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Die Untersuchungen tber die Zusammensetzung des Blutes
bei verschiedenen Krankheiten gehoren zu denjenigen, welche
uns etwas tiefer in die verwickelten Vorgéinge des Stoffwechsels
im menschlichen Organismus einzudringen erlauben. Das Blut
muB einerseits dasjenige enthalten, was zur Erhaltung des
Lebens der Elemente des Organismus notwendig ist, ander-
seits sammelt es in sich von auflen das, was als Endprodukte
des Stoftwechsels einer Ausscheidung durch die Nieren unter-
liegt. Die Untersuchungen iiber die Zusammensetzung des
Blutes belehren uns also nicht nur von dem Werte des Blutes
als , Lebensfliissigkeit“ fir die Zellen des Organismus, sonderh
auch von seiner Verunreinigung durch diese oder jene Stoff-
wechselprodukte, welche nicht ausreichend durch die Nieren
entfernt wurden. Deshalb gehdren chemische Blutuntersuchungen
zu denjenigen, welehe uns am besten dariiber Aufschluff geben,
ob und inwieweit die Nieren ihre Funktion der Reinigung des
Organismus ausfiillen. Selbstverstandlich miissen wir, wenn

Virchows Archiv f pathol. Anat. Bd. 179. Hit. 3. 28



406

"~ wir die Frage der Reinigung des Organismus durch die Nieren
in ihrer ganzen Ausdehnung erlernen wollen, eine vollstindige
Blutanalyse ausfithren, ohne irgendwelchen Bestandteil zu
unterlassen. Nur eine solche Blutanalyse mit einer ebensolchen
Harnanalyse zusammengestellt wire imstande, eine vollstindige
Antwort auf die wichtige Frage von der ganzen und allseitigen
Funktionsfahigkeit der Nieren in jedem gegebenen Falle zu
geben. Aber Untersuchungen in einem so grofen Umfange und
besonders an Menschen sind heutzutage fast unmdglich nicht nur
tir Kliniker, sondern auch fiir erfahrene Chemiker. Wir miissen
uns heutzutage mit nur wenigen und gesonderten Bestandteilen
des Blutes einerseits und des Harnes anderseits zufrieden
geben und von einer Suffizienz der Nieren nur mit Riieksicht
auf einige oder vereinzelte Bestandteile wie z. B. Stickstoff,
Chloride, Phosphate usw. sprechen, indem wir andere im Blute
in geringerer Menge kreisende Verbindungen beiseite lassen.

In meinen Untersuchungen, iber die ich an dieser Stelle
berichten will, habe ich mich hauptsichlich mit dem Gesamt-
stickstoff und Reststickstoff des Gesamtblutes, der Hxsudate
und Transsudate beschaftigt. Diese Frage, welche fiir gewisse
krankhafte Zustinde (speziell fiir chronische Nierenentziindungen
vergl. H. Strauss, Die chronischen Nierenentziindungen
in ihrer Einwirkung auf die Blutfiissigkeit usw. 1902)
ziemlich genau bearbeitet war, blieb bei anderen noch unbe-
rithrt, insbesondere was den Reststickstoff oder, wie ihn Strauss
nennt, ,Retentions-N“ betrifft. Schon die Einfithrang des
Namens ,Retentions-N“ lehrt, daB Strauss in dem Reststick-
stoff eine im Blute, speziell zufolge von Niereninsuffizienz, zuriick-
gehaltene Substanz sieht, welche z. B. im Verlaufe von Ent-
ziindungsvorgdngen der Nieren auftritt.

Wie wir unten sehen werden, gelingt es manchmal sogar
bei vollkommener Nierensuffizienz, wo wir gar keine klinischen
Anhaltspunkte fir eine Nierenerkrankung haben, eine be-
deutende Steigerung des Gehaltes an Rest-N im Blute {iber die
Norm (z. B. bei Pneumonia crouposa) festzustellen. Dieser
Umstand allein berechtigt uns den Namen ,Retentions-N“ nicht
anzunehmen und nur von Rest-N (Stickstoff, welcher nach der
Enteiweifiung zuriickbleibt) zu sprechen. Weiter unten werden
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wir auf diese Frage noch eingehender bei der Zusammenstellung
der Ergebnisse der Blutuntersuchungen bei Nierenentziindungen
und bei croupdser Lungenentziindung zuriickkommen. Und
jetzt erachte ich als notwendig, kwrz die Methodik meiner
Untersuchungen zu beschreiben.

Das Blut zu Untersuchungszwecken habe ich immer mit Hilfe einer
Venenpunktion mit aseptischer Nadel in der Ellbogenbeuge entnommen.
Das scharfe Ende der Nadel stach ich immer in der Richtung nach der
Hand hin ein, nachdem der Arm des Kranken durch einen Gummischlauch
eingeschniirt war. Die Nadel wurde mit einem Gummischlanche ver-
bunden, welchen man direkt in einen graduierten Zylinder hineinlieB,
auf diese Weise floB das Blut in diinnem Strahle ab. Bei einiger Ubung
gelingt es, auf diese Weise ziemlich groBe Blutmengen (300 cem und mehr)
zu erhalten, ohne einen Tropfen zu verlieren und ohne das Bettzeug zu
vernnreinigen. Es ist eine geradezu ideale Methode der Blutgewinnung,
ganz unschidlich fir die Kranken, wie wir uns hunderte Male auf unserer
Abteilung iiberzeugen konnten. Um die Blutgerinnung zu verhindern,
schiittete ich in den Zylinder im voraus etwas (0,5—1,0) Natr. oxalic.
puriss. und einige Tropfen destillierten Wassers. Durch Umdrehen des
Zylinders erhielt ich anf seinen Winden eine diinne gleichmabige Schicht
von Natrium oxalicum. Den Uberschul von Wasser gof ich aus und
trocknete den Zylinder ab. Zur Bestimmung der Trockensubstanz lief ich
das Blut direkt aus dem Gummischlauche in ein Trockenglischen flieBen.
Auf solehe Weise habe ich von 88—250 cem Blut entnommen, durchschnitt-
lich 150160 ccm. Davon nahm ich mit Hilfe von zwei 5 cem-Pipetten
je 5 cem Blut in zwei Kjeldahlsche Kolben zur Bestimmung des Gesamt-N.
Das tibrige Blut (140—150 cem) benutzte ich zur Bestimmung von Rest-N,
was auf folgende Weise geschah. In einen Glaskolben von etwa 1500 cem
Inhalt, goff ich das Blut aus dem Zylinder, den Zylinder wusch ich
einige Male mit destilliertem Wasser nach, welches ich ebenfalls in den
Kolben hineingoB. Auf diese Weise brachte ich in den Kolben zirka 600
bis 800 cem H,0. Ich lief den Kolben dann einige Stunden stehen und
brachte danach 20—30 g NaCl (Natr. chlor. purissimaum Kahlbaum) in
Kristallen und zehn Tropfen Essigsiure (Ac. aceticum purissimum (Kahl-
baum) bis zur schwach saveren Reaktion hinein. Dann rithrte ich den
Kolben einige Minuten bis zur vollstindigen Auflosung von NaCl um und
stellte ihn in ein mit Wasser gefiilltes GefdB, welches erwirmt wurde.
Auf diesem Wasserbade blieb der Kolben 1—14 Stunden stehen, und goBl
ich spéter seinen Inhalt — der von dunkelsepiabrauner Farbe war — langsam
" anf ein gefaltetes Filter. Ich trachtete nicht zu groBe Filter zu ge-
brauchen, aber doch solche, in welchen der ganze in dem Kolben ent-
haltene EiweiBniederschlag Platz finden konnte. Ich filtrierte warm. In
der Regel war das Filtrat ganz farblos oder schwach gelblich, vollkommen
durchsichtig und gab mit Kali ferro-cyanatum nach einigen Minuten eine
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geringe Triibung. Den Niederschlag auf dem Filter wusch ich einige
Male mit warmer . schwacher NaCl-Losung, zu der einige Tropfen Essig-
sdure zugegeben waren, welche in demselben Kolben, wie frither das Blut,
erwirmt war. Auf diese Weise erhielt ich 1000—1500 cem Filtrat, zu
dem ich wieder einige Kristalle NaCl und einige Tropfen Essigsiure zu-
gab, danach kochte ich es lingere Zeit iiber einem Drahtnetze. Infolge-
dessen engte sich der Inhalt des Kolbens auf 200—250 ccm ein und es
entstand eine Tritbung. Nach dem Abkithlen filtrierte ich den Inhalt durch
ein moglichst kleines Filter in ein graduiertes GefdB. Ich wusch das
Filter mit H,O bis 350—400 cem Filtrat. Das Filtrat war vollstdndig rein
und gab sehr selten Tritbung mit Kali ferro-cyanatum nach lingerer Zeit.
Wenn aber eine Trilbung entstand, dann wiederholte ich die beschriebene
Prozedur noch einmal, was gewthnlich vollstindig zur Entfernung von Ei-
weiBspuren geniigte. Wenn das Filtrat endlich keine Triibung mit Kali
ferro-cyanatum mehr gab, war dies fiir mich ein Kriterium, dafi die
Fliissigkeit kein Eiweil mehr enthalte und da man sie zur Analyse ge-
brauchen kann. Es kam manchmal vor, daB die Losung von Kali ferro-
cyanatam bei Einwirkung des Filtrats eine blaulich-smaragdene Farbe an-
nahm, ohne Zweifel infolge der Anwesenheit von Eisensalzen im Filtrate,
welche aus dem bei der Enteiweifung zersetzten Hamoglobin stammten.
Wenn also das Filtrat kein Eiweil mehr enthielt, d. h. nach drei bis vier
Stunden keine Triibung mit Kali ferro-cyanatum entstand, so brachte ich
mit Hilfe einer Pipette (die ganze Menge des Filtrats war ja bekanntlich
300—400 cem) zwei Portionen zu 100 cem in zwel Kjeldahlsche Kolben,
gab etwas CuSO, in substantia uad 20 cem H,S0, zu und verbrannte,
wobei ich darauf achtete, daB die Fliissigkeit nicht tiberlief, was man
hier immer scharf beobachten muB. Auf diese Weise bestimmte ich den
Reststickstoff (so wie den Eiweifistickstoff in Volumenprozenten, nicht in Ge-
wichtsprozenten NB.). Mit Exsudaten und Transsudaten ging ich auf
identische Weise vor und nahm zur Bestimmung des Gesamt-N zu 10 cem
von den Exsudaten und 25 cem von den Transsudaten. Was die Trocken-
substanz betrifft, so bestimmte ich diese aut Gewicht, indem ich 1—2 g
Blut, Exsudat und Transsudat nabm und immer ein bis drei Tage bei
780—800 bis zum konstanten Gewicht trocknete.

Die beschriebene Methode der EnteiweiBung des Blutes gab mir
sichere und verh#linismiBig rasche Resultate, insbesondere nachdem ich
eine gewisse Ubung erworben hatte, namentlich was die Menge der Hssig-
sdure betrifft, welche von Anfang an zuzugeben ist, um zu erkennen, daf
im Filtrat kein Eiweil mehr enthalten ist. Die Methode ist derjenigen
anderer Autoren dhnlich.

So verdiinnte z. B. Jaksch (Uber die klinische Bedeutung des Vor-
kommens von Harnsiure und Xantinbasen im Blute usw., Berlin 1891,
S. 86) das Blut 3 bis 4mal, brachte es auf ein Wasserbad, gab im Mo-
mente der beginnenden Coagulation einige Tropfen Essigsiure (Sp. Gew.
1,0335 bei 15° C) bis zur schwach saueren Reaktion zu, liel 15—20 Minuten,
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bis sich das EiweiB niedersetzie, stehen, filtrierte, zu dem schwach gelb-
braunen Filtrate gab er wieder Essigsiure zu, kochte iiber freier Flamme
und filtrierte. H. Strauss (a. a. 0.) verdiinnte das Serum mit siedendem
destillierten Wasser auf das Fiinffache, gab etwas Essigsiure, deren Uber-
schuB er mit Soda neutralisierte, zn, filtrierte, nachdem sich das Eiweil
niedergesetzt hat, usw. ‘

Die von mir angewandte Zugabe von NaCl trug ohne Zweifel erstens
zur Neutralisation des Uberschusses von Essigsiure bei, zweitens zur
rascheren und vollkommeneren Abscheidung von EiweiB. Aus rein prak-
tischen Hinsichten kann ich sie also bei der Enteiweifung von Blut und
anderen Fliissigkeiten empfehlen.  Zum Zwecke der Bestimmung des Rest-
stickstoffs haben manche Forscher den alkoholischen Extrakt des mensch-
lichen Serums untersucht (Limbeck und Pick, Grundrif der klinisch.
Pathologie des Blutes, 1896 S. 84). Ich weiBl nicht, ob diese Methode
irgend einen Vorzug von der meinigen besitzt. Das ist jedenfalls sicher,
daB es viel schwieriger ist, den alkoholischen EiweiBniederschlag genau
auszuwaschen, und daB die Anwendung von Alkohol ganz unniitz die
Kosten solcher Untersuchungen erhéht — ein Umstand, mit welchem man
jedenfalls rechnen muB, insbesondere bei so groBen Blutmengen, wie die-
jenigen, welche ich mit Riicksicht auf die erwiinschte Exaktheit der Resul-
tate gewdhnlich in meinen Bestimmungen angewendet habe.

Ich gehe zur Besprechung der Ergebnisse meiner Unter-
suchungen iiber.

I. Blutuntersuchungen.
a) Blut gesunder Personen.

Tabelle 1.
‘ ‘ Trocken-
Ny, | Gesamt-N | Rest-N substanz Anmerkungen
Vol. %o Vol. %o | Gew. %
1 3,049 0,048 20 85 J., alte luetische Paralyse.
2 3,77 0,066 23 38 J., Neurosis traumatica.
3 3,371 0,054 20,70 45 J., Fractura costae traumat.
4 3,304 0,063 20,43 35 J., gesund.
b — — 21,06 30 J., gesund.
6 3,3264 0,0393 20,77 23 J., gesund.
7 3,6176 0,0394 21.49 62 J., post hemiplegiam.
8 | 8483 0,02261 2154 | Ch.
9 — - 0,0506 21,38 35 J., gesund.
10 3,7296 0,0396 21,96 32 J., Lues cerebri.
Durchsehnittlich fiir die Norm
| 35183 | 00469 | 21,233 |

Die von mir fiir die Trockensubstanz des Gesamtblutes
gesunder Personen erhaltenen Zahlen unterscheiden sich nicht
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wesentlich von den Durchschnittszahlen anderer Autoren. So
fanden Becquerel und Rodier bei gesunden Minnern von
24 bis 20%o durchschnittlich 22,1; Stintzing und Gum-
precht 21,6%. In meinen Untersuchungen betriigt, wie wir
sehen, die Durchschnittszahl 21,233% mit Schwankungen von
20" bis 239%o.

Der Gesamtstickstoff (des Gesamtblutes) betriigt anf Grund
meiner Untersuchungen durchschnittlich 3,5183%0 Vol. mit
Schwankungen von 3,77 bis 3,3%. Der Reststickstoff des
Gesamtblutes betrigt 0,0469%0 Vol. mit Schwankungen von
0,066 bis 0,02261%. In der Literatur finden wir Angaben
fiber den Reststickstoff vorzugsweise im Serum. Sie sind etwas
niedriger als die meinigen und dies hiingt ohne Zweifel davon
ab, daB ich das Gesamtblut beriicksichtigte. So findet z. B.
H. Strauss (a. a. 0.) folgende Ziffern (fiir normales Serum):

Neurasthenia . . . . . . . . . . ... 0,084%0
s e e e e 0,031
Psendoleucaemia . . . . . . . . . .. 0,021 ,,
Genesung nach Vergiftung mit Leuchtgas 0,029 ,,
Atrophia muscul. progr. . . . . . . . 0,023 ,,
Rheumat. art. ¢hr. . . . . . . . . .. 0,034 ,

Als Durehschnittszahl fiir die Norm betrachtet Strauss
0,020 bis 0,035%. Aus dieser Zusammenstellung méchte ich
den Fall von Pseudoleucaemia ausschlieBen, da er jedenfalls
einen ernst kranken Maun betrifft und dazu noch, wie wir
weiter unten sehen werden, da die anfimischen Zustinde in
der Regel von einer geringfiigigen Verminderung des Reststick-
stoffs begleitet sind. In meiner Tabelle will ich auf Fall 8
aufmerksam machen. FEr hezieht sich auf einen Mann, der ins
Kranhenhaus mit Klagen auf elephantiastische Schwellung der
unteren Extremitiiten, der Geschlechtsorgane, des Bauches und
der rechten oberen Extremitit eingeliefert war. In den Pleu-
ren und der Bauchhohle war eine betrichtliche Menge einer
milchigen Flitssigkeit (siehe unten) vorhanden, welche viel Fett
und Zucker enthielt. Bei zunehmender Kachexie ist der Kyanke
verstorben. Bei der Autopsie hat man erhebliche chylose Er-
giisse in die Hohlen und bedeutende Erweiterung der mesen-
terialen Lymphgefife gefunden. Die Sektion hat nichts mehr
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ergeben, so daB die wirkliche Ursache dieses auBerordentlichen
krankhaften Zustandes fir mich dunkel bleibt. Ieh will hier
pur die sehr geringe Menge des Rest-N in seinem Blute her-
vorheben — 0,02261%0, die ohne Zweifel von der mangel-
haften Ernihrung der Gewebe des Kranken Ch., welchem grofie
Mengen von Chylus ohne Nutzen verloren gingen, abhingig
war. In der Literatur finden wir deutliche Angaben, daB die
Harnstoffmenge im Blute wihrend des Verdauungsaktes be-
deutend grofer ist, als im Hungerzustande. So hat Haycraft
gefunden, dall die Harnstoffmenge im DBlute wihrend der Ver-
dauungsperiode zweimal groBer ist als im Hunger. Quinquaud
hat im Blute eines Hundes nach zweitigigem Hunger 0,011%0
Harnstoit gefunden: derselbe Hund hatte eine Stunde nach dem
Genusse von 157 g Fleisch im Blute 0,038%0 Harnstoff, nach
zwei Stunden 0,044 %0, vier Stunden 0,061 %0, am folgenden Tage
0,018%. Das Blut hungernder Hunde enthielt durchschnitt-
lich 0,032%0 Reststickstoff, das Blut gefiitterter Hunde 0,067 %o,
d. h. mehr als zweimal so viel. Aus dem Angefiihrten sehen
wir, daB in der Norm die Menge des Reststickstoffs im Blute
abhingig von solchen Momenten, wie Aufnahme von Nahrung
(eiweiBhaltiger) usw., schwanken kann. Mit Riicksicht auf diesen
Umstand bemerke ich, daB ich bei meinen Untersuchungen den
Kranken das Blut immer zwei bis drei Stunden nach dem
ersten Frihstick (Brot, Schleimsuppe) und eine Stunde vor
dem Mittag entnommen habe. Folglich konnen die vorhan-
denen Unterschiede nicht von der vorausgegangenen Nahrungs-
aufnahme abhingig sein, denn alle Kranken befanden sich in
dieser Hinsicht unter ganz gleichen difitetischen Bedingungen.

b) Blut bei fibrindser Lungenentziindung (s. Tab. IT).

Von diesen Fillen gehoren die Falle Nr. 1, 2, 3, 4 zn
typischer fibrindser Pneumonie mit groBen Infiltraten in den
Lungen, hohem Fieber und ganz typischem Verlaufe. Die
Durchschnittszahlen betragen hier

Gesamt-N Rest-N Trockensubstanz
3,2014 % 0,102%0 19.45%0,

Wenn wir diese Zahlen mit der Norm zmsammenstellen
3,5183%0 0,0469% 21,23%
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Tabelle 1I.
- Trocken-
Ny, | Gesamt-N| RestN | ooz Anmerkungen
Vol. %% Vol. %0 Gew. %0
1 fa] 2,72 0,209(D 16,7 27 J., bald nach der Krisis.
\b| 3,08 0,090 18,65 6 Tage nach a). In den Lungen
. sind die Erscheinungen ver-
schwunden.
9 fa| 3,184 0,123 19,27 17 J., unmittelbar vor der Krisis.
1b| 3,2424 0,057 20,26 4 Tage nach der Krisis.

3 3,19 0,079 19,3 * [ 2 Tage nach der Krisis. 5 Tage
spater gesund entlassen.

4 3,79 0,054 22,5 20 J., T. 38,60—40,29. 9. Tag
der Krankheit, 5 Tage vor
der Krisis. Pneumonia cen-
tralis. Undeutliches Infiltrat.

5] 2,996 0,0616 17,2 35 J., T. 38—390. 2 Tage nach
der Krisis.

6 3,0016 0,0454 18,7 40 J.

werden wir bemerken konnen, daB die Trockensubstanz im
Blute von Kranken mit typischer fibrindser Lungenentzindung
niedriger ist wie in der Norm. Dem entspricht die Verarmung
des Blutes an Gesamt-N, folglich an Eiweil. Kinige Autoren
(Limbeck a. a. 0. 8. 108) erwihnen, dafl bei solchen Kranken
nach dem kritischen Temperaturabfalle das Blut zufolge von
abundanten SchweiBien sogar dicker als normal werden kann,
Dags Blut soll, dem Verluste betrichtlicher Wassermengen durch
den SchweiB. zufolge, wasserirmer werden: ,Die ausgiebigen
Sehweille und die reichliche Expektoration motivieren dies hin-
langlich® sagt Limbeck. Es scheint mir aber, da Limbeck
die Frage zu sehr aprioristisch beurteilt. Erstens ist die HEx-
pektoration nach der Krisis bei typisch verlaufenden Fallen
fibrindser Pneumonie gar nicht so ausgiebig, daf sie auf die
Eindickung des Blutes Einfluf iiben sollte. Und zweitens rufen
sogar sehr reichliche Schweile nicht immer eine Bluteindickung
hervor (vergl. zu diesem Gegenstande meine Arbeit ,Uber den
EinfluB des Schwitzens auf die Blutznsammensetzung, Zeitschr.
f. diit. und physik. Therapie 1902). Dasselbe bestitigt die
Tabelle II.  So war beim Kranken Nr.1 die Blutuntersuchung
4 bis b Stunden nach der Krisis (reichliche Schweifabsonderung!)
aunsgefiihrt: Trockensubstanz = 16,7. In dem MaBe als sich
der allgemeine Zustand des Kranken und der Appetit besserte,
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hatte das Blut 6 Tage spéter schon 2% Trockensubstanz mehr.
Im Falle Nr. 3 habe ich das Blut ebenfalls nach der Krisis
untersucht, d. h: des Morgens (Temperaturabfall wihrend der
Nacht) und trotz reichlicher Schweilabsonderung habe ich nar
19,3% Trockensubstanz gefunden. Es sind also weder die
Expektoration noch die SchweiBabsonderung mafigebend. Die
Abnalime der Trockensubstanz im Blute von Kranken mit fibri-
noser Lungenentziindung ist eher abhiingig, erstens von mangel-
hafter Erndhrung solcher Kranken, zweitens teilweise von
vasomotorischen Einfliissen, wie Erweiterung der Blutgefifie
unter dem Einflusse von Toxinen — gemif den Untersuchungen
von Romberg und Pissler — und ZufluBl einer eiweiB4rmeren
extravasculiren Fliissigkeit zu dem GefiBlsysteme. Diese zwei
Momente und besouders der erste spielen, wie es scheint, die
Hauptrolle als Ursachen der Blutverdiinnung bei fibrindser
Lungenentziindung.

Auffallend ist die betrichtliche Zunahme des Reststick-
stoffes im Blute von Kranken mit fibrindser Lungenentziindung.
Die Durchschnittszahl fiir den Rest-N im Blute der
betreffenden Kranken betrdgt 0,102% (typische Pneu-
monie mit grofiem Infiltrate Nr. 1, 2, 3, 4 der Tabelle IT); in
der Norm haben wir 0,0469% gefunden, d. h. mehr als
zweimal weniger. Die Entstehungsstelle des Rest-N im
Organismus dieser Kranken ist ohne Zweifel das Lungeninfiltrat.
Dieser Stickstoff ist kein ,Retentions-N“, d. h. er sammelt sich
im Organismus nicht zufolge einer Stoérung der sekretorischen
Nierenfunktion, er ist nicht zuriickgehalten; er wird geradezu
im Uberschusse im Organismus gebildet und seine Menge wichst
im Blute rascher an, als der Ausscheidung zu statten kommt.
Deswegen sammelf er sich im Blute in so betrichtlichen Mengen
an. Meine Untersuchungen ergeben, daf zwischen dem Vor-
handensein oder der Ausdehnung der Lungeninfiltrate wnd der
Menge des Rest-N ein gewisses (gerades) Verhiltnis herrseht.

So z B. im Falle 1 (s. Tabelle II)

a) Rest-N 0,209%p, Infiltration vorhanden.
6 Tage spiter

b) Rest-N 0,09%b, Infiltration in den Lungen fast voll-
standig geschwunden.
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Fall 2 (ibid.)
a) Rest-N 0,123%0, Infiltration vorhanden.
4 Tage spiter
b) Rest-N 0,053%o, Infiltration geschwunden.

Und jene Fille von Pneumokokkeninfektion, in welchen
die Lungeninfiltration sehr undeutlich ist (Nr. 6), verlanfen mit
normaler Menge von Rest-N im Blute (0,0454%0 Nr. 6. Tab. II).
Mit Riicksicht darauf, dab zwischen dem Vorhandensein bezw.
der GrioBe der Lungeninfiltrate ein so einfaches Verhaltnis
herrscht, ist die Vermutung erlaubt, da lokale Stoffwechsel-
vorgange im Infiltrate auf die Zunahme der Menge von Rest-N
im Blute Kranker mit fibrindser Lungenentziitndung von Einflull
sind. Diese Stoffwechselvorginge im Infiltrate beruhen zweifel-
los auf seinem Zerfalle auf dem Wege der Autolyse (Fr. Miiller)
und infolgedessen geht eine grofere Menge loslicher Zerfalls-
produkte des Eiweifles aus dem Protoplasma und den Kernen
der Leukocyten des Infiltrats ins Blut iiber. Deswegen hat auch
v. Jaksch bei fibrindser Lungenentziindung im Blute bedeutende
Mengen von Harnsdure nachgewiesen (a. a. 0.), was er damals
irrtiimlicherweise als Folge mangelhafter Oxydation im Organis-
mus erkldrte und was wir heutzutage als Folge des Zerfalles
von Kernnucleine aus den Leukocyten des Infiltrates betrachten.
Im FEinklange damit stehen die Ergebnisse verschiedener
Forscher, welche eine Zunahme der Harnsiure im Harne von
Kranken mit fibrindser Pneumonie besonders im Stadium des
Verschwindens der Infiltrate festgestellt haben (Kithnau, Exper.
und klin. Untersuchungen iiber das Verhiltnis der Harnsiure-
ausscheidung zur Leukocytose, Zeitschr. f. klin. Med. 1895, 28,
534: Duninund Nowaczek, Gazeta Lekarska 1897; Drabezyk,
Gazeta Lekarska 1897).

Was die Falle Nr. 5 und 6 der Tabelle II betriftt, so stellen
sie eher eine allgemeine Pneumokokkeninfektion als eine eigent-
liche Lungenentzindung dar — ,une pneumococcie franzdsischer
Autoren. So bezieht sich der Fall 5 auf einen Kranken mit
hohem Fieber und minimalen Lungenverinderungen, in dessen
Blate Diplokokken gefunden wurden. Fall 6 — Symptome
einer diffusen Bronchitis in den unteren Lungenabschnitten,
Fieber, heftige Dyspno#, Delirium. Die Diagnose wurde in
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diesem Falle durch die Sputumuntersuchung (Impfung an einem
Meerschweinchen) festgestellt. Die Durchschnittszahl fiir diese
zwei Falle betragt |

Gesamt-N Rest-N Trockensubstanz

2,998/ 0.053%0 17,95%0
folglich eine unbedeutende Zunahme des Rest-N im Blute bei
ziemlich starker Blutverwisserung.

¢) Diese Blutverwasserung hoheren oder geringeren
Grades, welche sich durch eine Abnahme der Trockensubstanz
und des Gesamt-N (bei gesunden Nieren) kundgibt, ist iber-
haupt fur infektios-fieberhafte Prozesse charakte-
ristisch. AuBer diesen zwei besprochenen Fillen von Pneumo-
kokkeninfektion, spricht dafiir die folgende Zusammenstellung
von zwei Fillen von Typhus abdominalis.

1. 15. Krankheitstag, T. 39—40° Im Harne kein Eiweil3.

Diazoreaktion positiv. Widalsche Probe .
Trockensubstanz Gesamt-N Rest-N
20,5000 3,13%0 0,037%.

2. 20. Krankheitstag, T. 40°. Puls deutlich dikrot; zahl-
reiche Roseolen. Leichter Ieterus. Diazoreaktion -4- 4. Widal-
sche Probe 4.

Trockensubstanz Gesamt-N Rest-N
18,35%0 2,9848%0 0,043 %/,

Hier haben wir ebenfalls mit einer Blutverwisserung zu
tun (Abnahme der Trockensubstanz und Abnahme des Ge-
samt-N), diesmal aber neben einer geringfiigigen Abnahme des
Rest-N (durchschnittlich 0,040%0), was zweifellos von dem lang-
davernden Hungerzustande, in dem sich Typhuskranke be-
finden, abhingig ist.

DaBl das Blut fiebernder Kranken eine deutliche Verwiisse-
rung aufweist, darauf deutet das folgende Ergebnis einer Blut-
untersuchung bei einem Influenzakranken (T. 38,7° 2. Krank-
heitstag, Ozaena, allgemeine Mattigkeit; 3 Tage spiter Genesung):

Trockensubstanz Gesamt-N Rest-N

19,21% 3,041% 0,0459%0
und das Lrgebnis der Blutuntersuchung eines Kranken mit
akutem Gelenkrheumatismus (T. 38-—38,5%: Befallensein der
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Gelenke der unteren Extremititen und der rechten oberen;
nach Natr. salicyl. rasche Besserung):
Trockensubstanz Gesamt-N Rest-N
, 19,725%0 3,3544 %0 0,047%0.
Dasselbe bestitigt der folgende Fall von Lungentuberkulose
mit sehr geringen Lungenverinderungen
Trockensubstanz Gesamt-N Rest-N
17,8400 2,9008%0 0,067%.
Es begleitet also die infektios-fieberhafte Zustinde eine
Verarmung des Blutes an Trockensubstanz und Gesamt-N, neben
wenig verinderten Mengen des Rest-N.

d) Die Tuberkulose verlauft ebenfalls mit einer Blutver-
wisserung, wie die folgende Zusammenstellung lehrt.

Tabelle 111.

Trocken-
Rest-N | sybstana Anmerkungen

Vol. %0 Vol. %0 Gew. %o
1 2,9008 0,057 17,84 Oben zitiert.

Nr. Gesamt-N

2 3,068 0,025 19,62 Schwere The. Febris. Diazore-
aktion-}-. Anaemia. Bazillen--.
3 2,366 0,059 14,887 dto. 2—4 Liter Harn ohne Zucker

und Eiwei. Sp. Gew. 1006.
Starker Durst. T. 389, Ba-
zillen -

Durchschuittlich
| 2,746 | 0047 | 17449 |

Als beachtenswerten Kommentar zur Tabelle Il will ich
noch bemerken, daB die beiden Kranken Nr. 1 und 3 sebr stark
in der Nacht schwitzten, und der Kranke Nr. 3 schied noch
auBerdem, wie in der Tabelle vermerkt ist, 4 Liter Harn von
Sp. Gewicht 1006 ab, so daB wir eigentlich berechtigt sind;’
von einem Diabetes insipidus zu sprechen und doch wiesen
beide Kranke eine betrichtliche Blutverwisserung auf. Dieser
Umstand bestitigt die Ansicht mancher Autoren iiber den
anamisierenden Einflub der Tuberkulose auf den Organismus
(vergl. Vortrag von Sokolowski: Uber die latenten Formen
der Lungentuberkulose. Odeczyty kliniczne Serie 1I Nr. 13).
Was den Rest-N betrifft, so ist seine Menge bei Tuberkulosen
normal. Man kinnte etwas niedrigere Zablen erwarten mit
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Riicksicht auf die mangelhafte Ernihrung und den Appetitmangel
solcher Kranken. Vielleicht zeigt dieses von einem gesteigerten
Zerfalle der Gewebselemente, welcher die verminderte Menge
des Rest-N. zu der normalen Hthe hebt.

e) In andmischen Zustidnden haben wir in der Regel
mit einer Eiweillverarmung zu tun. Daritber belehrt uns die
folgende Tabelle, welche aus leicht verstandlichen Griinden nur
4 diesbeziigliche Falle umfalit.

Tabelle IV.
N v Trocken-
Ny, | Gesamt-N | Rest-N | oy o, Anmerkungen
Vol. % Vol. %0 Gew. %o
1 2,7248 0.0463 17,0 Pseudoleucaemia. Rote Korp.

3,200,000, weiBle 9360.
2,61562 0,0243 16,28 Anaemia gravis c. hyperspleno-

o

megalia.

3 3,068 0,025 19.62 Anaemia secundaria bei einem
Tuberkulosen.

4 2,366 0,059 14,887 dto.

Durchschnittlich
| 26935 | 00387 | 16947 |
Die Menge des Rest-N ist hier manchmal betrichtlich ver-
mindert (Nr. 2 und 3) und ist durehschnittlich niedriger als in
der Norm,

f) In einem Falle von Tetanus (Knabe, 5 Jahre alt. Voll-
standiger Trismus; immerwihrende Anfille. Status subfebrilis.
Seit 3 Tagen krank; durch einen Hufschlag vom Pferde ver-
wundet. Nimmt seit 3 Tagen nichts zu sich. Im Harne ist
kein Eiwei vorhanden) habe ich folgendes gefunden:

Gesamt-N Rest-N Trockensubstanz
2,934490 0,058%0 18,73%.

Diese Zahlen weisen auf eine Verwisserung des Blutes,
bezw. Verarmung an Eiweil hin. Beim Fehlen irgendwelcher
Symptome von Nierenstdrung, bei fortwihrenden Kontraktionen
des ganzen Korpers, d. h. bei auBerordentlicher Steigerung der
Muskelarbeit, kénnen wir uns die Zunahme des Rest-N als
Resultat einer gesteigerten Verschmelzung des Muskeleiweibes
erkldren. Diese Erklirung nimmt noch an Wahrscheinlichkeit
zu, da der Knabe seit 3 Tagen aufller einigen Tropfen Wasser



418

und Mileh nichts zu sich genommen hat. Diesen Fall konnen
wir also als Beispiel eines hochstgradigen Hungerns ‘betrachten,
fir den folglich die Verarmung des Blutes an Eiwei und Zu-
nahme des Rest-N charakteristisch sein wird. Eine #huliche
Blutverwésserung haben wir auch bei infektiosen Krankheiten
beobachtet: nur tiberstieg dort die Menge des Rest-N nicht die
Norm (mit Ausnahme der fibrindsen Lungenentziindung).

g) Bei Lebercirrhose habe ich folgende Zahlen erhalten:

1. bb Jahre, seit 6 Monaten krank: in der Baunchhohle
sparliche Flussigkeit, welche schon einmal abgelassen war.
Die Leber nicht groff, sehr hart, Appetit und Ernihrungs-
zustand ziemlich gut. Harn ohne Eiweifi. Cirrhosis hepatis

atrophica.
Gesamt-N Rest-N Trockensubstanz

3,376%0 0,046%0 21,37%o.

2. Cirrhosis hypertrophica. Icterus. Bedeutende Kachexie.
Harn ohne Eiweif.

Gesamt-N Rest-N Trockensubstanz
3,0016%0 0,063 %0 18,69,

Wir haben also normale Verhiltnisse fir frihe Stadien
der atrophischen Cirrhose und eine Blutverwisserung filr vor-
geriickte oder hypertrophische Cirrhose mit Icterus. Die letatere
wird von einer Steigerung der Menge des Rest-N im Blute be-
gleitet und mit Riicksicht auf die gesunden Nieren miissen wir
dieses als Resultat der gesteigerten Einschmelzung protoplas-
matischer Elemente betrachten.

k) In zwei Fillen von Diabetes mellitus habe ich
folgende Daten ermittelt (bei gemischter Kost):

1. Im Harne 6,8% Zucker, Aceton -+, Gerhardtsche
Reaktion . Das frische Blut riecht sehr deuntlich nach Aceton.
Das Blutdestillat gibt eine deutliche Liebensche Reaktion auf
Aceton. Tm enteiweifiten Blute deutliche Fehlingsche Reaktion.

Trockensubstanz Gesamt-N Rest-N
21.82%0 3,3880%/0 0,059%0,

2. Im Harne 4,2%0 Zucker. Aceton -~ Im enteiweiliten

Blute Spuren von Reduktion mit Cu.

Trockensubstanz Gesamt-N Rest-N.
22,0599/ 3.278%/ 0,0601 %0
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Wir haben also hier eine geringfiigige Zunahme der Trocken-
substanz nebst einer kaum angedeuteten Abnahme des Gesamt-N
und einer deutlichen Zunahme des Rest-N. Das letztere kann
Resultat des gesteigerten Appetits oder, wie bei Tetanus, des
gesteigerten Zerfalles der protoplasmatischen Elemente sein,
infolge des spezifischen Hungerzustandes, in welchem sich der

diabetische Organismus befindet.
der Harn kein EiweiB.)

(NB. In beiden Fillen enthielt

i) Jeh gehe zur Besprechung der mtemssanten Ergebnisse
meiner Untersuchungen iiber das Blut von Kranken mit Lungen-
emphysem uber.

Tabelle V.
Trocken- |Eiweif
Ny, | Gesamt-N o Rest-N } opions | im Anmerkungen
Vol.% | Vol.% | Gew. 0o |[Hame
1 3,186 0,059 20,15 0 31 J.. starke Dyspnoe.
Geringe Oedeme.
2 | 38,7296 0,057 23,0 Spur | 60J., Dyspnoe. Cyanose.
ZiemlichgioB.Oedeme.
Harn 1%5;:)
3 3.7 0,053 22.98 $-1%00} 52 J., Dyspno seit langem
Harg 220-600-470-800-200
1021-1020. 1023
Oedeme der Beine und
Sacr.
4 4,3 0,057 26,68 0 40 J., Bronchitis. Starke
1500
Cyanose. Ham =
5 3,875 0,057 23,9 0 42 J., 4 Jahre krank.
Starke Cyanose Dys-
1100
pnoe. Harn joo
6 3,7128 — 23,25 +00 | 52 J., Dyspnoe. Sehr
starke Cyanose. Oede-
. me der Beine. Hami%—%
7 3,2536 0,063 20,34 5% | Nephritis. Ocdeme. Insuf.
mitral. relat. Dyspnoe.
Cyanose.
8 4,032 0,0563 24,61 Spur | 33 J., enorme Oedeme der
Beine und des Rumpfes.
Dyspnoe. Hamn izoj;;
9 4,5249 0,039 26,135 Spur { 50 J., betrichtliche Cya-
nose. Geringe Oedeme.
10-1 3,762 0,046 23,231 — | Cyanosis. Vitium cordis.
Emphyseme pulm.
11 3,914 — 23,98 Spur | 45J.,bedeutende Cyanose
und Dyspnoe. Oedeme.
Durchschnittlich
| 3807 | 00542 | 23494
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Aus den angefithrten Ziffern ersehen wir, dafi erstens die
Troekensubstanz im Blute Emphysemkranker zunimmt: in 9
von 11 Fillen sind die Zahlen fiwr die Trockensubstanz hoher
als in der Norm; zweitens, daB die Menge des Gesamt-N eben-
falls zunimmt, ebenso der Rest-N. Diese so eindeutigen Resul-
tate (in 9 Fallen auf 10; Fall Nr. 7 gehort eher der Nephritis
als dem Emphysem an) verdienen eine besondere Aufmerksam-
keit und wir miissen uns bei ihnen etwas linger aufhalten.
Ich halte es fir zweckmiBig, im Zusammenhange mit den an-
gefithrten Emphysemfallen noch die Blutuntersuchungen in
3 verwandten Fallen anzufithren.

1. Stenosis laryngis. 21 J. Alkoholismus. Laryngitis
acutissima. Harn eiweiBifrei.

Gesamt-N Trockensubstanz
3,668%0 23,380/,
2. Intoxicatio CO.
Gesamt-N Rest-N Trockensubstanz

3,5628%0 0,064%0 , 22,9%.

3. Vitium cordis. (Insuff. mitralis. Im Harne Spuren von
Eiweil}, welche mit der Besserung verschwunden sind. Leber
sehr grof und schmerzhaft. Oedeme.)

Gesamt-N Rest-N Trockensubstanz
2.8680/0 0,052%0 18,3890

Aus der Zusammenstellung des 8. FFalles (Insuff. mitr.) —
sehr . betrichtliche Zirkulationsstérungen, den Zirkulations-
storungen bei Emphysem sehr dhnlich — mit den Fillen der
Tabelle V miissen wir schlieBen, dafi die Zirkulations-
storung allein nicht ausreicht, um die Zunahme der
Trockensubstanz und des Gesamt-N im Blute hervor-
zurufen. Verschiedene Autoven haben bei durch Klappen-
fehlern hervorgerufenen Stauungszustinden eine Zunahme der
Trockensubstanz im Blute neben einem Anwachsen der Zahl
roter Blutkorperchen beobachtet (v. Bamberger, Uber die An-
wendbarkeit der Oertelschen Heilmethode usw., Wiener klin.
Wochenschr. 1888 Nr. 1; Lichtheim, Die chronischen Herz-
muskelerkrankungen. Verh. d. VII. Kongr. {. innere Med. 1888;
Naunyn, zitiert nach Grawitz, F. Penzoldt und Tonnissen,
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in ,Einiges iiber Blutkérperchenzihlungen in Krankheiten®,
Berl. klin. Wochenschr. 1881, 457 usw.). Dagegen behaupteten
andere Autoren mit Oertel an der Spitze, daB bei allen Zirku-
lationsstorungen eine Blutverwisserung hervortrete. So be-
stimmten Stintzing und Gumpreeht (Wassergehalt und
Trockensubstanz des Blutes beim gesunden und kranken Men-
schen, Dentseh. Archiv f. klin. Med. 1894, S. 53, 465) den
Hamoglobingehalt des Blutes nach Gowers und die Trocken-
substanz nach ihrer Methode und sind zu dem Schlusse ge-
langt, dab bei Kranken mit Kompensationsstérungen infolge
von Klappenfehlern in der Regel eine Hydrimie vorkomme, und
zwar nicht auf dem Wege der Abnahme der Zahl roter Korperchen,
sondern der Erweiterung des ganzen Blutgefisystems zufolge.
Wir hitten hier mit einem Volumen sanguinis auctum oder
eher einer Plethora serosa zu tun. Aus dem Angefithrten
sehen wir, dal bei Kompensationsstérungen bei Klappenfehlern
verschiedene Autoren geradezu sich widersprechende Ergeb-
nisse iiber die Blutdichtigkeit erhalten haben. Daraus kénnen
wir schliefen, dafi die Sache sich wahrscheinlich verschieden-
artig, abhingig von besonderen, bis jetzt nicht geniigend
gewiirdigten Einflissen verhilt, und - auflerdem noch, daf
die Kompensationsstérung allein keineswegs imstande ist,
die Zunahme der Trockensubstanz und des Gesamt-N im Blute
Emphysemkranker zu erkliren. Wenn wir weiter die oben
angefiibrten Fille von Atemnot infolge von Kehlkopfstriktur
pnd CO-Vergiftung beriicksichtigen, so werden wir finden,
dafl auch in diesen beiden Fillen die Blufzusammensetzung,
was die Trockensubstanz betrifft, an Emphysemkranke er-
innert. Meine IErgebnisse fir die CO-Vergiftung stehen
iibrigens in der Literatur nicht vereinzelt. So hat Limbeck
(a.a.0. S,234) bei mit Leuchtgas (bezw. CO) vergifteten Kranken
eine Polycythaemie mit Oligoplasmie gefunden. Miinzer
und Palma (nach Limbeck) haben dasselbe gefunden. Aus
der Zusammenstellung dieser zwei Fille (I und 2) mit den
Fiallen von Lungenemphysem scheint hervorzugehen, daf
bei dem Lungenemphysem nicht die Kompensations-
storung, sondérn die Respirationsstorung die wahr-
gscheinliche Ursache der Bluteindickung, das heiit der
Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 179, IIft. 8, 29
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Zunahme der Trockensubstanz und des Gesamt-N, darstellt.
Besonders lehtrreich ist in dieser Hinsicht der Kall von Kehl-
kopfstriktur bei einem 21jihrigen Kranken, der gar keine
Symptome von Lungenemphysem verriet, und trotzdem finden
wir bei ithm, wie oben angefithrt, eine Zunahme der Trocken-
substanz. Die Respirationsstorung, d. h. die Atemnot, ist folg-
lich die Ursache der Bluteindickung oder, was auf dasselbe
herauskommt, der Zunahme der Zahl roter Korperchen und des
Himoglobins in einer Volumeinheit. Dieser Umstand stellt
ohne Zweifel eine Schutzeinrichtung des Organismus der ver-
minderten Sauerstoffzufuhr aus der Luft, d. h. dem gesteigerten
Sauerstoffbedarfe gegenitber. Es ist namentlich bekannt, da$
von der bei der Respiration in die Lungen eingefithrten Luft
nur 4,782% Vol. Sauerstoff in den Lungen vom Himoglobin
gebunden und fiir die innere Gewebsrespiration in Anspruch ge-
nommen werden (Landois Lehrbuch der Physiologie IX 1896
S. 238). Der tibrige Sauerstoff wird aus den Lungen mit der
ausgeatmeten Luft ausgestoBen. Man kann also caeteris paribus
annehmen, daB, je mehr rote Blutkdrperchen (ev. Himoglobin) in
der Volumeinheit vorhanden sind, desto mehr Sauerstoff sich mit
dem Himoglobin in den Lungen verbinden wird und desto besser
die in der atmosphéirischen Luft enthaltene Saunerstoffmenge
ausgeniitzt werden wird. In den dyspnoischen Zustinden ist
also der Organismus bestrebt durch Vermehrung des Himo-
globins bezw. der roten Blutkorperchen in der Volumeinheit
des Blutes den Vorgang -der Sauerstoffbindung in den Lungen
zu steigern. ~ Aullerdem nimmt bei Lungenemphysem nicht die
ganze Lunge Anteil bei der Atmung: die Atmungsoberfliche
ist quantitativ verkleinert; die Grenzen und Scheidewinde
zwischen den . Lungenalveolen verschwinden, die Alveolen
schmelzen zusammen, die Kapillaren in den Alveolenwinden
obliterieren. Man muf also voranssetzen, dal in . dem MaBe,
als die den Sauerstoff bindende Respirationsoberfliche in den
Lungen sich verkleinert, in dem Blute die Zahl der Sauerstoff
bindenden Elemente zunimmt, so daf diese verkleinerte, die
Lungen durchstromende Blutmasse noch eine fiir die Bediirf-
nisse des Organismus geniigende Sauerstoffmenge zu binden
imstande wire. Das kann nur auf dem Wege der Zunahme
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der sauerstoffbindenden Elemente des Blutes, d. h. des Himo-
globins bezw. der roten Blutkérperchen zustande kommen. Dem-
zufolge miissen wir die Zunahme von Himoglobin, d. h. von
roten Korperchen (Gesamt-N und Trockensubstanz) im Blute
dyspnoischer Kranker als eine kompensatorisehe Erscheinung
betrachten, welche die Mingel des Organismus auszugleichen
bestrebt ist. Das ist der Zweck der Erscheinung. Wie ist
sein Mechanismus? Auf die Frage kann ich keine Antwort
geben. Reizt die gesteigerte CO,-Menge im Blute der be-
sprochenen Kranken bezw. die verminderte Arterialisation ihres
Blutes die blutbildenden Organe und regt diese zur gesteigerten
Produktion an, oder ist die Zunahme der roten Blutkérperchen
im Blute Folge einer Verminderung des Zerfalls — diese Fragen
muf- ich hier unentschieden lassen. FKiir eine analoge Er-
scheinung betrache ich die Zunahme der roten Blutkérperchen
in der Volumeinheit bei Leuten auf den Hohen. Hier ist es
ebenfalls wie bei Leuten mit Lungenemphysem, daran gelegen,
die bei dem Respirationsakte in die Lungen eingefithrte Sauer-
stoffmenge moglichst auszuniitzen. Und diese moglichst aus-
giebige Ausniitzung ist in der Tat nur dann moglich, wenn
die Menge der sauerstoffbindenden Elemente im Blute zunimmt.

Wir miissen also die Erscheinung der Bluteindickung bezw.
die Zunahme der Trockensubstanz und des Gesamt-N bei
Kranken mit Lungenemphysem als einen sui generis Kompen-
sationsvorgang betrachien, welcher bestrebt ist, die Stérung des
Gaswechsels bei dyspnoischen Zustinden auszugleichen. Was
den Rest-N im Blute Emphysemkranker betrifft, so ist seine
Menge in der Regel gesteigert. Sie betriigt durchsechnittlich
0,054%0, am hiufigsten schwankt sie zwischen 0,066—0,057%0..
Es ist zu bemerken, daB schon v. Jaksch, welcher im nor-
malen Blute gar keine Harnséiure konstatieren konnte, bei
dyspnoischen Zustinden geringe Mengen von Alloxurkérpern
vorfand, was er Oxydationsstorungen zuschrieb (a. a. 0.). Heut-
zutage koénnen wir die Erklirung von Jaksch nicht annehmen,
die Tatsache bleibt aber bestehen, und es ist sicher, daf} ein
Teil des Rest-N in der angefithrten Zahl 0,054% auf die
Alloxurkdrper fallen kann. Wenn wir auerdem beriicksichtigen,
daB die Kranken der erwithnten Kategorie stark mit -den

29*
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Respirationsmuskeln arbeiten und daf bei ihnen die Ausschei-
dung des Stickstoffs durch die Nieren nicht immer ausreichend
und gleichméBig ist (vergl. von Noorden, Lelrb. der Patho-
logie des Stoffwechsels, 1893 S. 525—326), werden wir uns
schon leicht erkliren konnen, warum bei ihnen die Menge des’
Rest-N im Blute gesteigert ist.

k) In der Blutzusammensetzung Kranker mit
Nierenentziindung haben die Forscher seit langem verschie-
dene mehr oder minder tiefgreifende Verinderungen festge-
stellt. Schon die morphologischen Verinderungen des Blutes
sind so deutlich, dafi sie die chemische Zusammensetzung des
Blutes Nierenkranker voraussehen lieB. So hat Laache bei
chronischen Nierenentziindungen eine Abnahme der roten Blut-
korperchen in 1 emm um 19%o festgestellt. Noch stirker
nahm die Zahl der roten Blutkérperchen in Uriimiefillen ab.
Dasselbe fanden Lappert, Biernacki und viele andere (vergl.
zu dieser Frage die Arbeit von W. Brunner, Untersuchungen
tiber das Verhalten des Wassers und alkalischer Metalle im
Blute Nierenkranker. Pam. Tow. Lek, Warsz. B. 92, IV, 1892).
Entsprechend der Abnahme der roten Blutkorperchen im 1 emm
haben die Forscher eine Zunahme des Wassers und Abnahme
des Eiweiligehaltes im Bilute festgestellt. So haben schon
Becequerel und Rodier (zitiert nach Brunner) eine bedeu-
tende Abnahme des FKiweifigehaltes im Blute Nierenkranker
festgestellt. C. Sehmidt (ibid.) hat in 3 Féallen von Nieren-
entziindung nur 17,97%o, 15,06%0 und 15,79%0 Trockensubstanz
gefunden. Andere neuere Autoren, wie Peiper, Hammer-
schlag und andere (ibid.), haben in Fillen von Nierenent-
ziindung ein Fallen des spezifischen Gewichtes des Blutes fest-
gestellt. Brunmner (a.a. 0.) hatin 32 Fallen nur einmal nor-
male Ziffern fir feste Bestandteile des Blutes erhalten, in
2 Fillen hat er eine unbedeutende Blutverwisserung (20,04%0,
20,7%o0 anstatt der von ihm angenommenen Norm 21,5—22,5%0)
beobachtet, in den iibrigen Fallen (einen, welcher mit betricht-
lichem Lungenemphysem kompliziert war, ansgeschlossen) hat
er Zahlen unterhalb 20°o erhalten, am hiufigsten zwischen
17—19%0 und einige Male 13—15%. Brunner auBert sich
auch (a. a. 0.): ,die Blutverwisserung finden wir in der Regel
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bei Nierenentziindungen“ (S. 23), wobei er dies als eine Folge
der Verwisserung des Serums hetrachtet. Weiter behauptet
Brunner: ,bei bedeutenden Oedemen ist die Blutverwisserung
keineswegs immer sehr betrichtlich“. Die hdchsten Grade der
Blutverwisserung hat Brunner bei Urdmie beobachtet, unab-
hingig von dem Vorhandensein oder Fehlen der Oedeme und
unabhingig von ihrem Grade.

Was den Rest-N, welchen wir hier mit Stranss ganz als
,Retentions-N“ betrachten konnen, betrifft, so hat Strauss
(a. a. 0. 23, 24) in allen Fillen von Nierenentziindung seine
Zunahme im Blute festgestellt. Namentlich:

"1 Nephritis interstitialis chronica (28 Fille); durch-
schnittlich 82,2 mg, Maximum 116 mg, Minimum 52 mg (in
100 cem Serum). Bei Urimie (19 Fille); durchschnittlich
129,7 mg, Maximum 266 mg, Minimum 68 mg (in 100 eem Serum).

II. Nephritis parenchymatosa chronica (10 Fille);
durchschnittlich 39,7 mg, Maximum 152 mg, Minimum 25 mg.
Bei Uréimie (4 Fille); durchschnittlich 62,3 mg, Maximum
80,0 mg, Minimum 36,0 mg (in 100 cem Serum).

I, Ubergangsformen (5 Falle); durchsehnittlich 115 mg,
Maximum 141.0 mg, Minimum 90,0 mg. Bei Urimie durch-
schnittlich 120 mg, Maximum 141 mg, Minimum 90 mg (in
100 cem Serum).

Aus den angefithrten Zahlen zieht Strauss den Schluf,
dall die bei allen Formen von Nierenentziindung Vorhandene
Steigerung des Gehaltes an Rest-N im Blute bei Urdmie noch
mehr zunimmt, insbhesondere, wie aus der angefithrten Zu-
sammenstellung ersichtlich, bei der interstitiellen und gemischten
Form der Entziindung.

Wir gehen zur Priifung eigener Ergebnisse itber.

Tabh. VIA.
T ~ | Trocken-
Ar. Gesamt-N | Rest-N substanz Anmerkungen
Vol. %o Vol. % Gew. %0

1 3,076 0,0865 19,97 Nephritis acuta. Urémie. 18 J.
GrofBie Oedeme. Ascites. Hydro-
thorax. TiweiB im Harne 8
bis 9%0. Kopfschmerz, Ubel-
keit und Erbrechen.
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Nr.

Gesamt-N
Vol. %o

Rest-N
Vol. %0

Trocken-
substanz

Gew. %o

Anmerkungen

B

3,0048

3,2028

3,696

0,081

0,0474

0,080

19,57

20,16

Nephritis acuta. Uréimie. 18 J.
Im Harne 4% Eiweifi. Sp.
Gew. 1014. Oedeme.

Nephritis acuta. 32 J. Krank
seit 3—4 Wochen. Sehr ge-
ringe Oedeme. Allgemeinzu-
stand sehr gut. Im Harne

o 1000
350
3,6%0 Eiweil. Ham ———— 1018

Nach 2 Wochen als gesund

1500
entlassen: Harn 10156 Spur

von EiweiB.

Nephritis acuta. Eiweil 6 bis
89%0. Transsudate. Sp. Ge-
wicht des Blutes 1061,

2.2

3,865

25144

0,336

0,069

0,084

0,090

22,597

16,39

18,0

Nephritis interstitialis chronica.
Urdmie. St. gravis. Oedeme
nicht  vorhanden. Harn
3,5—4.56 Liter .. . .

1005 —1006 Eiweiff 1 bis
29/00.

Nephritis interstitialis chronica.
H 1—2 Liter s

A ferehTYs Spuren von
Eiweif. Es sind Uriimie-
anfalle vorgekommen. Jetzt
Allgemeinzustand gut. Tono-
meter von Gértner: 23.

Nephritis  interstitialis  chro-
nica. Uraemia laevis. Harn
Z05 VU ity 60w,
Oedeme nicht vorhanden.

Nephritis interstitialis chronica.
Ha 2—3 Liter . EiweiB 3bi

AN Jee e BiweiB 3bis
3,50/0. Oedeme. Uraemia
laevis. P. 48—bB4 in 1', To-
nometerdruck 22—23.

10

0,183

0,103

16,1

16,1

>

Nephritis parenchymatosa chro-
nica. 28 J. Coma uraemicum.
Seit 9 Woehen enorme Oedeme.
Die Haot papierweif. Harn
etwa 20 com. Albumen 29/0(!)
P.64. Fere agonisans.

Nephritis parench. chron. Harn

1100—1750
ﬁg:(ﬁz Albumen 9 bis
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Rest-N Trocken-

Ny, | Gesamt-N substanz Anmerkungen
Vol. %0 Vol.% | Gew. %o
10%00. GroBe Oedeme. Trans-
sudate. Puls 78. Tonometer-
druck 17.
11 3.45 0,036 21,5 Nephritis mixta. Arteriosclerosis.

Angina pectoris.  Dyspnoe.
Manchmal Anfille von Che-
que - Stokesschem  Atem.
Leichte Oedeme an den Beinen.

1200—2400 . ..
Harn 10191609" EiweiB 14
bis 79/00.

12 3,9928 0,0672 23,69 Arteriosclerosis incipiens. Ne-
phritis interstitialis chronica
incipiens. 22 J. Abusus in
Baecho et Venere ; Nicotismus,
an der Herzspitze, systolisches
Gerdusch, an der Aorta II Ton
klingend. Oedeme nicht vor-
hand Har 1000 EiweiB
anden. M o5 Biwel

50/0. Im Niederschlage: hya-
line Zylinder und Leukocyten.

13 3,494 0,070 21,5 Status epileptiformis. Psychosis
(Uraemia?). Harn 1015sp. Gew.
WenigEiweil. Nephritis acuta.

14 | 8,024 0,0896 19,0 Ren. amyloideum. 36 J. Starke
2000
Oedeme. Harn 101,, Eiweil
9Y/a0.
15 | 2,97 0,052 18,67 Osteomyelitis chr. utriusque ti-

biae. 18 J. Degeneratio amy-
loidea renum., hepatis, lienis.

1200 2000
Har {11008 ; Albumen 5

bis 99%%00.

(Siehe Tab. VIB.)

Die obigen Zusammenstellungen fithren uns zu sehr inter-
essanten » und fiir die Pathogenese der Urimie wichtigen
Schliissen. Wir werden vorerst unsere Aufmerksamkeit auf die
Fille akuter Nierenentziindung (Nr. 1, 2, 3, 4 der Ta-
belle VIA) richten. Hier betrigt die Durchschnittszahl fir

- Gesamt-N Rest-N Trockensubstanz
3,25289%/0 0,0737%% 20,4880,
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Tab. VIB.
Zusammenstellung der Urdmiefille aus der oben angefithrten Tab. VIA.
Trocken-
Nr. |Gesamt-N | Rest-N | oy cions Anmerkungen
Vol. % Vol. % Gew. %0
1 3,0676 | " 0,0865 1997 [ Nr. 1] Nephriti
2 3,0048 0,081 1957 |Nr.2 ¢ der Tab. VIA § 7B 105
3 | 3404 0,070 215 |Nr 3] | aeuta
4 2.2 0,336 145 Nr. 51 Nephritis
) 2,144 0,084 16,89 | N1. 7 der Tab. VI A {interstitialis
6 | 29 0.09 180 | N8 chronica
7 2,64 0,183 16,1 Nr.9 der Tab. VIA. Nephritis
parenchymatosa chronica.

Als normale Zahlen nehme ich, wie ich schon oben be-
merkt habe, folgende an:
3,5183%0 0,04699%/0 21,23%o.

Wenn wir diese Ziffern zusammenstellen, so ergibt sich,
daB wir in der Mehrzahl der Falle akuter Nierenentziindung
mit einer Blutverwisserung geringen Grades zu tun haben,
welche immer von einer betrichtlichen Zunahme des Rest-N
begleitet ist. In manchen Fallen sehen wir fast normale Zahlen
(Nr. 4 der Tab. VIA) fiir den Gesamt-N und die Trockensub-
stanz, und die Storung der sekretorischen Funktion der Nieren
auBert sich im Blute nur durch die Zunahme des Rest-N. In
anderen Fallen ist die Blutverwisserung nur leicht angedeutet
(Nr. 3 der Tab, VIA) und der Rest-N iiberschreitet kaum die
normalen Zahlen. Dies sind Fille von gutartiger Nierenent-
ziindung, wo der Prozef nicht die ganzen Nieren einnimmt
oder sich durch leichte, rasch voriibergehende Albuminurie
aubert und keine tiefen Storungen der sekretorischen Nieren-
funktion verursacht. Als Prototyp solcher Fille kann man
die sog. Albuminurien bei manchen akuten Infektionskrankheiten
hetrachten, bei denen wir gewdhnlich von einer , Nieremreizung*
sprechen, wobei man jedenfalls unter diesem Namen die leichte-
sten Kille akuter Nierenentziindung versteht. Ich bemerke an
dieser Stelle, daB, wie aus der Tab. VIB ersichtlich, bei akuater
Nierenentziindung sich Urémieanfille mit verhiltnismiBig ge-
ringfiigiger Blutverwisserung und Eiweiiverarmung und mit
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viel geringeren Mengen von Rest-N, als dies gewdhnlich bei
Uramieanfillen anderer Nierenentziindungen der Fall ist, ein-
stellen konnen.

Wenn wir jetzt zu der chronischen interstitiellen Nieren-
entziindung ibergehen, werden wir hier eine auffallende Blut-
verwisserung und Abnahme des Gesamt-N (d. h. des EiweiBes)
wahrnehmen. In der grofen Mehrzahl der Falle finden wir im
Einklange mit den Ergebnissen von W. Bruunner (a.a. 0.
autfallend kleine Ziffern fiir den Gesamt-N (2,2 Vol. % bis
bis 2,9 Vol. %) und die Trockensubstanz (14,5 Gew. %0 bis
18 Gew. %). Dafiir erreichen die Ziffern fiir den Rest-N
verhiiltnismiBig enorme Hohen (0,336 Vol. %), Die Urdmie
verldndt hier mit einer betrichtlichen Blutverwisserung und
einer betrichtlichen Zunahme des Rest-N: diese Zunahme ist
so groB, daB wir bei keinem krankhaften Zustande #hnliche
Ziffern finden (die Durchschnittszahl aus den Fillen 4, 5, 6
der Tab. VIB = 0,17 Vol. %). Bei den chronischen paren-
chymattsen Nierenentziindungen finden wir ahnliche Daten.
Mit dem Momente aber, wo die Nierenstérung im Krank-
heitsbilde zuriicktritt und die Zirkulationsstorung sich in den
Vordergrund dringt, nimmt die Menge des Gesamt-N und
der Trockensubstanz zu und die Menge des Rest-N bleibt
etwas gesteigert oder normal oder sogar etwas niedriger als
in der Norm. In dieser Hinsicht ist der Fall Nr. 12 (Tab. VIA)
besonders lehrreich, welcher sich durch seine Blutzusammen-
setzung den frither besprochenen dyspnoischen Zustinden
nahert. Hierher gehdren ebenfalls die Fille 6 und 11 der
Tab. VIA, bei welchen wir Ziffern finden, die sich betrichtlich
von den fiir andere Fille derselben Kategorie in der Tab. VIA
nebenbei angefithrten Zahlen unterscheiden.

Wenn wir den Gehalt an Rest-N im Blute Nierenkranker
als MaB fiir die Storung der sekretorischen Nierenfunktion,
d. h. als MaB fir die Verunreinigung des Blutes durch nie-
drigere Produkte des Stickstoffwechsels des Organismus an-
nebmen, so werden wir finden, daB bei Kranken mit Nephri-
tis acnta eine viel geringere ,Verunreinigung® des
Blutes zur Hervorrufung eines urdmischen Anfalles
ausreicht, als bei Kranken mit chronisecher Nieren-
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entziinding. Besonders anffallend ist in dieser Hinsicht die
Zusammenstellung dreier Félle aus der Tab. VIA: Nr. 1 und 2
mit Nr. 10.

Rest-N Gesamt-N Trockensubstanz

1. 0,08bH%  3,057% 19,97%0 | Nephritis acuta.

2, 0,081%0 3,0048%0 19.57%0 ' Uriimie.

3, 0,103%  2,548% 16,1%0 Nephritis chron. ohne
’ . Urémie.

Diese Zusammenstellung lehrt, dab der Organismus chro-
nischer Nierenkranker sich gewissermafen anpaBt und be-
deutend hohere Grade urimischer Vergiftung zu tolerieren
vermag, als jene, welche bei akuter Nephritis schon nnzwei-
deutig als Urdmie: auftreten. Wir haben hier mit einem sui
generis ,Mitrydatismus®“ gegen Autointoxikation, wie man die
Uriimie ja auffassen muB, zu tun. Diese Daten bestitigen
meine Vermutungen, welche ich zu derselben Frage an anderer
Stelle ausgesprochen habe, namentlich, daB die Urimie bei
chronischen Nierenentziindungen viel seltener als bei akuten
hervortrete, denn ,der Organismis pabt sich an diese neuen,
allmihlich schlimmer werdenden Bedingungen an® (siehe meine
Arbeit: Zur Frage von dem Stoffwechsel bei chronischen Nieren-
entziindungen, Ztschr. f. klin. Med. 1902). Es kommt zwar
manchmal auch bei chronischen Nierenentziindungen Urdmie
mit verhiltnismiBig niedrigen Zahlen fiir Rest-N vor (Fall Nr. 7
Tab. VIA), das gehort aber zweifellos zu den Seltenheiten und die
urdmische Tntoxikation ist hier leichten Grades. "Bei dieser Ge-
legenheit will ich noch auf einen Umstand aufmerksam machen,
welcher auf die Pathogenese der Uridmie etwas Licht wirft.
Wenn wir namlich die Zahlen fiir Urimié bei Nierenentziin-
dungen mit den Zahlen fiir die fibrindse Lungenentziindung
vergleichen werden, so werden wir eine auffallende Analogie
in dem Gehalte des Blutes an Trockensubstanz, an Gesamt-N
und sogar, was das wichtigste ist, an Rest-N bei diesen beiden
so verschiedenen Krankheitszustanden finden.

Namentlich:
Pneumonia crouposa (Tab. II).
Gesamt-N Rest-N Trockensubstanz -
Nr. 1a 2.72% 0,209%0 16,7%

Nr. 2a 3,186% 0,123% 19,27%0
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Nephritides (Tab. VIA).

Gesamt-N Rest-N Trockensubst.
Nr. 1 3,0576%0 0,0865%0 19,9790
Nr. 2 3,00480/0 0,081% 19.57% Urdmie.
Nr. 7 2,5144%0 0,084%/0 16,89%

Bei dieser Zusammenstellung dringt sich von selbst eine
ganz berechtigte Frage auf: warum tritt bei Lungenentziindung
keine Urdimie auf, trotz der Blutverwisserung und Verarmung
an Eiwei und trotz betrichtlicher Steigerung des Rest-N iiber
die Zahlen fiir Nierenentziindung? Bei der heutzutage fast
vollig dunklen Pathogenese der Urdmie ist es unméglich, diese
Frage zu beantworten. Man kann nur schlieBen, daB weder
die Verwisserung des Blutes noch seine Verarmung an EiweiB,
obwohl sie so konstant bei der Urdmie vorkommen, doch kein
hervorrufendes oder mitwirkendes Moment bei ihr bilden. Das-
selbe sollte man von der (esamtheit derjenigen Bestandteile
meinen, weleche wir mit dem Namen Rest-N benennen. Ent-
weder ist also der Rest-N des uridmischen Blutes dem Rest-N
des Blutes bei Lungenentziindung qualitativ nicht gleichwertig
oder die Urdmie ist nicht ausschlieBlich eine Autointoxikation
mit den Stickstoffbestandteilen des Harnes. Der Organismus
reagiert im allgemeinen mit Urdmie auf das Vorhandensein
derjenigen Elemente, welche normal mit dem Harne ausge-
schieden werden sollen. Wenn wir uns vorstellen, daB der
Name Rest-N die Gesamtheit der Elemente a 4 b - x 4y um-
faBt, oder daBl im Blute

(a4 b) 4 (x4 y) = Rest-N,
so ist es erlaubt zu vermuten, dafl bei Urimie der Teil (a - h)
des Rest-N vorwiegend zugenommen hat, bei Lungenentziindung
dagegen x|y (micht giftig oder weniger giftic wie a - b).
Vielleicht gehoren zu dem Teil x 4y die Alloxurkérper, die,
wie Jaksch festgestellt hat, im Blute bei Lungenentziindung
vermehrt sind. Jedenfalls miissen wir aus den angefithrten
Bemerkungen diesen schon vielfach ausgesprochenen Schluff
ziehen, dab in der Reihe der giftigen, durch den Harn nicht
ausgeschiedenen Stoffe, welche die urimische Intoxikation des
Organismus hervorrufen, die der EiweiBreihe nicht angehérigen
N.-Substanzen allein keine prinzipielle Rolle zu spielen scheinen.
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Die amyloide Degeneration der Nieren wird von einer
Abnahme sowohl des Gesamt-N wie der Trockensubstanz des
Blutes begleitet. Meine zwei Falle (Nv. 14, 15 der Tab. VIA)
gehdren zu den miBig schweren Fillen amyloider Degeneration.
Hier fillen die Nieren ebenfalls nicht gentigend ihre Rolle der
Reinigung des Blutes von den der Eiweilireihe nicht ange-
horigen N-Stoffen aus, was sich in der Zunahme dieser Stoffe
im Blute &uBert. AuBerdem kommt es hier ebenfalls nicht zu
urdmischen Erscheinungen, trotzdem die Zahlen fiir Trocken-
substanz, Gesamt-N und Rest-N sehr nahe den Zahlen fiir
Uriimie bei Nephritis acuta sind (vergl. Tab. VIA Nr. 1, 2
und 14).

Ehe wir zu der Besprechung der Blutverinderungen bei
Oedemen iibergehen, will ich noch die Ergebnisse meiner
Untersuchungen an Exsudaten und Transsudaten anfithren.

II. Untersuchungen an Exsudaten.
1. Pleuraexsudate (Pleuritis tuberculosa).

Tab. VIL

‘ Trocken-
Gesamt-N | Rest-N | )\ ctans A Anmerkungen

Vol. %0 Vol. %o Gew. %0

1 0,756 0,0244 5,8 0,52 | The. Siehe Blut. Tab. III
Nr. 2. Sp. Gew. 1018.
64 J. Das Exsudat coa-

guliert rasch. ImNie-

2a o 0,026 — 0,53 -
[poges P derschlage  vorwie-
2b o | 0,02072 —' 0.54 gend Lymphocyten.
b 5-6 Wochen nach a.
3 0,9464 0,028 6,74 0,54 {Im Niederschlage vor-
, wiegend Lymphocyten.
4 — — — 0,50
b 0,9044 0,03194 6,54 0,51
6 0,8484 0,02128 6,07 — | Sp. Gew. 1020. Im Nie-
derschlage vorwiegend
Lymphocyten.
Durchschnittlich
| 0864 | 0021 | 629 |0,3523]

Die Kranken, deren Pleuraexsudate ich hier untersucht
habe, waren nicht Schwerkranke (gewissermaBen bildet Nr. 1
eine Ausnahme). Ich kann also bemerken, daf dies mich be-
rechtigt, die Zusammensetzung ihrer Exsudate mit dem Serum
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gesunder oder leicht fiebernder Personen zu vergleichen. Der
Gehalt des Serums an Trockensubstanz und Gesamt-N, wie
ihn auf unserer Abteilung A. Landau (vgl. seine Arbeit: Der
osmotische Druck des Blutes und Harnes bei Gesunden und
Kranken. Pamietnik Tow. Lekarsk. Warsz. 1903) festgestellt
hat, betrigt (Durchschnittszahlen aus den Zahlen von A. Landau
von 1,316 bis 1,428%0 fiir N und von 9,28 bis 9,92 fiur die
Trockensubstanz): -

Gesamt-N Trockensubstanz

1,36%0 9,61%0.

Fiir den Rest-N werde ich die oben (Tab. I) von mir fest-
gestellte Ziffer 0,0469%0 annehmen. Wenn wir also die fiir
serdse Pleuraexsudate festgestellten Ergebnisse mit denjenigen
fir Serum zusammenstellen, so ergibt sich:

Gesamt-N Rest-N Trockensubstanz A
1,36%  0,0469% 9,61% 0,56 Serum
0,864.9/% 0,025%0 6,299 0,523 Seroses Pleuraexsudat.

Wir ersehen daraus, daB das serdse Pleuraexsudat nicht
einfach -aus dem Blute in die Pleurahdhle abgesondertes Serum
darstellt. Vorerst enthilt es weniger Eiwei und mehr Wasser
als das Serum. Wenn wir die Zahlen fiir Gesamt-N und
Trockensubstanz im Sernm und im Exsudate vergleichen, so
werden wir finden, daf der Gesamt-N wund die Trocken-
“substanz des Exsudates in demselben Verhéltnisse abge-

01,;3% und g:g%); das Exsudat enthilt etwa 273
des Gesamt-N des Serums und ebenfalls ca. %/3 seiner Trocken-
substanz. Es sieht so aus, als ob das Exsudat ein um '3 mit
Wasser verdiinntes Serum darstellte, d. h. als ob auf 100 Teile
des Exsudates aus dem Blute ca. 66 Teile Serum verbraucht
wurden. Die Zahlen fiir Rest-N entsprechen nicht demselben
Verhiltnisse. Wir finden nimlich im Exsudate fast zweimal
weniger Rest-N als im Serum. A des Exsudats ist ebenfalls
niedriger als A des Blutes; sie betriigt 0,523° (A des Blutes,
ziemlich konstant = 0,55—0,669),

Alle angefithrten Daten belehren uns, dafl, wenn das Pro-
dukt der Exsudation bei Pleuritis tbe. serosa selbst so ver-
schieden von dem Serum ist., so mull der Vorgang seiner

nommen haben (
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Bildung keine einfache ,Exsudation, d. h. Durchsickerung von
Serum sein, sondern er schafft ein sui generis wisserig-eiweil-
haltiges Sekret aus dem Blute, ein Sekret, bei dessen Bildung
sich die endothelialen Zellen keineswegs passiv verhalten kénnen.
Der ,Exsudations“vorgang ist ein aktiver Vorgang von seiten
der Pleuraendothelien, ein Vorgang, der mit dem Blute nur
mittelbar. als mit dem Substrate, aus welechem die endothelialen
Zellen das Material zur Exsudatbildung schopfen, verbunden
ist. Stellen wir uns vor, daf unter dem Einflusse einer In-
fektion, welche die Pleurazellen zu vernichten droht, die letz-
teren ihre Widerstandsfihigkeit zu steigern genétigt sind, um
sich im Kampfe mit dem infektiosen Agens (der Toxine) zu
erhalten. Durch eine betriichtliche Steigerung der Zufuhr von
Nihrstoffen aus dem Serum wichst der Stoffwechsel in den
Zellen quantitativ an:. einen Teil des EiweiBes verarbeiten
diese energisch zur Erhaltung seiner Existenz in statn quo,
~zur - Deckung der Verluste, welche durch die Toxinwirkung
gesteigert waren. Der beim Durchtritte durch das Zellenproto-
plasma nicht verbrauchte Rest wird aus diesem Protoplasma
als unnotiger und ausgeniitzter Teil der Niahrstoffe, als Abfille
ausgeschieden. Dieser Rest wird das Exsudat bilden. Im Sinne
dieser Hypothese, welche ich hier mit aller Zuriickhaltung
ausspreche, wire der Vorgang der Exsudatbildung nur
eine Ausbildung der dem Organismus eigenen Erniih-
rungsprozesse der Zellen, er wire etwas, was nor-
malerweise im Organismus existiert und nur gesteigert
wurde: KEs wiirde sich so vorstellen, dafl infolge von betriicht-
licher Steigerung der Anspriiche zu den  Endothelzellen viel
reichlicheres Ernihrungsmaterial (Serum) zuflieBt: einen Teil
davon ,verzehren“ die Zellen, den Rest scheiden sie aus; das
Exsudat wire also Serum ohne das durch die Zellen verbranchte
Eiweil und der Vorgang der Exsudatbildung selbst wiire eine
normale, nur quantitativ bedeutend gesteigerte Funktion des
Protoplasma, welche darin bestehen wiirde,  daB dieses das-
jenige ausscheidet, was fiir Erndhrungszwecke der Zellen schon
ausgeniitzt wurde. :

In einem Falle von Pleuritis zweifellos rhenmatischen Ur-
sprungs (bei einem Kranken mit akutem Gelenkrheumatismus)
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habe ich gefunden: Gesamt-N = 0,688%0, Rest-N = 0,0262°.
A dieses Exsudates war etwas hoher als A tuberkuloser Exsu-
date, sie betrug = 0,54°.

2. Tuberkulose Pervitoneumexsudate.

Tab. VIIL
’ Trocken-
Nr, | GesamtN | Rest-N 1 pcana | A Anmerkungen
Vol. %o Vol. % Gew. %0
1 0,9576 0,0177 6,93 0,52 »
2 0,8428 0,0252 6,h2 0,52 | Derselbe Kranke wie Nr. 5
der Tab. II.

3 0,4732 0,02996 3,95 0,563 |Sp. Gew. 1013. Im Nie-
derschlage vorwiegend
Lymphocyten.

Durchsehnittlich
| 07578 | 00243 | 58 | 0,528 |

Wenn wir diese Durchschnittszahlen mit denjenigen fiir
das Serum zusammenstellen, so ergibt sich:

Gesamt-N Rest-N Trockensubstanz
1,36 %0 0,046 %0 9,61%0 Serum
0,7578 %% 0.0243Y%/0 5,89/0 Exsudat.

Hier sehen wir ebenfalls beim Vergleiche mit dem Serum,
daB sich das Exsudat von diesem durch seinen betrichtlichen
Wasserreichtum unterscheidet; sowohl fiir den Gesamt-N wie
fir die Trockensubstanz verhalten sich die Zahlen fiir Serum
und Exsudat, wie 1.7:1, d. h. 10 Vol. Serum geben 17 Vol.
Exsudat. Bei der Zusammenstellung der Durchschnittszahlen
fiir Pleura und Peritoneum (bei demselben tuberkulosen Pro-
zesse) ergibt sich:

Gesamt-N Rest-N Trockensubstanz A

0,864%  0,0251% 6,299 0,5
0

23 Pleﬁra
0.7578%0  0,0243%0 5,80/ 523

Peritoneum.

Es geht daraus hervor, dafl das peritoneale Exsudat stirker
verwissertes, d. h. eiweiBirmeres Serum ist, als das Pleura-
exsudat. Dies bezieht sich wahrscheinlich nur auf das. Eiweil,
denn 1, der Unterschied in den nicht der Eiweifireihe ange-
hérigen N-Stoffen ist sehr klein' (0,0008% Vol.); 2. die Ge-
frierpunkterniedrigung ist fir beide Arten der Exsudate gleich
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A =0523. Wenn wir weiter die Exsudate aus der Pleura
und dem Peritoneum desselben Kranken zusammenstellen

Gesamt-N Rest-N Trockensubstanz A
Pleura 0,9044 %0 = 0,08144 %0 6,58 %0 0,50 Tab. VII
Peritoneum  0,84289%0  0,0252%0 6,52% 0,52 Tah. VIIL
so ergibt sich, daf sie sich von einander sehr wenig unter-
scheiden. ‘

3. Exsudate bei Karcinoma peritonei.

Tab. 1X.
Trocken-
Ny, |Gesamt-N | Rest-N | cpionz | a Anmerkungen
Vol. %o Vol. % Gew. /0
1 0,688 0,021 3,6 0,56 |Karcinoma oesophagi et
- peritonei.
2 0,5278 0,0206 347 0,65
3 0,8904 0,0319 6,59 0,58 [Die Fliissigkeit enthilt

etwas Blut. Kar. uteri.

4 0,228 0,03304 2,095 | 0,53

5 0.4886 0,03995 3,86 —
Durchschnittlich -

| 05446 | 00293 | 3923 ]0,543¢|

Aus leicht verstindlichen Griinden konnte ich in der-
artigen Féllen keine Aderlésse ausfithren und deshalb habe
ich keine Anhaltspunkte zum Vergleiche mit dem Serum, denn
die oben angefiihrten Ziffern fiir das Serum betreffen normale
Personen. Wir konnen aber mit groBer Wahrscheinlichkeit
annehmen, dal die besprochenen Kranken, als mehr oder
minder kachektische Individuen, ein mehr oder minder ver-
wissertes Blut besitzen. Und wir miissen ungeachtet der ver-
muteten Verwiisserung des Blutes eine betriichtliche Verwisse-
rung, d. h. EiweiBverarmung des Serums zum Zwecke der
Exsudatbildung annehmen. Moglicherweise ist ein Teil des
Serumeiweiles beim Durchtritte durch die Zellensehichten nach
der Bauchhthle hin von den Zellen der Neubildung zu rein
produktiven Zwecken verbraucht worden, was die Ansammlung
einer noch wasserreicheren Fliissigkeit als die tuberkuldsen
Exsudate zur Folge hatte. In den Exsudaten bei Neubildungen
miissen wir immer mit einer geringeren oder groferen Blut-
beimengung rechnen; dies hat gerade im Falle Nr. 3 sowohl
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die Zunahme von Trockensubstanz wie von Gesamt-N verur-
sacht. Was den Rest-N betrifft, so finden wir hier etwas
hohere Ziffern als bei Exsudaten. Moglicherweise ist der Zerfall
von Zellen und Befreiung von N-Substanzen und Salzen, welche
frither in ihrem Protoplasma zuriickgehalten waren, daran
Schuld. Derselbe Umstand bringt es moglicherweise mit sich,
daB die Gefrierpunkterniedrigung derartiger Exsudate etwas
hoher ist als bei tuberkulésen Exsudaten.

3. Die Flissigkeiten, welche bei atrophischer Leber-
cirrhose erhalten wurden, haben eine sehr verschiedenartige
Zusammensetzung. Der Ascites bildet sich bei der Leber-
cirrhose zufolge von Transsudation von Fliissigkeit aus dem
Bereiche der Vena portae nach der Bauchhohle.  Vena portae
sammelt bekanntlich das Blut aus den Eingeweiden durch die
Vermittlung: 1. Ven. lienalis (aus den Ven. gastricae ete.);
2. Ven. gastrica superior; 3. Ven. mesenterica sup. (Ven. colicae,
ileo-colicae, pancreatico-duodenalis, intestinalis) und 4. Ven.
mesenterica inferior. Daraus konnen wir a priori schlieBen,
daB die Zusammensetzung der Fliissigkeit bei Lebercirrhose
gewissermaBen von der Zusammensetzung des Blutes in diesen
Venen abhiingig sein wird. Da aber das Blut dieser Venen
der Vena portae dasjenige zufithrt, was in den Eingeweiden
resorbiert wurde, so konnen die Bestandteile der Fliissigkeit
bei Lebercirrhose quantitative Modifikationen erleiden, abhiingig
von diesen oder jenen in den Eingeweiden resorbierten Nihr-
stoffen. In der neueren Literatur finden wir eine Bestitigung
dieser Annahme, namentlich in der Arbeit von Schulz und
Miiller (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 76 2, 6), welche die Zu-
sammensetzung ascitischer Fliissigkeiten bei der Lebercirrhose
bei verschiedener, mehr oder minder eiweil- resp. stickstoff-
oder wasserreicher Diit untersucht haben. Die erwithnten
Autoren haben bei gewdhnlicher Diit folgende Zahlen (in 100 ccm
Flissigkeit) erhalten:

Extraktiv-N (d. h. Rest-N) 0,0301 %0
Eiwei-N . . . . . .. 0,1484 %o
Zusammen N 0,179 0%
Bei eiweiireicher Diit.
Extraktiv-N . . . . . .. 0,0371 %0
Gesamt-N . . . . . . . . 0,2494 %0

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 179. Hit. 3. 30

*
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Bei eiweiffarmer Diiit.
Extraktiv-N . . . . .. 0,0252 %0
Gesamt-N . . . . . .. 0,1764 %

Auf Grund dieser Zahlen gelangen die Autoren zu dem
Schlusse, daB, je mehr N-Stoffe die Kranken mit Lebercirrhose
verzehren, desto mehr N wir in ihrer ascitischen Flissigkeit
finden werden, und auBerdem. daB, je weniger Wasser der
Kranke trinkt, desto weniger Wasser wir in der Fliissigkeit
auffinden werden. Ob sich dies wirklich nur auf das Wasser
bezieht und ob die in den Eingeweiden aufgesaugten mineralen
Salze und Kohlehydrate keine Zunahme der entsprechenden
Stoffe in den Fliissigkeiten verursachen werden, darauf kann
ich keine Antwort geben, ich erachte es aber fiir sehr gut
miglich. Bei einem meiner Kranken habe ich (ganz zufillig)
‘in der ascitischen Flissigkeit eine die Fehlingsche Fliissig-
keit reduzierende Substanz (wahrscheinlich Zucker) gefunden.
Der Harn lieB auch deutliche Reaktion auf Zucker nachweisen.
Der Kranke bekam eine gemischte kohlehydratreiche Kost,
und hat weder frither noch spiter irgendwelche diabetische
Symptome aufgewiesen. Ich verzeichne hier blof diese Tat-
sache, ohne sie verallgemeinern zu wollen, und will hier nur
noch bemerken, dal, wenn wir durch Zuckerdarreichung per
os den Zuckergehalt der ascitischen Fliissigkeit bei Leber-
cirrhose zu steigern vermochten, so wiirden wir zweifellos eine
Methode zur Diagnostizierung der Lebercirrhose und zur Unter-
scheidung des Ascites e cirrhosi von Flissigkeitsergiissen
tuberkuldsen oder karzinomatdsen Ursprungs gewinnen. Meine
Untersuchungen ergeben, daf die cirrhotischen Fliissigkeiten in
der Tat eine sehr verschiedenartige Zusammensetzung anfweisen.

Aus der angefithrten Tabelle ersehen wir, daB man mit
Bezugnahme auf den Gesamt-N (resp. Eiweifl) und Troecken-
substanz die cirrhotischen Flussigkeiten in zwei Kategorien
einteilen kann.

1. Fliissigkeiten, die wenig Eiweil enthalten (1, 3, 4, 6,
7, 8, 9).

2. Fliissigkeiten, die viel Eiweill enthalten.

Wenn wir den EinfluB der Diiit, welche, wie wir gesehen
haben, den Gehalt an Gesamt-N in den cirrhotischen Fliissig-
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Tah. X.
Trocken-

Nr. Gesamt-N | Rest-N substanz | A Anmerkungen

Vol. % Vol. %0 Gew. %0
la 0,2898 0,0294 — — N derselbe Kranke b 12
1b 0,2352 0,0364 — — |f Tage nach a.
2 0,7308 [ 0,0265 5,09 0,545
3 0,1878 0,0219 1,76 0,53 |Nach miBlungener Ope-

. ratio Talmae.

4 0,1414 0,0238 1,61 0,535 | 36 jahr. Weib. Enorme
Milz.

Tritbe  Fliissigkeiten,

a | 063 | 002772 | a8 |op2 || Dach 24 Stunden bil-

b | 0,47 001865 | 446 |05 || den sich Kleine Ge-

Be 0553 0.0235 499 053 rinnsel aus Fibrin mit

' ? ’ - e Blut: b 10 Tage nach
a, ¢ 7 Tage nach b.

6 0,1416 0,02912 1,51 0,565

7a 0,161 0,01747 1,45 0,525

7b 0,203 0,02654 1,89 — | Zucker in der Flissigkeit
undim Urin, b YWochen
nach a.

8 0,2842 0,0336 2,17 —

9 0.1708 0,02324 1,803 0,50 | Operatio Talmae. Mors.
Bei der Autopsie Leber
gesund gefunden; in
dieser eine grofie Ee-
chinokukkusblase, wel-
che auf die Vena portae
driickte.

keiten verhaltnismiaBig schwach hebt, auBler acht lassen, miissen
wir nach anderen Ursachen, welche den EiweiBgehalt der be-
sprochenen Fliissigkeiten steigern, forschen.  Solche Utr-
sachen konnen in einer Beimengung von Blut (wie im Falle
Nr. 5) oder in der manchmal die Cirrhose begleitenden Bauch-
fellentzimdung, ,la peritonite membraneuse” Lancereaunx (siehe
Maladie du foie et du pancreas, 1899, Paris, Seite 300), ge-
legen sein. DaB die Ursachen, welche in manchen Fillen die
Ansammlung von eiweiireicherer Fliissigkeit verursachen,
dauerhaft sein miissen, liBt sich daraus schlieBen, daB trotz
wiederholter Punktionen immer wieder eine eiweiBreiche Fliissig-
keit sich ansammelt. So z. B. im Falle 5 enthielt die in zehn-
resp. siebentigigen Zwischenriumen abgelassene Fliissigkeit
immer verhaltnismaBig hohe Eiweibmengen. Dagegen war
die Eiweifmenge in den Fillen 1 und 7 immer verhiltnis-
méBig klein.
30*
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Gewifj stellen die Falle mit eiweiBreicher Flissigkeit manch-
mal ernste diagnostische Schwierigkeiten dar, denn die Fliissig-
keit unterscheidet sich nicht wesentlich von den karzinomatosen
(Tab. IX) oder tuberkulésen (Tab. VIII). Es ist also schwierig, auf
Grund der Ergebnisse einer oberfléichlichen Untersuchung des
EiweiBigehaltes einer bei Probepunktion der Bauchhéhle gewonne-
nen Flissigkeit die Diagnose der Lebercirrhose zu stellen.

Dieselbe UngleichmiBigkeit, welche die -cirrhotischen
Flissigkeiten mit Bezug auf den Gesamt-N aufweisen, bezieht
sich ebenfalls auf den Rest-N und die Gefrierpunkterniedrigung.
Der Gebalt der cirrhotischen Fliissigkeiten an Rest-N schwankt,
wie wir aus der Tabelle IX ersehen, in ziemlich weiten Grenzen
— von 0,0185 bis 0,086%, wobei die Schwankungen des
Rest-N bei denselben Kranken ziemlich weit sind (vergl. Nr. 1a
und b, Nr. ba, b und ¢, Nr. 7a und b der Tabelle IX). Ob
dies nicht ginzlich von der eingefithrten Nahrung abhingig
ist, darauf kann jeh keine Antwort geben. Die Schwankungen
der Gefrierpunkterniedrigung der besprochenen Flassigkeiten sind
ebenfalls ziemlich weit: von — 0,52 bis — 0,665°. Hier ist
die Hohe von A nicht von dem Gehalte an Rest-N abhingig,
was wir iibrigens schon bei anderen Flissigkeiten festgestellt
haben (vergl. Tab. VII, VIII, IX).

4. Als Ubergang von Exsudaten zu Transsudaten muf ich
hier auBer den cirrhotischen Flissigkeiten noch die chylose
Flussigkeit anfithren, welche von dem oben erwithnten Kranken
Ch. (Tab. I Nr. 8) erhalten ward. Die FKliissigkeit, welche
durch Punktion der Pleura erhalten war, sab der Mileh ganz
ahnlich aus und enthielt unter dem Mikroskope auBer mit
stark lichtbrennenden Kornchen beladenen weiflen Blutkérper-
chen eine Unzahl kleinster Fettkiigelchen, welche unter Ein-
wirkung von Ather zu grofleren Kugeln zusammentraten und
sich durch Osmiumsiure braun firbten. Diese Fliissigkeit ent-
hielt viel Fett und Zucker. Kine ganz #hnliche Flissigkeit
war auch in der Bauchhohlé vorhanden. Die Fliissigkeit,
welche durch Punktion der Haut der unteren Extremitiiten er-
halten ward, war vollkommen rein.

Die Zusammensetzong der aus der Pleurahthle erhaltenen
chylosen Flissigkeit war eine folgende:
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" Gesamt-N Rest-N Trockensubstanz
0,476%0 0,02587 9% 4,31 %,

Andere Autoren haben etwas abweichende Zahlen erhalten.
wie dies die unten angefithrte Zusammenstellung nachweist
(zit. nach St. Mutermilch, Chemische und morphologische
Eigenschaften fetthaltiger Exsudate, Festsehrift fiir Dr. T. Dunin,
Warschau 1903).

0 der 0 ‘
; /0 des Woher stammt die
Nr. Autor Trocken- 1 o camt-N Fliissigkeit
substanz
1 | St. Muttermilch 8,360 0,99 Rechte Pleurahdhle.
2 | Noél Platon 4,66 0,22 Ductus thoracicus.
3 | Rees 9,62 1.1 Ductus thoracicus.
g g;ﬁfﬁfllgter B 8’82:828 } verschiedenen Ursprungs.
6 | Hoppe-Seyler — l 0,58’ Banchhohle.
7 | Haserbroeck — 1,18 Pericardium.
8 | K. Rzentkowski 431 0,476 Pleurahéhle.

Aus obigem ersehen wir, dali der Gehalt an Gesamt-N
(resp. EiweiB) und Trockensubstanz in den chylosen Fliissig-
keiten sehr verschieden ist. Sogar die Untersuchungen an
reinem Chylus aus dem Ductus thoracicus (Nr. 2 und 3) haben
keine eindeutigen Resultate gegeben. Die Untersuchungen des
- spezifischen Gewichtes durch verschiedene Autoren haben eben-
falls sehr verschiedene Ziffern geliefert. So betrigt das spezifi-
sche Gewicht des Chylus nach Gorup-Besanez von 1012
bis 1022, nach Munk 1018—1025, nach Hammarsten 1007
bis 1043 (1). Das spezifische Gewicht der von mir unter-
suchten Flissigkeit betrug 1016. Vielleicht hingen diese
Unterschiede von der Erndhrungsweise der entsprechenden
Kranken ab; meine Ziffern nehmen eine vermittelnde Stellung
ein und deshalb konnen sie eine Vorstellung von der Chylus-
zusammensetzung bei einem Kranken mit nicht stark ansge-
prigten Ernihrungsstérungen, d. h. von der durchschnittlichen
Zusammensetzung des Chylus liefern.

Von demselben Kranken habe ich durch Punktion der
elephantiatisch geschwollenen Beine eine durchsichtige, leicht
gelbliche Oedemfliissigkeit erhalten. Seine Zusammensetzung
war eine folgende:
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Gesamt-N  Rest-N  Trockensubstanz Spec. Gew. A
a) 0,2068%, 0,0322% 2,099%0 1010 0,6760
zwei Monate spiter
b) 0,208%  0,03836 %0 1,908 %0 1010 0,589

Wenn wir annehmen werden, daB die Oedeme bei Ch.
in dem Hautgewebe auf demselben Wege wie in der Pleura
und Peritoneum, d. h. durch mechanische Behinderung des
Lympheabflusses entstanden sind, so miissen wir die obige
Flissigkeit fir die in Gewebsspalten kreisende Lymphe, d. h.
fir den Gewebssaft annehmen. Wie wir spiter beim Ver-
gleiche mit den Transsudaten sehen werden, ist dieser viel
reicher an Eiweil und Trockensubstanz. Dafiir, daf dieser
Saft die Ansammlung einer unverfinderlichen, physiologisch
in den Gewebsspalten vorhandenen Substanz darstellt, spricht
jedenfalls der Umstand, daf seine Zusammensetzung fast un-
veranderlich war; die zweite Analyse bezieht sich auf eine
Fligsigkeit, die zwei Monate nach der ersten erhalten ward.
Wenn' wir den Chylus mit dem in den Gewebsspalten kreisen-
dem Safte vergleichen:

Gesamt-N Rest-N Trockensubstanz Spec. Gew.
0,203 %0 0,03836 %0 1,903 1010 Saft
0,476 %0 0,02586 %0 431 1016 Chylus

so ergibt sich, daB im Chylus zweimal mehr Eiweil enthalten ist
wie im Safte, dafiir aber in dem letzteren viel mehr Rest-N, als
Endprodukt des EiweiBstoffwechsels der Zellen, welcher aus
den Gewebsspalten via BlutgefaBe zu den Nieren davongetragen
wird, enthalten ist. Es ist zu bemerken, daBl ich in der mir
zuginglichen Literatur keine Erwihnung von einem #hnlich
zusammengesetzten Gewebssafte gefunden habe, meine Zahlen
sind folglich die einzigen, welche diesen interessanten Gegen-
stand beriihren.

1II. Untersuchungen an Transsudaten.

1. Die Oedemfliissigkeiten habe ich gewohnlich durch Punk-
tion der unteren Extremitiiten mit Hilfe spezieller Troikarte
erhalten (Methode: vergl. Trsebitzky, Operative Behandlung
der Oedeme bei Hydrops anasarca. Festschrift fir T. Dunin,
1903). Ich untersuchte sie in der Regel zwei bis drei Tage
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nach der Ausfithrung der Punktion. Ich sammélte sie in reine
Gefifle, welche mit reinem destillierten Wasser und der be-
treffenden Oedemfliissigkeit - ausgeschwenkt waren.  Selbstver-
stindlich enthielten die untersuchten Fliissigkeiten keine Spur
von Blut.

_IThre Zusammensetzung war eine folgende:

Tabelle XII.
Gesamt-N| Rest-N | Trocken- EiweiB-N
Nr. ‘ substanz| A Anmerkungen
Vol. % | Vol. % | Gew. % Vol. %

1] 00784 | 0035 1.8 0,56 0,0434 | Dyscompensatio cordis.
21 0,084 0,028 1,03 0,59] 0,056 do.

3 0,0803 | 0,0331 1,2 0,58 0,0472 do.

4] 00574 | 0,0235 0,0509 | 0,52| 0,0339 do.

5| 00533 | 002906 | 1.06 | 054] 00242 do.

6] 0,066 0,04429 | 0,98 0,56| 0,022 do.-}Nephritis.
7 0,0784 0,059 0,96 0,54 0,0194 | Nephritis.

81 00812 | 0,07 1,106 | 0,67.| 0,0112 | Nephritis.

Ein fliichtiger Blick auf diese Tabelle lehrt, daf die Oedem-
flissigkeit sehr wenig Gesamt-N und sebr wenig Eiweil-N
(0,0111—0,056%0) enthalten, wobei die dyskompensatorischen
Oedeme verhiltnismiBig reicher an Eiweil-N und &rmer an
Rest-N sind, die nephritischen dagegen umgekehrt etwas mehr
Rest-N und weniger Eiweil-N enthalten. Namentlich:

EiweiB-N Rest-N

Durchschnittszahl fiir dyskompens. Oedeme 0,043 %o 0,0296 %o
. ,» nephritische ” 0,0159%0 0,065 %o
Dyskompens. und nephritische Oedeme 0,022%0 0,044 Y.

Die Unterschiede in dem Gehalte an Trockensubstanz sind
nicht so bedeutend. Bei betrichtlichen Schwankungen betrigt
die Trockensubstanz:

bei Dyskompensation 1,12 %o
» Nephritis . 1,032 9/,

Wie ich in meiner Arbeit (Gefrierpunkterniedrigung der
Exsudate und Transsudate, Berl. klin. Wochenschr. 1904) fest-
gestellt habe, ist der Gefrierpunkt der Transsudate bei Dys-
kompensation im allgemeinen etwas héher als bei Nierenent-
ziindungen.
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Durchschnittlich betrigt er:

A" nephritischer Oedeme 0,583 °
A der dyskompensatorischen Oedeme  0,54890.

Die angefiihrten Daten werfen etwas Licht auf die Ent-
stehung und das Wesen der Transsudate. Bekanntlich ent-
stehen Transsudate bei denjenigen Zustinden, bei welchen die
Nieren nicht imstande sind, das Harnwasser geniigend auszu-
scheiden. Dann wird das Gleichgewicht des Wasserkreislaufs
im Organismus derartig gestort, dafi der Organismus viel mehr
Wagser aufnimmt, als er ausscheidet. Die Storung des nor-
malen Verhdltnisses zwischen dem eingefithrten und ausge-
schiedenem Wasser verursacht eine Zuriickhaltung des letsteren
im Organismus.

In den Nieren, d. h. in den Glomeruli, wird das Wasser,
welches im Blute enthalten ist, ausgeschieden. In dem MaBe
als das Blut wasserdrmer wird, transsudiert das auBerhalb des
GefiaBsystems befindliche Wasser in die GefaBe, moglicherweise
infolge einer momentanen Storung des osmotischen Gleich-
gewichtes zwischen dem Inhalte der Kapillaren und den aufer-
halb des GefaBsystems befindlichen Fliissigkeiten. So es ist wahr-
scheinlich der innere Mechanismus, welcher den Wassergehalt
des Blutes reguliert. Wenn wir uns nun vorstellen, dafl die
Glomeruli infolge einer Verstopfung durch Blut oder infolge
von Erweiterung (Stauung) oder atrophisch - degenerativen
Storungen (Nephritis) aufgehort haben, Wasser in die Harn-
kanilchen abzusondern, so wird das Wasser nicht mehr nach
auBen geschafft und es muf sein Gehalt in den Nierenarterien
und spiter in anderen zunehmen (d. h. caeteris paribus bei
nicht gesteigerter Wasserabgabe durch die Haut, durch Stuhl-
gang, -durch Erbrechen oder durch die Lungen). Da mit der
Zunabhme des Wassergehaltes des Blutes die Gesamt-
masse des Blutes zunimmt, mub der Bluidruek in dem
GefiBsysteme als unmittelbare Folge Voluminis sanguinis aucti
auch zunehmen. '

Vielleicht ist geradezu dieses Volumen sanguinis auctum
die Ursache der Herzhypertrophie bei Nierenentziindungen. Bei
dyspnoischen dyskompensatorischen Zustinden ist der Gehalt
an Trockensubstanz, wie wir das schon oben besprochen haben,
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gesteigert. Es ftritt also trotz momentaner Blutverwisserung
rasch eine Ausgleichung auf, und das Blut, welches quantitativ
in seiner ganzen Masse, d. h. sowohl beziiglich des fliissigen
Teiles, wie besonders der roten Blutkérperchen, vermehrt ist,
wird sogar dicker als normal. Bei Nierenentziindungen kommt
keine kompensatorische Neubildung (e respiratione laesa mochte
ich sagen) vor, und das Blut vermehrt seine Masse nur durch
Zunahme der fliissigen Bestandteile. Es tritt hier eine Blut-
verwésserung ein.

Auf diese oder jene Weise erreicht die Zunahme der Blut-
masse eine gewisse Grenze: das GefiBsystem kann schon kein
Wasser (resp. Blut) mehr fassen. Dann tritt der fliissige In-
halt des GefaBsystems aus den GefiBen aus und ergieBt sich
entweder in die Hohlen (Transsudate) oder in das Hautgewebe
(Odeme). Dank dieser Transsudationserscheinung, welche von
der Vermehrung der Blutmasse zeugt, ist der Organismus vor
einer Uberfilllung des GefiBsystems oberhalb der Grenzen der
mechanischen Leistungsfihigkeit des Herzens und der GefiBe,
welehe fir die Erhaltung des Lebens notwendig sind, ge-
sichert.

Es konnte a priori scheinen, daf das Blut bei oedematisen
Zustinden immer verwissert sein wird. Dafl dem gar nicht
immer so ist, darauf hat man schon wiederholt anfmerksam
gemacht (s. Limbeck L. ¢.). Meine in der unten angefithrten
Tabelle znsammengestellten Ziffern lehren, daB bei Oedemen
dyspnoisch-dyskompensatorischen Ursprungs das Blut
fast immer verdickt ist und bei nephritischen Oedemen
immer verwissert. (Siehe Tab. XIIIL) '

Demzufolge sind wir zu der Annahme berechtigt, dall bei
oedematosen Zustinden durch Dyskompensation infolge der
betrichtlichen, vorwiegenden Zunahme der morphologischen
Bestandteile des Blutes viel weniger Wasser im GefdBsysteme
Platz finden kann und deswegen kommt es eher zu Oedemen,
was man in der Tat oft in der Klinik beobachtet. Aber hier
wie bei nephritischen Oedemen (und besonders bei den letzteren)
transsudiert wahrscheinlich aus den BlutgefiaBen nur
Wasser (mit in diesem gelésten nicht eiweiBhaltigen
Stofien). Die angefithrten Zahlen (Tab. XII) lehren, daB in
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Tabelle XIII.

Trocken-
Nr. Gesamt-N [ Rest-N } Gpstans | Anmerkungen
Vol. %o Vol. % | Gew. %
1 3,186 0,059 20,15 Geringe Oedeme
2 3,729 0,057 23,00 Starke Oedeme
3 3,7 0,053 22,98 Starke Oedeme an den Beinen
und dem Kreuzbein
4 3,7128 — 23,25 Enorme Oedeme der Beine, des
Kreuzbeines und Rumpfes
b 4.032 0,056 24,61 Geringe Oedeme
6 4,52 0,039 26,135 Ziemlich starke Oedeme an den
‘Beinen
v 53,9144 — 23,98 Geringe Oedeme
3.83 0,052 24,872 Durchschnittszahl fiir Dyskom-
pensation
1 2,9 0,09 18,0
g gigis 8&82 %g:g Oedeme bei Nephritis
4 3,0576 0,087 19,97 .
2,76 0,116 17,49 Durchschnittszahl fiir Nieren-
entziindung.

derartigen Transsudaten sehr wenig EiweiB enthalten ist. Es
ist also aus diesem Grunde sehr wahrscheinlich, daB die Trans-
sudate in der Tat gar kein Eiweill enthalten und daB
das in ihnen vorhandene Eiweil nur eine Beimen-
gung ist, welche frither in der Hohle, in die das
Transsudat ausgetreten ist, vorhanden war.

Mit anderen Worten, wenn es uns gelingen wiirde, ein
BlutgefaB ,in statu transsudationis“ mit einem Glasrohre zu
umgeben und die Oedemfliissigkeit, so zn sagen in statu nas-
cendi, ‘aunfzufangen, so wiirden wir uns iberzeugen, daB so
eine Fliissigkeit in statu nascendi gar kein Eiweif
enthilt. Zu solchen vorerst eiweiBlosen Transsudaten mengt
sich dann geldstes EiweiB bei, welches in der Hohle bestindig
vorhanden ist, so wie z. B. in ein mit Methylenblau beschmutztes
Rohr eingegossenes reines Wasser sich sekunddr blam farbt.
Denn anders ist es unmdglich, sich vorzustellen, warum die
Oedemfliissigkeiten so wenig EiweiB enthalten. Eine einfache
Uberlegung bestitigt diese durch Untersuchung von Oedemfliissig-
keiten gewonnene Ansicht. In der Tat: Transsudate treten
dann auf, wenn sich im Blute ein Uberschub von Wasser
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gesammelt hat. Dies bezieht sich besonders auf Nierenentziin-
dungen (,hydrops sanguinis®), obwohl auch bei Dyskompensa-
tion im Blute ein absoluter Wasseritberschul vorhanden ist,
d. h. so viel Wasser, daB mehr in dem Gefilsysteme keinen
Platz findet (volumen totius sanguinis auctum) und nur das
UbermaB der festen Bestandteile diese absolute Wasserzunahme
verdeckt. Selbstverstindlich kann nur dasjenige aus dem Blute
austreten, was in diesem im UbermafBe enthalten war. Das
eiweiBarme Blut Nierenkranker kann schon kein Eiweil mehr
zum Zwecke der Bildung eiweiBreicher Transsudate verlieren
Das GefaBsystem dieser Kranken muf sich nur desjenigen ent-
ledigen, was es im UbermaBe besitzt, d. h. des Wassers und
nicht des EiweiBles, denn es besitzt des letzteren zu wenig, so-
wohl in Form von Serum wie in Form von roten Blutkérper-
chen. Der Umstand also, daB das Transsudat in statu naseendi
kein Eiweifl enthilt, ist nur eine biologisch sehr konsequente
Folge des Wasserreichtums des Blutes (relativer Nephritis und
absoluter Dyskompensation) bei ddematosen Zustinden. AuBer-
dem wissen wir, daB normale Glomeruli kein Eiweif durch-
lassen. In dem Augenblicke, wo das Endothel der Kapillaren
des gesamten Korpers ihre Rolle auf sich nimmt, wire es un-
logiseh, anzunehmen, daB diese das im Blutplasma geloste Ei-
weil, dessen Menge so wie so im verwésserten Blute zu klein
ist, durchlassen wiirden.

Nicht bloB die Ergebnisse der chemischen Untersuchungen
der oedematdsen Fliissigkeiten, sondern auch die angefiihrten
zwei Punkte in der logischen Beweisfithrung lehren uns also,
dafl meine Vermutung, als ob das Transsudat in statu nascendi
kein EiweiB enthalte, mehr als wahrscheinlich ist. Wag ent-
halt also auBer Wasser so ein einstweilen eiweiBloses Trans-
sudat? Das ist von der Zusammensetzung des Blutes abhéingig.
Wir haben gesehen, daf im Blute Nierenkranker die Menge
des Rest-N bedeutend gesteigert ist. Dementsprechend enthilt
das Transsudat bei Nephritis etwa 24 mal so viel Rest-N als
bei Dyskompensation, namentlich:

Nephritis Dyscompensatio
Rest-N Rest-N
0,065 %o 0,0296 %o,
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Und auBerdem lehrt die hohere Gefrierpunkierniedrigung
der nephritischen Transsudate im Vergleiche mit A bei Dys-
kompensation, dall die ersteren aus ‘dem DBlutgefiBisysteme
auBer dem Wasser mehr Molekiile, welche an dem osmotischen
Drucke des Blutes sich beteiligen, mit sich bringen als die
letzteren. Das nephritische Exsudat ist also, von verschiedenen
Gesichtspunkten betrachtet, eine sui generis Schutzeinrichtung
des Organismus zur Abwehr der Uberfiillung des GefiBsystems
mit Wasser und zuriickgehaltenen Stoffen und stellt vielleicht
dasselbe dar, was normaler Weise ein Sekret der Glomeruli
und Nierenkanilchen bildet, d. h. eine dem Harne nahestehende
Flissigkeit. Die aus den groBen Korperhohlen (Peritoneum,
Pleura) erhaltenen Fliissigkeiten enthalten mehr Eiweil, als die
oben besprochenen oedematiosen Flissigkeiten. Dies hingt ohne
Zweifel davon ab, daB in den Héhlen schon a priori eiweiB-
haltige Fliissigkeiten vorhanden sind, welche ihren Gehalt an
Gesamt-N mit den Transsudaten vermischt haben.

Tabelle XIV.
Trocken-
Nr. Gesamt—N Rest-N 1 cubstans A Anmerkungen
Vol. % Vol. % Gew. %

Blut: Trockensubstanz
ta| 0168 0,054 1,6 0,55 [ 161, Ges.N 2548,
1| 019 0,036 182 |oes [y Best-N 0103 (VI A).
? K ’ ’ 1 Nephritis. b. 15 Monate
nach a. Peritoneum.
2 0,067 0,037 0,768 0,515 GroBe weiBle Niere, Peri-

toneum. .
3 0,266 0,053 1,56 — | Nephritis interstit. Dys-
compensatio, Pleura.
4 |- 0364 0,063 2,0D 0,60 | Nephritis, Serum0,9020/0
Ges.-N, 0,0669%0 R.-N,
A des Serums 0,60,
A des Harnes 0,76,

Peritoneum.
5 0,5936 0,024 4,34 0,63 | Dyscompensatio, Peri-
) ~ toneum.

In dieser Tabelle betrifft Fall Nr. 2 eine Frau mit Ne-
phritis subacnta post combustionenm ohne Herzinsuffizienz.
Hier wiederholt sich dagsselbe, was wir bei ddematdsen Fliissig-
keiten gesehen haben, d. h. wir haben kaum 0,03 %0 EiweiB-N.
In anderen Fallen ist der Gehalt an EiweiB-N ziemlieh bedeu-
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tend, besonders in den Fillen reiner Dyskompensation (Nr. 5
z.B). Auf diesen Umstand hat zweifellos die Zirkulations-
storung in der Vena portae (Cirrhosis cardiaca, Hepar musca-
tum) einen Einflu§.

Wenn ich alles, was ich bisher gesagt habe, zusammen-
fasse, so komme ich zu folgenden Schliissen:

1. Das Blut eines gesunden Menschen enthilt durch-
sehnittlich 21,233 Gew. %0 Trockensubstanz, 3,5188 Vol. %
Gesamt-N und 0,0469 Vol. %0 Rest-N.

Bei krankhaften Zustinden unterliegen diese GroBen
Schwankungen. So finden wir bei akuten und chronischen,
fieberhaften infektiosen, sowie bei animischen Zustinden
eine Blutverwisserung. Dieselbe Blutverwisserung konstatieren
wir bei Nierenentziindungen, wo sie ihr Maximum bei der
Uramie, insbesondere bei chronischen Nierenentziindungen er-
reichen.

2. Bei typischen Fillen von fibrindser Lungenentziindung
finden wir auBer der Blutverwisserung eine Zunahme des Rest-N,
wahrscheinlich infolge Zerfalls des Lungenexsudates auf dem
Wege der Autolyse.

3. Wir finden ebenfalls eine betrachtliche Steigerung des
Gehaltes an Rest-N bei Nierenentziindungen, insbesondere bei
urimischen Zustinden, welche in akuten Fillen von einer ge-
ringeren Blutverwisserung und einem geringeren Gehalte an
Rest-N im Blute begleitet sind als in chronischen.

4. Symptome von Bluteindickung finden wir bei dyspno-
ischen Zustéinden, besonders bei Lungenemphysem vor. Diese
Bluteindickung tritt neben der Zunahme der Gesamtmasse des
Blutes hauptsiachlich auf Kosten einer kompensatorischen
Zunahme der roten Blutkérperchen (oder Haimoglobin) (Trocken-
substanz, Gesamt-N) auf.

5. Oedematdse Zustinde nephritischen Ursprungs werden
von einer Blutverwisserung begleitet; bei dyskompensatorischen
Oedemen ist das Blut meist normal oder eingedickt.

6. Serose Exsudate sind ein Produkt der Verarbeitung
des Blutserums durch die Endothelien der serésen Hiute.
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7. Transsudate in statu nascendi stellen wahrscheinlich
nur eine wisserige Losung mineraler Salze und nicht eiweiB-
haltiger N-Stoffe dar. Das Eiweill aber, welches sich in diesen
befindet, ist eine sekundire Beimengung aus den Héhlen, in
welche sich die Transsudate ergieBen, denn in statu nascendi
sind die Transsudate eiweillos.

XIX.
Ein Beitrag zum Studium der Mastzellen.

(Aus dem Institnt Pasteur zu Paris.)
Von
Dr. Fahr.

Seit Ehrlichs klassischen Untersuchungen fiber die weifien
Blutkdrperchen sind die einzelnen Arten und Formen, in welche
Ehrlich und seine Schiller die Leukocyten gegliedert haben,
Gegenstand zahlreicher Untersuchungen gewesen, doch harren
noch viele Fragen ihrer Losung und so ist beispielsweise die
physiologische Bedeutung der basophilen Zellen noch keines-
wegs aufgeklért.

Bei der fundamentalen Bedeutung, welche einzelne Arten
der Leukocyten, d. h. die mononucleiren Leukocyten oder besser
Makrophagen (nach Metschnikoff) und die polynucledren oder
besser Mikrophagen durch ihre Higenschaft als Phagocyten zu
wirken, im Kampfe des Qrganismus gegen die Mikroorganismen
spielen liegt es nahe, sich die Frage vorzulegen, ob nicht
auch die andern Arten der Leukocyten in diesem Kampfe von:
Bedeutung sind.

Wiahrend durch eine Arbeit von Mesnill) nachgewiesen
ist, daB die eosinophilen Zellen wohl imstande sind, Fremd-
korper und Bakterien zu ergreifen, dafl man dieselben also
sehr wohl auch als Phagocyten auffassen kann, ist es noch
nicht gelungen nachzuweisen, dafl die basophilen Zellen gleich-

1) Mesnil, Contribution 4 1’étude de I'immunité. Annales de Institut
Pasteur 1895.



