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Endlieh best.eh~ nach G. h ~. S t e w a r t ~) zwischen relativem 
Plasmavolum und Leitfiihigkeit im zellarmen (z. B. m i t  
eignem Plasma verdfinntem) Blute thats~ichlich eine einfache 
direete Proportionalit~tt, welche abet nicht ffir das zellreiche 
Blur giltig ist, vielleieh~ weit die Form des leiteuden Mediums 
(die dfinnen Fiiden des Serums) yon Belang ist. Eigene 
Untersuehungen maehen die direete einfaehe Proportionalitiit 
obiger Werthe im erheblich verdfinnten Serum ebenfalls 
wahrseheinlieh. 

Nach alldem existirt zwisehen Leitf~higkeif, uIld relativem 
Serum- bezw. BhtkSrperchenvolum ein gese~zm~ssiger Zu- 
sammenhang, dessert endgiltige mathematisehe Priieisirung 
allerdings noeh aussieht; doch is~ zu erhoffm~, dass es dutch 
weitere Uutersuchungen ermSglieht wird, auf Grtmd dieses 
Zusammenhauges eine genaue Methode zur Bestimmung des 
relativea Plasma- und BhtkSrperehenvolums zu ermitteln. 
Da die letztgenaunten Daten eine unentbehrliche Basis ffir 
die rationelle und genaue Blutaualyse bildeu, da andererseits die 
bisherigm~ Methodeu zur BlutkSrperdmn-u 
theils nur relative und in einer und derselben Untersuchungs- 
reihe verglelchbare, theils ganz uuzuve~:l~ss~ge Daten liefern, 
wS~re eine genaue und exaete Resultate tiefernde IMethodik 
(wie sie vielleieht auf Grund der Leitfi~higkeitsbestimmung 
zu erhoffen ist) sehr erwiinseht und bedeutungsvoll. 

IV. 

Die molecul~ren Concentrations-VerhMtnisse im 
mensehlichen Hurn. 

Meine Un~ersuchungen bezfiglich der molecul~ren Zu- 
sammensetzung des normalen uud pathologischen mensch- 
lichen Hams schliessen sieh unmittelbax den diesbez~igliehen 
Arbeiten des Prof.  A. v. KorAnyi  an. 2) Im Sinue der 
letzteren schwankt die gesammte meleeul~re Concentration 

:) Ebenda~ August 1897. 
~) a. a. O. 
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des normalen menschlichen Harnes (gemessen durch die 
Gefrierpunkts-Erniedrigung) zwischen weiten Grenzen. Die 
Gefrierpunkts-Erniedrigung bewegte sich nehmlich zwischen 

O 1,3--2,2 C, die Schwankungen seiner Werthe waren also 
nicht geringer als die der gewichtsanalytischen Coucentrationen 
einzelner Harnbestandt heile. Doch ergab sich ein Zusammen- 
hang zwisehen der gesammten raolecul~ren Concentration nnd 
der speciellen chemischen Zusammensetzung des menschliehen 
Hams, wenigstens insofern, dass im 24stfindlichen Harn die 

ehlorhaltigen Moleefile - -  bei normaler Herz- und Nieren- 
function und ann~hernd normalem Stoffwechsel - -  einen 
ann~therad constan~en Theil der gesammten molecnliiren 
Concentration ausmachen; dem entsprechend schwankt das 
Verh~i,ltniss der Gefrierpnnkts-Erniedrignng (A) und des Chlor. 

[3 zwiscliefl gehaltes, in l~aC1 pCt. ausgedrficki: NaC] pCt. 

ziemlich engen Grenzen (1,23--],70). Relative Abweichungen 
yon diesen Grenzwerthen haben bei Beurtheilnng gewisser 
pathologiseher Zust~inde und bei der Controlirung therapeu- 
]~ischer Maassnahmen Bedeutung" erlang~. 

;Nach diesen Untersuchungen war zu erwarten, dass die 
Concentration an elektrolytischen Moleciilen (durch Bestim- 
mung der Leitf~higke~t ermittelt), bezogen auf die gesammte 
moleeul~tre Concentration, eine gewisse Regelmassigkeit auf- 
weisen wird, da doch d ie  ehlorhaltigen Moleciile den grSssten 
Theil der dissoeiationsf~higen Moleeiile des Hams repritsen- 
tiren. 

Doeh tauehte vor allen] die Frage auf, ob die specifische 
Leitf~ihigkeit des Hams als unmittelbarer Maasstab der Con- 
centration an elektrolytischeniMoleciilen dienen kSnne, ob die im 
Harne gelSs~en organischen Molecfile nicht in derselben Weise 
die freie Wanderung der dissociirten Ionen hintanhalten, als 
dieses im Blutserum dnrch die EiweisskSrper gesehieht, woraus 
eine tIerabsetzung desLeitungsvermSgens bezw. der berechneten 
Concentration an Elektrolyten hervorginge? Diesbezfigliche 

Untersuchungen (Bestimmung der Leitf'~higkeiten i n  ver- 
schiedener Proportion gemischter Harnstoff-und K0chsalz- 
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Losungen ~) lehrten reich, dass ei:ne sotche Beeinflussung 
wenigstens dutch den Harnstoff~ welcher das Hauptcontingent 
der orgatfisehen ~'folecifle des menschlichen Hams bildet, 
in in Betracht kommendem Maasse n ieh t  existirt; da aber 
die 5brigen organischen Harnbes~and~heiIe wegen ihrer ge- 
ringen Concentration wenig in Betracht kommen, kSnnen 
wit in der elektrischen Leitfahigkeit mit geringem Fehler 
ein umnittelbar anwendbares Maa.ss der Concentration an 
dissoeiirten Ionen, bezw. elektrolytisehen Moleefilen erblickem 

Im Sinne der Arbeken des Prof. A lexande r  yon Ko- 
rgny i  warde der zm" Untersuehung gelangende Ham yon 
24 zu 24 Stunden genau gesammelt, und wurden die relativ 
normalen Fiille und die Fglle yon gestSrter Herzaetion (h> 
compensation), NiereninsuNeienz, fieberhaff, er Krankheit aus- 
einander gehalten. Die folgende Znsammenstellung ftihrt die 
erhaltenen Daten in dieser Grnppirung an. 

(8iehe Tabellen I und II ,  8eite-196, ~97 und 498.) 

Das VerhMten tier angefithrten Werthe l[~sst sich folgender- 
maassen zusammenfassen: 

1. Die (~efrierpunkts-Erniedrigung (also die gesammte 

:) Zur Vermischnng dienten eine 3procenV~ge NaO1-, d u e  6procent ige  
HarnstofflSsung, endlich destillir~es Wasser. 

Der  Oehalt  des Der Gehalt  
@emisches an NaCt an Harnstoff  

pCt. pCt. 
! . . . . .  1,5 - 425 
2 . . . . .  1,5 8 430 
$ . . . . . .  1,5 "2 430 
4. . . . .  1,5 i 430 

. . . . .  i -- 6,2B 

7 ..... I 3 625 

S . . . . .  1 1 6% 
9 ..... i 1 6"20 

I0  ..... 0,5 -- I~00 
1I . . . . .  0,5 8 1,200 
t-2 . . . . .  0,5 2 !,200 
13 . . . . .  0,5 t 1,200 

Widersta.nd bei  I8 ~ C in 
willkiirlich e~~ Einhei ten 

Es ist  zu el'sehen~ class fiir die Leiff~higkeit  nu t  der Gehalt  an NaCl, 
:aich~ abet  der an Harnstoff  yon Belang ist. 
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molecul~ire Concentration) der untersuchten Harne schwankt 
in normalen, wie auch in pathologischen Fallen innerha]b 
welter Grenzwerthe (5 0,80--1,94). 

2. Die (auf das Volumen berechnete) Kochsalz-Concen- 
tration der pathologischen Harne (NaC1 pCt. = 0,19--0,83 pCt.) 
ist dem normalen Werthe gegenfiber (NaC1 pCt. ~ 0,59 bis 
1,13) erheblich vermindert; wobei zu bemerken ist, dass d~s 
pathologisehe Maximum grSsser, als das physiologische Mini- 
mum, ist. 

3. Ebenfalls vermindert ist in pathologischen F~llen der 
mittlere Werth der Concentration an e]ektro]ytischen Mole- 
cfilen; die Grenze ist auch hier verwischt. Die Concentration 
an Elektrolyten ist nehmlich im normalen Harn einer Koch- 
salz-Concentrafion yon 0,78--1,84 pCt. im pathologischen 
Itarn einer solchen yon 0,59--1,21 pCt. gleichwerthig. 

Die Concentration an Kochsalz und an elektrolytischen 
Molecfilen zeigt sowohl in den normalen, als auch den patho- 
logischen F~il]en erhebliche Schwankungen. 

4. Der Quotient NaC1 pCt.' welcher das u der 

gesammten molecnlaren Concentration und der Concen- 
tration der chlorhaltigen Molecfile, also die ,,relative 
Chlorconcentration" veranschaulicht, sehwankt annahernd 
zwischen den yon A. yon Kortlnyi angegebenen Grenzen 

& ( =  1,1~--1,79); die pathologischen F~lle werden NaC1 pCt. 
yon den relativ normalen dnrch eine neue Einstellnng des 
Quotienten ziemlich distinct abgegrenzt, und ist das s~eile An- 
wachsen dieses Quotienten in der als pathologisch bezeichneten 

ApCt. - -  1,77--7,10} Rubrik in die Augen springend ( 
NaC1 

was genfigend auf das prompte Reagiren dieses Quotientet~ 
auf gewisse pathologisehe Yerh~tltnisse hinweist. Die chlor- 
haltigen Moleeiile bilden also unter normalen Umstfinden einen 
annahernd constanten Theil der gesammten molecularen Con- 
centration, welche Constanz nnter bestimmten pathologisehen 
Yerh~iltnissen aufhSrt. 
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L Nensehl icher  t i a r a ,  ()mnghernd normale Nieren- und 

Unter- I 

suchnng I 

!s'q~ , t 
D a t .  i nn  

!V. 13. 130 

IV. 1. 4 

IV. 13. 31~ 
IV. 5. 

II[ .  31. 

III .  31. 

IV. 10. 

IV. 11. 

Ix$. 10. 

IV. 14. 

IV. 16. 

!V. 13. 

[II. 31. 

!I1.30. 

~u iB. 

iV. 9. 

IV. 14. 

IV. l l .  

IV. 10. 

IV. 1. 

IV. 14. 

IV. 5. 

iV. 3. 

IV. 16. 

IV. 11. 

IiV. 10. 

2 

28 

2"2 

! ,o  
I 
i37 

132 

7 

6 

!2o 
!34 

i 2v ~23 

!11 
!33 
t 

ils 
i 4 

36 

i�t; 

l 
! 

Klinische Diagnose 

eagesmenge ! Gefrier- 

des I pnnkt- 

Hams I Eraiedrigung 

in ecru ] A 

Paralysis progr . . . . . . .  " 1  1000 t,51 

Catarrhus intest, ehron . . . .  ] 1~20 1,18 

Tabes dorsal . . . . . . .  . . 

Vollkommen compensirter tIerz- 
fehler . . . . . . . . . .  

Neurasthenia . . . . . . . . .  

Neurasthenia . . . . . . . . .  

Epilepsia . . . . . . . . . .  

0atarrhus apicum . . . . . .  

Catarrhus bronchial . . . . . .  

Beconvaleseenz nach Polyar- 
thritis . . . . . . . . . .  

Eeeonvalescenz nach Polyar- 
thrifts . . . . . . . . . .  

Tabes dorsM . . . . . . . . .  

Compensirter Herzfehler . . . 

Catarrhus ventrie, ehron . . . .  

Dystrophia musculorum . . . .  

Catarrhus apie . . . . . . . .  

Tumor lienis . . . . . . . . .  

8yringomyelia . . . . . . . .  

Carcinom~ vcntric . . . . . . .  

Pyelitis catarrh . . . . . . . .  

gitium cordis. Grenze d. Com- 
pensation . . . . . . . . .  

Carcin. ventriculi . . . . . . .  

C~reiu. ventriculi . . . . . .  

Eheumat. chronic . . . . . . .  

Emphysema pulmon . . . . .  
Ischias~ Arteriosclerosis . . . .  

2200 0,95 

1450 1783 

2000 1,83 

1660 1,25 

1640 J,38 

1800 1,10 

1300 0,80 

800 1,79 

6.40 1,85 

1300 1,31 

550 1,43 

900 I,~6 

11oo 1,91 
1000 t , t3 

600 1,54 

1200 1,50 

1.460 0,93 
1350 0,99 

500 1,93 

800 1,02 

1300 1,01 

800 1,68 

1B0O 1,33 

1300 1,46 
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Herzfunetion und anu~hernd normaier Stoffwechsel.) 

Kochsalz- 
gehalt 
Na Cl- 
ioCt. 

1,07 
0,77 
0,81 

107 
0,86 
0,81 
1,03 
0,82 
0,70 

1,05 

1,13 
0,96 
0,83 
0,8"2 
0,82 
0,72 
0,95 
0,93 
0,59 
0,61 

1,11 
0,70 
0,70 
1307 
0,77 
0,82 

Iiiei~h.'hig keit ] Leitfiihigkeit 
n ~lemens- �9 E . . . . .  [ m Koehsalz- lnnel~en) i 
o s .~e uivalent 18 c ) •  [ - q 
2 x 10 -8 [;~(NaCl-pCt.) 

I 

196,9 
176,6 
142,2 

254,2 
190,4 
176,6 
192,3 
155,2 
114,4 

241,9 

245,3 
177,3 
190,4 
176,6 
156,8 
144,5 
188,1 
180,4 
114,4 
191,1 

1,39 
1,23 
0,98 

1,84 
1,34 
1,23 
1,36 
1 08 
0,78 

1,74 

1,77 
1,24 
1,34 
1,23 
1,09 
1,00 
1,32 
1,27 
0,78 
0,83 

1,69 
0,85 
0,82 
1,88 
1,10 
1,16 

pC~. 

I 
] ). (Nac1- 

235,1 
124,0 
119,6 
189,4 
158,1 
166,2 

1,22 
1,53 
1,17 

1171 
1,55 
1,54 
1,34 
1,34 
1,14 

1,70 

1,63 
1,$6 
1,72 
1,68 
1,47 
1,59 
1,62 
1,61 
1,57 
1,43 

1,79 
1,44 
1,44 
1,57 
1,76 
1,78 

1,17 
1,18 
1,19 
1,19 

1,20 
1,20 
1,23 
1,22 
1,22 
1,25 

1,33 
1,59 
1,2~ 

1,72 
1,55 
1,53 
1,3"2 
1,33. 
1,tl 

1,65 

1,56- 
1,29 
1,61 
1,50 
1,33- 
1,40 
1,39' 
1,36 
1,32 
1,20' 

1,55 
1,91 
1,.17 

1,4g 
1,41 
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5. Die n/~chsCe Rubrik, nach deren steigendem Werthe 
die Yersuehsreihe in der beigegebeneu Tabelle geordnet 
wurde, stellt das u der Gefrierpunkts-Erniedrigung" 
und der der elektris'ehen Leitf~higkeit entsprechenden Koch- 

), also die Proportion der salz-Concentration 
~+~ (NaC1 pCt) 

gesammten moleeularen Concentration zn den elektrolytischen 
Molecfilen dar. Dieser Werth schwankte in den (im obigen 
Sinne) normalen Harnen zwischen 0,94--1,25, mit dem mittleren 
Werthe yon 1,09, yon welchem Abweichungen nach unten 
and oben nur in geringer Breite vorkommen. Dieses constante 
u bedeutet, dass die e l ek t ro ly~ i schen  Molecfile 
im n o r m a l e n  [~arn e inen  nahezn  c o n s t a n t e n  Brueh-  
the i l  der  g e s a m m t e n  m o l e c u l a r e n  C o n c e n t r a t i o n  b i n  
den; mit  a n d e r e n W o r t e n ,  es ist die P r o p o r t i o n  der  
im Harn  ge lSs ten  o r g a n i s c h e n  und  a n o r g a n i s e h e n  
Molecfile annKhernd  constant .  

Diese Constanz ist bei normaler Circulation und Nieren- 
function, sowie normal verlaufendem Stoffweehsel ziemlich 

streng; der Quotient G 2 (~aC1 pCt.) zeigt zwischen den in der 

Tabelle angeffihrten Werthen die unerheblichsten Schwan- 
kungen. GrOsser sind die Sehwankung'en des Quotienten 

NaC1 pCt ; die relative (auf die g'esammte molecfil/~re Concen- 

tration bezogene) Chlorconeentration des Harnes ist also minder 
constant, als die relative Concentration an Elektrolyten. _&us 

A und /~ dem Vergleiche der Reihen ~qaC1pCt. 2 (NaC1 pCt.) 

geht fibrigens hervor~ dass beide Quotienten, wenn auch nicht 
strenge, so doch im grossen Ganzen sich parallel ver- 
halten. Dieser Parallelismus, welcher sowohl in der Rubrik 
der normalen, als in jener der pathologischen Falle zum Vor- 
schein kommt und auf den gemeinsamen Ursprung der 
Constanz beider Proportionalitaten hinweist~ involvirt eine 
Constanz der Proportion der g'esammten und der chlorhaltigen 
Elektrolyte (bezw. der beziiglichen molecul~ren Concen- 
trationen). 
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6. Diese an,nAhernde Constanz ist im Sinne der ngchste~ 
R~brik ~Mts~chIich vorh~nden, indem der Quotient 

i (NaCI pCt.) 
~aOl pCt 

zwischen den relativ engen Grenzwertheu I,II--~2 sicb 
bewegt. 

Unter pathologischen u nimm~ die relative 
(auf die gesammte m01ecu]~ire Concentration bezogene) Con- 
cen~ration an Elektrolyten ~ dem cons[anfen normalen Werfhe 

gegeniiber - -  erheblich ab, der Quotient & 2 (NAG1 pO~. war 
in d~esen ]P~llen ----- 1~3t--2,16, zeigte also eine gegen die 
normalen F~ille distinkt abgegrenzte, neue Einstellung, and 
gegenfiber diesen erhebliche Schwankungen. Diese Schwan- 
knngen sind weniger auffallend als die pathologischen Ab- 

A 
weichungen des Quotie~lten IX--~]--~.]-' weil die pathologische 

A bnahme der ehlorhM~igen Moleciile erheb]icher ist, als jene 
der gesammten Elektroly~e; dadarch wird der Quotient 

& ffir pathologi~che Abweichungen jedenfMls einen 
:NaC1 pOL 
empfindliehen und feineren Indicator bilden. 

~Nach diesen ErSrterungen scheint die yon A. v. Kor~[nyi 
festgesfell~e Oonstanz der relativen Ohloreoncentra~ion im 
normalen 24st~indlichen menschlichen ttarne das Ergebnlss 
der Constanz zweier anderer Factoren za sein --  einerseits 
der stengeren Constanz der aaf die gesamm~e molecul~re 
Concentration bezogenen Elektrolyt-Moteciilmenge; a.nderer- 
seits der (weniger genau) eonstar~ten Theilnt~hme der chlor- 
haltigen Moleciile in der Concentration an elektrolytischen 
Molecglen. 


