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Assistenzarz~. 

Die Untersuchungen tiber die Zusammensetzung des Blutes 
bei verschiedenen Krankheiten gehOren zu denjenigen, welche 
uns etwas tiefer in die verwickelten Vorggnge des Stoffwechsels 
im mensehlichen Organismus einzudringen erlauben. Das Blut 
mug einerseits dasjenige enthalten, was zur Erhaltung des 
Lebens der Elemente des Organismus notwendig ist, ander- 
seits sammelt es in sieh yon aul~en das, was als Endprodukte 
des Stoffweehsels einer Ausseheidung dureh die Nieren unter- 
liegt. Die Untersuehungen fiber die Zusammensetzung des 
Blutes belehren uns also nieht nur yon dem Werte des Blutes 
als ,,Lebensfltissigkeit '' ffir die Zellen des Organismus, sonderh 
aueh yon seiner Vemnreinigung dureh diese oder jene Stoff- 
weehselprodukte, welehe nieht ausreiehend dureh die Nieren 
entfernt warden. Deshalb gehSren ehemisehe Blutuntersaehungen 
zu denjenigen, welehe uns am besten dartiber Aufsehlug geben, 
ob and inwieweit die Nieren ihre Funktion der Reinigung des 
Organismus ausfallen. Selbstverstgndlieh mfissen wir, wenn 
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wit die Frage der Reinigung des Organismus dutch die Nieren 
in ihrer ganzen Ausdehnung erlernen wollen, eine vollsti~ndige 
Blutaualyse ausftihren, ohne irgendwelchen Bestandteil zu 
unterlassen. Nut eine solche Blutanalyse mit einer ebensolchen 
I-Iarnanalyse zusammengestellt wlire imstande, eine vollsti~ndige 
Antwort auf die wichtige Frage ~Ton der ganzen und allseitigen 
Funktionsf~higkeit der Nieren in jedem gegebenen Falle zu 
geben. Aber Untersuchungen in einem so grol]en Umfange und 
besonders an Menschen sind heutzutage fast unm6glich nicht nur 
fiir Kliniker, sondern aucb ffir erfabrene Chemiker. Wir mtissen 
uns beutzutage mit nur wenigeu und gesonderten Bestaudteilen 
des Blutes einerseits und des Harnes anderseits zufrieden 
geben und yon einer Suffizienz der ~{ieren nur mit Rticksicht 
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, tiber die ieh an dieser Stelle 
berichten will, habe ich reich hauptsachlich mit dem Gesamt- 
stickstoff und Reststickstoff des Gesamtblutes, der Exsudate 
und Transsudate beschaftigt. Diese Frage, welche fiir gewisse 
krankhafte Zust~nde (speziel[ [fir chronische Nierenentzfindungen 
vergl. H. S t r auss ,  Die c h r o n i s c h e n  N i e r e n e n t z i i n d u n g e n  
in i h r e r  E i n w i r k u n g  auf  die Blu t f l f i ss igke i t  usw. 1902) 
ziemlich genau bearbeitet war, blieb bei anderen noeh unbe- 
rfihrt, insbesondere was den Reststickstoff oder, wie ihn Str aus s 
nennt, ,Retentions-N': betrifft. Scbon die Einffihrung des 
hTamens ,,Retentions-N" lehrt, dal3 S t rauss  in dem Reststick- 
stoff eine im Blute, speziell zufolge v on Niereninsuffizienz , zur[lck- 
gehaltene Substanz sieht, welche z. B. im Verlaufe yon Ent- 
ztindungsvorgi~ngen der Nieren auftritt. 

Wie wir unten sehen werden, gelingt es manchmal sogar 
15ei vollkommener Nierensuffizienz, wo wir gar keine ldinischen 
Anhaltspunkte ftir eine 5~ierenerkrankung haben, eine be- 
deutende Steigerung des Gehaltes an Rest-~ im Blute fiber die 
Norm (z. B. bei Pneumonia erouposa) festzustellen. Dieser 
Umstand allein berechtigt uns den Namen ,Retentions-N" nicht 
anzunehmen und nut yon Rest-N (Stickstoff, welcher nach der 
EnteiweiBung zurfiekbleibt) zu sprecheu. Welter unten werden 
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wir auf diese F rage  noch e ingehender  bei der Zusammens t e l l ung  

der Ergebnisse  der B lu tun te r suchungen  bei Nierenentz i indungen 

und bei croup6ser Lungenen tz i indung  zuri lckkommen.  Und 

jetzt erachte ich als notwendig,  kurz die Methodik meiner  

Unt s r suchungen  zu beschreiben. 

Das Blu~ 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 tier Richtnng nach der 
Hand hin ein, nachdem der Arm des Kranken durch einen Gummischlauch 
eingeschniirt war. Die Nadel wurde mit einem Gummischlauche ver- 
bun@n, welchen man direkt in einen graduierten Zylinder hilleinlieI~; 
auf diese Weise flo/~ das Bln~ in d/innem Stratfle ab. Bei einiger Dbang 
gelingt es. auf diese Weise ziemlich grol]e Blutmengen (300 ccm und mehr) 
zu erhalten, ohne einen Tropfen zu verlieren und ohne das Bettzeug zu 
verunreinigen. Es ist eine geradezu ideale Methode der Blutgewinnung, 
ganz unseh~idlich fiir die Kranken, wie wir uns hunderte Male auf unserer 
Abteilung iiberzeugen konnten. Um die Blutgerinnung zu verhindern, 
schiittete ich in den Zylinder ira voraus etwas (0,5--1,0) Nar oxalic. 
puriss, and einige Tropfen destillierten Wassers. Durch Umdrehen des 
Zylinders erhielt ich auf Seinen W:~tnden eine diinne gleichm~L/]ige Schicht 
yon Natrium oxalicllm. Den Uberschu~ yon Wasser gob ich aus and 
trocknete den Zylinder ab. Zur Bestimmung der Troekensubstanz liel3 ich 
das Blut direkt aus dem Gummischlauche in ein Troekeng]~schen flieBen. 
Atff solche Weise habe ich yon 88--250 ccm Blur entnommen, durchschnitt- 
lich 150--160 ccm. Davon nahm ich mi~ Hilfe yon zwei 5 ccm-Pipetten 
je 5 ccm Blur in zwei Kieldahlsche Kolben zt~r Bestimmang des Gesamt-N. 
Das iibrige Blur (140--150 ccm) benutzte ich znr Bestimmung yon Rest-N, 
was alff folgende Weise geschah. In einen Glaskolben yon e~wa ]500 ccm 
Inhalt, gob ich das Blttt aus dem Zylinder, den Zylinder wuseh Jch 
einige Male mit destilliertem Wasser nach, welches ich ebenfalls in den 
Ko]ben hineingol3. Auf diese Weise brachte ich in den Kolben zirka 600 
his 800 ccm H20. Ich liel~ den Kolben dann einige Sttmden stehen and 
brachte danach 20--30 g NaG1 (Natr. chlor, purissimum Kahlbaum)  in 
Kristallen and zehn Tropfen Essigsaure (Ac. aceticttm pnrissimum (Kahl-  
bantu)  bis zur schwach saueren Reaktion hinein. Dann riihrte ich den 
Kolben einige Minuten bis zur vollst~ndigen AufiSstmg yon NaCI um and 
stellte ihn in ein mit Wasser geffilltes Gerbil], welches erw~rmt wnrde. 
Auf diesem Wasserbade blieb der Kolben 1--1�89 Stunden stehen, und gol] 
ich sp~ter seinen Inhalt - -  der yon dunkelsepiabrauner Farbe war - -  langsam 

' atff Bin gefaltetes Filter. lch trachtete nicht zu gro6e Filter zu ge- 
branchen0 abet doch solche, in welchen der ganze in dem Kolben ent- 
haltene Eiwei/3niederschlag Platz finden konnte. Ich tiltrierte warm. In 
der Regel war alas Filtrat ganz farblos oder schwach gelblich, votlkommen 
durchsichtig and gab mit Kali ferro-cyanatum nach einigen Minnten eine 
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geringe Trfibung. Den ~Tiedersehlag auf dem Filter wusch ich einige 
Male mit warmer schw&cher NaC1-LSsung, zu der einige Tropfen Essig- 
sgure zugegeben waren, welehe in demselben Kolben, wie friiher das Blur, 
erw~rmt war. Auf diese Weise erhielt ich 1000--1500 ccm Filtrat, zu 
dem ich wieder einige Kristaale N&C1 und einige Tropfen Essigs~iure zu- 
gab, danaeh koehte ich es lgngere Zeit fiber einem Drahtnetze. Infolge- 
dessen engte sieh der Inhalt des Kolbens auf 200--250 ccm ein and es 
entstand eine TrLibung. Nach dem kbkLihlen filtrierto ich den Inhalt dt~rch 
ein mSglichst kleines Filter in ein graduiertes Gefgl~. Ich wnseh das 
Filter mit H20 his 350--400 ccm Filtrat. Das Filtrat war vollstgndig rein 
and gab sehr selten Trfibnng mit Kali ferro-cyanatum nach lgngerer Zeit. 
Wema aber eine Trfibung entstand, dann wiederholte ich die beschriebene 
Prozedur noch einm&l, was gewShnlich vollsthndig zur Entfernnng yon Ei- 
weil~spuren genfigte: Wenn das Ffltrat endlich keine Triibung mit Kali 
ferro-ey&natum mehr gab, war dies ffir reich ein Kriteriura, dal~ die 
Flfissigkeit kein Eiweil~ mehr enthalte mad daft man sie zur Analyse ge- 
brauchen kann. Es kam manchmal vor, dab die LSsung yon Kali ferro- 
eyanatnm bei Einwirkung des Filtrats eine blgulieh-sm&ragdene Farbe an- 
nahm, ohne Zwei{el infolge der Anwesenheit yon Eisensalzen im Filtrate, 
welehe aus dem bei der Enteiweil~mag zersetzten tthmoglobin stammten, 
Wenn also alas Filtrat kein Eiweil~ mehr enthielt, d.h. naeh drei his vier 
Stnnden keine Trfibung mit Kali ~erro-cyanatum entstand, so brachte ich 
mit Hilfe einer Pipette (die ganze Menge des Filtrats war ja bekannflieh 
300--400 ccm) zwei Portionen zn 100 ecru in zwei Kjeldahlsehe Kolben, 
gab etwas CuSO~ in substantia mad 20 ecru HzSO~ zu mad verbrannte, 
wobei ich dara.uf achtete, dab die Fliissigkeit nieht fibeflief, was man 
hier immer scharf beobaehten mull. Auf diese Weise bestimmte ieh den 
Reststiekstoff (so wie den Eiweil~stickstof[ in Volumenprozenten, nicht in Ge- 
wichtsprozenten NB.). Mit Exsudaten und Transsudaten ging ich auf 
identisehe Weise vorund  nahm zur Bestimmung des Gesamt-N zu 10 ccm 
von den Exsnd~ten mad 25 cem yon den Transsudaten. Was die Trocken- 
substanz betrilit, so bestimmte ich diese au~ Gewieht, indem ieh 1--2 g 
Blur, Exsudat und Transsnd~t nahm und immer ein bis drei Tage bei 
78o--800 bis zum konstanten Gewicht troeknete. 

Die beschriebene Methode tier Enteiweil~ung des Blutes gab mir 
siehere mad verhgltnismgl~ig r&sehe Resultate, insbesondere naehdem ich 
eine gewisse [3bung erworben hatte, namentlich was die Menge der Essig- 
sgure betrifft, welehe yon Anfang an zuzugeben ist, um zu erkennen, da[~ 
ira Filtrat kein Eiweil~ mehr enthalten ist. Die Methode ist derienigen 
anderer Autoren ghnlich, 

So verdiinnte z. B, Jakseh  ([Jber die klinisehe Bedentmag des u 
kommens yon ttarnsgure nnd Xantinbasen im Blute usw., Berlin 1891, 
8.86) das Blut 3 bis 4real, braehte es auf ein Wasserbad, gab im Mo- 
mente der beginnenden Coagulation einige Tropfen Essigsgure (Sp. Gew. 
1:0335 bei 150 C) his zur schwaeh saueren Reaktion zu, liel] 15~20 Minuten~ 
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bis sich das Eiwei]] niedersetzte, stehen, ffltrierte, zu dem schwach gelb- 
braunen Filtrate gab er wieder Essigs~im'e zu, kochte fiber fl'eier Flamme 
und filtrierte. H. S t r a u s s  (ai a. 0.) verdfinnte das Serum mit siedendem 
desfillierten Wasser auf das Ffinffache, gab etwa s Essigsaure, deren 1Jber- 
schu] er mit Soda neutralisierte, zu, filtrierte, nachdem sich das Eiwei~ 
niedergesetzt hat, usw. 

Die yon mir angewandte Zugabe yon NaC1 trug ohne Zwei~el erst~ns 
zur Neutra]isation des Uberschusses yon Essigsiiure bei, zweitens zm. 
rascheren und vollkommeneren Abscheidung von Eiweil~. Aus rein prak- 
tischen Hinsichten kann ich sie also bei der Enteiweii]tmg yon Bht  und 
anderen Flfissigkeiten empfehlen. Zum Zwecke der Bestimmtmg des Rest- 
stickstoffs haben manche Forscher den alkoholischen Extrakt des mensch- 
lichen Serums untersucht ( L i m b e e k  and P ick ,  Grundril~ der klinisch. 
Pathologie des Blutes, 1896 S. 84). Ich well] nicht, ob diese Methode 
irgend einen Vorzug yon der meinigen besitzt. Das ist jedenfalls sicher, 
dal] es viel schwieriger ist, den alkoholischen Eiweil]niedersehlag genau 
auszuwasehen, und daft die Anwendung yon Alkohol ganz unn/itz die 
Kosten solcher Untersuchtmgen erhSht - -  ein Umstand, mit welchem man 
jedenfalls rechnen mull, insbesondere bei so groi~en Blutmengen, wie die- 
jenigen, welche ich mit Rficksicht auf die erwfinschte Exaktheit der Restd- 
tare gewShnlich in meinen Bestimmungen angewendet habe. 

Ich  gehe  zur Besprechung  der  E rgebn i s se  me ine r  Unter-  

suchungen tiber. 

I. B l u t u n t e r s u c h u n g e n .  

a) B l u t  g e s u n d e r  P e r s o n e n .  

Tabel le  I. 

Nr. 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 

Gesamt-N 

Vol. ~ 

3,549 
3,77 
3,371 
3,304 

3,3264 
3,6176 
3,483 

3,7296 

' Rest-N Trocken- 
substanz 

Vol. O/o Gew. ~ 

0,048 20 
0,066 23 
0,054 20,70 
0,063 20,43 

-- 21,06 
0,0393 2O,77 
0,0394 21A9 
0,02261 21~54 
0~0506 21,38 
0,0396 21,96 

Durchschnittlich ffir die Norm 
I 3,5183 [ 0~0469 [ 21~233 ] 

Anmerkungen 

35 J., alte luetische Paralyse. 
38 J., Neurosis traumatica. 
45 J., Fractura costae traumat. 
35 J., gesund. 
30 J., gesund. 
23 J., gesund. 
62 J., post hemiplegiam. 
Ch. 
35 J., gesund. 
32 J., Lues cerebri. 

Die  yon mir  ftir die Trockensubs tanz  des Gesamtb lu tes  

gesunde r  Personen  e rha l t enen  Zah len  un te rsche iden  sich n icht  
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wesentlich yon den Durchschnittszahlen anderer Autoren. So 
fanden B e c q u e r e l  und Rod ie r  bet gesunden Mannern yon 
24 bis 20o/o durchschnittlich 22~1; S t i n t z i n g  und G u m -  
p r e c h t  21,6~ In meinen Untersuchungen betrligt, wie wir 
sehen, die Durchschnittszahl 21,233~ mit Schwankungen yon 
20" bis 23~ 

Der Gesamtstickstoff (des Gesamtblutes) betri~gt auf Grund 
meiner Untersuchungen durehschnittlich 3,5183~ Vol. mit 
Schwankungen yon 3,77 bis 3.3~ Der Reststickstoff des 
Gesamtblutes betragt 0:0469~ Vol. mit Schwankungen yon 
01066 his 0,022610/0. I l l  tier Literatur finden wir Angaben 
tiber den Reststiekstoff vorzugsweise im Serum. Sie sind etwas 
niedriger als die meinigen und dies hi~ngt ohne Zweifel davon 
ab, dal] ich das Gesamtblut bertieksichtigte. So finder z.B. 
H. S t r aus s  (a. a. 0.) folgende Ziffern (fill" normales Serum): 

Neurastheni~ . . . . . . . . . . . . .  0,034~ 
,, . . . . . . . . . . . . .  0,031 ,, 

Pseudoleucaemia . . . . . . . . . . .  0,021 ,, 
Genesung n~ch Vergiftung mit Leuchtgas 0,029 ,, 
Atrophi~ muscuL progr . . . . . . . .  0,023 ,, 
Rheumat. ~rt. chr . . . . . . . . . . .  0,034 ,, 

Als Durchschnittszahl filL" die Norm betrachtet S t r a u s s  
0,020 bis 0,035~ Aus diesel" Zusammenstellung mSchte ich 
den Fall yon Pseudoleucaemia ausschliel~en, da er jedenfalls 
einen ernst kranken Mann betrifft und dazu noch, wie wir 
welter unten sehen werden, da die anamischen Zust~tnde in 
der Regel yon einer gering~figigen Verminderung des Restsfick- 
stoffs begleitet sind. In meiner Tabelle will ich auf Fall 8 
aufmerksam machen. Er bezieht sich auf einen Mann, der ins 
Kranhenhaus mit Klagen auf elephantiastische Schwellung der 
unteren Extremitaten, der Geschlechtsorgane, des Bauches und 
tier rechten oberen Extremiti~t eingeliefert war. In den Pleu- 
ren und der BauchhShle war eine befr~chtliche Menge einer 
milchigen Fltissigkeit (siehe un~en) vorhanden, welche viel Fett 
und Zucker enthielt, Bet zunehmender Kachexie ist der Kranke 
verstorben. Bet der Autopsie hat man erhebliche chylOse Er- 
giisse in die HShlen und bedeutende Erweiterung der mesen- 
terialen Lymphgefi~l]e gefunden. Die Sektion hat nichts mehr 
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ergeben, so dal3 die wirkliehe Ursaehe dieses aul~erordentliehen 
krankhaften Zustandes ftir reich dunkel bleibt. Ieh will bier 
nur die sehr geringe )lenge des Rest-N in seinem Blute her- 
vm'heben - -  0,02261%, die ohne Zweifel yon tier mangel- 
hasten Ernahrung der Gewebe des Kranken Ch., welehem grol3e 
Mengen yon Chylns ohne Nutzen verloren gingen, abh~ngig 
war. In der Literatur finden wir deutliehe Angaben, dag die 
Harnstoffmenge im Blute wahrend des Verdauungsaktes be- 
deutend grOl~er ist, als im Hungerzustande. So hat H a y e r a f t  
gefunden, dal3 die Harnstoffmenge im Blute w~ihrend der Ver- 
dauungsperiode zweimM grSl3er ist als im Hunger. Q u i n q u a n d  
hat im Blute eines Hundes naeh zweitagigem Hunger 0,011% 
Harnstoff gefunden; derselbe Itnnd hatte eine Stunde naeh dem 
Genusse yon 157 g Fleiseh im Blute 0,038% tIarnstoff, naeh 
zwei Stunden 0,044 %, vier Stunden 0,061%, am folgenden Tage 
0,018%. Das Blut hungernder Hunde enthielt dnrehsehnitt- 
lieh 0,032 % Reststiekstoff, das Blnt gefiitterter Hnnde 0,067 %, 
d. h. mehr als zweimal so viel. Aus dem Angeftihrten sehen 
wir, dal] in der Norm die ~[enge des Reststiekstoffs im Blute 
abh~ingig yon soleheu 5Iomenten, wie Aufnahme yon Nahrung 
(eiweil~haltiger) usw., sehwanken kann. Nit Rfmksieht auf diesen 
Umstand bemerke ieh, dag ich bei meinen Untersuehungen den 
Kranken das Blut immer zwei his drei Stnnden naeh dem 
ersten Frtihsttiek (Brot, Sehleimsuppe) und eine Stunde vor 
dem Nittag entnommen babe. Folglieh kOnnen die vorhan- 
denen Untersehiede nieht yon der vorausgegangenen Nahrungs- 
aufnahme abhangig sein, denn alle Kranken befanden sieh in 
dieser Hinsieht unter ganz gleiehen diatetisehen Bedingungen. 

b) Blut  bei f i b r i n 0 s e r  L u n g e n e n t z f i n d u n g  (s. Tab. II), 

Von diesen Fallen geh0ren die FNIe Mr. 1, 2, 3, 4 zu 
typiseher fibrinSser Pneumonie mit grol]en Infiltraten in den 
Lungen, hohem Fieber und ganz typisehem Verlanfe. Die 
Durchsehnittszahlen betragen bier 

Gesamt-N Rest-N Troekensubstanz 
3,2014= O/o 0,102 o,b 19,45 o/o. 

Wenn wir diese Zahlen mit der Norm znsammenstellen 
3,51830/0 0,04690/0 21,230/0 
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Tabelle ]I. 

Nr. 

3 

4 

Gesamt-N 

Vol, o/b 

2,72 
3,08 

3,184 
3,2424 
3,19 

3,79 

2,996 

Rest-N 

Vol. O/o 

0,209 (~) 
0,090 

0,123 
0,057 
0,079 

0,054 

0,0616 

Trocken- 
substanz 
Gew. o/o 

16,7 
18,65 

19,27 
20,26 
19,3 ' 

22,5 

17,2 

Anmerkungen 

27 J., bald nach der Krisis. 
6 Tage nach a): In den Lungen 

sind die Erscheinungen ver- 
schwunden. 

17 J., unmittelbar vor der Krisis. 
4 Tage nach der Krisis. 
2 Tage nach der Krisis. 5 Tage 

sparer gesund entlassen. 
20 J., T. 38,6o--40,2 ~ 9. Tag 

der Krankheit, 5 Tage vor 
tier Krisis, Pneumonia cen- 
tralis. Undeutliches ]nfiltrat. 

35 J., T. 38--39 ~ 2 Tage nach 
der Krisis. 

6 3 , 0 0 1 6  0,0454 18,7 40 J. 

werden wir bemerken kSnnen, dab die Troekensubstanz im 
glute yon Kranken mit typischer fibrin6ser Lungenentzfindung 
niedriger ist wie in der Norm. Dem entspricht die Verarmung 
des Blutes an Gesamt-N, folglich an Eiwei6. Einige Autoren 
( L i m b e c k  a. a. O. S. 108) erwghnen, dal] bei soiehen Kranken 
nach dem kritischen Temperaturabfal!e das Blut zufolge yon 
abundanten SchweiBen sogar dicker als normal werden kann, 
Das Blut soll, dem Verluste betr~chtlicher Wassermengen durch 
den Schwei6 zufolge, wassergrmer werden: ,,Die ausgiebigen 
Schweil~e und die reichliche Expektoration motivieren dies hin- 
l~nglich" sagt L i m b e c k .  Es seheint mir abet, da~] L i m b e c k  
die Frage zu sehr aprioristisch beurteilt. Erstens ist die Ex- 
pektoration nach der Krisis bei typisch verlaufenden F~llen 
fibrin6ser Pneumonie gar nicht so ausgiebig, da6 sie auf die 
Eindickung des Blutes Einflul~ aben sollte. Und zweitens rufen 
sogar sehr reichliche SchweiBe nicht immer eine Btuteindickung 
hervor (vergl. zu diesem Gegenstande meine Arbeit ,,Uber den 
Einflul~ des Schwitzens auf die Blutzusammensetzung, Zeitschr. 
f. diat. und physik. Therapie 1902). Dasselbe bestatigt die 
Tabelle II. So war beim Kranken Nr. 1 die Blutuntersuchung 
4 bis 5 Stunden nach tier Krisis (reichliche Schwei6absonderung !) 
ausgeifihrt: Trockensubstanz ~- 16,7. In dem :Marie als sich 
der allgemeine Zustand des Kranken und der Appetit besserte, 
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hatte das Blut 6 Tage spater schon 2~ Trockensubstauz mehr. 
Im Falle Nr. 3 habe ich das Blut ebenfalls nach der Krisis 
untersucht, d. h: des Morgens (Temperaturabfall wiihrend der 
Nacht) und trotz reichlicher SchweiBabsonderung babe ich nnr 
19,3~ Trockensubstanz gefunden. Es sind also weder die 
Expekt0ration noch die Schweil]absonderung mal]gebend. Die 
Abnatime der Trockensnbstanz im Blnte yon Kranken mit fibri- 
n6ser Lungenentziindung ist eher abh~tngig, erstens yon mangel- 
halter Ern~ihrung solcher Kranken, zweitens teilweise yon 
vasomotorischen Einfliissen, wie Erweiterung der Blntgef~e 
unter dem Einflusse yon Toxinen - -  gemi~ den Untersuchungen 
yon Romberg  nnd Pi~ssler - -  and Zuflul] einer eiweil~trmeren 
extravasculi~ren Fliissigkeit zu dem Gefi~l~systeme. Diese zwei 
Momente und besonders der erste spielen: wie es scheint~ die 
Hauptrolle als Ursachen der Biutverdiinnung bei fibrin6ser 
Lungenentzfindung. 

A u f f a l l e n d  ist die betr~chtliche Zunahme des Reststick- 
stoffes im Blute yon Kranken mit fibrin6ser Lungenentz~ndung. 
Die D u r c h s c h n i t t s z a h l  fiir den Res t -N im Blute  der  
b e t r e f f e n d e n  K r a n k e n  be t r~g t  0~102~ (typische Pneu- 
monie mit gro6em Infiltrate Hr. 1~ 2, 3, 4 der Tabelle H); in 
der  Norm haben  wi t  0,0469o/0 gefunden~ d. h. m e h r  als 
zwe ima l  weniger .  Die Entstehungsstelle des Rest-N im 
Organismus dieser Kranken ist ohne Zweifel alas Lungeninfiltrat. 
Dieser Stickstoff ist kein ,Retentions-N", d. h. er sammelt sich 
im Organismus nicht zufolge einer St6rung der sekretorischen 
Nierenfnnktion~ er ist nicht zuriickgehalten; er wird geradezn 
im Uberschusse im Organismus gebildet und seine Menge w~chst 
im Blute rascher an, als der Ausscheidung zu statten kommt. 
Deswegen sammelt er sich im Blute in so betri~cht]ichen Mengen 
an. Meine Untersuchungen ergeben, dal~ zwiscben dem Vor- 
handensein oder der Ausdehnung der Lungeninfiltrate and der 
Menge des Rest-N ein gewisses (gerades) Verh~Itnis herrscht. 

So z. B. im Falle 1 (s. Tabelle II) 
a) Rest-N 0~209~ Infiltration vorhanden. 

6 Tage spfiter 
b) Rest-N 0:09~ Infiltration in den Lungen fast voll- 

st~ndig geschwunden. 



414 

Fall 2 (ibid.) 
a )  Rest-~ 0,123~ Infiltration vorhanden. 

4 Tage sp~tter 
b) Rest-H" 0,053~ Infiltration geschwunden. 

Und jene F~lle yon Pneumokokkeninfektion, in welchen 
die Lungeninfiltration sehr undeutlich ist (Nr. 6), verlaufen mit 
normaler ~[enge yon Rest-N im Blute (0,0454~ ~Tr. 6 Tab. II). 
Mit Riicksicht darauf, daft zwischen dem Yorhandensein bezw. 
der GrSfte der Lungeninfiltrate ein so einfaches Verh~ltnis 
herrscht, ist die Vermutung erlaubt, dal~ lokale Stoffwechsel- 
vorggnge im Infiltrate auf die Zunahme der Menge yon Rest-~ 
im Blute Kranker mit fibrinSser Lungenentzi~ndung yon Einttn6 
sind. Diese Stoffwechselvorggnge im Infiltrate beruhen zweifel- 
los auf seinem Zerfalle auf dem Wege der Autolyse (Fr. Mfiller) 
und infolgedessen geht eine gr66ere Menge 18slicher Zerfalls- 
produkte des Eiweil~es aus dem Protoplasma und den Kernen 
der Leukocyten des Infiltrats ins Blur tiber. Deswegen hat auch 
v. J a k s c h bei fibrin6ser Lungenentztindung im Blute bedeutende 
,~engen yon Harns~ure nachgewiesen (a. a. 0.), was er damals 
irrtiimlicherweise als Folge mangelhafter Oxydation im Organis- 
mus erklarte und was wit heutzutage als Folge des Zerfalles 
yon Kernnucleine a u s  den Leukocyten des Iufiltrates betraehten. 
Im Einklange damit stehen die Ergebnisse verschiedener 
Forscher, welche eine Znnahme der Harns~ure im Harne yon 
Kranken mit fibrinSser Pneumonie besonders im Stadium des 
Verschwindens der Infiltrate festgestellt haben (K fihn au, Exper. 
und klin. Untersuchungen fiber das Verh~Itnis der Harns~ure- 
ausseheidung zur Leukocytose, Zeitsehr. f. klin. Med. 1895, 28, 
534; Dunin  und Nowaczek ,  Gazeta Lekarska 1897; D r a b e z y k ,  
Gazeta Lekarska 1897). 

Was die F~lle ~r. 5 und 6 der Tabelle II betrifft, so stellen 
sie eher eine allgemeine Pneumokokkeninfektion als eine eigent- 
fiche Lungenentziindung dar - -  ,,une pneumococcie" franzSsischer 
Autoren. So bezieht sieh tier Fall 5 auf einen Kranken mit 
hohem Fieber und minimalen Lungenver~nderungen, in dessen 
Blute Diplokokken gefundeu 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 Sputumuntersuehung (Impfung an einem 
Meerschweinehen) festgestellt. Die Dm'chschnittszahl fiir diese 
zwei F~lle betragt , 

Gesamt-N Res~-N Trockensnbstanz 
2,9980/0 0,053~ 17,95% 

fo]glieh eine unbedeutende Zunahme des Rest-N im Blute bei 
ziemlicb starker Blutverw~sserung. 

c) Diese  B l a t v e r w ~ s s e r u n g  hSheren oder geringeren 
Grades, welche sieh dutch eine Abnahme der Trockensubstanz 
and des Gesamt-N (bei gesunden Nieren) kundgibt, ist  fiber- 
h a u p t  ffir i n f e k t i O s - f i e b e r h a f t e  P r o z e s s e  e h a r a k t e -  
r i s t i sch .  Auger diesen zwei besprochenen Fallen yon Pneumo- 
kokkeninfektion, spricht daftir die folgende Zusammenste]lung 
yon zwei FNlen yon T y p h u s  a b d o m i n a l i s .  

1. 15. Krankheitstag, T. 39--40 ~ ]m Harne kein Eiweif~. 
Diazoreaktion positiv. Widalsehe Probe-4-. 

Trockensubstanz Gesamt-N Rest-N 
20,50 0/0 3,13 ~ 0,037 0/0. 

2. 20. Krankheitstag, T. 40 ~ Pals dentlich dikrot; zahl- 
reiehe Roseolen. Leichter Icterus. Diazoreaktion -4- -~. Wida l -  
sche Probe -~. 

Troekensnbsta~z Gesamt-N Res~-N 
18,35o/o 2,9848~ 0,@t30/o. 

Hier haben wir ebenfalls mit einer Blutverw~sserung zu 
tun (Abnahme der Troekensnbstanz and Abnahme des Ge- 
saint-N), diesmal abet neben einer geringfi~gigen Abnahme des 
Rest-N (durehsehnitt]ich 0,0400/0), was zweifellos yon dem ]ang- 
dauernden Hnngerzastande. in dem sich Typhuskranke be- 
fin@n, abh~tngig ist. 

Dal~ das Blut fiebernder Kranken eine deutliehe Verw~tsse- 
rung aufweist, darauf deutet das folgende Ergebnis einer Blnt- 
untersuehung bei einem Iniluenzakranken (T. 38,7 ~ 2. Krank- 
heitstag, Ozaena, allgemeine Mattigkeit; 3 Tage spftter Genesung): 

Troekensubstanz Gesamt-N Res~-N 
19,21 o/o 3,041 o/o 0,0d~59 o/o 

nnd alas Ergebnis der Blutantersuehung eines Kranken mit 
akutem Gelenkrheumatismus (T. 38--38,5~ Befallensein der 
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Gelenke der unteren Extremit~ten und der rechten oberen; 
naeh Natr. salicyl, rasche Besserung): 

Trockensubstanz Ges~mt-N Rest-N 
19,725 ~ 3,3544 O/o 0,047 ~ 

Dasselbe besti~tigt der folgende Fall  von Lungentuberkulose 
mit sehr geringen Lungenveri~nderungen 

Trockensubst~nz Ges~mt-N Rest-N 
17,84O/o 2,9008o/o 0,057 ~ 

Es begleitet also die infektiSs-fieberhafte Zusti~nde eine 
Verarmung des Biutes an Trockensubstanz und Gesamt-SI, neben 
wenig veri~nderten Mengen des Rest-N. 

d) Die Tuberkulose verli~uft ebenfalls mit einer Blutver- 
wi~sserung, wie die folgende Zusammenstellung lehrt. 

Tabelle HI. 

Nr. Gesamt-N 

Vol. o)'o 

2,9008 
3,068 

2,366 

Rest-N 

Vol. ~ 

0,057 
0,025 

0,059 

Trocke~- I subs tanz  Anmerkungen 
Gew. ~ 

17,84 
19,62 

14,887 

Durchschnittlich 
] 2, 745 I 0~047 I 17,449 ] 

Oben zitiert. 
Schwere Tbc. Febris. Diazore- 

~ktion-t-. Anaemia. Bazillen--[-. 
dto. 2--4 Liter Hum ohne Zucker 

und Eiweii~. 8p. Gew. 1006. 
St,~rker Durst. T. 38 ~ Bu- 
zillen -t-. 

Als beachtenswerten Kommentar zur Tabelle III will ieh 
noch bemerken, daft die beiden Kranken 5~r. 1 und 3 sehr stark 
in der Naeht schwitzten, und tier Kranke int. 3 schied noch 
auferdem, wie in der Tabelle vermerkt ist, 4 Liter Ham yon 
Sp. Gewicht 1006 ab, so dal] wit eigentlich berechtigt sin& 
yon einem Diabetes insipidus zu spreehen und doch wiesen 
beide Kranke eine betri~chtliche Blutverwasserung auf. Dieser 
Umstand bestatigt die Ansicht maneher Autoren fiber den 
ani~misierenden Einfluft der Tuberkulose auf den Organismus 
(vergl. Vortrag yon Soko lowsk i :  Uber  die l a t e n t e n  F o r m e n  
der L u n g e n t u b e r k u l o s e .  Odeczyty kliniczne Serie H Nr. 13). 
Was den Rest-N betrifft, so ist seine Menge bei TuberkulOsen 
normal. Man kSnnte etwas niedrigere Zahlen erwarten mit 
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Riicksieht auf die mangelhafte Ern~hrung und den Appetitmangel 
solcher Kranken. Vielleicht zeigt dieses yon einem gesteigerten 
Zerfalle der Gewebselemente, weleher die verminderte Menge 
des Rest-N. zu der normalen HShe hebt. 

e) In a n g m i s e h e n  Z u s t a n d e n  haben wir in der Regel 
mit einer Eiweigverarmung zu tun. Dariiber belehrt uns die 
folgende Tabelle, welehe aus leieht verstgndliehen Grfinden nur 
4 diesbeztigliehe Falle umfagt. 

Tabelle IV. 

Nr. 

1 

2 

3 

4 

Gesamt-N Rest-N Trocken- 
substanz 

Vol. ~ Vol. ~ Gew. % 

2,7248 0,0463 17,0 

2,6152 0,0243 16,28 

3,068 0,025 19:62 

2,366 0,059 14,887 
DurchschnitLlich 

2,6935 I 0,0387 ] 16,947 I 

Anmerkungen 

Pseudoleucaemia. Rote KSrp. 
3:200,000, weiBe 9360. 

Anaemia gravis c. hyperspleno- 
megalia. 

Anaemia secundaria bei einem 
TaberkulSsen. 

dto. 

Die Menge des Rest-N ist hier manohmal betrgehtlieh ver- 
mindert (Nr. 2 und 3) und ist dnrehsehnittlieh niedriger als in 
der Norm. 

f) In einem Falle yon Tetanus (Knabe, 5 Jahre alt. Voll- 
stgndiger Trismus; immerwghrende Anfglle. Status subfebrilis. 
Seit 3 Tagen krank; dutch einen Hufsehlag yore Pferde ver- 
wundet. Nimmt seit 3 Tagen nichts zu sich. Im Harne ist 
kein EiweiB vorbanden) babe ich folgendes gefunden: 

Gesamt-N Rest~ Trockensubstanz 
2,9344~ 0,058~ 18,73o/o. 

Diese Zahlen weisen auf eine Verwgsserung des Blutes, 
bezw. Verarmung an Eiwei6 bin. Beim Fehlen irgendwelcher 
Symptome yon Nierenst(irnng, bei fortw~threnden Kontraktionen 
des ganzen KSrpers, d. h. bei aul~erordent]icher Steigerung der 
Muskelarbeit, k6nnen wir uns die Zunahme des Rest-N als 
Resultat einer gesteigerten Versehmelznng des Muskeleiweiges 
erkl~tren. Diese Erklarung nimmt noeh an Wahrscheinlichkeit 
zu, da der Knabe seit 3 Tagen anSer einigen Tropfen Wasser 
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undNilch nichts zu sich genommen hat. Diesen Fall k6nnen 
wir also als Beispiel eines hSchstgradigen Hungerns betraehten, 
flit dan folglieh die Verarmung des Blutes an Eiweig und Zu= 
nahme des Rest-N charakteristiseh sein wird. Eine ithnliehe 
Blutverwasserung haben wit aueh bei infekti~sen Krankheiten 
beobaehtet; nur tiberstieg dort die 5'Ienge des Rest-N nieht die 
Norm (mit Ausnahme der fibrinSsen Lungenentztindung). 

g) Bei L e b e r e i r r h o s e  habe ieh folgende Zahlen erhalten: 
1. 55 Jahre, seit 6 Nonaten krank: in der BauehhShle 

sp~rliehe Fltissigkeit, welehe sehon einmal abgelassen war. 
Die Leber nieht grog, sehr hart, Appetit und ErnShrungs- 
zustand ziemlieh gut. tlarn ohne Eiweig. Cirrhosis hepatis 
atrophica. 

Gesamt-N gest-N Troekensubstanz 
3,376 ~ 0,046 ~ 21,37 ~ 

2. Cirrhosis hypertrophiea. Icterus. Bedeutende Kaehexie. 
Ham ohne Eiweig. 

Gesamt-N Rest-N Trockensubstanz 
3,0016 ~ G063 ~ 18,6 ~ 

Wir haben also normale Verh~ltnisse ffir frfihe Stadien 
der atrophisehen Cirrhose und eine BlutVerw~sserung ftir vor- 
geriickte oder hypertrophisehe Cirrhose mit Icterus. Die letztere 
wird yon einer Steigerung der Menge des Rest-N im Blute be- 
gleitet und mit Rticksicht auf die gesunden Nieren mfissen wir 
dieses als Resultat der gesteigerten Einsehmelzung protoplas- 
matischer Elemente betraehten. 

h) In zwei FNlen yon D iabe t e s  m e l l i t u s  habe ich 
folgende Daten ermittelt (bei gemischter Kost): 

1. Im ttarne 6,8~ Zucker, Aceton q-, G e r h a r d t s c h e  
Reaktion q-. Das frische Blut rieeht sehr deutlich nach Aeeton. 
Das Blutdestillat gibt eine deutliche Liebensche  Reaktion auf 
Aceton. Im enteiweigten Blute deutliche Feh l ingsche  Reaktion. 

Trockensubstanz Gesamt-N 
21,82~ 3,388o/0 

2. ~[11~1 Harne  4,2~ Zucker. Aceton q-. 
Blute Spuren yon Reduktion mit Cu. 

TrockensubstanZ Gesamt-N 
22,059 o/o 

Rest-N 
0,059 O/o. 

Im enteiweil]ten 

Rest-N. 
3273~ 0,0601~ 
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Wir haben also hier eine geringffigige Zunahme der Trocken- 
substanz nebst einer kanm 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 spezifisehen ttungerzustandes, in welchem sieh der 
diabetisehe 0rganismus befindet. (NB. In beiden Fii.llen enthielt 
der Ham kein Eiweil3.) 

i) Ieh gehe zur Besprechung der interessanten Ergebnisse 
meiner Untersuchungen fiber das Blur yon Kranken mit Lungen-  
emphysem fiber. Tabelle V. 

Nr. 

9 

10" 

11 

Gesamt-N 

Vol. % 

3,186 

3,7296 

3.7 

4,3 

3,875 

3,7128 

3,2536 

4,032 

4,5249 

3,752 

3,914 

Rest-N 

Vo]. ~ 

0,059 

0,057 

0,053 

0,057 

0,057 

0~063 

0,0563 

0,039 

0,046 

Durchschnittlich 
I o,o54~ I 

Troeken- 
substanz 
~ e w .  0,/0 

20,15 

23.0 

22~98 

26,68 

23,9 

"93 % 

20,34 

24,61 

26,135 

23,231 

23,98 

Ei.wei6 ] 
lm I 

H~rne I 

0 

Spur 

�89 

0 

0 

~. O/o 

5 ~ 

Spur 

Spin: 

Spin' 

Amnerkungen 

31 J., starke Dyspnoe. 
Geringe Oedeme. 

60 J., Dyspnoe. Cyanose. 
Ziemlieh gro6.0 edeme. 
Harn 75o 

1020" 

52 J., Dyspno seit langem 
H~rn 750-600-470-s00-~00 

1021-1020.  1023 

0edeme der Beine und 
Sacr. 

40 J., Bronchitis. Starke 
Cyanose. ltarn 15oo 

1016" 

42 J., 4 Jahre kr~nk. 
Starke Cyanose Dys- 
pnoe. Ham 11oo 

1020 

52 J., Dyspnoe. Sehr 
st~rke Cyanose. 0ede- 

~ �9 T~ 650 
me aer ~eme. rtarn ion 

Nephritis. Oedeme. Insnf. 
mitral, relat. Dyspnoe. 
Cyanose. 

33 J., enorm~ Oedeme der 
Beine und des Rumples. 

elo 
Dyspnoe. Itarn io25' 

50 J., betr~chtliehe Cya- 
nose. Geringe Oedeme. 

Cyanosis. Vifimn cordis. 
Emphyseme pnlm. 

45J., bedentende Cyanose 
und Dyspnoe. Oedeme. 

3~807 23,494 
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Aus den angeftihrten Ziffern ersehen wir, da~ erstens die 
Trockensubstanz im Blute Emphysemkranker zunimmt: in 9 
yon 11 Fallen sind die Zahlen fiir die Troekensubstanz h6her 
als in der Norm; zweitens, dab die Menge des Gesamt-N eben- 
falls zunimmt, ebenso der Rest-N. Diese so eindeutigen Resul- 
rate (in 9 F/~llen auf 10; Fall Nr. 7 gehSrt eher der Nephritis 
als dem Emphysem an) verdienen eine besondere Aufmerksam- 
keit nnd wit miissen uns bei ihnen etwas l~nger aufha.lten. 
Ich halte es fiir zweekm/~lSig~ im Zusammenhang e mit den an- 
geffihrten Emphysemfiillen noeh die Blutuntersuchungen in 
3 verwandten F~llen anzuftihren. 

1. Stenosis laryngis. 21 J. Alkoholismus. L~ryngitis 
~cutissima. Ham eiweiBfrei. 

Gesamt-N Trockensubst~az 
3,668 o/o 23,38 O/o. 

2. Intoxicatio CO. 
Gesamt-N Rest-N Trockensubstanz 
3,528 ~ 0,064 ~ 22,9 ~ 

3. Vitium cordis. (Insuff. mitralis, tm Harne Spuren von 
Eiwei~, welche mit der Besserung verschwunden sind. Leber 
sehr grol~ und schmerzhaft. Oedeme.) 

Gesamt-N Rest-N Trockensubstanz 
2,868~ 0,052~ 18,38O/o. 

Aus der Zus~mmenstellung des 3. Falles (Insuff. mitt.) - -  
sehr betrachtliche Zirkulationsst6rungen, den Zirkulations- 
st6rungen bei Emphysem sehr /ihnlich - -  mit den F~llen der 
Tabelle V mfissen wit schliel]en, daft die Z i r k u l a t i o n s -  
s tSrung  a l le in  n i ch t  a u s r e i c h t ,  um die Z u n a h m e  der  
TrockensUbs tanz  and  des Gesamt-N im Biute h e r v o r -  
zurufen.  Verschiedene Autoren haben bei dutch Klappen- 
fehlern hervorgerufenen Stauungszust~nden eine Zunahme der 
Trockensubstanz im Blute neben einem Anwachsen der Zahl 
roter BlutkSrperchen beobachtet (v. B a m b e r g e r ,  ~'ber die An- 
wendbarkeit, der O e r t elschen Heilmethode usw., Wiener kiln. 
Wochenschr. 1888 Nr. 1; L i c h t h e i m ,  Die chronischen Herz- 
muskelerkrankungen. Verh. d. VII. Kongr. f. innere Med. 1888; 
l~aunyn,  zitiert nach Grawi tz ,  F. Penzo ld t  und T6nnissen ,  
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in ,,Einiges tiber Blutk6rperehenz~thlungen in Krankheiten", 
Berl. klin. Woehensehr. 1881, 457 usw.). Dageggn behaupteten 
an@re Antoren mit Oertel  an der Spitze, dag bei allen Zirku- 
lationsst/Srungen eine Blutverw/~sserung hervortrete. So be- 
stimmten St in tz ing  und Gumpreeh t  (Wassergehalt und 
Troekensubstanz des Blutes beim gesunden und kranken Men- 
sehen, Deutseh. Archly f. klin. 3{ed. 1894, S. 53, 465) den 
H~tmoglobingehalt des Blutes naeh Gowers und die Troeken- 
substanz naeh ihrer Nethode und sind zu dem Sehlusse ge- 
langt, dag bei Kranken mit Kompensationssttirungen infolge 
yon Klappenfehlern in der Regel eine Hydr/tmie vorkomme, nnd 
zwar nieht auf dem Wege der Abnahme der Zahl roter K6rperehen, 
sondern der Erweiterung des ganzen Blutgef~tl]systems zufolge. 
Wir hfitten bier mit einem Volumen sangninis auetum oder 
eher einer Plethora serosa zu tun. Aus dem Angeftihrten 
sehen wir, dag bei Kompensationsst6rungen bei Klappenfehlern 
versehiedene Autoren geradezn sieh widerspreehende Ergeb- 
nisse i~ber die Blntdiehtigkeit erhalten haben. Daraus k6nnen 
wir sehliegen, dag die Saehe sieh wahrseheinlieh versehieden- 
artig, abh~ingig yon besonderen, bis jetzt nieht gent~gend 
gewt~rdigten Einflt~ssen verh~lt, und  augerdem noeh, dag 
die Kompensationsst6rung allein keineswegs imstande ist, 
die Znnahme der Troekensubstanz und des Gesamt-N im Blute 
Emphysemkranker zn erkl'Xren. Wenn wir weiter die oben 
angef~hrten F~tlle yon Atenmot infolge yon Kehlkopfstriktur 
nnd CO-Vergiftung beri~eksiehtigen, so werden wir fin@n, 
dal~ aneh in diesen beiden F~tllen die Blutzusammensetzung, 
was die Troekensubstanz betrifft, an Emphysemkranke er- 
innert. Neine Ergebnisse filr die CO-Vergiftnng stehen 
tibrigens in der Literatnr nieht vereinzelt. So hat L imbeek  
(a. a. O. S. 234) bei mit Leuehtgas (bezw. CO) veNifteten Kranken 
eine Polyeythaemie mit Oligoplasmie gefunden. N fin z e r 
nnd P a l m a  (naeh Limbeek) haben dasselbe gefnnden. Aus 
der Zusammenstellung dieser zwei Ffille (1 und 2) mit den 
FNlen yon Lungenemphysem seheint hervorzngehen, dal3 
bei dem L u n g e n e m p h y s e m  n ieh t  die Kompensa t ions -  
stiSrung, sondern  die Respi ra t ionss t i~rnng die wahr-  
s e h e i n l i e h e  Ursaehe  der B lu t e ind i ekung ,  das heigt der 

u Arehi~, f. pathoL Anat. Bd. 179. IIft. 3, ~9 9 



zi22 

Zunahme der Troekensubstanz und des Gesamt-N, dars te l l t .  
Besonders lel~reieh ist in dieser ttinsieht der Fall yon Kehl- 
kopfstriktur bei einem 21j~hrigen Kranken, der gar keine 
Symptome yon Lungenemphysem verriet, und trotzdem finden 
wir bei ihm, wie oben angefiihrt, eine Zunahme der Troeken- 
substanz. Die RespirationsstSrung, d. h. die At e m n o t, ist folg- 
lieh die Ursaehe der Bluteindiekung oder, was auf dasselbe 
herauskommt, der Zunahme der Zahl roter KSrperehen und des 
H~tmoglobins in e iner Volumeinheiti Dieser Umstand stellt 
ohne Zweifel eine Sehntzeinriehtung des Organismus der ver- 
minderten Sauerstoffzufuhr aus der Luft, d.h. dem gesteigerten 
Sauerstoffbedarfe gegeniiber. Es ist namentlieh bekannt, dag 
yon der bei der Respiration in die Lungen eingefiihrten Luft 
nur 4,7820,"0 Vol. Sauerstoff in den Lungen veto Hgmoglobin 
gebunden und ft~r die innere Gewebsrespiration in Ansprueh ge- 
nommen werden (Landois Lehrbueh der Physiologie IX 1896 
S. 238). Der t~brige Sauerstoff wird aus den Lungen mit der 
ausgeatmeten Luft ausgestogen. Nan kann also eaeteris paribns 
annehmen, dal~, je mehr rote Blutk6rperehen (ev. ttgmoglobin) in 
der Volumeinheit ~,orhanden sind, desto mehr Sauerstoff sieh mit 
dem ttfimoglobin in den Lungen verbinden wird und desto besser 
die in der atmosphf~risehen Luft enthaltene Sauerstoffmenge 
ausgenfitzt werden wird. In den dyspnoisehen Zustgnden ist 
also der Organismus best rebt dureh u des Hamo- 
globins bezw. tier roten BlutkSr.perehen in tier Volmneinheit 
des Blutes den Vorgang der Sauerstoffbindung in den Lungen 
zu steigern. -Augerdem nimmt bei Lungenemphysem night die 
ganze Lunge Anteil bei der Atmung: die Atmungsoberflgehe 
ist quantitativ verkleinert; die Grenzen und SeheidewS~nde 
zwisehen den Lungenalveolen Versehwinden, die Alveolen 
sehmelzen zusammen, die Kapillaren in den Alveolenwfinden 
obliterieren. Man mug also ~,oraussetzen, dal~ in dem MaSe, 
als die den Sauerstoff bindende Respirationsoberfl~tehe in den 
Lungen si:eh verkleinert, in dem Blute die Zahl tier Sauerstoff 
bindenden Elemente zunimmt, so da6 diese verkleinerte, die 
Lungen durehstrOmende Blutmasse noeh eine ft~r die Bedfirf- 
nisse des Organismus gent~gende Sauerstoffmenge zu binden 
imstande w~re. Das kann nut auf dem Wege der Zunahme 
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der sauerstoffbindenden Elemente des Blutes, d. h. des H~tmo- 
globins bezw. der roten BlutkSrperehen zustande kommen. Dem- 
zufolge mfissen wit die Zunahme yon H~mog]obin, d. h. yon 
roten K6rperehen (Gesamt-N und Troekensubstanz) ira Blute 
dyspnoiseher Kranker als eine kompensatorisehe Erseheinung 
betraehten, welehe die M~ngel des Organismus auszugleiehen 
bestrebt ist. Das ist des Zweek der Erscheinung. Wie ist 
sein Mechanismus? Auf die Frage kann ich keine Antwort 
geben. Reizt die gesteigerte C02-Menge im Blare der be- 
sprochenen Kranken bezw. die verminderte Arterialisation ihres 
Blutes die blutbildenden Organe und regt diese zur gesteigerten 
Produktion an, oder ist die Znnahme der roten Blutk6rperchen 
im Blute Folge einer Verminderung des Zerfalls - -  diese Fragen 
mu~ ich hier unentsehieden lassen. Ffir eine analoge Er- 
seheinung betraehe ieh die Zunahme der roten Blutk6rperchen 
in tier Volumeinheit bei Leuten auf den HShen. gier ist es 
ebenfalls wie bei Leuten mit Lungenemphysem, daran gelegen, 
die bei dem Respirationsakte in die Lnngen eingeffihrte Sauer- 
stoffmenge m6gliehst auszuniltzen. Und diese m6glichst aus- 
giebige Ausni~tzung ist in der Tat nut dann mSglich, wenn 
die Menge der sauerstoffbindenden Elemente im Blare zunimmt. 

Wir miissen also die Erseheinung der Bluteindiekung bezw. 
die Zunahme der Troekensubstanz und des Gesamt-N bei 
Kranken mit Lungenemphysem als einen sui generis Kompen- 
sationsvorgang betraehten, weleher bestrebt ist, die StSrung des 
Gasweehsels bei dyspnoischen Zust~tnden auszugleichen. Was 
den Rest-N im Blute Emphysemkranker betrifft, so ist seine 
Menge b~ der Regel gesteigert. Sie betrhgt durehsehnittlich 
0,0540/0, am h~tufigsten sehwankt sie zwisohen 0,056--0,057-~ . 
Es ist zu bemerken, dab schon v. J a k s c h ,  weleher im nor- 
malen Blute gar keine Harns~ture konstatieren konnte, bei 
dyspnoischen Zust~tndeu geringe ~{engen von Alloxurk6rpern 
vorfand, was er OxydationsstOrnngen zusehrieb (a. a. O.). Heut- 
zutage kOnnen wit die Erkl~trung yon J a k s o h  nieht annehmen, 
die Tatsache bleibt aber bestehen, und es ist sicher, dab ein 
Tell des Rest-N in der angeffihrten Zahl 0,054o/0 auf die 
Alloxurk6rper fallen kann. Wenn wir auSerdem bertieksiehtigen, 
dab die Kranken der erw'~hnten Kategerie stark, mi t -den  

29* 
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Respirationsmuskeln arbeiten und da] bei ihnen die husschei- 
dung des Stickstoffs dutch die ]N*ieren night immer ausreichend 
und gleichmaf~ig ist (vergl. yon Noorden ,  Lehrb. der Patho- 
logie des Stoffwechsels, 1893 S. 325--326), werden wit uns 
schon leicht erklaren kOnnen, warum bei ihnen die Menge des 
Rest-N im Blute gesteigert ist. 

k) In der  B l u t z u s a m m e n s e t z u n g  K r a n k e r  mit  
Niereuentzt indt~ng haben die Forscher seit langem verschie- 
dene mehr oder minder tiefgreifende Verandernngen festge- 
stellt. Sehon die morphologischen Ver~inderungen des Blutes 
sind so deutlich, daf~ sie die chemische Zusammensetzung des 
Blutes Nierenkranker voraussehen liel~. So hat L a a c h e  bei 
chronischen Nierenentziindungen eine Abnahme der roten Blut- 
kOrperchen in 1 Glum um 19~ festgestellt. Noch starker 
nahm die Zahl der roten BlutkSrperehen in Urhmiefallen ab. 
D asselbe fanden L a p p e r t, B i e r n a c ki und viele andere (vergl. 
zu dieser Frage die Arbeit yon W. Brunne r ,  Untersuehungen 
tiber das Verhalten des Wassers und alkalischer Metalle im 
Blute Nierenkranker. Pare. Tow. Lek. Warsz. B. 92, IV, 1892). 
Entsprechend der Abnahme der roten Blutk6rperchen im 1 Gram 
haben die F0rscher eine Zunahme des Wassers und hbnahme 
des Eiweifigehalfes im Blute festgesfel!t. So haben schon 
Becque re l  und Rodier  (zitiert naeh Brunner )  eine bedeu- 
tende Abnuhme des Eiweil~gehaltes im Blute /~ierenkranker 
festgeste]lt. C. Sehmid t  (ibid.) hat in 3 Fallen yon Nieren- 
entziindung nur 17,97~ 15,06~ und 15,79~ Trockensubstanz 
gefunden. Andere neuere Autoren, wie Pe iper ,  H a m m e r -  
seh lag  und andere (ibid.), baben in Fallen yon ~ierenent- 
zfindung ein Fallen des spezifischen Oewichtes des Blutes fest- 
gestellt. B r u n n e r  (a. a. O.) bat in 32 F~llen nur einmal nor- 
male Zittern fiir feste Bestandteile des Blutes erhalten, in 
2 Fallen hat er eine unbedeutende Blutverwasserung (20,04%, 
20,7 % anstatt der yon ihm angenommenen Norm 21,5--22,5~ 
beobachtet, in den iibrigen Fallen (einen~ welcher mit betracht- 
lichem Lungenemphysem kompliziert war, ausgeschlossen) hat 
er Zahlen unterhalb 20~ erhalten, am haufigsten zwischen 
17--19~ und einige ~[ale 13--1,5%. B r u n n e r  aul~ert sigh 
auch (a. a. 0.): ,,die Blutverw~sserung finden wit in der Regel 
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bei Nierenentztindungen" (S. 23), wobei er dies als eine Folge 
der Verw~tsseruug des Serums betraehtet. Welter behauptet 
B r u n n e r :  ,,bei bedeutenden Oedemen ist die Blutverwasserung 
keineswegs immer sehr betr~tehtlieh". Die hSehsten Grade der 
Blutverw~isserung. bat B r u n n e r  bei Ur~imie beobaehtet, unab- 
hgngig yon dem Vorhandensein oder Fehlen der Oedeme und 
unabMngig yon ihrem Grade. 

Was den Rest-N, welehen wir hier mit S t r aus s  ganz als 
,,Retentions-N" betraehten kiSnnen, betrifft, so hat S t r auss  
(a. a. O. 23, 24) in allen Ffillen yon Nierenentzfindung seine 
Zunahme im Blute festgestellt. Namentlieh: 

I. N e p h r i t i s  i n t e r s t i t i a l i s  e h r o n i e a  (28 FNle); dureh- 
sehnittlieh 82,2 rag, Naximmn 116 rag, Minimum 52 mg (in 
100 eem Serum). Bei Urgmie (19 Fglle); durehschnittlieh 
129,7 mg, Maximum 266 rag, Minimum 68 mg (in 100 eem Serum). 

II. N e p h r i t i s  p a r e n e h y m a t o s a  e h r o n i c a  (10 F/iIle); 
durehsehnittlieh 39,7 rag, ){aximum 152 mg, Minimum 25 rag. 
Bei Urgmie (4 F~tlle); durehsehnittlieh 62,3 rag, ~{aximum 
80,0 rag, Minimum 36,0 mg (in 100 eem Serum). 

III. U b e r g a n g s f o r m e n  (5 Fglle); durehsehnittlieh 115 rag, 
Maximum 141,0 mg, Minimum 90,0 rag. Bei Ur~imie dureh- 
sehnittlieh 120 rag, Maximum 141 rag, Minimum 90 mg (in 
100 eem Serum). 

Aus den angeftihrten Za,hlen zieht S t r aus s  den Sehlul?, 
dug die bei allen Formen yon Nierenentzfindung vorhandene 
Steigerung des Gehaltes an Rest-N im Blute bei Ur~tmie noeh 
mehr zunimmt, insbesondere, wie aus der angeftihrten Zu- 
sammenstellung ersiehtlieh, bei der interstitiellen und gemisehten 
Form tier Entztindung. 

Wir gehen zur Prtifung eigener Ergebnisse fiber. 

Tab. VIA. 

Nr. Gesamt-N 

u ~ 
3,0576 

Trocken- ] 
Rest-N substanz Anmerkungen 
Vol. % Gew. % 

0,0865 I 19,97 

I 
[ Nephritis acuta. Ur~mie. 18 J. 

Grol3e 0edeme. Ascites. Hydro- 
thorax. Eiweil3 im Harne 8 
bis 9%0. Kopfsdlmei-z, Ubel- 
keit and Erbreehen. 
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Nr. 

2 

3 

Gesamt-N 

Vol, % 

3,0048 

3,2928 

3,696 

22 

3,855 

2,5144 

2,9 

Rest-N 

Vol. % 

0 081 

0,0474 

0,080 

0,336 ! 

0,069 

0,084 

0,090 

Trocken- 
substanz 

Gewl ~ 

19,57 

20,16 

22,252 

14,56 

22,59 ? 

16,89 

18,0 

Anmerkungen 

Nephritis acuta. Ur~Lmie. 18 J. 
Im Harne 4o/00 Eiweil~. Sp. 
Gew. 101]:. Oedeme. 

Nephritis aeuta. 32 J. Krank 
seit 3--4 Wochen. Sehr ge- 
ringe Oedeme. Allgemeinzu- 
stand sehr gut, ]m Harne 

1000 
3,5 ~ Eiwei~. Harn 101~--5 

Nach 2 Woehen als gesund 
1500 

entlassen: Ham ](~i~5 Spu~ 

yon Eiweig. 
Nephritis ~euta. Eiweil] 6 bis 

8%0. Transsudate. Sp. Ge- 
wicht des Blutes 1061. 

Nephritis interstitialis ehronica. 
Ur~imie. St. gravis. Oedeme 
nicht vorhanden. Harn 
3,5--4,5 Liter Eiweit~ 1 bis 

1002--1006 ' 
2 ~ 

Nephritis interstitialis chroniea. 
1--2 Liter 

Harn 1008--1Ol1; Spuren yon 
Eiwei$. Es sind Uri~mie- 
anf~lle vorgekommen. Jetzt 
Allgemeinzustand gut. Tono- 
meter yon G g r t n e r :  23. 

Nephritis interstitialis ehro- 
nica. Uraemia !aevis. Harn 

2--3,5 Liter 
1006 ; EiweiB 60/00. 

Oedeme nicht vorhanden. 
Nephritis intersfitialis chronica. 

2--3 Liter o .  . . . . .  
Ham f ~ 6 2 ~ '  ~:wem ores 

3,5 ~ Oedeme. Uraemia 
laevis. P. 48--54 in 1', To- 
nometerdraek 22--23. 

10 

2,54 

2,548 

0,183 

0,103 

16,1 

16,1 

[Nephritis parenehymatosa chro- 
niea. 28 J: Coma uraemicum. 
S eit 9 Woehen enorme 0 edeme. 
Die Haut papierweil3. Ham 
etw~ 20 cem. Albumen 2O/o(!) 
P, 64. Fete agonisans. 

Nephritis pareneh, chron. Ham 
1100--1750 

Albumen 9 bis 
!018--1014" 
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Nr. 

11 

12 

Gesamt-N 

Vol. O/o 

3,45 

3,9928 

Rest-N 

Vol. % 

0,036 

0,0672 

Trocken- 
substanz 

Gew. O/o 

21,5 

23,69 

Anmerkungen 

10~ GroLie Oedeme. Trans- 
sndate. Puls 78. Tonometer- 
drnek 17. 

Nephritis mixta. Arteriosclerosis. 
Angina, peetoris. Dyspnoe. 
Manchma] Anfglle yon Che-  
que - S t oke s sehem Atem. 
Leiehte Oedeme an denBeinen. 

1.200--2400 
tlarn 1012_2-1009. Eiweg3 1} 
his 70/0o. 

Arteriosclerosis incipiens. Ne- 
phritis interstitialis chronica 
incipiens. 22 J. Abusns in 
Baceho et Venere ; Nieotismus, 
an der Herzspitze, systolisehes 
Ger~tusch, an der Aorta II Ton 
klingend. Oedeme nicht vor- 

1000 
handen. Ham 10-25" Eiweil3 

~-~ Im Niedersehlage: hya- 
line Zylinder und Leukoeyten. 

13 3,494 0,070 21,5 S~atus epileptiformis. Psychosis 
(Uraemia ?). Harn 1015 sp. Gew. 
WenigEiweig. Nephritis aeuta. 

J4 3,024 0,0896 19,0 Ren. amyloideum. 36 J. Starke 
2000 

Oedeme, Harn 10~5 ; Eiwe23 

9%0. 
15 2,97 0,052 18,67 Osteomyelitis chr. utriusque ti- 

biae. 18 J. Degeneratio amy- 
loidea renum., hepa~is, lienis. 

1200--2000 Albumen 5 
Ham 1014--1008; 
his 90/00. 

(Siehe Tab. VIB.) 

Die obigen Zusammenstetlungen f~hren uns zu sehr inter- 
essanten, und ftir die Pathogenese der Ur~imie wiehtigen 
Sehlfissen. Wir werden vorerst unsere Aufmerksamkeit auf die 
Fttlle a k u t e r  N ie renen t z t i ndung  (Nr. 1, 2, 3, 4: der Ta- 
belle VIA) riehten. Hier betr~igt die Durehsehnittszahl ftir 

Gesamt-N Rest-N Trockensubstanz 
3,25280/0 0,0737o/0 20,4880/0. 
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Tab. VIB. 
Zusammenstelhmg der Ur~miefalle aus der oben angeffihrten Tab. VIA. 

Nr. Gesamt-N I Rest-N Trocken- substanz Anm erkungen 
Vol. % [ Vol. O/o Gew. ~ 

, I 2 3,0048 0,081 19,57 Nr. der Tab. VIA acufa 
3 3,494 0,070 21~5 Nr. 3 

5 2,5144 0,084 16,89 Nr. Tab. VIA ~ interstitialis 
6 2,9 0,09 18,0 Nr. 8 (clu'onica 

7 [ 2,54 [ 0,183 16,1 Nr. 9 der Tab. YIA. Nephritis 
I ] parenchymatosa chronica. 

Als normale Zahlen nehme ich, wie ich schon oben be- 
merkt habe, folgende an: 

3,51830/0 . 0,04690/'0 21.23o/o 

Wenn wir diese Ziffern zusammenstellen, so ergibt sieh, 
da6 wit in der Nehrzahl der F~lle akuter Nierenentztindung 
mit einer Blutverw/~sserung geringen Grades zu tun haben, 
welche immer yon einer betr/~ehtlichen Zunahme des Rest-N 
begleitet ist. In manchen F~llen sehen wit fast normale Zahlen 
(Nr. 4 der Tab. VIA) ffir den @esamt-N und die Trockensub- 
stanz, und die StSrung der sekretorisehen Funktion der Nieren 
~tuBert sich im Blute nut dutch die Zunahme des Rest-N. In 
anderen F~llen ist die Blutverw~sserung nur ]eieht angedeutet 
(Nr. 3 der Tab. u und der Rest-N iiberschreitet kaum die 
normalen Zahlen. Dies sind F~lle yon gutartiger Nierenent- 
zfindung, wo der Prozel~ nicht die ganzen Nieren einnimmt 
oder sich dureh ]eichte, rasch voriibergehende Albuminurie 
/~uBert und keine tiefen StSrungen der sekretorisehen Nieren- 
funktion verursacht. Als Prototyp so]chef F/~lle kann man 
die sog. Albuminurien bei manchen akuten Infektionskrankheiten 
betraehten, bei denen wit gewShnlieh yon einer ,,1XTierezreizung" 
spreehen, wobei man jedenfalls unter diesem Namen die leichte- 
sten F/~lle akuter Nierenentzfindung versteht. Ieh bemerke an 
dieser Stelle, daB, wie  aus der Tab. VIB ersiehtlich, bei akuter 
Nierenentziindung sich Ur~mieanf~i.lle mit verh/~ltnism/~Big ge- 
ringftigiger Blutverw~sserung und EiweiBverarmung und mit 
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viel geringeren Mengen yon Rest-N, als dies gewShnlich bei 
Urgmieanfg]len anderer Nierenentz[indungen der Fall ist, ein- 
ste]len kSnnen. 

Wenn wir jetzt zu der ehronischen interstitiellen Nieren- 
entzfindung fibergehen, werden wir bier eine auffallende Blut- 
verw~sserung und Abnahme des Gesamt-N (d. h. des EiweiSes) 
wahrnehmen. In der grol~en Mehrzahl der F~tlle finden wir im 
Einklange mit den Ergebnissen yon W. B r u n n e r  (a. a. 0.) 
auffallend kleine Ziffern far dan Gesamt-N (2,2 Vo]. % his 
his 2,9 Vol. ~ und die Trockensubstanz (14,5 Gew. ~ his 
18 Gew. %). Dafar erreiehen die Ziffern f~r den Rest-~ 
"~erh~tltnism~t$ig enorme HShen (0,336 Vol. %). Die Ur~tmie 
verl~uft bier mit einer betr5chtliehen BlutverwSsserung und 
einer betr~tehtliehen Zunahme des Rest-N; diese Zunahme ist 
so grog, dal~ wir bei keinem krankhaften Zustande ahnliche 
Ziffern finden (die Durehschnittszahl aus dan F~tllen 4, 5, 6 
der Tab. VIB ~ 0,:17 Vol. %). Bei den chronischen paren- 
ehymatSsen Nierenentz~indungen finden wir 5hnliehe Daten. 
Mit denl Momente aber, wo die NierenstSrung im Krank- 
heitsbilde zuraektritt und die ZirkulationsstSrung sieh in den 
Vordergrund drangt, nimmt die Menge des Gesamt-N und 
der Trockensubstanz zu und die ~enge 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 lehrreieh, welcher sieh dureh seine Blutzusammen- 
setzung dan frfiher besproehenen dyspnoischen Zust~nden 
nahert, ttierher gehfren ebenfalls die F~lle 6 und 11 der 
Tab. VIA, bei welchen wir Ziffern finden, die sieh betr~tehtlich 
yon den far an@re Falle derselben Kategorie in der Tab. VIA 
nebenbei angef~ihrten Zahlen unterscheiden. 

Wenn wir den Gehalt an Rest-N im Blute Nierenkranker 
als Mal~ far die St5rung der sekretorischen hTierenfunktion, 
d. h. als Mal3 far die Verunreinigung des Blutes durch nie- 
drigere Produkte des Stiekstoffwechsels des Organismus an- 
nehmen, so werden wir finden, dal3 bei Kranken  mit  Nephr i -  
tis aeu ta  e ine viel ge r i nge re  , , V e r u n r e i n i g u n g "  des 
Blutes  zur t t e r v o r r u f u n g  eines u r a m i s e h e n  Anfal les  
aus re ieh t ,  als bei Kranken  mit e h r o n i s c h e r  Nieren-  
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entzi iudung.  Besonders auffallend ist in dieser Hinsicht die 
Zusammenstellung dreier Fi~lle aus der Tab. VIA: 5Tr. 1 und 2 
mit Nr. 10. 

Rest-N 
1. 0,0865 ~ 
2. 0,081 ~ 
3~ 0,103o/o 

Gesamt-N Trockensubstanz 
3,057~ 19,97~ i Nephritis acuta. 
3,00480/o !9,57 o/0 t Ur~mie. 
2,548 ~ 16,1~ Nephritis chron, ohne 

" Ur~imie. 
Diese Zusammenstellung lehrt, dal~ tier Organismus ehro- 

nischer Nierenkranker sich gewissermal~en anpal~t und be- 
deutend hOhere Grade uri~mischer Vergiftung zu tolerieren 
vermag, als jene, welche bei akuter Nephritis schon unzwei- 
deutig als Uramie ~ auftreten. Wir haben hier mit einem sui 
generis ,,Mitrydatismus" gegen Autointoxikation, wie man die 
Ur~tmie ja auffassen muB, zu tun. Diese Daten best~tigen 
meine Vermutungen, welehe ich zu derselben Frage an anderer 
Stelle ausgesprochen habe, namentlich, da6 die Ur~imie bei 
chronischen Niereneutztindungen viel se]tener als bei akuten 
hervortrete, denn ,der Organismus pa~t sich an diese neuen, 
allm~hlich schlimmer werdenden Bedingungen an" (siehe meine 
Arbeit: Zur Frage yon dem Stoffweehsel bei chronischen 5~ieren- 
entztindungen, Ztsehr. f. klin. Med. 1902). Es kommt Zwar 
manehmal aueh bei chronisehen Nierenentziindungen Ur~mie 
mit verhaltnismi~ig niedrigen Zahlen ftir Rest-ST vor (Fall int. 7 
Tab. VIA), das gehSrt abet zweifellos zu den Seltenheiten und die 
nramisehe Intoxikation ist hier ]eichten Grades. Bei  dieser Ge- 
Iegenheit" will ich noch auf einen Umstand aufmerksam maehen, 
welcher auf die Pathogenese der Ur~mie etwas Lieht wirft. 
Wenn wit ni~mlich die Zahlen ftir Uramie bei iNierenentztin- 
dungen mit den Zahlen ffir die fibrinSse Lungenentztindung 
vergleiehen werden, so werden wit eine anffallende Analogie 
in dem Gehalte des Blutes an Troekensubstanz, an Gesamt-N 
und sogar, was das wichtigSte ist, an Rest-N bei diesen beiden 
so versehiedenen Krankheitszust~tnden finden. 

Namentlich: 

Pneumonia erouposa (Tab. II). 
Gesamt-N Rest-N Troekensttbstanz 

Nr. i a 2,72~ 0,2090/'0 16,7~ 
Nr. 2 a 3,186 ~ 0,123 ~ 19,27 O/o 
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Nepbritides (Tab. VIA). 
Gesamt=N R e s t - N  Trockensubst. 

Nr. 1 3,05760/0 0,0865o/0 ]9~97 ~ 
Nr. 2 3,00480/0 0,081 ~ :L9,57 ~176 i Uri~mie. 
Nr. 7 2,51440/0 0,08~i~ 16,89~ 

Bei dieser Zusammenstellung dr~ingt sich von selbst eine 
ganz berechtigte Frage auf: warum tritt bei Lungenentzfindung 
keine Uriimie auf, trotz der Blutverwi~sserung und Yerarmung 
an EiweiB nnd trotz betr~ichtlicher Steigerung des Rest-R fiber 
die Zahlen f[ir ~ierenentztindung? Bei der heutzutage fast 
vS]lig dunklen Pathogenese der Ur~imie ist es unmSglich, diese 
Frage zu beantworten. Man kann nnr schlieBen, dab weder 
die Verwasserung des Blntes noch seine Verarmung an EiweiB~ 
obwohl sie so konstant bei der Urgmie vorkommen, doch  kein 
hervorrnfendes oder mitwirkendes Moment bei ihr bilden. Das- 
selbe sollte man yon der Gesamtheit derjenigen Bestandteile 
meinen, welehe wir mit dem Namen Rest-~N benennen. Ent- 
weder ist also der Rest-R des nr~misehen Blutes dem Rest-N 
des B]utes bei Lungenentzfindung qualitativ nicht gleichwertig 
oder die Uriimie ist nicht ausschlieBlich eine Autointoxikation 
mit den Stickstoffbestandteilen des Harnes. Der Organismus 
reagiert im allgemeinen mit Ur~mie auf das Vorhandensein 
derjenigen Elemente, welehe normal mit dem Harne ausge- 
sehieden werden sollen. Wenn wit uns vorstellen, dab tier 
Name Rest-l~ die Gesamtheit der Elemente a -~ b ~- x -~- y nm- 
faBt, oder daft im Blute 

(a -~- b) ~- (x ~- y) = Rest-X, 

so ist es erlaubt zu vermuten, dab bei Urgmie der Tell (a-~-b) 
des Rest-N vorwiegend zugenommen hat, bei Lungenentzfindung 
dagegen x - ~  y (nicht giftig oder weniger giftig wie a - ~  b). 
Vielleicht gehSren zu dem Tell x ~ - y  die AlloxurkSrper, die, 
wie J a k s e h  festgestellt hat, im Blute bei Lungenentz~ndung 
vermehrt sind. Jedenfalls m~issen wit aus den angeftihrten 
Bemerknngen diesen schon vielfach ansgesproehenen SehlnB 
ziehen, dab in tier Reihe tier giftigen, dutch den Ham nieht 
ausgeschiedenen Stoffe, welche die ur~imische Intoxikation des 
Organismus hervorrufen, die der EiweiBreihe nieht angehOrigen 
N.-Snbstanzen allein keine prinzipielle Rolle zu spielen scheinen. 
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Die amyloide Degeneration der Nieren wird yon einer 
Abnahme sowohl des Gesamt-N wie der Trockensubstanz des 
Blutes begleitet. Meine zwei F~lle (Nr. 14, 15 tier Tab. VIA) 
geh6ren zu den mi~Big schweren ]?allen amyloider Degeneration. 
Hier ftillen die Nieren ebenfalls nicht genfigend ihre Rolle der 
Reinigung des Blutes yon den der Eiweii~reihe nicht ange- 
hSrigen N-Stoffen aus; was sich in der Zunahme dieser Stoffe 
im Blute ~uBert. Aui~erdem kommt es hier ebenfalls nicht zu 
uri~misehen Erscheinungen, trotzdem die Zahlen ffir Trocken- 
substanz, Gesamt-N und Rest-5~ sehr nahe den Zahlen ffir 
Urlimie bei Nephritis acuta sind (vergl. Tab. VIA Nr. I v 2 
und 14). 

Ehe wir zu der Besprechung der Blutver~tnderungen bei 
Oedemen tibergehen, will ich noch die Ergebnisse meiner 
Untersuchungen an Exsudaten und Transsudaten anfiihren. 

II. U n t e r s u c h u n g e n  an Exsuda t en .  

1. P l e u r a e x s u d a t e  (P leu r i t i s  t ube rcu losa ) .  

Tab. VII. 

Nr. Gesamt-N 

Vol. ~ 

1 0,756 

2a 
2b 

3 0,9464 

4 
5 0,9044 
6 0,8484 

Rest-N 

Vol. O/o 
0,0244 

0,026 
0,02072 

0,028 

0,03194 
0,02128 

Trocken- 
substanz 
Gew. o/o 

5,8 

m .  

6,74 

6,54 
6107 

Anmerkungen 

0,52 

0,53 
0,54 

0~54 

0,50 
0,51 

Tbc. Siehe Blut. Tab. III 
Nr. 2. Sp. Gew. 1018. 
64 J. Das Exsudat coa- 

guliert rasch, hnNie- 
derschlage vorwie- 
gend Lymphocyten. 
b 5-6 Wochen nach a. 

Ira Niederschlage vor- 
wiegend Lymphocyten ~. 

8p. Gew. 1020. Im Nie- 
derschlage vorwiegend 
Lymphocyten. 

Durchschnittlich 
10,864 10,0251 I 6,29 10,52al 

Die Kranken~ deren Pleuraexsudate ich hier untersucht 
babe, waren nieht Schwerkranke (gewissermaBen bildet Nr. 1 
eine Ausnahme). Ich kann also bemerken, dab dies reich be- 

rechtigt, die Zusammensetzung ihrer Exsndate mit dem Serum 
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gesunder oder leicht fiebernder Personen zu vergleichen. Der 
Gehalt des Serums an Trockensubstanz and Gesamt-N1 wie 
ihn auf unserer Abteilung A. L a n d a u  (vgl. seine Arbeit: Der 
osmotische Druck des Blutes und Harnes bei Gesunden und 
Kranken. Pamietnik Tow. Lekarsk. Warsz. 1903) festgestellt 
hat~ betr~gt (Durchschnittszah]en aus den Zahlen yon A. L an dau 
yon 1,316 bis 11428% ftir N und von 9,28 bis 9192 ffir die 
Troekensubstanz): , 

Gesamt-N Trockensubstanz 
1,36 ~ 9,61~ 

Ftir den Rest-N werde ich die oben (Tab. I)yon mir fest- 
gestellte Ziffer 010469~ annehmen. Wenn wir also die ffir 
serOse Pleuraexsudate festgestellten Ergebnisse mit denjenigen 
ffir Serum zusammenstellen, so ergibt sich: 

Gesamt-N Rest-N Trockensubstanz h 
1,36 ~ 0,04690/0 9,61~ 0i56 Serum 
0,864~ 0~0250/o 6,290,o 0,523 SerSses Pleuraexsudat. 

Wir ersehen daraus~ dal] das ser6se Pleuraexsudat nicht 
eiufach aus dem Blute in die PleurahSh]e abgesondertes Serum 
darstellt. Vorerst enth/ilt es weniger Eiwei6 und mehr Wasser 
als das Serum. Wenn wit die Zahlen ffir Gesamt-N und 
Trockensubstanz im Serum und im Exsudate vergleiehen, so 
werden wir findenl da~ der Gesamt-lXl und die Troeken- 

substanz des Exsudates in demse lben  V e r h a l t n i s s e  abge- 

nommen haben \ ~  und ; das Exsudat enthalt etwa =,~ , 6,29/ 
des Gesamt-N des Serums und ebenfalls ca. -~ seiner Trocken- 
substanz. Es sieht so ausl als ob alas Exsudat Bin um ~/3 mit 
Wasser verdfinntes Serum darstellte, d. h. als ob auf 100 Teile 
des Exsudates aus dem Blute ca. 66 Teile Serum verbraueht 
wurden. Die Zahlen ffir Rest-N entsprechen nicht demselben 
Verh/~ltnisse. Wir finden n/imlich im Exsudate fast Zweimal 
weniger Rest-N als im Serum. h des Exsudats ist ebeufalls 
niedriger als A des Blutes; sie betragt 01523 ~ (A des Blutes~ 
ziemlich konstant ~ 0,55--0156~ 

Alle angeffihrten Daten belehren uns 1 dal~ 1 wenn das Pro- 
dukt der Exsudation bei Pleuritis tbc. serosa selbst so ver- 
schieden yon dem Serum ist. so mul~ der Vorgang seiner 
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Bildung keine einfaehe ,Exsudation"~ d. h. Durchsickerung yon 
Serum sein, sondern er schafft ein sui generis wAsserig-eiweil~- 
haltiges Sekret aus dem Blute~ ein Sekret, bei dessen Bildung 
sich die endothelialen Zellen keineswegs passiv verhalten k~nnen. 
I)er ,Exsudations"vorgang ist ein aktiver Vorgang yon seiten 
der Pleuraendothelien, ein Vorgang~ der mit dem Blute nur 
mittelbar als mit dem Substrate, aus welehem die endothelialen 
Zellen das Material zur Exsudatbildung s~hSpfen, verbunden 
ist. Stellen wir uns vor, da~ unter dem Einflusse einer In- 
fektion, welche die Pleurazellen zu vernichten droht~ die letz- 
teren ihre Widerstandsf~higkeit zu steigern gen6tigt sind, um 
sieh im Kampfe mit dem infekti6sen Agens (der Toxine) zu 
erhalten. Dureh eine betrAchtliche Steigerung der Zufuhr Yon 
N~hrst0ffen aus dem Serum wAchst der Stoffweehsel in den 
Zellen quantitativ an:. einen Tell des Eiwei6es verarbeiten 
diese energisch zur Erhaltung seiner Existenz in statu quo, 
zur Deckung der Verluste~ welche dureh die Toxinwirkuug 
gesteigert waren. I)er beim Durchtritte durch das Zellenproto- 
plasma nieht verbrauchte Rest wird aus diesem t'rotoplasma 
als unn0tiger und ausgenfitzter Tell der ~N~hrstoffe, als AbfAlle 
ausgeschieden. I)ieser Rest wird das Exsudat bilden. Im Sinne 
dieser Hypothese~ welche ieh hier mit aller Zurtickhaltung 
ausspreche, w~re der  Vorgang  der  E x s u d a t b i l d u n g  nur  
e ine  Ausb i ldung  der dem 0 r g a n i s m u s  e i genen  Ern~th- 
r u n g s p r o z e s s e  de r  Ze l l en .  er w~re  etwas~ was nor-  
m a l e r w e i s e  im Organ i smus  e x i s t i e r t  und nur  g e s t e i g e r t  
wurde: Es wfirde sieh so vorstellen, dal~ infolge yon betr~cht- 
licher Steigerung der Ansprfiche zu den Endothelzellen viel 
reichlicheres Ern~hrungsmaterial (Serum) zufliel~t: einen Tell 
davon ..,~erzehren" die Zellen. den Rest scheiden sie aus: das 
Exsudat w~re also Serum ohne das dureh die Zetlen verbrauchte 
Eiweil] und der Vorgang der Exsudatbitdung selbst w~re eine 
normale~ nur quantitativ bedeutend gesteigerte Funktion des 
Protoplasma, welche darin bestehen w[irde~ d ~  dieses das- 
jenige ausscheidet, was ffir Ern~hrungszweeke der Zellen scbon 
ausgenfitzt wurde. 

In einem Falle von Pleuritis zweifellos rheumatisehen Ur- 
sprungs (bei einem Kranken mi~ akutem Gelenkrheumatismus) 
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0 ~ habe ieh gefunden: Gesamt-N = 0,688 /o, Rest-N = 0,02620/0. 
k dieses Exsudates war etwas h6her als k tuberkul/Sser Exsu- 
date, sie betrug = 0,54 ~ 

2. T u b e r k u l i i s e  P e r i t o n e u m e x s u d a t e .  

�9 Tab. VIII. 

Nr. Gesamt-N Rest-N 

Vol.~ " Vol.~ 
0,9576 0,0177 
0,8428 0,0252 

0,4732 0,02996 

Troeken- 
substanz 
Gew. % 

6,93 
6,52 

3,95 

0.52 
0152 

0.53 

Anmerkungen 

Derselbe Kranke wie Nr. 5 
der Tab. II. 

Sp. Gew. 1013�9 Im Nie- 
derschlage vorwiegend 
Lymphocyten. 

Durehsehnittlich 
I 0,7578 I 0,0243 I 5,8 10,5231 

Wenn wir diese Durehsehnittszahlen mit denjenigen ftir 
das Serum zusammenstellen, so ergibt sieh: 

Gesamt-N Rest-N Trockensubstanz 
1,36 % 0,046 % 9,61 ~ Serum 
0,7578 O/o 0,0243 ~ 5,8 % Exsudat. 

Hier sehen wir ebenfalls beim Vergleiehe mit dem Serum, 
dal~ sieh das Exsudat  von diesem dureh seinen betr~tehtliehen 
Wasserreiehtum unterseheidet; sowohl ffir den Gesamt-N wie 
ffir die Troekeusubstanz verhalten sieh die Zahlen ftir Serum 
und Exsudat, wie 1 ,7 :1 ,  d. h. 10 Vol. Sermn geben 17 Vol. 
Exsudat. Bei der Zusammenstellung der Durehsehnittszahlen 
far Pleura und Peritoneum (bei demselben tuberkul6sen Pro- 
zesse) ergibt sieh: 

Gesamt-N Res t -N Troekensubstanz A 
0,864 % 0,025 ! % 6,29 % 0,523 Pleura 
0,7578% 0,0243% 5,8% 0,523 Peritoneum. 

Es geht daraus hervor, dab das peritoneale Exsudat stfirker 
verw~tssertes, d. h. eiweil3armeres Serum ist, als das Plem'a- 
exsudat. Dies bezieht sich wahrscheintich nur auf das Eiweil~, 
denn 1. der Unterschied in den nicht der Eiweigreihe ange- 
hOrigen N-Stoffen ist sehr klein~(0,0008~ Vol.); 2. die Ge- 
frierpunkterniedrigung ist fiir beide Arten der Exsudate gleich 
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h ~-0,523. Wenn wir welter die Exsudate aus der Pleura 
und dem Peritoneum desselben Kranken zusi~mmenstellen 

Gesamt-N Rest-N Troekensubstanz A 
Pleura 0,9044 % 0,03144 o/o 6,58 % 0,50 Tab. VII 
Peritoneum 0,8428% 0,0252% 6,52% 0,52 Tab. VIII 

so ergibt sich, da$ sie sieh von einander sehr wenig .unter- 
scheiden. 

3. E x s u d a t e  bei K a r c i n o m a  per i tone i .  

Tab. IX. 

Nr. Gesamt-N Rest-N 

Vol. ~ Vol. % 

0,588 0,021 

0,5278 0,0206 
0,8904 0,0319 

0,228 0,03304 
0,4886 0,03995 

Durchschni filch " 
I 0,5446 I 0,0293 

Trocken- 
substanz 

Gew. % 

3,6 

3,47 
6,59 

2,095 
3,86 

0,56 

0,55 
0,53 

0,53 

Anmerkungen 

Karcinoma oesophagi et 
peritonei. 

Die Fliissigkeit enth~lt 
etwas Blur. Kar. uteri. 

3,923 ]0,543o I 

Aus leieht verst~tndlichen Grtinden konnte ich in der- 
artigen F~llen keine Aderli~sse ausfiihren und deshalb habe 
ich keine Anhaltspunkte zum Vergleiehe nlit dem Serum, denn 
die oben angefiihrten Ziffern ffir das Serum betreffen normale 
Personen. Wir kSnnen aber mit gro~er Wahrscheinlichkeit 
annehlnen, dal~ die besproshenen Kranken, als mehr oder 
minder kachektische Individuen, sin mehr oder minder ver- 
w~ssertes Blut besitzen. Und wir mtissen .ungeachtet der ver- 
muteten  Verw~tsserung des Blutss eine betraeht l iche Verw~sse-  
rung, d. h. Eiweil~verarmung des Serums zum Zwecke der 
Exsudatbildung annehmen. MSglicherweise ist ein Tell des 
Serumeiweil~es beim Durchtritte dutch die Zellenschiehten nach 
der BauchhShle hin yon den Zellen tier 5~eubildung zu rein 
produktiven Zwecken verbraucht women, was die Ansamlnlung 
einer noch wasserreicheren Fltissigkeit als die tuberkulSsen 
Exsudate zur Folge hatte. In den Exsudaten bei Neubildungen 
miissen wir immer mit einer geringeren oder grSl~eren Blut- 
beimengung rechnen; dies hat gerade im Falle Nr. 3 sowohl 
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die Znnahme yon Trockensubstanz wie yon Gesamt-N verur- 
sacht. Was den Rest-5~ betrifft~ so finden wir hier etwas 
hShere Ziffern als bei Exsudaten. MSglicherweise ist der ZerfalI 
von Zellen und Befreiung yon N-Substanzen und Salzen, welche 
frfiher in ihrem Protoplasma zuriickgehalten waren, daran 
Schuld. Derselbe Umstand bringt es miiglicherweise mit sich, 
dal~ die Gefrierpunkterniedrigung derartiger Exsudate etwas 
hSher ist als bei tuberkuliisen Exsudaten. 

3. Die Fltissigkeiten, welche bei atr0phischer Lebe r -  
c i r rhose  erhalten wurden, haben eine sehr verschiedenartige 
Zusammensetznng. Der Ascites bildet sich bei der Leber- 
cirrhose zufolge yon Transsudation yon Flfissigkeit aus dem 
Bereiche tier Vena portae nach tier Bauehhiihle. Vena portae 
sammelt bekanntlich das Blur aus den Eingeweiden dutch die 
Vermittlung: 1. Ven. lienalis (aus den Ven. gastricae etc.);  
2. Ven. gastrica superior ; 3. Ven. mesenteriea sup. (Ven. eolicae, 
ileo-eolicae, paucreatico-duodenalis, intestinalis) und 4. Ven. 
mesenteriea inferior. Daraus kSnnen wir a priori schliel~en, 
dal~ die Zusammensetzung der Flfissigkeit bei Lebercirrhose 
gewissermal]en yon der Zusammensetzung des Blntes in diesen 
Venen abh~tngig sein wird. Da aber das Blur dieser Venen 
der Vena portae dasjenige zufiihrt, was in den Eingeweiden 
resorbiert wurde, so kSnnen die Bestandteile der Flfissigkeit 
bei Lebercirrhose quantitati~e ~[odifikationen erleiden, abh~ngig 
yon diesen oder jenen in den Eingeweiden resorbierten Nahr- 
stoffen. In der neueren Literatur finden wit eine Besti~tigung 
dieser Annahme, namentlich in tier Arbeit yon Schulz  und 
Mtiller (D. Arch. f. klin. 5led. Bd. 76 2, 6), welche die Zu- 
sammensetzung ascitischer Fliissigkeiten bei der Lebercirrhose 
bei verschiedener~ mehr oder minder eiwei~- resp. stickstoff- 
oder wasserreicher Diat untersucht haben. Die erwahnten 
Autoren haben bei gewShnlicher Dilit folgende Zahlen (in 100 ccm 
Fliissigkeit) erhalten : 

Extrakt iv-N (d. h. Rest-N) 0,0301o/o 
Eiwei~-N . . . . . . .  0.1484 O/o 

Zusammen  N 0,179o/o 

Bei eiweiJ]reicher Dii~t. 
Ext rakt iv-N . . . . . . .  0,0371 ~ 
Gesamt-N . . . . . . . .  0,2494 O/o 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. lid. 179. Hft. 3. 3 0  
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Bei eiweil]armer Di~t. 
Extraktiv-N . . . . . .  0,0252 ~ 
Gesamt-N . . . . . . .  0,1764~ 

Auf Grund dieser Zahlen gelangen die Autoren zu dem 
Sehlusse. daB, je mehr N-Stoffe die Kranken mit Lebercirrhose 
verzehren, desto mehr N wir in ihrer aseitisehen Fliissigkeit 
finden werden, und aul~erdem, dal~, je weniger Wasser der 
Kranke trinkt, desto weniger Wasser wit in der Fliissigkeit 
auftinden werden. 0b sich dies Wirklic5 nut auf das Wasser 
bezieht und ob die in den Eingeweiden aufgesaugten mineralen 
Salze und Kohlehydrate keine Zunahme der entspreehenden 
Stoffe in den Fliissigkeiten verursachen werdem darauf kann 
ieh keine Antwort geben, ich eraehte es abet fiir sehr gut 
mfiglich. Bei einem meiner Kranken habe ieh (ganz zuf~dlig) 

i n  der aseitischen Fl~ssigkeit eine die Feh l ingsche  Fltissig- 
keit reduzierende Substanz (wahrscheinlieh Zueker) gefunden. 
Der Ham liel~ aueh deutliche Reaktion auf Zueker naehweisen. 
Der Kranke bekam eine gemischte kohlehydratreiehe Kost, 
und hat weder friiher noch sp~tter irgendwelche diabetische 
Symptome aufgewiesen. Ich verzeichne hier blo6 diese Tat- 
sache, ohne sie verallgemeinern zu wollen, und will hier nut 
noch bemerken, daI~, wenn wir dutch Zuckerdarreichung per 
os den Zuekergehalt der aseitisehen Fltissigkeit bei Leber- 
eirrhose zu steigern vermSehten, so wtirden wit zweifellos eine 
Methode zur Diagnostizierung der Lebereirrhose und zur Unter- 
seheidung des Aseites e cirrhosi yon Flfissigkeitsergiissen 
tuberkulSsen oder karzinomattisen Ursprungs gewinnen. Meine 
Untersuchungen ergeben, da~ die eirrhotisehen Flfissigkeiien in 
der Tat eine sehr versehiedenartige Zusammensetzung aufweisen. 

Aus der angeffihrten Tabe]le ersehen wir, dal~ man mit 
Bezugnahme auf den Gesamt-N (resp. Eiweil~) und Troeken- 
substanz die cirrhotischen Fltissigkeiten in zwei Kategorien 
einteilen kann. 

1. Flt~ssigkeiten, die wenig Eiweil~ enthalten (1, 3, 4, 6, 
71 8, 9). 

2. Flfissigkeiten, die viel Eiwei6 enthalten. 
Wenn wir den Einflu6 der Di~t, welche, wie wir gesehen 

habem den Gehalt an Gesamt-N in den cirrhotischen Fliissig- 
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Tab. X. 

Nr. 

l a  
l b  
2 
3 

4 

5a  
5 b  
5c 

6 
7a 
7b 

8 
9 

Gesamt-N 

Vol. ~ 
0,2898 
0,2352 
0,7308 
0,1878 

0,1414 

0,63 
0,47 
0,553 

0,1416 
0,161 
0,203 

0,2842 
0.1708 

Rest-N 

Vol. O/o 
0,0294 
0,0364 
0,0265 
0,0219 

0,0238 

0,02772 
0,01865 
0,0235 

0,02912 
0,01747 
0,02654 

0,0336 
0,02324 

Trocken- 
substanz 

Gew. ~ 

5,09 
1,76 

1,61 

4,83 
4,46 
4.22 

1,51 
1,45 
1,89 

2,1'7 
1,803 

0,54~ 
0,53 

0,53~ 

0,52 
0.53 
0,53 

0,561 
0,521 

0,50 

Anmerkungen 

derselbe Kranke b 12 
Tage nach a. 

ach mil31ungener Ope- 
ratic Ta]mae. 

36 ji~hr. Weib. Enorme 
Milz. 

I Triibe Flfissigkeiten, 
nach 24 Stunden bil- 
den sieh kleine Ge- 

l rinnsel ans Fibrin mit / Blut: b 10 Tage naeh 
a, e 7 Tage naeh b. 

Zucker in der Fltissigkeit 
und im Urin, b 7Wochen 
naeh a. 

Operatic Talmae. Mors. 
Bei der Autopsie Leber 
gesund gefunden; in 
dieser eine gro6e Ec- 
chinokukkusblase, wel- 
ehe auf die Vena portae 
drtickte. 

keiten verhaltnismailig schwach hebt~ au6er acht lassen~ mfissen 
wir nach anderen Ursachen. welche den Eiweiggehatt der be- 
sprochenen Fliissigkeiten steigern, forschen. Solche Ur- 
sachen k6nnen in einer Beimengung yon Blut (wie im Falle 
Nr. 5) oder in der lnanchmal die Cirrhose begieitenden Bauch- 
tellentziindung, ,,la peritonite m embraneuse" L a n c e r e a u x (siehe 
Naladie du foie et du pancreas, 1899, Paris, Seite 300), ge- 
legen sein. Dag die Ursaehen, welche in manchen Fallen die 
Ansammlung yon eiwei6reicherer Fltissigkeit vernrsachen, 
dauerhaft sein miissen, ]al~t sieh daraus schliel~en, dab trotz 
wiederholter Punktionen immer wieder eine eiweil3reiche Flfissig- 
keit sieh ansammelt. So z. B. im Fa]le 5 enthielt die in zehn- 
resp. siebentagigen Zwischenramnen abgelassene Flfissigkeit 
immer verhaltnismN~ig hohe Eiwei•mengen. Dagegen war 
die Eiweil~menge in den Fallen I und 7 immer verhNtnis- 
mal]ig klein. 

30* 
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Gewifi stellen die F~lle mit eiweigreicher Fliissigkeit manch- 
real ernste diagnostische Schwierigkeiten dar, denn die Fliissig- 
keit unterscheidet sieh nicht wesentlich yon den karzinomatOsen 
(Tab. IX) odor tuberkulOsen (Tab.VIII). Es ist also sehwierig~ auf 
Grund der Ergebnisse einer oberfl~chlichen Untersuehung des 
Eiwei~gehaltes einer bei Probepunktion der Bauchh6hle gewonne- 
nen Fli~ssigkeit die Diagnose der Lebereirrhose zu stellen. 

Dieselbe UngMchm~igigkeit, welehe die eirrhotischen 
Fliissigkeiten mit Bezug auf den Gesamt-N aufweisen, bezieht 
sich ebenfalls auf den Rest-N und die Gefrierpunkterniedrigung. 
Der Gehalt der eirrhotisehen Fliissigkeiten an Rest-N sehwankt, 
wie wir aus der Tabelle IX ersehen, in ziemlich weiten Orenzen 
- -  yon 0,0185 bis 0,036~ wobei die Schwankungen des 
Rest-N bei denselben Kranken ziemlich weir sind (vergl. Nr. 1 a 
und b, Nr. 5a, b und c, Nr. Ta und b der Tabelle IX). Ob 
dies nicht g~tnzlich yon der eingeff~hrten Nahrung abh~ngig 
ist, darauf kann ieh keine "Antwort geben. Die Sehwankungen 
der Gefrierpunkterniedrigung der besproehenen Fliissigkeiten sind 
ebenfalls ziemlich welt: yon - -0 ,52  his - -0 ,565  ~ Hier ist 
die HShe yon h nieht yon dem Gehalte an Rest-N abMngig, 
was wit i]bfigens sehon bei anderen Fltissigkeiten festgestellt 
haben (vergl. Tab. VII, VIII, IX). 

4. Als Ubergang yon Exsudaten zu Transsudaten mu6 ich 
bier antler den cirrhotisehen Fliissigkeiten noeh die ehylOse 
Fli~ssigkeit anfi]hren, welche yon de m oben erw~thnten Kranken 
Ch. (Tab. I N r .  8) erhalten ward. Die Fli~ssigkeit, welehe 
dutch Punktion der  Pleura erhalten war, sah der Milch ganz 
ghnfich aus und enthielt unter dem Mikroskope au6er mit 
stark liehtbrennenden KSrnchen beladenen weil]en BlutkSrper- 
ehen eine Unzahl kleinster Fettkfigelehen, welche unter Ein- 
wirkung yon s zu gr06eren Kugeln zusammentraten und 
sich durch Osmiums~ure braun f~rbten. Diese Fliissigkeit ent- 
hielt vM Fett und Zucker. Eine ganz ~hnliche Flfissigkeit 
war aueh in tier BauchhShle vorhanden. Die Fltissigkeit, 
welche durch Punktion der Haut tier unteren Extremit~ten er- 
halten ward, war vollkommen rein. 

Die Zusammensetzung der aus der PleurahShle erhaltenen 
chylSsen Flt~ssigkeit war eine folgende: 
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' Gesamt-N Res t -N  Trockensubstanz- 
0,476 ~ 0,02587 O/o 4,31 ~ 

Andere Autoren haben etwas abweichende Zahlen erhalten. 
wie dies die unten angeffihrte Zusammenstellung nachweist 
(zit. nach St. Mu te rmi l ch ,  Chemische und morphologische 
Eigenschaften fetthaltiger Exsudate, Festsehrift ffir Dr. T. Dunin. 
Warschau 1903). 

Nr. 

1 
2 

3 
4 
5 
6 

Autor 

St. Muttermilch 
Noel Platon 
Rees 
Neumeister 
Cybulski 
Hoppe-Seyler 
gaserbroeck 
K. Rzentkowski 

~ tier 
Trocken- 
substanz 

8,360 
4,66 
9~52 

4,31 

O/o des 
Gesamt-N 

0,99 
0,22 
1,1 

0,59 --0,88 
0,64--0,8 

0,58 
1,18 
0,476 

Woher stammt die 
Fliissigkeit 

Rechte Pleurah5kle. 
Ductus thoracicus. 
Dnctus thoracicus. 
verschiedenen Ursprungs. 
Bauehhghle. 
Pericardium. 
Pleurah5hle. 

Aus obigem ersehen wit, dal~ der Gehalt an Gesamt-N 
(resp. Eiwei6) und Trockensubstanz in den ChylSsen Flfissig- 
keiten sehr verschieden ist. Sogar die Untersuchungen an 
reinem .Chylus aus dem Ductus thoracicus (Nr. 2 und 3) haben 
keine eindentigen Resnltate gegeben. Die Untersuehungen des 
spezifischen Gewichtes durch verschiedene Autoren haben eben- 
falls sehr verschiedene Ziffern geliefert. So betr~gt das spezifi- 
sche Gewicht des Chylus nach G o r u p - B e s a n e z  yon 1012 
bis 1022, naeh M u n k  1018--1025, nach H a m m a r s t e n  1007 
his 1043 (!). Das spezifische Gewicht der yon mir unter- 
suchten Fltissigkeit betrug ]016. Vielleicht hi~ngen diese 
Unterschiede yon der Ernahrungsweise der entsprechenden 
Kranken ab; meine Ziffern nehmen eine vermittelnde Stellung 
ein und deshalb k0nnen sie eine Vorstellung yon der Chylns- 
zusammensetzung bei einem Kranken mit nieht stark ansge- 
pragten Ern~hrungsst6rungen~ d.h. yon der durehschnittlichen 
Zusammensetzung des Chylus liefern. 

Von demselben Kranken habe ich durch Punktion der 
elephantiatisch geschwollenen Beine eine durehsichtige, leieht 
gelbliche Oedemfltissigkeit erhalten. Seine Zusammensetzung 
war eine folgende: 
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Gesamt-N Rest-N Trockensubstanz Spec. Gew. 'A 
a) 0~2058 ~ 0,0322 ~ 2,09 ~ 1010 0,575 o 

zwei Monate sparer 
b) 0,203 ~ 0,03836 ~ 1~903 ~ 1010 0,58~ 

Wenn wir annehmen werden, da6 die Oedeme bei Ch. 
in dem Hautgewebe auf demselben Wege wie in der Pleura 
nnd Peritoneum, d .h .  dutch mechanische Behinderung des 
Lympheabflusses entstanden sind, so miissen wit die obige 
Fltissigkeit ffir die in Gewebsspalten kreisende Lymphe~ d.h.  
ffir den Gewebssaf t  annehmen. Wie wit sp~ter beim Ver- 
gleiche mit den Transsudaten sehen werden~ ist dieser viel 
reicher an EiweiB und Troekensubstanz. Daftir~ da6 dieser 
Saft die Ansammlung einer unver~tnderlichen~ physiologiseh 
in den Gewebsspalten vorhandenen Substanz darstellt~ spricht 
jedenfalls der Umstand~ dab seine Zusammensetzung fast un- 
veranderlieh war; die zweite Analyse bezieht sich auf eine 
Flfissigkeit~ die zwei 5Ionate naeh 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 o/o 0,03836 o/o 1,903 1010 Salt 
0,476 ~ 0~02586 ~ 4,31 1016 Chylus 

so ergibt sich, dab im Chylns zweimal mehr EiweiB enthalten ist 
wie im Safte: daftir abet in dem letzteren viel mehr Rest-N: als 
Endprodukt des Eiweifistoffweehsels der Zellen, weleher ans 
den Gewebsspalten via Blutgefal~e zu den Nieren davongetragen 
wird~ enthalten ist. Es ist zn bemerken, dab i ch  in der mir 
zug~nglichen Literatur keine Erw~hnung von einem ahnlich 
zusammengesetzten Gewebssafte gefunden habe, meine Zahlen 
sind folglich die einzigen~ welehe diesen interessanten Gegen- 
stand berfihren. 

III. U n t e r s u c h u n g e n  an T rans suda t en .  

1. Die Oedemfltissigkeiten habe ich gewShnlich durch Punk- 
tion der unteren Extremitaten mit Hilfe spezieller Troikarte 
erhalten (Methode: vergl. Trsebitzky~ Operative Behandlung 
der Oedeme bei Hydrops anasarea. Festsehrift ftir T. Dunin~ 
1903). Ich untersuchte sie in der Regel zwei his drei Tage 
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naeh der Ausfiihrung der Punktion. Ich sammelte sie in reine 
Gefage, welehe mit reinem destillierten Wasser und der be- 
treffenden Oedemfltissigkeit ~ ausgesehwenkt waren. Selbstver- 
sti~ndlieh enthielten die untersuehten Fltissigkeiten keine Spur 
yon Blut. 

Ihre Zusammensetzuug war eine folgende: 

Tabelle XII. 

Nrl Gesamt-N 
Vol. O/o 

1 0.0784 
2 0,084 
3 0,0803 
4 0,0574 
5 0,0533 
6 0,066 
7 0,0784 
8 0,0812 

Troeken-] 
substanZ I 
Gew. O/ol 

Rest-N /~ 

Vol. O/o 

0,035 1,8 0,56 
0,028 1,03 0,59 
0,0331 1,2 0.58 
0,0235 0.0509 0152 
0.02906 1:06 0,54 
0104420 0:98 0,56 
0,059 0196 0,54 
0,07 1,105 0,57 

Eiweil3-N 

Vol. O/o 

0,0434 
0,056 
0,0472 
0,0339 
0,0242 
0,022 
0,0194 
0,0112 

Anmerkungen 

Dyscompensatio cordis. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do.-~- Nephritis. 

Nephritis. 
Nephritis. 

Ein fiiichtiger Blick auf diese Tabelle lehrt, dag die 0edem- 
fifissigkeit sehr wenig Gesamt-N und sehr wenig Eiwei~-N 
(0,011].--0,056 ~ enthalten, wobei die dyskompensatorischen 
Oedeme verhaltnismligig reicher an Eiwei~-N und iirmer an 
Rest-N sind, die nephritischen dagegen umgekehrt etwas mehr 
Rest-N und weniger Eiweig-N enthalten. Namentlich: 

Eiweig-N Rest-N 
Durchsehnittsz~hl ffir dyskompens. Oedeme 0,043% 0,0296~ 

. . . .  nephritische ,, 0,015O/o 0,065 O/o 
Dyskompens. and nephritische Oedeme 0,0220/0 0,044 O/o. 

Die Unterschiede in dem Gehalte an Trockensubstanz sind 
nicht so bedeutend. Bei betr~ichtlichen Schwankungen betragt 
die Trockensubstanz : 

bei Dyskompensation 1,12 ~ 
, Nephritis 1,032 O/o. 

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 hSher als bei Nierenent- 
zfindungen. 
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Durchschnittlich betrligt er: 
h nephritischer Oedeme 0,583 o 
h d e r  dyskompensatorischen Oedeme 0,548 ~ 

Die angeffihrten Daten werfen etwas Licht auf die Eiit- 
stehung und das Weseii der Traiissudate. Bekanntlich eiit- 
stehen Transsudate bei denjenigen Zustanden~ bei welchen die 
Nieren nicht imstande sind, das Harnwasser gentigend auszu- 
scheiden. Dann wird das Gleichgewicht des Wasserkreislaufs 
im Organismiis derartig gestiSrt, dal~ der Organismus viel mehr 
Wasser aufnimlnt: als er ausscheidet. Die St6rung des nor- 
malen Verh~ltnisses zwischeii dem eingeffi~rten und ausge- 
schiedenem Wasser verursacht eine Zm'tickhaltuiig des letzteren 
im Organismus. 

In den Nieren, d. h. in den Glomeruli~ wird das Wasser, 
welches im Bliite enthalten ist, ausgeschieden. In dem MaBe 
als das Blut wasseri~rmer wird, traiissudiert das aul~erhalb des 
Gef~t6systems befindliche Wasser in die Gefi~e, mSglicherweise 
infolge einer momentanen StSruiig des osmotischen Gleich- 
gewichtes zwischeii dem Inhalte der Kapillareii und den aul~er- 
halb des Gefit6systems befindlichen Flfissigkeiten. So es ist wahr- 
scheinlich der innere Mechaiiismus, welcher den Wassergehalt 
des Blutes reguliert. Wenn wir uiis nun vorstelleii, da~ die 
Glomeruli infolge einer Verstopfung durch Blut oder infolge 
voii Erweiteruiig (Stauung) oder atrophisch-degenerativen 
StSrungeii (2gephritis) aufgehSrt haben, Wasser in die Harii- 
kanltlcheii abzusondern, so wird das Wasser nicht mehr IIach 
aul~en geschafft und es ran6 seiii Gehalt in den Nierenarterien 
und spate r in andereii ZUilehmen (d. h. caeteris paribus bei 
nicht gesteigerter Wasserabgabe durch die Haut, durch Stuhl- 
gang, durch Erbrechen oder durch die Luiigeii). Da mit  der 
Z unahme  des Wasse rgeha ] t e s  des Blutes  die Gesamnt- 
masse  des Blutes  ziii i immt, muB der Blutdruck in deln 
Gefii6systelne als unmittelbare Folge Volumiiiis sanguinis aucti 
auch zunehmen. 

Vielleicht ist geradezu dieses Volumen sanguinis auctum 
die Ursache der Herzhypertrophie bei Nierenentzfinduiigeii. Bei 
dyspnoischeii dyskompeiisatorischen Zustitiiden ist der Gehalt 
an Trockensubstanz, wie wir das schon oben besprochen haben, 
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gesteigert. Es tritt also trotz momentaner Blutverw~tsserung 
rasch eine Ausgleichung auf, und das Blut, welches quantitativ 
in seiner ganzen Masse, d .h .  sowohl bezfiglich des flfissigen 
Teiles, wie besonders der roten BlutkSrperchen, vermehrt ist, 
wird sogar dicker als normal. Bei Nierenentziindungen kommt 
keine kompensatorische Neubildung (e respiratione laesa mSchte 
ich sagen) vor, und das Blut vermehrt seine Masse nur durch 
Zunahme der flfissigen Bestandteile. Es tritt hier eine Blut- 
verwasserung ein. 

Auf diese oder jene Weise erreicht die Zunahme der Blut- 
masse eine gewisse Grenze: das Gef~l~system kann schon kein 
Wasser (resp. Blut) mehr fassen. Dann tritt der flfissige In- 
halt des Gefa6systems aus den Gef~l~en aus und ergiel~t sich 

entweder  in die H6hlen (Transsudate) oder in das Hautgewebe 
(Odeme). Dank dieser Transsndationserscheinung, welche yon 
der Vermehrung der Blutmasse zeugt, ist der Organismus vor 
einer Uberfiillung des Gef~6systems oberhalb der Grenzen der 
mechanischen Leistungsf~higkeit des Herzens und tier Gef~13e, 
welche ffir die Erhaltung des Lebens notwendig sind, ge- 
sichert. 

Es kSnnte a priori scheinen, da6 das Blur bei oedematSsen 
Zust~nden immer verw~ssert sein wird. Dal] dem gar nicht 
immer so ist, darauf hat man schon wiederholt aufmerksam 
gemacht (s. Limbeck 1. c.). )Ieine in der unten angefiihrten 
Tabelle zusammengestellten Ziffern lehren, da6 bei O e d e m e n  
d y s p n o i s c h - d y s k o m p e n s a t o r i s c h e n  U r s p r u n g s  das B l u t  
fas t  i m m e r  v e r d i c k t  ist  und  bei n e p h r i t i s c h e n  O e d e m e n  
i m m e r  v e r w ~ s s e r t .  (Siehe Tab. XIIL) 

Demzufolge sind wir zu der hnnahme berechtig;t, dal~ bei 
oedematBsen Zust~nden dutch Dyskompensation infolge der 
betr~chtlichen, vorwiegenden Zunahme der morphologischen 
Bestandteile des Blutes viel weniger Wasser im Gef~l]systeme 
l~ finden kann und deswegen kommt es eher zu Oedemen, 
was man in tier Tat oft in der Klinik beobachtet. Aber hier 
wie bei nephritischen Oedemen (und besondcrs bei den letzteren) 
t r a n s s u d i e r t  w a h r s c h e i n l i c h  aus den  Blutgef~13en n u t  
Wasse r  (mi t  in d i e s e m  g e l S s t e n  n~cht e i w e i ~ h a l t i g e n  
Stoffen).  Die angeffihrten Zahlen (Tab. X]:[) lehren~ dab in 
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Tabelle XIII. 

Nr. Gesamt-N 

Vol. % 

3,186 
3,729 
3,7 

3,7128 

4,032 
4,52 

3,9144 
3,8~ 

2,9 
2,54 
2,548 
3,0576 
2,76 

Rest-N 

Vol. ~ 

0,059 
0,057 
0,053 

0,056 
0,039 

0,052 

0,09 
0,183 
0,103 
0,087 
0,116 

Trocken- 
substanz 
Gew. O/o 

20,15 
23,00 
22,98 

23,25 

24,61 
26,135 

23,98 
24,872 

18,0 
15,9 
16,1 - 
19,97 
17,49 

Anmerklmgen 

Geringe Oedeme 
Starke Oedeme 
Starke Oedeme an den Beinen 

und dem Kreuzbein 
Enorme Oedeme der Beine, des 

Kreuzbeines und Rumples 
Geringe Oedeme 
Ziemlich starke Oedeme an den 

Beinen 
Geringe Oedeme 
Durchschnittszahl ftir Dyskom- 

pensation 

()edeme bei Nephritis 

Durchschnittszahl ffir Nieren- 
entzfindung. 

derartigen Transsudaten s e h r w e ni g E iw  ei 6 enthalten ist. Es 
ist also aus diesem Grunde sehr wahrscheinlich, da6 die  T r a n s -  
s u d a t e  in de r  Ta t  g a r  k e i n  E i w e i 6  e n t h a l t e n  u n d  dab  
das  in i h n e n  v o r h a n d e n e  Eiweil~ n u r  e ine  B e i m e n -  
g u n g  is t ,  w e l c h e  h ' f ihe r  in  de r  HShle~ in  die das  
T r a n s s u d a t  a u s g e t r e t e n  i s t ,  v o r h a n d e n  war .  

Mit anderen Worten, wenn es uns gelingen wfirde, ein 
Blutgefli6 , in statu transsudationis" mit einem Glasrohre zu 
umgeben und die Oedemfifissigkeit. so zu sagen in statu nas- 
eendi, aufzufangen, so wiirden wir uns iiberzeugen, da.l~ so 
e ine  F l f i s s i g k e i t  in s t a t u  n a s c e n d i  g a r  k e i n  E i w e i 6  
e n t h a l t .  Zu solchen vorerst eiweil~losen Transsudaten mengt 
sich dann gelSstes Eiweil~ bei, welches in der H5hle bestiindig 
vorhanden ist, so wie z. B. in ein mit Methylenblau beschmutztes 
Rohr eingegossenes reines Wasser sich sekund~r blau ffirbt. 
Denn anders ist es unmSglich, sich vorzustellen, warum die 
Oedemfliissigkeiten so wenig Eiwei6 enthalten. Eine einfache 
Uberlegung best~tigt diese dm'chUntersuchung vonOedemfiiissig- 
keiten gewonnene Ansicht. In der Tat: Transsudate treten 
dann auf, wenn sich im Blute ein Uberschul~ yon Wasser 
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gesammelt hat. Dies bezieht sieh besonders auf Nierenentzfin- 
dungen (,hydrops sanguinis:'), obwohl auch bei I)yskompensa- 
tion im Blute ein absoluter Wasser~berschul~ vorhanden ist, 
d .h.  so viel WasseL dab mehr in dem GefaBsysteme keinen 
Platz findet (volumen totius sanguinis auetum) und nut das 
Ubermaft der festen Bestandteile diese absolute Wasserzunahme 
verdeekt. Selbstverstandlich kann nur dasjenige aus dem Blute 
austreten~ was in diesem im Ubermafte enthalten war. Das 
eiweiftarme Blut Nierenkranker kann sehon kein EiweiB mehr 
zum Zweake der Bildung eiweiftreieher Transsudate verlieren 
Das Gef~l~system dieser Kranken muB sieh nur desjenigen ent- 
ledigen~ was es im Ubermal~e besitzL d. h. des Wassers und 
nicht des Eiweiftes~ denn es besitzt des letz~eren zu wenig~ so- 
wohl in Form yon Serum wie in Form yon roten BlutkSrper- 
ehen. Der Umstand also, dab das Transsudat in statu naseendi 
kein Eiweil~ enth~tlt, ist nur eine biologisch sehr konsequente 
Fo]ge des Wasserreichtums des Blutes (relativer Nephritis und 
absoluter Dyskompensation) bei 6dematSsen Zustanden. Aufter- 
dem wissen wit, dab normale Glomeruli kein Eiweil~ dureh- 
lassen. In dem Augenblieke, wo das Endothel der Kapillaren 
des gesamten KBrpers ihre Ro]le auf sieh nimmt, ware es un- 
logisch, anzunehmen, dab diese das im Blutplasma gelSste Ei- 
weift, dessert Menge so wie so im verw~sserten Blute zu klein 
ist, durchlassen wfirden. 

Nicht blol3 die Ergebnisse der ehemisehen Untersuchungen 
der oedematSsen Fltissigkeiten, sondern auch die angeffihrten 
zwei Punkte in der logischen Beweisft~hrung lehren uns also, 
daft meine Vermutung, als ob alas Transsudat in statu naseendi 
kein Eiweil~ enthalte, mehr als wahrscheinlich ist. Was ent- 
halt also auBer Wasser so ein einstweileu eiweil~loses Trans- 
sudat? Das ist yon tier Zusammensetzung des Blutes abh~ngig. 
Wir haben gesehen, dat~ im Blute Nierenkranker die Menge 
des Rest-N bedeutend gesteigert ist. Dementspreehend enthMt 
das Transsudat bei Nephritis etwa 2-~-real so viel Rest-N als 
bei Dyskompensation, namentlieh: 

Nephr i t i s  Dyscompensatio 
Rest-N t/est-N 
0,065 O/o 0,0296 ~ 
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Und au6erdem lehrt die h6here Gehierpunkterniedrigung 
der nephritischen Transsudate im Vergleiehe mit A bei Dys- 
kompensation, da6 die ersteren aus .dem Blutgefa~systeme 
au6er dem Wasser mehr Molektile, welche an dem osmotisehen 
Drucke des Blutes sich beteiligen, mit sich bringen als die 
letzteren. Das nephritische Exsudat ist also, yon verschiedenen 
Gesichtspunkten betrachtet, eine sui generis Schutzeinrichtung 
des Organismus zur Abwehr der Uberftillung des Gefi~systems 
mit Wasser u n d  zuraekgehaltenen Stoffen und stellt vielleieht 
dasselbe dar, was normaler Weise ein Sekret der Glomeruli 
und Nierenkanlilchen bildet, d.h.  eine dem Harne nahestehende 
Flitssigkeit. Die aus den gro~en K(irperh(~hlen (Peritoneum, 
Pleura) erhaltenen Fltissigkeiten enthalten mehr Eiweil~, als die 
oben besproehenen oedemat(isen Flassigkeiten. Dies hitngt ohne 
Zweifel davon ab, da~ in den H(ihlen schon a priori eiweiB- 
haltige Flassigkeiten vorhandeu sind, welche ihren Gehalt an 
Gesamt-N mit den Transsudaten vermischt haben. 

Tabelle XIV. 

Nr. 

l a  
lb 

2 

3 

4 

Gesamt-N 

Vol. ~ 

0,163 
0,196 

0,067 

0,266 

0,364 

Rest-N 

Vol. O/o 

0,054 
0,036 

0,037 

0,053 

0,063 

Trocken- 
substanz 

Gew. ~ 

1,6 
1,82 

0,768 

1,56 

2,55 

0,5936 0,024 4,34 0,53 

A Anmerknngen 

Blur: Trockensubstanz 
16,1, Ges.-N 2,548, 

0,55 l~est-N 0,103 (VIA). 
0,64 Nephritis. b. 1~- Monate 

nach a. Peritoneum. 
0,515 Grol~e wei•e Niere, Peri- 

tollentn. 
Nephritis interstit. Dys- 

compensatio, Pleura. 
0,60 ~ephritis, Serum 0,902o/o 

Ges.-N, 0,056 ~ R.-N, 
~, des Serums 0,60, 
A des Harues 0,76, 
Pel~itoneum. 

Dyseompensatio, Peri- 
toneum. 

In dieser Tabelle betrifft Fall ~r. 2 eine Frau mit Ne- 
phritis subacuta post combustioneum ohne Herzinsuffizienz. 
Hier wiederholt sieh dasse]be, was wit bei 5dematSsen Fltissig- 
keiten gesehen haben, d. h. wit haben kaum 0,03 ~ Eiweil~-N. 
In anderen Fallen ist der Gehalt an Eiweil3-N ziemlich bedeu- 
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tend, besonders in den Ffdlen reiner Dyskompensation (Nr. 5 
z.B.). Auf diesen Umstand hat zweifellos die Zirkulations- 
st6rung in der Vena portae (Cirrhosis cardiaca, Hepar musca- 
turn) einen Einflug. 

Wenn ich alles, was ieh bisher gesagt habe, zusammen- 
fasse, so komme ich zu folgenden Sch]tissen: 

1. Das Blut eines gesunden Nenschen enthalt durch- 
schnittlieh 21,233 Gew. ~ Trockensubstanz, 3,5188 Vol. ~ 
Gesamt-N und 0,0469 Vol. ~ Rest-5 T. 

Bei krankhaften Zustanden unterliegen diese Grfl]en 
Schwankungen. So finden wit bei akuten und chronisehen, 
fieberhaften infektiSsen: sowie bei angmischen Znstanden 
eine Blutverwasserung. Dieselbe Blutverwasserung konstatieren 
wir bei Nierenentztindungen, wo sie ihr Maximum bei der 
Uramie, insbesondere bei chronischen Nierenentztindungen er- 
reiehen. 

2. Bei typischen Fallen yon fibrinSser Lungenentztindung 
finden wir auger der Blutverwgsserung eine Zunahme des Rest-N, 
wahrscheinlieh infolge Zerfails des Lungenexsudates auf dem 
Wege der Autolyse. 

3. Wir finden ebenfalls eine betrachtliche Steigerung des 
Gehaltes an Rest-N bei Nierenentzfindungen, insbesondere bei 
ur/~mischen Zustanden, welche in akuten Fallen yon einer ge- 
ringeren Blutverwasserung und einem geringeren Gehalte an 
Rest-N im Blute begleitet sind als in ehronischen. 

4. Symptome yon Bluteindickung linden wir bei dyspno- 
isehen Zustgnden, besonders bei Lungenemphysem vor. Diese 
Bluteindickung tritt neben der Zunahme der Gesamtmasse des 
Blutes haupts~tchlich auf Kosten einer kompensatorisehen 
Zunahme tier roten Blutkfrperchen (oder tlamoglobin) (Trocken- 
substanz, Gesamt-N) auf. 

5. OedematSse Zustande nephritisehen Ursprungs werden 
yon einer Blutverwasserung begleitet; bei dyskompensatorischen 
Oedemen ist das Blut meist normal oder eingedickt. 

6. Serfse Exsudate sind ein Produkt der Verarbeitung 
des Blutserums durch die Endothelien der ser6sen H/~nte. 
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7. Transsudate in statu nascendi stellen wahrscheinlich 
nur eine w~isserige L6sung mineraler Salze und nicht eiweil~- 
haltiger 5~-Stoffe dar. Das Eiwei6 aber~ welches Sich in diesen 
befindet: ist eine sekun@re Beimengung aus den HOhlen, in 
welche sich die Transsudate ergieI~en: denn in statu nascendi 
sind die Transsudate eiweil~los. 

XIX. 

Ein Beitrag zum Studium der )Iastzellen. 
(Aus dem Institut Pasteur zu Paris.) 

Von 
Dr. Fah r .  

Seit E h r li c h s klassischen Untersuchungen fiber die weifien 
BlutkSrperchen sind die einzelnen Arten und Formen: in welche 
E h r l i c h  und seine Schiller die Leukocyten gegliedert haben~ 
Gegenstand zahlreicher Untersuchungea gewesen~ doch harren 
noch viele Fragen ihrer LOsung und so ist beispielsweise die 
physiologische Bedeutung des basophilen Zellen noch keines- 
wegs aufgeklgtrt. 

Bei der fundamentalen Bedeutung~ welche einzelne Arten 
der Leukoeyten~ d. h. die mononuclei~ren Leukocyten oder besser 
Makrophagen (nach ~ e t s c h n i k o f f )  und die polynucle~ren oder 
besser ~iikrophagen dutch ihre Eigenscha~t als Phagocyten zu 
wirken, im Kampfe des Organismus gegen die Mikroorganismen 
spielen liegt es nahe~ sich die Frage vorzulegen, ob nicht 
auch die andern Ar tender  Leukocyten in diesem Kampfe yon 
Bedentung sind. 

Wi~hrend durch eine Arbeit yon Mesn i l  1) nachgewiesen 
ist, dal~ die eosinophilen Zellen wohl imstande sind, Fremd- 
kSrper und Bakterien zu ergreifen~ dal~ man dieselben also 
sehr wohl auch als Phagocyten auffassen kann~ ist es noch 
nicht gelungen nachzuwcisem da~ die basophilen Zellen gleich- 

1) Mesn i l ,  Contribution ~t l'~tude de ]'immunitY. Annales de l'Institut 
Pasteur 1895. 


