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l~ber Oonnangleiehgewichte im Tierkiirper. 
Von 

L. ~Iichaud. 

(Eingegangen am 8. Dezember 1924.) 

Kaum ein Problem ist ffir Physiologie und Pathologie so bedeutungs- 
yell, wie das Membranproblem. Denn jegliehes Geschehen im pflanz- 
lichen und tierischen Organismus mul~ letzten Endes auf ein Geschehen 
an Membranen im physikochemischen Sinn zurtickgefiihrt werden. Und 
alle mit physikalischen Methoden am Modell festgestellten Vorg~nge 
kSnnen auch im lebenden Organismus nachgewiesen .werden. 

So ist das Verhalten yon Wasser und Salzen zu beiden Seiten per- 
meabler und semipermeabler Membranen li~ngst bekannt und physika- 
lisch genau erkl~rt. Die Gesetze der Diffusion und Osmose der Salz- 
15sungen sind denn auch in weitestem Mal~e zur Erkl~rung physiolo- 
gischer und pathologischer Prozesse im tierischen K6rper herangezogen 
worden, Jedoch mit wechselndem Erfolg. Denn damit sind nicht alle 
M6glichkeiten des Geschehens zu beiden Seiten einer Membran ersch6pft. 
Es war ein Irr tum, die Diffussions- und osmotischen Kr~fte der Salz- 
lSsungen ohne weiteres auf Organfunktionen zu iibertragen, da ja doch 
Organe und KSrperfliissigkeiten meist kolloider Natur  sind, die Diffu- 
sions- und Osmosegesetze aber nur fiir molekular- und iondisperse 
LSsungen gelten kSnnen. Die Anwesenheit eines Kolloids in einer 
L6sung muB diese Gesetze modifizieren, und so ist es auch nieht zu 
verwundern~ wenn die erw~hnten Versuche vielfach gescheitert sind 
und sich in vielen KSpfen verworrene und falsche Vorstellungen 
eingewurzelt haben. Speziell die osmotischen Vorgi~nge im TierkSrper 
sind ein Beispiel daftir. So sind bedauerlicherweise der osmotische 
Druck und der Quellungsdruck der Eiweil~k6rper nicht geniigend aus- 
einandergehalten worden, und es ist ein nicht geringes Verdienst Schades, 
dal~ er gerade in diese Frage Ordnung gebracht hat, auch dadurch, dab 
er den Begriff des onkotischen Druckes eingefiihrt hat. 

Wie sich nun die Diffusion in Gegenwart nichtdiffusibler Kolloid- 
kSrper gestaltet, das hat seit 1910 speziell Donnan verfolgt. Er  unter- 
suchte die Verteilung der Ionen zu beiden Seiten einer Membran, die ffir 
ein Ion undurchli~ssig, fiir alle fibrigen jedoch leicht durchlassig ist. 
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I s t  z. B.  eine M e m b r a n  fi ir  die  e ine  I o n e n a r t  e ines  E l e k t r o l y t e n  

durchl~ss ig ,  n i c h t  abe r  fiir  die  andere ,  z. B.  E iwe i~ ,  das  j a  als A m p h o ! y t  

zu  b e t r a c h t e n  ist ,  u n d  b e f i n d e t  sich au f  de r  a n d e r e n  Se i te  de r  M e m b r a n  

e in  E l e k t r o l y t ,  dessen  be ide  I o n e n  d u r c h  die  M e m b r a n  h i n d u r c h t r e t e n  

k6nnen ,  so i s t  die  V e r t e i l u n g  der  d i f fus ib l en  I o n e n ,  w e n n  das  Gle ich-  

g e w i c h t  e r r e i ch t  ist ,  n ich t ,  den  i ib l i chen  Di f fus ionsgese t zen  e n t s p r e c h e n d ,  

e ine  gleichm~l~ige,  sonde rn  im  G e g e n t e i l  e ine  ganz  u n g l e i c h m ~ i g e ,  so 

dal~ die  I o n e n  in  v e r s c h i e d e n e r  K o n z e n t r a t i o n  auf  b e i d e n  S e i t e n  de r  

M e m b r a n  v o r h a n d e n  sind. 

Ein Schema m6ge dies erl~utern. Es sei die Membran (durch den vertikalen 
Strich gekennzeichnet) fiir das Anion R des Elektrolyten NaR impermeabel (ebenso 
natiirlich auch ffir den nichtdissoziierten Anteil des Salzes Nal~), hingegen perme- 
abel flit die Ionen des NaC1, wie flit das Na des dissoziierten Anteiles yon Nal~. 

+ 

Na 

(1) 
NaC1 diffundiert yon (2) nach (1). 

Verteilung folgende: 
+ 

Na 

el 
(1) 

+ + 

+ 

Na 

(2) 
Ist  das Gleiehgewicht erreicht, so ist die 

+ 

Na 

6] 
(2) 

Es muB aber [Na] 2 �9 [C1] 2 : [Na] 1 �9 [C111 sein (wobei die Klammern die mole- 
kularen Konzentrationen andeuten), d .h .  das Gleichgewieht ist dann erreieht, 
wenn das I)rodttkt der Konzentrationen der Anionen und Kationen auf der einen 
Seite der Membran gleich ist dem Produkt der Kationen- und Anionenkonzentratio- 

+ 

nen auf der anderen Seite. Da nun die Konzentration der Na-Kationen der Seite (1) 
die Summe der an das nichtdiffusible Anion 1% und der an das diffusible Anion C1 
gebundenen Na-Ionen darstellt, wahrend auf der Seite (2) die Konzentration der 

Na-Kationen nur aus den an das Cl-Ion gebundenen besteht, und da auf Seite (2) 

die Na-Konzentration der C1-Konzentration gleich ist, so ist die obige Gleichung 
nur dann m6glich, wenn 

.L ~_ _ _  

[Na]l > [Na] 2 und [C1] 1 < [C1]~. 

Auf der Seite des nicht-diffusiblen R tiberwiegt also das Kation Na, auf der anderen 

Seite tiberwiegt das Anion 6]. Es sieht also so aus, als ob infolge der Anwesenheit 
eines nicht-diffusiblen Kolloids gewisse Ionen angezoger~ und andere Ionen ab- 
gestoBen werden. Damit aber solehe Verteilungsgleichgewich~e zustande kommen 
k6nnen, mnB allerdings die Konzentration des Kolloidelektrolyten diejenige des 
diffusiblen Elektrolyten stark iiberwiegen. Dies ist. besonders in Hinsicht auf die 
t)bertragung auf physiologische Prozesse im Tierk6rper, sehr wiehtig, worauf 
Hoeber 1) speziell hingewiesen hat. 

1) Hoeber, Physikalische Chemie der Zclle und der Gewebe. 1922. S. 459. 
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Diese Donnangleichgewichte gelten aber nicht nur, wenn das nichtdiffusible Ion 
ein Kolloid ist (z. B. Kongorot, EiweiB usw.), sondern auch wenn es krystalloider 
Natur ist. So beobachtet man ein Donnangleichgewicht, wenn KC1 und LiC1 durch 
Amyl~lkohol getrennt werden, das nut fiir LiCI, nicht aber fiir KC1 durchl~ssig 
ist [Donnan und Garner1)]. 

J. Loeb hat  im Laufe der letzten Jahre  auf die grofte Bedeutung 
dieser Donnangleichgewichte ffir die Erscheinungen an Kolloiden hin- 
gewiesen. So ftihrt er z. B. die bei Gelatine- und EiweiBlOsungen auf- 
tretenden Quellungsdrucke auf sie zuriick. 

DaB diese Vorg~nge aber auch im menschlichen KSrper eine hervor- 
ragende Rolle spielen mfissen, kann wohl kaum bezweifelt werden, Sie 
sind jedoch zur Erkl~rung physiologischen und pathologischen Ge- 
schehens kaum herangezogen worden. Ich mOchte daher im nach- 
folgenden an einem Beispiel zeigen, daft Tatsachen, deren Deutung an 
Hand  der Gesetze der Filtration, Diffusion und Osmose stets gescheitert 
ist, durch die Annahme der Herstellung eines Donnangleichgewiehts 
unserem Versti~ndnis wesentlich n~her rficken. 

Dazu diene mir das Problem der ~)dembildu~9, das an Kompliziertheit 
wohl" niehts zu wfinschen fibrig l~Bt. Die mannigfachsten Faktoren 
kommen bei der Bildung der Gewebslymphe und der krankhaften An- 
sammlung derselben, der 0deme und der HShlenergiisse, in Betracht. 
So der Druek in der Blutbahn, die Filtration, der Gewebsdruck; das 
Verhalten der Capillarw~tnde; der Zustand der Gewebe und ihr Stoff- 
weehsel; osmotische Vorg~nge; der Quellungsdruck der Kolloide; die 
prim/~re Aufspeicherung von Wasser in den Gewebsspalten; das Aus- 
seheidungsvermSgen der Nieren. All diese Faktoren greifen wohl gleieh- 
zeitig als wechselnde GrSBen ein, ihr quantitatives Verhalten ist jedoch 
kaum bekannt. Dies geht besonders deutlich hervor beim Lesen des 
diesem Thema gewidmeten Kapitels in Krehls Pathologischer Phy- 
siologie~), Auch Fodor und Fischer 3) haben in einer interessanten Arbeit 
die versehiedenen Erkl~rungsversuehe sehr klar kritisiert. 

Doeh nieht die Tatsaehe, dab sieh W~sser in normaler oder ver- 
mehrter  Menge in den Gewebsspalten und Lymphr~umen ansammeln 
kann, soll uns hier interessieren, sondern die Zusammensetzung der 
Gewebslymphe und 0demfliissigkeiten, ihr Gehalt an organischen und 
anorganischen Stoffen. Ich will also nicht das ganze Odemproblem 
aufrollen, sondern nur die Spezialfrage erSrtern, auf welche Weise ein 
verschiedenes Verhalten der Blut- und Odemfliissigkeit zustande kommt;  
d. h. inwieweit eine Abhi~ngigkeit besteht zwisehen Odemfliissigkeit und 
Blutplasma hinsichtlich ihrer quanti tat iven Zusammensetzung. 

1) Zitiert nach Hoeber, J. Loeb. 
3) 10. Auflage, 1920. 
8) _Fodor und G. H. Fischer, Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 29. 1922. 
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Urn es vorweg zu nehmen, wir haben gefunden, dab durchwegs 
0demflfissigkeiten einen h6heren Chlorgehalt aufweisen wie das Blut- 
plasma, hingegen einen gleichen ttarnstoffgehalt. 

Berficl~sichtigt man die in der Literatur niedergelegten Analysen- 
zahlen, sowie diejenigen, die wir im Nachfolgenden mitteilen werden, 
so ist es klar, da~ einfache Filtration, Diffusion und Osmose zur Er- 
kl~rung nicht ausreichen. 

Die Filtration aus den Blu tge f~en  in die Gewebelficken ist ganz 
und gar ungenilgend. Das hat besonders Asher nachgewiesen. Ja, nach 
Hoeber kann eine Beteiligung der Filtration an der Lymphbildung nicht 
einmal als sicher bewiesen geltenl). Auch wit miissen eine Filtration als 
mal~gebenden Faktor  bei der Bildung des 0dems und Hydrops ablehnen. 

Da 0demfliissigkeit und Blutserum in ihrer Zusammensetzung 
wesentlich abweichen k6nnen, wurde die Vermutung ausgesprochen, 
dal~ Stoffwechselprodukte der Gewebe sich zum Ffltrat hinzugesellen 
(Starling u. a.). Doch werden wir sparer noch sehen, dab und warum 
dies, wenn auch mSglich, doch keineswegs die Unterschiede zwischen 
Blur und Gewebslymphe erklart. 

Auch mit den osmotischen Gesetzen kSnnen eine ganze l~eihe Be- 
obachtungenunm6glichinEinklanggebrachtwerden.  Sowill ichnur  kurz 
die bekannte Tatsache erwahnen, dab nach intraven6ser Einspritzung 
hypertonischer Kochsalzl6sung nicht nur ein Eintr i t t  yon Wasser aus 
den Geweben in die Blutbahn erfolgt, sondern auch ein Austrit t  yon 
Kochsalz aus der Blutbahn in die Gewebe; dab nach Injektion hypo- 
tonischer Kochsalzl6sung neben einem Strom yon Wasser in die Gewebe 
auch ein Auswandern von Kochsalz in die Gewebe stat t  hat ;  und schlieB- 
lich, dab sogar nach Einspritzung isotonischer Kochsalzl6sung ebenfalls 
Wasser und Kochsalz die Blutbahn verlassen und in die Gewebe fiber- 
treten. All dies ist mit der Definition der Osmose unvereinbar und 
kann unmSglich auf rein osmotische Prozesse zurfickgeffihrt werden. 

Ubrigens sollte vorerst nachgewiesen werden, dab die Capillarw~nde 
wirklich semipermeable Membranen im physikalischen Sinne darstellen. 
Das sind sie aber angesichts der erw~hnten Tatsachen eben nicht! 

Eins wissen wir heute, dal~ wir die Scheidew~nde, welche das Blut 
und die Gewebsfliissigkeit trennen, als Kolloidmembranen aufzufassen 
haben (Zangger). Wegen dieser Kolloidnatur (Oberfl~chenkr~fte der 
Kolloide) mfissen wir ihnen jedenfalls eine vielleicht , ,aktive" -- 
Beteiligung an der Regulation des Fliissigkeits-und Mineralstoffwechsels 
zwischen Blut und Gewebefl~issigkeit zuschreiben. Sie sind fiir gewisse 
Stoffe durchg~ngig, ffir andere nicht. Die Durchgangszeit flit die einzelnen 
Stoffe ist quanti tat iv ~uBerst verschieden, auch zeitiich und 6rtiich sehr 
wechselnd. 

l) I. c., S. 775. 
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In  der Literatur scheint mir dieser Punkt  nicht immer  klar zum 
Ausdruek zu kommen. Es wird z. B. behauptet,  die Gef~13wand sei 
eine Membran, ,,welche fiir Wasser auI~erordentlich leieht, fiir die ge- 
16sten Bestandteile etwas schwieriger durehg~ngig" sei [Ft. N. Schulzl)]. 
Oder wit h6ren, dab bei der Transsudatbildung ,,sich der Ubertr i t t  des 
Blutplasmas durchaus so verhalten hat,  wie es die Theorie beim Durch- 
t r i t t  durch eine semipermeable 1VIembran verlangt" [Gerhartz~)]. Dabei 
wird wohl nur vorausgesetzt, dal~ die Membran die Krystalloide leicht, 
die Kolloide nieht oder kaum durchtreten lai~t, und es scheint, als ob 
es zur Annahme einer semipermeablen Membran gentigte, dab in den 
Ergiissen die Krystalloide in der gleichen, die Kolloide in geringerer 
Menge vorhanden sind als im Blut. Dies h~lt aber einer ernsten Kri t ik  
nieht stand und entspricht nicht der Definition. Nicht um semipermeable 
Membranen handelt es sich, sondern in Wirklichkeit um Dialysier- 
membranen. Aueh den Tatsaehen entsprieht es nicht, denn es bestehen 
eben zu grol3e Unterschiede in der quanti tat iven Zusammensetzung 
der Gewebsfliissigkeiten und des Blutes. Der I r r tum war, dab man 
oft nur einen Stoff untersuehte, z. B. den Harnstoff, diesen in beiden 
Fliissigkeiten in gleicher Menge vertreten land und dann glaubte, diesen 
Befund verallgemeinern zu diirfen. Beriicksichtigt man aber mehr 
Stoffe, besonders solche verschiedener physikalisch-chemischer Natur,  
so erkennt  man bald, dal~ ein solcher Schul~ verfehlt ist. 

Solche Unterschiede der Verteilung wurden auf die Kolloidnatur der 
Membran zuriickgefiihrt. Doeh gibt es aueh andere M6glichkeiten. 

Es ist hier wohl nieht n6tig, auf das gegenseitige Verhalten yon 
Kolloiden und Krystalloiden besonders hinzuweisen. Allgemein bekannt 
ist, dal~ die innere Struktur  der Kolloide von der Art  und Menge der 
Krystalloide abh~ngt, und dal3 ebenso das Verhalten der Ionen und 
Molekiile yon Art  und Menge der anwesenden Kolloide beeinfluBt wird 
(z. B. das Zurgeltungkommen ihres osmotisehen Drucks). Die Vorstel- 
lung dr~ngt sich also f6rmlich auf, wonach die Kolloide in- und aul3er- 
halb des Blutgef~Bsystems den Fliissigkeits- und somit auch den Salz- 
austauseh zwisehen Blur und Gewebsflfissigkeiten in erheblichem Mal~e 
beherrsehen. Der Dispersionsgrad, das Quellungsverm6gen der  Serum- 
kolloide ist dem Filtrationsdruck entgegengesetzt. So l~13t es sich ver- 
stehen, dal3 nieht mehr Wasser aus der Blutbahn normalerweise austri t t  
(Starling). Auf analoge Weise erklart es sich auch, wieso entziindliche 
eiweiBhaltige H6hlenergiisse sehr lange bestehen und nur langsam resor- 
biert werden. Hier wirkt der Quellungsdruck der Eiweil~k6rper der Riick- 
resorption in die Blur- und Lymphbahnen  entgegengesetzt. Wie der 
Kolloidzustand durch Diuretica beeinflul3t wird und wie auf diese Weise 

1) In Oppenheimers Handbuch der Biochemie. Bd. IV, S. 156. 
3) ibidem Bd. IV, S. 186. 
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die Diurese erklart werden kann, hat Ellinger einleuchtend nachgewiesen. 
Schliel~lieh ist der Gewebsdruck, der fiir die 0dementstehung nicht ver- 
nachlassigt werden daft, lediglich ein Kolloidproblem. Auch hier wird 
also das quantitative Verhalten der Salze nieht vernachlassig~ werden 
diirfen. 

Es ist nicht meine Absicht, all diese Bedingungen zum Zustandekommen 
der 0deme und Ergtisse eingehender zu besprechen. Ieh wollte sie nur erwi~hnen, 
mit der Bemerkung, daB, wenn wit auch das Bes~ehen yon Beziehungen zwischen 
Kolloiden und Mineralstoffen kennen, wit doch noch nicht imstande sind, prazis 
zu Iormulieren, inwieweit die Beziehungen zwisehen QuellungsvermSgen der 
Serum- und 0demkolloide und Mineralstoffe fiir den quantitativen Aufbau der 
KSrperfliissigkeiten, d. h. ftir die quantitative Verteilung der Autbaustoffe zwischen 
Blur und Gewebsfliissigkeit maBgebend sind. Gerade diese Frage scheint mir abet 
wichtig, und ich glaube, dab das Studium der Donnan-Gleiehgewichte sie einer 
L6sung ni~herbringen wird. 

Kurz gesagt, man vermutet eme wichtige Rolle in der Kolloid- 
membran: man ahnt treibende Krafte in Modifikationen der Kolloid- 
natur der Gewebe, des Blutes und der Lymphe aber klar quantitativ 
kann man all dies noch nicht ausspreehen. 

Deswegen habe ieh es unternommen, an meiner Klinik vergleiehende 
quantitative Untersuehungen von Blur und 0demfliissigkeiten aus- 
fiihren zu lassen, in der Absicht zu priifen, ob die Verhaltnisse den 
Donnangleichgewichten entsprechen, und ob das Zustandekommen der 
quantitativen Zusammensetzung der pathologisehen Flfissigkeiten, 
0deme und Transsudate, dadureh verstandlieh wird. Herr Priv.-Doz. 
Dr. Wanner hat diese Untersuchungen ausgefiihrt. Ich mSchte einige 
Zahlen nun zusammenstellen. Die ausffihrliche Arbeit wird HerrWanner 
andernorts publizieren. 

Ich gehe nun fiber zur Besprechung unserer Untersuchungen. 
Wir haben bei Patienten mit kardialen und nephritischen C)demen 

vergleichende Bestimmungen von Harnstoff und Koehsalz im Blut und 
in der dutch Punktion des Unterhautzellgewebes gewonnenen C)dem- 
fliissigkeit ausgefiihrt. In  den meisten Fallen wurden auch die Re- 
fraktion und die Viseositat des Blutes und der ()demfliissigkeit bestimmt. 

Ferner haben wir die Aseitesfliissigkeit bei einem Fall yon Leber- 
cirrhose und die Pleuraergfisse bei drei Fallen yon Pleuritis exsudativa 
untersucht. 

Ich betone, dab Blut und 0dem- resp. Hydropsflfissigkeit stets 
gleiehzeitig entnommen wurden. Die Resultate sind in Tab. 1 (s. S. 716) 
zusammengestellt. 

Aus der Tabelle geht folgendes hervor. 
1. Der Harnsto/]gehalt des Biutserums und der O~e.Htj~.~ . . . . . . .  

resp. H6hlenergi~sse ist durchweg genau gleich oder weist nur ganz 
unwesentliche Abweichungen auf. Auch in den drei Fallen (2, 4 und 9), 
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Tabelle 1. 
[ 
I 

Fall ] Diagnose 
J 

i 

3 
4 
5 

10 
11 

13 

Myodegeneratio eordis 
Myodegeneratio eordis. 

Bronchopneumonie 
Myodege~eratio cordis 
Myodegeneratio cordis 
Myodegeneratio cordis 

Myodegeneratio cordis. 
Carcinommetastasen. 
Druck a. V. cave infer. 

Myodegeneratio cordis 
Myodegeneratio cordis 
Schwangerschafts- 

nephritis. Eklampsie. 
Glomerulonephritis 
Glomerulonephritis 
Lebercirrhose 

PI euritis exsud. 

Pleuritis exsud. 
15 I Pleuritis exsud. 

Blut 

~ 

0,85 

Harnstoff 

! Odem- 
flflssigkeit 

/oo 

]Mut 

% o 

5,82 
4,60 

5,64 
5,73 

5,03 
5,58 

Chloride 

(~dem- 
fliissigkeit 

~ o 

Differenz d. Chloride 

in 

%. 

0,37 
0,50 

0,52 
0,52 

0 ,46  
0,97 

0,14 
0,66 

0,45 
1,12 
0,41 

0,80 

3,33 
),92 
3,20 
3,22 
0,22 
3,33 
0,46 

0,24 
0,2~ 
0,4~ 

0,3~ 
0,2~ 
0,3( 
0,2( 
0,24 
0,2~ 
0,2. ~ 
0,2~ 
0,2~ 

3,19 
5,10 

6,16 
B,25 
5,52 
5,06 
5,49 
6,55 
6,00 

5,50 
5,56 5,70 
5,85 6,51 

5,97 6,42 
5,52 6,64 
5,70 6,11 

6,67 
5,59 6,03 
5,42 5,77 

5,36 
5,63 6,67 
5,65 6,22 

0,44 
0,35 

1,04 
0,57 

in % des 
Blut- 
wertes 

6,3 
10,8 

9,2 
9,0 

9,1 
17,4 

2,5 
1t,2 

7,5 
20,2 

7,2 

7,8 
6,4 

18,4 
103 

wo der  Blu tharns tof f  erh0ht  ist (0,85, 0,89 und 0,41O/oo) sind die 0dem-  
harns toffwer te  dieselben wie die Blutharns toffwer te .  

Unsere ttarnstoffwerte der 0demfliissigkeiten stimmen iibrigens mit 
denen anderer Autoren im groBen und ganzen iiberein. So gibt Gerhartz in Oppen- 
heimers ttandbuch der Bioehemie 0,3--1,3O/ooan. Maase und Zondek fanden bei 
Nephrose 0,35~ bei bradykardiseher 0demkrankheit 0,280/00 und bei Stauungs- 
hydrops 0,08O/o~. 

2. Die Chloran~lysen hingegen zeigen ein wesentl ich verschiedenes 
Verhal ten in Blut  und  0dem-  resp. tIShlenfliissigkeiten. Durchweq ist 
der Chlorgehalt der Odem/li~ssigkeiten und HShlenergiisse bedeutend h6her 
als im Blutplasma. Wir  t reffen Unterschiede bis zu 1,12% an. Der ge- 
ringste, fibrigens vereinzelte Unterschied betr~gt  0,14o/o o. Am h~ufigs~en 
ist die Zunahme  yon  0,4--0,520/0o. In  Prozenten  des Blutwertes  aus- 
gedrfickt ,  betr~tgt die Chlorzunahme in 0 d e m e n  und H6hlenergiissen 
meis t  7 - - 1 0 % ,  k a n n  ~ber 20% erreichen. In  keinem einzigen Fall  sehen 
wir  eine Abnahme.  

Unsere Chlorwerte sind etwas niedrlger als diejenigen anderer Forscher, sowohl 
diejenigen des Blutes, als auch diejenigen der 0demfliissigkeiten. 
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Fiir die 0demfliissigkeit fanden z. B. Maase und Zonde~ bei Nephr0se 7,14 
und 6,9~ bei Amyloidniere 5,50 uud 5,26~ bei bradykardischer 0demkrank- 
heir 6,79~ bei Stauungshydrops %02o/00, bei Ascites bei Lebercirrhose 7,020/o o. 
Falta und Quittner geben noch h6here Werte an, 0,9 1,0%. 

Der h6here Chlorgehalt der 0demfl i iss igkei ten im Vergleich zmn 
Chlorgehalt des Blutes ist i ibrigens eine liingst bekann te  Tatsache.  

Hamburger, Strauss, Babes hubert schon ffiiher darauf hingewiesen. Auch 
Heinecke und Meyerstein, Luc~hardt u. a. haben solche Untersehiede ver6ffentlicht, 
auch beim Tier. So fanden Heinecke und Meyerstein 1) beim nephritischen Kaninchen 
0,38%imBlutserum, 0,399%imAscites; naeh Koehs~lzfiitterung 0,67% im Blur- 
serum und 0,72% im Ascites und im Hydrothorax. Luchkardt 2) u. a. geben an im 
Mittel 4,26%o in der Lymphe beim I-lund~ 3,96~ im Serum. 

Hingegen haben einige Autoren in Blur und Transsudaten identisehe Chlor- 
werte gefunden [H. Meyer3)]. 

Zusammengefal3t k6nnen  wir also sagen: Die yon  uns  mitgete i l ten  
Befunde zeigen, dal3 der H~rnstoffgehal t  des Blutes u n d  der 0de me  
resp. HShlenergtisse gleich, der Chlorgehalt der C)deme resp. HShlen- 
ergiisse hingegen h6her als derjenige des Blutes ist. 

Blur  und  0deme resp. Ergul~fliissigkeiten sind also n ich t  g le ichs innig  
zusammengesetzt .  

Denselben Befund haben an einer groi~en Beobachtungsreihe Fodor und 
Fischer a) ebenfalls erheben k6nnen. Allerdings finder man in ihrer Tabelle auch 
abweichende Werte. So sind ihre Rest-N-Werte nicht immer ganz so iiberein- 
stimmend wie unsere Harnstoffwerte und ihre Chlorunterschiede sind bald gr6Ber, 
bald geringer wie die unserigen. Sie haben auch F~lle, wo kein Chlorunterschied 
besteh~, ja sogar wo eine Chlorabnahme stattgefunden hat. Diese letzteren Be- 
funde sind jedoch in der Minderzahl und die tiberwiegende Mehrzahl ihrer Resultate 
stimmt mit den unserigen iiberein. 

Die eben dargelegten Verh~ltnisse stellen aber  kein vereinzeltes 
F a k t u m  im tierischen Organismus dar. Wir  treffen gleichartige Vorgi~nge 

Tabelle 2. 

Harnstoff Chloride Differenz der Chloride 
Fall 

Blur Liquor Blur Liquor O/oo in % des 
~ o ~ o o/o o O/o o Blutwertes 

0,27 0,30 
.0,24 0,23 
0,25 
0.20 0.19 
0,23 0.23 
0.33 0.28 
0.20 0.23 

5,58 7.04 
5.22 6.41 
5.43 6,31 
5,65 6,16 
5,60 6,47 
5.20 6.47 
5.40 6.60 

1.46 2611 
1,19 22,8 
0,88 16,2 
0,51 9,0 
0,87 15.5 
1.27 24.4 
1.20 22.2 

1) Dtsch. Arch. f.. klin. Med. 1907. 
2) Ziticrt nach Hoeber. 
3) Dtsch. Arch. f. klin. Med. 85. 1905. 
4) Zeitschr. f. d. ges. exp. IVied. 29. 1922. 
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auch an anderen physiologisehen Membranen des K6rpers an. So z. B. 
an den Plexus chorioidei, wenn wir den t tarnstoff-  und Chlorgehalt der 
Cerebrospinalflfissigkeit und des Blutes vergleichen. 

Auch hier sehen wir, daft in allen F~llen der Harnstoffgehalt  im Blur 
und in der Cerebrospinalflfissigkeit derselbe ist, der Kochsalzgehalt hin- 
gegen wiederum wesentlich hSher in der Cerebrospinalfliissigkeit. Der 
Untersehied der Kochsalzzahlen sehwankt zwischen 0,51 und 1,46~ 
oder 9 und 26% des Blutwertes. 

Unsere Zahlen stimmen wiederum im grol~en und ganzen mit denjenigen der 
Literatur iiberein. So geben Widal und Froin fiir den Harnstoff in der Cerebro- 
spinalfliissigkeit 0,15 0,35~ an. Der yon Strauss berechnete Mittelwert 
betragt 0,50~ Fiir das NaC1 geben 1Vawratzki 0,7~o an, Zdarek 0,7~o, 
Landau und Halpern 0,69~o, Lenhartz-Meier 0,7~/o; also Werte, die etwas hSher 
sind als die unserigen. 

Wie sind solche Befunde nun zu erkl~ren ? Auf keinen Fall kann hier ein 
osmotischer Vorgang vorliegen. U m  einfache Fil tration kann es sieh auch 
nieht handeln. VerRnderte Durchg~ngigkeit der gesch~digten Capillar- 
w~nde wiirde die verschiedene quanti tat ive Zusammensetzung der0dem-,  
Erguft- und Cerebrospinalfliissigkeit ebenfa]Is night verst~ndlich maehen. 
Wenn man mfl Ft.  N.  Schulz annehmen will, daft ,,hier irgendwelche 
Kr~fte (in der Capillarwand) vorhanden sein miissen, welche die mole- 
kulare Konzentration bzw. den Kochsalzgehalt des Blutes m(iglichst 
konstant  zu erhalten streben", so ist doch niehts erkl~rt. Auch die 
Quellungskraft der in der 0demfliissigkeit befindliehen Kolloide muft 
abgelehnt werden. Denn den erhShten Koehsalzgehalt finden wir auch 
in der Cerebrospinalflfissigkei~, welche eiweiftfrei ist. ~brigens hat ten 
wir in einer Reihe yon F~llen refraktometrisehe und viseosimetrische 
Best immungen in Blur und 0demfliissigkeit zur Verfiigung. Dieselben 
werden sparer yon Herrn  Dr. Wanner in seiner ausfiihrliehen Arbeit ver- 
6ffentlieht. Die fiir 0dem gefundenen Werte iiberstiegen diejenigen des 
Wassers nur um einen geringen Betrag, so daft die Anwesenheit wesent- 
lieher Mengen von Kolloiden, die Wasser und Chloride h~tten afiziehen 
kSnnen, in den meisten yon uns untersuchten 0demfltissigkeiten aus- 
geschlossen ist. 

Ebenfalls unwahrscheinlich ist die Annahme, daft Stoffwechsel- 
produkte der Zellen sich zum ,,Filtrat" aus den Blutgefi~ften hinzu- 
gesellt h~tten. Denn es w~re nicht verst~ndlich, daft gerade nur 
das Chlor, nieht aber die typische Stoffweehselschlacke Harnstoff 
erhSht ist. 

Aueh w~re nicht reeht einzusehen, wieso bei der Ausgleichsf~higkeit 
des Organismus und der groften Durchl~ssigkeit der Gef~ftw~nde fiir 
Wasser, das jedenfalls dureh den erhOhten Chloridgehalt bedingte 

1) Diese Abweichung h/~ngt wohl mit der benutzten Methodik zusammen. 
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osmotische Gefi~lle zwischen 0demflfissigkeit und Blur, nicht rasch be- 
seitigt wird. Denn wir haben die dargelegten quant i ta t iven Unterschiede 
bei einigen Patienten nicht nur einmal, sondern auch bei wiederholter 
Untersuchung, in mehrw6chigen Zwischenr~umen, (z. B. Fall 5 und 12) 
feststeUen k6nnen. Es handel~ sich also nicht um voriibergehende 
.Zustande. Dies geht iibrigens auch aus der oben erw~hnten Arbeit yon 
Fodor und Fischer hervor. 

Die verschiedene Verteilung yon Harnsto]/ und Chlor im Blur und den 
von uns untersuchten KSrper/lis scheint uns am leichtesten ver- 
stdndlich, wenn wir das Bestehen eines Donnangleichgewichts annehmen. 
Auch bier haben w i r e s  mit  einer Dialysiermembran zu tun, welche eine 
eiweiBreiche Fliissigkeit das Blur yon einer eiweil3freien resp. eiweift- 
armen Fliissigkeit - -  Liquor, 0dem --  trennt.  Das Eiwei[~ diffundiert nicht 
oder nur sehr wenig, wghrend die Kochsalzionen und die dissoziierten 
Kationen des Eiwefl3salzes leicht diffundieren. Wenn das Gleichgewicht 
erreicht ist, muff nach der Donnanschen Regel die Konzentrat ion der Chlor- 
ionen in der eiweil3freien Fliissigkeit iiberwiegen. Da also Liquor, 0dem- 
fliissigkeit und tt6hlenergfisse einen erh6hten Chlorgehalt aufwiesen, so 
st immen sie m i t  der Donnanschen Regel iiberein. Nach der Donnanschen 
Regel miissen ferner die Kationen auf der Seite des nichtdiffundierenden 
Eiweii~es erh6ht sein. Leider habe ich keine Na- oder Ca- usw. Bestim- 
mungen in Blur und 0demflfissigkeiten zur Verfiigung. Ich sehe aber, 
dab solche Na-Bes~immungcn yon R. Loeb, Atchley und Palmer 1) aus- 
geffihrt worden sind und dab das Blur reicher an Natr ium gefunden 
wurde als das Transsudat.  

Mit der Theorie s t immt es auch sehr gut  fiberein, dal~ die Unter-  
schiede der Chlorverteflung bei Cerebrospinalflfissigi3eit bedeutendere 
sind als bei ()dem- und anderen KSrperflfissigkeiten. Denn das Donnan- 
gleichgewicht wird dann am deutlichsten zutage treten, wenn die ,,AuI~en- 
fliissigkeit" eiwefl3frei ist. Dies ist bei der Cerebrospinalflfissigkeit der 
Fall. Die anderen untersuchten Flfissigkeiten enthalten eben doch 
einen, wenn auch geringen, Eiweil3gehalt, und dies wird natfirlich in 
einem gewissen Marie die v61lige Ausbildung der Donnanschen Gleich- 
gewichtsverteilung hindern k6nnen. 

Deshalb vermutete  ich, dab in entziindlichen Exsudaten,  die j~ 
mehr Eiweil3 enthalten als Transsudate, die Donnansche Gleichgewichts- 
verteilung weniger zur Geltung kommen wiirde, als in Transsudaten 
oder 0demflfissigkeiten. Das hat sich aber nur in einem Fall (13) ge- 
zeigt, die beiden anderen Fglle wiesen keinen Unterschied gegeniiber 
den Transsudaten und 0demen auf. 

Es ist fibrigens bekannt,  dal3 Transsudate im allgemeinen reicher 

1) Angeftihrt nach Rusznidk, Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 41. 1924. 
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ar~ Asche und  speziell  an  Chlor iden sind, als Exsuda t e .  Gerhartz z i t i e r t  
Mi t t e lwer te  yon Bodon: 0,96.% Gesamtasche  u n d  0 ,56% Chlorna t r ium 
fi ir  T ranssuda te ,  0 ,89% und 0 ,52% ftir  Exsuda te .  

Diese F r a g e  wird  an  meiner  K l in ik  zur  Zei t  wai ter  verfolgt .  
Mit  der  Theorie  s t i m m t  schliel31ich i iberein,  dab  der  Harns to f f  in 

Blur  u n d  K6rper f l i i s s igke i ten  d iese lben  W e r t e  aufweist .  Harns to f f  is t  
ke in  E l e k t r o l y t  und  geh t  mi t  d e n  ampho ly t i s chen  EiweiBstoffen keine 
chemischen  Sa lzb indungen  ein. Seine Diffusion wird  also durch  Kol lo ide  
n ieh t  beeinf lu i t t  u n d e r  is t  somi t  der  Donnanschen l~egel n ich t  unter-  
worfcn.  

I ch  glaube also den  SchluB ziehen zu diirfen,  dab  wir  hier  wahrschein-  
l ich die yon  Donnan beschr iebenen Ver te i lungsgle iehgewichte  vor  uns 
haben.  Denn  wir  haben  Untersch iede  der  Ionenve r t e i l ung  in Blur  und 
K6rperf l i i ss igkei ten  angetroffen,  die m i t  al len b isher  bekann ten  phys i -  
ka l i schen Gesetzen unve re inba r  sind, m i t  dem Pr inz ip  der  Donnan  
ve r te i lung  aber  gut t ibere ins t immen.  N u r  an  H a n d  der  Donnansehen 
Theorie  l~Bt es sich vers tehen,  wieso Gewebsfl t iss igkei ten mehr  Chlor 
en tha l t en  k6nnen,  als Blu t  und  wieso andere  Stoffe, wie der  Harns tof f .  
d ieser  ungle ichen Ver te i lung n ieh t  aueh un te rwor fen  sind. 

Mit meiner Annahme stehe ich iibrigens nicht vereinzelt da. So hat Schade 
in einem Vortrage auf dem KongreB fiir inhere Medizin 1922 ganz kurz darauf 
hingewiesen, dab die Elektrolytkonzentration der Lymphe im Gesetz des Donnan- 
schen Gleiehgewiehts ihre Erkl~rung finder. Auch Hoeber hat die oben erw~hnten 
Befunde yon Luckhardt u. a., wonach die Lymphe regelmgilig mehr C1 enth~lt 
als das Serum, auf das Bestehen eines Donnangleiehgewichts zuriickgeftihrtl). 
SchlieBlieh nimmt auch Rusznidk 2) fiir die Entstehung der 0deme bei Nieren- 
kranken ein Donnangleichgewieht an. Er basiert seine Ansieht aber nicht, wie 
ich es tat,  auf eine Untersuchung der Salzionen, sondern auf sehr interessante 
Untersuchungen fiber das Verhalten der Eiweil3kSrper im Blutserum. Er zeigt, 
warum die Kationen im Blutserum fiberwiegen. 

Fodor und Fischer hingegen, die, wie sehon erw~hnt, dieselben Befunde er- 
hoben haben wie ich, ziehen die M6gliehkeit eines Donnanschen Verteilungs- 
gleiehgewichts nieht in den Kreis ihrer Bctrachtungen. 

Noch auf wei tere  MSgliehkei ten des Bestehens  yon  Donnangle ich-  
gewichten  im t ier i schen Organismus  m6chte  ich hier  mi t  einigen W o r t e n  
hinweisen.  So erscheint  mi r  die Idee  fiir die Theorie  der  H a rnse k re t i on  
ganz besonders  f ruch tba r  zu sein. Viel leicht  werden  die Diskuss ionen 
fiber , ,Sekre t ion"  oder  , ,F i l t r a t i on  und  R i i ek reso rp t ion"  aufh6ren,  wenn 
m a n  e inmal  die Untersch iede  der  q u a n t i t a t i v e n  Ionenver t e i lung  im H a r n  
u n d  B lu t  an  H a n d  der  Donnanschen Theorie  b e t r a c h t e n  wird.  Dal~ m a n  
so lange immer  wieder  neue A r g u m e n t e  fiir  und  wider  die beiden Theor ien  
zu br ingen  sich bemi ih t  ha t ,  i s t  doch ein Zeichen dafiir ,  dal~ weder  die 

1) Physikalische Chemie der Zelle und der Gewebe. 1924, S. 780. 
~) 1. e., S. 544. 
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eine noch die andere fiir das Verst~ndnis der Harnberei tung ausreieht: 
Nimmt  man aber Donnansche Gleiehgewichtsverteilungen an, so wird 
man begreifen k6nnen, wieso die Harnkonzentrat ionen diejenigen des 
Blutes fibertreffen und die Salzverteilungen im H a m  yon denen des 
Blutes wesentlich abweichen k6nnen. Das, was man bisher als ,,Partial- 
funktionen der Zelle" zu bezeichnen suchte, erscheint in einem neuen 
Lichte. 

Auch die Salzs~uresekretion im Magensaft, die Alkalisekretion im 
Pankreassaft  sind Vorgi~nge, die einer Deutung durch die Donnansche 
Theorie zugi~nglieh s i n d .  

Die Plexus chorioidei haben wir bereits in den Kreis unserer Be- 
t rachtungen gezogen. Speziell fiir sie scheint mir das Prinzip des Donnan- 
gleichgewichts einer allgemeineren Anwendung fi~hig. Sind sie doch eine 
physiologisehe Grenzmembran, die fiir sehr viele Substanzen undurehli~ssig 
ist. Auch die Pathogenese der in den Plexus sich bildenden Sandk6rner 
wird nun klarer, wenn wir wissen, daB, dem Donnanprinzip entspreehend, 
die Anionen (C1) in den Liquor ,,abgestoBen", die Kationen (Ca) ,,zuriiek- 
behalten" werden. Es ist dann auch versthndlich, daB, wie Aslcanazy 1) 
gefunden hat, solche Sandk6rperchen sich schon bei kleinen Kindern 
ausbilden k6nnen. 

Die versehiedene Verteilung der Salze auf Blutk6rperchen und Blut- 
fltissigkeit ist auch auf Donnangleichgewichte zuriickgefiihrt  worden. 
Doch hat  Hoeber 2) diese Deutung abgelehnt, da die fiir die Herstellung 
des Gleiehgewichts notwendige h6here Konzentrat ion des Kolloid- 
elektrolyten gegeniiber dem anderen Elektrolyten bei Blutzellen und 
Blutfliissigkeit nieht geniigend ausgebildet ist. 

Dies mahnt  zur Vorsicht. Genauere quanti tat ive Untersuchungen 
und kritische Siehtung des Beobachteten werden also vorerst noch not- 
wendig sein, um die Richtigkeit der eben ausgesproehenen Vermutungen 
zu erweisen. 

Auch fiir die Verh~ltnisse bei 0demen und Hydrops werden noch 
weitere Beobachtungen notwendig sein, um zu priifen, ob ich bei 
deren Deutung mittels der Donnanschen Regel das richtige getroffen 
habe. 

Heute wollte ich jedenfalts darauf hinweisen, dab vergleiehende 
quanti tat ive Untersuchungen des Blutes und der 0dem,  resp. Hydrops-  
fliissigkeiten viel Interessantes zutage f6rdern k6nnen, dab sie dazu 
beitragen, den Aufbau und das Zustandekommen physiologischer und 
pathologischer Gewebsflfissigkeiten besser zu verstehen. Die Gewebe 
sind au~erordentlich leistungsf~hige Depots fiir die Ablagerung von 

1) Verhandl. d. Dtsch. Pathol. Ges. 1914. 
2) Physikalische Chemie der Zelle und der Gewebe. S. 459. 
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Wasser und Chlor. Uber den feineren Mechanismus der Speicherung 
dieser und anderer Stoffe sind ~ i r  noch nicht genfigend im klaren. Der 
Theorie der Donnanschen Gleichgewichtsverteflung miissen wir, g~nz 
allgemein, aber auch ffir diese besondere Frage, einen gro[~en heuristischen 
Wert  zuerkennen. Wenn wir mit  ihrer Hilfe die so wichtigen, aber 
bisher so unklar gebliebenen Stoffverteilungen und ihr Entstehen im 
Organismus richtig erfassen lernen, so werden wir auch allm~hlich das 
Wort  ,,vitale Sekretion" iiberwinden und aus unserer Denkmethodik 
ausmerzen kSnnen. 

So hoffe ich denn mit  diesem kleinen Beitrag zur LSsung ,,vitaler" 
Probleme meinen ]ieben und verehrten Freund M. Aslcanazy zu seinem 
60. Geburtstage begriil~en zu diirfen. 


