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durch die kranken 1Nieren nicht ausgeglichen werden kann. Es 
entsteht auf dem Grunde einer chronischen Funetions-Sehw~ehe 
der Nieren ganz acut eine allgemeine Alteration des Ze]lenlebens, 
die dutch physikalisch-ehemisehe StSrungen desselben bedingt wird. 

Es w~re aber verfehlt, wollte man nun, wozu vielfaeh die 
Neigung in der neuesten medieinisehen Literatur zu erkennen 
ist, alle endogenen Stoffweehsel-StSrungen auf solehe Verh~ltnisse 
abnormer osmotischer Spannung im Blute, bezw. in Gewebs- und 
Zells/iften zuriickffihren. So sieher es ist, dass sic einerseits ffir 
sich allein Krankheits-Erscheinungen verschiedener Art hervor- 
zurufen vermSgen~ andererseits an der Entstehung gewisser 
Krankheits-Zust/inde einen mehr oder weniger grossen Antheil 
haben, so zweifellos sind doeh auch vielfaeh endogene ehemisehe 
Gifte wirksam, wenn es aueh bisher bei der auffiilligen Vernaeh- 
15ssigung dieses Gebietes der pathologischen Chemie nur wenige 
davon festzustellen gelungen ist. 

Dies besonders zu betonen, sehien mir wiehtig, um Miss- 
verstiindnissen zu begegnen, die meine letzten Publieationen in 
der Frage der Aato-Intxoieationen mehrfach hervorgerufen zu 
haben seheinen. 

VI. 
Zur experimentellen Erzeugung yon Oedemen 

mid tlydropsien. 
(A_us dem Physiologischen Institut der Universit~t Berlin.) 

Von dem 
Privatdocenten Dr. Albu. 

Seit Bright  die innigen Beziehungen, welche zwischen 
Wassersucht und Nierenkrankheiten besteheo, dargelegt hat, ist 
fiber die Art und Weise des Zustandekommens dieses auffSlligen 
Symptoms sehr,viel diseutirt worden. Br ight  selbst vertrat 
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die Ansicht, dass das Oedem der Nierenkranken nut eine Folge 
der Hydraemie sei, die ihrerseits wiederum dutch den starken 
Eiweissverlust mit dem ttarn bedingt sei. Dem gegeniiber be- 
tonte B a r t e l s  die Wasser-Retention im KSrper als Ursache der 
allgemeinen Plethora, die zum Austritt des Blutserums aus den 
Gef~/ssen ffihre. 

Diesen Theorien erstand ein schaffer Kritiker in Cohnhei  m 1), 
der sie beide ffir falsch oder wenigstens nicht ffir ausreiehend 
zm" Erkl~irung der Pathogeuese der Nieren5deme erkl~irte und 
eine neue Theorie aufstellte, wonach sie, wie helm Scharlach, 
in Folge einer Entziindung der Haut zu Stande kommen, welche 
die Capillaren der Haut besonders ]eicht durcbg:~ingig maeht. 
Cohnhe i m  st[itzte sich bei Vertretung dieser Ansicht auf Ex- 
perimente, die er gemeinsam mit L i c h t h e i m  2) 1873 angestellt 
hatte, wobei die Autoren zu dem Ergebniss kamen, dass auch 
bei ganz fiberm~issiger Anffillung der Blutbahn des Versuehs- 
thieres niemals Wasser in die Gewebsmasehen der Haut austritt, 
ein HautSdem also nieht entsteht. 

Diese Cohnheim'schen Versuche haben zur Zeit viel Auf- 
sehen erregt und schienen die Lehre yon der hydrg~mischen 
Plethora a]s Ursache der Oedeme definitiv beseitigt zu haben. 
Im Gegensatz zu tier Mehrzahl der zustimmenden Autoren regte 
sich indess hier und da bald auch Widerspruch, der am sch~irfsten 
durch die gersuche yon G~irtner 3) 1882 zum Ausdruck kam, 
die in sehr einfacher Weise darthaten, dass entgegen den An- 
gaben yon C o h n h e i m  und L i c h t h e i m  nach Infusion grosser 
Mengen physiologischer Kochsalzl5sung in die Blutbahn yon 
Hunden und Kaninchen allgemeine HautSdeme zu Stande kommen 
kSnnen. Ggr tne r  betonte die Wichtigkeit eines yon Cohn:  
he lm und L i c h t h e i m  nicht genfigend beobachteten Momentes 
in der Versuchs-Anordnung, welehem haupts~chlieh der positive 
Ausfall des Versuehs zu danken ist: nehmlich die Langsamkeit 
tier Infnsion. 

Aueh in der Folge haben noch mehrere Autoren gegen die 
Ansicht yon C o h n h e i m  Stellung genommen, wiihrend andere 

1) Cohnheim, Allgemeine Pathologie, Bd. 2, S. 43Sf. 
2) Cohnheim u. Liehtheim, Dieses Archiv, Bd. 69, 1873. 
3) GS.rtner, Wien. reed. Press% lSs3, No, ~1 u. 22, 
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hingegen sich ffir dieselbe aasspraohon. Eino gonaue Uebersicht 
der ganzen Li~eratL~r bis in die neueste Zeit (t899) finder sich 
bei Magnus') ,  auf dessert aasffihrliche Darlegung ich deshalb 
hier der Kiirze wegen verweise. Magnus selbst hat nehmlich 
die Frage yon Neuem aufgenommen, weil er sie bei dan vielen 
Widerspriichen der Autoren unter einander mit Reeht noch nieht 
fiir entschieden hielt. Magnus ist nun zu folgenden Resultaten 
dutch seine Thier-Versuche gelangt: 

1. dass hydriimisehe Plethora dutch Infusion yon physio- 
logischer Koehsalzlasung kein allgemeines IJautSdem bedingt; 

2. dass abet bei der Durchspiilang todter Thiere, 
3. nach Vergiftung mit Arsen, Chloroform, Chloralhydrat, 

Aether, - -  beim Hand aueh mit Phosphor -- ,  
4. gewisse Zeit naeh Exstirpation der Nieren oder naeh 

Ureteren-Unterbindung sieh dutch Infusion yon physiologischer 
KoehsalzlSsung ausgebreitetes Anasarka hervorrufen l~isst. 

Aus diesen Versaehen zieht Magnus folgende Schluss- 
folgerungen: 

1. In physiologiseher Itinsieht, dass die Capillarwiinde im 
Leben dem Durehtritt yon Fliissigkeit einen Widerstand cntgegen 
setzen, tier mit dem Tode erliseht. 

2. In pathologischer I-Iinsieht, dass eine Seh~idigung der 
Capillarwiinde und Verminderung ihres Widerstandes das Auf- 
treten yon Oedem begfinstigt. 

3. In pharmakologiseher Hins!eht, dass es Gifte giebt, welche 
die Capillarw/inde so zu sch~idigen vermSgen, dass sic abnorm 
d urehliissig werden. 

So scharf nun auch diese Siitze pr~icisirt sind, dass man 
gtauben kSnnte, die viel amstrittene Frage endlich erledigt zu 
sehen, bin ich doeh auf Grand meiner eigenen Untersuchungen 
uicht in der Lage, vor Allem den ersten und wichtigsten Satz 
yon Magnus best/itigen zu k6nnen. Ich hoffe, die Ursaehen 
der verschiedenen Auffassungen,-  denn es scheint sich mir 
mehr am solche, als um wirkliche Differenzen in den Ergebnissen 
der Thier-Versuche zu handeln--, dutch die Mittheilung meiner 
Beobachtnngen klitren zu kSnnen. 

5) Magnus~ Arch. f, experim, Pathologie, Bd. 42, 
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W~hrend Magnus sich naeh den Ergebnissen seiner Unter- 
suchungen G/trtner gegeniiber auf die Seite yon Cohnheim 
stellt, bin ich durch racine eigeneu Experimente vielmehr zu 
dem Schluss gelangt, dass beide Theile Recht haben, so dass 
die Ursache der Meinungsverschiedenheiten lediglich in der Art 
der Versuchs-Anordnung, der Genauigkeit der Beobaehtung der 
Thiere und der Deutung der Befunde zu suchen ist. 

Den Ausgangspunkt meiner Untersuchungen bildeten racine 
in vorstdhender Arbeit (V) verSffentlichten Experimente zur Lehre 
veto Harngift. I)enn die Beobachtung yon Kanincheu 23 ver- 
anlasste reich, die Frage tier Entstehung der zur Beobachtung 
gekommenen Oedeme und Hydropsien, namentlich in Beziehung 
zu der Function der Nieren, welter zu verfolgen. 

Ich gebe deshalb zun/tchst bier noch einmal diesen zuf/tlligen, 
aber flit mich gerade darum beweiskr~ftigen Befund des Ver- 
suchs an Kaninchen 23 in gr~sserer Ausffihrlichkeit wieder. 

Dem 1380 gr schweren Thiere werden nach schneller Ex- 
s t i rpa t ion  beider  Nieren veto Riicken her 200 ccm physio- 

logischer (0,9 pCt.iger ) KochsalzlSsung mit einer Geschwindigkeit 
yon Anfangs 2, sp/tter 3 ccm in der Minute in die Vena jugu- 
laris externa injicirt. Am n~iehsten Tage wird diese Infusion 
wiederholt, und zwar in derselben Menge, Anfangs mit einer Ge- 
schwindigkeit yon 3, sp'~ter 4 ccm in der Minute. Dem Thiere 
sind also ira Ganzen 400 ccm Fl~issigkeit, d. h. etwas weniger 
als ein Drittel seines KSrpergewichts in die Blutbahn gebracht 
worden, woven nur ein sehr geringer Theil durch dfinnbreiige 
Darm-Entleerungen wieder aus dem KSrper geschafft wurde. 
Der weitaus grSssere Theil der infundirten Fliissigkeit wurde 
zur[ickgehalten. Nach tier zweiten Infusion wird ein inzwischen 
entstandenes, hochgradiges, diffuses HautSdem beobachtet, das sich 
auch an solchen Stellen stark ausgebildet findet, die an dem 
riicklings aufgebundenen Thiere nicht abgeschnfirt waren. Es 
f/tilt insbesondere der doppelseitige Exophthalmos und die Auf- 
treibung des Leibes auf, in welchem (lurch Nachweis der Fluc- 
tuation bei tier Palpation ein freier Fliissigkeits-Erguss sicher 
gestellt wird. Die iidematSse Natur der Hautschwellungen l~sst 
sich mit Leichtigkeit dadurch feststel!en, class [iberall der Finger- 



91 

eindruck in Dellenform bostehen bleibt. Man hat das Oefiihl 
teigiger Consistenz der Haut. 

Die Section best/~tigte die Anwesenheit yon fiber den ganzen 
KSrper verbreiteten HautSdemen, die sich namentlich in den 
Beugen der vorderen und hinteren Pfoten, sowie in der Um- 
gebnng der Wunde und am Unterkiefer als sfilzige Infiltrate des 
Unterhaut-Bindegewebes darste]len. Beim Anschneiden dieser 
Hauttheile fliesst helle, wasserklare Flfissigkeit aus den Gewebs- 
masehen reichlieh aus. In der BauchhShle findet sich eine 
wiisserige, klare Flfissigkeit in grSsserer Mange, in der Brust- 
hShle in geringerem Grade. 

Urn die gemaehte Beobaehtung sicher zu stellen, wurde zu- 
n~ichst eine Reihe gleicher Versuche daran angeschlossen. 

K a n i n c h e n  24, 1150 gr schwer~ wurden am 13. Oclober 1900 b e i d e  
N i e r e n  e x s t i r p i r t  und sofort die I n f u s i o n  einer 0,gprocentigen Koch- 
salzlSsung angeschlossen. 290 ccm derselben (d. h. der fdnfte Theil des 
KSrpergewichts) fliessen in 70 Minuten ein, d. b. in einer Minute also 
3 ecru. Bei 100 ccm entleert sieh dickflfissiger Darm-Inhalt, Anfangs sp~r- 
lich, sparer reichlicher andauernd. Dot Leib wird zusehends immer sli~rker 
trommelfSrmig aufgetrieben. Bei genauer Beobachtung des Thieres sieht 
man schon naeh etwa 20 Minuten ein geringes Oedem in der Umgebung 
der gautwunde am Halse auftreten~ alas sich in den niiehsten Stunden sehr 
versti~rkt und auf die Unterkiefer, die Pfoten, die Bauch- und Rfiekenhaut 
a~usgedehnt hat. Ted nach 24 Stunden. Die Section ergiebt allenthatben 
siilzige Schwellungen des unteren Hautgewebes und tier Fascien. Die beim 
Einsehneiden des Gewebes ausflicssende wasserklare Flfissigkcit enthS.lt 
Eiweiss in geringer Menge. 

Da mir zur Zeit dieser Versuche die Magnus'sche Arbeit 
neoh unbekannt war, durch welche zuerst das Auftreten yon 
diffusem HautSdera nach Nieren-Ausschaltung bekannt wurde, 
so habe ich damals meine eigenen Beocachtungen erst noch 
durch Vornahme gleicher Versuche best/itigen zu mfissen geglaubt. 

Es sind dies nun noch die Versuche an K a n i n e h e n  25 (1070 gr 
sehwer) und K a n i n c b e n  26 (1400 gr sehwer), welche, in gleicher Weise 
angestellt, zu denselben Resultaten ffihrten. Bei ersterem wurden bei einer 
Einlaufs-Oeschwindigkeit yon 4 ccm in der Minute 250 ccm inftmdirt, bei 
letzterem bei einer Einlaufs-Gesehwindigkeit yon 4,6 ccm in 65 Minuten 
300 ccm. Bei beiden Thieren bildete sich schon ~/~brend des Versuchs bci 
theils fehlender, theils sp[irlieher Darm-Entleerung ein fast iiber den ganzen 
KSrper verbreitetes sfilziges Oedem aus, das an einzelnen Stellen verschiedea 
stark war, beim zweiten Thiere abet namentlich so colossal entwickelt war, 
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dass unterhalb des Kiefers fSrmliehe S~eke zu ffi"hlen waren. Bei beiden 
Thieren fanden sich aueh flfissige Ergiisse in den serSsea HShlen, am 
stgrksten aber stets in der Bauehb5hle. 

Urn zu prfifen, ob ffir alas Zus tandekommen des HautSdems 
der Nieren-Ausschal tung dutch Exst i rpat ion eventuell  Nieren- 

Erkrankungen (Nephr i t i s )  gleiehwerthig sind, die ja  den Ver- 

h~iltnissen des kraaken menschlichen KSrpers mehr entsprechen 

wfirden, wurden dis Infusions-Versuche wiederholt  nach kiinstlich 

erzeugter Nephri t is  bei Kaninchen. Dis Verwendung yon Can- 

thar idin hat  sich mir  ffir diese Zwecke nicht bew~hrt, well dis 

Thiere  entweder an der Vergiftung zu schnell zu Grunde gingen, 

oder bei langsameren und kleineren Desert so geritlge Ver~inde- 

rungen der Nieren zeigten,  dass eine Beeintr~cht igung ihrer 

Function nicht wahrscheinlich war. Vor Allem t ra t  keine Ver- 

iinderung in der entleerten Harnmenge ein. Ich will aber  zu- 

gestehen, dass meine Versuche mit  Canthar idin  vielleicht deshalb 

nicht  zum Ziele fiihrten, well ich fiir dieselbea absicht l ich sehr 

grosse und sehwere Thiere  verwendet  habe, denen dann eine 

im Verh~iltniss zu ihrem K~irpergewicht viel zu geringe Menge 

Fli issigkeit  i~nfundirt wurde. 

Viel brauchbarer  hat  sich mir  fiir diese Zwecke alas welt 

weniger giftige K a l i u m  c h r o m a t u m  gezeigt, dessen Verwendung 

auch die Benutzu~rg kleinerer  und  leiehterer  Thiere gestat te te .  

Es wurden 0,1 gr in 20 ccra Wasser  gelSst. 
Davon bekam K a n i n e h e n  27 (2250 gr) am 23. October 1 cem sub -  

cutal)~ d. h. 5 mgr., am 94. October, nachdem geringe Mengen Albumen 
im garn constatirt waren, ,Jon Neuem 10 mgr. Am 25. October fiillt es auf, 
dass die spontane Harn-Entleerung sehr sp~rlicb ist. Auch aus der Blase 
l~sst sich nur wenig dicker Harn ausdrficken~ der reichlich Eiweiss nnd im 
Sediment zahlreiehe hyaline und gra.nulirte Cylinder, aueh Nierenepithelieu 
enthalt. Um die Nephritis noeh zu steigern~ erh~lt das Thief noehmals 
10 mgr am 26. October. Wiederum wird nut sehr wenig dunkelgelber, fast 
Syrup.dicker Harn mit reiehliehem Eiweissgehalt aufgefangen. Am 27. Oc- 
tober werden nun 1000 ccm 0,gprocentiger KoehsalzlSsung in %- Stunden 
infundirt (d. h. nieht ganz 7 cem in der Minute). Die Diurese ist sehr ge- 
ring~ es lassen sich im Ganzen nur etwa 50 cem eines sehr eoncentrirten 
Eiweiss-haltigen Itarns gewinnen, der zahlreiche Epithelien und Cylinder 
enthii,lt. Schon whhrend des Versuehs fMlt die allm~hlieh immer st~rkero 
Auftreibung des Leibes auf, nament/ieh nach den Seitentheilen zu. Am 
Halse und in den Sehenkelbeugen werden Oedeme bemerkbar. Am Schluss 
der Infusion Ted unter leiehten Kr~mpfen. 



93 

Bet der Section entleerten sich aus dem Abdomen etwa 50 ccm weiss- 
lich-trfiber Fl~ssigkeit~ die sehr viel Albumen enthiilt und schnell zu ether 
v o l l s t ~ n d i g e n G a l l e r t e e r s t a r r t .  SfilzigeOedemeim Dnferhaut-Gewebe, 
in den ]~'ascien nnd Muskeln des ganzen Kbrpers~ besonders aber am Halse, 
Unterkiefer~ am die Speicheldrfsen herum und in den Sehenkelbeugen. 

K a n i n c h e n  29 (1000 gr). ~Nur eine Niere wird yore Rbcken her 
exs t i rp i r t .  Dann werden sogleich 0,80 ccm (d. h. nicht ganz ein Viertel 
des Kbrpergewichts) ether O,gproeentigen Koehsalzlbsung in 67 Minuten in- 
fundirt, in ether :Minute also etwa 4 cem. Der entleerte Koth ist zuerst 
]i~ngere Zeit fest, geballt~ wird sp~tter etwas feueht, l~sst dann eine Zeit 
lang wieder ganz nacb. Nach Injection yon 150 ccm erst beginnt spontane 
Entleerung eines wasserhellen, klaren ttarns. Es werden nur etwa 60--70 ccm 
davon aufgefangen. In den ersten Stunden nach Beendigung des Versuchs 
tritt aber binterher eine sehr reichliehe i:)iurese auf. Das Thier ist andauernd 
sehr taunter, nirgends eine Spur yon Oedem zu entdecken. Allm~ihlich er- 
kra~kL das Thier und stirbt nach 8 Tagen. Section: Perilonitis fibrine- 
purulenta~ ausgehend yon der Rfickenwunde. 

Da nun beim Functioniren e t h e r  Niere die Diurese stark 

genug erschien, um das Zustandekommen eines Hautbdems hinten 

an zu halten, so erschien es a priori wenig wahrschelnlich, dass 

es sich bet vollkommen intacten Nieren erzeugen liess. Um so 

fiberraschender war mir das Ergebniss der folgenden Versuche, 

fiir deren Ausfall ich lediglich die Versuchs-Anordnung verant- 

wortlich mache: nehmlich die Menge und die Zeitdauer der In-  

fusion~ namentl ich in  i h r e n  B e z i e h u n g e n  zu e i n a n d e r .  Es 

sind dies die beiden Momente, deren Ausserachtlassung die 

Differenz der VersuchsoErgebnisse tier frfiheren Autoren wohl 

zur Genfige erkl~rt. 

K a n i n c h e n  31, 1035 gr sehwer. Um einen gleichm~issigen Druck 
beim Abfluss der Fliissigkeit zu erlangen, wird die Infusion der Kocbsalz- 
15sung aus einer graduirten Mariotte~scben Flasche vorgenommen. Es warden 
in 3 Stunden 750 ccm infundirt (d. h. in einer Minute 4 ccm). Reichliche 
Diurese w~hrend des Versuchs. Trotzdem wird, nachdem etwa 550 ccm 
eingeflossen sind~ Oedem in der Umgebung der Wunde und am l]alse be- 
obachtet. Das Abdomen dehnt sich immer mehr aus und wird stark gespannt. 
Tod naeh 750 ccm. Sofortige Section: statkes sfilziges Oedem in dem 
Unterhaut-Fettgewebe und in den Fascien~ besenders stark in den Beugen 
der tIinterpfoten. Die Musculatur ist allenthalben blass, weich, w'~sserig. 
Im Abdomen etwa 60 ccm wasserklarer Flfissigkeit mit geringem Eiweiss- 
gehalt. 

Kan inchen  32, 1670 gr schwer, erh~lt bet tier gleiehen Versuchs- 
Anordnung 1000 ccm O,9procentiger Kochsalz]bsung in 4 Stunden infundirt. 
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W~hrenddessen anhaltend ausgiebige Diurese. Es werden im Ganzen 
fiber 400 ccm (!)t tarn aufgefangen. Schliesslich wird auch aus dem Darm 
neben dem Koth reines Wasser ausgespritzt. Der Leib ist stark aufgetrieben. 
Leichte Oedeme an u und lilinterpfoten Am n~chsten Morgert todt. 
Section: In der Bauchh5hle 120 ccm durch Blut-Beimengtmg leicht gerSthete~ 

w'~sserige, eiweisshaltige Flfissigkeit. Leiehtes Oedem am Halse, an den 
Kiefern und in der Bauchhaut. GrSssere Wasserblasen finden sich in den 
Fascien der Musculatur des Bauehes und eine sehr grosse Wasser-hnsamm- 
lung namentlich wiederum in den Schenkelbeugen. Die Oedem-Fl~issigkeit 
ist Eiweiss-haltig. 

K a n i n e h e n  33~ 1240 gr schwer. Nachdem 910 cem der Kochsalz- 
15sung in 1~0 Minutcn (d. b. ia einer ~[inute etwa, 7,5 ccm) ia die Vene 
eingefiossen sind, erfolgt fast unmerkbar der Tod des Thieres. Nahezu 
300 cem Itarn sind theils spontan entleert, theils aus der Blase ausgedrfickt 
worden. Section: Starkes, sfilziges Oedem~ yon der Umgebung der Wunde 
ausgehend, am ganzen ttalse und an den Kiefern entlang, ferner besonders 
auffallend in den Bl~ttern des Pericards und noch starker in der Duplicatur 
des Omentum majus. In der BauehhShle etwa 60 ccm Flfissigkeit. 

In zwei weiteren Versuchen wurde noch der Versuch ge- 
macht, festzustellen, ob der Austritt des Serum aus den Capil- 
laren etwa dutch erhShten Blutdruck im Gef/~sssystem zu Stande 
kommt. Zu diesem Zweck wird der Blu~druck einmal (Kaninchen 34) 
vor und nach der Infusion gemessen, das andere Mal (Kanin- 
chen 35) ws derselben an der Arteria carotis. Die Curvea 
]lessen indess keinen Einfluss der Infusion auf den Blutdruck 
erkennen, und ich verzichte deshalb hier auf ihre Wiedergabe. 

Fassen wir die Resultate der oben berichteten Versuche 
zusammen, so ergeben sich folgende Thatsachen: 

Dureh intraven5se Infusion physiologischer Kochsalzl5sung 
l~sst sich sowoM Haut5dem, wie Hydrops der serSsen H5hlen 
erzeugen, und zwar am schneI|sten und sichersten nach Aus- 
scha|tung der Nieren oder bei Erkrankung derselben~ aber auch, 
wenn auch weniger sehnell und sieher, bei fntacten Nieren. 

Obwohl die M~ehtigkeit der Oedeme bei kranken oder 
fehlenden Nieren mehr in die Augen fiillt, so mSehte ich es 
doch fiir fibereilt halten, als Grundsatz anzunehmen, dass die 
Entstehung der Oedeme unter diesen Bedingungen leichter zu 
Stande kommt, wie man zu thun geneigt sein kSnnte~ um eine 
Analogie mit den Verh~iltnissen des nierenkrankea Menschen 
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ableiten zu kSnnen. Ein solcher Rfickschluss erscheint abet 
deshalb unstatthaft, well, wie sogleieh noch niiher ausgeffihrt 
werden soll, sich in allen diesen Versuchen in der In- und Ex- 
tensitiit der Oedeme eine sehr grosse Variabilitiit zeigt. Auch 
der Umstand, class bei nierenlosen Thieren die Oedeme bei einer 
unverh~ltnissmi~ssig schnellen Einlaufs-Geschwindigkeit zu Stande 
kamen, liisst sieh nicht einwandsfrei zu Gnnsten der Hypothese 
verwerthen, dass beim Fehlen des Schutzes intacter Nieren die 
Entstehung von Oedemen erleichtert sei, nehmlich, weil dem das 
Ergebniss des Versuches an Kaninchen 33 widerspricht, in 
welehem bei erhaltenen Nieren trotz einer Einlaufs-Geschwindig- 
keit yon 7,5 ecru in der Minute eine ausgebreitete Wassersueht 
entstand. Es kann also nicht zugegeben werden, dass die ex- 
perimentell erzeugte Erkrankung oder das Fehlen der Nieren bei 
I(aninchen einen erheb]ich begfinstigenden Einfluss auf das Zu- 
standekommen von hydropischen Ergiissen hat. 

lm Allgemeinen kann in Bezug auf die Beschaffenheit dieser 
experimentell erzeugten Oedeme und Hydropsien bei Kanincheu 
ohne und mit kranken, bezw. gesunden Nieren nut so viel gesagt 
werden, dass ein durchgreifender Unterschied in Art, Ausbreitung 
oder dergl, zwisehen ihnen nicht zu erkennen ist. Sowohl die 
Verbre i tung,  wie dieSt~irke d e r A u s b i l d u n g  d e r O e d e m e  
und h y d r o p i s c h e n  Ergfisse sind grossen ind iv idue l l en  
Schwankungen  un te rworfen ,  die ganz unabh'angig sind yon 
der GrSsse der Versuchsthiere, der Schnelligkeit und Menge der 
Infusion u. A.m. Reine Zuf~lligkeiten scheinen hier obzuwalten, 
die durch die Individualitgt des Kaninchens bedingt sin& Zu- 
meist ist das Oedem in der Umgebung der Halswunde und den- 
jenigen KSrperste]len am stiirksten, an denen dutch das Ab- 
sehnfiren tier Extremitgten der aufgebundenen Thiere die S~auung 
des Blutes in den Capillaren besonders begiinstigt wird. Zu- 
weilen tritt das Oedem fiberhaupt nut an solehen, mechanisch 
begiinstigten Stellen auf. 

Dadurch, dass er so|chen local umschriebenen Oedemen 
nicht die Vollwerthigkeit einer Haut-Wassersueht zuerkannt hat, 
scheint mir Magnus zu der abweichenden Auffassung seiner 
Versuchs-Resultate gelangt zu sein. Nach den Erfahrungen am 
kranken Menschen abet, denen in dieser Frage zweifellos mehr 
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Werth beizulegen ist, sehon well die Erseheinung des Oedems 
fiberhaupt ein rein pathologiseher Begriff ist, muss aueh ein 
winziges, 5rtlieh streng beschr~inktes Oedem als Ausdruek einer 
allgemeinen Transsudation des Serums aus den Blutgef/~ssen be- 
traehtet werden. Aueh beim nierenkranken Menschen sehen wir 
ja die Oedeme oft nieht nut im Anfang der Erkrankung, sondern 
sogar lange Zeit hindureh, zuweilen bis zum tSdlichen Ausgang 
derselben, nur auf einzelne Gegenden des KSrpers beschr~nkt, 
z. B. um die KnSchel der unteren Gliedmaassen, an den Augen- 
lidern u. dgl. m. Aus zahlreichen Erfahrungen der menschlichen 
Pathologie weiss man zur Geniige, dass Ausbreitung und Inten- 
sitii.t der Oedeme theilweise yon rein mechanisch wirkenden 
Momenten, wie z. B. K~irperlage und -Stellung, I)ruck yon Stiefeln 
und Strumpfb~ndern u. dgl. abh~ngig sind. Je naeh der In- 
tensit~it der Ausbildung der Oedeme ist auch die M~iglichkeit 
ihres Nachweises am lebenden Thiere sehr verschieden. Um 
einen Fingereindruek in tier flaut bestehen zu lassen, muss 
schon ein ansehnlieher Erguss in die Gewebsmaschen hinein er- 
folgt sein, yon deren Dichtigkeit das Entstehen eines solchen 
Ergusses grSsstentheils abh~ngig ist. Die Dichtigkeit des Haut- 
gewebes und seine Elasticit~t sind abet an verschiedenen Stellen 
des K~irpers sehr verschieden. Die auf Knoehen aufliegende 
Haut der unteren Extremit~ten l~sst ein Oedem dutch Finger- 
druek viel leichter erkennen, als die sehlaffe, weiche Bauehhaut. 
Erst, wenn letztere dureh das Auftreten yon Aseites straff ge- 
spannt wird, pflegen aueh Oedeme der Bauehhaut leiehter er- 
kennbar zu sein. Bei Kaninehen und Hunden ist die Feststellung 
des Oedems mittelst Fingerdruek vollends erschwert dureh die 
starke Behaarung tier Haut. Daher erscheint as gar nicht 
wunderbar, dass namentlieh geringere Grade yon Oedem bei 
Kaninehen leicht dem Auge des Beobachters entgehen kSnnen, 
und dass ferner bei der Section der Thiere zuweilen sieh das 
Oedem viel starker und ausgedehnter vorfindet, als man zu Leb- 
zeiten des Thieres vermuthet hat. Wenigstens habe ich in 
einigen Versuehen im Unterhaut-Gewebe und in den Faseien 
Wasser stehen sehen, das den palpirenden Fingern entgangen 
oder wenigstens nieht sieher festzustellen war. 

Ffir die mannigfach weehselnde Gestaltnngskraft des leben- 
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digcn Organismus ist es eharakteristisch, dass auch zwischen 
den Oedemen und Hydropsien unter einander in solehen Ver- 
suehen nur ganz unregelm~issigo Beziehungen bestehen, in denen 
zuweilen bei geringem Oedem der Haut starke hydropische 
Ergfisse in die serSsen HShlen sich entwiekeln, in anderen FS,11en 
dagegen bei ausgebreitetem Anasarca nur geringf/igige Trans- 
sudate sich in den KSrperhShlen finden. Besonders auffallend 
waren mir mehrfach die starken, exquisit stilzigen Oedeme der 
serSsen H~ute des Perieards und des Peritonaeums, some nument- 
lich des Omentum majus, dessen Duplieatur sich zwisehen den 
Fingera wio ein Stfick Gallerte anffihlte. 

Recht bemerkenswerth ist (]as Zustandekommen der Oedeme 
und Hydropsien bei erhaltenen Nieren t rotz  mehr  oder m i n d e r  
r e i ch l i ehe r  Diurese ,  daren Griisse ja aueh bekanntlieh bei 
Mensehen und Thieren individuell innerhalb sehr welter Grenzen 
schwankt. Es ist erstaunlich, wie wenig Fliissigkeit im KSrper 
zurfiekgehalten zu werden braucht, urn, bei solehen Versuchs- 
Bedingungen wenigstens, dennoeh Serum-Austritt aus dem Blute 
zu ermSgliehen! Naeh meinen Versuchen kommen Anasarca 
und hydropische Ergfisse dutch einen viel geringeren Ueberschass 
yon Flfissigkeit in der Blutbahn zu Stande, als man nach don 
bisherigen Angaben tier Autoren, insbesondere Gi~rtner's, als 
Vorbedingung ffir ihre Entwieklung annehmen musste, - -  ein 
Moment, welches im Sinne Cohnheim's  daran denken l~isst, 
dass eben die Infusion selbst nieht allein aussehlaggebend ist, 
sondern dass bei dem Zustandekommen solcher Transsudate aus 
den GeNssen die Alteration ihrer Witnde, d. h. die vermehrte 
I)urchl~issigkeit derselben fiir Flfissigkeit, eine grosse Rolle spielt, 
wenn des auch nieht allein entseheidend is t, wie Cohnheim 
wollto. 

In gewisser Beziehung zur Diurese steht ja stets aueh die 
Darm-Entleerung. Meist sucht der Organismus einen Theil der 
fiberschfissigen Fliissigkeit seiner Blutbahn, nicht nur bei nephrek- 
tomirten, sondern auch bei sonst unversehrten Thieren auf diesem 
letzteren Wege auszuseheiden, bei nierenlosen Thieren begreif- 
lieher Weise in viel stiirkerem Maasse, well bei ihnen nach 
Fortfall der Nieren der [)arm des haupts~chliehste Ausseheidungs- 
Organ geworden ist. Aber auch in dieser Hinsicht sehwankt 
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die Menge des Wassers, das durch den Darm abgegeben wird, 
in grossen Grenzen. Zuweilen treten Diarrhoen nur iu sehr ge- 
ringem Umfange oder gar nieht auf, letzteres namentlich bei 
Thieren mit gesunden Nieren. Auff~llig war mir mehrmals, 
<lass die Anfangs wiisserige Darm-Entleerung spi~ter wieder lest 
wurde oder ganz aufh5rte, gerade, als ob die zuerst sich ein- 
stellende Insuffienz der ~ieren-Secretion, die das Wasser auf den 
Ausweg durch den Darm gedr~ngt hatte, allm~hlich wieder sich 
ausgegliehen h~tte. 

In meinen Versuchen ist, wie die Durchsicht der Protocolle 
ergiebt, im Allgemeinen an Flfissigkeit nur ~--�89 des KSrper- 
gewichts der Thiere in die Blutbahn derselben eingefiihrt worden, 
w~hrend fdihere Autoren eine demselbeu gleiehe Menge zur In- 
fusion fiir nothwendig hielten, ehe es zur Ausbildung yon Trans- 
sudaten aus den iiberffillten GefS:ssen kommen kSnnte. 

Wenngleich, wie oben erw~hnt, die Ergiisse in die Haut und 
die serSsen HShlen trotz reichlicher Diurese zu Stande kommen, 
so scheint mir die besondere M~iehtigkeit der Oedeme bei dem 
nierenkranken Kaninchen 27, welches schon vet Beginn des 
Versuchs eine fast his zur Anurie gehende Verminderung der 
Harn-Entleerung (in Folge der experimentell erzeugten iNephritis) 
hatte, doch zu beweisen, dass verminderte Wasser-Ausscheidung 
aus dem KSrper, besonders durch die Nieren, die Retention yon 
Fliissigkeit begiinstigt, wenn auch anscheinend nicht in aus- 
schlaggebender Weise. 

Wenn wir aus den Versuehen an Kaninchen 31, 32 und 33 
sehen, dass bei in tac ten  Nieren zum Zustandekommen der 
Oedeme und hydropischen Ergiisse die Zufuhr abnorm grosser 
Fliissigkeitsmengen" nothwendig erscheint, welche drei Viertel 
des Kiirpergewichts tier Thiere und noch mehr ausmachen, so 
wird doch solche Auffassung dadurch wieder zweifelhaft gemacht, 
dass bei intacten ~ieren eben auch eine gesteigerte Diurese ein- 
tritt, dureh welche fast die Hs tier in die Blutbahn gebrachten 
F!iissigkeit oder noch dariiber wieder ausgeschieden wird. Es 
gewinnt demnach den Anschein, als ob die sece rn i rende  
Le i s t ungs f~h igke i t  s e lbs t  der gesunden b~ieren eine 
gewisse  Grenze hat,  insofern nehmlich, als sie bei an- 
dauernder Ueberanstrengung der Organe erlahmt. Es scheint 
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freilich nicht ausgeschlossen , dass auch die Erlahmung der Herz- 
kraft einen Antheil an dem Eintritt dieser gleichsam physio- 
logischea Nieren-Insuffienz hat, indem sie nicht mehr ausreicht, 
die Flfissigkeit aus den weir yore tterzen entfernt gelegenen 
Gefiissen weiter zu treiben. Gegen diese MSglichkeit @richt 
allerdings wiederum der Umstand, dass die Oedeme anscheinend 
um so st~irker entstehen, je langsamer die Flfissigkeit in die 
Blutbahu eingeffihrt wird, d. 11. je weniger das Herz mit Arbeit 
fiber]astet wird. GrSsserer Flfissigkeitsmengen wird das Herz 
bei langsamer Infusion offenbar viel sehneller und sicherer Herr, 
als derselben grossen Quanta, die ihm in kurzen Zeitriiumen zur 
BefSrderung dureh den Kreislauf /iberliefert werden. 

Damit komme ich auf die ErSrterung der Bedeutung der 
Einlaufs-Gesehwiudigkeit bei der Pathogenese der experimentell 
erzeugten Haut- und H5hlen-Ergfisse zu spreehen. 

Die Autoren, deneu bei ihren Versuehs-Anordnungen an 
Thieren mit gesunden Nieren es nieht gelungen ist, Oedeme zu 
erzeugen~ haben augenseheinlieh grSsstentheils u. A. auch den 
Versuchsfehler gemacht~ der einen Thei] der Schuld des Miss- 
erfolges tr~gt, dass sic das Tempo der Infusion zu schnell ge- 
wiihlt haben. Mir scheint nach meinen Beobaehtungen eine 
EinIaufs-Geschwindigkeit yon 3--4  ccm in der Minute die ge- 
eignetste, um mit  S i che rhe i t  sffirkere Ergiisse in Haut und 
HShlen zu erzielen. Gleichwohl lassen sie sich aueh noeh bei 
der doppelten Schnelligkeit zuweilen erzeugen (Kaninchen 33). 
Es kommt bei diesen Versuehen eben nicht nur auf die Menge 
der in der Zeiteinheit in die Blutbahn gebrachten Flfissigkeit 
an, sondern auch auf die Gesammtmenge der Infusion. Sch]iess- 
lieh hat aueh noeh das Verh~iltniss der ]etzteren zum KSrper- 
gewieht des Thieres einen gewissen Einfiuss auf die Entstehung 
tier Ergiisse. Die Yerh~iltnisse liegen also complieirter, als es 
friiher schien. 

Was nun weiterhin den Zeitpunkt des Auftretens der Oedeme 
anlangt, so ist zuniiehst zu bemerken, dass bei nephrektomirten 
Thieren nicht erst, wie Magnus angegeben hat, gewisse Zeit 
nach der Nieren-Aussehaltung verstreichen muss, ehe dutch die 
Salzwasser-Infusion Anasarca entsteht. Vielmehr beweisen die 
Versuche an Kaniuehen 24, 25 und 26, dass auch in unmittel- 
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barem Auschluss an die Nieren-Exstirpation die Wasser-Aus- 
seheidung in die Gewebe dutch die intraven6se Infusion erreicht 
werden kann. Im Allgemeinen treten die Oedeme sehon wghrend 
der Infusion selbst auf, etwa naeh Einlauf der dem halben 
KSrpergewicht des Thieres entsprechenden Fliissigkeitsmenge. 
Doch kommen aueh hier grosse individuelle Schwankungen vor. 
Das Oedem w'~ehst bald sehnelleri bald langsamer an und erreicht 
meist erstmehrere Stunden nach der Infusion, ja sogar event. 
erst am ngehsten Tage, seine stgrkste Entwickelung, der dann 
der Tod des Thieres schnell auf dem Fusse folgt. Der nach- 
tr~gliche Eintritt yon Gewebs-Flfissigkeiten in das lockere Binde- 
gewebe der Unterhaut und der Fascien erseheint nicht ohne 
Interesse flit die Theorie der Pathogenese der Oedeme. Er beweist, 
dass vermehrte Durchl~ssigkeit der Capillaren~ sobald sie einmal 
unter dem Einlluss der IIydr~mie zu Stande gekommen ist, auch 
nach Fortfall dieser unmittelbar wirkenden Ursaehe noch eine 
weitere Steigerung erfahren kann unter dem Einfluss der durch 
die einmal durchlgssig gewordenen Gefiisswand stgndig nach- 
rfickenden Blutwassermasse. 

Diese nachtrgg|iche Versti~rkung des Oedems balm lebenden 
Thiere nach vorauf gegangener Salzwasser-Infusion ist wohl zu 
unterscheiden yon den bei todten Thieren auftretenden Oedemen, 
wo das Absterben der Gefg~ss-Endothelien dis Permeabilit~t der 
Capillarwiinde zu Stande kommen l~isst. 

Was die physikalisch-chemische Beschaffenheit der Oedem- 
und hydropisehen Flfissigkeiten betrifft, so waren sie fast aus- 
sehliesslich hell und wasserklar, zuweilen leicht getriibt, vielleieht 
durch Beimengung von Bakterien oder zufi~llige Verunreinigung 
bei der Section. Die Menge der in den Oedemen angesammelten 
Fliissigkeit habe ich leider bei keinem einzelnen Versuchsthier 
bestimmen kSnnen. Ich seh~itze sie abet auf 100--200 ccm. 
Leider habe ieh Ws der Thiere nach Beendigung der 
Versuehe verabsgumt, die freilich auch fiber die eben gestreifte 
Frage deshalb keine klare Auskunft h~itten geben kSnnen, well 
in alas vermehrte Gewieht ja auch die Menge der hypropisehen 
Ergfisse in die seriisen H~ihlen mit eingesehlossen ist, und ferner 
bei erhaltenen Nieren aueh naeh Beendigung des Versuchs zuweilen 
noch die Diurese fortdauert, schliesslich auch die Darm-Entleerung, 
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die zuweilen grosse Kothmengen zu Tage fSrdert, den Werth der 
Feststellung des KSrpergewichts flit diese Versuche sehr beein- 
tri~chtigt. Die Menge der Flfissigkeit innerhalb der serSsen 
HShlen ist sehr wechselnd. Am reichlichsten findet sie sieh 
stets in der BauchhShle, deren Transsudaten gegenfiber die 
Ergfisse in die Pleura- und PericardialhShle ganz erheblieh 
zurfiektreten. Die letzteren fehlen fiberhaupt zuweilen g~nzlich. 
Zieht man die bis zu 100 cem sich belaufende Flfissigkeitsmenge 
des Bauehh6hlen-Ergusses noch in Betracht, so; verringert sieh 
die Fliissigkeitsmenge noch sehr erheblich, welehe nothwendig 
erscheint, um das Zustandekommen eines Haut6dems bei hydr~i- 
mischer Ueberffillung der Blutbahn zu ermSglichen. 

Aus dem 5demat~isen Hautgewebe entleert sich das Wasser 
beim Ansehneiden desselben in grossen Tropfen; zuweilen aber 
ist es in den Zustand einer fest-weiehen Gallerte umgewandelt, 
so dass die betreffenden Gewebe, namentlieh die Faseien, ein 
glS.nzendes Aussehen haben. Das sfilzige Oedem in den Mnskeln, 
besonders der Oberschenkel und des Unterbauehes, nimmt sick 
5frets wie in Gel6e eingelegtes Fleisch aus. 

Oedem- und hydropisehe Flfissigkeiten enthalten s tets  Ei- 
weiss (Albumin, Globulin und Fibrinogen), aber in wechselnder 
Menge. Zuweilen erstarren sie, namentlieh die letzteren, im 
Reagenzglas spontan schnell zu einer weisslich-trfiben Gallerte, 
sie enthalten also, wie das Blutplasma und die Lymphe, Fibrinogen 
priiformirt, das in Folge frei werdendeu Fermentes zu Fibrin 
erstarrt. 

Welche Schlussfolgerungen gestatten die Ergebnisse der be- 
richteten Untersuchungen an Kaninehen for die Erkl/irung der 
viel umstrittenen Pathogenese der Oedeme nierenkranker MenseheD, 
die naeh dem competenten Urtheile Senator ' s  bis jetzt nicht 
als gekl~rt betrachtet werden kann? So viel geht auf den ersten 
Blick aus dem Studium der Literatur und meinen oben berichteten 
Versuchen hervor, dass Bright ,  Bar te ls  und Cohnheim ein 
jeder ein richtiges Moment herausgefunden hat. Mir scheint, 
als ob die LSsung des Problems gerade in einer  Com- 
binat ion al ler  drei Theor ien  gegeben ist. 

Was Zuniichst die Theorie Bright 's  anlangt, so erscheint 
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es zweifellos, dass die Zunahme des Wassergehaltes des Blutes 
(bei Abnahme der festen Stoffe, haupts~ehlich des Eiweiss 
und der Salze) den Austritt des Serums aus den Blutgefiissen 
begfinstigt. 

GrSsseren Einfluss seheint doeh aber die hydraemische 
Plethora zu haben, namentlich, wenn sie mit verminderter 
Wasser-Ausseheidung einhergeht, wie des bei kranken Nieren 
so oft der Fall ist. Dann wird die Blutbahn mit Fl[issigkeit 
fiberffillt, die aus allen Gewebslfieken gewaltsam ihren Ausweg 
sueht. Wenn der Darmeanal und die iibrigen Dr[isen (Nieren, 
Speichel- und Thr~nendrfisen) daffir nicht ausreichen, erzwingt 
sich das Wasser sehliesslieh einen Ausweg aus den Gef~ssen 
der Haut und der serSsen tt~ute. 

Wenn sehliesslieh aueh gerade ffir eine entzf indl iehe  (!) 
Ver~nderung der Haut- und der Unterhaut-Gef~sse mit dadureh 
bedingter vermehrter Durchl~ssigkeit ihrer Wandungen im Sinne 
Cohnheim's  bisher kein Beweis gefunden ist, so erseheint doch 
immerhin eine abnorm gesteigerte Permeabilit~t der Wandungen 
der Capillaren als die eonditio sine qua non fiir die MSgliehkeit 
des massenhaften Austritts von Blutserum aus den Gefi~ssen. 
Sie ist  offenbar das c h a r a k t e r i s t i s e h e ,  pa thognonomische  
Moment ,  w~hrend die H y d r a e m i e  und die P le tho ra  nur 
die Vorbedingungen  dafiir sehaffen.  


