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tier Regel s tel l t  sich eine K r a n k h e i t ,  ein Pa thos ,  i ibe rhaupt  erst  ein, 
w e n n  die Verengerung  bzw. die Obl i te ra t ion  der Lebe rvenen  im 
Bereich ihres Miindungsgebietes  einen mehr  oder weniger betr i icht-  
l i chen  Grad er re icht  hat .  

4. Die besondere  Dispos i t ion  des Lebe rvenenmi indungsgeb ie t e s  
zur Thrombose  ist darauf  zuri iekzuft ihren,  da~ Bln td ruckschwan-  
kungen  u n d  Sehwankungen  der S t rSmungsgeschwind igke i t  in den 
grol~en, an der Grenze yon Brus t -  un4  BauchhSh]e gelegenen Venen 
so in t ens iv  sind wie wahrsche in l ich  an keiner  andern  Stel le des 
Venensys tems .  

5. Als Ursache der Gefi i l]erkrankung mu$ Lues a n g e n o m a e n  
werden.  Fiir d i e F r a g e  nach der LokMisa t ion  des lue t i sehen  Giftes 
ge rade  ira Bereich der Lebervenen  ist der 1Yaehdrnck auf eine 
Spe i che rung  des Giftes in der Leber,  deren lue t i sehe  E r k r a n k u n g  
in einigen Fi~llen durch den Nachweis yon mil iaren Granulomen 
( G u m m a t a ? )  wahrsehe in l ich  gemach t  ist ,  zu legen. 

6. Es ist  anzune.hmen, da~ zwisehen der P fo r t ade r sk le rose ,  die 
naeh Simmonds  ebenfal ls  dureh eine lue t i sche  In f ek t i on  ve ru r sach t  
i s t ,  und  der sogenann ten  Endoph leb i t i s  hepa t i ca  obl i te rans  nahe 
Bez iehungen  bes tehen ,  und dag Ubergiinge zwischen den beiden 
E r k r a n k u n g e n  und auch Xombina t ionen  beider  vorkommen.  

XIII. 

Untersuchungen fiber Inanitionsiideme. 
Ein Beitrag zur Pathologic des (')dems. 

u 

Dr. Walter  tttilse, 

Assistent am P~thologischen I~lstitut der Universit~t Breslau, 
zurzeit Oberarzt d. Res. am Kriegsge2angene~-Lazarett 1N'euhammer a. Queis. 

Kaum ein anderes Gebiet der allgemeinen Pathologic hat die klinische sowohl 
wie die pathologisch-anatomische Forscherti~tigkeit in solchem Umfange aus- 
gelSst, wie das Problem der 0dembildung. Schon aus der groi~en Fiille yon Ar- 
beiten ergeben sich die Schwierigkeiten dieses Problems und die Unzuli~ngliehkeit 
unseres Wissens. ~u sind wohl - -  namentlich duroh die neueren Untersuehungen 
tiber Nierenpathologie =- mit mancherlei Einzelmomenten bekannt gemacht, die 
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zweifellos bei dem Prozef~ der Wassersuehtbildung mit im Spiele sind. Dieselbe~ 
treten jedoch in den versehiedenen F~llen so nnregelm~l.3ig und in so versehiedener 
Kombination auf, daI~ sieh bisher "eine allgemeine Gesetzmal~igkeit in ihrer Wirkung 
nieht hat erkennen lassen. Bei alien unsern Erkl~rungsversuehen gelangen wir 
sehliel31ich an eine bestimmte Grenze, deren ~berwindung die Zuhilfenahme hypo= 
thetischer Kr~fte odor Ver~nderungen notwendig maeht: entweder vitale SeM'e- 
tionskr~fte (Heidenhain) odor, naeh dem Vorgange Cohnheims, ausgebreitete 
vaskul~re Alterationen. Die letztere Annahme, die an Stelle vitalistiseher Vor- 
stellungen konkrete Ver/inderungen zu setzen versueht, erhebt sieh abet gleiohfalls 
nieht fiber das Stadium einer vagen Hypothese, Solange jene Ver~nderu~ge n 
morpho]ogisch und funktionell nieht n,~her definierbar odor wenigstons dutch 
experimentelI erwiesene Tatsaehen als positive Erkenntnis m�89 betrachten sind. 
Im Laufe unserer Ausfiihrungen Werden wir noeh hiiufiger die heute gangbaren 
Theorien der 0dempathogenese einer kurzen, kritisehenBetrachtung unterziehen. 

Die b!sherigen Kenntnisse iiber die Ursaehen der Wassersueht sind fast aus- 
sehlieBlieh am renalen oder seltener am kardialen Hydrops gewonnen. ' In Anbe- 
traeht dessen, dab es sieh hierbei um Krankhciten soleher Organe handelt, die mit der 
Ausseheidung oder Fortbewegung de.s Wassers im Kiirper in Beziehung stehen, 
hat man sich bis in die neueste Zeit nieht yon dem Vorm'teil ganzlieh befreien 
kSnnen, dal~ prim/~re StSrungen im meehanischen Ausgleich des Wassergleieh- 
gewiehts des KSrpers bei der zum Hydrops ftihrenden Wasserretention wesent]ich 
mitbeteiligt sind. DaB aber weder prim/ire renale Wasserretention noeh Blut- 
stanung notwendig sind, damit sich Wassersucht ausbildet, zeigen 
jene 0deme, die ohneIntervention der I~ieren und ohne Stauungserscheinun- 
gen yon seiten des Eerzens zustande kommen, wie z. B. ein groBer Tell der In- 
anitions- oder kachektischen ('Jdeme. Diese ()deme scheinen in klinischen Unter- 
suehnngen bisher vSllig beiseite gelassen, obwohl zu erwarten ist, dab sich gerade 
bei diesen viele der stSrenden und das Bild komplizierenderi Momente ausschliel3en 
und die fiir die Entstehung der Wassersucht notwendigen StSrungen am leichtesten 
isolieren und erkennen lassen. 

Das grol~e Krankenmaterial, das uns hier in den an sogenannter 0demkrankhei~ 
leidenden K_riegsgefangenen zur Verfiigung stand, schien mir zu speziellen Unter- 
sachungen fiber die Pathogenese der InanitionsSdeme besonders geeignet. 

Wie an anderer Stelle 1) ausgeffihrt ist, handelr es sich bei dieser ,,0dem- 
krankheit in den Gefangenenlagern" um Inanitionszustande mit Hydr/imie nnd 
starkem allgemeinem Hydrops, die d~rch die versehiedensten, u~gfinstigen Ein- 
fifisse des Gefangenenleben s ver~trsacht werden. Pathologische Ha rnbestandteile, 
die auf eine Sch/idigung der 1Nieren hindeuten kSnnten, sind w/~hrend tier sich auf 
3--9 Monate erstreekenden ]3eobachtungszeit in keinem Falle vorgefunden. Am 
Herzen war k~linisch eine oft hochgradige Verlangsamung der Aerie cordis, ana= 

*) Mfinch. reed. Wschr. 1917, Nr. 28 und Wiener M. Wschr. 1918, Nr. L. 
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r eine Herzatrophie charakteristisch. Dem entsprachen ein kleiner, weicher 
Puls und niedriger Blutdruck. Doch waren sowohl kliniseh wie pathologisch- 
anatomiseh stets cIie Organveriinderungen vollst/indig zu vermissen, wie sie durch 
Blutstauungen hervorgerufen werden. 

Indem wit versehiedene llaBnahmen, die sieh dutch eine Beeinfiussung dieser 
~Odeme auszeiehneten, studierten, haben wir versueht, ein allgemein gesetzmi~$iges 
Verhalten derselben in der Art ihrer Einwirkung abzuleiten, um daraus vidleieht 
einen Einbliek in die Ursachen der Odembildung zu gewinnen. 

Schon friihere Autoren (Rump el, Lewy) heben hervor, dab die hydropisehen 
Schwdlungen der an 0demkrankheit leidenden Gefangenen bei Bettruhe sehr 
:sehnell zuriiekgehen, um, sobald die Kranken das Bert verlassen, sofort wieder~ 
wenn aueh meist in leiehterer Form, zu erscheinen. Naeh diesen aueh yon uns 
stets festgestellten Beobachtungen ist es augenscheinlich, dab Herz und Blut- 
zirkulation, besonders ia Anbetraeht des ob'jekfiven Herzbefi~ndes, in Zusammen- 
hang mit den Odemen stehen. Besti~rkt wird man in dieser hnnahme dadurch, 
dab aueh nachDigitalis- oder Strophantus-Darreiehunghi~ufig eine deutliehe Ab- 
nahme der ()deme festzustdlen ist. Sicher ist abel dab der EinfluB der gesehlidig- 
ten Herzleistung auf die ()dementstehung nicht ira Sinne steigender dynamiseher 
Differenzen zwisehen Kapillardruck and Ge~vebespannung zu suehen ist, well sieh 
:sonst nirgendwo die deutlich erkennbaren Zeichen erlahmender Herzkraft be- 
.merkbar machen: Herzdilatation, Dyspnoe, Zyanose, Lebersehwetlung fehten nach 
,dem klinischen Untersuehungsbefund ebenso wie Blutstauungen am Sektions- 
.tisch vermiBt werden. 

Ebenso wie bei andern ()demformen gehen auch bier das Wachsen und der 
Riickgang der ()deme gewShnlich in dem llaBe vor sich, wie die Urinmenge ab- 
nimmt oder steigt. Es kann daher nicht wundernehmen, daB frtiher vide Forscher 
eine mangdhafte H20-Ausseheidungdurch die Nieren als ausschlaggebend flit die 
()dementstehung angesehen haben, ttier wollen wir nun anfiihren, dab es sich 
bei dieser Ansicht um eine vSllige Verweehslung yon Ursache nnd Wirkung handelt. 

Gaben wit frisch eingeheferten Kranken abgemessene, sehr reichliche Fliissig- 
keitsmengen, wie sic hem starken Durstgefiihl entsprachen - -  im Durchsehnitt 
3--~ 1 t~glieh --, so erschien fast ausnahmslos die gleiche ~enge als Urin wieder. 
Wenn bei noch st~rkerer H20-Zufuhr die Urinmenge hinter der H20-Einnahme 
zuriiekblieb, nahm trotzdem das KSrpergewieht nicht zu. Die extrarenale H~0- 
Aussdaeidung tritt hier 0ffenbar vikariierend in fast unbegrenzter HShe ein, wenn 
die renale allein nicht ausreieht, das I:t~O-Gleichgewieht zu erhalten. Schon hieraus 
ist zu ersehen, dab StSrungen in der renalen H20-Sekretion allein kaum II~O- 
Retention und Wassersuetit auslSsen kSnnen. Wurde aber den t~'anken die gleiehe 
Ftiissigkeitsmenge zugefiihrt, nachdem sic einige Tage mit Troekendii~t behanddt 
waren, wobei gewShnlieh 0deme und Hydri~mie abfielen, so blieb zun~ehst die 
Harnmenge in der Regel stark hinter der dargereiehten Wassermenge zuriick 
unter gleiehzeitiger Zunahme des KSrpergewichts und der 0deme, um erst nach 
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einigen Tagen wieder ein ann~hernd kongruentes Verhalten zu zeigen. Bei dieser 
Anordnung fehlt also auch die gegenseitige Ergiinzung yon renater und extra- 
renaler Ausseheidung (s. Tab. I). 

T a b e l l e  I. 

1. Tag 
2. Tag 
3. Tag 
4. Tag 

7. Tag 

8. Tag 
9. Tag 

10. Tag 
11. Tag 

H~O = Ein- I K6rper- Gewichts- 
nahme in Harnvolum gewicht zunahme 

ccm cem kg kg 

4000 
4000 
6000 
6000 

3. Tag der 
Trockenkost 

4000 
4000 
4000 
4000 

3550 
3480 
4730 
4810 

1250 

2100 
2820 
3430 
3350 

58,2 
58,3 
58,4 
58,3 

55,9 

57,3 
57,6 
57,85 
57,9 

§ 0,1 
+ 02 
+o,1 

2,3 

0,9 
--0~6 
- -  0,35 
- -  0,3 

Es seheint also bei unsern Kranken das tI20-Gleiehgewicht des KSrpers auf 
ein abnorm hohes 5~iveau eingestellt. In den ersteren Fiillen, wo den Kranken 
im Lager jede beliebige Fliissigkeitsmenge zur Verftigung stand, befindet sieh der 
KSrper im Zustande des H20-Gleichgewichts, und die dariiber hinaus zugeffihrte 
H~O-Menge wird vollkommen renal + ex~rarenal eliminiert. In den letzteren 
Fiillen jedoeh ist dutch die mehrtiigige Trockendii~t der H20-Gehait des KSrpers 
gewaltsam heruntergedriiekt, und yon der dann zugefiihrten reichlichen It~O- 
Menge wird zun~ehst ein gewisser Anteil retiniert, bis der H~0-Gehalt des KSrpers 
alas gegebene Niveau wieder erreieht. H.~O-Retention und Wassersueht bei unsern 
Kranken entstehen also nicht dadurch, dal~ die H~O-Ausscheidung, insbesondere 
das Harnvolum, der Fliissigkeitszufuhr sich nieht anpa$t, sondern well ein erhiihtes 

H20-Bediirfnis des KSrpers besteht. Zwisehen It~O-Retention und H~O-Aus- 
seheidung herrschen demnaeh gerade die mngekehrten Beziehungen: die letztere 
geht zuriiek, well info!ge der tty dropsbiidung H~O der husscheidung entzogen 
wird. Demgemag haben aueh Diuretin und TheophiUin gar keinen Einfiug auf 
Harnvohm und H~O-Retention. 

Nachstehende Kurve stellt das Verhalten des Harnvolums als vorziiglichen 
Magstab fiir die Reak~i0n der 0deme au[ versehiedene Ma$nahmen dar. H20- 
Zufuhr tiNlich 2500 ccm (s. Tab. II). 

Wenn wir nun nach den Ursaehen des krankhaft erhiih-'~en I-I20-Bed'firfnisses 
des KSrpers forschen, so gewinnen wit hierfi~r einen Anhalt dutch jene Versuche, 
in denen sieh dutch willkiirliche Verordnungen eine Verst~kung des Hydrops, 
d. h. eine weitere kiinstliche Steigerung der H,O-Bindung im KSrper, erzielen li~$t. 
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Uria- 
menge 

ccm 

4000 

3000 

2000 

1000 

0 

Bettruhe , 

/ 

/ 

T a b e l l e  II. 

Au~er Bett 
und Arbeit 

Au~er Bert und 
Digalen intra- 

vends 

\ 

Tags "-~l 1. 
c9o) 

m:o 

I . 

2. 3. 4. : 5. 6. 7. 8. 9. 

Schnelle Abnahme Ernen~e Ver- stiirkung tier LeicMe Abnahme 
der 0deme 0deme der 0deme 

AuISer Bert 
Nihil 

10. 11. 

Keine merk: 
lithe 2inde- 

rung 

I Auger Belt 
und 

Theophillin 

I 

12. 13. 

Langs~me 
Zunahme 
der 0deme 

In Verfolg nnserer Ansieht, da~ eine unspezifisehe Inanition unserer ()dem- 
l~'ankheit zugrunde liegt, wurde anfangs in einer sehr reichlichen Erni~hrung der 
hauptsi~chlichste fteilfaktor erblickt. Es war nun eine auffallende Erseheinung, 
da~ bei sehr vielen Kranken, bei denen infolge Bettruhe die 0deme im Schwinden 
begriffen waren, dieselben wieder in verstiirktem Ma•e auftraten, als eine sehr 
reiehliche Xost mit hohem Eiwei~gehalt einsetzte. Kranke, die eine solche K0st 
sofort naeh der Lazarettaufnahme erhielten, verloren aueh bei ]3ettruhe ihre Odeme 
sehr viel langsamer. In einigen Fi~llen, wo Bin 0dem noch nicht siehtbar, wo aber 
naeh tier H20-Bilanz Bin sogenanntes Praiidem vorhanden war, gelang es wieder- 
holt dutch mehrtii~ge hoehwertige Eiwei~kost i~ul~erlich erkennbare ()deme hervor- 
zurufen. Die sichtbare Ansammlung yon U20 im Unterhautzellgewebe war ja 
allerdings meist gering. Niemals haben sieh starke (3deme hierdurch erzeugen 
lassen. Besonders bemerkbar machte sich die H20-Retention abet dutch Gewiehts- 
znnahme und Abnahrae des Hamvo]ums. Urn ein Bild nicht nnr yon der 
lifO-Retention, sondern anch yon der Beeinflussnng der 0deme zu geben, fiihre 
ich in allen Tabellen aul~er dem XSrpergewicht den Umfang der Untersehenkel 
an, an denen sich die quantitativen Schwankangen der Odeme gewShnlieh am 
deutlichsten kundgeben. 

T a b e l l e  III. 

Fall 1 
Fall 2 
Fall 3 
Fall 4 
Fall 5 

GewShnliche Lazarettkost. Naeh 3tiigiger eiweil~relcher KosCa Nach 2 tiigiger hohlehydratreicher 
Ges. Kal. 1900 Eiweil~ 185 g. Ges. Kal. 2860 Kost. Eiwei~ 26 g. Ges. Kal, 291@ 

KSrper- 
gewicht 

kg 

56.5 
4 ;8 
53,3 
50,2 
57,7 

Umfang der Unter- 
schenkeI cm 

rechts links 

23,1 23,2 
21 20,7 
21,5 21,2 
20,5 20,3 ' 
23,2 24 

Ktlrper- 
gewieht 

58,3 
50,8 
55,6 
52,4 
59,2 

Umfang der Unter- 
schenkel Cm 

rechts links 

24,5 24,3 
21,8 21,8 
23 22,7 
21,2 21,6 
24,3 25,1 

KSrpe: 
gewie] 

kg 

57,1 
50,0 
53,2 
50,0 
57,3 

Umfang cler "Unter- 
sohenkel era 

rechts links 

23,4 23,5 
21 21 
21,4 21,3 
20~i 20,3 
23 23,5~ 
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Beide Kostformen in obiger Tabelle besitzen ungefNlr den gleiehen Gesamt- 
kalorieengehatt. Ein Untersehied besteht nur in dem verschiedenen Gehalt yon 
Eiweigstoffen. Auf einen g!eiehen Kochsalzgehalt wurde besonders geachtet. 
Bei den Untersuehungen wurde zwisehen die beiden Kostformen eine zweit/~gige 
Periode eingesehoben, in der die gewShnliehe Lazarettkost verabfolgt wurde. 
W/~hrend in den drei ersten F~tllen zuerst die eiweigreiche Xost gegeben wurde, 
t~bten wit bei den andern di~ umgekehrte ]~eihenfolge. 

Aus der Tabelle ist zu ersehen, da6 eine eiweil~reiehe K~)st sieh in ungleieh 
stN'kerem Mal~e bei der H~O-Retention nnd der Bildung yon Gdemen geltend 
macht, als eine gleiehwertige Kohlehydratkost. Es legt dies den Gedanken nahe, 
dal~ bei dem intermedigren Eiweiltstoffweehsel Stoffe entstehen kiSnnen, die den 
H20-Haushalt des XSrpers in hervorragender Weise beeinflussen. 

Wir wissen, daft die Umsetzung der Proteine - -  gMehgiiltig, ob Nat~rungs- 
oder KSrpereiwei!3 - -  in der Art vor sieh geht, da] zungehst Polypeptide ent- 
stehen, nach deren Zertri~mmerung die einzelnen Aminosauren frei werden. Die 
letzteren werden dann anter Bil@ng yon Ammoniak - -  das bekanntlich in der 
Leber zu Harnstoff umgewandelt wird - -  und organisehen Oxysgurel/desamidiert. 
Der grSl]te Tell der letzteren wird wahrseheinlich zu Dextrose umgesetzt und als 
solches ,erbrannt. Fiir die 0dementstehung kann yon Wiehtigkeit sein, da~ die 
unter pathologischen Umstanden im KSrper gebildete Milehsgnre vermutlieh aus 
dem letzteren, stiekstofffreien Rest hervorgeht. Zum grol~en Tefi ver]ieren aber 
die Zersetzungsprodukte des Eiwei~es, soweit sie die stiekstofffreien Reste be- 
treffen, nach der Desamidierung ihre Spezifizitgt. Man wird daher in erster Linie 
die stiekstoffhaltigen Produkte des Eiwei~stoffweehsels in Betraeht zu ziehen 
llabe~/als diejenigen, weiche die H~O-Retention beeinfiussen. 

Eine StiekstofPretention, wie man sie hiernaeh erwarten miigte, ist bei den 
Odemkranken, besonders bei solehen, die reiehliehe Eiiveil~kost erhalten haben, 
tats~ehlich h~ufig naehzuweisen. Direkte Bestimmusgen des Reststiekstoffs im 
Blute liegen sieh leider nieht ausftihren. Abet mit Einsetzen der Diurese trat oft 
bei gleiehbleibender, genau festgesetzter Kost eine erheblieh vermehrte Stiekstoff- 
ausseheidung ein, die dann so lange anhie]t, als eine vermehrte Diurese bestand. 
Einige Beispiele fiihre ieh zur Erlguterung an. Aminosa.uren- und Ammoniak- 
stlekstoffbestimmung erfolgte dutch Formoltitration naeh H e nr i qu es - -  Fr  ey 
Gigon (Tab. IV). 

Man ersieht, dag die Stickstoffretention, besonders im Fall 1, eine relativ 
erhebliehe ist. Die Stiekstoffausseheidung steigt hier auf fast alas Doppelte der 
urspriingliehen Zahl. Ein sehr groger Teil des Stiekstoffs wird in Form yon 
Aminosauren und Ammoniak ausgesehieden. Es geht hieraus hervor, dag die 
Desamidierung tier Aminosauren gestSrt ist und, wie aueh die hgufigen Milch- 
sgurespuren im Urin zeigen, erstreeken sieh diese Abbauhemmungen nicht nur auf 
die Desamidierang, sondesn sie sind ein Ausdruek allgemein verbreiteter StSrungen 
im regul~ren Ablau'f des intermedigren Stoffweehsels. Wenn die Aminosguren- 

~rirchows Ar~hi-r f. pathol.  Anat. Bd. 225. He~t 3.] 1 8  
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T a b e l l e  IV. 

Fall 1 

Fall 2 

Fall 3 

g~ 

Ver- 
ordnung ~ 

Aul]er Bett 
Bettruhe u. 
Digalen }I1- 
travenSs 
AuBer Bert 
Bettrahe u. 
Digalen 
AuBer Bet 

Bettruhe u 
Digalen 

~ Earn- 
volum 

810 

2520 
215o 

1450 

2310 
1820 

4130 

N-Aussoheidung durch 
den Earn g 

Gesamt-! Amino- Ammo- 
s a n r e n -  N [ N niak-N 

N-Re- 
tention 

I 
3,702 0,402 0,707]. - -  

6,598 0,616 0,879 ]+2,896 
5,985 - -  - -  ]+2,283 

[ 6,296 - -  

7,375 - -  1+1.079 
6,197 0,878 0,381 

8,285 0,246 0,802 l+2,088 
I 

NaC1-Aus- 
scheidunff 

Earn 

11,948 

21,341 
20,371 

14,93 

23,782 
15,34 

26,145 

Yerhalten tier 
0deme 

Starke 0deme 

I 
Schnelle Ab- 
nahme der 

�9 0deme 
Mi~Bige 0deme 

Abnahme 
Sehr starke 

0deme 

Abnahme 

ausscheidung mit der Gesamtstickstoffausscheidung bei Eintritt  der Diurese nicht 
im gleiehen Verh~ltnis wachst, so ist dies kein Beweis dafth', daB die Stickstoff- 
retention nieht zum grol3en Teil in Form yon Aminos~uren bestehen kann. Im 
Fal l  3 sieht man, dab die Aminos~urenausseheidung sogar zur Zeit der Odem- 
riickbfidung betr~chtfich abf~llt, w~hrend die Ammoniakausseheidung entsprechend 
steigt. Dieselben 3Iomente offenbar, die eine erhShte Diurese und 0demabnahme 
verursachen, begiinstigen gleiehzeitig den normalen Abbau der Aminos~uren zu 
Ammoniak und Harnstoff. 

In weleher Form sonst noeh tier Stiekstoff retiniert wird, and ob gerade die 
Aminos~uren oder andere Produk'}e des EiweiBstoffwechsels ftir die Ausbildung 
tier Wassersucht yon Bedeutung sind, ist sehwer zu entseheiden. Es ist sehr 
wohl mSglieh, daB unbekannte oder aus patl~ologisehen Stoffumsetzungen resul- 
tierende Stoffe die ~ Hauptrolle spielen. Es kommen bier auch nicht stiekstoffhaltige 
Produkte, wie Milehs~ure, in Betraeht, um so mehr, als die N-Retention im Ver- 
h~ltnis flit H20-Retention doeh eine reeht geringfiigige ist. 

Nach den bisher vorliegenden Untersuehungen wird man jedenfalls dem 
Harnstoff keine erhebliche Be@utung zusehreiben kSnnen. Nut Aeha rd  und 
P a i s s e a u  1) ist es gelEngen, bei einem Nephritiker dureh Zufuhr yon 180 g Harn- 
stoff in 9 Tagen eine Gewichtszunahme yon 1 kg zu erzielen, t)berhaupt hat sieh 
bei nephrogenem Hydrops, we es sieh im allgemeinen um Retention normaler 
Stoffwechselprodukte handelt, dutch starke EiweiBzufuhr eine deutliehe Beein- 
flussung der H20-Retention niemals zu erkennen gegeben. Dies maeht es wahr- 
seheinlicher, dab nieht die normalen Endprodukte des Proteinstoffwechsels, son- 
dern pathologiseh gebildete oder normalerweise nur intermedi~r auftretende Stoffe 
bei unsern Fhllen rait der H~O-Retention in Beziehung stehen. 

1) Semaine reed. 1904. 
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Sollen sieh diese Stoffe abet in einer zu Wassersucht fiihrenden Weise im 
XSrper ansammeln, so geniigt nicht die StoffwechselstSrung allein, da der normale 
XSrper die Fahigkeit besitzt, sich yon iiberschiissigen Stoffen in kiirzester Zeit zu 
befreien. Es miissen vielmehr gleiehzeitig die Krafte gestSrt sein, die den Abtrans- 
port dieser Stoffe aus den Geweben und ihre Elimination durch die I~ieren bewirken. 

Schon naeh diesen Untersuehungen war zu vermuten, dab diese kaehekti- 
sehen 0deme, gleieh den nephritisehen, yon ~olekiilretentionen abhangig sin& 
Ob die notwendigen anatomisehen und physiologisehen Voraussetzungen ftir eine 
Molekiilretention gegeben sind, werden wir. spiiter erSrtern und nun zuni~chst 
untersuchen, ob sich aueh bei Zufuhr anderweitiger Molekiile, insbesondere yon 
Salzen, ein Zusammenhang yon Molekiilzufuhr und Wassersucht feststellen lal~t. 

Naeh den verdienstvollen Arbeiten von 'S t rau$1) ,  Aehard'2), Widal  a) u. a. 
hat man der NaC1-Retention fiir die Ausbildung des nephritischen Hydrops be- 
sondere Bedeutung zuerkannt, in  einer langen Reihe yon Untersuehungen hut 
sich gezeigt, dab in allen Fallen yon Nephritis, in denen sich die Na C1-Ausseheidung 
der Zufuhr nicht anpa~t, dureh versti~rkte NaC1-Gaben 0deme mit grol~er Regel- 
mal~igkeit experimentell zu crzeugen oder zu verst~rken sind. M e r k l  e n,  Aeh ar d 
und Wida l  konnten aueh den k~rdialen Hydrops dutch Salzzusi~tze zur Kost 
steigern. 

Aueh unsere 0deml~'anken reagierten prompt ~uf Zufiihrung grSl~erer Koch- 
salzmengen yon dem Augenbliek an, wo die Ausscheidung quantitativ hinter der 
Zufuhr zuriickbHeb. Unter starker Yerminderung der Urinmenge trat'bei Kranken, 
die ihre 0deme bereits fast ganz verloren hatten, eine starke Zunahme derselben 
yon neuem auf. Kranke, die sieh bei der Lazarettaufnahme im Zustande des 
H20-Gleichgewichts Befanden und demgemal~ samtliche zugefiihrte Fliissigkeit 
ausschieden, retinierten weitere betri~chtliche H20-Mengen, sobald gleichzeitig 
NaC1 in gr5~eren Dosen verabfolgt wurde. Wi~hrend diese kiinstlich gesteigerten 
0deme aul~er Bett hauptsi~ehlich auf die unteren Extremitaten lokalisiert blieben, 
derell Umfang dann bis um 7 cm in den entsprechenden Fallen variierte, sammelte 
sich bei Bettruhe die Fliissigkeit in mehr gleichma~iger Weise, besonders an ab- 
hangigen Partien, an. Bei  Bettruhe waren in der Regel grOl~ere NaC1-Dosen 
notwendig, nm deutlich merkbare H~O-l~etention und Verstarkung der 0deme 
zu erzielen. 

Die Insuffizienz tier Ausseheidung trat in den einzelnen Fallen bei sehr ver- 
s~hiedener HShe der Salzzufuhr auf. Ieh bin abel" bei den umfangreichen Unter- 
suehungen auf keinen Fall gestol~en, bei dem sieh nicht bei einer bestimmten 
GrSl]e des NaC1-Zusatzes zur Kost eine Zunahme des Hydrops, wenigstens durch 
Wiigungen, feststellen lie~. 

Im allgemeinen fiihrte bei unsern Kranken in den ersten Tagen eine Zufuhr 

~) Ztschr. f. klin. Med. Bd. 47, S. 337. Therapie d. Gegenw. Okt. 1902. 
~) Presse m4d. 1901. 
s) Soc. m~d. d. hSp. 1903, 3 sept. 

18" 
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yon 10--15 g NaC1 bereits zu einer Insuffizienz der Ausseheidung. Trotzdem die 
NaC1-Ausfuhr an and ftir sich eine recht bedeutende ist, so kommt es bei st~kerer 
Zufuhr doch zu einer NaC1-Retention, weil die Salzausseheidung nicht den nach 
oben zu erfolgenden Schwankungen der Zufuhr fiber jene Zahlen hinaus gehSrig 
zu folgen vermag. Die Bedingungen zu einer NaC1-Retention sind daher bei. 
unsern Kranken dadureh gegeben, dal~ eben die NaC1-Einnahme in Truppen- 
kiichen - -  nicht nut bei Kriegsgefangenen -- ,  wo sie ganz in das Belieben der 
Mannsehaften gestellt ist, jenes Quantum meist betri~ehtlieh'tibersteigt. Uberlieg 
ieh die Salzeinnahme meinen Kranken selbst, so betrug dieselbe 25--30 g. 

Derartige Salzzufuhren miissen nun allmghlich zu ganz gewaltigen Nochsalz- 
aufspeicherungen im XSrper ftihren. Nachdem z. B. in einem Falle das G]eieh- 
gewicht zwisehen zugefiihrtem und ausgeschiedenem NaC1 mit 12,4g bestimmt 
war, vermehrte sich bei einer Mehrzufuhr yon ca. 20 g die Ausseheidung nut ma  
3,2 g, die bei weiterer gleieher Zufuhr allmhh]ich etwas austieg. Doch warden 
im Lau'fe von 5 Tagea 66, 4 g NuC1 retiniert. Die Urinausscheidung sunk ira Ver- 
hiiltnis zur H~0-Aufnahme entsprech~nd der gleiehzeitig eintretenden tt~O-Reten- 
tion sehr ab. Der 57aC1-Retention yon 66,4g entspraeh ei~ne Gewichtszunahme 
yon 7,1 kg, d.h. auf 100 ccm H20 fielen 0,93 g ~aC1. Bei weiteren i~hnlichea 
Untersuchungen entsprachen H~O-Retention yon 100 ecru ~aC1-Retentionen yon 
0,62--0,99 g. Die Gewiehtsbestimmungen erfolgten dabei unter Beriicksiehtigung 
der eingefiihrten Nahrung und des en:~lee~ten ttarnes und Stuhls. R 6 t h - S  ehulz  
und KSvesi  ~) haben friiher jenes Verhi~ltnis bei ~ephritis mit 100 : 0,35 his 0,96 
angegeben. Daraus, da~ NaC1 und H~O nieht immer in iiquivalenten Mengen 
retiniert werden, hut man geg]aubt, schliei~en zu miissen, da~, wenn aueh ein 
gewisser Zusammenhang yon ~aC1- und H~O-Retentionin vielen Fi~llen nicht za 
verkennen ist, doch zwischen beiden kdne festen Beziehungen bestehen, sondern 
da6 beide mehr oder weniger ihre eigenen Wege gehen. Wit werden spi~ter diese 
Frage welter erSrtern. 

Da6 eine NaC1-Retention nicht nut fiir die experimentellen 0deme, sondern 
iiberhaupt wohl allgemein flit die 0dembildung yon ursachlieher Bedeutung sein 
kann, erhellt daraus, dal~ bei der Resorption aIler ()deme eine stark vermehrte 
NaC1-Ausseheic[ung eintritt, d. hi dal~ 0dembildung stets mit ~NaC1-Retentioa, 
einhergeht. 

Gegeniiber dem Koehsalz treten die andern Elektrolyte des Blutserums der 
)[enge nach vollkommen zuriick. Sie haben daher geringeres Interesse erregt. 
Wi~hrend sie in klinischen Untersuehungen his jetzt anscheinend vSllig beiseite 
gelassen sind, hat R i ch t e r  2)wenigstens in Tierversuchen - -  Kaninchen mit  
Urannephritis - -  den EinfiuI~ einzelner weiterer Salze gepriift. Eine erhebliche 
Beeinflussung der Hydropsbildung scheint in jenen Versuehen durch keines der 

1) Path. u. Ther. d. Niereninsuffizienz 1904. 
~) Berl. k]in. Wschr. 1905, Nr. 14. Then d. Gegenw. Dez. 1904. 
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verwendeten Salze erzielt zu sein. Bei ~atriumphosphat war der Ausschlag des 
t-Iydrops, gemessen nach der Menge der HShlenfiifssigkeit, noch am stiirksten. 

5Ti~chst dem Koehsalz steht das ~atriumkarbonat der Menge and tier bio- 
]ogischen Bedeutung naeh an erster Stelle unter den Elektrolyten des Blutes. 

Die Reaktion der 0demkranken auf Zufuhr grSl~erer Mengen 5Tatriumkarb, onat 
oder -bikarbonat war in tier Mehrzahl der Fi~lle ebenso stark, gelegentlich noch 
stiirker als beim ~aC1. Gaben yon 20--30 g pro die bewirkten fast regelmifl~ig 
in kurzer Zeit eine ganz ~uffallende Zunahme der hydropischen Erseheinungen. 
Nur ganz vereinzelt wurden bei jenen Verordnungen Versager beobaehtet. D e r  
Urin ~vurde naturgemi~]~ stark alkalisch.~ Doch konnte nach Titration des quanti- 
tativ bestimmten Urins ausgesagt welden, dal~ in jenen Fallen nieht alles zuge- 
fiihrte NaHCO 8 ausgeschieden wurde. Wenn ja auch durch eine solche titrimetrische 
Bestimmung nicht sicher alles ausgesehiedelie ~aI-ICO3 errant werden kann, so sind 
die Fehlerquellen doch lficht derart, dal~ sieh die gro~en Untersehiede zwischen 
zugefithrtem Alkali und Alkaleszenzgrad des Harnes erkli~ren kSnnen, besonders in 
Anbetracht der fast stets neutralen Reaktion vor Anstelhmg der Versuche. Ebenso 
wie bei Kochsalz nimmt die Alkaliausseheidung mit steigender Retention kon- 
finuierlich etwas zu. Die SlaHCO3 Seh'etion wurde durch die starkeZufuhr yon 
NaHCO3 hi~ufiger im Sinne einer geringen Abnahme beeinflul~t. Wenn sich aueh 
ein streng gesetzmii~iges Verhalten nieht feststellen he~, so hatte es doch den 
Anschein, als ob die ~aC1-Seh'etion am so mehr absank, je weniger Alkali ausge- 
sohieden wurde, d.h.  je mehr NaHCOs retiniert wurde. Die hierdurch bedingte 
Na C1-Retention hielt sieh abet allenaal in sehr beseheidenen Grenzen - -  1 bis 2,4 g - - ,  
dem gegeniiber eine g20-Retention bestand, wie sie slch naeh unseren friiheren 
Untersuchungen dutch die gefinge NaC1-Retention nieht erklaren lieB. Fiir dieses 
Phls an H,,O-Retention 'mul~te claher dus gleiehzeitig retinierte 5To~HCOs verant- 
wortlich gemacht werden. Bei allen diesen Versuchen warden Herz- and 5heren- 
tiitigkeit sorgfi~ltig kontrolliert, um~eine eves tuelle schiidliche Beeinflussung dieser 
Organe ale Ursache der vermehrten H20-Retention ansschliel~en zu kSnnen (siehe 
Tabelle V). 

T a b e l l e  V. 

1. Fall 
2, ,, 

3 ,  ,, 

5,  ~ 

25 g NaHCOs )to die 
nach 48 Shmden nach 72 Stunden vor dem Versuch ! nach 24 Stunden " 

K6rper-IIUmfaug tier Un-|K~h'per-II Umfang der 
gewicht [] terschenkel cm ] gewieht I/Unterschenkel cm 

kg [] rechts links [ kg ][ reohts links 

51,3 
46,8 
49,7 
55,5 
50,8 

23,5 
22,5 
24,3 
28,2 
24,5 

24,1 ] 52,6 
22,7 48,0 
23,7 50,8 
27,9 ] 56,2 
24,7 51,5 

24,0 
22,3 
25,0 
28,5 
25~0 

24,9 
23,5 
24,5 
28,3 
25,1 

K~rper-II Emfang der 
gewieht I[Untersc~enkel c~ 
I kg [] rechts links 

54,1 24,7 25,8 
49,5 24 ,0  24,3 
52,6 25,7  25,3 
58,i 29,4 291o 
52,6 25:5 25,7 

Kiirper- Umfang der 
gewich's UnterschenkeI cm 

kg" rechts links 

55,8 25 ,6  26,3 
50,1 24,7 25,2 
53,5 26 ,3  26~0 
59,6 31i0  30,5 
54 26,0 26,! 
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Ebenso wie in deri Tierversuchen Mben sieh anch in unsern klinischen Unter- 
suehungen mit andern SMzen sichere, eindeutige Resultate nich~ ergeben. In 
vielen Fi~llen war ihre Verabfo]gung ohne jeden Einfiul~ auf die WassersuO_it. 
Doch liel~ sieh bei dem Vergleich grSl~erer Versuchsreit~en in einer Anzahl yon 
F~llen eine gewisse Gleichmh~igkeit der Wirku~g nieht verkennen. ~achstehende 
Tabelle gibt einige Resultate an (Tab. u 

T a b e l l e  u 

VeI~nderungen des KSrpergewichts in kg nach 4 t~giger Zufuhr yon 

NaNOs NaHP04 Na~80~ i- KN0a h~t)~l MgCI2 MgSQ CaCl~ I 

I 
+ 1,05[ + 0,4 
+ 0,8 ] + 0,2 

- -  i - -  0 , 2  
- -  0 , 3  

- -  0 , 8  

+ 0 , 8  

+ 0,75 

I 
§ 0,2 I-- 0,65 
- -  0 , 4  [ - -  0 , 5  - [-_0,45 -o,51-1,9 

- -  0 , 5 1  - -  1 , 4  
- -  ] - -  1 , 3  - -  

- -  1 , 4  

- -  1 , 3  

- -  0 2  

- -  L O  

Auch bei diesen Gewichtsbestimmungen wurden Kost und Exkrete sorgfiiltig 
beriicksichtigt. Die angeftihrten Zahlen seheinen zu beweisen, dai3 die Na,- und 
K-Salze, mit Ausnahme des organisehen Azetat und Salizylat, die Wassersucht 
etwas steigern k(innen, w~hrend bei den Salzen der Alkalierdmetalle ~g und Ca 
ein derartiger Einfiul~ nieht besteht. Mit Kalksalzen - -  besonders CaCI~ in grSl~eren 
Dosen - -  haben wit oft sogar eine sehr auffallende, giinstige Beeinfiussung des 
Kydrops erzielt. 

Voraussetz~mg ftir die H20 retinierende Wh'kung jeder ~olekiilzufuhr ist 
eine reichliehe tI.20-Aufnahme, da die H20-Retention natiirlich nicht iiber das 
Mal~ des zur Verfiigung stehenden H~O hinausgehen kann. Eine der )Iolektil- 
retention entsprechende H~O-Einnahme glaubten wir am besten dadurch garan- 
tiert, dal~ wir die Kranken die Menge der Fliissigkeitszufuhr se]bst nach Ma~gabe 
des Durstge~iihls bestimmen 1leben. Sie betrug in allen diesen Versuchen 3--4 1 
tiiglieh. 

Fassen wit die Ergebnisse dieser Untersuchungen kurz zusammen, so li~i~ 
sich sagen, daI~ bei unsern ()demkranken eine Neigung zur Retention organiseher 
und anorganischer Molektile besteht, und dal~ dureh eine willkiirliehe Vermehrung 
einzelner derselben der Wassergeh~lt des KSrpers fast naek Belieben veriindert 
werden kann, sofern eine geniigende H~O-Menge zur Verfiigung steht. Da~ die 
Zufuhr der gleiehen oder noch htiherer Wasserraengen aliein ohne erhShte Y[olekiil- 
zufuhr in dem Grade der H~O-Retention gar nieht zum Ausdruck kommt, weist 
mit aller Deutlichkeit darauf hin, dal~ die H20-Retention i~ieht prim~rer 57atur 
ist, sondern ausschliel~lich sekundih" a]s Folge der Molekiilretention auftritt. Inner- 
Mlb der Molektile macht sieh ein grol~er Untersehied nieht nut zwischen den ver- 
schiedenen Arten, yon dem sti~rkst wirkenden ~aC1 bis zu den ausgesproehen 



245 

negativ wirkenden Kalksa]zen, bemerkbar, sondern auch bei tier gleichen Molekiil- 
art bestehen in den versehiedenen Fallen dm'chaus ungleiehe Beziehangen zwischen 
der Menge der retinierten Molekiile nnd der des retinierten Wassers. 

Ehe wit uns dem Zusammenhang dieser Erscheinnngen zuwenden, wollen 
wir versuchen, kurz den hier in Kraft tretenden Meehanismus der Molekiilretention 
zu analysieren. 

Bei ?qierenerkrankungen entsteht die Nolekiilretention gewhhnlich infolge 
primi~rer Funktionsuntiichtigkeit der ExkretionsoI"gane selbst, eine Entstehung, 
wie sic nach dem klinischen und pathologisch-anatomischen Befunde bei unsern 
0demkranken nicht in Frage kommt. Die Beschaffenheit des Urins ist abet nieht 
nut allein abhangig yon dem Zustande der l~ieren, sondern anch yon dernjenigen 
des Blutes und der Blutstrhmung. 2qimmt der Gehalt des Blntes an exkretions- 
fiihigen Stoffen oder der Blutdruck und die Geschw~ndigkeit des Blutstromes in 
den Nieren ab, so sinkt die Menge der an den Nierenepithelien vorbeistrhmenden 
Substanzen und demgem~l~ auch die Seka'etmenge, trotz normaler Funktion der 
einzelnen Nierenelemente. 

Die Retentionserscheinungen bei unsern 0demkranken khnnten demnach aueh 
dureh eine Abnahme der Herzkraft erklart werden, wenn nicht sonst (tie gewiihn- 
lichen Anzeichen einer Insufficien~ia cordis zu vermissen waren. Dg] trotzdem eine 
gewisse Schi~digung der Herzleistung besteht, ist naeh dem klinisehen Befunde ganz 
augenscheinlich, l~un stellen abet Herzkraft und Blutdruck keine solch absoluten 
GrhSen dar, dab man bei dem Sinken unter ein bestimmtes Niveau yon Herz- 
sehwaehe spreehen kann. Bei Inanitionen und Kachexien nimmt alas Herz an der 
allgemeinen gtrophie des Khrpers tell, und die Herzt~aft sinkt proportional mit 
den an sie gestellten Anspriiehen. Man khnnte hier yon absoluter Herzsehwache 
spreehen. Aber erst die relative Herzsehwache ist dasjenige Moment, welches 
das ganze Heer der Symptome einer Herzinsuffizienz bedingt. 

Man hat sieh im allgemeinen gewhhnt, den Grad der Blntstauung als Mal~stab 
einer tterzinsuffizienz anzusehen. In Anbetracht des Umstandes jedoeh, da$ der 
biologische Zweek der tterzarbeit in der hinreichenden Zufuhr und Abfuhr der 
Stoffe nach den Geweben besteht, ergibt sich, dal~ man den exaktesten Ausdruek 
einer Herzinsuffizieriz in event. Sti~rungen des Gewebestoffwechse]s zu suchen hat. 
Obwohl ein dynamisch geregelter Blutkreislauf die notwendige Vorbedingung fiir 
den geordneten Ablauf der Gewebeernahrung ist, so besteht andrerseits doeh die 
Mhglichkeit, dal~ in gewissen Fallen das Herz die yon den Geweben geforderte 
Leistung nicht aufzubringen imstande ist, ohne dal~ eine Blutstauung damit einher- 
geht. So besteht eine relative Herzinsuffizienz bei hoch fieberhaften Krankheiten 
und vielen. Vergiftungen, wo sieh fast stets auch ohne Xreislaufsthrungen eine An- 
hiitdung yon grol~enteils mangelhaft zersetzten Stoffwechselschlaeken vorfindet. 
Wenn diese bier aus einseitiger enormer Steigerung der Stoffumsetzungen hervor- 
geht, der aneh ein normales Herz night roll zu geniigen vermag, so entsteht die- 
selbe bei den 0demkranken dadurch,;dal3 das tterz nut auf einen stark beschrankten 
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Stoffumsatz eingestellt ist. Hi~lt sich derselbe auf einem diesem Zustande ent- 
sprechenden niedrigen ]~iveau, so ist das Herz wohl imstande, die gestellr Forde- 
rungea zu befriedigen. 1)al~t sich jedoch die Molekiilproduktion den reduzierten 
Bedingungen des kachektischen Organismus nicht an, und erreicht sie auch nur 
den normalen Umfang, z.B. dutch Arbeit, Fieber ~. a., so tritt eine t~erzinsuf- 
fizienz ein, die sich gleichfalls nicht in Blutstauungen, sondern allein in StSrungen 
des St0ffumsatzes und Anh~u[ung yon Stoffwechselprodukten kundgibt. Als Aus- 
druck dessen finden sich Stickstoffretention und vermehrte Ausscheidung yon 
Aminosi~uren und Spuren yon Milchsiiure im Ham. Da die Gewebe gegen chronische 
Veriinderungea des K_reisla~fs i~ul~erst empfindtich sind, werden sich schlie$1ich 
auch Schi~digungen der Gewebezellen dnstellen, die sich ihrerseits gleichfalts durch 
Abnahme der Zertriimmerungs- und Oxyda~ionskraft an den Hemmungen des 
Stoffabbaues beteiligen. Die hi~ufige fettige Degeneration der parenchymatSsen 
Organe stellt den sichtbaren Ausdruck solcher Vorgiinge dar. 

Die Ursache aller dieser Veriinderungen liegt unseres Erachtens nach also 
darin, dal~ Blutdruck und Geschwindigkeit des Blutstromes infolge geschwiichter 
Herzkraft auch den geringsten steigenden Anforderungen nicht folgen kSnnen. 
Darch den hlangelhaften Blutzustrom zu den Geweben entsteht eine Hemmung 
im reguliiren Ablauf der Stoffumsetznngen und andrerseits eine Aufspeicherung 
der vermehrt gebfideten ~[olekiile im Blute and in den Geweben, da auch die 
~olekiilsekretion d er Nieren nur in dem Mai~e der Xonzemr~tionszunahme des 
Blutes steigen kann, wenn der Blutstrom nicht entsprechend ansteigt. 

Den g]eichen oder einen noch sti~rkeren Effekt, den eine erhShte Molekiil- 
bildung in den Geweben auf den Molekiilgehalt des KSrpers ausiibt, wird eine will- 
ktirlich gesteigerte ~olekiilzufuhr dutch die Xost bewirken. Hierbei fiillt noch 
mehr oder weniger - -  wenigstens soweit Salze in Frage kommen - -  die reilek- 
torische Regulierung yon gerztiitigkeit und Blut&'uck fort, wie sie bei Temperatur.- 
erhShung und Arbeit in Erscheinung treten. Wohl steigt mit einer vermehrten Salz- 
zufuhr die Salzausscheidung etwas an, da der Salzgehalt des Blutes zunimmt 
und damit die in einer gewissen Zeiteinheit die Nieren passierende ~olekiilanzahl. 
Wi~hrend dureh den normaIen Blutdmck eine derartig hohe Salzausfuhr garantiert 
wird, dal~ selbst bei abnorm hoher Sa]zeinnahme wiihrend der Intervalle eine Biick- 
kehr der KSrpersi~fte za dem ursprt~aglichen Salzgehalt mSglich ist, lgl~t sich ein 
solcher Ausgleich bei dauernd stark herabgesetztem Blutdruck nicht erzielen. 
Hier vermag sich die die ~ieren durchstrSmende Blutmenge den Bedfirfnissen, wie 
sie yon der ~enge der ini Blute zirkulierenden eliminationsfi~higea Stoffe gefordert 
wird, nicht anzupassen. Die Salzausscheidung ist daher auf ein abnorm tiefes 
Niveau eingestellt, und es wird sehr friihzeitig eine Grenze erreicht, oberhalb 
welcher die im KSrper restierende Salzmenge im Intervall bis zur ni~chstfolgenden 
Salzeianahme durch die Nieren nicht bew~itigt werden kann. Auf diese Weise 
kann es, aueh wenn die jedesmalige Residualmenge noch so geringftigig ist, dutch 
Summation atlmi~hlich zu ganz gewaltigen Salzretentionen kommen.. Dieselben 
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entstehen natiirlich besonders leich~, wenn die Salzeinnahme eine so iiberm~13ig 
~ohe ist, wie sie in den Truppenkiichen fast allgemein geiibt wird. Selbst bei 
vSllig gesunden Leuten kSnnen darch solche Zu~uhren krankhafte Erscheinungen 
ausgelSst werden, l~h babe hier vielfach bei Soldaten Polyarien gesehen, die bei 
Trockendiat in 4--7 Tagen abklangen, und die bei der Truppe meist nnter der 
Bezeichnung Blasenschwache oder - -  wenn Urinmessungen vorgenomraen waren --  
Diabetes insipidus gefiihrt warden. In allen diesen F~len konnte ich als Ursache 
dieser Polyarien betra~htliche NaC1-Retentionen und damit zusammenhangende 
H~O-Retentionen feststellen. Funktionelle StSrungen bestanden weder yon seiten 
des Herzens noch der Nieren, so dal~ sie nar auf ganz abnorm grol~e YqaC1-Ein- 
nahmen zuriickgefiihrt werden kSnnen, denen gegeniiber selbst normal funktio- 
nierende Ausscheidungsmechanismen ve?sagen, 

Es ergibt sich somit aus unsern Ausfiihrungen, dal~ auch den Inanitions- 
5deshen letzten Endes eine kardia]e Xtiologie zugrunde liegt. Diese Erkenntnis 
ist insofern yon atlgemeiner Bedeutung, als sie uns zdgt, dal~ sohwere Funk~ions- 
st6rungen yon seiten des Herzens und der Nieren bestehen kSnnen, ohne dab die 
klinischen Symptome vorhanden sind, die man als die notwendige Folge solcher 
Xrankheiten anzusehen gewohnt ist: Blutstauung und eiwdBhaltiger Urin. 

Karz anfiihren wollen wir hier noeh einige Beobaehtungen, die im Lichte vor- 
stehender Ausfiihrungen eine einfaehe Erkl~rung finden. Dag Bettruhe und Herz- 
tonika den Hydrops in giinstigem Sinne beeinflussen kSnnen, bedarf keiner be- 
sonderen Erklarung mehr. Anders verhalt es sich mit dem Einflu$, den kSrper- 
lithe Arbeit und Fieber ausiiben, ttierbei wurde mitunter eine Verstarkung, mit- 
unter eine bedeutende Besserung erzielt. Das erstere Verhalten zeigte sich bei 
allen frisch eingelieferten Fgllen, bei denen die Herztatigkeit noch sehr darniederlag, 
;las letzter e bei so]chen Kranken, die trotz gu~er allgemeiner Krgftigung bei monate- 
langer Lazarettbehandlung mit Bettruhe, Diat und Digitalis ihre 0deme nicht 
vollstandig verloren. So schwanden z. ]3. bei einem Kranken mit monatelang 
bestehenden Schwellungen dieselben vollkommen in den ersten Tagen einer fieber- 
haften Angina. Wit haben dann diese Beobachtungen mit gutem Erfolge thera: 
peutisch verwertet damit, da$ wit din'oh heine Bader kiinstliche Temperatur- 
steigerungen bewirkten. Denselben Einflul~ hat sparer leichte kgrperliche Arbeit. 
A1]e diese Momente verarsaehen eine starke Anregung der ~ Herzt~tigkeit. Wahrend 
bei den frischen Fallen dem vermehrten Stoffzerfall die Herzl~'aft nicht zu gentigen 
vermag und infolgedesser~ die 0deme nar in verstgrktem MaSe auftreten, hat sich 
in den letzteren Fallen das Herz bereits soweit erholt, dab es jetzt auf diese Reize 
gut reagiert. Offenbar iiben diese Momente einen viel intensiveren Reiz auf ein 
leistungsf~higes Herz aus, als er sich darch Herztonika erreichen ]gSt. Man kann 
sagen, da$ das Herz aus seiner Lethargie durch den lebhafteren Stoffwechsel erst 
zu roller Leistungsfahigkeit aufgerii~telt wird. 

Im allgemeinen hat man sich die H20-Reten~ion, wie sie sich als Fo!ge einer 
~olekiih'etention im KSrper bemerkbar macht, als eine Art Xonzentrations- 
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regulierung vorgestellt, ohne dag man di? physikaliseh-chemisehen Kr~fte, die 
diese Regulierung bewirken, n~her zu analysieren versueht hat. v. K o r a n y i  ~) 
betraehtet sic als die Folge einer abnorm reichliehen, durch Elektrolytretention 
ausgelSsten Wasserzufuhr, und die N~gliehkeit einer Vermehru~g der im KSrper 
kreisenden H~O-lV[enge soll dadurch gegeben werden, dal3 dieNieren das Volum 
ihres Sekrets nicht entsprechend vermehren kSnn~n. Diese Theorie n~hert sieh 
also insofern der alten Bartelsschen ~), als auch sic eine renale H~O-Retention 
als Ursache der Wassersucht annimmt. 

Nun kommen aber fiir die H20-Ausseheidung nieht nut die Nieren allein in 
Betraeht. Gerade wenn die Nieren ihre Anpassungsfghigkeit verloren haben, 
tritt die extrarenale H20-Ansfuhr vikariierend ein und pal?t, dadurch trotzdem 
die Gesamtausfuhr den Bediirfnissen des -normalen H20-Gleichgewiehts an, so dag 
aus einer unzureichenden renalen H~O-Sekretion nieht eine H20-Retention und 
eine StSrung des H20-Gleiehgewiehts zu folgen braucht. Gerade unsere (}dem- 
kranken botea hier~iir ein sehr instruktives Bild. Gaben wir den Xranken sehr 
reichlich ttsO, so trat eine Gewichtszunahme nicht auf, obwohl bisweilen naeh 
den Urinvolumina betrgchtliche HsO-Nengen im KSrper zuriickblieben. Es ist 
hier offenbar die Perspiratio insenskbilis erhSht in Funktion getreten. Erhielten 
die Xranken jedoeh gleichzeitig Salz, so nahm nicht nut die renale, sondern, soweit 
nach genauen Urinmessungen und Gewiehtsbestimmungen zu schliel~en ist, aueh 
extrarenale H20-Ausscheidung ab. Aueh bei Nephritis sind Tatsaehen bekannt, 
welehe mit Sicherheit zur Zeit der tI,,O-Retention neben eineI mangelhaften renalen 
Ausscheidung auch auf eine Abnahme der extrarenalen H~O-Ausfahr schliel~en 
lassen. 

In welch hohem Malge gerade die extrarenale tt~O-Ausseheidung in Tgtigkeit 
treten kann, sieht man vielfach bei tier Resorption nephrogener ()deme. So beob- 
achtete ich z. B. - - P  g g I e r 3) u. a. haben ~hnliche Fglle beschrieben - -  bei einend 
Fall yon akuter Nephritis mit sehwerstem ttydrops bei einer Gewiehtsabnahme 
yon 16 kg in 6 Tagefi ein vSlliges Sehwinden des IIydrops. Die hSehste Urinmenge 
in 24 Stunden betrug dabei 1460 ecru bei einer Einfuhr yon 1600 ecru. Es bestand 
hier also noeh zur Zeit der Resorption eine renale H20-Retention. Solehe Beob- 
aehtungen zeigen doch mit aller Deutlichkeit, dal~ eine einseitige renale tI.~O- 
Retention niemals zu wirklieher H~O-Retention fiihren kann, wenn nieht atteh die 
extrarenalen Ausseheidungswege behindert sind. Weiterhin wiirde eine solehe 
meehanisehe H~O-Retention gar nieht identiseh mit Wassersucht sein. Bekannt 
und viel zitiert sind die Versuehe yon Cohnheim und L i c h t h e i m  ~), die trotz 
enormer kiinstlicher Plethora nnr geringe HShlenwassersueht, aber'keinen eehten 
allgemeinen Hydrops erzeugen konnten. Andrerseits sind a~mh Tierversuehe be- 

~) A. v. Koranyi u. P. F. Richter, Physikal. Chemic u. Ned. Leipzig 1908. II, Bd. 
~) Krankheiten des Harnapparates. Leipzig 1875. 
~) D. Arch. f. klin. Med. 1906, Bd. 87. 
4) Vireh. Arch. Bd. 69. 
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kannt (Benee 1)), wo geringe Ergiisse in Pleura und Peritoni~um bei H20- 
Verlust zustande kamen. Eine primiire H20-Retention kann demnaeh unmSglieh 
das Wesen der Wassersucht ausmaehen. 5Tieht nur der H20-Gehalt des KSrpers 
allein, sondern aueh die Art und Weise, wie sich das Wasser zwischen Blut und 
Geweben verteilt, ist fi[r die 0dementstehung yon Wichtigkeit. Bei einer primiiren 
H20-Retention fehlen offenbar diejenigen Momente, welehe die Verteilung des 
H20 im KSrper zugunsten der Gewebe bewirken, wie sie ffir das Zustandekommen 
der Wassersueht notwendig ist. Doeh spielt natiirlieh die H20-Retention bei der 
()dembildung eine Rolle insofern, als eine Ablagerung yon H20 in die Gewebe yon 
tier Menge des vorhandenen Wassers abhi~ngig ist und nicht fiber dieses Ma~ hinaus- 
gehen kann. 

Welche morphologischen Elemente fiir jene Verschiebung in der H~O-Ver- 
teilung verantwortlich sind - -  ob die Gdi~wiinde ihre Durchliissigkeit i~ndern, 
oder ob die Gewebe eine stiirkere H~O-anziehende Kraft, sogenannte (~demtendenz,' 
gewinnen, werden wit spi~ter erSrtern. Ausgel6st kann jene Verteilung jedenfalls 
werden dureh eine Molekiilanreicherung im KSrper. Denn in unser~ Versuchen 
konnten wir dutch dieselbe nieht nut den H~O-Gehalt des ESrpers willkfirlich 
erhShen, sondern auch den Plozel~ der Wassersuehtbildung sichtbar beeinfiussen. 

Das Problem des H~O-Haushalts des Organismus wird man demnach nieht 
als selbsti~ndiges Problem behandeln kSnnen. Die Retention und die Verteilung 
des Wassers im KSrper regelt sieh offenbar ausseh]iei~lich oder hauptsi~ehlich naeh 
Mal~gabe der Retention und Verteilung der in den KSrperfiiissigkeiten echt gelSsten 
Molekfile. Nut indem wit die letzteren in ihrem Verhalten studieren, kSnnen wir 
erwarten, belriedigende Aufsehliisse fiber den normalen und krankha~ten H~0- 
Haushalt des t(Srpers zu gewinnen. 

Es kann jetzt nieht unsere Aufgabe sein, das uns hier interessierende Gebiet, 
das sich zur Hauptsache auf Lymphbildung, Resorption und Permeabiliti~t der 
Gefii~wiinde erstreekt, in ersehSpfender Weise wiederzugeben. Im Zusammenhang 
mit unsern Ausffihrungen interessiert uns bier hauptsiiehlieh die Verteilung patho- 
logisch-retinierter Molekiile zwisehen Blur und Geweben, wenn man will, die Per- 
meabilitiit der Gefiil~wiinde, wie sie beim Morbus Brightii sehon vielfaeh den Gegen- 
stand klinischer, mehr abet experimenteller Studien dargeste]lt hat. 

Da die Molekiilanh~tffung darauf beruht, dal~ der Molekiiliiberschul~ nicht in 
gehSriger Weise durch die Nieren ansgesehieden werden kann, findet die primiire 
Molekfilretention im Blute start. Demzufolge mul3 bei Retentionen eine starke 
Zunahme des Blutes an echt gelSsten Stoffen erwartet werden. Direkte Bestimmun- 
gen zeigen jedoch, da] bei unsern Kranken eine auf!allige ErhShung der molekularen 
Konzentration des Blutserums nieht vorhar~den ist. Bei einem Falle mit sehwersten 
Anasarka wurde z. B. die Gefrierpunktsdepression mit - -  0,58 ~ bei: einem andern 
sogar mit ~ 0,55 o bestimmt. Zieht man jedoeh in Betraeht, da~ ausnahmslos 

1) Befl. klin. Wschr. 1907, Nr. 27. 
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gleichzeitig eine starke Hydroplasmie besteht - -  spez. Gew. des Serums ill jenen 
Fallen 1,017 und 1,019 --,  so ergibt sieh, dal3 die gelSsten Molekiile absolut an Zahl 
vermehrt sind. Das Serum ist nur dutch die gleiehzeitige Verw~sserung auf an- 
nahernd normale Konzentrationen diluiert worden. 

Der Na C1-Gehalt des Serums zeigte in unsern Fallen reeht betraehtliehe Unter- 
schiede. Er schwankte bei 15 untersuehten Fallen zwisehen 0,52%--0,605 %. 

Die bekannten Untersuehungsresultate bei Nephritis wollen wir bier nur kurz 
dahin zusammenfassen, da~ in der Regel die mo]ekulare Konzentration des Blutes 
betr~ehtlieh erhSht ist dutch organisehe Stoffe, w~hrend die Elektrolytkonzentra- 
tion naeh ~essungen der elektrischen Leitfahigkeit annahernd innerhalb normaler 
Grenzen bleibt. 

Was (3demfl%sigkeit anbelangt, so variieren die We rte fi~r den YqaC1-Gehalt 
bei unsern ()demkranken zwisehen 0,63% und 0,81%, so dal~ also die Differenz 
zwisehen ~aC1-Konzentration der 0demfl%sigkeit und der des Blutes im Durch- 

~O schnitt -~ 0,1a ~o betragt. Die Odemiti~ssigkeit ist also betrachtlieh hTaCl-reicher 
als cIas Blutserum. Da au6erdem die Gesamtmenge des ()demwassers in sehwereren 
Fallen ein Vielfaches der B]utmenge darstellt, folgt, dal~ die retinierten YqaC1- 
Moleki~le zum weitaus grSf~ten Teil i9 die Gewebe deponiert werden. R u n e b e r g  
und Straul~ ~) haben denselben Befund aueh bei nephritisehen und andern nieht 
entziindliehen Odemen [estgestellt. Die Gesamtkonzentration des Odemwassers 
wurde bei dem einen untersuehten Falle, gemessen nach der Gdrierpunktsdepres- 
~ion, mit - -  0,790 bestimmt. Fiigen wir hierzu die Beobachtungen yon R i c h t e r  
bei Urannephrose und yon G. Ga leo t t i ,  so kann mit Sieherheit gesagt werden, 
dal3 die molekulare Konzentration 5dematSser Transsudate dem Blutserum gegen- 
fiber wesentlieh erhSht ist. Wahrend Ri e h t  e r als hSehste Gefrierpunktsdepression 
des Blutserums bei an Urannephrose erkrankten Kaninehen - -  0,77 o land, 
sehwankte der Gefrierpunkt der serSsen Ergiisse zwisehen --0,76 ~ his - -  1,17 ~ 
G. Ga leo t t i  bestimmte den Gefrierpunkt mensehlicher, nicht entziindlicher 
5dematSser Transsudate mit --+0,79 bis - -  0,810 gegeni~ber einem normalen Blut- 
wert yon --0,56 ~ Dieser hohe ~olekii]gehalt beruht grSl~tenteils, wie der hohe 
NaC1-Gehalt vermuten last, im Gegensatze zum Blute auf einer Zunahme der 
Eiektrolyte. Direkte Bes.timmungen der elektrischen Leitfahigkeit mensehlieher 
Transsudate habe ieh nicht in der Literatur vorgefunden. I scovese0  :~) hat ~die 
Peritonealfiiissigkeit des Pferdes untersucht und die Leitfahigkeit mi~ K22~ 
129 X ~[0 - 4  bestimmt gegeniiber Kis ~ = 1 0 2 , 7 -  105,3 x 10 - t  des Blur- 
serums. 

OdematSse Transsudate sind demnaeh dem Blutserum gegeniiber sowohl an 
Gesamtmolekillgehalt wie an Elektrolytgehalt als hypertonisch anzusehen. 

Uber die Verteilung friseh zugefiihrter YqaC1-Molekiile geben folgende Daten 
einen Anhalt (s. Tab. VII): 

~) Ther. d. Gegenw.=1902. 
2) Compt. rend. Soc. de Biol. Paris, 5'Iassou, 1906, S. 42. 
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T a b e l l e  VII. 

Vor dem Versueh 

1. Fall 

11,89 g 
12,243 g 
2890 ccm 
51,5 kg 
0,536 % 

1,023 

4,022 Mill. 

0,6667 % 

1,.006 

2. Fall 3. Fall 

14,37 g 13,65 g 
14,291g 13,865 g 
3125 ccm 3060 ccn 
53,8 kg 48,3 kg 
0,568% 0,605.% 

1,021" , 1,019 

3,895 Mill ,,569 Mil 

0,783 % 0,756 % 

J ,009 1,007 

NaC1-Einnahme 
NaCI-Ausfuhr 
Harnvolum 

KSrpergewicht 
NaC1-Gehalt d. Serums 
Spezif. Gew. d. Serums 

Zahl der roten Blut- 
k5rperehen 

NaCI-Gehalt der 
Odemflfissigkeit 

Spezif. Gew. der Odem- 
flfissigkeit 

Naeh starker NaCI-Zufuhr 
in 48 Stunden 

1. Fall 2. Fall 

55,163 ~ i8,677 g 
30,225 ~ 38,851 
.)110 ccIt 2635 
53,8 kg 56,6 kg 

0,543 % 0,577 % 
1,022 1,0205 

~,983 Mil ,799 Mil 

0,688 % I o,8o5 % 

1,005 1,007 

3. Fall 

58233 g 
32,643 g 
1956 ccm 
51,5 kg 
0,610 

1,019 

3,554 Mill. 

0,786 % 

1,004 

Bei allen 3 Fiillen trat mit der verstiirkten 5TaCl-Zufuhr eine deutlich erkenn- 
bare Zunahme der Anasarka auf. Wie sieh die genaue quantitative Verteilung 
der retinierten 5TaC1-Molekiile zwischen Blur und Geweben gestaltet, last sieh 
nach diesen Zahlen nat~lich nicht angeben, wenn nicht die jedesmalige Gesamt- 
blutmenge bekannt ist. In Anbetracht des Um'standes jedoch, daS sieh in allen 
Fi~llen nach 5Ta C1-Darreichung der 5~a C1-Gehalt des Blutserums bei kaum merklich 
herabgesetztem spezifisehem Gewieht rtur unbetraehtlieh erhtiht, ist zu schlieSen, 
daS trotz der lmgleic.hen Ansgangskonzentrationen nut Bin geringer Tell tier 5Ta C1- 
Molekiile im Blute verbleibt, wi~hrend der weitaus grSSere Anteil dureh die Ka- 
pillarwi~nde in die mit konzentrierterer Fliissigkeit angefiillten Gewebe iibertritt. 
Diese Transsudation tritt vietfach schon dadurch in Erseheinung--~ besonders wenn, 
wie bier, die Fltissigkeitszufuhr besehriinkt wird--, daS trotz deutlich er Verdiinnung 
der Odemfliissigkeit tier 1SaC1-Gehalt zunimmt. Es ist aber zu bede~ken, dal~ 
eine vermehrte Ansammlung bestimmter Molekiile in den Geweben bereits vor- 
handen ist, wenn sich die betreffende Molekiflkonzentration der ()demfiiissigkeit 
bei der Verstgrkung tier Anasarka, wie sie sich eben als Folge tier ~olekiilzufuhr 
geltend macht, auf derselben ttShe erhiilt. 

Bei starker Zufuhr yon 5TaHCOs tritt, wie wh" gesehen, eine VerzSgerung 
der Ausseheidung ein, die man meist auch dureh Bestimmung des Mineralalkalis 
der Odemfiiissigkeit und des Blutserums direkt naehweisen kann. Die Fliissig- 
keitszufuhr wurde bei diesen Untersuchungen stark besehrfinkt, urn dutch Ver- 
hinderung eines vSlligen Ausgleiehs infolge versti~rkter Hydropsbildung einen 
st~keren Ausschlag in der Reaktion zu erzielen. GewShnlich nimmt tier A1- 
kaleszenzgehalt der Odemfliissigkeit starker zu als der des Blutserums (Tab. VIII). 
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T a b e l l e  VIII. 

Vor dem Versueh Naoh Zufuhr yon 50 g NaHCOs in 48 S'cunden 
I~ineralalkales- [ Mineralalkales- NaCi-Gehalt in �9 

zenz inomg H a O t t  : NaC1-Gehal~ ~" % Spez. Gew. zenz inmg l~aOH g Spez. Oew. ~ ~176 
04em- Odem- Serum 0dem-I[ 0dota- 

l Serum fltlssig- Serum fltissig- fliissig- Serum fliissig- 
[ keit kei~ keit keit 

1. Fall[ 58,3 67,1 0,601 
2. Falll 61.4 70.6 0,567 

r !l 1 59;2 69;1 0,585 

0,644 
0,749 
0,764 

] ()dem- 
Serum I flfissig- 

[ keit 

1,021 1,0] 0 
1,022 1,008 
1,020 1~008 

()dem- 
Serum fliis'sig- 

keit 

62.1 71,6 
63:7 73,3 
63,4 74,5 

0,591 0, 45 1.020 1,009 
0:55410,749 111021 1,006 
0,568[0,<68 1,0185 1,007 

Somit transsudiert auch der grSl~ere Teil der retinierten 1NaHCO3-1~olekiile aus 
dem Blute in die Gewebe. Gleichzeitig nimmt oft der !~aC1-Gehal~ der 0dem- 
fliissigkeit etwas zu a~d Kosten des B]utes. In diesen Fi~llen tritt dann auch eine 
deut]iche Herabsetzung de1 l~aC1-Sekretion dutch die ~ieren ein. Der geringe, 
im B]ute verbleibende Tell der I~aHCO3 tritt demnach nicht zu der vo]len A nzahl 
der vorher vorhandenen geliisten ~olekiile hinzu, sondern stellt sich anscheinend 
an die Stelle einer gewissen l~aCl-Menge, die aus dem Blare in die Gewebe ver- 
drangt wird. Die Wirkung der :NaHCO3-Zufuhr iiui~ert sich also in den Xsrper- 
siiften dadurch, dal~ sie die Alkaleszenz derselben erhSht und eine Verschiebung 
des l~aC1-Gehaltes zugunsten der Gewebe verursacht. 

Bei den umfangreichen Untersuchungen dieser Art fanden wit  unsere Ver- 
mutung best~.tigt, da~, ebenso wie die H~O-Retention der 1%tention gewisser 
Molekiile folgt, sich welter auch die H~_O-Verteihmg allemal nach Mal~gabe der 
l~aCl- und IkTaHCO3-Verteilung regelt. Je mehr dieser Molekiile ans dem Bh~te 
iibertreten, desto st/irker ist im allgemeinen auch die Fliissigkeitsansammlung in 
den Geweben. Die (~demforschung h/~tte sich demnach in der Folge damit zu be- 
fassen, wie jeneVerteilung der retinierten Molekiile entsteht, und in welcher Wdse 
die in die Gewebe deponierten Molekiile das Wasser nach sich ziehen. 

Trotz tier Hypertonie der serSsen Ergiisse beim (~dem treten die dem Blute 
weiterhin zugefiihrten Molekiile offenbar zum Teil ganz unabh/ingig yon den Kon- 
zentrationsverhi~ltnissen durch die Kapillarwand hindurch in die Gewebe und ver- 
st~rken noch weiterhin die I(onzentrationsunte, rschiede. Dal~ eine solche Stoff- 
verteilung nicht nur bei den pathologischen Zust/~nden der 5dembeclingenden 
Krankheiten vor sich geht, sondern yon allgemeiner biologischer Gfiltigkeit ist, 
haben u. a. die Versuche yon Magnus  ~) gezeigt, der die Verteilung verschieden 
konzentrierter l~aC1-LSsungen im normalen TierkSrper studierte. Aus jenen Ver- 
~uehen geht als grundleg'ende Tatsache hervor, dal] auch bei Injektion hypo- und 
isotonischer LSsungen der grSBte Tell der iniizierten NaCl-Nenge in die Gewebe 
iibertritt, obwohl dutch jene Injektionen die Blutkonzentration gegeniiber der Ge- 
webefliissigkeit noeh sti~rker hypotonisch gemaeht wird. Da die Riehtung der Dif- 
fusionsstrgme yon der Summe der osmotisehen Partialdrueke tier einzelnen ge- 

~) Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 44, 246. 
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15sten di[fusiblen Stoffe abhingig ist, so folgt in Anbetraeht des Umstandes, dal~ 
im Gewebe nieht nut eine hShere Gesamtkonzentration yon osmotiseh wirksamen 
Stoffen, sondern sogar eine hShere Konzentration einzelner, tro tzdem diffundiereli- 
der Stoffe - -  wie z. B. yon NaG - -  besteht als im Blute, dal~ fiir diese Verteilulig 
gelSster Molekiile im KSrper nieht aussehlieglieh osmotisehe Krifte wirksam seili 
kgnnen. Die Ausbreitung der 3lolekiile vollzieht gieh vielm~hr direkt in einem den 
Gesetzen vom osmotisehen Druek entgegengesetzten Sinne, indem sie yon den 
Orten niedrigerer zu solehen hSherer Konzentration sieh bewegeli. Aueh eine 
sieh gegenseitig erginzelide Kombination yon Osmose und Diffusioli mit Filtra- 
t i o n -  Transsudation im Sinne Cohlistei l is  - -  kann finer derartigen Nolekiil- 
bewegung als Erklfirung nieht geniigen. 

Man kann gegen die Aiisicht einwenden, dal~ wir demVergleid~ der Konzentra- 
tionen yon Blur und Gewebefl%sigkeit alas 0demwasser ulid die zum Abflug 
fertige Lymphe zugrunde gelegt haben. Bei dem Durehtritt dureh die Gewebe 
mug aber das primire Transsudat dutch die Vorginge des metabulisehen Stoff- 
weehsels durehgreifelide s erfahren Mben, ehe es a ls 0demwasser oder 
Lymphe gewonnen werden kann, so dal3 sieh hierliaeh keine Vorstellung iiber die 
Zusammensetztmng des die Kapillarwand vo'n der Gewebeseite bespiilenden Gewebe- 
wassers bildeli liBt. Und diese kann ja nur alleili mal3gebend sein fill' die dnreh 
die Kapillarw~nde event, vor sieh gehelid~ Diffusion. Meines Erachtens linch i~t 
es jedoeh kaum angingig, (lie rein theoretiseh naeh morphologiseh-topographisehen 
Gesiehtspulikten vorgenommen6 Trennung der extravaskuliren Flilssigkeit in 
Etnihmngstranssudat, Gewebesaft ulid eigentliehe Lymphe aufreehtzuerhalten 
in dem Sinne, dab ein grol3er Untersehied in der molekularen Konzentration der 
einzelnen besteht, oder dab sogar ein Anstieg des Molekiilgehalts erfolgt. Da die 
Produkte des Stoffabbaues grol~enteils dureh Rilektranssudation aus den Geweben 
abgefiihrt werden, besteht die hypothetische perivaskulire Fliissigkeitssehicht 
durchaus nicht allein aus ,,transsudierten ̀~ Stof~en, sondern auch aus sqlchen, 
die zur Abfuhr bestimmt sind. Mall wird demnaeh kaum lehlgeheli mit der AII- 
nahme, dal3 in der unmittelbaren Umgebung der Blutkapillaren, we eili dauernder 
Zustrom yon Molekiilen sowohl veto Blute wie von den Geweben aus vor sieh 
geht, die Lymphe eine hShere Xonzentration besitzen wird als in den Lymph- 
gefil~en selbst. Der Begriff ,,Ernihrungstranssudat '' ist ein reili theoretiseher. 
In reiner Form ist d~sselbe im KOrper nirgendwo vorhanden. Sbwohl in der Ka- 
pillarwand selbst Me in deren Umgebung ist es stets vermiseht mit den Stoffen 
des Gewebeabbaues. 

Wi~ ttberall dort, we ill tierisehen Organismus eine Konzentrationsarbeit 
verriehtet wird, hat man aueh in der Lymphbildung einen Sekretionsv0rgang 
erblieken wotlen (He idenha in  i); H a m b u r g e r  ~)), dessert Ursprulig in dieEiido- 

a) Arch. f. d. ges. Physiol. 1896, 49. 
~) Ziegler s Beitr. z. path. Anat. u. allg. Pathol. Bd. 14. Osmot. Druek u. Ionenlehre. Wies- 

baden 1902. 
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thelien der Blutgeiiil~kapillaren verlegt wurde. Bei den zu (gdem ffihrenden Krank- 
heiten sollten dann lymphtreibende Stoffe, sogenannte Lymphagoga, gebildet 
werden, die die in den Kapillarendothelien vorhandenen sekretorisehen Trieb- 
kriif-te in erhShtem Mal]e auslSsen. Auf diese Weise daehte man sieh z. B. bei 
~Niereninsuffizienz die retinierten Stoffe zusammen mit einer entsprechenden 
Wassermenge dureh eine ,S~cretion supplementaire ~ (Loeper) in die Gewebe 
befSrdert. Starl ing 1)und Kast  2) haben in der Tat lymphag0ge Stoffe im Blute 
yon Nierenkranken nachgewiesen. Da der Sekretionsbegriff aber bisher eigentlich 
nur die Konstatierung einer Konzentrations- oder einer Verdiinnungsarbeit be- 
deutet und als soieher eine reine biologische Begriffsbestimmung darstellt, dessen 
physikalisch:ehemische Zerglie'derung noch aussteht, ist mit einer solehen Er- 
kliirung ein Gewinn fiir unsere Erkenntnis nieht erzielt. 

Einen wesentliehen Fortsehritt hat meines Erachtens naeh auch die moderne 
Alterationstheorie nieht gebraeht, der zufolge Schadigungen der Gefal3wande zur 
Entstehung yon 0demen notwendig sind. Solange diese Theorie mit solch allge= 
meinen Begriffen wie vaskuliire Alterationen arbeitet, deren exakte Definition 
sowohl morphologiseh wie funktionel! vor der Hand nicht mSglich ist, kann man 
in ihr kaum mehr als eine rage Vermutung erblicken. 

Wenn wir nun sehen, was diese Theorie fiir das 0demproblem leistet, so wird 
nicht geleugnet werden kSnnen, dal~ sie allein nicht ausreicht, unsere in klinischen 
und experimentellen Untersuehungen gewonnenen Kenntnisse fiber die.(3dem- 
pathogenese auf einheitlieher Grundlage unserem Verstiindnis ni~herzubringen. 
Vor allem findet der enge Zusammenhang yon ]~[olektil- und H~O-Retention und 
Verteilung nicht die entsprechende Wiirdigung. Ffir die N[olekfilverteilung, die 
nach unsern Versuchen ganz augenseheinlich die zumHydrops ffihrende H~O- 
Verteilung grol~enteils mit, bedingt, kann sie fiberhaupt eine Erkl~rung nieht geben~ 
weft dureh irgendwelche Veriinderungen in der Durchli~ssigkeit der Kapillarwi~nde, 
gleichviel ob man sie als diosmotische Membran oder als Filter auffai~t, nielnals 
eine Bewegung der gel(~sten lVIo]ekfile yon Orten niederen zu solehen hSheren 
osmotisehen Druckes in~glich werden. Den ProzeI~ der 0dembildung miil~te man 
hiernach aus dem Zusammenwirken verschiedener Faktoren hervorgehend be- 
trachten; Gefi~sehiidigungen und Moleldilretention warden koordiniert, unab- 
hiingig nebeneinander wirksam sein. Es wird also dutch die Annahme vaskuli~rer 
Alterationen keine Erkliirung der bekannten experimentellen Tatsache~i gegeben, 
sondern diesen nut ein weiteres erkliirungsbediirftiges Moment hinzugdiigt und 
das Problem cler (~dementstehung noeh welter kompliziert. Versehiedentlich hat  
man dell nieht zu verkenllenden fSrdernden Einfiul~ der Retention ge'~is$er Mole- 
kiile auf die ()dembildung in den Xnclerungen der 3~embranfunktion der Kapillar- 
wiinde vermutet in dem Sinne, dal~ sie dieselben fiir Wasser durehgangiger-maehL 

1) Lancet 1896, I, 1267. 
~) D. Arch, f. ]din. Med. 1904, 73. 
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iSber die Art dieser Xnderungen ist jedoch eine befriedigende Vo.rstellnng 
nicht zu gewinnen. Cohnhe im 1), der die vaskulare Alteration als Ursaehe der 
entztindlichen 0deme mit allemVorbehalt zuerst ang6nommen hat, versteht dar- 
unter eine ,,Xnderung des Filters, alas die Wand der Kapillaren-darstellt". Die 
theoretisehen Bedenken, die gegen eine dera rtige Abhai~gigkeit der normalen 
Gewebeernahrung voia der Kapillarwand zu erheben waren, seien bier beiseite 
gelassen. Es kann aber nach den Resultaten weiterer Untersuehungen (Tiger- 
sted~ and San te s son  2)Klemens iewiez  3)) gesagt werden, dal~ lebende. 
tierische ?gembranen, unter den Druekverh~tltnissen, wie tie im Organismus vor- 
handen sind, keinerlei Filtrationspermeabilitat besitzen, dal  eine solche erst ein- 
tritt, wean die Wand61emente abgestorben sind .und sie ihre biolo~sehe Energie 
verloren haben. Mit dem alhnahlichen ,,Absterben" nahert sieh eine solche Nero- 
bran in ihrer Durehlassigkeit immer mehr einem gewShnlichen Filter find wird 
immer mehr ftir alle Arten yon Molektilen durchgangig, bis sehlieNieh - -  gleich- 
riot, was fiir LSsungen genommen werden - -  alas Filtrat dem Filtrans ehemiseh 
gleieh zusammengesetzt ist. Fassen wir die vaskul~re Alteration dergestalt auf, 
dab die Kapillarwande mehr oder weniger yon ihren ,,vitalen" Funktionen ein- 
biigen - -  morphologiseh wgre an Nekrose und Auseinanderweiehen der einzelnen 
Ze]Memente zu denken --,  so ware damit ausgesagt, dab sieh mit dem zunehmen- 
den Grade der Sehadigung das Transsudat, d.h. die 0demfliissigkeit, in seiner 
ehemisehea Zusammensetzung dem Blutpla~ma n/~hern mug. Die Wandung mtilte 
immer mehr fiir alle im Blare getSsten Molekiile, aueh ftir die gro/~en Eiweil3mole- 
kiile, permeabel werden, so dal  ein gewisser Parallelismus zwischen dem Grade 
der 0dome und dem Eiweiggehalt der 0demfliissigkeit zu erwarten ware. Mit 
Reeht hat C. S e h m i d t  ~) sehon in der Mitre des vorigen Jahrhunderts in dem 
Eiweillgehalt der Transsudate einen Mal~stab fiir die Durcht~ssigkeit'serSser Mem- 
branen erblicken wollen. Zum mindesten w~re zu verlangen, dall die 0demfliissig- 
keit eiweil~reieher ist als gewShnliehe Lymphe. 

Derartige Ersoheinungen lassen sich nun keineswegs beobaehten. Gerade die 
0dome, die auf einer solehen Gef~lwandl~sion in erster Linie beruhen sollen, 
zeiehnen sieh dureh ihren geringen Eiweilgehalt aus ~ his zu 0,1% fanden wit 
in unsern Fallen ~ ,  der fast stets niedriger ist als bei normaler Lymphe. Nur die 
entziindliehen Transsudate sind dureh ihren hohen Eiweil~gehalt gekennzeiehnet,. 
and diese d~'ften die einzigen sein, bei denen eine Alteration der Gef/~gwandung 
mit einigem Reeht angenommen werden kann, ohne da$ wir abet damit sagen 
wollen, da8 die entziindliehen Odeme dnrch die GefN3sehadigungen verursacht 
werden. Die Ahnliehkeit der entztindliehen Ergtisse mit dem Blutserum erstreckt 
sieh hgufig nieht nur auf den der Sehadigung genau parallel verlaufenden Eiweil]- 

~) Vorles. fiber Pathol. :Berlin 1882. 
~) Mitteil. d. phys. Labor. d. Carol. med.-chir. Inst. StoeMmlm, 1885, It. 4. 
s) In K r e h l  u. March ,  Handb. d. allg. Pathol. Bd. 2, 1. Abt. 
~) Zur Charakt. d. epidem. Cholera. Leipzig u. Nitau 185Q. 

Virchows Archly  f. pa~hol. Anat~ 13d. 9.25. Hft. 3. 1 9  
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gehalt, sondern aueh auf die korpuskuli~ren Elemente insofern, als bei schwerer 
Liision selbst rote Blutk(irperchen dutch die 'W~nde hindurchtreten. 

Die entztindlichen Odeme belehren uns demnach sehr klar fiber den Charakter 
jener Extravasate, bei denen Gefh6wandsehiidigungen mitspielen, und es zeigt 
sich, dal~ diese ganz anderer Art sind, als wit sie bei nicht entztindlichen 0demen 
mit gro6er Regetmi~igkeit zu sehen gewohnt sind. 

Andrerseits gibt es Krankheitszustiinde, bei denen siehere Gefi~wandsehi~di- 
gungen vorliegen, ohne dag die geringsten (Sdeme merkbar werden. Ieh ftihre hier 
nur die hi~morrhagischen Diathesen, die Ani~mien, viele Vergiftungen und In- 
fektionen, z. B. Fleektyphus, an. Diese Erfahrungen mtissen es doch yon vorn- 
herein sehr zweifelhaft erseheinen lassen, dag GefiiBwandliisionen im Sinne einer 
erhShten. Durehliissigkeit bei der Entstehung yon (Sdemen iitiologiseh in erheb- 
liehem Mage mitbeteiligt sind. Oder aber man mfiigte bei den zu (~dem fiihrenden 
Kxankheiten ganz besondere, merkwtirdige Ver~nderungen annehmen, tiber deren 
Art wit uns vet der Hand keinerlei konkrete Vorstellungen bilden kSnnen. Und 
solange dies nieht mSglieh ist, kann in der Annahme vaskuliirer Alterationen 
nieht mehr als eine Umsehreibung und eine andere Bezeiehnungsweise ffir die 
alte Heidenhainsehe Sekretionstheorie erbliekt werden. 

Wenn somit sehon die prinzipiell so versehiedene chemisehe Zasammensetzung 
yon (')demwasser und Blutserum der Alterationstheorie kaum tiberwindliehe 
Sehwierigkeiten darbietet, so erhShen sieh dieselben noeh welter, wenn wir das 
anatomisehe Bild der universellen ('Jdeme dureh einen einfaehen vermehrten Aus- 
tritt yon Blutfltissigkeit erklgren wollen. Das (~dem wiirde nach dieser Theorie 
aufgefaflt werden als das Resultat einer Inkongruenz yon Lymphbildung und 
Lymphabflug, d.h. als eine meehanisehe Lymphstauung in den Lymphspalten. 

Bei der Betraehtung der pathologiseh-anatomisehen gerkmale einer 5dema- 
tSsen Sehwellung zeigt sieh jedoch neben einer Erweiterung der Lymph- und Ge- 
webespalten eine bisweilen enorme Quellung der zelligen und faserigen Elemente 
des Gewebe. Die Gewebefitissigkeit wird also beim ~dem weniger in den dem 
Lymphstrom dienenden R~umen retiniert, als vielmehr in den Zellen und Zell- 
derivaten selbst. Eine vermehrte passive Ansammlung yon Lymphflfissigkeit in 
den Lymphriiumen bedingt nun nieht ohne weiteres eine Aufquellung der Ge- 
webeelemente. Denn der H~O-Haushalt der Zellen kann sieh unmSglieh nach tier 
zufi~Uig vorhandenen H~O-Y[enge regeln, sondern nur naeh den jeweiligenBediirf- 
nissen, Er stellt ftir jede gegebene Beschaffenheit der Zellen und der Gewebe- 
fliissigkeit eine bestimmte GrSl~e dar, die dureh Einflttsse wie Menge und hydro- 
dynamiseher Druek des umgebenden Mediums unbeeinfltd~t bleibt. Absorbiert eine 
Zelle eine abnorm grol~e H20-~enge, so kann dies nur auf stoffliehen Xnderungen 
des Zellaufbaues oder der Gewebefltissigkeit beruhen. 

Die Bedingungen zu einer vermehrten H20-Bindung kOnnten gegeben sein, 
wenn beim 0dem hauptsaehlieh nut da~ Blutwasser transsudierte und wenn~ dadureh 
eine Verdiinnung der Lymphe und eine Versehiebung der osmotisehen Druekver- 
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h~ltnisse zwischen der umspfilenden Gewebefiiissigkeit und den Zellinhalt zu- 
gunsten des letzteren bewirkt wiirde. Wie jedoch gezeigt~, wird beim Odem sogar 
eine betraehtlieh erhShte Konzentrierungsarbeit geleistet, derzufolge nach 
den osmotisehen Verhaltnissen eher die Bedingungen zu einer Zellschrumpfung 
gegeben w~rea. 

Die Beteiligung tier Gewebe an einer hych'opisehen Sehwellung ist eine sehr 
versehiedenartige, je naehdem das Odem mit einer anatomischen Behinderung 
des Safteabflusses, d)'h. mit wirklicher Lymphstauung, einhergeht oder nieht. 
Es kommt wohl aueh in den ersteren F~lle~ zu einer teilweisen Aufquellung der 
Zellen, denn jede Behinderung des Safteverkehrs fiihrt schliel~lich zu den bestimm- 
ten tiefgreifenden ~nderungen des Gewebeehemismus, die wir als die 5demaus- 
lSsenden ansehen. Mit der Zeit maehen sieh abet bei den ()demen, die dureh passive 
Lymphstauung entstehen, ganz eharakteristisehe, irreparable Veranderungen an 
den Geweben nur als meehanische Folgeerseheinung der Stauung bemerkbar, wie 
man sie bei den gewShnliehen Odemen stets vermigt, obwohl der meehanisehe 
Effekt auf die Gewebe bei Lymphstauung stets derselbe sein mull, gleichgiiltig, 
ob sie passiv dm'ch Behinderung des Abflusses oder aktiv durch ilbermhgige Pro- 
duktion zustande kommt: das sind Atrophie der Gewebeelemente dureh den dauern- 
den Druek der erweiterten Lymphkapillaren, reparatorische Bindegewebswuche- 
rung und ausgesproehene Lymphangiektasie. Es ist dies das Bfid einer sich ent- 
wickelnden Elephantiasis, wie man sie haufig naeh Exstirpation und VerSdung 
gr01]er Driisenpakete oder naeh ausgedehnter Vergdung yon Lymphgefal~en infolge 
h~ufiger Entziindungen sieh entwiekeln sieht. Die zirrhotische Veranderung driisi- 
ger Organe, wie sic sieh als Folge langerer Blutstauungen bemerkbar maeht, stellt 
ein vSlliges Analogon dieser Vorg~nge dar. Fehlt dies passiv stauende Moment, 
so werden aueh die se]alnd~ren Folgeerseheinungen jeder Lymphstauung in grSl~e- 
rein Ausmal~e an den Geweben vermil~t, aueh bei t~ngster Dauer des Odems; es 
tritt nur mehr eine starke Volumenszunahme and ein Auseinanderweiehen der 
einzelnen Zellelemente dureh H~O-A]Ufnahme ein, die jederzeit naeh Fortfall des 
~demverursaehenden Momentes zur Norm zuriiekkehren kSnnen: das typisehe 
anatomisehe Bild aller universellen ()deme. 

So seheint sieh unseres Eraehtens naeh gerade auch mit Rt~eksieht auf dieses 
versehiedene pathologiseh-anatonfisehe Verhalten der beiden Odemformen die 
Forderung mit Notwendigkeit zu ergeben, dal~ die universellen Odeme keine Lymph- 
stauung dureh iiberm~ige Produktion, sondern Folge bestimmter ~nderungen in 
den Geweben oder Gewebss~ften sind, welehe das H~O-BindungsvermSgen der 
Gewebeelemente steigern, d h. denselben eine s ogenannte Odemtendenz verleihen. 
Dal~ daneben auch eine erhShte Transsudation yon Wiehtigkeit ist, ergibt sieh 
sehon daraus, da] beim ()dem regelm~l~ig eine starke Retention yon H20 besteht, 
wean seine Aufnahme in entspreehender HShe gewahrt wird, das grS~tenteils durch 
vermehrte Transsudation in die ~Gewebe gel~ngt. Doch kann aueh bei normaler 
oder herabgesetzter Lymphproduktion ein hSherer H20-Gehalt der Gewebe zu- 

19" 
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stande kommen dadureh, da$ infolge der Odemtendenz der Gewebe der entspreehende 
Lymphabflut] verhindert wird. Dal~ bei den 6dembedingenden Krankheiten ein 
soleh mangelhafter Abflul] besteht, ohne dab eine meehanisehe Behinderung vor- 
liegt, haben z. B. die Versuehe yon Reiehel 1) gezeigt, der *and, dag die dureh In- 
jektion yon physiologiseher Nagl-LSsung erzeugte subkutane Gesehwuist bei 
Nierenl~'anken viel langsamer .resorbiert wird als bei Nierengesunden. 'Wenn also 
auch das Quellungsbestreben tier Gewebe allein gentigt, dm'ch dne allmghliehe Ver- 
sehiebung in der Verteilung der im KSrper vorhandenen normalen oder sogar sub- 
normalen H~O-Menge einen erhShten H20-Gehalt der Gewebe hervorzubringen, 
so werden doeh im Zusammenwirken beider Momente am leiehtesten and inten- 
sivsten jene hydropisehen 8ehwellungen entstehen, und die Erkli~rung wird man 
als die befl'iedigendste bezeiehnen mtissen, die in Beriieksiehtigung und in {3berein- 
stimmung mit den experimentellen Ergebnissen beides, ve'rmehrte Transsudation 
und erhShte Ho O-Bindung der Gewebe, als einen einheitliehen Prozeg, auf gleiehen 
Gesetzen beruhend, erseheinen l~tgt. 

Sehon bet der Betraehtung der normalen Lymphbildung will mir die mehr 
aus {3berlegungen der physikalisehen Chemie als aus den Forderungen tier gegebenelt 
biologisehen VerhNtnisse hervorgegangene Annahme wenig befriedigend erseheinen, 
dal~ ein fiir den geordneten Ablauf des Lebens so eminent wiehtiger Vorgang, wie 
ihn die Transsu~latbildung vorstellt, yon dem grob anatomisehen Bau .und einer 
yon Zuflilligkeiten abhiingigen, selbstgndigen permeabilitgt der Kapillarwi~nde 
beherrseht sein sell, da sieh ein soleher Saftstrom mlmSglieh den unendlieh f eirt 
abgestuften und komplizierten Vorggngen in de/ Geweben anzupassen verma.g. 
Ein den jeweiligen funktionellen Bedttrfnissen in Quantitiit und Qualitiit genau 
entspreehender Lymphstrom ist thebretiseh am ehesten denkbar,, wenn naeh der 
Ro.senbaehsehen Protoplasmatheorie ~) in dem Protoplasma der Gewebe- und 
Organzellen die Energiequelle fiir den gesamten ,,LSsungsstrom" gesueht wird. 
Die Gewebe zieheI~ naeh dieser Ansieht die notwendigen Stoffe ausdem Btute ~ 
sieh' und erzeugen dergestalt die Transsudation. Die Kapillarwand spielt hierbei 
eine rein passive Rolle, indem ihre Permeabilitiit dureh die anziehende bzw. ab-- 
stol3ende Kraft der Gewebe bedingt wird. 

Die H~O-Retention, die vermehrte Transsudation und die erhShte Wasser- 
bindung der Gewebe beim 0dem wiirde sieh hiernaeh als eine krankhafte Steigerung 
normaler physiologischer Funktionen darstellen. Sie entsti~nden dadureh, dal.~. 
unter dem Einflug irgendwelcher Veri~nderungen das H:O-Bediirfnis der Gewebe- 
elemente tiber die Norm hinaus gesteigert wird, wodureh eine starke H20-anziehende 
K/raft yon den Geweben ausginge, die zu versti~rkter Transsudation und zu Gewebe- 
quellung fiihren wiirde. Das auf diese Weise gebundene H~O wiirde der Aus- 
seheidung entzogen und retiniert wet'den. 

x) Ztlbl. f. inn. Med. 1898. 
2) In N o t h n a g e ] ,  Spez. Patho]. u. Ther. Bd. 14, I. T., S. 91. 
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In den friiheren AUsfiihrungelt haben wir versueht, darzutult, dag die ge- 
samtelt Erseheinultgelt eines eehten Hydrops dutch Retention bestimmter Mole- 
kiile ausgelSst werden kSnlten. Besteht die hier kurz angedeutete Ansehauung 
zu reeht, so liegt es ltahe, anzunehmen, dag jene retinierten Molekii]e, vielleicht 
infolge ihrer eharakteristisehelt Verteilung, den H20-Bedarf der Gewebe in der 
zum Hydrops ftihrenden, kraltkhaften Weise erhShen. 

Dal~ die bekaltnten Gesetze fiber Diffusion und Osmose ltieht zur Erkliirung 
soleher Erseheinungen ausreiehen, ja dal~ die Stoffverteilung, einsehlieNich die des 
H20, vielfaeh in direktem Gegensatze mit denselben steht, haben wir erwghnt und 
an unsern 0demkranken demonstriert. Alle andern Theorien fiber die Permeabilitgt 
protoplasmatiseher Produkte, die sieh zur Hauptsaehe auf 3godifikationen der 
DiffusionsstrSme durch Altnahme eigenartiger - -  wie z. B. lipoider - -  Mem- 
branen als Zel]umgrenzungen erstreeken, entfernen sieh alle yon dem Boden 
eilter exakten Begriindung und kSnnen als hinreicheltde El:kliirung, insbesoltdele 
auch der wechselnden H20-Bindung der Gewebe, nieht gelten. 

Die Kolloidehemie mit ihren eigenen Gesetzen ist geeignet, uns eine neue, 
vollkommenere Auffassung tiber die Natur der normalen und krankhaften tI20- 
Bindung des KSrperprotoplasmas zu geben. 

Es ist zweifellos das Verdienst M. H. F ischers  1), als erster versueht zu 
habelt, die besonderen Eigenschaften der Kolloide ftir das Odemproblem nutzbar 
zu machen. Da jedoeh seine Beobachtungen liiekenhaft waren, und ihre Altwendung 
in einer auffallenden, den klinisehen Tatsaehen vielfaeh direkt widerspreehenden 
Einseitigkeit erfolgte, haben dieselben einen wesentliehen Einflug auf unsere 
physiologisehen Erklhrungsversuehe bisl~er nieht gewonnen. 

Es kanlt hier nieht unsereAufgabe sein, die Eigensehaften der Kolloide syste- 
matiseh zu entwiekein. In dem Zusammenhang mit unsern Ausfiihrungen inter- 
essiert uns bier haupts~ehlieh die Reversibilitht der hydrophilen Kolloide, indem 
diese jederzeit aus dem Zustande des Gels in Hydrosole tiberfiihrbar sind. Diese 
Eigensehaften der hydrophilen Kolloide finden in den Quellungserseheinungen ihrelt 
leieht bestimmbaren Ausdruek. 

Zu den eigenelt Quellungsversuehen benutzte ieh aus ~ul3eren Griinden in 
erster Linie neutrale Gelati~le und Fibrin (VOlt Dr. Griibler), habe jedoeh mit 
Riieksieh* darauf, dal~ in friiheren Versuehen (Hofmeis te r  2), Pauli~),  lV[. H. 
Fis eh er) die versehiedenen Kolloide und Kolloidgemisehe geringe Untersehiede 
aufwiesen, die Giiltigkeit der grundlegendsten Ergebnisse an Muskelsubstanz, d. h. 
Protoplasma, ltaehgepriift. 

Die hydrophilelt Kolloide iiben bekanntlieh im Zustande des Gels eine be- 
*raehtliehe H20-anziehende Kraft aus. Eine H20-freie Gelatineseheibe, in H20 

~) M. H. Fischer, Das 0dem 1910. 
~) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharm. Bd. 24 S. 247, Bd. 25 S. 69, Bd. 27 S. 395, Bd. 28 S. 210. 
~) Hofmeisters Beitr. z. phys. u. pathol. Chemie Bd. 2 S. 1 1902, Bd. 3 S. 225, Bd. zl S. 233, 

Bd. 7 S. 531, Bd. 10 S. 53. Bioehem. Ztsehr. Bd. 18 S. 340, Bd. 24 S. 239. 
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eingelegt, nimmt H~O in sich auf, sie quillt, bis sic schliel~lich bei einer gewissen 
Griil~e der Quellnng in kolloidale LSsung iibergeht. Dutch Zusatz verschiedener 
Sr kann diese Quellung positiv oder negativ beeinflul~t werden; jedoeh scheint 
hierbei die quellungfSrdernde Wirkung nieht immer mit dem EinflufI parallel zu 
gehen, den der betreffende Stoff auf das Bestreben der Kolloidmolektile, in LSsung 
iiberzugehen, ausiibt. Wit sahen oft bei vSllig bedingungsgleichen Versuehen, 
dal~ in LSsungen maneher soleher Stoffe, die die Quellung sehr sta~k begiinstigen, 
die Gelatinesoheibe oder das Fibrin spii~er und erst bei viel hSheren Quellungs- 
graden in L~sung iibergehen als in reinem H~O. Umgekehrt gibt es aueh Stoffe, 
welche die Quellung hemmen und trotzdem die Liislichkeit fOrdern. Die quellende 
Wirkung der Salze ist demnaeh nicht identisch mit ihrer fiillenden bzw. li~senden 
Kraft. 

Wie uns unsere weiteren Versuche zeigten, kSnnen aueh Kolloide, die sieh 
bereits im Zustande des Sols befinden, das Bestreben zeigen, 1-I90 anzusaugen, 
sobald sie in Beziehung mit verschiedenen Liisungen gebracht werden, d. h. auch 
fiiissige Kolloide - -  Hydrosole - -  kSnnen quellen. 

Was zunlichst die Elektrolyte anbelangt, so ist ihre Einwh'kung auf die 
Quetlungsgrot~e der Kolloide offenbar eine additive Eigensehaft der I0nen tier 
einzelnen Sahe. Und zwar finden sieh, gleichviel, welehe Kolloide genommen 
werden, ganz bestimmte Reihen in der u der An- und Kationen. 

Die Reihe der Anionen ist naeh unsern Versuehen in steigender Wirksamkeit 
geordnet: 

F1 < Oxalat < Tartrat < Zitrat < Laktat < SO4 < POt < Azetat 
Formiat < J < NO8 < Br < C1. 

Die Kationenreihe ist: 

Ba < Ca <t~Ig < 5Ia < K .  

Die Reihenfolgen stimmen bei den einzelnen Versuehen nieht immer ganz 
genau iiberein, besonders bei den Kationen. Doch tritt stets dne ganz augenfitllige 
Scheidung in einzelne Gruppen inErscheinung. So sind die K-und 5Ta-Ionen in 
ihrer Wirksamkeit wenig versehieden, ebenso die Mg-und Caqonen. Wiihrend die 
ersteren jedoeh mit den am unteren Ende der Anionenreihe befindli-ehen Anionen 
stark quellungbefSrdernde Salze bilden, sind alle Mg- und namentlieh alle Ca-Sahe 
vom Chlorid an wirtmngslos, zum Teil sogar stark quellunghemmend. Etwa vom 
Laktat aafwiirts ist auch bei den Alkalisahen eine deutliche BefSrderung der 
Kolloidquellung bei de1! gebri~uchlichen Xonzentrationen nicht mehr zu erke~nen. 
Mit den hSheren Gliedern der Anionenreihe - -  F1, Oxalat, Tartrat - -  maeht sieh 
aueh bei den Na- und X-Salzen in stiirkeren Konzentrationen eine deutliche 
Hemmung der H~O-Aufnahme geltend. 

Wenn wit die Alkalisalze betraehten, soweit sic die Quellung begiinstigem so 
ist der EinflutI yon der L6sungskonzentration abhi~ngig. Bis zu einem bestimmten 
Grade nimmt die Quellung mit steigender Xonzentration zu, urn, naehdem eine 
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gewisse Konzentration iiberschritten ist, allm~hlich abzusinken. Das Maximum 
der Kolloidquellung wird nicht stets bei demselben Konzentrationsgrad eines 
Salzes erreicht. Es ist z. B. etwas abhangig yon dem Verhaltnis der Kolloidmenge 
zu der Menge der SalzlSsung. Bei unsern Versuchen mit Gelatine, in denenwir 
stets 100 cem der L(isung zu 0,6--0;7 g sehweren, gleieh dickenGelatineseheiben 
verwandten, schwankte bei maximaler Quellung des KolMds die NaC1-Konzentra- 

i ff l  
tion um ~.  

In den angegebenen Ionenreihen ist eine gewisse ~bereinstimmung yon 
Quellungsbeeinfiussung und Diffusionsgeschwindigkcit nieht zu verkennen. Be- 
urteilen wit die Diffusionsgeschwindigkeit nach dem Dissoziationsgrade und der 
Wanderungsgeschwindigkeit der Ionen, so ergibt sich bei den anorganischen Salzen 
etwa folgende Anionenreihe: 

PO~, S04 < F1 < NO3 < J, CI, Br 

and die Kationenreihe: 

Mg <Ca  < B a  < N a  < K .  

Bei den organisehen Salzen lassen sieh wegen l~Iangels an genau bestimmten Di~- 
fusionskonstanten genaue Reihen sehwcr aufstellen. ~an weig, dal~ die Azetate 
und Formiate sehneller diffundie'ren als die entsprechenden Sulfate, und diese 
wieder schneller als die hSheren Glieder der fettsauren Salze. Es scheinen sich 
also aueh die organisehen Salze recht gut in dem Sinne der Quellungsbeein- 
fiussung in die Anionem'eihe fib" die Diffusionsgeschwindigkeit einzuordnen. 

Immerhin zeigen sich bei dem Vergleich der Re'ihen doch solch erhebliche 
Differenzen, dag die Diffusibilit}it der Salze nicht allein mal~gebend fiir die Ein- 
wirkung auf die QuellungsgrSl~e der Kolloide sein kann. Die Chloride, Bromide, 
Jodide sind in ihrer Diffusion gleieh, jedoeh sehr verschieden in ihrer Wirkung 
auf die H~O-Aufnahme der Kolloide, und zwar steigt ihre Wirksamkeit im umge- 
kehrten Sinne Me die Atomgewiehte. Ebenso .steht das Ba mit seinem hohen 
Atomgewicht am Ende der Kationenreihe. Auger dem Dissoziationsgrad scheinen 
demnach das Atomgewicht und die Komplexiti~t der Ionen bei der Quellungs- 
beeinflussung noch deutlicher hervorzutreten als bei der Diffusion, wo die ,Ionen- 
grSge und demgem~g-die Wanderungsgesehwindigkeit der Ionen durch H~O- 
Anlagerung vielfaeh mehr oder weniger ansgeglichen wird. 

Bringt man feste Gelatine oder ein anderes hydrophiles Kolloid in eine stark 
verdtinnte Na C1-Liisung, so sehwindet das Na CIaus der LSsung um so vollkomme- 
her, je geringer die Konzentration der Liisung ist. Es ist leicht naehzuweisen, 
dal~ hierbei das NaC1 yon dem KolMd aufgenommen wird. Bugarszki  1) nnd 
Liebermann haben durch Bestimmung der Ionenmengen in der L6sung liir HC1 
bewiesen, dal~ das Eiweil~ sowohl Anionen wie Kationen bindet. Der Verteilungs- 

~) Ztschr. f. anorgan. Chemie Bd. 14, S. 145. 
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koeffizient, d.h.  das Verh/~ltnis der Konzentration des gelSsten Stoffes in H20 
zu der Konzentration des an das Kolloid gebundenen Anteils desselben, der genau 
desa Absorptionskoeffizienten entspricht, sowohl wie die augerordentlich ausge- 
pr~gte Reversibilit~t der Kolloidbindung scheinen darauf hinzudeuten, dag es 
sieh bei dieser Bindung nicht usa chesaische, sondern saeh~ usa physikalische Pro- 
zesse handelt, die man wohl als adsorptive auff~/ssen mug. 

Der Verteilungskoeffizient ist analog den Adsorptionskoeffizienten fiir irgendein 
Kolloid durchaus keine konstante Grsge. Je geringer die Konzentration des ge- 
15sten KSrpers, desto kleiner wird der Koeffizient, d.h.  das Kolloid adsorbiert 
so viel, dal~ sich der gelSste Stoff innerhalb des Kolloides schlieglich in konzen- 
trierterer Form befindet, als in desa umgebenden g~O, wenn wit bier salt Kon- 
zeatration das Verh~ltnis yon ~olektilzahl zu gleichen Mengen Wassers und Kol- 
loides bezeich~nen. Mit steigender Xonzentration der Stasasa]Ssung n~hert sich 
der Koeffizient der Zahl 1, uad er ttbersteigt diese Zahl, sobald die Konzentration 
eine fiir jedes Salz und fiir jedes Kolloid bestimmte Grenze iiberSchreitet. In den 
letzteren F~llen wird aueh bei l~ngster Dauer d!er Einwirkung. yon dem Kolloid 
nicht so viel adsorbiert, dal] die Konzentration isa Kolloid der freien Konzentration 
im H20 gleichkosasat. 

In diesen Adsorptionserscheinungen ist eine Erklhrung der Salzwirkung auf 
die Quellung der Kolloide gegeben, die man als a]lgesaeingiiltig ftir die hydrophilen 
Kolloide bezeichnen kann. Die Que]lung der Kolloide nach Salzzusatz ist ofienbar 
als eine ossaotische Folgeerscheinung der Moleki~l- und Ionenadsorption aufzu- 
fassen. Infolge dieser Adsorption gewini~en die Kolloide in ansteigender Weise 
ein' Plus an osmotiseh wh'ksasaen Stoffen auf Kosten der StasasalSsung, die in ent- 
sprechehder Weise an solchen Substanzen verarsat. Die st~rkste Quellung wird bei 
der Konzentration erreicht werden, bei der die grSgte ossaotische Druckdifferenz 
zugunsten des Kolloides zustande kosasat. Es erkl~rt sich ohne weiteres, dag die 
Quel]ung bis zu einem jeweilig bestisasaten Konzentrationsgrad zunehsaen saug, 
dag sie ~ber, sobald dieser tiberschritten wird, absinken saul~, in desaselben Ver- 
h~ltnis, in welchem der Verteilungskoeffizient ansteigt, da hiermit isasaer saehr 
eine Verschiebung der Druckdifferenz zugunsten der w~grigen LSstlng eintritt. 

Die Quellung w~re also nut ein Ausdruck fiir den Ausgleich der durch die 
Adsorption hervorgerufenen ossaotischen Differenz. Ob solche ossaotischen Xr~fte 
in der Tat allein ausreichen, die Quellungserscheinungen ganz zu erkl~ren, wollen 
wir salt Sicherheit nicht behaupten, da nut spezielle Untersuchungen, die salt hin- 
reichender Genauigkeit bier nicht auszufithren waren, einen eindentigen Beweis 
liefern kSnnen. 

Die so verschiedene Quellungsbeeinflussung dutch die einzelnen Stoffe erklart 
sich aus ihrer verschiedenen Adsorbierbarkeit. Ohne ngher auf die Erklgrung der ~ 
Adsorptionserscheinungen bier eingehen zu wollen, saug doch so viel gesagt werden, 
da$ die elektrochesaische Theorie, di3 besonders bei den Suspensionskolloiden mit 
grogesa ~Nutzen angewendet ist,' fiir die Quellung der hydrophilen Xolloide schon 
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deshMb kaum von allgemeiner Geltung sein kann, weil die quellende Wirkung 
nieht nur den Elektrolyten, sondern in gewissem Umfange aueh einigen Non- 
elektrolyten zukommt. Die Inkongruenz tier" Salzwirkung auf Quellung und 
LSsung der hydrophilen Xolloide l~gt darauf sehliegen, dug es sieh um zwei ver- 
sehiedene Prozesse handelt. Die erstere wird sowohl yon Elektrolyten Me Nieht- 
elektrolyten, die letztere mir yon Elektrolyten beeinflugt. W~hrend f~" die Eiweig- 
f~llung die elektrisehen und ehemisehen Kr~fte durehaus maggebend zu sein sehei- 
hen, spielt bei der Kolloidquellung offenbar die meehanisehe Oberfl~tehenadsorption 
die Hauptrolle. Um die Oberfl~ehenspannung herabzusetzen, findet eine Anlage- 
rung gelSster Molekiile und Ionen an die Oberflaehe der t~olloidmolekttle start, 
ohne dal~ sie in der Regel in nahere ehemisehe Verbindung mi~ dem Kolloid 
eintreten. 

Wenn wir unter diesen kurz angedeuteten Gesiehtspunkten die Quellungs- 
beeinflussung ~ersehiedener Eiweil~kSrper dureh Zusatz versehiedener Stoffe be- 
traehten, so ergibt sieh, dal~ bei der Kombination yon Protein nnd Salz die gri~gte 
Quellung erreieht werden mug, bei der die grSl3te Menge osmotiseh wirksa.mer" 
Stoffe an Kolloidoberfl~teFen gebunden werden kann. Die Quellung miiBte also 
einerseits abh~tngig sein yon der GrOge der KolMdmoiekiile in dem Sinne, dal~ 
Kolloide yon niederem Molekulargewieht starker quellen als solehe yon hSherem, 
und andrerseits yon der GrSge der adsorbierten Molekiile. Denn  je kleiner die- 
:selben sind, desto mehr 5Iolekille finden an der Kolloidoberfi~ehe Platz, und desto 
grSl~er wird der Gehalt des Ko]loides an osmotisch tatigen Substanzen. Was das 
erstere anbelangt, so seheinen unsere Versuehe jene Voraussage zu bestatigen. Die 
Bedeutung des letzteren geht aus den Ionenreihen he~vor, wie wir sie friiher ange- 
fiihrt haben. Da jedes Ion denselben osmotischen Druek ausiibt wie das gauze 
unzerfallene Nolekttl, miissen starker dissoziierte Salze eine sthrkere Quellnng 
bewirken als sehwaeh dissoziierte. Daher quellen Kolloide in den stark dissoziierten 
LSsungen der, Alkalisalze starker als in den schwaeh dissoziierten der AlkMierd- 
~sa]ze, ebenso in den Alkalihalogenen starker als in den entspreehenden Sulfaten 
und Phosphatea. Bei den gleieh dissoziierenden Halogenen maeht sieh natur- 
gem~g Bin Unterschied bemerkbar: i n  dem Sinne, dag das Chlorid mit seinem 
niedrigsten Atomgewieht eine grsBere Quellung hervorruft als das Jodid. NSglieh 
ist, dab noeh eine gewisse elektive Adsorption inMge besonderer Affinitaten 
einzelner Kolloide zu bestimmten Stoffen eine Rolle spielen. 

Die GrOl~e der Kolloidmolektile und vielleieht besondere Affinitaten derselben 
,einerseits,iDissoziationsgrad unel GrSBe der Molekiile und Ionen des gelSsten Stoffes 
andrerseits bestimmen demnach den Quellungsgrad. 

S~uren und Alkalien erhShen die Quellung in sehr hohem Mal3e, und zwar 
treten diese Erseheinungen bereits ldei soleh geringen Konzentrationen auf, dab es 
zweifelhaft erseheinen kann, ob dutch die Annahme osmotiseher Druekuntersehiede 
jene Quellungen befriedigend, erklgrt werden kSnnen. Infolge der Kleinheit der H- 
nnd OH-Ionen und des hohen Dissoziationsgrades der meisten Sauren und Alkalien 
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sind die Bedingungen ftir die Quellungsbeeinfiussung dureh diese Stoffe ungleich 
giinstiger als bei andern Elektrolyten. Ihr Einfiui] ist in den Versuchen nicht ab- 
hangig yon der Starke, sondern yon demDissoziationsgrade, so dal~ HC1, KOtt  
die Quellung sehr stark, H2S0~4, CH~ COOH, ~IHaOH sehr wenig beiSrdern. 
Dies maeht es doeh sehr wahrseheinlieh, dal3 aueh bei der azidogenen und alkalino- 
genen Quellung dieselben Kr~lte tatig sind wie bei der salinogenen. 

Bei Nonelektrolyten ist der Einfiul~ auf die Quellung weniger ausgesproehen. 
Dies kann uns nieht wundernehmen, wenn wit beriicksichtigen, dal3 es sieh hier 
um aul~erordentlich komplexe, ganze Molekiile handelt, die yon den Kolloiden 
angelagert werden, da] daher das Kolloid nur einen sehr geringen Gehalt yon 
solehen Stoffen gewinnt, die einen osmotischen Druck entfalten kSnnen. Hut 
bei ganz geringer Konzentration ware die Entstehung osmotischer I~ruckverh~lt- 
nisse denkbar, die eine FSrderung der Quellung mSglieh machen. Unsere Versuche 
haben uns tats~ehlieh gezeigt, dag Harnstoff und Rohrzucker die Quellung oft 
etwas begiinstigen, solern man diese Stoffe nut in entspreehenden Verdiinnungen 
anwendet. Pauli  und Rona fanden bei ihren Untersuchungen, dal~ Harnstoff 
und Rohrzucker den Sehmelzpunkt deT Gelatine bald~,h~rabsetzen, d. h. quellend 
wirken, bald erh(ihen. 

Erwahnt soll werden, dag die Gesamtprodukte, wie man sie bei Trypsinver- 
dauung yon Gelatine und Hfihneralbumin erhi~lt, die Gelatine- und Fibr'inquellung 
auffallend stark begiinstigen, starker, als es dem Aminos~urengehalt entspreehen 
wiirde. Noeh ausgepragter ist dieser Einflug bei Fi~ulnispr0dukten des Eiweil~es. 
Da wir uns bier tiber die ehemisehen Verh~ltnisse nicht genau orientieren konnten, 
wollen wir fiber die Art dieser Wirkung kein Urteil fallen. 

Es ist bereits erw~hnt, da~ Hydrosole, in Beziehung mit LSsungen kristalloider 
Stoffe gebraeht, ebenfalls eine starke, H~O-anziehende Kraft entwickeln. Aueh 
diese beruht auf der Adsorption der gelSsten Molekiile und Ionen. Es besteht 
hierbei genau dieselbe Gesetzmi~l~igkeit in der Verteilung, wie sie bei 'den Kotlo{den 
im Gel~ustande kurz erSrtert wurde. Haben wir ein System, das aus einer Na C1- 
LSsung uncl aus fltissiger Gelatine besteht, die dutch eine feste Gelatinewand von- 
einander getrennt sind, so besteht nieht eine einfache Diffusion durch die Gelatine- 
membran hindureh. Je naeh der Konzentration der verwandten NaC1-LSsung 
kann so viel IYaC1 dutch die Membran ,,transsudieren '~, dal~ der Verteilungs- 
koeffizient grS~ier oder aueh kleiner wie 1 wird. Andert man das Kolloid, so ~ndert 
sich auch die Permeabilit~t der Gelatinemembran naeh Mal~gabe der Molektil- 
grSfie und der spezifischen Affinitat des neuen Kolloides. 

Auch normales mensehliches BlUtserum zeigt hierbei die Eigensehaften eines 
Hydrosols, nut dal~ die Adsorptions- und "Quellungserseheinungen infolge des 
Elektrolytgehalts des Serums in komplizierter Weise ablaufen. Da die Versuehs- 
anordnung eine sehr kleine Berfihrungsflache des Kolloides mit der SalzlSsung 
darbietet und die gelSsten Molektile zum.grol~en Tell einen sehr weiten Weg zurtiek- 
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zulegen haben, ehe sie dan adsorbierendeKolloidmolekiil erreichen, geht dieMolekiil- 
adsorption bei diesen Versuchen sehr langsam vor sich. 

Die Kolloidquellungen sind reversibel. 5Tach Uberliihrung einer in irgend- 
welcher LSsi~ng gequollenen Gelatinescheibe in destilliertes H20 tritt eine starke 
Schrumptung der Scheibe ein, bis ungefiihr der Quellungsgrad erreicht wird, den 
die Scheibe angGnomme%haben wiirde, wenn man sie yon vornherein in einc LSnung 
gebracht h~tte, dig der LSnung der an das Kolloid gebundenen Stoffmenge in dem 
Zugesetzten It'20 entspricht. Ebenso tritt eine Schrumpfung ein, wenn man das 
Kolloid aus einer stark wirkenden LSsung - -  z: B. 1NaC1 - -  in eine schwach wir- 
kende - -  z. B. CaCl~ - -  iibeffiihrt. Hier entspricht der eingenommene Quellungs- 
grad der Wirkung des CaCl~ 4- des an das Kolloid gebundenen NaC1. 

Besonderes biologisches Interesse bieten die Quellungserscheinungen wie sie 
durch kombiniertes Einwirken mehrerer Stoffe zustande kommen. Bringt man 
ein Kolloid in eine ~aC1 + CaCl~-LSsung, so ist die Quellung geringer, als sie in 

der  NaC1-LSsung, und starker, als sie in der CaC12-LSsung allein sein wtirde. Setzt 
man einer bereits eingewirkten 57aC1-LSsung nachtr~glich CaC]2 zu, so geht die 
Quellung so weit zt~riick, bis sie anniihernd dem Gesamtgehalt der LSsung ent- 
sprichr Es liiBt sich in dem letz~eren Falle nachweisen, dab 5TaC1 aus der Kolloid- 
bindung durch CaC12 verdr~ngt wird. Die Deutung dieser Quel]ungserscheinungen 
bietet keine Schwierigkeiten. Abgesehen davon, dab bei Zusatz yon CaC]~ zu 
5IaC1 wegen der G]eichheit der Anionen der Dissoziationsgrad beider Salze absinkt~ 
mul~ die Quellung zuriickgehen, well einerseits dutch den Eintritt undissoziierter 
Ca Cl~-Molek'file an Stelle von 5Ta- und Cl-Ionen und 5TaC1-Molekiilen die Menge 
der kolloidgebundenen, osmotisch wirksamen Stoffe abnimmt und andrerseits 
durch die Verdr~ngung des 5TaC1 aus der Kolloidbindung 5TaC1-Molekiile und 
Ionen in die wi~l~rige LSsung zuriicktreten und deren=osmotischen Dr'uck in dem- - 
Selben Mai~e erhShen, aln der des Ko]loides abnimmt. Es ergibt sich hieraus, dal~" 
bei Zusatz yon Stoffen niederer Quellungsvalenz zu solchenhSherer die Quellungs- 
beeinfiussung der letzteren gehemmt wird. Jedoch spielen hierbei die Konzentra- 
r noch eine w[chtige Rolle Setzt man z.B. einer ganz schwachen, nur wenig 
wirksamen Saure- oder LaugenlSsung so viel 5TaC1 zu, dab der Gehalt an lelzterem 
die grSl~tmSgliche salinogene Quellung bewirken wiirde, so ist die eingenommene 
Quelhng griil~er, als sie in der Shure oder Lauge allein sein wiirde~ M. It.  F i s che r  
ist zu seiner irrtiimlichen Auffassung, dab jeder Salzzusatz jede Saure- oder Laugen- 
quellung hemmt, deshalb gekommen, well er nur mit solch hohen Si~ure- and 
Laugenkonzentrationen gearbeitet hat, in dcnen Kolloidquellungen eintreten, wig 
sie dutch keine Salzliisung zu erreichen sind. Denn es ist nach unsern Ausfiihrungen 
klar, dab FSrderung der Saute- oder Laugenquellungen durch Salzzusatz nut ein- 
treten kann, wenn die Quellung, die die zugesetzte Salzmenge allein hervorrufen 
wiirde, starker ist als die, welche durch .die jeweilig gegebene Aziditat oder Alkales- 
zenz der LSsung bedingt wird. Da die erreichbare Quellung in den yon lg. H. 
Fin cher verwendes Si~uren und Laugen grSBer ist als in irgendeiner SalzlSsung, 
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so mug oberhalb einer bestimmten Konzentration jede Salzzufuhr auf die S~iure- 
quellung hemmend wirken. Und zwar mul~ dasjenige Salz am wenigsten hindern, 
das selbst allein am stiirksten qnellend wirkt. Unsere tleihen stimmen demnaeh 
vollkommen mit den Versuehen yon IV[. H. F i sche r  iiberein, denen zufolge d ie  
Hinderung der S~uren- und Laugenquellung steigt in der Anionenreihenfolge: 
r < Br < NO~ < CNS < J < Azetat < SO~ < P04 < Tartrat < Zitrat und in 
der Kationenreihenfoige: K < I% < Ca, Mg, Ba. 

Wir haben in diesen Ausfiihrungen die Ergebnisse unserer Quellungsversuche 
kurz zusammengefal3t und yon el'her detaillierten Angabe unserer zah]enm~6igen 
Unterlagen abgesehen an einer Stelle, woes uns haupts~ehlich um die Kenntnis, 
weniger urn den Beweis bestimmter kolloid-ehemiseher Tatsaehen ankommt, die 
fiir das Problem der 0dempathogenese unseres Erachtens nach yon der a]]ergrSl~ten 
Bedeutung sind. 

In den Anschauungen, die man sich bisher tiber den Mechanismus des Stoff- 
austausches zwischen Blut und Geweben und iiberhaupt fiber die Permeabilitgt 
protoplastischer Gebilde gemacht hat, ist zu wenig berticksiehtigt worden, dal~ 
sich der Organismus grSgtenteils aus hydrophilen, racist im Gelzustande befind- 
lichen Kolloiden zusammensetzt. In dem Bestreben, die im lebenden Organismus 
vor sich gehenden Stoffbewegungen mit Experimenten der exakten physikalischen 
Chemic zu vergleichen, hat man versucht, die biotogischen Verh~ltnisse des Stoff- 
austansehes zwisehen N u t  ~und Geweben einem osmotischen System yon zwei 
durch eine diosmotisehe Membran - -  das sind die Kapillarw~nde - -  voneinander 
getrennten Fliissigkeiten gleichzusetzen Wenn sich nun Vorg~nge fanden; die 
sieh mit den Gesetzen iiber Diffusion und 0 mose nieht in Einklang bringen ]iegen, 
so war es naheliegend, die scheidende Kapillarwand als verantwortlieh ftir alle 
diese Modifikationen zu machen, indem man ~hr einen Wechsel ihrer besonderen 
physikalischen Eigenschaften zuschrieb und sic sich event, mit den vitalen Kr~ften 
der Sekretion ausgestattet vorstellte. Der Stoffaustauseh vollzieht sich nach dieser 
Auffassung nicht direkt zwisehen Blut und Gewebeelementen, sondern zwischen 
Blur und freier Gewebefliissigkeit, die perikapiil~.r und interzellul~r in dauerndem 
Strome die Gewebeelemente berieselt und diesen dabei die Aufnahme der not- 
wendigen N~hrstoffe ermSglicht. 

Diese Theorie hatte morphologiseh ihre Bereehtigung, solange unsere Kennt- 
nisse fiber den anatomischen Bau der Gewebe die Annahme eines eigenen pr~- 
formierten Saftkanalsystems gestattete, das Lymphkapillaren mit den perivaskn- 
laren R~umen direkt verband. Neuere Untersuchungen haben jedoeh gezeigt~ 
da6 ein solehes Saftkanalsystem, in dem ein freier Saftstrom sich zwisehen Blut 
nnd Lymphkapillaren entwickeln kSnnte, nicht vorhanden ist, dag vielmehr die 
blind endenden Lymphkapillaren yon den Blutkapillaren dureh eine solide Schieht 
yon festen Gewebeelementen getrennt s!nd/ Was uns als Gewebespalten imponiert, 
sind entweder durch die ~ethoden tier Darstellung (Silberimpragnation) vorge- 



267 

tausehte Hohlraume (MacCalluml)) oder Gewebelticken, in die temporal" be" 
t3berladung tier Gewebe ein Tell der Gewebefliissigkeit abgelagert wird. Auch 
diese letzteren haben also mit Lymphbahnen niehts zu tun. Der hauptsachlichste 
Transport des Saftstromes finder vielmehr in den Zellen und Zellderivaten selbst 
statt, die die Blut- und Lymphkapillaren lest umseheiden. 

Wenn wir yon diesen morphologiseh-topographisehen Verhaltnissen ausgehen~ 
so ist ersiehtlieh, da6 es kaum angangig ist, hier yon einem osmotisehen System 
yon der Art des oben erwahnten zu spreehen. Es handelt sich vie]meat bei der 
Beziehung yon Blut zu Geweben nm ein System, das aus einer fliissigen - -  Blut 
lind eiher festen, kolloidalen Komponente - -  Geweben - -  zt[sammengesetzt ist. 
Dal~ der fliissige Betsandteil, das Blut, gleiehermal~en eine kolloidale LSsung ist,. 
die unter denAdsorptionsgesetzen der Kolloide stem (W. Pauli und H. Han- 
dowski und eigene Versnehe) und trotzdem bis zu einem gewissen Grade die Eigen- 
schaften einer eehten LSsung besitzt, ist ftir den geordneten Ablauf des Stoff- 
austausehes yon grundlegender Wiehtigkeit. Die Kapillarwandungen bilden in dem 
System nur die gleiehmal~ige oberste Sehieht der festen kolloidalen Gewebe an 
der Stelle, wo beide Komponenten des Systems unmittelbar miteinander in Be- 
rL~hrung treten. Wenu aueh die Kapillarwandungen, WZoS morphologische Struktur 
und kolloidalen Aufbau anbelangt, nicht iibera]l gleieh zusammengesetzt sein 
werden, so andert dies jedoeh nichts an der Auffassung, da6 sie einfaehe kolloidale 
Membranen darstellen, die sieh in dieser Weise yon den Geweben nieht unter- 
scheiden. Sie entspreehen etwa der festen Gelatinescheibe, die wir in einzelnea. 
unserer Quellungsversuehe zwischen Kolloid und LSsugg einschoben. Im Groben 
geben jene Versuche einen guten Yergleieh-mit den Vorgangen ab, wie sie sieh 
zwisehen Blur und Geweben abspielen werden. Wahrend dort jedoch die Be- 
riihrungsflaehe sehr klein ist, und demnaeh die Adsorption der gelSsten Stoffe 
sehr langsam vor sieh geht, ist im Organismus die Bertihrung der beiden Kom- 
ponenten eine sehr ausgedehnte und innige, da die Gewebe yon dem RShrensystem 
der Kapillaren sehr dieht durchzogen werden. Infolgedessen ist aueh der Weg, 
den die MoleMile und Ionen zurt~ekzulegen haben, iiberall ein aul3erordentlieh 
kurzer; die Adsorption der gelSsten Stoffe wird daher eine sehr sehnelle und vo]l- 
kommene sein. 

Mit der Annahme kolloid-chemiseher Adsorptionskrafte kann man die Trieb- 
l~'aft fiir die Bildung eines bestimmten Anteils des-Lymphstromes in das Proto- 
plasma der Gewebe und Organzellen selbst verlegen, die man sich aus einem Ge- 
miseh tier verschiedensten Kolloide zusammengesetzt vorstellen mul~. Aus der 
die Gewebe umspiilenden Blutfliissigkeit reil~en die Gewebekolloide naeh Mal~gabe, 
ihres AdsorptionsvermSgens die im Serum gelSsten Stoffe an sich, die auf diese 
Weise in die Zellsubstanz eindringen. Diese Permeabilit~t tier Zellen wird, so]ange 
die stoffliehe Zusammensetzung unverandert bleibt, qualitativ die gleiche bleibem 

1) Arch. L Anat. u. Physiol. 1903. 
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Die quantitative Permeabilitat ]edoch ist aul]erordentlich variabel. Sie wird be- 
stimmt durch die Spannungsdifferenz zwischen der Kolloidaffinit/it der Gewebe 
und der des Blutes, wobei wh" hier unter Affinitiit das Bestreben der Kolloide, 
:gelSste Stoffe an sieh zu ziehen, bezeichnen wollen. Dadureh, dal] einerseits die 
dem KOrper neu zugeftihrten Molekiile aus dem Darme vom Blute aufgenommen 
werden und andrerseits in den Geweben dureh die chemischen Vorgange der Stoff- 
zersetzung ein Stoffverbrauch stattfindet, wird eine konstante Spannungsdifferenz 
in dem Siane aufreehterhalten, dag sieh das Blur dem Zustand einer gesattigten 
L~isung nahert, wiihrend die Gewebe an wirksamen Stoffen verarmen. Die Stoff- 
zersetzung kann in kolloid-ehemisehem Sinne derart aufgefaBt werden, daB dureh 
die spezifisehen, d'ureh Hormone beeinflul]baren, intrazellularen Fermente die 
adsorbierten, aktiven Stoffe in eine Form iiberfiihrt werden, ftir die eine geringere 
Mfinitat des Zellprotoplasmas besteht, ~ber die Art dieser ~berftihrung kSnnen 
wit allerdings keine klare Vorstellung gewinnen, ~solange nieht die ehemischen Um- 
setzungen des metabolisehen Stoffweehsels naher erforseht slnd. Nut bei den 
Stoffen, die zur Anlagerung neuen KSrpermateria]s verwandt werden, sind jene 
Vorg/~nge deutlich zu erkennen. 

Die Intensit/~t ~der Stoffwanderung aus dem Blut naeh den Geweben i t dem- 
naeh in erster Linie abhangig yon dem Grade der .Gewebetatigkeit. Je starker 
dieselbe ist, desto mehr ,,~ffinitaten" werden zur Anlagerung neuer, aktiver Mole- 
kiile und Ionen frei, und desto starker wirkt die molekiilanziehende Kraft der 
Gewebe. 

Den gleiehen Einflul] iibt eine Vermehrung der Molekiile im Blut auf den Saft- 
strom aus. Aueh hierdureh waehst die Spannun, gsdifferenz, die einen vermehrten 
~bertritt der gelSsten Stoffe in die Gewebe bewiYkt. Wahrend unter pa~hologisehen 
Bedingungen dieser letztere Faktor der aussehlaggebende werden kann, ist er unter 
normalen Verh/~ltnissen yon unerhebliehem Einflul]. Denn es ist eine der w iehtig- 
sten biologisehen Funktionen des normalen Organismus, seinen Gehalt an gelSsten 
I~olektiten auf einem annahernd konstanten Niveau zu erhalten. Und zwar ent- 
sprieht dieses Niveau nieht demjenigen, in welehem eine volle S/~ttigung der KSrper- 
kolloide erreieht wird. In pathologisehen Fallen sehen wit die Gewebe eine fast 
unbegrenzt groBe l~enge gelSster St0ffe binden, ebenso wie das normale Blut- 
plasma stets das Bestreben zeigt, seinen l~olektilgehalt zu vermehren. Sowohl 
naeh den Versuehen yon O ker-Blom ~) als auch naeh unseren eigenen entzieht 
alas Blatserum aueh hypotonisehen ~%C1-Liisungen stets NaC1-Molekiile. 

Die normalen KSrperkrafte sind demnaeh auf ein ganz bestimmtes, submaxi- 
males Yolekiilgleichgewicht eingestellt. Die dariiber hinaus zugeftihrten und ge- 
bildeten l~olekii]e verlassen den KSrper, soweit sie nieht noch in bestimmten 
Depots in kolloidaler Form aufgespeiehert Werden, hauptsaehlieh auf dem Wege 
dureh die Nieren, deren spezialisierte Funktion in erster Linie jenen Ausgleieh 
hervorruft. 

~) Pfl~gers Arch. Bd. 59. 
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Wenn wit die yon einigen Autoren (M. g .  F ischer ,  L .  L ieh twi t z l ) )  
auch mit dem Prozel~ der Nierensekretion in Beziehung gebrachten Kolloideigen- 
schaften der Nierenelemente als Ursache dieses Ausgleichs heranziehen woUen, so 
hatte man anzunehmen, dab bei einem bestimmten, dem als normal zu bezeichnen- 
den ltIolekiilgehalt des KSrpers, mSglicherweise unter Vermittlung verschiedener 

-Faktoren, ein Gleichgewieht zwischen der Affinitat der Nieren einerseits und der 
des Blutes andrerseits besteht. Eine ErhShung des 1Y[olektilgehalts des K~rpefs 
hat eine erhShte Affinitat der Nieren zur Folge, die in einer vermehrten Se~etion 
ihren Ausdruek fmdet. Dadurch sinkt der Gehalt des Blutes, so dab ein Gefalle 
aus den Geweben nach dem Blute konstant etab]iert bleibt, solange, bis diese 
Regalation bei der Riiekkehr der KSrpersa~te zu dem normalen Molekiilgehalt 
ihren Abschluf finder. 

Es ergibt sioh ohne weiteres, daf die Gewebearbeit einen Lymphstrom erzeugt, 
der aen ]eweiligen Bediiffnissen in Quantitiit und Qualitat genau angepaft ist, 
daf eine Molekiilanhaufung im Blute infolge relativer oder absoluter Insuffizienz 
]enos Ausgleiehs ganz unabh~.ngig yon den tatsachlichen Bedtirfnissen eine ~LJ~ber- 
schwemmung der G~webe je nach dem Grade der Retention verursacht, die sich 
schlieflich bei abundanter, krankha#er Steigerung in dem Symptomenkomplex 
der Wassersucht aufert. 

Die Verteilung der Holekiile und Ionen zwisehen Blur und Geweben wird sieh 
in ~bnlicher Weise vollziehen, wie wir sie in unseren Versuchen studiert haben. 
Es hat sich dort gezeigt, dab die verschiedenen EiweiSkOrper in zumindest 
quantitativer Hinsicht nicht die gleiche Affinitat:gegeniiber den verschiedenen 
Stoffen besitzen. Es ist daher nicht zu erwarten, daft jene Verteilung nach einer 
gleiehmafigen Ausbreitung der gelOsten Holektile in den versehiedenen Kolloiden 
des KOrpers strebt. Die Verteilung wird sieh vielmehr genau nach Mafgabe der 
Einzelaffinitaten regeln. Aul~er auf die Art wird es hierbei auch auf die Kon- 
zentration ankommen, in der sich die Kolloide im KOrper v orfinden. Uber die Ad- 
sorptionsf~higkeit der einz~Inen Gewebek011oide l~fit sich vet der Hand niohts 
Naheres aussagen. In Anbetraeht desseh jedoch, daf die Kolloide des Blutes der 
Menge naeh wesentlieh hinter den der Gewebe zuriickstehen, und dal~ dieBlutkolloide 
in Form verdiinnter Hydrosole die Gewebeko]]oide grSl~tenteils im Gelzustande 
sich vorfinden, folgt, da~ der Verteilungsquotient zwischen Blut und Geweben 
nieht nut absolut, sondern auch relativ, d. h. auf gleiehe Hengen beide r bezogen 
kleiner wie 1 sein muf. Damit ist ausgesagt, daf die dem Blute zugefiihrten 1VIole- 
kiile nut zum kleineren Teil und in geringerer Konzentration im Blute verbleiben, 
zum grSften Teil und in konzentrierterer Form in die Gewebe iibertreten. Mit 
Konzentration ist hier das Verhaltnis der Holekiilanzahl zu gleichen Teflen nor- 
malen Blutes und Gewebes bezeiehnet. Eine solehe Stoffverteilung 15st natur- 
:gemaf eine Wanderung yon H20-Molekiilen nach den Geweben aus, welehe Be- 

1) Arch. f. exp. Patho]. u. Pharm. Bd. 65, S. 128. 
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wegung erst dann aufhSrt, wenn die entsprechenden osmotischen Gleichgewichts- 
bedingungen erftillt sind. Aber diese Konzentrationsregulierung dutch H~O- 
Versehiebung ist erst eine sekundiire Erscheinung, welche der Molekiiladsorption 
folgl:. Diese selbst finder in der angegebenen Weise in jedem Falle statt, unab-. 
hi~ngig davon, 0b das H20 den Stoffbewegungen genau folgt und sofort den vSlligen 
osmotisehen Konzentrationsausgleieh herbeiftihrt oder nieht, so dag info]ge der 
verschiedenen Kolloidkonzentrationen yon Blur und Geweben bier die physikaliseh= 
chemischen Bedingungen gegeben sind, die auch entgegen den Gesetzen tiber Dif- 
fusion eine Holektilbewegung yon @ten niederer - -  Blur - -  zu solchen h(iherer 
Konzentration - -  Geweben - -  mSglich machen, dutch die, mit andern Worten, 
eine Konzentrationsarbeit verriehtet werden kann. 

Naeh den oben angefiihrten Untersuehungen yon Magnus  1) lassen sieh dutch 
Umrechnung direkte Zahlen fig" den Verteilungsquotienten bei Hunden gewinnen. 
In den meisten FNlen schwankt derselbe dort zwisehen 0,2--0,4. Doch haben 
diese Zahlen nut einen sehr bedingten Wert, da es sich hierbei auss6hliel~lieh um die 
Verteilung soleher Molekiile handelt, die fiber das normale G]eiehgewieht hinaus 
zugefiihrt worden sind, eine Verteilung, die durch die in jenen Versuehen nicht 
ausgeschaitete Niereniunktion in untibersehbarer Weise beeinfiul~t wirdl In den 
Versuchen yon S. Weber2) ,  der die ,,Permeabilitht" der Kapillarw~nde be[ 
Kaninchen nach Aussehaltung der Nieren studierte, hatten yon den injizierten 
2,5 g NaC1-4- 1,2 g Na2SO~ nach 4 ~inuten bereits L3 g NaC1 und 0,5 g ]ga~SO~ 
die Blutbahn verlassen. Die Adsorption dureh die Gewebe seheint demnaeh auger- 
ordentlieh sehnell vor sieh zu gehen. 

Es liegt mir fern, anzunehmen, dal~ dutch die Adsorption der hydrophilen 
Koltoide der komplizierte Vorgang der Lymphbildung vollstandig erkl~rt werden 
kSnnte. Zweifellos geh~rt aber diese mit zu den Par tiaivorg~ngen, in welehe der 
Prozel~ der Lymphbildung aufgelsst werden mug. Wenn wi12bisher nur den Pro- 

te~nanteil des Protoplasmas beriieksiehtigt haben, So gesehah es deshalb, weil wir 
gerade diesem ftir den Teil des Transsudationsstromes, der ftir die IJdembildung 
besonders wiehtig ist, den HauptanteiI zmnessen. Ftir die Permeabilit~t und den 
gesamten Stoffaustauseh spielen die Lipoide und Karbohydrate des Protoplasmas 
zweifellos eine gleieh wiehtige Rolle. Maehen wir nur die Prote~ne allein verant= 
wortlieh fig" jene Erseheinungen, so wtirde die Aufnahme organiseher Stoffe gegen- 
tiber den Elektrolyten vollstgndig zuNektreten. Nimmt man andrerseits die 
Ansieht yon 0 v e r t o n an, dal~ das Na6 der LipoidlSsliehkeit aussehlieNieh die 
Permeabilit~t bestimmen soil, so bleibt das Eindringen yon Wasser, Salzen, Sguren 
und Laugen, die ja grSl~tenteils in fettghnliehen Substanzen unlSslieh sind, uner- 
klgrlieh. Dadureh, dal~ die versehiedenen Zellarten ein versehiedenes Gemiseh 
dieser 3 Bestandteile bilden, entsteht ihre versehiedene qualitative Permeabilitat. 

~) s. 27. 
~) Arch. f. exp. Pathol. u. Pha~m. Bd. 65, S. 389. 
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Sic wh'd eben bestirnmt yon der jeweiligen Art und GrSl~e der Affinit~t, welch tetzte- 
rer Begriff bei den Lipoiden dutch die Gesetze der LSsung und Verteilung auf voll 
geniigende physikaliseh-chernische Grundlagen gestellt ist. 

Mit ein paar Worten rniissen wit noeh auf die Bedeutung tier Kapillarwand 
eingehen und sehen, ob und in welchern Umfange sic den Stoffaustausch zwisehen 
Blur und Geweben beeinflussen kann. 

Alle Substanzen, dieaus dem Blute in die Gewebe iibertreten, rniissen zunaehst 
die Kapillarwand passieren. StoNich stellt sic, wie jedes torotoplasrnatisehe Gebilde, 
zur Hauptsache ein Gemisch der versehiedensten Prote~ne, Lipoide und Karbo- 
hydrate dar. Was wir friiher fiir die Permeabilit~t der Gewebeelemente gesagt 
haben, hat daher auch fiir die Perrneabilitht der Kapillarwand Geltung. Es sind 
nur sensu strietori nicht direkt die Gewebekolloide, die die N~hrSubstanzen aus dem_ 
Blute an sieh ziehen, sondern die Kapillarendothelien. Menge und Art der auf2 
genornmenen Substanzen sind jedoeh durehaus abh~ngig yon der Stoffrnenge, die 
wieder yon ihr an die Gewebe weiter abgegeben werden kann, so dal~ letzten Endes; 
die Affinitgt der Gewebe fiir die Permeabilitgt der Kapillarwand rnal3gebend ist. 
Ist in den Geweben z. B. nur ein geringer Verbraueh lipoidlgslicher StoRe und ein 
vSlliger Ausgleieh in dern lipoiden Anteil des Systems gemgg dem Verteilungssatz 
eingetreten, so wird die Kapillarwand in diesern Augenbliek undurchggngig fiir 
lipoidlSsliehe StoRe, d. h. also, die Kapillarwand kann ihre Perrneabilitgt gndern, 
nur rut sic dies nieht aktiv, sondern passiv. Man betrachtet demnaeh am besten 
Gewebe und Kapillarw~inde als einheitlichen Abschnitt, den man in biologischer 
und physikaliseh-ehemiseher Hinsieht als festen, kolloidalen Tell den fltissigen 
Blutkolloiden gegeniiberstellt. 

Nerkwt~rdigerweise hat man in dern heterogenen anatomisehen Bau der Ka- 
pillarwand, wie er dureh die Zusammensetzung aus einzelnen Zellen entstehC die 
Ursache fiir die weehselnde Durchlgssigkeit erblickt. Die interzellul~en Kitt: 
substanzen sollen bei erhShter Durchlgssigkeit nicht gentigend abgediehtet sein. 
Da es sich aber bei diesen ,,Kittsubstanzen'~ ebenfatls nur urn protoplasrnatische 
Produkte handeln kann, deren Perrneabilit~t sieh, wie oben erSrtert, regeln wird, 
ergibt sieh daraus keine Xnderung in der Auffassung der Kapillarwand als einer 
gesehlossenen kolloidalen 3lernbran. Beruht die rnangelhafte ,,Abdiehtung ~ in einer 
Schrumpfung iener Substanzen and in einern Auseinanderweiehen der einzelnen 
Endothelzellen, so wtirde ein verrnehrter A~stritt yon Blutfliissigkeit noeh irnrner 
nieht erkl~rt sein, ganz abgesehen davon, dag auch dann kein 0dern entstehen 
wtirde. Denn der Blutdruek in den Kapillaren wird weniger yon den W~nden 
selbst, als vielrnehr von den sie umscheidenden Geweben getragen, die ohne weiteres 
einen meehanisehen Sehlul~ jener Liicken bewirken rnttgten. Es mug also, wie bei 
der Entziindung, noeh eine ,,Seh~digung" der umgebenden Gewebe hinzukornmen, 
damit eine krankhafte Filtration yon Blutfliissigkeit rnSglieh wird. Der eigent- 
liehe ,,biologisehe Zweek" der endothelialen Kapillarwand ist wohl hauptsaehlieh 
darin zu erblieken und auch damif ersehSifft, ~ dal~ sie die-Kontinuit~t des Blut- 

Virchows Archly f. patkM. Anat. Ed. 225; Heft 3. 20  
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stromes aufreehterhNt. ~berall, we Hohlri~ume oder RShren im KSrper vor Ob- 
literationen zu sehiitzen sind, mug eine solehe end0theliale oder epitheliale Zell- 
auskleidung vorhanden sein. 

Wir wo[ien diese kurzen, theoretischen ErSrterungen tiber das Problem der 
Permeabilit~t nicht verlassen, ohne einige der Versuehe zusammenfassend 
anzuftthren die uns einen Beweis fttr die Richtigkeit unserer Ansehauungen 
zu bringen seheinen. Es w~irde ja aueh yon vornherein g~nzlieh unversti~ndlieh 
sein, wenn jene im sehematisehen Experiment so eharakteristisehen Beziehungen 
zwisehen kolloiden Proteinen und gelSsten Stoffen im lebenden tierisehen Organis- 
mus gar nieht in Wirksamkeit treten sollten. Eine Reihe yon Versuehen, die gerade 
die Bedeutung der Diffusion fiir die Vorghnge der Resorption und Lymphbildung 
beweisen sollten, zeigen aber sehr deutlieh die groge Rolle, welehe die Kolloid- 
affinitht im KSrper tats~ehlieh spielt. 

Selbstverst~ndlieh kommen hier nur jene Versuehe in Betraeht, die sieh mit 
nieht lipoidlSsliehen K5rpern befassen, in erster Linie also mit den versehiedens wen 
anorganisehen und organisehen Salzen, da sonst anger der  Eiweigaffinit~tt noeh 
an@re Momente far die Permeabilitht hinzukommen, we sieh dann die Beteiligung 
der einzelnen Faktoren in ihrem Umfang sehwer abgrenzen lagt. 

Vergleieht man die Resorbierbarkeit der einzelnen Salze mit ihrer Diffusions- 
gesehwindigkeit, so ist ein Zusammenhang beider genau in demselben Nage zn 
erkennen, wie wit ihn friiher zwisehen Kolloidquellung und Diffusionsgesehwindig- 
keit konstatiert haben, d. h. also, dug Resorbierbarkeit und KolloidqueUung ein- 
under parallel verlaufen. 

Naeh den Versuehen yon R. I t t iber 1) steig t die Darmresorption isotoniseher 
oder sehwaeh hypertoniseher LSsungen in der AnionenreihenMge: F1 < I4P04 < 
S 04 < NO, < J < ]3r < C1 und in der Kationenreihenfolge: Ba < Ca, Ng < 
Na < K .  

Diese Reihen stimmen his auf die Umstellung yon N03 und J vollkommen 
mit den Quellungsreihen iiberein. Aber ebenso wie die Resorption yon NOa- und 
J-Salzen wenig voneinander abweiehen, so differieren sie aueh nur sehr wenig in 
der Quel!ungsbeeinflussung , und geiegentlieh haben Mr deft aueh die Reihe NOa < J 
gefunden, so dug wir in dieser Umstellung keinen prinzipMlen Untersehied er- 
blieken kSnnen. Die auff~lligen Untersehiede jedoeh, die sieh z wisehen Resorp- 
tionsgesehwindigkeit und Diffusionsgesehwindigkeit finden - -  besonders die sehr 
ungleiehe Resorbierbarkeit der gleieh diffundierenden Chloride, Bromide und 
Jodide, und die Umstellungen yon Fe und Ba ste]len sieh nieht mehr als ,,vitale" 
prot0plasmatisehe Leistungen dar, sondern als physikaliseh-ehemische Erseheinun- 
gen, die aueh ,,~oten" kolloiden Prote~nen eigen sind. 

Soweit wir Kenntnisse tiber die Resorbierbarkeit organiseher Satze besitzen, 
kann gesagt werden, dug aueh bier ein genauer Parallelismus zwisehen Quellungs- 

~) Pflfigers Arch. Bd. 70 S. 624 und Bd. 74 S. 246. 
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beeinflussung und Resorptionsgeschwindigkeit besteht. Die ~-a-Salze der organi- 
cohen Sguren sind naeh ihrer Resorptionsgesehwindigkeit yon Wal lace  und 
Cusehny  1) in vier Gruppen geteilt worden. Die Salze einer Gruppe werden an- 
n~hernd gleieh sehnell resorbiert. Die yon uns zu Quellungsversuehen verwandten 
Salze ordnen sieh nach jenen Autoren in ihrer Resorbierbarkeit folgendermal~en: 

i. +oppo I iI. +r ppo II1, +uppe [IV +oppe 

Die Salze der Gruppe IV werden am schnellsten, das Oxalat am langsamsten 
resorbiert.  Vergleicht man damit die H20-Aufnahme der Kolloide, so zeigt sich, 
dal~ dieselbe in gquimolekularen LSsungen dieser Salze in genau derselben Reihen- 
folge steigt. 

Bei dieser Darmresorption kann yon der Darmwand eine betrgehtliehe Ver- 
diinnungsarbeit geleistet werden. Der Gehalt in dem Darm eingeftiltter NaC1- 
LSsungen sinkt in der Regel wesentlieh unter 0,6%, das ist die Na Cl-Konzentration 
des Blutes. Osmose, Diffuse und Filtration kSnnen demnach den Resorptions- 
prozeg allein nieht zusammensetzen. Dag aber dutch die Tgtigkeit der Darmwand- 
and Blutkolloide eine solet~e Stoffbewegung mSglieh ist, ergibt sieh aus nnsern 
friiheren Axlsfiihrungen und brau.eht im einzelnen nieht mehr erSrtert zu werden. 

.Cohnheim 3) hat besonders auf diese Verdiinnungsarbeit des 'Darmes hin- 
gewiesen. Da seine diesbezi]glichen Versuehe als reine kolloidehemisehe erseheinen, 
seien sie hier kurz angeftthrt: Wenn man den Darm yon Octopus im eigenen, 
mit ~eerwasser verd~innten Blute aufhangt und mit etwas NaJ  enthaltendem 
Meerwasser anffillt, so versehwindet das Na J in einiger Zeit fast voilkommen aus 
dem Darminhalt, wghrend es in dem umgebenden Nut  Meht naehzuweisen ist. 
Es m~tssen hier also Triebkrgfte tgtig gewesen sein, die das NaJ tiber das Dif- 
fusionsgleichgewieht hinaus in das Nut  befSrdert haben. Es ist augenseheinlieh, 
dag wit es hier mit einem System zu tun haben, ~hnlieh dem, wie es zu einzelnen 
Quellungsversuehen verwandt wurde : auf einer Seite eine SalzlSsung, auf der andern 
ein fliissiges Kolloid, beide voneinander getrennt dureh eine feste Kolloidmembran. 
Ebenso wie dort die Gelatinemembran aus der sie benetzenden Fliissigkeit die 
gelSsten NolekNe an sich zieht und dem Hydrosol weiter iibergibt, so hier die 
Xolloide der Darmwand, die sic nun der geltenden Verteilung gemgg weiter an das 
Blut  abgeben. In einiger Zeit mu6 das NaJ  daher mehr oder weniger aus der 
ResorptionslSsung verschwinden, um so vollkommener, je geringer die Konzentra- 
~ion ist. Wird das Blut glejehzeitig stark mit Meerwasser verdttnnt, so wird die 
Xonzentration der iibertretenden Na J-Molek~ile sofort so weir herabgesetzt, dal? 

1) Pfltigcrs Arch. Bd. 77 S. 202 und American Jom'n. of physiol, t/d. 1 S. 411. 
2) Ztschr, f. physiol. Chemic Bd. 35 S. 416. 
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die H~O anziehende Kraft und demzufolge der H.~O-i)bertritt aus der Resorptio~s- 
l(isung in d~s Blut aul~erordentlich iangsam und in geringem Umf~nge vor sich 
geht. Ill solchen F~llen ist abet der sehr auffMtende Befund za erheben, dM] das 
N~J aus dei" LSsung versehwindet, ohne dab die Gesamtmenge derselben wesent- 
lich abnimmt. 

Die groBe Reihe yon Untersuehungen fiber Permeabilit~t und Quellusg yon 
Geweben kSnnen wir bier nieht entspreehend wiirdigen. Jedenialls liegen die Yer- 
h/~ltnisse nicht so einfaeh, wie man ursprfing]ieh glaubte, dag Gewebe in hypiso- 
tonischen LSsungen quellen, in hyperisotonisehen schrumpfen. Aueh in letzteren 
sind vielfaeh Quellungen beobaehtet worden. Ebenso bestehen zwischen den einzel- 
hen SMzen groBe Unterschiede nach Art unserer Ionenreihen. Die abweichenden 
Resultate werden versti~ndlicher, wenn man bedenkt, dab sich in allen Geweben 
und Zellen, sobMd sic auBerhalb der normalen Blutzirkulation stehen, abnorme 
organisehe S/~uren, insbesodere l~ilchsaure, bilden, so dab es sieh in jenen Ver- 
suehen nieht Mlein um die Einwirkung yon Sa]zen, sondern yon Si~uren und SMzen 
hi~ndelt. DaB sich die Muskelquellung vollkommen analog der Fibrin- und Gelatine- 
quellung verhi~lt, ist besonders dureh die Untersuehungen yon M. It .  F i scher  2) 
bewiesen, so dai] wir hier auf jene Darlegungen kurz verweisen kSnnen. 

Was die Permeabiliti~t einzelner Zellen anbelangt, so hat man die LSsung 
dieser ])u in systematischer Weise h~uptsi~chlieh nur an BlutkSrperchen ver- 
sucht. Doeh sind die Resuitate der verschiedenen Forscher, bedingt durch die 
Inexaktheit der Methodik, vielfach so widersprechend, dab es bisher nicht mSglieh 
ist, Mare Vorstellungen tiber jene Verhhltnisse zu gewinnen ( H a m b u r g e r  ~), 
Hed in  3), Koeppe  4) u.a.). Da im KSrper - -  wenigstens an BlutkSrpdrchen - 
ein ausgedehnter Ionenaustauseh stattfindet, kSnnen hier gewisse Abweichungen 
yon unsern Quellungsreihen entstehen. 

Wir sehen somit, dM~ die Darmresorption und auch die 1%rmeabiliti~t yon 
Geweben, soweit exakte Versuehe iiber diesen Gegenstand vorliegen, sieh 
recht genau im Sinne unserer kolloid-chemischen Anschauung vollzieht: Damit 
ist wohl auch der experimentelle Beweis erbraeht, dal3 die Kolloidaffiniti~t tat- 
si~ehlieh im tierischen Organismus eine hervorragende Rolle spielt. Eine einfache 
Diffusion, wie sie die physikMische Chemic an semipermeablen Membranen kennt~ 
gibt es im tierisehen Organismus kaum. An ihre Stelle tritt in erster Linie die 
Kolloidaffiniti~t, die uns eine weitgehende Erkl/~rung ftir viele jener yon den Ge- 
setzen fiber Diffusion abweiehenden Erscheinungen zu geben vermag. 

Der H20-Haushalt des K~irpers und die H20-Bewegung stellt sich nach dieser 
kolloid-chemischen Ansicht als eine sekund~re Erscheinung dar. Ebenso wie der 
Grad der Gel~tinequellung z.B. sieh als eine osmotisehe Folgeerseheinung der 

~) Das 0dem. Dresden 1910. 
2) Osmot. Druck u. ]onenlehre. Wiesbaden 1902. 
s) Pflf igers Arch. Bd. 68 S. 229 und Bd. 70 S. 525. 
4) Physik. Chemie in d. ~edizin. Wien 1900. 
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Molekfil- und I'onenadsorption gezeigt hat, so ist der HhO-Gehalt des KSrpers 
allein abh~Lngig yon der Zahl und Art der vom Protoplasma aufgen0mmenen, 
gdSsten Molekfi~e. In erster Linie sind es die stark dissoziierenden Elektrolyte, 
besonders das NaC1, die das H~O-BindungsvermSgen der Gewebe dutch den pro- 
te~nen Bestandtei] derselben bestimmen werden, zumal die Elektrolyte in solch 
hohen Konzentrationen im KSrper vorhanden sind, dal~ ~onelektrolyte als 
quellungssteigerndes Moment kaum in Frage kommen. Dadurch, dal~ der normale 
Organismus dutch die hoeh spezialisierte Funktion der Nieren auf ein ganz be- 
stimmtes Molekfilgleichgewieht eingestellt ist, dem ein ganz bestimmtes H~O- 
Gleichgewicht entspricht, ergibt sieh die ann~hernde Konstanz der H~O-Bilanz 
des KSrpers. Das darfiber hinaus zugeffihrte Wasser wird renal and extrarenal 
eliminiert. Der H20-Transport dureh die Gewebe stellt sich jetzt als eine rhyth- 
mische Quellung und Entquellung dar, entspreehend der Aufnahme und Abgabe 
der Stoffe. Der h aupts~ehliehste [[vansport der Gewebeflfissigkeit finder demnach 
in den geformten Gewebeelementen selbst start, von wo aus sie unter normalen 
Verh~ltnissen direkt in das Blut zurficktritt oder in die Lymphkapillaren fibergeht. 
Die sogenannten Saftsi~alten der-Gewebe werden normalerweise ffir die Zirku]ation 
der Lymphflfissigkeit kaumin Ansplueh genommen. Nut in pathologisehen F~tllen 
kann bei Versagen der normalen mechanischen Leistung fiir den Abtransport ein 
Teil der freien, nieht mehr k:,lloidgebundenen Molekfile mit der entsprechenden 
freien H~O-Menge zwisehen die einzelnen Gewebedemente austreten, diese ans- 
einanderdriingend und so ein um'egelmgi~iges R6hren- und HShlensystem innerhalb 
der Gewebe bildend. 

Bei diesen Ausffihrungen fiber den normalen Stoffaustauseh zwisehen Blut 
und Geweben haben wir bereits mehrfaeh den pathologisehen Verlauf desselben 
gestreift, der die Erseheinungen der Wassersueht zur Folge hat. Wir kSnnen unsere 
Ansicht fiber die Odempathogenese jetzt genauer prgzisieren, indem wit sagen, 
0deme treten immer dann auf, wenn das Aufnahmeverm6gen der Gewebekolloide, 
fi]r H20 unter dem Einfluf~ angestauter, kristalloider Stoffe fiber das a]s normal 
bezeiehnete Ma6 gesteigert wird. 

Wenn infolge einer Nierenerkrankung oder einer sekundgren ~Tiereninsuffizienz 
dutch eine Debilitas eordis eine iibermaf~ige Molekfilanhgufung hervorgerufen wird, 
so bleibt - -  gema6 der geltenden Verteilung - -  ein Teil der retinierten Molekiile 
im Blute, der andere tritt infolge der Gewebeadsorption in die Gewebe fiber. Im 
Blute werden sie yon den l~olloidalen Bestandteilen des B]utes, im Gewebe yon den 
Kolloiden der Zellen und Zellderivate adsorbiert. Durch diese Adsorption gewinnen 
alle diese Elemente ein Plus an osmotiseh wirksamen Stoffen, welche alas ihnen 
zukommende H~O-AnziehffngsvermSgen entfalten m~issen, d. 11. es tritt, falls ge- 
nfigend H~O zm" Verfiigung steht, eine starke Quellung aller jener adsorbierenden 
KOrperbestandteile auf, Dadurch wird das H~O-Gleiehgewieht auf ein abnorm 
hohes Niveau eingestellt. Das zugeft~hrte I-I.,O wrd im Ki6rper so lange retiniert 
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und der renalen und extrarenalen Ausscheidung entzogen, bis sich das tt~O-Gleich- 
gewicht dem gegebenen Molekii]gleichgewieht angepal~t hat. 

Die Quellung der Bluteiweil~kSrper bedeutet Hydramie: Verwasserung des 
Blutplasmas - -  Hydroplasmie - -  und event. Ansehwellung der BlutkOrper. Durch 
diese Eir~wirkung a.uf die Kolloide des Blutes wird der Konzentrationszunahme 
an echt geliisten Molekiilen entgegengearbeitet. Entsprechend der steigenden 
Molekiilanzahl wfi.chst die H20-anziehende Kraft, durch welche die molekulare 
Konzentration in der 5Iahe normaler Grenzen erhalten wird. ]~s ergibt sicb hielaus 
als charakteristischer Befund bei Hydramie Abnahme der Eiwei~konzentration 
bei normaler oder leich~ erhShter molekularer Konzentration. 

In den Geweben muI~ sieh die Molekiilretention in einer Aufquel~ung der Ge- 
webeelemente auBern. Da. abet der ~Iechanismns fiir den normalen AbiluB gest•rt 
ist ~ denn dig Rtickwanderung verbrauchter Molekiile in das Blut muB in dem- 
selben MaBe leiden, als das Blur wegen mangelhafter Elimination dutch die 5Iieren 
an dem Gehalt dieser Stoffe zunimmt --, finder gleichzeitig eine Ablagerung und 
Anhaufung der a.us tier Kolloidbindung verdrangten Molektile mit einer ent- 
splechenden H20-Menge in die interzellul~en l~iiume sta.tt. In einer gesteigerten 
Quellung der zelligen und fasrigen Bestandteile der Gewebe wie in einer vermehrten 
Fiillung der sogena.nnten Saftspalten, die ein Auseinanderweiehen der Gewebe- 
elemente zur Folge hat, bestehen "die pathologiseh-anatomisehen Merkmale des 
()dems. 

Hydramie und (~deme stellen sich demna.ch als i~quivalente Erscheinungen 
dar, die beide selamdar der Molekiilretention folgen. Das 0dem is~ nieht der 
Hydramie subordiniert, indem es durch diese bedingt wird, sondern vielmehr in 
allen seinen Erseheinungen koordiniert. 

Ebenso wie die verschiedenen Kristalloide in den schematisehen Versuehen 
die Quellung der Kolloide in sehr ungleieher Weise beeinflussen, wird ihre versehie- 
dene Wertigkeit auch in dem Gradeder Wassersucht zum Ausdruck kommen. 
Bei dem kardialen Hydrops, wie el" auch bei unsern 0demkrallken vorliegt, wird 
die Retention samtliehe Stoffe in gleicher Weise betreffen, und man wird bier am 
leichtesten den verschiedenen Einfiul~ tier einzelnen Stoffe studieren kSnnen. Bei 
Nierenkranken jedo@ wird sich in Anbetraeht des Umstandes, dal~ die Ausscheidung 
der etnzelnen Stoffe mit ganz bestimmten Teflen des ~ierenparenchyms in Be- 
ziehung steht, und dal~ die Entziindungen meist partielle sind, die nicht das ganze 
• in gleieher Weise befallen, in den verschiedenen Fallen Bin grol]er 
Unterschied in dem Einflul~ der zugeftihrten Stoffe bemerkbar maehen. Sub- 
stanzen, die in dem einen Falle die Wassersucht stark steigern, kSnnen in andern 
Fallen wirkungslos bleiben und]umgekehrt. Das die Urannephritis stets mit, die 
Chromnephritis stets ohne tt~0-Sucht einhergeht, ist vielleicht in der spezifischen 
Einwirkung dieser Gifte a.uf ganz bestimmte 5]ierenteile begriindet. Jedenfalls 
lal~t sich die Annahme vs Veranderungen bei Urannepbritis nicht beweisen. 
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S. Weber  1) hat in seinen Untersuchungen eine Xnderung in der Permeabilita 
der Kapillarwande bei Urannephritis nieht feststellen kSnnen. 

Nach der grogen Reihe yon Untersuchungen kann man den Sehlul~ ziehen, 
dab eine NaCl-Retention bei 5demat5sen~ iNierenkranken die Regel bildet, dal~ 
jedoeh die einzelnen Falle in den graduellen Beziehungen zwisehen Nat1- und 
H~O-Retention grol~e Untersehiede aufweisen. Diese Beobachtungen bereehtigen 
uns m.E.  aber nieht, jede gesetzmaNge Beziehung zwisehen dem Nat1- und 
H20-Gehalt des KSrpers zu leugnen. Sie beweisen nur, da$ der I-I20-Gehatt nieht 
aussehliel~lich yon dem NaC1-Gehalt ~ bestimmt wird. 

Wenn man die komplizierten Verhgltnisse im tierischen Organismus betrachtet, 
dal3 die einzelnen Zellen nieht nur aus einem Gemiseh der versehiedensten kol~ 
leiden Proteine, sondern aueh aus Lipoiden und Karbohydraten bestehen, und 
dal~ weiterhin die IgSrpersafte eine unendlieh komplizierte Kombination yon 
LiSsungen ganz versehiedener Stoffe darstellen, die unter den Verhaltnissen der 
5dembedingenden Krankheiten noch untibersehbar modifiziert wird, so ergibt 
sieh, dal~ die unbegrenzte Mannigfaltigkeit der  biologisehen Verhaltnisse sieh in 
Versuehen kaum jemals realisieren last, und dal~ uns diese demnaeh kaum einen 
klaren Einbliek in die Feinheiten und Einzelheiten jener Vorggnge gewahren  
kiSnnen. 

Es ist aueh yon vornherein nieht au erwarten, dab sieh der Einflul~ der ver- 
sehiedenen Xristalloide auf den HzO-Gehalt genau in der Art unserer Ionenreihen 
gul~ern,wird. Bei der Zufiihrung der Stoffe dutch den Darm kann schon durch 
die Einwirkung der Verdauungssafte eine Zersetzung der Stoffe stattfinden, ebenso 
wie ein Ionenaustauseh noeh im Blute und in den Geweben vor sieh gehen kann, 
wie er z. B. zwisehen K-iund Na-Salzen seit langem bekannt und therapeutiseh 
verwertet ist. Dadureh werden mannig[aehe Abweiehungen yon unsern Reihen 
mfglieh. 

Die Ninisehen Beobaehtungen stimmen mit den experimentellen Que!lungs - 
versuehen insofern gut iiberein, als die stark dissoziierenden Elektrolyte, unter 
diesen besonders das Koehsalz, fast allein aussehlaggebend fiir den H20-Gehalt 
des K6rpers zu sein seheinen. Denn einerseits wird dutch ihre Zufuhr die tIydrops- 
bildung in ungleieh starkerer Weise positiv beeinflugt als bei sehwaeh dissoziieren- 
den Elektr01yten und Nonelektrolyten, und andrerseits wird dureh die Hydramie, 
wie sie bei Molektilretentionen auftritt, nieht die Gesamtmolekularkonzentration 
des Serttms, sondern im allgemeinen nur die Elektrolytkonzentration zu den nor- 
malen Grenzen zuriielcgefiihrt. 

Bei Er6rterung der Quellungser'seheinungen ist gesagt, dal] bei kombinierter 
Einwirkung mehrerer Stoffe die Quellungsbeeinflussung stark wirkender Salze, 
sobald sie in geniigend starker Xonzentration verwandt werden, dutch Zusatz 
yon Stoffen mit niederer Quellungsva]enz gehemmt wird. Das 1N'a C1 steht mit an 

1) Arch. f. exp. Pathol..u. Pharm. t~d. 65 S. 889. 



278 

erster Stelle unter den ctuellungbefOrdernden Salzen und bildet auch bei den 
stgrksten Graden yon Retention organischer ~olekiile weitaus den Hauptbestand- 
tell derjenigen Snbstanzen, welehe den osmotisehen Druek der K5rpershfte be- 
stimmen. Es wfirde sieh darans ergeben, dal~ im allgemeinen eine Retention ander- 
weitiger Molekiile, die dutch das NaC1 bedingte Gewebequellung nicht nur nicht 
erhOht, sondern sogar herabsetzt. Die versehiedenen in den KOrpers~ften gelOsten 
Nolekiile haben demnach nicht eine gleichsinnige Wb'kung attf den K20-Gehalt. 
Der eine Tell stfebt nach einer ErhShung, der andere nach einer Erniedrigung des- 
selben. Die Summe dieser zum Tell einander entgegenwirkenden tfrhfte bedingt 
den Quellungszustand und die Turgeszenz der Gewebe. Betrifft eine ~olekfil- 
retention beide Teile in gleieher Weise, so da~ der normale, auf einen ann~hernd 
konstanten Quellungsgrad eingestellte Gleiehgewiehtsztfstand unver~ndert bleibt, 
so tritt trotz der Retention eine iinderung in dem H~O-Bestande des K~rpers 
nieht auf. Die einseitige oder iiberwiegende Vermehrung der poaitiven Kom- 
ponente jedoeh wirkt hydropiseh, die der negativen antihydropiseh. Die erstere 
wird zum weitaus iiberwiegenden Teil vom Nael gebildet, und es kommen naeh 
unsern Ausfiihrungen weiterhin hierftir nur noeh solehe Stoffe in Betraeht, die 
eine zumindest ebenso starke Quellungsvalenz wie das Koehsalz besitzen. 

Von den an unsere 0demkranken verabreiehten Salze~ erftillt nut das 
NaHC03 diese letztere Bedingung. In LSsungen yon NaHC08 quellen alle Kolloide 
ungef~hr ebenso stark ats in hquimolekularen LSsungen yon NaC1. Und tats~ehlieh 
wird dutch Zufuhr yon NaHCOa die 0dembildung bei unsern Kranken sehr stm'k 
begttnstigt. Aueh bei Nierenkranken ist mehrfaeh bei NaHCQ-Zufuhr eine Ver- 
st~rkung des Hydrops beobaehtet. Dal3 sie bier nicht mit soleher Rege]m~l~igkeit 
auftritt, ist vielleieht dadureh zu erkl~ren, dag Bin TeiLdes retinierten NaH CO~ 
zur Neutralisation yon S~uren verwandt und so die Alkaliwirkung des IgaHCO~, 
die zweifellos die starke Que]lung mit bedingt, aufgehoben wird, und dag relativ 
selten eine Insuffizienz dieses speziellen Teiles der Nierenfunktion vorlieg% 

Die andern Salze besitzen s~mtlieh eine wesent]ieh niedrigere Qnellungsvalenz 
als das Koehsalz. Ihre Zufuhr mtilSte daher hemmend auf jede 0dembildung 
wirken. Bei den Kalksalzen ist die antihydropisehe Wirkung ouch bereits seit 
langem empiriseh festgeste]lt. Am verl~l~liehsten seheinen naeh den Untersuchun- 
gen yon R. Chiari und It. Janusehke ~) das Chlorid und das Laktat zu sein, 
w~hrend bei Nitrat, Azetat und Glyzerinphosphat die Wirkung weniger ausge- 
spr0ehen ist. Es kSnnte wundernehmen, dal3 gerade das am oberen Ende der 
Anionenreihe befindliehe Chlorid am st~rksten antihydi'opiseh wirkt. Abet abge- 
sehen davon, dal~ din'oh einen Iofienanstauseh eine Umstellung innerhalb der Reihen 
eintretea kann, ist das Ca CI.~ zu einer besonderen hemmenden Wirkung im Organis- 
mus dadureh bef~higt, als infolge der Gleiehheit der Anionen bei seiner Zufuhr 
der Dissoziationsgrad des lgaC1 im KOrper absinken wird. 

~) Arch. f, exp. PathoL u. Pharm. Bd. 65 S. 120. 
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Die antihydropische Wirkung des Ca CI~ war bei den 0demkranken vielfaeh 
so ausgesprochen, alas wir uns berechtigt glaubten, aueh bei renalem Hydrops 
seine Anwendung zu versuchen. Bei dem gro~en NaC1-Gehalt des KSrpers, wie 
er bei Nierenl~'anken beobaehtet wird, miissen naturgemal~ aueh grol~e CaCI~- 
Mengen zugefiihrt werden, um sie:in soleher Konzentration im Blute anzusammeln, 
d air sie dem NaC1 gegeni~ber zur Geltung kommen k@nen. Dal~ es trotzdem in 
einzelnen Fallen versagt, ist dadurch zu erklaren, dal~ eben nieht jede NaC1-Reten- 
tion mit einer CaCl~-Retention einhergeht. Gelingt es, bei Nieren~anken CaC12 
in geniigend starker Weise im KSrper anzureiehern, so ist der giinstige Einflul~ 
ganz evident. Dadureh, dal~ das CaCl~ dann aueh das entziindliehe ~ierenSdem 
selbst herabsetzt und den die Oligurie und Anurie ja gro6enteils mit verursachenden 
hohen Gewebedruek in den ~ieren m~f~igt, gehen nieht nur die 0deme zuriiek, 
sondern aueh die Nierensekretion wird wieder in T~t~gkeit gesetzt. Eine Mit- 
teilung der Krankenprotokolle behalte ieh mir einer event, besonderen Bear- 
beitung vor. Bemerkt sei nut noeh, dal] ieh einen seh~dl!chen Einfiu$ dieser Kalk- 
zufuhr bei Nephritis niema]s beobaehtet habe. 

Die Kalksalze.wirken also antihydropisch nicht dureh eine mechanisehe Ab- 
dichtung der Gef~l~wande - -  da sie sehrumpfend' auf Kolloide und die Zellen wirken, 
miil3ten sie eigentlieh die Filtrationspermeabilit~t der Wandungen steigern --: 
sondern dureh ibsen quellunghemmenden Einfiu$ au~ die Gewebekolloide. Sie 
verdr~ngen NaC1 aus der Kolloidbindung und gleichen dadurch den Unterschied 
zwisehen osmotisehem Drnck der Gewebeelemente und Kfirpers~fte zugunsten der 
letzteren mehr oder weniger aus. 

Bei den andern Salzen la$t sieh eine besondere Einwirkung kaum feststellen, 
wohl gTSl~tenteils deshalb nieht, weil man sie sehwer in solchen Mengen" zu~t~hren 
kann, um einen gent~gend~ Gehalt des KSrpers an ihnen zu erzielen. Dureh 
Mg-Salze Babe ieh naeh dem friiher Gesagten zum mindesten hie eine Zunahme, 
eher eine Abnahme des ttydrops beobaehtet. Die Phosphate tier Alkalimetalle 
sehienen in einzelnen Fallen die Wassersucht etwas zu fSrdern. Sie kSnnen viel- 
leieht indirekt dadureh etwas wirksam werden, da$ sie, ebenso wie die organisehen 
S~offwechselprd~ukte, NaC1-Molekiile aus dem Blute nach den Gewebea treiben 
und deren Ausscheidung verzSgern, oder dadureh, alas besondere Reaktionen mit 
andern Salzen im KSrper vor sieh gehen. Um an besehr~nkten Stellen eine hShere 
Konzentration zu erreichen und dadureh vielleicht einen deutliehen Ausschlag 
-zu gewinnen, habe ich dann noeh an gestauten, 5dematSsen, unteren Extren~it~ten 
intravenSse Injek-tionen ~ konzentrierter LSsungen ausgefi~hrt. Gestaut wurden 
stets beide Extremit~ten und dutch genaue vergleiehende Messungen des Urn- 
ranges tier event. Einfiu$ der Stoffe geprilft. Eine sehr deutliehe ttinderung der 
0dembildung wurde nur bei Ca-Salzen, naehstdem bei Mg-Salzen bemerkt. Na- 
und K-Phosphate hemmten bei bereits sehr stark 5dematSsen Gliedern die Ana- 
sarkabildungen wenig, aber doeh oft deutlich erkennbar, w~hrend sie bei yon vorn- 
herein nur wenig geschwollenen Beinen dieselben aft eher etwas begiinstigten. 
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Diese Beobaehtung wiirde sehr gut in Ubereinstimmung mit unseren Quellungs- 
resultaten stehen. 

Bekanntlich ist tier Grad der Wassersucht bei 5Tephritis unabhi~ngig yon der 
Gefrierpunktsdepression des Blutes. Da dieselbe dort yon den aus dem 8toff- 
wechsel hervorgehenden 5Tonelektrolyten - -  besondePs stickstoffhaltigen - -  be- 
herrscht wird, folgt, dab die H20-Sucht yon der Retention tier grol]en organischen 
Molekiile ziemlieh unabhgngig ist. Gerade bei den stgrksten Graden yon ~-Reten- 
tion wird oft jegliche Hydropsbildung vermi~t. Es kiinnte also sehr wow m~iglich 
sein, dal~ die N-Retention, die yore 5TaC1 bestimmte H~O-Sucht hemmt. Doch 
lgl]t sich hier ein sicheres Urteil nur gewinnen, wenn N- und 5TaCl-Retention 
genau quantitativ bestimmt werden, und wenn sieh hierbei naehweisen liiI~t, dal~ 
bei gleichzeitiger N-Retention die t~I20-Retention geringer ist, als sie der 5TaC1- 
Retention allein entsprechen wiirde. Derartige Untersuchungen lassen ~ich jedoch 
der grol~en Zahl yon Unbekannten und Variabeln wegen, mit denen man zu rechnen 
hat, kaum mit hinreichender Genanigkeit ausfiihren. 

In Widerspruch stehen wiirde eine solche Hinderung mir den Beobaehtungen, 
wie wir sie bei unsern ('Jdemkranken bei Zufuhr stiekstoffreicher ~ahrung erhoben, 
wo sich hiiufig mit der 51-Retention eine Steigerung der H~O-Sucht verband. Man 
kann versehiedene Annahmen heranziehen, die uns diese Tatsachen in LTberein- 
stimmung mit unsern kolloid-chemischen Ansichten bringen. Es ist eine bekannte 
Erscheinung, dal3 z. B. bei fieberhaften Erkrankungen, wo eine Ansammlung yon 
Stoffwechselschlacken in geringem Ma~e vorliegt, der ~aC1-Gehalt des Blutes 
und die ~aC1-Ausscheidung abnimmt, w41 jene Stoffe das hTaC1 aus dem Blute 
nach den Geweben verdriingen. Man wird vielleicht annehmen ~kiinnen, daI~ fiir 
diese Stoffe ein umgekehrtes Affinitiitsgefglle - -  wobei man nicht nur allein an die 
kolloiden Prote~ne, sondern auch an Lipoide und Karbohydrate denken mu6 
herrscht als fiir diejenigen Substanzen, welehe fiir die Gewebeern~hrung notwendig 
sind. Wir haben frtiher gesehen, dal~ auch 5TaHCOs-Molektile eine derartige Ver- 
sehiebung in der NaCLVerteilung hervorrufen. 

Es wiirde sich auf diese Weise bei der ()dembildung, wie sie nach eiwei~reieher 
Kost auftritt, ebenfalls um eine Na C1-Quellung der Gewebe handeln, die nur dutch 
die Retention 5T-haltiger Produkte ausgelSst wird. 

Wirhabenbereitsdaraufhingewiesen, dal~ abnorme Stoffwechselvorgiingem(ig- 
licherweise far dieseErscheinungenverantwortlieh sind. Dal] jedenfalls beiZersetzun- 
gen yon PsoteXnen Stoffe entstehen k6nnen,welche eine hohe Quellungsvalenz besitzen, 
haben wit frtiher erwiihnt. Wahrscheinlich handelt es sich hierbei um einfachere 
organische S~iuren, wie z. ~B. Milehsgure, die eine recht hohe Quellungsvalenz 
besitzt und demnach die ~NaC1-Quellung steigern kann. (Vgl. M. ~I. F i s c h e r ,  
Das 0dem.) Spritzt man ein solches tryptisches Verdauungsprodukt intraveniis 
in eine gestaute , bereits leicht iidema/t(ise Extremit~t, so nimmt das (}dem gegen- 
fiber tier andern gleichfalls gestanten Extremiti~t ganz ungleich mehr zu. Auf= 
fallend ist auch, daI~ an vorher leicht 6dematiisen oder~ noch pra6dematSsen Gliedern 
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ganz geringfiigige Wunden, die weder lokal noch allgemein die Anzeichen einer 
Entziindung darbieten, ganz gewaltiges Anasarka bewirken kSnnen, und zwar an 
solch entfernten Stellen, dag eine toxisehe Schadigung der Kapillarwande gar nicht 
in Frage kommt. Jeder, aueh tier leichteste Entziindungsprozel~, bewirkt, wenig- 
stens lokal, eine ErhShung des Stoffumsatzes und eine beschleunigte Bildung 
kleiner Molekiile aus grogen (v. Koranyi).  Hierdureh gewinnen offenbar die 
Gew@e in diesenFallen eine so starke H~O-anziehende Kraft, dag starke Anasarka- 
bildungen zustande kommen. 

Diese Beobaehtungen deuten jedenfalls darauf hin, da$ organische Stoff- 
wechselprodukte selbst - -  sei es normaler oder pathologiseher Art - -  gleiehfalls 
den Geweben die Eigenschaft einer vermehrten H20-Kapazitat verleihen k~nnen. 
Vidleicht spielen hierbei gerade noch die Zeltipoide und Karbohydrate eine Rolle 
insofern, als dutch ihre Affinitat die Permeabilitat tier Gewebe ftir jene Stoffe 
bedingt wird. Aus der Art und Weise, wie wir die Kolloidquellung erklart haben, 

folgt, dag nieht nut der Gehalt der Gewebeproteine, sondern der Gehalt des ge- 
s'amten Zellinhalts an osmotiseh wirksamen Stoffen den Grad der Gewebequellung 
bestimmt. Wahrend Nonelektrolyte und vide Elektrolyte, wenn sie dureh den 
prote~'nen Bestandteil in die Gewebe eindringen, den Quellungsgrad herabsetzen 
wiirden, wird derselbe erh~ht, falls ihre Aufnahme dutch Lipoide und Karbo- 
hydrate erfolgt, weil sie jetzt zu der an die Proteine gebundenenM01ekiileanzah! 
vol! hinzutreten und nieht einen Tell der wirksameren Elektrolyte verdrangen. 
In neuester Zeit ist yon L. Heg 1) im Tierversueh gezeigt worden, dag auch durch 
basische, lipoidl~sliche Stoffe der aromatisehen Reihe Hydropsien erzeugt werden 
k~nnen. Diese Stoffe wirken meines Erachtens nach nieht dureh eine Sehadigung 
der Lipoide der Kapillarwandzellen, wie Keg meint, sondern ebenfalls dureh 
eine Erh~hung des osmotischen Druekes des Zetlinhalts. 

Mle diese Beobaehtu~gen andern aber niehts an unserer durch klinisehe 
Erfahrungen erh~teten Ansieht, dai] es in erster Linie die Elektrolyt 9, und unt@ 

diesen besonders das ~qaC1 sind, welehe den H20-Gehalt des K~rpers durch den 
proteinen Bestandteil der Gewebe regeln. Di~se Stoffe finden sieh eben im Organis- 
mus in solchen Konzentrationen, dab sich durch ~onelektrolyte im allgemeinen 
wesentliehe Versehiebungen in den Relationen des osmotisehen Druekes yon Ge- 
webeelementen zu umspi!lendem Blur, dutch die eine Gewebsqueltusg m~glieh 
ware, weder infolge der Affinitgt der Ko]loide noch der der Lipoide und Karbo- 
hydrate entwiekeln kSnnen. Jedoch kann eine gleiehzeitige Retention anderer 
Molekiite dadurch, dab sie die NaC1-Quellung hemmt oder seltener fSrdert, ein 
inkonstantes Verhaltnis yon NaC1- und H~O-Retention entstehen. Darin liegt 
die Erklarung, dag ~ in den verschiedenen Fallen nieht stets ~quivalente Mengea 
yon NaC1 und H20 retiniert werden. 

Voraussetzung fiir die Ausbildung tier H~O-Sueht ist, dab eine H~O-Quelle 

) Ztschr. f. klin. Med. Bd. 82. 
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vorhanden ist, aus der die Gewebe ihren gesteigerten Bedarf decken kSnnen, d. h. 
es mu] eine genfigende H~O-Au.fnahme gewiihrt werden. Wird die H20-Zufuhr 
nicht gewaltsam geregelt, so wird die hinreichende Einnahme garantiert dureh den 
Durst, der den Ausdruck des erhShten H~O-Bedarfs des Gewebe darstellt. Damit 
sich abet eine K20-Sueht iiberhaupt ausbildet, ist nicht stets eine abnorm grol~e 
H20-Zufuhr erforderlieh. Infolge des erhShten H20-BindungsvermSgens der Ge- 
webe wird aueh bei geringer Zufuhr yon H~O ein Teil desselben der Ausscheidung ent- 
zogen, und die Inkongruenz yon H20-Einnahme und-Ausgabe wird dadureh erreieht, 
da6 konzentrierterer Urin produziert wirdund die extrarenale Ausscheidung absinkt. 
Da jedoch eine gewisse Mindestmenge yon HeO in jedem Falle ausgeschieden wird, 
solange eine Sekretion fester, gelSster Stoffe besteht, so folgt, dai~ die H20-Zufuhr 
dieses Minimum iibersehreiten mul~, wenn eine Molekiilretention zu E20-Sucht 
ffihren soil Bleibt die Zufuhr unter diesem Minimum, so Wird aueh bei ~olekfil- 
retention dem Kiirper HzO entzogen, und die Eiwei6konzentration des Blutes kann 
abnorm gTo~ werden. Anch'erseits geht aber hieraus hervor, dal~ eine sehr reich- 
liche X20-Zufuhr die Entstehung de r Wassersucht sehr fSrdern mul~, ja dal~ sie 
notwendig ist, wenn sieh die H~O-Sueht roll und ganz nach Ma6gabe einer plStzlich 
eintretenden~ hohen Molekii]retention ausbilden soil. Sieht man doeh bei akuter 
Niereninsuffizienz in kurzer Zeit 20 und mehr kg H20 sich im K(irper ansammelnl 
Doeh kann dutch eine vermehrte H~O-Einnahme aliein niemals eine ~O-Sueht  
erzeugt werden. Der H,O-t~berschu6, der das yon dem )/[olekiilgehalt gesehaffene 
H20-Bedtirfnis des K(irpers iibersteigt, wird durch die 57ieren oder bei deren In- 
suffizienz extrarenal ~ Lungen, Haut usw. ~ eliminiert. 

Die yon uns geiiul~erte Ansicht fiber das Wesen der Wassersucht miil~t~ uns 
eigentlich erwarten lassen, dal~ ein g~nauer Parallelismus zwisehen dem Grade 
der Hydriimie und dem der 0deme besteht. Wir haben jedoeh bereits bei Sehilde- 
rung der 0dem~'ankheit erwi~hnt, dal3 nach den klinisehen Erfahrungen ein der- 
artiger Paralle]ismus nieht festzustellen ist. Doeh wird sieh hier schwer ein ganz 
genauer Vergieieh ausfiihren lassen, da wir wohl klinisehe Methoden besitzen, : 
den Verwi~sserungs~rad des Blutes zu bestimmen, jedoch nieht, um den H~O- 
Gehalt der Gewebe aueh nur anni~herungsweise festzulegen. 

Aber aueh die kolloidehemisehe Theorie der Wassersueht erfordert nieht einen 
absoluten Parallelismus jener Erscheinungen. Das Verhi~Itnis yon Hydri~mie zu 
0demen regelt sich offenbar nach den Mengenverh~ltnissen der gelSsten ,,wirk- 
samen" Molekiile im Blur und in den Geweben. Dieses Verhi~ltnis ist nun durchaus 
nicht in jedem Falie alas gleiche. Die Tatigkeit, die vorat~sgegangene Erni~hrung 
kOnnen bereits mannigfaehe Unterschiede hervorrufen. Weiterhin werden bei 
Niereninsuffizienz - -  gleiehviel, ob primi~rer oder sekundi~rer Natur m, wo sieh die 
Harnbereitung dem Stoffweehsel nieht anzupassen vermag, durch die regellose 
Ver~nderung in der chemisehen Zusammensetzung des Organismus ftir die Stoff- 
vertefiung ganz versehiedenartige Bedingungen in den einzelnen Fallen ergeben. 
Je nachdem dabei das Verteilungs~erh~ltnis der geliisten Molekiile zwisehen Blut 
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unct Geweben ein grSl~eres oder kleineres wird, kann starke Hydr~mie bei leiehten 
0demen oder geringe Hydrhmie bei hoehgradigen Odemen beobaehtet werden. 

Dann wird es aber auch auf die Art der retinierten Stoffe ankommen insofern, 
als Blur und .Gewebe verschiedene Mfinit~ten fiir dieselben besitzen kSnnen. 
Werden z. B. haupts~ehlieh die aus dem Stoffweehsel hervorgehenden organisehen 
Molekiile zuriiekgehalten, so kSnnen sich diese besonders im Blute ansammelu 
und einen Teil der starker wirkenden Elektrolyte verdrangen, so dal~ hier die 
Hydr~mie zugunsten der 0deme etwas absinken kant. Jedenfalls gibt uns auch ~ 
die kolloidchemisehe Theorie die MSgliehkeit, eine Vorstellung fiber die weehsel- 
vollen, graduellen Beziehungen der Hydrhmie zu den 0demen zu gewinnen. 

Wenn wir nun zum Sehlusse die hier in groben Umrissen gegebene Darstellung 
der 0dempathogenese iiberblieken, so ist ersiehtlieh, dal~ dutch die Annahme der 
Mitwirkung. kolloid-ehemiseher Krafte bei dem Prozel3 der Stoffve~'teilung im 
tierischen Organismus ein Teil der Vorg~nge, die man bisher als physiologisLche~ 
nut dem lebenden Protoplasma eigene ansehen mui~te, eine weitere physikaliseh- 
chemische Zergliederung erfahren. Und zwar ist es haupts~chlich derjenige Anteil~ 
weleher die Elektrolytverteilung und dadurch den H20-Gehalt und die H20- 
Verteilung regelt. Die Kolloidaffinit~t tritt also mit zu den Faktoren, welche den 
zusammengesetzten Vorgang der Stoffverteilung bedingen. Zum Tell ist sie auch 
an die Stelle solcher physikalischer u zu setzen, denen man bisher glaubte~ 
eine gewisse Bedeutung zuschreiben zu miissen, d. i. die Diffusion. Der Kol]oid- 
eharakter samtlieher tierisehen Gewebe bringt es mit sieh, dal~ aul~er der Hydro- 
diffusion, eine Diffusion, die naeh einem einfaehen Konzentrationsausgleich der 
Shfte strebt, im KSrper nieht vor sieh gehen kann. Die bisher der Diffusion 
zugeschriebene Molekiilwanderung ist vielmehr au~ Reehnung der Kolloid- 
alfinit~t zu setzen. Ob sieh mit ihrer Zuhilfenahme die Stoffverteilung einiger- 
mal~en ersehSpfend erkl~ren l~l~t, kann vet der Hand nicht sieher beurteilt werden~ 
ehe die Art der Affinit~t der verschiedenen Gewebekolloide und die komplizierte 
Zusammensetzung der versehiedenen Gewebe und KSrpersh~te experimentell nieht 
n~her erforscht sind: 

Soviel kann abet gesagt werden, dal~ zweifellos rein physiologische Momente 
hemmend und f_Srdernd in jenen Vorgang eingrei~en kSnnen. Denn die Stoff- 
wanderung ist nicht nur abh~ngig yon der kolloidalen Struktur der Gewebe, sondern 
auch yon dem Grade der Gewebethtigkeit und dem Blutzustrom, die beide auf 
chemisehem Wege dureh Hormone und dutch Impulse vom Nervensystem reguliert 
werden. Es ist denkbar, dal~ durch eine lokale Inkoordination dieser Momente 
~llein Bedingungen gesehaffen werden, die zu einer solchen Stoffverteilung liihren,. 
dal~ an umsehriebenen Stellen vori~bergehend leiehte 0deme auftreten. 


