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In meiner Arbeit 1 habe ich auf die Quellbarkeitsi~nderung der Gewebs- 
kolloide sowie auf Ver~nderungen der physikalischen KonstanCen - -  
wie Oberfli~chenspannung, Adsorption, elektrische Ladung nnd andere - -  
als Hauptursache der parenchymatSsen En%artung hingewiesen. Diese 
Veriinderungen ftihren zu ~nderungen der Wasserverteilung zwischen 
der Oberfl~che und dem Zentrum der Mieellen, zwischen oberfl~ehlichen 
und zentralen Micellengruppen in der Zelle und dadureh zu einem 
Unterschied der Brechungsindiees. Dadurch kommt es zur optischen 
Erscheinung der Triibung - -  was vorher durchsiehtig, gleichsam homogen 
war, erscheint getriibr Eine der Hauptursachen der parenchymatSsen 
Entar tung ist also die erhShte Quellbarkeit der Gewebskolloide und mit 
dieser Frage will ich mich in dieser Arbeit n~her besehs In der 
oben angefiihrten Arbeit babe ich darauf hingewiesen, dab in der 
Ionenverschiebung die Hauptursache zu suchen ist. Ich konnte nicht 
genau anffihren, wie diese Ionenversehiebung vor sich geht, denn die 
Untersehiede, welche sieh seinerzeit feststellen lief~en, waren fiir eindeutige 
Sehlul]folgerungen zu gering. Zwei Dinge hinderten uns ferner in einer 
richtigen nnd einwandfreien BewerCung dieser Ergebnisse: einerseits 
die Tatsaehe, dal~ wir mit  der Asche des Gesamtorgans arbeiteten, d. h. 
Blut, Gewebsfliissigkeit und Zeltinhalt, andererseits stimmten die Ver- 
suchsergebnisse mit den physikalisch-ehemisehen Voraussetzungen nicht 
vSllig fiberein. Wir erwarteten hi, milch, daf~ eine Dispersit~tsver- 
minderung der Kolloide auch eine Steigerung der K-Ionenkonzentration 
herbeifiihren miiBte; da abet die erhaltenen Werte die Erwartungen 
nicht best~tigten, suchten wir die Ursaehe, eventuell die Fehlerquelle 
fiir diese Werte zu linden. Wir vergnderten zu diesem Zweeke ein wenig 
die chemische Methodik, ferner wurde das zur Analyse bestimmte Organ 
anders vorbereitet. 

1 Virchows Archiv 281, 821. 
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Methodik und experimenteller Teil. 
Zur Analyse kamen  Lebern  yon  Sektionsf/~llen und  Versuchstieren.  

Die Sektionsf~lle beerafen ausschlie$1ich Sepsisfalle, meist  akute  Strepto- 
kokkensepsis. Die v e r w e n d e ~ n  Organe warden  mSghchst  frisch in  den  
Versuch genommen,  d. h. bei den Versuchst ieren sofort nach  der TStung,  
bei den  Sektionsf~llen schwankte die Zeit  n a c h  dem Tode zwischen 
3 - -12  S~unden. Die Lebern  wurden  mit te ls  isotonischer GlykoselSsung 
en tb lu te t  u n d  2 g des en tb lu te t en  Organs im Plat in t iegel  auf ~rockenem 
Wege verascht.  Zur  K a t i o n e n b e s t i m m u n g  wurde nu r  auf t rockenem 
Wege veraschtes Material  bentitzt ,  yon  den Anionen  wurde nu r  C1' 
nach  der ~ e t h o d e  yon  Tschopp best immt.  

Die Veraschung (auf troekenem Wege) wurde folgendermaBen durchgefiihrt: 
2 g frischen, entbluteten Organs wurden im Platintiegel auf einem Asbestofea 
bei kleiner Flamme getrocknet und darm mit starker Flamme veraseht, wobei 
500 ~ Cnicht iiberschritten wurden (die Temperatur wurde durch eine Doppelschicht 
im Asbestofen so reguliert, dab 5000 C nieht iibersehritten werden konnten). Im 
Ver]aufe der Verasehung wurde SalpetersKure tropfenweise zugeffigt, der Riick- 
stand in Salpeters~ure aufgelSst und mit destilliertem Wasser auf 20 ccm verdiinnt. 
In meiner seinerzeit in Virchows ArehiY erschienen Arbeit wurde immer auf nassem 
Wege verascht und das ~qatrium berechnet, nicht unmittelbar bestimmt. In 
Orientierungsversuehen mit bekannten Salz- und Gelatinelfsungen konnten wir 
uns jedoch iiberzeugen, dab diese Methode ungiinstig ist und dab man viel besser 
and leichter in der oben angefiihrten Weise arbeiten kann, wobei das Natrium 
als Pyroantimonat bestimmt wird. 

Chlor wurde nach der Methode Yon T~chopp bestimmt: Zu 0,5 g des frischen 
Organs wurden im Veraschungskolben 2 ccm n/10 Ag NO 8 und 1 ccm reiner, 
konzentrierter HNOa zugeffigt und naeh Einschaltung des Mineralisationsappa- 
rates auf dem eleJ~rischen Ofen langsam erw/~rmt. Sobald nur mehr geringe braune 
I)/~mlofe aufstiegen, wurden weitere 2 ccm konzentrierter HNO a zugeffigt: Hierauf 
wurde die Temperatur erhSht und Yon Zeit zu Zeit mittels eines seitlich angebrachten 
Hahnes tropfenweise insgesamt ungef~hr 1 ccm H~02 beigeffigt, l~ach Abkiihlung 
setzten wir5 ccm destillierten Wassers sowie einige Tropfen tt~Oz zu und erhitzten 
bis zum Xochen. I~ach erneuter Abkiihlung ftillten wir auf 25 ccm auf und bestimm- 
ten den l~itratiiberschn$ jodometrisch: bei Anwesenheit Yon St~rke als Indikator 
wurde mit n/50 K J  bis zur Blauf~rbung titriert. 

Kalium wurde nach dem Prinzip der Kramer-Tisdallschen Methode bestimmt: 
25 ccm des wie oben gewonnenen Aschenextraktes werden in einem Zentrifugen- 
rShrchen mit 2n NaOH (purussimum pro analysi Merck) bis zu schwaeh basiseher 
Reaktion gegeniiber Phenolphtalein alkalisiert, hierauf 2 ccm destillierten Wassers 
zugefiigt mud 5 Min.-im warmen Wasserbad belassen. Naeh Abkiihlung wird mittels 
weniger Tropfen verdiinnter Essigs/~ure (10%) bis zu sehwach sauerer Reaktion 
anges/iuert, und 2 cem Kaliumkobalthexanitrit-Reagens nach der Anleitung Yon 
Biilmann hinzugefiigt. Naeh einstiindigem Stehen wird abzent.rifugiert, die klare, 
tiberstehende Fliissigkeit abgesaugt und der Niederschlag 3real mit je 5 ccm de- 
stillierten Wassers gewaschen. Der gewaschene l~iederschlag wird mit 1 ccm 
n/10 HSs04 gemischt und n/100 KMn04 im (Jbersehu$ zugefiigt, hierauf alles in 
ein hei13es Wasserbad Yersenkt und unter rai~I~igem Misehen der Permanganat- 
iiberschug mit n/100 Oxalsi~ure titriert. 

Natrium wurde nach der Methode yon M. Balint bestimmt: Ein wiisseriger 
Asehenextrakt aus x/~ g frischen Organs wird mit 5 ecru Reagens (Kaliumpyro- 
antimonat ) gemiseht, l~ach sorgf/~ltigem Mischen werden 1,75 ccm 96 % igen Alkohols 



882 V. Uher: 

zugefiigt und nochmals gemischt. ~qach einstiindigem S~ehen wird zentrifugiert, 
die iiberstehende Fliissigkei~ abgesaug~, der Niederschlag mit 5 cem 30%igen Alko- 
hols gewasehen. Der gewaschene Niedersehlag wird in 2 ecru konzeatrierter HC1 
gelsst, 2 ccm K J  zugefttgt und unter Zusatz yon einigen Tropfen Sti~rkekleisters 
mit n/10 Natriumthiosulfat titriert. 

Calcium wurde aus 2,5 ecru des nach oben angegebener Methode hergestellten 
Aschenextraktes naeh der yon mar geitnderten Waardsehen Methode bestimmt: 
Zum Asehenextrakt werden 2 Tropfen Phenolphtalein und ~ropfenweise konzen- 
trierter Ammoniak zugefiigt, bis zu sehwach alkaliseher Reaktion, hierauf wird 
Sropfenweise Essigsaure bis zu sehwaeh sauerer Reak~ion hinzugegeben. Das 
Zentrifugenr6hrchen wird in heii~es (80 ~ C) Wasser gestellt, hierauf wird 1 ecm 
gesi~ttigter Ammoniumoxala~15sung zugegeben und naeh sechsstiindigem Stehen 
zentrifugiert. Die klare, iiberstehende Fliissigkeit wird abgesaugt, der Nieder- 
schlag mit 2,5 cem einer 2%igen AmmoniaklSsung gewasehen. Der gewasehene 
:Niedersehlag Wird in 1 ecru n/1 Sehwefels~ure ge15st und hei$ mit n/100 K_M.uO 
b i s z u  bleibender schwaeh refer F~rbung ti~riert.  

Magnesium wurde naeh der originalen Methode von E. Tsehopp be~timmt z. 
Die auf diese Weise erhal~enen Werte  sind, umgerech~e~ auf 100 g frisehen 

Organs, ausgedriickt ill rag-%, in folgender Tabelle angefiihr~. 

I 
1 
2 
3 
4 
5 

8 
9 

10 

V o r s u o h s  
be4ingungen ~ 

Menseh normal 300 
,, Sepsis 340 
. . . .  342 
. . . .  339 
. . . .  345 
. . . .  340 
. . . .  348 
. . . .  346 

343 
Meerschweinchen- 

Sepsis 
,, 352 I 

I 

70 190 i 5,0 14 
76 2 0 0  3 ,8]  15 
76 1201 4,2 16 
75 202 3,9 15 
80 2 0 5  4,0 14 
73 203 4,1 15 

�9 82 206 3,5 17 
79 202 4,2 15 
78 205 4,4 1 8  

83 193 7,0 17 

c o  

300 
276 
280 
275 
280 
268 
272 
280 
271 

300 

i 45 
50 
52 
51 
56 
51 
58 
55 
56 

i t 

40 4,5 i l7,O 
52 5,2 16,0 
50 6,0 17,0 
53 5,0 15,0 
56 4,8 16,0 
52 4,3 17,0 
54 5,3 15,0 
50 5,4 17,0 
55 5,2 13,0 

5,2 17,5 

6,0 20,0 

Aus  den angeff ihr ten W e r t e n  is t  diesmM klar  ersichtfich, dag  der  
Na t r ium-Kal iumquo t i en~  eine Verschiebung zuguns ten  des  K aufweist .  
Die W e r t e  in  den  Nuske ln  s ind dieselben. Diese Ergebnisse  s tehen mi t  
den  in der  ers ten  Arbe i t  angef i ihr ten  W e r t e n  n ich t  im Widerspruch ,  
well  bier  m i t  en tb lu t e t en  Organen gearbe i t e t  worden  war,  so dag  die  
l e t z tgenann ten  W e r t e  ein wahrhe i t sge t reueres  Bi ld  der  Ver/~nderungen 
im Organpa renehym geben. So l~gt  sich auch die  erhShte  Que l lba rke i t  
t ier  Gewebskol loide und  die  Dispers i t / i t sverminderung  besser erkl/~ren, 
d a  sich das  N a  abso lu t  erhSht  und  der  N a / K - Q u o t i e n t  sich nach  der  
Ka l iumse i t e  verschiebt .  Der  Quot ien t  K /Ca  verschieb t  sich h/~ufig nach  

1 Tschopp, E.: Abderhaldens tIandbueh der biologisehen Arbeitsmethoden, 
Abe. 4, Tell 13, H. 4. 
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der  Kal iumsei te ,  da  der  Ka l iumzuwachs  nur  yon  einer kle inen Calcium- 
abnahme  gefolgt  ist. Bei  der  ErSr t e rung  werde ich noch zu einer 
genauen Bewer tung  dieser Ionisierungsverh/~ltnisse zur i ickkommen.  

Wei t e r s  wurde  der  Quel lungsfahigkei t  des  Gewebes selbst  Auf- 
m e r k s a m k e i t  geschenkt .  W i r  se tz ten  voraus ,  dab  s t a rk  gequol!ene 
Organkol loide,  die  in  L6sun-  
gen versch iedener  Salze ein- Y ~ - -  
ge t auch t  werden ,  es hande l t e  Jo N~CZ ~ m ~ /  
sich uns  bier  in  e rs te r  Linie  J 
u m  Ka l inm-  und  Na t r ium-  / 
salze, ganz andereQuel lungs-  ~ 
verhifl tnisse zeigen wii rden,  _ _  / ...... ff_~ 
als g e s u n d e s  Gewebe und  ~ C ~  =---- ~ 
da$  sich h i e r  Unte r sch iede  z - ~ 
de r  Quel lung in  NaC1- und  ~ - - - ~ - - - - ~  
KC1-L6sungenwfi rdenf inden  6 zz z z~ Jo 38 cz r J~ ~ ,v  
lassen. Die Versuche wurden  Abb. 1. 
folgendermal~en angelegt  : 

Aus normalen sowie parenchymat6s entarteten Lebern wurden Stiicke yon 
ann~hernd gleichem Voh~men entnommen, an einer diirmen Seidenschnur befes~igt 
und auf Bangschen Waagen gewogea. Die S~iicko waren an~hernd  gleich sohwor, 
unt6rschieden sioh maximal um 
30 rag. Das gewogene Leber- .V 
stiickchen wurde in isotonische 
NaC1-LSsung versenkt und durch 
72 Stunden hindurch in sechs- d~ 

stiindigen Zwischenr/~umen 
neuerlich gewogen. Andere, 
gl6ich vorbereitete Stficke wurden z~ 
analog in isotonische KC1-LOsung 
eingelegt trod gewogen. Wit 
waren uns der Mangel dieser 
Methodik bewul3t, doch kam es y~ 
uns nur auf Vergleichswerte zu 
Normalgewebe an. Die so ge- 
fundenen Werte sind, au~ 100 
umgerechnet, in den nachstehen- 
den Tabellea graphisch darge- 
stellt. Auf die X~Achse ist die 
Milhgramm aufgetragem 

/r / ~  I ~ "  
/ 

/ 

6 r f8 Fg Jg  

A b b ,  2, 

- ~  

Stundenzahl, auf die Y-Achse das Gewicht in 

Bei  der  Beobach tung  p a r e n c h y m a t 6 s  e n t a r t e t e n  Gewebes sehen wit,  
dab  seine Quellungsf/~higkeit grunds/s ger inger  ist,  winzig geradezu 
im Vergleich zum Normalgewebe ;  hier  s ind ja  die Kol lo ide  schon aufs 
h6chste  mi t  Wasse r  ges/~ttigt, k6nnen  ke in  neues mehr  aufnehmen  und  
die Quel lungskurve  ni~hert sich der  X-Achse.  W e n n  es sich, wie im 
Fa l le  I V  u m  beginnende p a r e n c h y m a t 6 s e  E n t a r t u n g  hande l t ,  d a n a  is t  
zwar die Quellungsf/~higkeit noch vorhanden;  die  Quel lungskurve  
erre icht  aber  n icht  die HShe des no rma len  Organs. Beobach ten  wir  die  

' X  
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Quellungsf/~higkeit in NaC1-L6sungen, so sehen wir im Gegensatz zu 
Versuchen in KC1-L6sungen, da$ die Quellungskurve bei parenchymat6s 
entarte~en Organen im Vergleiche zu der normaler Organe verhi~ltnis- 
m/~$ig kleiner wird; der Unterschied der beiden Quellungskurven ist 
also gr61~er und sch~rfer geworden; das parenchymat6s entarte~e Organ 
quillt welt weniger als das normale. Diese Tatsache sSeht sozusagen mi~ 
der analy~ischen Bes~immung im Einklang: der Kaliumgehalt der 
Gewebskolloide isr fiber die Normalgr6Be erh6ht und deshatb is~ die 
Quellung parenchymat6s entarte~er Organe in KaliumlSsungen kleiner. 

Ieh m6chte noch eine Beobaehtung mitteilen, welche ieh bei Ver- 
suehen an ~eersehweinehen machte, denen an jedem zwei~en Tage, 
insgesamt 8mal 5--10 cem einer 10 %igen NaC1-L6sung ins Herz gespriCzt 
wurden. Die Meerschweinchen bekamen hierauf regelm/iBig erh6hte 
Tempera~ur, 39 40 o C (ira Mastdarm gemessen), welche durchschnittlich 
24 Stunden anhielt, dann zur Normalen absank. Da nun am darauf- 
folgenden Tage neuerlich Kochsalzl6sung ,eingespritz~ wu'rde, wurden 
die Tiere auf diese Weise bei einer intermittierenden Temperatur gehal~en. 
Ein Teil der Tiere (2 F~lle) wurde nach 10 Tagen als Blutspender ffir 
B.W.R. en~blute~, einem anderen Teil (3 F~lle) wurde als letz~e Gabe 
20%ige NaC1-L6sung ins t terz gespritzt, worauf die Tiere innerhalb 
10 Min. eingingen. Alle Tiere waren vom gleichen Wuff und ungef~hr 
gleich sehwer. 

Die Ergebnisse der Analysen der Lebern der get6teten Tiere werden 
in folgender Tabelle angefiihrt. 

N~ mg-% C1 mg-% Vet- tt: rag-% Leber  Leber  suchs - Versuchsbedingungen  Leber  
reihe 

I Entbluten auf BWR 375 72 190 4,5 15,0 
II . . . . . .  380 / 75 [ 198 5,3 I 14,0 

III . . . . . .  375 1 73 ] 195 5,6 / 15,0 
IV . . . . . .  382 78 197 5,4 14,5 

Gelb6tet durch 20 % -NaC1 ~ 0  ~ - - I ~  ~ 1 5 , ~  
. . . .  20% ,, 400 78 202 5,6 16,0 

Aus den angegebenen Zahlen wird ersichtlich, dab die K ' - u n d  Na'- 
Werte deutlich ansteigen (die Cl'-Werte sind gleiehfalls gering erh6ht). 
Es is~ also auch in diesen Tabellen der Wert der Na/K-QuotienSen zur 
Seite des K versehoben, das heil~t zur Sei~e des alkalischeren Bestand- 
teiles. Trotzdem NaC1-L6sungen gespritzt wurden, zeigen sich die haupt- 
s/~chlichsten St6rungen an den K-Ionen. Wenn wir erw/~gen, dal~ das 
Kalium alkaliseher ist als das Natrium, so tauch~ der Gedanke auf, 
dal3 die Ursache dieser Schwankung vielleicht darin besteht, dab die 
in den Geweben entsr Acidose gels162 werden soll. Diese Aeidose 
ist vielleich~ durch Aufbrauch der Ptfffersubstanzen beim Ausgleich der 
durch die Kochsalzeinsprir ins Herz gesctzten Ver~nderungen 

Ca rag-% 5 I g m g - %  
Leber  Leber  
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entstanden. Da das Tier naeh Einspritzung einer hypertonisehen Koch- 
salzl6sung bald und unter Kr/~mpfen zugrunde ging und in den Lebern 
der get6teten Meerschweinehen makroskopiseh zahlreiehe Blutungen 
nachzuweisen waren, welche mit degenerativen Vers und 
an/~mischen Herden abwechselten, so erinnerte dies an das Bild der 
Eklampsie. Bei der mikroskopisehen Untersuehung fanden wir neben 
parenchymat6ser Entartung und Blutungen auch nekrobio*ische Ver- 
/~nderungen der Leberzellen, welche den makroskopisch siehtbaren, 
hellen, an/~misehen Herden entspraehen. 

Die Analysenwerte aus Lebern und M. peetoralis eines naeh einer 
Woehe *6dlich ausgehenden Eklampsiefalles bei einer 28j~hrigen Frau 
sind ill folgender Tabelle angegeben. 

Versucbs- 
reihe 

1 
l a  

Versuchs- 
bedingungen 

Eklampsieleber 
Eklampsiemuskel 

I Normalleber 
I a Normalmuskel 

K rag-% Na mg-% C1 mg-% Ca rag-% Mg mg-% 

360 98 195 4,0 15 
260 86 60 : 5,0 ' 16 

300 70 190 I 5,0 14 

I 4 0  I 4,5 17 

Aus den bei der Eklampsie gewonnenen Werten geht hervor, dab 
in der Leber das Na bedeutend, das K nut wenig ansteigt, in den ~uskeln 
aber alas Na ansteigt, w/~hrend das K um den gleichen Wert sinkt. 

Der Kalkgehalt ist in den ~uskeln merklich erh6ht, bleibt abet 
in tier Leber auf verh~ltnismafiig normaler H6he. Der Cl'-Wert ist in 
der Leber ungefahr normal, in den Muskeln aber erh6ht. Vergleiehen 
wir diese Ergebnisse mit den bei den mit Kochsalzl6sung behandelten 
Meerschweinchen erhaltenen odor mit den Werten parenehymat6s 
entarte~er Organe, dann finden wir einen bestimmten Zusammenhang. 
Das Na, besonders aber das K s~eigt an, ebenso wie das Cl-Ion. ~an  mug 
daher erw/~gen, ob wit diese IonenstSrung, die wir so h~ufig antreffen, 
da sie ja eine Begleiterscheinung tier parenchymat6sen Entartung i s t ,  
auch auf die Erseheinungen tier Eklampsie beziehen k6nnen, wie dies 
Rossenbeck rut, sowie auf die nekrobiotisehen Ver/~nderungen die sich, 
nach Einspritzungen hypertonischer L6sungen abspielen. Zweifellos 
handelt es sieh auch bei der Eklampsie, bei den nekrobiotisch-h/~mor- 
rhagisehen Vorg/~ngen nach hypertonisehen Koehsalzeinspritzungen um 
~hnliehe Ionenverschiebungen, und zwar einzig und allein deshalb, well 
wit auch hier parenehymat6ser Entartung begegnen; sie sind also ein 
Kennzeichen dieser Ver/~nderung und nicht ein Zeichen der Eklampsie 
und /~hnlicher anderer Zust/inde. Uberall dort, wo wit St~rungen der 
Quellbarkeit der Gewebskolloide antreffen, wo eine Ver/~nderung in 
tier Wasserverteilung auftritt, k5nnen wir in 90% tier l~lle damit 
rechnen, da$ auch St6rungen der Kalium- und Natriumverschiebung, 
also der beweglichen (dissoziablen) Ionen eintreten. Es ist also auch 
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begreiflich, dal~ neben Ver~nderungen des Ionens]oiegels h~ufiger auch 
StSrungen des ]OH sich zeigen. Wean wit bedenken, wie viel Kalium 
und Natrium im KSrper als Puffersalze (wie z. B. Na and C1 als NaC1) 
sich an den Vorg~ngen beteiligen, welche StSrungen des acido-basischen 
Gleichgewichtes ausgleichen, dann ist as auch begreiflieh, da6 Xa-K- 
Ver~nderungen auch yon Ausschli~gen des 1o H begleitet sind, wenn es 
auch, wie ich in meiner frtiheren Arbeit mitteilte, nieht gelang, ]oatho - 
logisehe Werte ffir das ]OH bei der ]oarenchymatSsen Entartung zu 
messen. Der Grund dafiir dtirfte vielleicht in der vorfibergehenden 
~a tu r  dieser ]oH-Ver~tnderungen zu sehen sein. 

Bespreehung der Versuehsergebnisse. 
Von dan oben angeffihrten Ergebnissen wollen wir zuerst die absolute 

Natriumzunahme in der Leber und besonders in den ~r bes]orechen. 
Der Na/K-Quotient  ist in den 1Vfuskeln zugunsten des Na verschoben, 
wodurch, da das Na hydro]oisch wirksam ist (P/ei//er, BIum, Oehm, 
Paala) eine ErhOhung d6r Oberfl/ichens]oannung herbeigefiihrt wird 
und es zu einer Erh5hung der Oxydationsvorg/~nge in der Muskulatur 
(ohne erhShten Sauerstoffverbrauch) kommt. Die Belebung der Oxy- 
dations]orozesse dureh das Natrium ist eine Folge seiner hydro]oischen 
Eigensehaften, was in wi~sseriger Umwelt, in andersartigen kolloidalen 
Systemen, zu einer VergrSl~erung der Grenzfl~chen der einzelnen Phasen 
fiihrt und damit zu einer Oxydationssteigerung. Die Iqatr iumionen 
wirken mittels der aktuellen oder ]ootentiellen OH-Ionen als wirksame 
tt'-Akze]otoren und bewirken so eiae erhShte Oxydation ohne ErhShung 
des Sauerstoffverbrauehes (Rossenbeclc). Die S]oeicherung yon Alkalien 
wie Kk" und Na" in den Geweben Ifihrt gleichzeitig zu einem hSheren 
S~urebindungsvermSgen des Gewebes. Bei gesteigerten Oxydations- 
vorgangen werden n~mlieh gleichzeitig mehr S~aren gebildet, Milchs~ure 
bei Sauerstofffreiheit, Kohlens~ure bei Vorhandensein yon Sauerstoff. 
Ein zu grol]er Anstieg yon Alkalien, Na" und K' ,  kann aber katastro]ohal 
warden, denn auch in grol3en ~engen gebildete S~ure reieht nicht zur 
Deckung der erhShten (Carbonat-)Pufferka]oazit~t in den Geweben, die 
zur Dissoziation des Sauerstoffes aus dem Oxyhi~moglobin nStige sauere 
Reaktion t r i t t  nicht ein, as kommt also zu einer Gewebsalkalose und gleieh- 
zeitig zu einer Bremsung der Sauerstoffatmung des Gewebes. Die ver- 
minderte Gewebsatmung fiihrt zu unvollkommener Verbrennung und 
zur Anhs  yon KetonkSr]oern, Milchs~are asw. Es  folgt nun eine 
erhShte Abs]oaltung des anorganischen Phosphors, was uns die grol~en 
Phos]ohatmengen erkl~rt, die bei fieberhaften Zust~nden im I=Iarn aus- 
geschieden werden. Durch diese Anreieherung yon Ss im Gewebe 
entstehen jedcch ungiinstige ]ohysikalisch-ehemische Zusts da Milch- 
und Phos]ohors~ure, die st~trker als Kohlenss sind, den Gewebs- 
carbonaten eine grol]e Mange yon Alkalien entnehmen. Es werden 
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dadurch grol~e ~engen t~ohlens/~ure frei, die ins Blur fibergeh~ und hier 
einerseits eine sauere Real~ion herbeiffihrt, andererseits als Atmungs- 
antrieb wirkt, die Atmung beschleunigt und ver~ieft. Es ist also begreif- 
lich, dab wir so h/~ufig bei allen fieberhaften Zust/~nden, septischen und 
infektiSsen Erkrankungen, diese Folgeerscheinungen nach einer Stauung 
yon Alkalien in den Organen vorfinden. 

Der bedingte Anstieg yon Kaliumionen in der Leber hat seine grol~e 
Bedeutung ffir die Gewebskolloide, in denen er als kolloidverfestigend 
wirkt. Wenn n/~mlich eine starke Verschiebung zugunsten des K ein- 
tritt  (wie es in der Leber der Fall ist) kommt es zu einer Dispersit/~ts- 
vergrfberung der Gewebskolloide, die Oxydationsvorg/~nge-werden 
gebremst, denn das Oxydationssubstra~ wird in eine ffir die Oxydation 
ungtinstige Form fibergefiihrt. 

Der K/Ca.Quotient ist zugunsten des K verschoben, wodurch der 
Tonus des Parasympathieus im Gegensatz zum Sympathieus verst/~rkt 
und die Zuckerausschwemmung gewisserma6en gehemmt wird (es wird 
eine vollst/~ndige ErsehSpfung der Zuckerreserve verhindert). Die Kohle- 
hydratreserven verhindern bis zu einem bestimmten Grade die ~ber- 
s/~ttigung mit Na-Ionen. Diese Angaben stehen mit Rossenbecks Vor- 
stellungen im Einklang. Es ist aber schwer ffir die Eklampsie dieselbe 
Erkl/~rung aufreeht erhalten zu wollen, aul~er wenn wir zugeben, dab 
die degenerativ-nekrobiotischen Vorg/~nge bei der Eklampsie nur einen 
bestimmten Grad der parenchymat~isen Entartung darstellen und daher 
dieselben analytischen Ergebnisse haben wie jene. Dies mu]] abet 
keineswegs mit allen iibrigen Erscheinungen bei der Eklampsie im 
Zusammenhang stehen. 

In den weiteren Versuchen an mit KochsalzlSsung behandelten Tieren 
sowie bei Analysen yon Eklampsieorganen sehen wir iiberall einen Anstieg 
des Na in der Leber bei gleichzeitigem, h/~ufig sehr bedeutendem Ansteigen 
aueh des K. In den ~uskeln sinkt jedoeh das K ab, die Na-Werte werden 
aber nm so h~iher. Wit sehen bier also nur einen bestimmten Grad 
der bei der parenchymatSsen Entar~ung erkannten Ver/inderungen vor 
uns und wir mfissen daher die Anschauung anerkennen, dab aueh bei 
eklamptischen und /~hnlichen Zust~tnden die K/Na-Ausschl/~ge eng mit 
der parenehymatSsen Entartung entsprechenden Erscheinungen ver- 
knfipft sind, dad sic also eine fiberaus hi~ufige Erscheinung sind, die 
alle septischen, infektiSsen, toxisehen und fieberhaften Zust/inde begleiten. 

Die Versuche fiber Quellung normalen und parenchymatSs entarteten 
�9 Gewebes zeigen deutlieh, dal~ sieh die Gewebskolloide bei der parenehym- 
atSsen Degeneration in hSehst hydropisehem Zustande befinden (pro- 
portional der Schwere der Entartung). Die Wasserspeicherung und damit 
auch die Versehiebung des Na/K- Quotienten der Organe bzw. der Gewebs- 
kolloide ffihrt an sieh noch nieht zur parenchymatSsen Enr wie aus 
Quellungsversuchen mit Lebern mit starker Blutaderstauung hervorgeht, 



888 V. Uher: 

Die Quellungskurve erhebt sich nur wenig fiber die X:Achse; das Organ 
ist also stark gequollen und zeigt doch keine erhebliche parenchymatSse 
Degeneratiort. 

Die Ca- und ~g-Ionen zeigen in unseren Beobaehtungen keine ans- 
gepr~gten Ausschli~ge in parenchymatSs degenerierten Organen, bis 
auf eine kleine Ca-Erniedrigung und Mg-ErhShung bei gleichbleibenden 
~agnesiumwerten im ~uskel. Der etwas verringerte Gehalt an Ca-Ionen 
in der Leber l~Bt sich vielleicht so erkli~ren, daB das Ca nach Loeb die 
Entgiftung des Na besorgt und daher teilweise ins Blnt fib.ergeht. 

SchlieBlich mSchte ich bemerken, dab es mir beL der Anreihung 
yon mit" l~ekrosen einhergehenden Zust~inden (wie die pathologischen 
Veriinderungen nach Einspritzung hypertonischer KochsalzlS.sung oder 
die eklamptisehen Nekrosen) an die parenchymat6se Entartnng klar 
bewuBt war, dab es sich hier nicht usa dasselbe pathologische Sub- 
strat handelt. Die parenchymatSse Schwellung ist ja eine umkehrbare 
Erscheinung, wghrend die mit Nekrosen einhergehenden Ver~nderungen 
es nieht sind. Es besteht hier eine ihnliehe Analogie wie zwischen um- 
kehrbarer Ansflockung yon EiweiB und dessen Denaturation, d.i. die 
unausgleichbare Gerinnung. Ich habe sie deshalb in eine Gruppe ein- 
gereiht, weil ihnen eine StSrung im Ionenhaushalt gemeinsam ist (be- 
sonders des Na nnd K), wenn such verschiedenen Grades. Wghrend 
ldeine Gaben zu einer kurzdauernden, ausgleichbaren Ionenverschiebung 
fiihren, die dutch kurzdauernden Temper~turans~ieg charakterisiert ist 
und deren histologisches Kennzeichen die parenchymatSse Entartung 
und die Blutstockung ist, ist die zweite Gruppe yon Veranderungen 
hervorgerufen durch Einspritzungen groBer Mengen hypertonischer 
LSsung und fiihrt zu nicht umkehrbaren Veriinderungen und zum Tode 
des Tieres und auBert sich im histologischen Bride als Nekrosen, Blutungen 
und Thromben. Eklamp~ische Vergnderungen der Leber tragen haufig 
dasselbe Zeichen der Nichtumkehrbarkeit, I~ekrosen. Finden wir bei 
der Sektion yon Eklampsien nur schwere parenchymatSse Entar~ung 
und Blu~stockung, so war es noch nich~ zu groBen Versehiebungen im 
Na/K-Haushalt gekommen, der Tod ~rit~ hier aus anderen Griinden 
als der StSrung des Ionengleichgewichtes ein, die zwar hier vorhanden 
war, abet nicht sis fiihrende Erscheinung im Krankheitsbilde. Deshatb 
habe ich bei der Anffihrung der Anschaunngen yon Rossenbec/~ darauf 
hingewiesen, daB man die eigenfliche Ursache tier Eklampsie und der 
damit verbundenen StSrungen anf anderer Grundlage als der Ver- 
inderung des Na/K-Quo~ienten suchen kSnnte. Aus den angefiihrten 
Tatsachen geht hervor, dab die Ionenst~rung, besonders die dos Na und 
K, sehr hiiufig ist nnd dab wir sie bei dan verschiedenar~igsten Erkran- 
kungen vorfinden, dab also das Ionengleichgewieht ein sehr schwankendes 
ist. Man muB sieh also dariiber klar sein; dab diese StSrung bei der 
parenchymatSsen Entartung wohl nicht die einzige ist. Sic tritt zwar 
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hier in den Vordergrund, befinde~ sich aber doeh immer in harmonischem 
Einldange mit anderen StSrungen, mit denen ein enger Zusammenhang 
besteht. Hier w/~re an erster SCelle eine Versehiebung der Wasserstoff- 
ionen zu nennen, sowie Ver/~nderungen im Eiweig- und Kohlehydrat- 
stoffwechsel. Die StSrung des Eiweifstoffwechsels fiihrt zu ungewShn- 
lichen Abbauerzengnissen, die der Kohlehydrate zu Milchs~ure und Ace- 
tonk6rpern. AnBerdem verdr~ngt alas Na, naeh Loeb, haupts/~ehheh 
aus Eiweil~kSrpern und Seifen andere Ionen, besonders das Ca aus seinem 
organischen Verbindungen. Dadurch wird der Charakter tier Adsorption 
(0berfl~tchenspannung und/~hnliehes) veri~ndert und damit der Aggregat- 
zustand der Zellkolloide, der Hand in Hand mit Xnderungen tier Dureh- 
1/~ssigkeit einen fiir Oxydationen ungiinstigen Zusr tier Zelle und 
damit des ganzen Stoffwechsels herbeifiihrt. Begreiflich, da$ eine Steige- 
rung dieser Ver~nderungen bis zu schweren, nieht riickbildungsfahigen 
ZellstSrungen fiihren kann. Damit wird es auch erkl/irlich, wieso man 
viele nekrotisierende Zust~nde der parenchymatSsen En~artung eirrreihen 
kann, obzwar man sie vom Standpunkt der pathologischen Anatomie 
streng auseinanderhalten mull, da die einen riickbildungsfi~hig, die anderen 
unausgleichbar sind. 

Zusammentassung. 
ParenehymatSs entartete Organe (Leber) zeigen in entblutetem 

Zustande eine relative Vermehrung des K gegenfiber dem Na, w/~hrend 
in den Muskeln ein relativer Na-~berschu$ vorhanden ist. Diese Ionen- 
verschiebung erkli~rt uns einerseits die Wasserspeieherung, andererseits 
eine Dispersits tier Plasmakolloide. Die Kolloide par- 
enchymatSs entarteter 0rgane befinden sich in einem Zustand hSchster 
Quellung, wie daraufhin angestellte Versuehe mit normalen und par- 
enehymatSs entarteten Lebern beweisen. Entspreehende Versehiebungen 
des K- und Na-Ions wie bei der parenchyma~Ssen Entartung finden wir 
bei Tieren, bei denen dutch 1/~ngere Zeit hypertonische Kochsalz15sung 
eingespritzt wurde sowie bei der Eklampsie. Aus den hier gewonnenen 
Ergebnissen werden verschiedene SchluSfolgerungen abgeleitet. 
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