec. Gew. 1013 bei 15°C. (Arfom.), Eiweiss 0,62 pCt. Im Ganzen
33 Punctionen mit etwa 400 L. sergser Flissigkeit. — Die spatere Diagnose,
durch Section besfatigt, lautet: Cirrhosis hepatis syphilitica. Peri-
tonitis. Pleurit. fibrin. chron. retrahens. Milztumor.

Himorrhagische Fluida.

48, Haemopneumothorax sin. tuberculosus. Uler, Georg,
50 Jahre, Maurer. Eintritt 7. Jan. 1891. Exitus lethalis 24. Febr. 1892. Punc-
tion vom 14, Jan. 1000 cem serds-hidmorrhagische Fliissigkeit, spec. Gew.
1,0190, Eiweiss 3,837 pCt. Punction vom 23. Jan. 1300 ccm blutige, leicht
getriibte Fldssigkeit, spec. Gew. 1,0219, Eiweiss 4,76 pCt. Punction vom
13. Febr. 1000 cem h@morrhagische Flissigkeit, spec. Gew. 1,0219, Eiweiss
5,75 pCt. Sputum vom 15.Jan. 1891, 150 cem serds-schaumige Flissigkeit,
Biweiss 3,618 pCt. (Gesammteiweiss), Mucin 1,39 pCt.
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49, Pericarditis adhaesiva. Dilatatio et Hypertrophia cor-
dis tot. Insuff. cordis. Hydrops universalis. (Dazu aus der
Sectionsdiagnose: Muscatnussleber, grosse perihepatitische Verwachsungen.)
Fah, Jos., 30 Jahre, Mechaniker. Eintritt 23. Sept. 1890. Exitus lethalis
26. Dec. 1890. Punction des Abdomens vom 24. Dec. 2300 cem klare, deut-
lich h#morrhagische Flissighkeit, spec. Gew. 1,0238, Eiweiss 5,445 pCt.

50. Peritonitis et Pleuritis carcinomatosa (Carcinoma glandul
retroperit. peritonei, omenti, pleurar.). Honegger, Martha, 49 Jahre, Wische-
rin.. Eintritt 25. Febr. 1890, Exitus lethalis 8. Mirz 1890. Probepunction
der Pleura vom 26. Febr., himorrhagische Fliissigkeit. Punction des Abdo-
mens vom 6. Mirz 4600 ccm triibe, bluthaltige Flissigkeit. Mikroskopisch
findet man (genau wie in der Pleuraflissigkeit) Haufen von grossen Rund-
zellen, die zum Theil verfettet sind. FEinzelne enorm hydropisch gebliht,
mit grossen Liicken in denselben; vereinzelte Zellen mit mebreren Kernen.
Spee. Gew. 1,0237. Eiweiss 5,896 pCt.

51. Nephritis haemorrhag. (verissime syphilit.). Pleuritis
sin. Miggler, Karl, 52 Jahre, Schuster. REintritt 11. Febr. 1888. Gebessert
entlassen -(auf Wunsch) 27. Nov. 1888, Punction vom 24. Febr. 450 cem
leicht blutig gefirbter Flissigkeit, spec. Gew. (Arfom.) 1016, Punction
vom 28. Febr. 200 cem hémorrhagische Flissigkeit. Punction vom 8. Mirz
1000 cem sero-héamorrhagische Flissigkeit, spec. Gew. 1019 (Arfom.). Punction
vom 20. Mirz 900 ccm blutige Flissigkeit. Eiweissgehalt vom ? 3,445 pCt.

Die angefiihrten Krankheitsfille zerfallen vom klinischen
Gesichtspunkte aus in entziindliche, exsudative, und nicht ent-
ziindliche, transsudative Prozesse; nach jhrem chemisch-physi-
kalischen Verhalten finden jedoch zahlreiche Uebergiinge statt.
— Im Folgenden besprechen wir die einzelnen Fliissigkeiten nach
dem Ort ihrer Entstehung, und haben demnach Fliissigkeiten der
Pleurahthle, des Bauchraumes und des Unterhautzell-
gewebes.

Pleurahdéhle.

Von den uns vorliegenden 28 Fliissigkeiten der Pleurahshle
sind 2 hdmorrhagisch, 2 postmortal gewonnen; die fibrigen 24,
simmtlich serds, zerfallen in 17 Fille von sogen. Pleuritis idio-
pathica oder rheumatica und 7 Iille mit nachweisbarer Compli-
cation von Tuberculose.

Méhu stellte zuerst den Satz auf, dass die Prognose um
80 besser sei, je mehr Fixa in der Fliissigkeit enthalten seien
und dass eine Wiederansammlung wakrscheinlich, wenn die Menge
unter dem Mittel sich halte. Reuss constatirte dann im Wei-

19*
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teren, dass bei mehrfachen Punctionen die Prognose um so giin-
stiger sich gestaltet, wenn der Eiweissgehalt gleich bleibt oder
steigt, schlechter, wenn er fillt. Wir selbst besitzen 4 Fille von
serdser 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% Monate spiiter vor-
genommen wurde, 4 pCt. (also annidhernd dieselbe Hohe), das
specifische Gewicht stieg von 1018 auf 1020. Bei Pat. No. 17,
welcher nach sechsmonatlichem Spitalaufenthalt wesentlich ge-
bessert entlassen wurde (es hatte sich bei den letzten Punctionen
nur noch sehr wenig Fliissigkeit entleert, wihrend sich im Uebri-
gen reichliche Schwartenbildung zeigte), betrug der Eiweissgehalt
dreier kurz aof einander folgender Punctionen 5,2 pCt., b,5 pCt.,
58 pCt.; das spec. Gew. 1021, 1023, 1023. DBei Pat. 20, mit
Tuberculose der Lunge und des Bauchfells, welcher nach sieben-
monatlichem Aufenthalt starb, fiel der Eiweissgehalt von 4,4 pCt.
nach 1} Mon. auf 2,4 pCt., das spec. Gew. von 1017 auf 1010.
Bei Pat. No. 11, welcher ein volles Jahr auf der Klinik lag, er-
gab eine Punction 11 Mon. pach der Aufnahme einen Albumin-
gehalt von 3,3 pCt., spec. Gew. 1014; 3 Mon. spéter 2,2 pCt.
Riweiss von 1010 spec. Gew. Nach weiteren 8 Mon. war das
Exsudat eitrig geworden. Pat. wurde zur Empyemoperation auf
die chirurgische Klinik verlegt, woselbst er einen Monat spiter
verstarb. Die Section wies u. A. eine intra vitam nicht dia-
gnosticirte, alte Lungenspitzentuberculose nach.

Der Satz von Reuss findet demnach durch diese Beispiele
weitere Bestiitigung; er gilt aber nur fiir serése und eventuell
eitrige Exsudate, und kaon nicht ohne Weiteres auch auf himor-
rhagische Fliissigkeiten bezogen werden. Bei dem Himopneumo-
thorax tuberculosus Fall 48, mit lethalem Ausgang, stieg der Ei-
weissgehalt dreier innerhalb eines Monats vorgenommener Punc-
tionen von 3,8 pCt. auf 4,8 pCt., dann auf 5,8 pCt.; das spec.
Gew. betrug in steigender Reihenfolge 1019, 1022, 1022. Im
Fall No. b1, hamorrhagische Nephritis mit linksseitiger hémor-
rhagischer Pleuritis steigt das spec. Gew. von 1016 nach 14 Tagen
auf 1019: nach etwa 4 Mon. verldsst Pat. gebessert das Kranken-
haus. Es sind offenbar fiir diese verschiedenen Fliissigkeiten
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verschiedene Momente in Bezug auf Steigerung des Eiweissgehal-
tes vorhanden. Bel diesen hdamorrhagischen Fliissigkeiten riihrt
unseres Erachtens der gesteigerte Eiweissgehalt von einer stir-
keren Beimischung von Blat her, wie ja auch die Beschrei-
bung der Fliissigkeit in der Krankengeschichte wahrscheinlich
macht, wihrend fiir die serésen Exsudate andere Factoren maass
gebend sind.

Es mag im Ferneren im Anschluss hieran die Frage aufge-
worfen werden, ob die Héhe des Eiweissgehaltes an sich uns auch
einen Schluss gestattet auf die Dauer des Krankheitsprozesses,
vorausgesetat, dass andere Complicationen, welche dieselbe be-
einflussen kinnen, auszuschliessen sind. Wir besitzen eine Reihe
von serpsen, idiopathischen Pleuritiden mit Ausgang in Heilung
oder erheblicher Besserung, fiir welche, in Folge des acuten Auf-
tretens der Symptome, die Krankheitsdaner sehr genau bestimmt
werden kann.

Wenn wir nebenstehende Curve betrachten, in welcher die
einzelnen Fille der Dauer der Krankheit nach aufgefiihrt sind,
so lasst sich ja nicht verkennen, dass im Allgemeinen Pleuritiden
mit - niedrigem Eiweissgehalt einen lingeren Krankheitsverlauf
aufweisen und umgekehrt; doch begegnen wir unter den 14 an-
gefiihrten Fillen zwei Ausnahmen, die darauf hinweisen, dass
derartige prognostische Schliisse aus dem Eiweissgehalt immerhin
nur mit einer gewissen Reserve zu machen sind.

pCt.
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Die Héhe des Eiweissgehaltes und das spec. Gew. zeigt uns
folgende Tabelle, welche vergleichsweise die Werthe anderer Au-
toren enthilt. Dabei unterschieden wir, dem Vorgange Citron’s

folgend, Pleuritis serosa idiopathica (a) und Pleuritis tubercu-
losa (b).
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Tabelle 1.
Spec. Gew.
Autoren Maximum Minimum Mittel Zahl der Fille
. o j a) 1023 1009 1017,5 15
Ziircher Klinik 1 b) 1021 1010,5 10177 1017,6 22
. a) 1023 10145 1021
Runeberg ) { b) 1026 10287 1025 2
. a) 1021 1012 1016
t ?
Citron { b) 1020 1009 1016 }
Neuenkirchen 1022 1014 1018 29
Eiweissgehalt in pCt.
Autoren Maximum Minimum Mittel Zahl der Fille
. . [ a) 5,79 1,43 3,95} . 21}
Ziircher Klmlk{ By 5.10 9,40 3,99 3,96 8 29
Reuss 6,63 3,96 5,20 13
Neuenkirchen 5,18 3,98 4,527 4

Reuss stellte auf Grund zahlreicher eigener und aus der
Literatur gesammelter Fiille den Satz auf, dass ein spec. Gew.
iber 1018 und ein Eiweissgehalt tber 4 pCt. auf ein Exsudat,
ein spec. Gew. unter 1015 und ein Eiweissgehalt vnter 2,5 pCt.
auf ein Transsudat (Hydrothorax) hinweist. Neuenkirchen
gelangt auf Grund von 105 Bestimmungen des spec. Gew. der
Pleurah6hle zu der Folgerung: ,Liegt ein spec. Gew. vor, das
1013 nicht iiberschreitet, so haben wir es mit einem Transsudate,
liegt dagegen ein spec. Gew. von wenigstens 1017 vor, so haben
wir es mit einem Exsudate zu thun. Wir selbst besitzen jedoch
eine relativ betrichtliche Anzahl Falle von Exsudaten der Pleura-
hohle, welche eine Ausnahme von dieser Regel machen, nehm-
lich 4 Fille von Pleuritis, welche ein spec. Gew. von 1011 und
darunter aufweisen, b Fille mit einem Eiweissgehalt von 2,3 pCt.
und darunter.

Tabelle 2.

No. Spec. Gew. gel}z—gl‘}z?lnsz-(}t. Diagnose Ausgang
3. 1009,3 2,3 Pleur. ser. geheilt.
8. 1011 2,6 - - -

. — 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. et Perit. tuberc. gestorben.

D] nach der Zusammenstellung von Citron.
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Es ist nicht wohl méglich, fir alle die angefiihrten Fille
eine allgemein zutreffende Erklirung zu finden. Bei 2 Patienten,
(11 u. 20) handelt es sich um eine wiederholte Punction bei compli-
cirender Tuberculose, welche schliesslich ad exitum fiihrte, so dass
hier die Kachexie und Hydrdmie wohl einen grossen Antheil an dem
niedrigen Eiweissgehalt hat. Pat.No.9 wurde aus dusserlichen Griin-
den vor der Zeit gebessert entlassen, wihrend die beiden iibrigen,
3 und 14, als vollkommen geheilt das Krankenhaus verliessen.

Auch Citron erwiahnt einen Fall,” bei welchem .auf Grund
eines spec. Gew. von 1010 und 1,08 pCt. Eiweissgehalt die Dia-
gnose Hydrothorax gestellt wurde, wihrend die nach 4 Monaten
erfolgte Section frische Pleuritis ergab. Allerdings sind hier
diese niedrigen Werthe wegen der Complicationen (Tuberculose,
Amyloidnieren) im Uebrigen sehr wohl erkliilich.

Im Weiteren lehrt uns Tab. 1, dass zwischen idiopathischer
und tuberculdser serbser Plearitis der Eiweissgehalt und spec.
Gew. keine irgendwie in die Augen springende Unterschiede zei-
gen, indem die Werthe der beiden Krankheitsgruppen vollstindig
in einander tbergehen.

Bauchhdhle.

Fiir die einzelnen Krankheitsgruppen der Bauchhdhle haben
wir folgende Zahlen, die wir wieder vergleichsweise mit denen
anderer Autoren zusammenstellen:

Transsudate.

Tabelle 3.
a) Cirrhosis hepatis. — Eiweissgehalt..
. i . Zahlder Unter-
Autoren Maximum Minimom — Mittel suchungen
Zircher Klinik 3,45 1,06 2,106 12
Reuss?) 1,93 0,61 1,186 12
Neuenkirchen 1,85 0,56 0,969 10
Spec. Gew.
. ‘s . Zahl der Unter-
Autoren Maximum Minimum  Miitel “suchungen
Zircher Klinik 1,01432%) 11,0083 1,011 8
Neuenkirchen 1,014 1,008 1,0084 29
Citron 1,016 1,008 1,0116 ?
Runeberg?) 1,0145 1,0082 1,010 ?

1) Nach der Tab. VII (Ascites) berechnet. Bd. 24.

?) Das spec. Gew., welches dem Maximum des Eiweissgehaltes yon 3,45
entspricht, ist nicht bestimmt worden.

3) nach der Zusammenstellung von Citron.
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Tabello 4.
b) Morbus Brightii. — Eiweissgehalt.

Autoren Maximum Minimum  Mittel Zahlder Unter-
suchungen
Ziircher Klinik — — 0,1385 1
Reuss 1,611 1,010 1,036 8
Neuenkirchen — —_ 0,56 1
Spec. Gew,
. - . Zahl der Unter-
Autoren Maximum Minimum  Mittel suchungen
Zircher Klinik — — 1,0075 1
Runeberg?) 1,010 1,0071 1,009 ?
Citron 1,010 1,008 1,009 ?
Neuenkirchen 1,007 1,005 1,008 2
Tabelle 5.
¢) Peritonitis tuberc. und idiopath. — Eiweissgehalt.
Autoren Maximum Minimum  Mittel ~Zabl der Unter-
suchungen
Zircher Klinik 4,770 1,642 3,258
Reuss? 5,580 1,872 3,795 20
Neuenkirchen — — 3,07 1
Spec. Gew.
Autoren Maximum Minimum  Mittel 22! der Unter-
suchungen
Ziircher Klinik 1,0210 1,0116 1,0163 7
Citron 1,023 1,016 1,020 ?
Runeberg?) 1,0191 1,0090 1,0156 ?
Neuenkirchen — — 1,018 1
Tabelle 6.

d) Peritonitis carcinomatosa. — Eiweissgehalt,
Zahl der Unter-

Autoren Maximum Minimum  Mittel
suchungen
Zircher Klinik — — 5,896 1
Reuss?) 4,80 3,7 4,34 3
Neuenkirchen 5,11 3,21 4,066 8
Runeberg 5,42 2,70 3,51 10
Spec. Gew.
. . . Zahl der Unter-
Autoren Maximum Minimum  Mittel suchungen
Ziircher Klinik — — 1,024 1
Neuenkirchen 1,022 1,014 1,0177 34

) nach der Zusammenstellung von Citron.
?) Nach Tab. V Perit. mit Complicationen inbegriffen.
3) ebenfalls nach Tab. V.
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Ergebnisse. Die Zahlen unserer Analysen fiigen sich im
Allgemeinen gut in diejenigen anderer Autoren ein, speciell bei
Betrachtung der Mittelwerthe. HEs kommen also zunichst auch
bei unseren Fillen alle jene allgemeinen Thatsachen zur Beob-
achtung, die friihere Autoren an zahlreichen Fillen constatirt haben.

Es zeigt sich im Allgemeinen ein principieller Unterschied
zwischen entziindlichen und nicht entziindlichen Prozessen in Be-
zug auf Eiweissgehalt und spec. Gewicht. Wir erhalten die
niedrigsten Werthe bei Ascites in Folge von Morbus Brightii im
Einklang mit den fritheren Untersuchungen. (Nur Reuss findet
keine wesentliche Differenz zwischen Lebercirrhose und Morbus
Brightii.)

Den héchsten Eiweissgehalt, bezw. spec. Gewicht, weist der
einzige Fall von Peritonitis carcinomatosa auf; Zhaliche
hohe Zahlen zeigen die 34 Bestimmungen Neuenkirchen’s,
welcher allerdings im Uebrigen keine Perit. idiopath. oder Tuberec.
zum Vergleiche besitzt, ferner die Werthe von Reuss.

Es stehen diese Fille in gewissem Widerspruche zu der von
Runeberg aufgestellten Theorie, dass Pleuritiden und Peritoni-
tiden carcinomatdsen Ursprungs im Allgemeinen geringeren Ei-
weissgehalt besitzen als solche rein entziindlicher Natur (vergl.
Bd. 34 S. 20).

Die wichtigste Frage ist demnach: Welche Bedeutung haben
diese Zablen fiir die Praxis, fir die klinische Beurtheilung am
Krankenbette?

In dieser Beziehung deutet schon Reuss in seiner grund-
legenden Arbeit daraof hin, wie gerade in der Bauchhéhle die
einzelnen Gruppen in einander {iberzugehen scheinen. Ebenso
machen u. A. Neuenkirchen und speciell Citron darauf auf-
merksam, wie wenig diese Zahlenverhiltnisse allein uns zur
Diagnose berechtigen. \

Gerade unsere Analysen liefern bei Betrachtung der Maxima
und Minima einige eclatante Beispiele in Bezug auf das lnein-
andergreifen der einzelnen Krankheitsgruppen. Wahrend  wir
bei den Fliissigkeiten der Pleurahthle exsudative Prozesse hat-
ten, die weit unter das Niveau des Mittels derselben fielen,
haben wir hier Transsudate, oder genauer gesagt, Fliissigkeiten,
die vom klinischen Standpunkte aus zu den nicht entziindlichen
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gerechnet werden, nehmlich Lebercirrhosen, die den als ge-
wihnliches Maximum angegebenen Werth von 2—25 pCt. Ei-
weissgehalt und 1015 spec. Gew. zam Theil erheblich iiberschreiten.

In dieser Hinsicht giebt uns der interessante Fall No. 47
mancherlei Anhaltspunkte iiber die Bedentung dieser Ausnahme.

Ein 19jahriges Madchen, welches im Ganzen 33mal punectirt wurde wit
einer Gesammtmenge von etwa 400 Liter Fliissigkeit, und dessen Krankheit,
die etwa 9 Jahre dauerte, so zu sagen vom Beginn an controlirt werden
konnte. — Diese Pat. hatte von der 20.-—25. Punction?!) an Eiweissmengen,
deren Minimum 2,0 pCt, ist, die aber zwel Mal in den uns bekannten Ana-
lysen auf 3,0 pCi., einmal sogar auf 6,5 pCt. steigen. Gegen das Ende hin
sank der Eiweissgehalt sehr und betrug bei der 33. Punction nur noch
0,62 pCt. bei einem spec. Gew. von 1013.

Die Erklirung dieser Differenzen und speciell des hohen Ei-
weissgehaltes finden wir in der Diagnose. Zur Zeit des starken
Procentsatzes an Albumin wurde nehmlich die Diagnose unter
sorgfiltiger Beriicksichtigung der Differentialdiagnose (in klin.
Vorstellung) auf Perihepatitis mit Stenose derLebervenen
gestellt. Die 3 Jahre spitere Diagnose, durch die Section be-
stitigh, lautete auf syphilitische Lebercirrhose, und die
Section wies zugleich peritonitische Verinderungen nach.

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

Der 3. Fall, No. 39, hat einen Eiweissgehalt von 2,6 pCt.;
die einen Monat spiter erfolgte Section weist neben der Leber-
cirrhose frische fibrindse Peritonitis nach.

In allen 3 Fillen finden wir demnach Mitbetheiligung
des Peritoniums; im ersten Fall tritt anfangs die Complica-
tion mit Peritonitis so sehr in den Vordergrund, dass die Grund-
krankheit zuerst ganz zuriicktrat. Schon von Frerichs macht
in seiner ,Klinik der Leberkrankheiten® (Bd. 2, 8. 45) auf den
Einfluss entziindlicher Reizung auf den Albumingehalt aufmerk-
sam, und Reuss sagt im Hinweis dieser Beobachtung: ,Es wire
ja zu merkwiirdig, wenn diese interstitielle Hepatitis sich immer
pur im Innern des Organs vollziehen und nie die Serosa in Mit-

1) Usber den Eiweissgehalt der friheren Punctionen ist uns nichts be-
kannt; sie fallen zum grissten Theil in die Zeit vor der Direction des
Heorrn Prof. Eichhorst,
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leidenschaft ziehen wiirde; hat sie diese aber einmal erreicht, so
steht einer Weiterverbreitung im Bauchfell nichts mehr im Wege“.

Zu den genannten Fallen dirfen wir sehr wahrscheinlich auch Fall 28
rechnen. Tuberculose lisst sich weder anamnestisch noch durch objective Un-
tersuchung nachweisen, fiir Cirrhose spricht die, allerdings nicht sehr deutliche
Palpation der Leber, wihrend der hohe Eiweissgehalt von 4,7 pCt. nach dem Er-
orterten keinen Gegenbeweis liefert. Der Fall hat mit zwei der oben erwihnten
(bei dem dritten ist in dieser Beziehung die Anamnese zweifelhaft) das Gemein-
same, dass es sich um das Anfangsstadium der Cirrbose handelt, und man
kann ja sebr leicht der Vorstellung Raum geben, dass derartige, peritoni-
tische Reizzustinde besonders im Beginne der Krankheit auftreten, wihrend in
den spiteren Stadien die Stauungserscheinungen in den Vordergrund treten.

Umgekehrt haben wir bei einer Peritonitis tuberculosa,
Fall 27, Eiweissmengen, welche bedeutend unter das fir Exsu-
date aufgestellte Minimum sinken.

Diese Zahlen sind demnach noch weniger als diejenigen der
pleuralen Fliissigkeiten geeignet, uns iiber die Natur der Ergiisse
sicheren Aufschluss zu geben; dagegen sind sie ein gutes Hiilfs-
mittel, um im einzelnen Falle auf Complicationen hinzuweisen.
Im Speciellen wiirde ein Eiweissgehalt, der 2 pCt. erheblich iiber-
schreitet, bei Lebercirrhose die Aufmerksamkeit auf eine entziind-
liche Veréinderung des Peritondums hinlenken.

Anasarca der unteren Extremitit.
Untersuchungen der Anasarcafliissigkeit wurden bei b Patien-
ten mit Vitium cordis, und bei 2 mit Nephritis chron. paren-
chymatosa vorgenommen; im Ganzen 90 Bestimmungen des Fi-
weissgehaltes und 28 Messungen des spec. Gewichtes.
Wir stellen zunichst wieder die Maxima, Minima und Mittel
des Eiweissgehaltes und des spec. Gewichtes zusammen.

Tabelle 7.
Morbus Brightii. — Eiweissgehalt in pCt.
Autoren  Maximum Minimum Mitte]  Zahl der Unter-

_ suchungen
Zircher Klinik 0,152 0,0625 0,0985 10
Reuss?) 0,768 0,043 2) 0,248 6
Senator 0,75 0,075 0,30 14
Hofmann 0,41 0,056 0,276 5

) Diese, so wie die folgende Tabelle nach Tab. IX von Reuss berechnet.
Dabei sind nur die eigenen Untersuchunger von Reuss mit sicherer
Diagnose beriicksichtigt (da diejenigen anderer Autoren aus der Leiche
gewonnen sind).

?) Fall von Amyloiddegeneration der Nieren.
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Spec. Gew.
Autoren  Maximum Minimum Mittel Zahl der Unter-
suchungen
Zircher Klinik 11,0081 1,0072 1,0078 10
Tabelle 8.
Vitium cordis. — Eiweissgehalt in pCt.
Autoren Maximum Minimum  Mittel Z@hl der Unter-
. suchungen
Ziircher Klinik  1,1568 (2,2?) 0,212 0,4753 80
Reuss 1,15 0,524 0,744 3
Senator 0,93 0,16 0,42 13
Hofmann 0,55 0,12 0,34 6
Spec. Gew.
. - - Zahl der Unter-
Autoren Maximum Minimum Mittel suchungen.
Zircher Klink = 1,0099(10137) 1,0069  1,0085 18
Neuenkirchen 1,008 1,006 1,0072 14

Unsere zahlreichen Fille bestitigen die Befunde friiherer
Untersucher, dass die Oedemfliissigkeiten einen Eiweissgehalt be-
sitzen, der 1 pCt. nicht wesentlich tiberschreitet.

Die einzige Ausnahme unserer Fille, welche den abnorm hohen Eiweiss-
gehalt von 2,2 pCt. aufweist, werden wir unten noch niher besprechen.

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 tibrigens bei der hiufigen Complication beider Af-
flectionen als selbstverstéindlich gelten kann, Uebergiénge statt.

Immerhin lehrt eine Betrachtung der Minima bei Vitium
cordis, dass der Satz Hofmann’s zu Recht besteht: ,Eine Oedem-
fliissigkeit mit einem Eiweissgehalt von weniger als 0,1 pCt. ge-
stattet eine schwere Nierenaffection, meist mit amyloider Dege-
neration, zu diagnosticiren®.

Dass die amyloide Degeneration gewdhnlich den geringsten
Eiweissgehalt besitzt, ist von verschiedenen Autoren festgestellt
worden. [Es mag daher nicht unerwadbnt bleiben, dass von un-
seren 2 Fillen von chronischer parenchymatéser Nephritis der
eine, bei welchem die Section Amyloid ergab, einen deutlich
geringeren Procentsatz an Eiweiss aufweist, als der andere, bei
welchem dies nicht der Fall war, nehmlich:

No. 37. Amyloid Max. 0,0840, Min. 0,0625, Mittel 0,0702
No. 36. kein Amyloid - 01520, - 0,1040, - 0,1269
(Anzahl der Analysen in beiden Fillen b).
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In 39 Fillen wurde gleichzeitig eine Punction des Ober- und
des Unterschenkels vorgenommen und beide Fliissigkeiten getrennt
analysirt. Wie die folgende Tabelle lehrt, besitzt in der
grisseren Anzahl der Fille die Fliissigkeit des Ober-
schenkels einen etwas héheren Eiweissgehalt als die-
jenige des Unterschenkels. -+ bedeutet hoherer, — gerin-
gerer Liweissgehalt des Oberschenkels.

Tabelle 9.
Vitium cordis.

No. 31. —+0,1702 No. 32. —0,012
—+0,0788 40,0974
40,1022 +0,2358
—-0,3646 -+-0,2912

No. 83. -1-0,1480 (+1,2028)
—0,0178 No. 35. 40,0240
~+0,0702 ~+0,105
+0,1824 ~+0,056
~+0,7192 ~+0,076
(—0,0924) 40,061
—0,0530 —0,143
—+0,0958 —+ 0,150
40,0260 ~+0,009
40,0860 0,241

No. 35f. —-0,0510 40,122
-++0,024 40,158
—0,064 40,002

—0,073.
Nephritis parenchymat. chron.

No. 86. —0,048 No. 37. 0,006

— 0,020 - —0,008.

Diese Erhéhung fand von 39 Fillen 29 mal statt; ein Blick
auf die Tabelle weist aber darauf hin, dass die beiden Krank-
heitsformen sich darin verschieden verhalten. Von den 4 Fillen
von Nephritis findet 3mal eine Ausnahme statt, sei es, dass 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. Wenn wir ferner, um moglichst reine Resultate
zu erhalten, die eine Analyse (in No. 32) mit dem abnorm hohen
Eiweissgehalt von 2,2 pCt. 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 Fallen 27 mal, d.i. in 82 pCt. éinen
hoheren Eiweissgehalt des Oberschenkels. Der mittlere Eiweissge-
halt dieser 33 Analysen des Oberschenkels betrdgt 0,52 pCt., der-
jenige des Unterschenkels 0,42 pCt.; es ist dies eine Differenz von
23 pCt. des mittleren Procentsatzes unserer Oedemfliissigkeiten.

Diese Differenz der Localitit ist zu gross, als dass wir eine
blosse Zufilligkeit anzunehmen berechtigt wiren. Wenn wir nach
einer Erkldrung dieser auffallenden Erscheinung suchen, so diirfen
wir kaum auf den von C. Schmidt aufgestellten Satz zuriick-
greifen, wonach bei reinen” Transsudaten die einzelnen Capillar-
gruppen Flissigkeiten von verschiedenem Eiweissgehalt liefern
(nach diesem Autor folgen in absteigender Reihenfolge Plenra,
Peritonium, lencapxllmen und Unterhautzellgewebe), sondern sie
bernhen offenbar in der Verschiedenheit der Circulationsverhalt-
nisse. Was diese letzteren, speciell den Einfluss von Erhthung
des Druckes und der Stauung auf die Transsudation des Eiweiss
ans dem Blute betrifft, so sind die Ansichten dariiber zur Zeit
noch zum Theil offene. Runeberg gelangt auf Grund einer
Reihe von Versuchen an thierischen Membranen (Archiv d. Heil-
kunde Bd. 18, 1877) zu dem Satze, dass der Eiweissgehalt des
Filtrats bei sinkendem Drucke zu, bei steigendem Druck abnehme.
Senator kommt. zu entgegengesetztem Resultate. Er macht
darauf aufmerksam, dass die Verhiltnisse am lebenden Otganis-
mus wegen der Aenderung der Capillarstrukturen anders seien
und deshalb an jenem studirt werden miissten. Er legte an
einem Gdematds geschwellten Bein, gewshnlich unterhalb des Knie-
golenks, eine Binde der Art an, dass der arterielle Zufluss nicht ge-
hindert, wohl aber der vendse Riickfluss gehemmt und damit die
Stauung vermehrt wurde. Senator fand nun, dass die etwa
10 Min. nach Anlegung der Ligatur, also bei erhéhter Stavung
ausgeflossene Fliissigkeit eine Erhthung des Eiweissgehaltes zeigte.

Von 30 Bestimmungen blieb der Eiweissgehalt 10mal derselbe; in den
fibrigen. 20 Fillen 7mal geringe Abnahme, 8mal geringe Zunahme, 5mal
Zunahme von 0,4—0,8 pro mille. .

Unsere Resultate lassen sich jedoch kaum mit diesen Ver-
suchen in Einklang bringen. Im Gegentheil; die klinische Er-
fahrung lehrt ja, dass gewdhnlich die ersten und intensivsten
Stauungserscheinungen peripherisch am Unterschenkel und Fuss
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auftreten, so dass wir demnach hier einen grosseren Eiweissgehalt
erwarten miissten. Wenn wir daher einer Hypothese Raum geben
wollen, so scheint uns folgende Annahme am wahrscheinlichsten:
Anfangs transsudirt (im Unterschenkel) aus den Capillaren eine
sehr liquide, eiweissarme Fliissigkeit; dadurch erhilt das Blut
eine gewisse Concentration des Eiweiss, welche bei der darauf
folgenden Transsudation im Oberschenkel den etwas hdoheren Ei-
weissgehalt der letzteren Fliissigkeit bedingt. Da diese beiden
Vorgiinge im Uebrigen zeitlich sehr rasch auf einander folgen, so
wiirde die mit dem Verlauf der Krankheit zunehmende Kachexie
und Hydrdmie bei diesem Prozess zunichst keine Rolle spielen.

In 64 Fillen wurden an der gleichen Localitit zwei und
mehr Punctionen vorgenommen, meist am folgenden oder zweit-
folgenden Tage, einzelne Punctionen auch in grésseren Zwischen-
riumen. Dabel ergiebt sich, dass 40 mal (62,5 pCt.) eine Zu-
nahme, 24mal dagegen eine Abnahme des Eiweissgehaltes za
constatiren ist. Wir finden diese Zunahme sowohl bei dem einen
Fall von Heilung (No. 31), als auch bei den tibrigen mit ungiin-
tigem Ausgang, was daraufl hinweist, dass uns diese Verhiltnisse
hier keine prognostischen Schliisse erlauben.

Wir miissén im Fernern noch auf den bereits oben erwihnten Eiweiss-
gehalt von 2,2 pCt. in No. 32 etwas naher eintreten, welcher weder von den
10 bei demselben Paf. vorgenommenen Punctionen noch simmtlichen ibrigen
79 Oedemfliissigkeiten auch nur annihernd erreicht wurde. Bei der 5 Tage
spiter vorgenommenen Section fand sich ein Thrombus der Vena fem. in
der’ Gegend des rechten Lig. Pouparti. Es liegen jedoch keine Anhalts-
punkte vor, denselben als die Ursache zu bezeichnen, da bei der Section
weder nachgewiesen wurde, dass derselbe frisch war, noch konnten etwa in-
fectios - entziindliche Erscheinungen an demselben constatirt werden; zudem
finden wir z. B. bei Hoffmann derartige Fille mit Thrombose ohne beson-
ders hohen REiweissgehalt. Die Krankengeschichte verzeichnet 2 Tage nach
der Punction: ,Die Haut um die Punctionsstellen leicht gerdthet, fiihlt sich
aber gegeniiber der Umgebung nicht erhht temperirt an® (eine Beobachtung,
die dibrigens ab und zu zu machen ist). Nach dem, was wir tiber den hohen
Einfluss der Entziindung auf die Steigerung des Eiweissgehaltes wissen,
glauben wir daher in diesem Falle am ehesten eine entziindliche Reizung
des Unterhautzellgewebes, von der Punetion herrdhrend, annehmen zu sollen:
Zur Stitze dieser Annahme wirden weitere derartige Falle daraufbin zu
untersuchen sein.

In der Literatur begegnen wir bei Hofmanu zwei Fallen mit so hohem
Eiweissgehalt: 2,08 pOt. bei einem Potator mit hoher Fettleibigkeit, Dilatatio
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cordis und frischer Pachymeningitis, und 3,59 pCt., bezw. 3,85 pCt. -bei
chronischer Tumorenbildung im unteren Theile des Rickenmwarks (D. Arch.
f. klin. Med. Bd, 44. 8. 821). Dieselben bieten im Uebrigen keine Analogie
mit dem unserigen dar und glaubt Hofmann, dass vielleicht nervise Ein-
fliisse dabei im Spiele sind.

Das Verhidltniss des Eiweissgehaltes zum specifischen
Gewicht.

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

. E=4(8—1000)—2,8

E = Eiweissgehalt in Procent, 8 = spec. Gewicht, bezogen
anf 1000. Fiir 24 Analysen, auf Grund deren die Formel be-
rechnet wurde, war die Uebereinstimmung eine befriedigende;
die Differenzen gingen, abgesehen von einem Fall, der 0,5 betrng,
nicht tiber 0,3 hinaus.

In der folgenden Tabelle haben wir die Resultate dieser
Forme] mit unseren Analysen verglichen. Dabei haben wir die,
tibrigens wenig zahlreichen, Bestimmungen mit dem gewdhnlichen
Ariometer weggelassen, weil sich bei denselben die genaue Be-
riicksichtigung der Temperatur nicht immer sicher nachweisen
lasst; ferner wurden nur die serdsen Flissigkeiten anfgenommen,
die hdmorrhagischen und postmortal erhaltenen weggelassen.

Tabelle 10.
5 Porml
(=] . Spee. |Kiweiss- . orme .
= & Krankheit. Gew. | gehalt. Reuss| Diff. 1L Diff.
S &
Z
Exsudate. II. a.
1. | Pleuritis serosa. . . |1,0140} 3,85 2,45 | —1,4] 3,11 | —0,7
2. - - .. )o210] 5,488 ] 5,075 | 0,4 4,94 | —0,8
3. - - . . .|vo093] 2,297 | 0,687 | —1,6] 1,9 |—0,4
4. - - .. L 0no2e7) 5695 | 5,712 | 40,1) B4 | —0,2
5. - - .. .l101e5] 882 |3387]| ~04] 877| o
6. - - .. ] no1t9 4,248 | 3,91 | —0.3] 4,12 f—o0,1
1,0200 | 4,002. | 4,70 | <4-0,7] 4,63 |+0,6
7. - - 1,0215| 4,954 | 5,26 | +0,3) 5,02 |+0,1
8. - - .. Litoto] 2,607 | 1,82 [ —1,3) 2,832 [—0,3
11. | Tub. pulm. Pleur. ser.]1,0137| 3,32 2,34 | —1,0] 30 |—0,3
1,0101] 2,22 {099 | —1,2] 2,1 |—o,1
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2
S% Krankheit Spec. |Eiweiss- R Diff Formel Dift.
<& rankheit. Gew. | gehalt. euss| Diff. 1. iff.
O. [}
Z.M
18. { Tub. pulm. Pleur. ser.|1,0207( 4,27 (4,96 ~+0,7{ 4,9 | -+0,6
19. | Tub. pulm. Pleur. ser.|1,0188| 4,596 |4,25 —0,3{ 4,37 | —0,2
20. | Pleur. et Perit. tub. . |1,0172] 4,425 {3,656 | —0,8] 3,95 | —0,4
1,0105| 2,408 | 1,14 | —1,3] 2,2 | —0,2
21. | Cirrh. pulm. Pleur. ser.|1,0206 | 4,54494,92 —4-0,4| 48 | -+0,3
27, | Perit. tuberc. . . 1,0138| 2,252 | 2,375 | -+0,1| 3,05 | --0,8
1,0116] 1,93 1,55 | —0,4] 2,48 | 0,6
1,0118{ 1,642 1625 | o | 26 |10
28. | Perit. tub.? Cirrh. hep.? | 1,0200| 4,753 | 4,700 0 46 | —0,1
29. | Perit. tuberc. . . . |1,0210] 4,77 [5,07 | 40,3] 49 | 402
Transsudate. II. b
Ascites.
37. | Nephrit. parenchym. . [1,0075] 0,1385]0,0125{ —0,1}| 0,2 | 4-0,1
38. | Cirrhosis hepat. . . ]1,013 | 1,963 12,075 | 40,1 1,7 | —0,3
39. - - . 1,0143] 2,634 {256 | —0,1] 2,0 | ~06
40, - - 1,011 | 1,419 | 1,3 —o0,t| 1,1 | —0,3
41, - - . . |1,0083] 1,0894]0,81 | —0,7] 0,41 | —0,6
49, - - . {10118 1,407 1.8 +0.2] 136 ] o0
46, - - . |o11s) 1414 151 | 40,1] 1,28 | —0,1
Anasarca.
31. | Insuff. mitral. . . . ]1,0077] 0,3366[0,09 | —0,2] 0,25 | —o0,1
1,0078 | 0,428 |0,12 | —03| 0,27 | —o0,1
1,0069 | 0,508 | —0,21} —0,7| 0,08 | —0,5
1,0079 ] 0,5068 0,16 1 —0,3} 0,30 | —0,2
1,0077| 0,4474|0,08 | —0,3| 0,25 | —o0,2
1,0075| 0,5094|0,01 | --0,5] 0,2 [ —0,3
1,0084{ 0,6116]0,35 | —0,3| 0,44 | —0,2
32. | Insuff. mitral. 1,0087] 0,288 046 | +0,2] 0,52 | 40,2
(Thrombos. ven. fem.) [ 1,0088 | 0,3 0,5 -+0,2] 0,55 | 40,2
1,0091| 04124 |081 | 40,2 0,63 | 4-0,2
1,0088 | 0,315 | 0,5 +0,2] 0,55 | +0,2
1,0096 | 0,7026 | 0,8 +0,1] 0,76 | 40,1
1,0083} 0,4114]0,3 —0,1| 041 o
1,0129| 2,198 [2,04 | —0,2] 1,66 | —0,6
1,0099 | 0,9952{0,91 | —0,1{ 0,84 | —0,2
1,0091] 0,5578 | 0,61 0 | 0630,
1,0088 | 0,322 0,5 +0,2] 0,55 | 40,2
1,0091| 0,361 | 0,6 +0,3] 0,63 | 4-0,2
86. | Nephrit. parenchym. . |1,0077} 0,120 {0,09 0 0,25 | —-0,1
1,0078 | 0,104 | 0,12 0 | 0,28 | 40,2
1,0080 | 0,140 | 0,2 —0,1] 0,33 | 40,2
1,0081| 0,152 0,24 | +0,1] 0,36 | 40,2
1,0080 [ 0,1185 | 0,2 +0,1] 0,33 | -+0,2
37. | Nephrit. parenchym. . | 1,0077] 0,0685} 0,1 0 0,25 | —4-0,2
1,0080 | 0,0625 0,2 +0,1] 0,33 | 40,3
1,0076 | 0,0640 | 0,05 0 1 092|402
1,0080 | 0,0720 ] 0,2 +0,1] 0,33 | ++0,3
1,0072| 0,0840| —0,1 | —0,2] 0,11 | o
Archiv f. pathol. Anat. Bd.131. Hit. 2. 20
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Wie leicht ersichtlich, sind die Resultate keine glinzenden.
Neben sehr geringen Differenzen finden sich sehr grosse, sie
schwanken zwischen O bis 1,4pCt. In dieser Hinsicht sind
jedoch die beiden Theile der Tabelle nicht gleichwerthig; die
grossten Differenzen finden sich bei den Exsudaten, wihrend fiir
die Transsudate im Allgemeinen eine gute Uebereinstimmung
herrscht.

Von den 25 Analysen der letzteren sind nur 3, die eine
héohere Differenz als 0,3 pCt. anfweisen; es darf aber nicht ver-
gessen werden, dass wir hier eine sehr grosse Zahl von Anasarca-
fliissigkeiten mit sehr niedrigem Eiweissgehalt besitzen, fir welche
die Differenzen oft 50—100 pCt. und dariiber des Gesammteiweiss-
procentsatzes ansmachen.

Wir haben den Versuch gemacht, ob es moglich wire, nach
unseren Analysen ebenfalls eine Formel zu finden, die vielleicht
bessere Resultate ergeben wiirde. ~— Auf Grund von 21 speci-
fischen Gewichten von Exsudaten gelangten wir mit Hiilfe der
Methode der kleinsten Quadrate®) zu der Formel:

IMa. E=49446 S+126,0467 8*—1315.
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—1,74266 8°—275,216.

Eine Vergleichung der Differenzen unserer und der Reuss’-
schen Formel zeigt, dass dieselben im- Grossen und Ganzen mit
einander tbereinstimmen, nur fiir die Exsudate giebt unsere For-
mel etwelche bessere Resultate.

Im Weiteren stellen wir die bereits erwidhnte Tabelle von
Reuss auf und vergleichen dessen Resultate mit den unserigen.
Dabei sind die spec. Gew. von 1,014 an nach der Formel ITa,
die niedrigeren nach IIb berechnet.

*) Herr Dr. phil. J. Sperber in Zirich hatte die Giite, mir bei der Auf-
stellung der Formel behilflich zu sein.
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Tabelle 11.
Tabelle von Reuss.

Spee.  Eiweiss  berechnet nach Spec.  Eiweiss  berechnet nach
Gew. gewogen Reuss Formelll  Gew. gewogen Reuss FormelIl
10249 6,8 6,5 6,0 1008,7 0,5 0,5 0,5
1018,6 4,5 4,2 4,3 10114 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
10104 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 0,1 0,1 0,1
1021,1 4,9 5,1 4,9 1007,6 0,4 0,1 0,1
1013,0 2,1 2,1 1,7 1009,4 1,0 0,7 0,7
1007,4 0,1 0 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,

Aus dieser Tabelle ergiebt sich, wie iibrigens anch grissten-
theils aus der vorigen, die bemerkenswerthe Thatsache, dass die
unserigen Zahlen, die ja auf Grund ganz anderer und scheinbar
widersprechender Analysen gewonnen wurden, mit denen von
Reuss ganz gut iibereinstimmen.

Die zwei grosseren Differenzen, No.1 und 7, rihren offenbar daher,
dass wir eben so hohe spec. Gewichte in unseren Analysen und dem zu
Folge bei der Gewinnung unserer Formel nicht zur Verfigung hatten.

Aus unseren. Analysen lidsst sie sich ja {ibrigens schon a
priori erkennen, dass eine derartige Formel nicht gut mdéglich
ist; denn wir haben eine ganze Reihe von Fillen, wo bei dem-
selben spec. Gewicht der Hiweissgehalt erheblich differirt, oder
wo ein héheres 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 fir jedes spec. Gewicht
ergeben, so wird die Uebereinstimmung mit dem berechne-
ten Werth eine ziemlich gute, und sie wird jedenfalls eine
noch bessere, je grossere Zahlenreihen zur Verfiigung stehen.
Wir konoen demnach aus dem Gesagten den Satz aufstellen:
Aus dem spec. Gewicht erhalten wir durch Rechnung
einen Eiweissgehalt, welcher dem Durchschnittswerth
entspricht, wie ihn eine gréssere Anzahl directer Wi-
gungen fiir das betreffende spec. Gewicht ergiebt.

20*
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Dagegen sind im einzelnen Falle zum Theil erheb-
liche Differenzen méoglich, welche (in absolutem Sinne)
fir die Exsudate gewdhnlich grosser als fir die Trans-
sudate sind.

Ausser Reuss hat Runeberg ebenfalls sehr gute Ueber-
einstimmung der berechneten und gewogenen Eiweissmenge.

Runeberg modificirte die Reuss’sche Formel etwas, indem er eben-
falls dieselbe fir Ex- und Transsudate differenzirte, nehmlich fir erstere
E =% (8—1000) —2,88; fir letatere E =% (8—1000) —2,73. Es beruht
dies grosstentheils darauf, dass die festen Stoffe (ausser dem Albumin) fir
die beiden Gruppen etwas verschiedene Werthe haben, nehmlich fiir die ent-
ziindlichen Flissigkeiten 1,18 pCt., fir die nicht entziindlichen 1,08 pCt.

Was uns aber an Runeberg’s Resultaten Bedenken erregt,
ist der Umstand, dass derselbe das spec. Gewicht gar nicht direct
bestimmt hat, sondern er findet dasselbe auf Grund der von

) 383141,8 .
C. Schmidt angegebenen Formel: S = B806—0 (0 = die
Summe der organischen Bestandtheile in Procenten). Nun ist
es aber bekannt, dass gerade die directe Untersuchung des
specifischen Gewichtes mit gewissen Schwierigkeiten in Be-
zug auf Genauigkeit verkniipft ist. Differenzen, wie sie Tem-
peratur und verschiedene Portionen der Fliissigkeit ergeben,
lassen sich vermeiden; dagegen ist der schwankende Gasgehalt
derselben auf die Messung ebenfalls von Einfluss. Es machen
daher mehrere Autoren den Vorschlag, die Dichtigkeit erst nach
10—20 Stunden zu bestimmen, weil dann die Absorption der
Gase stattgefunden habe. Neuenkirchen, der 11 Fliissig-
keiten gleich nach der Punction und 24 Stunden spiter unter-
suchte, fand Gmal Uebereinstimmung, Hmal trat Erhthung von
1—2 Ardometergraden ein. Es ist jedoch nicht ausser Acht
zu lassen, dass gerade in eiweissreichen Fliissigkeiten beim lin-
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 dbrigen festen Stoffe, speciell
abnormer Art, von Einfluss sein kénnen, ist damit nicht ausgeschlossen. So
erwihnt z. B, Runeberg selbst in einem Falle von Uriimie einen abnorm
hohen Gehalt von Harnstoff. In unseren Fillen wurde ofters qualitativ auf

Zucker untersucht, und es zeigt sich, dass derselbe bald sich vorfand, bald
fehlte.
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Alle iibrigen Autoren kommen zu #hnlichen Resultaten wie
wir: In vielen Féllen gute Uebereinstimmung der nach Reuss
berechneten Eiweissmenge mit der direct gewogenen, in manchen
dagegen zum Theil bedeutende Abweichungen (vergl. Citron,
S. 134).

Postmortal gewonnene Fliissigkeiten. — Expectoration
albumineuse.

Runeberg hat daraof aufmerksam gemacht, dass in post-
mortal analysirten Flissigkeiten der Eiweissgehalt keine wesent-
lichen Aenderungen erfihrt, dagegen eine Vermehrung der Ex-
tractivstoffe in Folge der Zersetzungsvorginge, und damit im
Zusammenhang eine Erhohung des spec. Gewichtes eintritt.
Unsere 4 Fille sind ein weiterer Beweis dafiir, indem die Ei-
weissmengen durchweg geringere Werthe aufweisen, als wie sie
dem betreffenden specifischen Gewicht nach den vorhergegangenen
Tabellen zukommen sollte.

Eiweiss
No.  Spec. Gew, ——mm——  ——
gewogen nach Reuss nach Formel IT
25. 1,018 2,915 4,0 4,1
1,0213 3,254 5,1 4,9
926. 1,0177 3,484 4,0 4,1
1,019 3,556 4,3 4,4

In 2 Fillen serbser Pleuritis (6 und 11) trat nach der Punc-
tion eine heftige Expectoration schaumig-flissigen Sputums auf.
sog. Expectoration albumineuse, deren Eiweissgehalt eben-
falls bestimmt wurde (vgl. Ziemssen’s Handbuch, IV, 2. 1877,
S.448). Zufilliger Weise handelt es sich um mehrfache Punc-
tionen und wurde nicht die gleichzeitige Punctionsflissigkeit,
sondern die anderer Punctionen analysirt. Tmmerhin lisst sich
auch so (vgl. die Krankengesch.) constatiren, dass zwischen bei-
den Fliissigkeiten erhebliche Differenzen bestehen, indem das
Sputum geringeren Albumingehalt aufweist als die Thoraxfliissig-
keit. Diese Resultate stimmen mit denjenigen von Drivon und
Laboulbéne iiberein, und sind ein weiterer Beweis gegen die
frithere Ansicht franzosischer Autoren, als ob es sich bei der.
Expect. albumin. um eine Lungenverletzung und Durchbruch von
Pleuraexsudat handle.
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Diese Expectoration albumineuse wurde ferner bei dem
Himopneumothorax (No. 48) beobachtet. Auch hier finden wir
das gleiche Resultat. Die gleichzeitige Untersuchung ergab fiir
die Thoraxfliissigkeit einen Eiweissgehalt von 3,837 pCt., fiir das
Sputum 2,1 pCt. Eiweiss (exclusive Muecin). Es weist dies hier
im Speciellen noch darauf hin, dass es sich um einen geschlos-
senen Pneuwmothorax handelt, worauf auch die physikalischen
Erscheinungen hindenteten; ein gleicher Eiweissgehalt beider
Flissigkeiten wiirde bei dieser Affection auf die Diagnose eines
offenen Pneumothorax hinlenken.

Die Resultate unserer Analysen zeigen im Allgemeinen Usbher-
einstimmung mit denjenigen anderer Autoren; in einzelnen Din-
gen welchen sie davon ah.

In Bezug auf ihre praktische Bedeutung gelangen wir zu
folgendem’ Schlusssatze:

Die Kenntniss des Eiweissgehaltes und des speci-
fischen Gewichtes allein giebt uns nur inrelativ weni-
gen Fdllen einen sicheren Aufschluss iiber die Natur
des vorliegenden Krankheitsprozesses. Dagegen ist
sie ein vortreffliches Hiilfsmittel, welches, neben den
anderen Untersuchungsmethoden angewandt, iber die
die klinische Medicin verfiigt, fir viele Fille sowohlin
diagnostischer als prognostischer Hinsicht von grosser
und werthvoller Bedeutung sein kann,

Am Schlusse dieser Arbeit erfiille ich noch die angenehme
Pflicht, meinem hochverehrten Chef und Lehrer, Herrn Professor
Dr. Kichhorst, fiir die Anregung dazn und das Interesse, das
er derselben entgegenbrachte, meinen verbindlichsten Dank aus-
zusprechen.
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