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andere, dhnlich wirkende Momente, wie Blulungen, Eiterungen ete. zur
Wassersucht fiihren konuten. Andererseits fehlte der Bright'schen
Lehre auch nicht die experimentelle Begriindung., Es ist erwiesen,
dass diinnere Eiweisslisungen thierische Membranen leichter durch-
selzen, als concentrirte, und Magendie erzielte durch Infusion von
Wasser in die Vene hydropische Anschwellung seines Versuchsthieres.

Und doch giebt ¢s eine nichit unerhebliche Zahl von Wider-
spriichen gegen die erwihlnle Auffassung. Zuniichst isl es ganz
evident, dass die Grosse der Eiweissausscheidung durch den Harn
und die Ausdehnung der Oedeme durchaus nicht parallel gehen.
Gerade die cclatantesten Beweisstiicke fiir die Auffassung Bright's
liefern acute Nierenentziindungen, wie sie z. B. im Verlaufe des Schar-
lachtiebers auftreten. Hier kiinnen binnen wenigen Tagen die Oedeme
sehr hohe Grade erreichen, wiihrend der Harn bei dieser Krankheit
cwar stark eiweisshaltig ist, aber sehr spiirlich secernirl wird; der
Gesammteiweissverlust ist alsdann wiihrend der kurzen Zeit filr den
Gesammthaushalt von keiner nennenswerthen Bedeuntlung. Jeden-
falls ist er sehr viel geringer, als die Eiweissausscheidung von
Kranken, welche an starken Hohleneiterungen leiden, sehr viel ge-
ringer, als bei Kranken, deren Blut durch die Entstehung schr
umfinglicher entziindlicher Fliissigkeilsergilsse grosse Eiweissmengen
entzogen werden, Auf der anderen Seite neigen gerade diejenigen
Nierenaffectionen, welche vielleicht die reichlichste Eiweissausschei-
dung durch den Harn bewirken, sehr wenig zur Complication mit
Oedemen. Gerade von der Nierenschrumpfung, bei welcher ein,
wenn auch an Procentgehalt nicht eiweissreicher Harn, doch in so
grosser Menge Jahre lang abgesondert wird, dass der Gesammt-
eiweissverlust des Organismus sehr erheblich sein muss, ist es be-
kannt, wie selten und wie spiil sie zu Oedemen fiihrt').

Neuere Versuche®) baben ferner gezeigt, dass es moglich ist,

') Es liesse sich hiergegen einwenden, dass Eiweissverluste, welche sich auf
eine lange Zeit vertheilen, selr leicht durch die Nahrong compensirt werden
kinoen. Aber auch bei der Nierenschrumpfung ist mitunter periodenweis die
Grosse des taglichen Eiweissverlustes grisser als bei der acuten Nephritis. In
noch grosserem Maasse triflt dies fir die Himaturie und Chylurie der Tropen
zu, bei der lange Zeit eine hochgradige Albuminurie ohne Schaden fiir den
Organismus und ohne zu Oedemen zu fihren, vertragen wird,

) Cobnheim, Emholische Prozesse. 8. 51,









7

lisung der rothen Blutkirperchen so complicirte Bedingungen, dass
seine Resullate keineswegs ohne Weileres in dem Sinne, wie es
geschehen, verwerthbar sind.

Hieraus erhellt, dass keine der gangbaren Anschauungen zur
Erklirung der vorliegenden Thatsachen geniigt, dass vielmehr Wider-
spriliche genug vorhanden sind, welche zu einer erneuten Prilfung
der Verhiiltnisse auffordern. Dieser Aufgabe haben wir uns unter-
zogen und die Resultate der von uns in dieser Absicht angestell-
ten Experimente sollen im Folgenden mitgetheilt werden.

Der Versuch einer Losung der angeregten Frage musste noth-
wendig von einer Wiederholung des schon mehrfach erwihnten
Magendie’schen Experimentes unter Vermeidung der demselben
anhaftenden Fehler ausgehen. Damit ergab sich die Versuchsanord-
nung von selbst: es warde den Thieren so lange Flilssigkeit in
eine Vena jugularis externa infundirt, bis sie starben. Die Fliissig-
keit selbst wurde so gewiihlt, dass sie in keiner Weise die rothen
Blutkrperchen beschidigte; am zweckmiissigsten erwies sich uns
dazu fiir die von uns gewiihlten Versuchsthiere, Hunde und Kanin-
chen, eine auf Bluttemperatur erwiirmte Kochsalzldsung von 0,6 Pro-
centgehalt. Die Infusion geschah entweder mitlelst einer Spritze,
oder unter constantem, sehr niedrigem Drucke; die Kaninchen
wurden ohne Narcose fiir den Versuch benutzt, die Hunde entweder
durch Morphium betiiubt oder curarisirt.

Was uns zuniichst bei der Ausfilhrung dieser Versuche iiber-
raschle, war der Umsland, dass die Einverleibung wirklich ganz
enormer Fliissigkeitsmengen sich wenigstens momentan mit dem
Leben der Thiere vertragen kann. Es gilt dies ganz besonders
von den Hunden; Kaninchen sind, wie gewidhnlich, auch diesen
Eingriffen gegeniiber sehr viel weniger widerstandsfiihig. Doch
gelang es auch einem Kaninchen einmal, innerhalb zweier Stunden
46 pCt. seines Korpergewichts zu infundiren, ehe dasselbe starb.
Bei Hunden wurde diese Menge in der Regel erreicht, in einem
Versuche erhielt ein Hund in 1} Stunden sogar 64 pCt. seines
Gewichts, und wenn wir bei erdffneten Bauchdecken operirten, wie
#ﬂs in einer Reihe von Versuchen, auf welche wir spiiter genauer
eingehen werden, geschah, so wurde von den Thieren noch ein
grisseres Quantum vertragen. Ein solcher Hund bekam z. B. 92 pCt.
seines Rirpergewichts, ehe der Tod eintrat.



8

In einzelnen Fillen starben uns die Thiere in einem sehr viel
fritheren Stadium; der Tod erfolgte alsdann dadurch, dass die Luft-
wege plitzlich von einer serBisen Transsudation iiberschwemmt wur-
den, ohne jede Vorboten stiirzte diesen Thieren eine rithlich ge-
firbte schaumige Fliissigkeit aus Nase und Mund; Kurz, wir halten
in diesen Fiillen die Erscheinungen des acuten Lungentdems, wih-
rend die grosse Mehrzahl der Thiere diese Terminalerscheinung
nicht zeigte, sondern meist allmiiblich unter den Zeichen der
mangelnden Decarbonisation des Blutes, des Erloschens der Herz-
kraft, in einzelnen Fiillen auch unter Krimpfen zu Grunde ging.
Welches die Ursache ist, dass bei einigen Thieren dieses acule
Lungentdem auftritt, kinnen wir nicht sagen; es scheint, als ob
die verschiedenen Thierarten sich in dieser Hinsicht verschieden
verhalten, wenigstens haben wir bei Hunden derartige Verluste
nur hiichst selten zu beklagen gehabt, wiihrend Kaninchen eine
grissere Neigung dazu verriethen.

In keinem dieser Versuche nun — und wir kinnen
iiber eine sehr grosse Zahl verfigen — haben wir auch nur
eine Spur von Hautidem, von Anasarka erhalten. Auch
nach den massenhaftesten Infusionen war ausnahmslos
das Unterhautbindegewebe villig trocken, und da gerade
das Unterbautbindegewebe die hauptsiichlichste und friiheste Locali-
sation der sogenannten hydriimischen Oedeme ist, so schien zuniichst
aus diesen Versuchen hervorzugehen, dass dieses hydrimische Oedem
mit der hydriimischen Plethora nichts zu thun hat').

S0 weit war also das Ergebniss unserer Versuche ein nega-
lives. Doch konnte selbstverstindlich die Einflihrung so grosser
Fliissigkeitsmengen nicht ohne jeden Einfluss auf den Organismus
bleiben. Es resultiten vielmehr aus unseren Versuchen eine An-
zahl constanter und charakteristischer Verlinderungen, und es waren
dieselben zum Theil wenigstens so interessant und tiberraschend,

') Es ist wobl kaum nothwendig, dem Einwande zu begegnen, dass die Beob-
achtungsdauer eine so kurze war, dass sie fiir das Entstehen der Hautideme
nicht ausreichte. Wenn die Oedeme wirklich die Folge der Blutverdiinnung
und der Ueberfillung des Gefisssystems sind, so miissen sie in dem Augen-
blick auftreten, wo diese Bedingungen in geniigender Grisse erreicht sind.
Abgesehen von diesem Raisonnement widerlegen wnsere weiteren positiven
Versuchsresultate diesen Einwand auf's Schlagendste,
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Eine noch viel erheblichere Verdiinnung des Blutes konnte
man aus naheliegenden Griinden dadurch erzielen, dass man vor
Beginn der Infusion die gesammten Gefisse des Pfortadergebietes,
also einen sehr erheblichen Theil des Gesammtkreislaufs, durch
Unterbindung aus der Circulation aussehaltete. Auch ein Beispiel

hiervon lassen wir folgen:

Versuch IV. Einem mittelgrossen Honde werden die Arteriae coeliaca, me-
saraica sup. und inl. und der Stamm der Pfortader unterbunden. Hieraufl wird
ihm in der angegebenen Weise Kochsalzlisung infundirt. Zwei Stunden nach Be-
ginn des Versuches, nachdem 48 pCt. seines Korpergewichtes eingellossen, stirbt
er. Das Carotidenblut, welches bel Beginn des Versuchs einen Trockenriickstand
von 24,09 pCt. gezeigt hatte, hatte nach Infusion von 35 pCt. des Kiorpergewichts
nur noch 7,44 pCt, am Schlusse des Versuches nur 4,87 pCt. feste Bestandtheile.

Die meisten Angaben der Autoren betrefls der Hydriimie
hydropischer Nierenkranker beziehen sich nicht auf die festen Be-
standtheile des Gesammiblutes, sondern auf die des Blutserums.
Christison') fand in einem Falle den Trockenriickstand des Blut-
serums gleich 6,1 pCt. und Frervichs®) fand in 3 Fillen aller-
dings von beginnender Nephritis im Serum 9,19 pCt., 8,41 pCt
und 6,11 pCt. fester Bestandtheile. In einem unserer Versuche ent-
hielt hingegen das Blulserum nach Einverleibung von 64 pCt. Koch-
salzlosung nur 2 pCf, festen Riickstand.

Diese Angaben diirften geniigen, um zu zeigen, dass die Blut-
verdiinnung, welche wir in unseren Versuchen erreicht haben, hinter
der hydropischer Nierenkranker nicht nur nicht zuriicksteht, son-
dern dass dieselbe sogar viel hochgradiger ist, als die beim Men-
schen gefundene. Hierin kann keinesfalls der Grund fiir das woll-
stindige Fehlen des Haulddems gesucht werden *).

') Vergl. Bartels in Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie von
Ziemmssen. I1X. 1. S. 88.

‘) Frerichs, Die Bright'sche Nierendegeneration und deren Behandlung.
S. 68.

%) Der Erwiihoung werth ist ferner der Umstand, dass mit der Zunahme der
hydrimischen Plethora der Grad der Blutverdiinnung zwar selbstverstindlich
wuchs, aber nicht in gleichem Grade, wie jene. Je grisser die dem Thiere
einverleibte Fliissigkeitsmenge, desto geringer wurde ihr Effect auf die Con-
centration des Blutes. Das Blut eines Hundes, das hei Reginn des Versuchs
20,76 pCt. fester Bestandtheile hatte, enthielt
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Weiterhin fragte es sich, wie die hydriimische Plethora auf
Blutdruek und Blutbewegung wirkt. Das Verhalten des arteriellen
Drucks zumal hatte deshalb ein gauvz specielles Interesse, weil viel-
fach, nach dem Vorgange von Traube'), die durch die mangel-
hafte Wasserausscheidung erzeugte hydriimische Plethora zur Er-
kliirung der fiir die Nierenschrumpfung pathognostischen hohen
Arterienspannung und der sie begleitenden linksseitigen Herzhyper-
trophie herangezogen worden ist. Inzwischen haben sich in Folge
einer Reihe von Arbeiten, die aus dem physiologischen Institute
zu Leipzig hervorgegangen sind, unsere Anschauungen iiber die
Folgen der Plethora sehr erheblich gelindert. Die friiher allgemein
angenommene Blutdrucksteigerung bei Vermehrung der Blutmenge
fand sich bei experimenteller Priifung nicht, und damit musste die
oben erwiihnte Theorie eine bedenkliche Erschiilterung erfahren.
Unsere Versuche bestitigten nun im vollsten Maasse fiir die hydrii-
mische Plethora das, was Worm Miiller?®) fiir die einfache fest-
geslellt hatte. Selbst bei den enormen Quantitiiten, welche wir in-
jicirten und welche erheblich grisser sind, als die von Worm
Miiller eingefiihrien Blutmengen, stieg der Blutdruck nur unerheblich
und erreichle nur gerade hohe Normalwerthe; von einem Ansteigen,
das in bestimmler Bezichung zu den infundirten Fliissigkeitsmengen
gestanden hiitte, war keine Rede. Erhebliche Drucksteigerungen im
Verlaufe eines Versuehs fanden sich nur dann, wenn der Anfangs-
druck aussergewihnlich niedrige Werthe gezeigt hatte; dann hatte
die Fliissigkeitsinfusion ein rasches Ansteigen des Blutdrucks bis
zu den gewdhnlichen mittleren Druckhihen zur Folge. Auch hier-
fiir sollen einige Beispiele hier folgen:

Versuch V. Einem mittelgrossen Hunde von 6280 Grm. Kirpergewicht wird
vermittelst einer Injectionsspritze Kochsalzlisung in die Ven. jugul. ext. slo. in-

nach Infusion von 3,8 pCt. seines Korpergew. 16,96 pCt. Trockenriickstand,

- . 2o : 15,39 - .
- . i 1 T PO . 13,07 - -
. . SHgg o 4 12,26 - -
. ’ T R S - 11,334 -

Die Ursache dieses Verhaltens wird sich aus weiter unien mitzatheilenden
Thatsachen ergeben.

') Gesammelte Abhandlungen 11. S. 334.
*) Arbeiten aus der phys. Anstalt zu Leipzig. Jahrg. 1873,

2"
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5. Nach Infusion von 2500 Cem. 116 Mm. Hg. Wibr. d.Einfiess, steigt d.Druck bis 208.
. o <BODD - 128 - - . R . wa czaeid Sy
7 - - - 3500 - 135 - - sile e ¥ g A USSe

Das Thier wird durch Erstickung getidtet.

Versuch VII. Kleiner Hund. Kiorpergewicht 4330 Grm, Corare und kinst-
liche Respiration. Iofusion von Kochsalzlisung in die Ven. jugul. ext. dextra un-
ter constantem, sebr niedrigem Druck, Kymographion in Verbindung mit der linken
Carotis.

Anfangsdruock 26 Mm, Hg.

1. Nach Iofusion von 300 Cem. 46 Mm. Hg.
2. - - - @00 - 70 - -

- - - %0 - 70 - -

i - =120 < = -

5, = - - 1500 - 104 - -

6. - - - 1800 - 90 - -

h - - - M0 - 8§ - -

8 - - - 2250 - 718 - -

9 - - - 2600 - Tod

Dauernden Einfluss auf den arteriellen Blutdruck hatte somit
die hydrimische Plethora so gut, wie nicht, hingegen waren die
momentanen Einwirkungen der lonfusion auf den Blutdruck unver-
kennbar. Bei den mit der Spritze ausgefiibrten Injectionen, welche
auf einmal immer nur ein Quantum von 75 Cem. in's Blut einver-
leibten, sah man jedesmal den Arteriendruck ansteigen, um ebenso
rasch wieder auf den alten Stand zuriickzugehen. Wihrend der
Infusion unter constantem, niedrigem Druck, durch welche grissere
Quantititen hinter einander einflossen, stieg der Druck gleichfalls
sehr erheblich an und das Zuriickgehen desselben war ein sehr
allmihliches. Hierauf beziigliche Ziffern sind in Versuch VI. mit-
getheilt.

Sehr auffallende Veriinderungen zeigte ferner die Gestalt der
Blutdruckcurve. Bald nach Beginn der Infusion in die Vena jugu-
laris verschwinden die den Respirationsbewegungen entsprechenden
Wellen, nur die Pulswellen bleiben iibrig und deren Excursionen
werden erheblich grisser. Es iiberdauert diese Veriinderung den
Act der Infusion um geraume Zeit; erst sehr allmiihlich, und zwar
um so langsamer, je grisser die bereits einverleibte Menge ist,
nimmt die Cuarve ihre alte Gestalt wieder an.

Die Verhiiltnisse des Venendrucks mag das folgende Beispiel
veranschaulichen,
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Infusionen eintreten liess, seine Hihe von Null nicht weit entfernt,
und es ist uns deshalb wahrscheinlich, dass, wenn man uoch lénger
gewartet hiitte, er das urspriingliche Niveau doch noch erreicht
haben wiirde. Das jedesmalige Einfliessen setzte eine sehr erheb-
liche Steigerung des Venendrucks und es fiel dieses Ansleigen um
so grosser aus und war um so dauernder, wenn vorher bereils
erhebliche Mengen eingeflossen waren. Entsprechend den bedeu-
tenden Druckhithen in der Jugularvene geschah schliesslich das
Einfliessen iusserst langsam, ja sistirte mitunter ganz, so dass das
Fliissigkeitsniveau erhdht werden mussie. Es begann die Druck-
steigerung im Momente des Beginns der Infusion und erreichte ihr
Maximum im Momente des Schlusses derselben, um dann allmih-
lich — schneller oder langsamer, je nach der Menge der bereils
einverleibten Fliissigkeit — wieder riickgiingig zu werden. Gleich-
zeitig mit der Drucksteigerung trat stets ein Pulsiren der Venen ein.
Dieser Venenpuls begann in der Regel etwas spiiter, als die Druck-
steigerung, und dauerte linger an, als diese; auch er tral um so
frither auf, iiberdauerte die Infusion um so linger und war um so
kriftiger, je griissere Fliissigkeitsmengen bereits eingefilhrt worden
waren. Es war dieser Venenpuls ein riickliufiger, vom Herzen
herstammender, kein von den Arterien durch die Capillaren in die
Venen fortgepflanzter. Dies liess sich leicht dadurch feststellen,
dass man abwechselnd die Jugularvene, deren Druck gemessen
wurde, peripher und central von der eingebundenen Canille zu-
klemmte. Der periphere Verschluss sieigerte die Hohe der Puls-
wellen, wiihrend der centrale den Druck um einige Millimeter in
die Hihe trieb und die Pulswellen sofort verschwinden machte®).

Wiihrend somit der Blutdruck bleibende Verlinderungen bei
der hydrimischen Plethora nicht eingeht, wiichst die Geschwindig-
keit des Blutstroms erheblich und dauernd. Bei Friischen,
denen in das centrale Ende der Vena abdominalis eine halbpro-
centige Kochsalzlésung infundirt worden, hat es keine Schwierig-
keit, die Strombeschleunigung in den Gefiissen des Mesenteriums, der

1) Die Pulsfrequenz scheint durch die hydriimische Plethora nicht beeinflosst za
werden. Nor sub finem vitae pfllegen sehr langsame, durch grosse unregel-
missige Pavsen von einander getrennte Herzcontractionen den nahen Tod an-
zukiindigen. H@aulig gelang es uoter diesen Umstinden durch eine Blatentzie-
hung die alten Verhiltoisse fir eine Weile wiederherzustellen,
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Zunge oder der Schwimmhaut direct unter dem Mikroskop zu con-
statiren.  Wenn man nach der Ausbreitung der Zunge ele. wartet,
bis die Circulation in ihren normalen Gang gekommen und nun
elwa eine halbe Pravaz'sche Spritze Kochsalzlosung langsam inji-
cirt, so pflegen nur wenige Secunden zu vergehen, bis die Wir-
kung im Blutstrom der genannten Orte in promplester Weise zur
Geltung kommt. Und zwar, wie bereils angedeulet, in einer be-
deutenden Beschleunigung der Stromgeschwindigkeil. Es ist, als
ob die ganze Bewegung einen neuen lmpuls bekommen hitte.
Nicht blos durch die Arterien, sondern auch durch die Capillaren
und Venen schiesst der Strom jetzt rapide dahin, derart, dass es
selbst in den Capillaren so gul wie unmiglich wird, die einzelnen
Blutktrperchien zu fixiren. In der Randschicht der Venen sieht
man dann nur schr selten cin vercinzeltes farbloses Blutkirperehen,
sie ist fast ganz, wie in den Arterien, eine rein plasmatische ge-
worden. Wegeil der grossen Stromuangsgeschwindigkeit ist es begreif-
licher Weise schwer, die rythmische Besehleunigung durch die
Pulswelle wahrzunehmen, wenn aber das Auge sich gewiihnt hat,
sie zu erkennen, dann gelingl es meistens ganz sicher, dieselbe
auch in den Venen zu constatiren. Dass iibrigens die Blutfarbe
wegen der Verdiinnung eine hellere, mehr in’s Gelbe spielende
geworden, versteht sich von selbst.

Alles dies aber beschriinkl sich keineswegs auf die Zeil der
lnjection selbst und die niichsten Minuten nach derselben. Viel-
mehr hat die Beschleunigung mit dem Ende der, obschon langsam
ausgefiihrten Infusion bei Weitem nicht ihre Hohe erreicht, sondern
sie wichst noch eine ganze Weile lang und hilt sich dann auf
demselben Grade eine sehr geraume Zeit, falls wenigstens  keine
anderen Momente stirend eingreifen. So tritt freilich in der Zunge
und noch frither im Mesenterium eine allmihliche Wiederverlang-
samung ein, in der Schwimmhaut dagegen, wo die schiidlichen Ein-
fliisse der Zerrung und Blosslegung nicht concurriren, dauert es
mindestens eine halbe Stunde und noch mehr, ehe auch nur eine
geringfilgige Abnahme der Stromgeschwindigkeit zu constatiren ist,
Zn  dieser kommt es augenseheinlich erst, wenn die Wasseraus-
scheidung aus dem Blute eine stirkere geworden ist, wenigsiens
spricht dafiir, dass die Lymphsiicke sich dann stirker zu fiillen be-
ginnen und die Blutfarbe wieder mehr in’s Rothe umschligt, Aber mag
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die Stromgeschwindigkeit wieder bis zur Norm zuriickgekehrt sein,
ja aus irgend welchen Griinden selbst in evidente Verlangsamung
sich verkebrt haben, immer gelingt es durch Injection einer neuen
Dosis Kochsalzlosung die Strombeschleunigung wieder hervor-
zurnfen.

Dass beim Siugethiere die Blutstromgeschwindigkeil auf die
Infusion der Kochsalzlosung in villig (ibereinstimmender Weise
reagirt, konnten wir durch directe Beobachtung des Mesenteriuwms
beim Kaninchen und beim Hunde feststellen. Es wurde das Me-
senterium auf einem eigens dazu priparirten kaslenformigen Object-
triiger aus Glas ausgebreitet und unter fortwihrender, schwacher
Berieselung mit blutwarmer halbproeentiger Kochsalzlosung unter
das Mikroskop gebracht; die alsbald nach der Infusion der Koch-
salzlosung sich einstellende Beschleunigung der Blulbewegung war
hier, wo miglich, noch evidenter.

Noch in anderer Weise haben wir diese Folge der hydrimi-
schen Plethora nachgewiesen. Wir banden in das periphere Ende
einer Armvene eines Hundes eine Glascaniile, umschniirten dann
oberhalb derselben die Extremitit mit Ausnabhme der Arteria
brachialis, so dass die gedffinete Vene das gesammte Blat der
betreffenden Extremitiit abfithrte. Dann zihlten wir die Zahl der
in der Minute ausfliessenden Tropfen. Wir verkennen keineswegs,
dass diese Methode nicht sonderlich geeignet ist, exacte Zahlen zu
liefern, doch war die Beschleunizung des Ausflusses, die jedesmal
eintrat, wenn Kochsalzlisung in’s Blut infundirt worden war, eine
so enorme, dass iiber ihre Exislenz ein Zweifel nicht aufkommen
konnte,

Die augenfiilligsten Erscheinungen an unseren Thieren belrafen
aber die Ausscheidung des Wassers aus dem Blule und zwar so-
wohl die Ausscheidung desselben durch die driisigen Organe, als
auch die Transsudation aus dem Blute in die Gewebe.

Was den ersten Punkt betrifit, so zeigte es sich, dass alle
driisigen Organe sehr viel reichlichere Mengen von Wasser aus-
schieden. Unsere Versuchsthiere entleerten fast ausnahmslos sehr
grosse Quantitiiten eines hellen, sehr leichten Harns. Derselbe ent-
hielt in einigen, iibrigens seltenen Fiillen sehr geringe (Quantitiiten
Albumen, meist war er eiweissfrei, hingegen fand sich hiinfiger,
wenn auch durchaus nicht regelmiissig, Zucker in ihm, eine That-
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sache, die bereits dureh Boek und Hofmann') bekannt geworden
ist.  In demselben Maasse vermehrt war auch die Speichelsecretion
und die Secretion der Munddriisen; es floss den Hunden wihrend
des Versuches eine sehr grosse Menge Mundfliissigkeit ab, und
eine in den Ausfilhrungsgang der Submaxillardrilse eingesetzte Ca-
nille entleerle wiihrend des Versuchs sehr viel grissere Mengen
Secret als vorher. Bedeutend gesteigert war ferner die Secrelion
der Magen- und Darmdriisen, die Darmhéhle enthielt immer eine
sehr bedeutende Quautitit einer diinnen, mehr oder weniger koth-
dhnlichen Fliissigkeit, und aus dem Magen entleerte sich hiiufig
eine grosse Flissigkeitsmenge durch Erbrechen. Auch die Galle
wurde reichlicher secernirt, wie die von einer Gallenfistel geliefer-
len Mengen zeigten. Eine Pankreasfistel entleerte ebensowenig
withrend des Versuches wie vorher Secret, vermuthlich weil die
Secretion des Pankreassaftes an Bedingungen gekniipft ist, denen
in unseren Versuchen keine Rechnung getragen wurde. Hingegen
flossen die Seerete der Conjunctiven, der Thriinendrilsen und der
Nasenschleimhaut reicblicher, als in der Norm. Eine Schweiss-
secretion haben wir weder bei Hunden noch bei Kaninchen beob-
achten kionoen, ebensowenig beim Schafe, wohl aber stellte wiih-
rend zweier Versuche, die wir an einem Pferde und an einer Ziege
unternahmen, sich reichlicher Schweiss ein.

Wie verhielt es sich nun mit der Transsudation aus dem Bhte
in die Gewebe? A priori war es dusserst wahrscheinlich, dass die
mit wiissriger Flilssigkeit iiberfiilllen Blutgefiisse sich eines Theils
dieser Fliissigkeit auch durch Steigerung der normalen Transsuda-
tion entledigen wiirden. Wir sind damit wieder zu denjenigen Er-
wigungen gelangt, von denen ausgehend wir diese Untersuchung
begonnen batten. Steigerte sich bei der hydriimischen Plethora
wirklich die Menge der in die Gewebe (ranssudirenden Fliissigkeit,
50 musste in dem Momente, wo die transsudirte Fliissigkeitsmenge
zu gross wurde, um durch die Lymphbahuen abgefiihrt zu werden,
Oedem entstehen, und wir hatlten damit das bisher vergeblich ge-
suchle Oedem durch hydrimische Plethora. Das Maass fiir die
Menge der transsudirten Fliissigkeit war die Menge der abfliessen-
den Lymphe, und diese wurde daher an Thieren, welchen wir in

') Reichert u. Do Bois-Reymond's Arch. 1871. S, 550,
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der angegebenen Weise Kochsalzldosung infundirten, bestimmt. In
der That zeigte sich zuniichst, wenn wir eine Caniile in
den Ductus thoracicus einbanden, eine ganz enorme
Beschleunigung des Lymphstroms bei der hydrimischen
Plethora. Die Beschleunigung trat unmittelbar mit Beginn der
Infusion ein und sleigerte sich dauernd mit der Menge, die in die
Venen einfloss. In einem Falle lieferte z. B. der Ductus thoracicus
nach Infusion von 50 pCt. des Kirpergewichis in der Zeiteinheit
25 Mal mehr Lymphe als vor Beginn des Versuchs. Dabei wurde
dieselbe zusehends dilnner und wiissriger. Anfangs ganz mileh-
weiss, wurde sie erst opak, dann fast wasserklar. Formelemente
waren sehr wenig darin, ibhr Trockenriickstand ging allmiiblich her-
unter und war am Schlusse des Versuchs von 7,23 pCt. auf 1,35 pCt.
gesunken.

Sehr wesentlich anders stellte sich das Resultat, wenn wir die
Lymphe der einzelnen Gefissprovinzen gesondert auffingen. Es
zeigte sich dabei zuniichst, dass die Extremitiitenlymphe
durchaus nicht schneller floss, als in der Norm, moch-
len wir die Infusion so weit treiben, wie wir wollten.
Exacte Zablen lassen sich hierfiir nicht gut angeben, da die Extre-
mititenlymphe iiberhaupt, wie bekannt, spontan kaum fliesst, son-
dern nur durch Bewegungen der Glieder geftrdert wird. Bei dem-
selben Thiere aber, bei welchem die vom Ductus thoracicus gelieferte
Lymphmenge so enorm in die Hohe gegangen war, entleerten sich
aus einem Lymphgefisse des Unterschenkels genau wie bei Beginn
des Versuchs bei Bewegungen der Pfote alle 2 Minuten 1 bis
2 Tropfen.

In der Mitte zwischen diesen beiden Extremen standen die
Halsstimme, in denen die Geschwindigkeit des Lymph-
stromes entschieden gesteigert war, freilich absolut nicht
in gleichem Maasse, wie im Ductus thoracicus. Wihrend in der
Norm auch der Halsstamm spontan nur wenig Lymphe zu entleeren
pllegt, begann dieselbe hier mit dem Beginn der Infusion langsam
aus der Caniile abzutropfen, und der Strom beschleunigte sich mit
Zunahme der infundirten Menge; doch hielt sich die Ausfluss-
geschwindigkeit, wie gesagt, immer innerhalb missiger Grenzen.

Es hatte sich somit bei diesen Versuchen eine sehr merk-
wiirdige Differenz der verschiedenen Kirperprovinzen herausgestellt,
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Denn es war evident, dass die hydriimische Plethora fast aus-
schliesslich die von den Eingeweiden gelieferten Lymphmengen ver-
mehrt und in geringerem Maasse noch den Halslymphstrom steigert,
wilrend die Meonge der Haut- und Muoskellymphe vollstindig von
ihr unberiihirt blieb.

Hand in Hand mit diesen Verschiedenheiten der Lymphabsonde-
rung gingen nun auch Differenzen in Bezug auf das Auftreten des
Oedems. Denn wenn wir vorhin erwiihnten, dass der hydrimischen
Plethora gerade diejenige Form des Oedems niemals folgt, welche
in erster Linie als hydrimisches Oedem beim Menschen auftritt, —
das Oedem des Unterhautbindegewebes nebmlich — so sollte da-
mil keineswegs gesagl sein, dass die hydriimische Plethora iiber-
haupt kein Oedem hervorruft. Es giebt im Gegentheil eine Locali-
sation des Oedems, welche fiir die hydrimische Plethora charakte-
ristisch ist, und nie fehlt, wenn in das Blul eine geniigende Menge
wiissriger Fliissigkeit eingefiihrt ist.

Schon wiihrend der Versuche fiel an den Thieren auf, dass
ibr Leib unformig anschwoll, und wenn nach dem Tode das Abdo-
men gedffuel wurde, entleerte sich aus demselben eine reichliche
Menge einer klaren, gelben, eiweissarmen Fliissigkeil, kurz die stete
Folge der hydriimischen Plethora war ein mehr oder minder reich-
licher Ascites. Nach Euntleerung desselben priisentirte sich der
ausserst blasse stark aunfgetrmebene Darm, der, wie bereils erwiihnt,
reichliche Flilssigkeitsmengen beherbergle.  Schnilt man ihn an, so
sah man, dass die Schleimhaut und die Submucosa idematis
geschwellt waren. Noch viel hochgradiger findel sich dieselbe Ver-
inderung am Magen, dessen Wandungen manchmal bis auf eine
Dicke von 2 Centimeter angeschwollen waren. Beim Entfallen des
Mesenteriums sieht man die Chylusgefisse sirotzend gefiillt und die
mesenterialen Lymphdriisen gleiehfalls stark geschwellt und
ddematis. Hochst auffallende Verinderungen zeigt weiler das
Pancreas. Das Organ ist sehr bedeutend vergrissert, die ein-
zelnen Driisenliippchen durch breite Briicken eines durchsichligen,
glasigen, beim Anschneiden reichliche Fliissigkeitsmengen entleeren-
den Bindegewebes getrennt, kurz auch das Pankreas zeigl in seiner
ganzen Ausdelinung den hdchsten Grad hydropischer An-
schwellung. Die Nieren gleichfalls etwas vergrijssert, sind un-
gewdhnlich blass und ihre Schnittfliiche ist ungemein feucht. Die
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Leber ist prall gefiillt, von teigiger Consistenz, entleert beim Ein-
schneiden eine sehr grosse Menge diinnen wiissrigen Blutes, die
Gallenblase ist gleichfalls hochgradig 6dematis, ihre Wand
wird mehrere Millimeter dick und die mit Galle gefiillte Hohle pri-
sentirt sich, umgeben von der stark Gdematiisen Wandung, etwa
wie der Dolter in einem gekochten Kibitzei. Ebenso tdemaltiis ist
die Umgebung der Samenblasen und das retroperitoneale Zellgewebe,
Die Milz ist mitunter etwas geschwellt und teigig anzufiihlen, sehr
hiiufig aber kaum vergrissert.

Sehr lebhaft contrastirt hiergegen die Brusthihle und ihre Ein-
geweide. Weder Herzbeutel, noch Pleurahiihlen enthalten in reinen
Fiillen auch nuar einen Tropfen Fliissigkeit. Die Lungen sind bis
auf die schon erwihnten Versuche, die mit acutem Lungeniidem
vorzeitig endelen, vollkommen trocken, hichstens sind die vom
Lungenhilus ausstrahlenden Bindegewebsziige in den hochgradigsten
Fiillen mitunter etwas ddematéis, doch erreicht das Oedem niemals
auch nur annihernd den Grad des Oedems der Baucheinge-
weide.

Am Halse der Versuchsthiere konnte man schon im Verlaufe
des Versuches eine betriichtliche Vergrisserung der Unterkiefer-
speicheldriisen filhlen, und die Obduction ergab eine hoch-
gradige Gdematbse Schwellung der zwischen den Acinis gelegenen
und noch mehr des die Driise umgebenden Bindegewebes. Ebenso
verhielten sich die Sublingualdriise und die am Halse gelegenen
Lymphdriisen; meist war auch das ganze Halsbindegewebe @de-
matis.

Oedemats waren ferner die Conjunctiven und die Thriinendriisen.

Alle ibrigen Organe waren frei von Oedem, so z. B. das
Centralnervensystem, und wie ich nochmals erwihne, das Unter-
hautbindegewebe. Bei der sehr grossen Zahl von Versuchen, iiber

die wir disponiren, haben wir niemals davon eine Ausnahme ge-
funden ).

') Der Widersprach, in welchem unsere Resultate mit den Eingangs dieses Anf-
satzes erwihnten Apgaben Magendie's stehen, diirfte sich wohl einfach
dabin aufkliren, dass diesem Experimentator die Oedeme des Unterleibes
derart imponirten, dass er sich zu einer allgemeinen Schlussfolgerung da-
durch bestimmen liess. Eine detaillirte Beschreibung seiner Versuche aufzu-

 linden ist uns nicht gelungen,
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Die hydrimische Plethora fiihrt also, um kurz zu
resumiren, zu einer betriichtlichen Vermehrung der
Fliissigkeitstranssudation in die Gewebe einer Reihe
von Organen. Diese vermehrte Transsudation macht
sich zuniichst in einer sehr bedeutenden Verstiirkung
des Lymphstroms geltend, weiterhin kommt es zur Auf-
speicherung derselben in den Bindegewebsmaschen der
erwiihnten Organe in der Form von Oedem derselben
und Hohlenhydrops.

Die ddematdsen Organe entsprechen keineswegs
denjenigen, welche bei hydropischen Nierenkranken
am friitheslen in diesem Zustande gefunden werden,
sondern gerade diese blieben stets frei von Oedemen,
wihrend diejenigen Organe, welche wir in unseren Ver-
suchen wassersiichtig fanden, niemals bei hydropi-
schen Nierenkranken in hervorragender Weise am Oedem
betheiligt sind.

Es schien hieraus zuniichst hervorzugehen, dass unsere Oedeme
nichts zu thun haben mit dem, was wir hydrlimisches Oedem zu
nennen gewohnt sind.

Vorerst galt es jedoch einen Einwand zu beseitigen, welcher
diesen Versuchen vielleicht gemacht werden konnte. War es nicht
mijglich, dass die von uns gefundenen Oedeme, welehe sich in
hervorragender Weise gerade im Pforladergebiet zeigten, lediglich
daraufl zuriickzufiihren waren, dass wir bei den Injectionen in die
Vena jugularis die Fliissigkeit direct in die untere Hohlvene und
in die Lebervene einspritzten, dass dadurch die Entleerung des
Plortaderblutes gehemmt war, und dass durch diese Staunung Oedem
im Gebicte der Pfortaderwurzeln veranlasst wurde? Ganz abgesehen
davon, dass diese Erklirang nicht im Stande ist, die Localisation
der Oedeme, die wir gefunden hatten, in wirklich ausreichender
Weise zu erkliren, so geniigten einige einfache Modificationen der
Versuche, um dieselbe vollhommen zuriickzuweisen. Wir mochten
die Fliissigkeit in die Vena jugularis, oder in die Vena femoralis
oder in irgend eine andere Vene einfilhren, wir konnten dieselbe
auch in das centrale Ende einer Arterie einspritzen, immer erhiel-
ten wir ohne jede Abweichung genau das nehmliche Resultat. Es
stand mithin zweifellos fest, dass die von uns gefun-
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denen Veriinderungen wirklieh die Folge der Einfithrung
grosser Mengen von Kochsalzlisung in’s Blut, eine Folge
der hydrimischer Plethora waren.

In welcher Weise liess sich nun aber den gefundenen That-
sachen eine befriedigende Deutung geben? Lin etwas ausfiihrlicheres
Eingehen erfordert zuniichst die Einwirkung der hydriimischen Ple-
thora aufl Blutdruck und Blutstromgeschwindigkeit. Es hatlen unsere
Versuche, wie bereils erwiihnt, die Worm Miiller’schen Angaben
nicht blos durehweg bestiitigt, sondern noeh iiber dieselben hinaus
den Nachweis gefiihrt, dass selbst die colossalste Vermehrung der
im Gefiisssystem kreisenden Blutmasse keine Steigerung des arte-
riellen Drucks zur Folge hat. Worm Miiller hat zur Deutung
dieses auffallenden Factums, abgesehen von dem Spiele der Vasomo-
toren, die ja nur innerhalb gewisser Grenzen die Regulation be-
sorgen kinnen, eine Dehnung der Gefisswand iiber ihre Elasticitiit
hinaus angenommen. Eine andere Deutung sind auch wir zu geben
ausser Stande. Immerhin ist es fraglich, ob wirklich die gesammte
Fliissigkeitsmenge sieh im  Gefiisssyslem gleichmiissig vertheilt.
Nicht als ob die Mischung des Blutes mit der infundirten Kochsalz-
lisung jemals auf Schwierigkeiten stiesse; im Gegentheil scheint
diese immer schon nach wenigen Umliiufen eine ganz gleichmiissige
zu sein, der Art, dass wir bei wiederholten Priifungen in verschie-
denen Gefissprovinzen des Korpers (Blut der Pfortader, der Jugu-
laris, der Femoralis) niemals erwiibnenswerthe Differenzen im Ge-
halt an festen Bestandtheilen bei unseren Versuchen begegnet sind,
Zweifelhaft konnte vielmehr nur das sein, ob nichl einzelne Ab-
schnilte des Gefisssystems besonders dazu auserlesen sind, das
ilberschilssige Quantum von (verdiinutem) Blut aufzuhiinfen. Wir
glaubten eine Zeit lang, dass das Plorladersystem das Reservoir
sei, das den grissten Theil der iiberschiissigen Fliissigkeit in sich
beherberge. Die Griinde, welche uns zu dieser Vermuthung Anlass
gaben, werden noch im weiteren Verlaufe unserer Auseinander-
setzungen klar werden, jedenfalls ist das Pfortadersystem bei seiner
grossen Geridiumigkeit fiir diese Aufgabe wohl geeignet. Einige zur
Priifung dieser Annahme angestelite Versuche erwiesen indess sehr
bald das Irrige derselben.

Man kann bekanntlich das gesammte Pflorladersystem ab-
Sperren dadurch, dass man den Thieren die grossen Bauch-
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arterien, die Arteriae coeliaca, mesaraica superior und inferior und
den Stamm der Pfortader unterbindet. Doch auch bei so pripa-
rirlen Thieren steigern Fliissigkeitsinfasionen in’s Gefisssystem den
Bluldruck nicht. Wenn somit dem Pfortadersystem die Aufgabe,
das fiberschiissige Flilssigkeitsquantum zu beherbergen, nicht zufiel,
so war dies von irgend einer anderen Gefissprovinz noch viel
weniger zu vermuthen. Denn keine andere bildet so wie dieses
ein vollkommen in sich abgeschlossenes Kreislaufgebiet.

Vielleicht aber ist dennoch keine gleichmiissige Vertheilung der
Fliissigkeit vorhanden, vielleicht sind, wenn auch alle Gefiisspro-
vinzen gleichmissig in Anspruch genommen sind, doch die einzel-
nen Gefiissarten verschieden bei der Aufnahme der Uberschiissi-
gen Fliissigkeitsmengen betheiligt? Vielleicht sind es gerade die
dehnbarsten Gefisse, die Venen, welche sich besonders dazu eignen?
Wirklich findet diese Vermuthung eine Stiitze darin, dass stets die
Venen strotzend mit Blut gefillt sind. Der Druck in ihnen isl
dabei, wie erwiihnt, nicht nachweisbar gesteigert, doch weiss man
ja, dass Gefiisse mit so dehnbaren Wandungen, wie die Venen und
Lymphgefisse, schon durch sehr geringfligige Steigerungen des
Seitendrucks sich hochgradig dilatiren kiinnen. Dafiir, dass in der
That nicht das gesammle Gefisssystem, sondern nur bestimmte
Theile desselben die iiberschiissige Fliissigkeitsmenge oder doch
einen grossen Theil derselben beherbergen, spricht auch die Lang-
samkeit, mit der der Gleichgewichtszustand hergestellt wird. Nur
in der ersten Zeit, so lange die dem Thiere einverleibte Fliissig-
keilsmenge noch keine grosse ist, kehrt bald nach Sistirung des
Einfliessens auch der Druck wieder zur alten Hohe zuriick, all-
mihlich dauert dies immer linger und linger und erfordert schliess-
lich sehr betriichtliche Zeilriiume. So lange die Fliissigkeit im Herzen
und im Aorlensystem anfgespeichert ist, so lange ist der Blutdruck ge-
steigert. Wiikirend der Infusion wurde dem Aortensystem mehr Fliissig-
keit zugefiihrt, als durch die Capillaren in derselben Zeit wieder fort-
geschafit werden konnte, der Widerstand in den kleinen Arterien
und Capillaren wuchs demzufolge mit der steigenden Fiillung so
lange, bis der Druck hoch genug war, um die Fliissigkeit hinter
die kleinen, den Drack hauptsichlich regulirenden Arterien zu
schieben. War dies erreicht, so floss wieder durch jeden Gefiiss-
querschnitt in der Zeiteinheit dieselbe Blulmenge, der Druck war
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auf die alle Hihe gesunken und die urspriinglichen Kreislaufsver-
hiiltuisse waren wieder hergestellt mit Ausnahme einer stirkeren
Fiillung des Venensystems. Mit anderen Worten, so lange die
Flilssigkeit gleichmiissig vertheilt ist, ist der Druck hoch, gerade
die ungleichmiissige Vertheilung ist es, die erstrebt wird und mit
deren Eintritt der Gleichgewichtszustand wieder hergestelll ist. Bei
dieser Annahme erscheint es sehr natiirlich, dass die Widerstiinde,
welche sich der Fortschaffung der Uberschiissigen Fliissigkeil aus
dem Aortensystem in den Weg stellen, um so grisser sein miissen,
je grisser bereits die Fullung der Capillaren und Venen ist, und
dass somil die Ausgleichung um so langsamer geschieht, je
grossere Fliissigkeitsmengen dem Versuchsthiere bereits einver-
leibt sind.

In der angegebenen Weise erklirt sich auch die Aenderung
der Form der Bluldruckeurve, das Verschwinden der Respirations-
~wellen in jener Periode der Ausgleichung. So lange noch ein
- grosser Theil der Fliissigkeit im Aortensystem und vor demselben
' aufgespeichert liegt, kinnen die durch die Respirationsbewegungen
' bedingten Druckschwankungen nicht zum Ausdruck kommen, weil
' sie durch ein stiirkeres oder geringeres Nachfliessen der Fliissigkeit
'in’s Aortensyslem compensirt wurden').

Die Steigerung der Blutstromgeschwindigkeit — eine constante
Folge der hydriimischen Plethora — glauben wir auf eine Abnahme
‘der Widerstiinde zuriickfiithren zu miissen. Bei gleichbleibender
 Triebkraft steigt die Stromgeschwindigkeit, sobald die Widerstinde
. sich verringern. Die Widerstiinde bestehen aber zum Theil in der
‘zn iberwindenden Cohlision der Flilssigkeitstheilchen und in der
Adhiision derselben an der Gefiisswand. Deshalb sind die Wider-
stinde innerhalb gewisser Grenzen abhiingig von der Consistenz
der Fliissigkeit und eine Verdiinnung derselben, eine Vermehrung

1) Yon einem gewissen Interesse ist anch der durch die Infusion veranlasste
Venenpuls. Er kommt aof Rechnung der starken Anfillung des rechten
Herzens und verschwindet, sobald die Vertheilung der Fliissigkeit in der an-
gegebenen Weise vollendet ist. Dieser Auffassung entsprechend fehlt er auch,
wenn die Flissigkeit picht in eine Vene, sondern in das cenirale Ende einer
Arterie eingespritzt wird. Uebrigens ist er vollkommen analog dem Venen-
pulse, den wir bei Stavungen im grossen Kreislanfe (Longenemphysem, Mi-
tralfehlern etc.) beobachten.

3
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des Wassers im Verhiiltniss zu den gelosten Substanzen und zu
den kbrperlichen Elementen muss die Widerstinde verringern und|
die Blutstromgeschwindigkeit steigern. Freilich muss jede Verringe-
rung des Widerstandes gleichzeitig erniedrigend auf den Blutdrock,
wirken, der ja nur der Ausdrock fiir die Summe der noch zu tiber-.
windenden Widerstinde ist, und hier gerathen wir scheinbar mit
den Thatsachen in Widerspruch. Aber diese Blutdruckverminderung
wird im vorliegenden Falle wegen der gleichzeitigen Vermehrung
des Blutvolumens nicht zur Geltung kommen, sondern wird viel-
mehr zur Regulirung des Blutdrucks im Sinne des Normaldrucks
beitragen ').

Die gesteigerten Ausscheidungen der driisigen Organe bielen
dem Verstindniss keine Schwierigheil.  Wir sind duoreh vielfillige
Erfahrungen gewhnt anzunehmen, dass die Summe des durch die
Driisen ausgeschiedenen Wassers von der Summe des in den Kiir-
per eingefiihrten abhiingig sei, und dass die Secretion der Driisen
eines der Hiilfsmittel sei, durch die sich der Organismus des iiber-
schiissizen Wassers entledigt. Der Mechanismus, der diese Be-
ziehungen vermittelt, ist freilich vollig unbekannt; wir kiinnen nicht
entscheiden, ob das Wasser als solehes von den speeifischen Ele-
menten der Driisen angezogen wird, oder ob vielleicht die Steige-
rung der Stromgeschwindigkeil dadurch, dass sie in der Zeiteinheil
eine grissere Flilssigkeitsmenge an den filtrirenden Apparaten vor-
beiftrdert, die Grisse der Wasserausscheidung steigerl.  Auch

1) Ob die Hydriimie oder die hydrimische Plethora der bestimmende
Factor fiir die Entstehung der Blutstrombeschleunigong, ist durch den Ver-
such schwer zu entscheiden. Sicher ist, dass auch die reine Plethora eine
Strombeschlennigung setzt. Bei Frischen, denen wir defibrinirtes Froschblul
infundirt hatten, liess sich dieselbe nachweisen, doch war sie viel weniger
hochgradig und dauverte sehr viel weniger lange, als die durch die hydrii-
mische Plethora bewirkte. Frischen eine reine Hydrimie ohne gleichzeitige
Plethora zn machen, ist so gut wie vomdglich; denn eine Blutentziehung
liefert bei ihnen so minimale Quantitaten, dass die nachherige Infusion von
Kochsalzlisung immer mehr Fliissigkeit einfiibrt und deshalb gleichzeitig eine
Plethora schaf. Auch bei Hunden liess sich ein sicheres Wesultat nicht
gewinnen, da die fir die Erzielungen einer geniigenden Verdinnung des Blu-
tes erforderlichen grossen Blutentziehungen die Triebkraft des Herzens so
erheblich schiidigen, dass zam Vergleiche branchbare Zahlen hinterher nicht
zu gewinnen sind.
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~unsere Versuche haben zur Beurtheilung dieser Frage kein Material
geliefert.

Am leichtesten verstindlich wiirde es ferner gewesen sein,
wenn ebenso, wie die Wasserabscheidung dureh die Driisen, auch
durchweg die Transsudation von Fliissigkeit aus den Gefissen in
die Gewebe, die Lymphbildung, gesteigert gewesen wiire. Auch das
Gegentheil, das absolute Unbeeinflusstbleiben der Lymphbildung
durch die hydriimische Plethora wiire einer Erklirung wohl zugiing-
lich gewesen. Wie aber liess sich eine Deutung dafiiv finden, dass
verschiedene Organe sich in diesem Punkte diametral entgegen-
geselzl verhielten, dass die Lymphabsonderung in einzelnen Gefiiss-
gebieten enorm gesteigert war, wiihrend sie gleichzeitig in anderen
auch nicht die mindeste Vermehrung zeigte? Wie liess es sich
erkliren, dass einige Organe die hiichsten Grade der Gdematisen
Anschwellung darboten, wiihrend andere sonst bevorzugle Localisa-
tionen der Wassersucht auch nicht eine Spur von stiirkerer Durch-
feuchtung erkennen liessen?

Wir haben eine Antwort auf diese Fragen auf verschiedenen
Wegen zu finden versucht. Die angenfilligsten Resullate unserer
Versuche waren zuniichst die hydropischen Ergiisse in den Rauch-
fellsack und die Gdematbsen Ansehwellungen des Pancreas. der
Magen- und Darmwandungen gewesen. Das Venenblut aller dieser
Organe sammell sich im Stamme der Plortader, entleert sich also
nicht, wie alles iibrige, direct in's Herz, sondern hat vorher noch
das Capillarsystem der Leber zu passirven. Liegl hierin nicht viel-
leicht die Ursache der besonderen Wirkung, welche die hydriimische
Plethora auf diese Organe ausiibt? War das Oedem. welches wir
erhalten hatten, nicht einfach ein Oedem durch venise Stauung,
das deshalb sich lediglich im Gebiete der Plortaderwurzeln geltend
machte, weil in den anderen Organen das Blut ungehindert aos
den Capillaren durch die Venen zum Herzen flicsst, wiibrend es
im Gebiete der Pfortaderwurzeln des eingeschalteten zweiten Ca-
pillarsystems wegen sich anstaut?

Diese Hypothese liess sich experimentell priifen. War unsere
Vermuthung richtig, so musste es gelingen, durch Auschaltung des
Lebercapillarsystems das Zustandekommen der erwiihnten Oedeme
bei der hydriimischen Plethora zu verhindern. Wir verbanden des-
halb dureh eine zweckentsprechend gebogene Glasribre den Stammg

3.
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der Plortader entweder mit der Vena jugularis exlerna oder mitl
der Vena femoralis. Es floss bei der Versuchsanordnung somit das,
Pfortaderblut, ohne die Lebercapillaren zu passiren, direct in's:
Herz')., Nichtsdestoweniger ergaben auch diese Versuche die hoch-.
gradigsten Oedeme der genannten Organe, sobald eine geniigende:
Fliissigkeitsmenge infundirt worden war. In einigen dieser Ver-.
suche setzten wir die Glasrthre, welche die Pfortader mit der peri-
phieren Vene verband, zugleich durch einen seitlichen Ansatz mil
einem Manometer in Verbindung. Die absoluten Zahlen einer sol-
chen Messung des Blutdrucks in der Vena portae sind selbstver-
stiindlich werthlos, Wohl aber konnten wir auf diesem Wege fest-
stellen, ob wirklich, wie unsere Annahme vorausselzte, die Ver-
mehrung des Fliissigkeitsvolumens in den Gefiissen den Druck in der
Plortader steigerte. Doch stellte sich auch hierbei das Gegentheil
Irerans. Der Druck in der Pfortader stieg zwar wiithrend der Infusion
an, sank aber nach Schluss derselben, genau wie der Druck in den
librigen Venen, auf den alten Werth zuriick. Die unbedingte Folge
einer Stauung im Gebiete der Pfortaderwurzeln musste ferner eine
Verlangsamung des Blutstromes in denselben sein. Nun hatle aber
gerade die directe Beobachtung des Mesenterinms nicht nur beim
Frosch, sondern auch beim Kaninchen und beim Hunde uns die
Beschleunigung des Blulstromes in den Gefissen desselben durch
die hydriimische Plethora kennen gelehrt, Alle diese Priifungen
waren mithin zu Ungunsten unserer Vermuthung ausgefallen und
es musste dieselbe somit aufgegeben werden. Hierzu kam noch,
dass die weitere Beobachtung uns mnoch eine Reihe von Organen
kennen lehrte, welche gleichfalls auf die hydriimische Plethora mit
Oedemen antworteten, und deren Blut sich nicht in die Vena porlae,
sondern direct in’s Herz entleerte. Hierhin gehbren z. B. die
Speicheldriisen, die Thrinendriisen, die Nieren ete. Hier Kkonnte
von einer Stanung im Sinne der angefiihrten Hypothese nicht die
Rede sein, und dennoch hatten wir gefunden, dass sich diese
Organe genan ebenso verhielten, wie die vorhin erwiihnten. So-

1} Unter normalen Verbiltnissen wird diese Ueberleitung sehr bald durch Ge-
rinoung im Glasrohre unterbrochen. Infundirt man aber grosse Mengen Koch-
salzlosung in's Blut, so wird durch die sebr gesteigerle Stromgeschwindigkeit
und die Blutverdiionung die Gerinnung aufgehalten, und man kann meist die
Ueberleitung ohne jede Stérung vor sich gehen lassen. ‘
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mit war auch die Voraussetzung, von welcher der erwiibnte Er-
kliirungsversuch ausgegangen war, eine irrige gewesen.

Gab es nun f(iir den erweiterten Kreis von Organen einen
gemeinsamen Gesichispunkt, von dem aus ihr eigenthiimliches Ver-
halten verstindlich werden konnte? In Bezug aul ihre Circulations-
verhiillnisse war dies, wie schon erwiihul, nicht der Fall, wohl aber
schienen dieselben in einem gewissen Sinne functionell gleich -
werthig. Es slanden diese Organe mehr oder minder in Be-
ziechung zur Ausscheidung des Wassers aus dem Korper. Fir die
Nieren, die Speicheldriisen und das Pancreas wird dies ohne Wei-
teres zugegeben werden. Wohl auch filr die Thrinendriise, aber
auch Magen und Darm sind driisenreiche Organe, welche unter
Umstinden reichliche Mengen fliissiger Secrete liefern und in ge-
ringerem Grade gilt dies wohl auch liir die Gallenblase. Vielleicht
war das eigenthiimliche Verhalten der genannten Organe an diese
ihre functionelle Stellung gebunden, vielleicht standen die Oedeme
derselben bei Einfuihrung grosser Fliissigkeitsmengen in Beziehung
zu ihrer Aufgabe, das iiberschiissige Wasser zu entfernen.

War es nun miglich, diesen Gedanken einer weiteren Pritfung
zu unterwerfen? Es schien uns zu diesem Zwecke in erster Linie
geboten, feslzustellen, welches Moment in unseren Versuchen das
eigentlich wirksame gewesen, ob die Oedeme durch die Verdiin-
nung des Blutes, ob sie durch die Vermehrung des Gefiissinhaltes,
oder ob sie gar durch den Kochsalzgehalt der Fliissigkeit hervor-
gerufen worden waren.

Zur Entscheidung dieser Allernativen fiibrten wir folgende
Modificalionen der Versuche aus. Zuniichst wurden die Infusions-
fliissigkeiten variirt. An Stelle der Kochsalzlosung nahmen wir
destillirtes Wasser. Wie zu erwarlen stand, vertrugen die Thiere
hiervon bei Weilem nicht so grosse Mevngen; denn das destillirte
Wasser lUst, wie bekannt, die rothen Blutkiirperchen auf, und des-
halb mussten die Versuchsthiere sehr viel zeiliger an Athmungs-
insufficienz zu Grunde gehen. Dem entsprechend fielen auch die
Oedeme sehr viel geringer aus, doch waren sie, wenn die infun-
dirten Mengen dazu ausreichlen, immer in ihren Anfingen nach-
weishar.

- Ferner benutzten wir Traubenzuckerlosung zur Einsprilzung.
Die Concentration derselben war wiederum so ausprobirt, dass sie
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die Blutkbrperchen intact liess. Am geeignetsten filir diesen Zweck
hat sich eine dreiprocentige Losung gezeigt. Der Versuch ergab
genau das nidmliche Resultat wie die mit halbprocentiger Kochsalz-
lisung angestellten. In derselben Weise verwendeten wir andere
Salzlésungen, diinne Eiweisslésungen, verdiinntes Blutserum. Der
Erfolg war immer derselbe.

Auch Infusionen von unverdiinntem Hundeblut haben wir an-
gestellt, freilich nur in geringer Zahl, weil es schwer ist, sich ge-
niigende Mengen defibrinirten Hundeblutes zu verschaffen. Theils
aus diesem Grunde, theils weil die Hunde sehr reichliche Blut-
infusionen sehr viel schlechter vertragen, erreichte auch die Menge
des eingespritzien Blutes nie die der infundirten Kochsalzldsung.
Immerhin war das Resullat cin positives. Die Oedeme waren sehr
viel weniger hochgradig, als bei den Infusionen von Salzlosungen,
sie waren weniger rein, oft etwas blutig gefirbt, sie waren compli-
cirl durch zablreiche puokiférmige Blutungen, aber sie waren doch
eweifellos in ihren Anfingen vorhanden und ebenso localisirt").

Auf der anderen Seite verdiinnten wir Hunden das Blut, ohne
gleichzeilig die absolule Flilssigkeilsmenge zu vermehren, und priif-
ten so die Folgen der reinen Hydriimie. Wir erreichten dies ein-
fach dadurch, dass wir den Thieren grissere Blutentziehungen
machten und die entzogene Blutmenge durch Kochsalzlosung erselz-
ten. Dies Verfahren wurde tiglich wiederholt und der Wassergehalt
des Blutes vor und nach der Verdiinnung bestimmt. Hierdurch
gelang es schr bald, den Gehalt des Blutes an festen Substanzen
auf die Hilfte herabzudriicken und mehrere Tage auf diesem niedri-
gen Niveau zu erhalten. Die Hunde lebten 5— 9 Tage und nie-
mals zeigten sie bei der Obduetion, bis auf Wundédem in der Um-
gebung der Operationsstellen, auch nur die geringste Gdematse
Schwellung, insbesondere waren die Organe, welche bei der hydri-
mischen Plethora immer wassersiichtig werden, absolut trocken.

Das Resultat dieser Versuche war mithin das, dass nicht so-
wohl die Verdiinnung des Blutes, die Vermehrung der relativen
Wassermenge desselben die vorhin erwiihnten Oedeme sefzt, son-
dern vielmehr die Plethora, die Vermehrung der absoluten

) Auch avs den von Worm Miller mitgetheilten Sectionsergebnissen der in
Folge grosser Blutinfusionen gestorbenen Thiere ist zum Theil dasselbe Re-
sultat zu ersehen.
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;iﬁ'asﬁ:armeuge der bestinmende Factor ist. Dieses Ergebniss aber
steht durcbaus nieht im Widerspruch zu der Annahme, dass die
'f_@edeme in Beziehung zur Wasserabscheidung stehen, sondern ist
eher geeignet, diese Auffassung zu stiilzen.

- Denn zweifellos geht aus unseren Versuchen hervor, dass
die Gefiisswinde in den schon mehrfach von uns nam-
haft gemachten Organen sich anders verhalten, als in
den ibrigen Korpertheilen. Bei einer Vermehrung der im
Korper kreisenden Flilssigkeit lassen sie diese Fliissigkeit sehr viel
leichter durchtreten, als die iibrigen Gefisse. Unzweifelhaft aber
liegt es sehr nahe, diese Eigenthiimlichkeit mit ibrer functionellen
Stellung als Driisengeftisse in Zusammenhang zu bringen; denn als
solche miissen sie sich schon unter normalen Verhiillnissen wesenl-
lich anders verhalten, als die iibrizen Gefiisse des Kirpers, inso-
fern ihnen die Aufgabe zufillt, die (ir die Seeretionen erforderliche
Fliissigkeitsmenge zu liefern. Unter normalen Verhiiltnissen wird
die Fliissigkeit, welche sie durchlassen, gerade fiir die gelieferten
Secrete verbraucht; wird die Blulmasse kiinstlich vermehrt, und
zwar besonders durch Steigerung ihres Wassergehalts, so wiichst die
transsudirte Menge und dies documentirt sich durch die soforlige
Vermehrung der Secrete und der abfliessenden Lymphmenge; kann
schliesslich die gebildete Lymphe nicht mehr vollstindig abfliessen,
so staul sie sich als Oedem in den Bindegewebsmaschen an. In
den iibrigen Organen hingegen filtrirt unter allen Uwstinden, un-
abhiingig von der Menge des circulirenden Blules, dieselbe iusserst
geringe Menge von Gewebsfliissigkeit durch die Gefisswandungen
hindurch.

Wenn wir jetzt daran gehen wollen, die eben besprochenen
Thatsachen mit den aus der menschlichen Pathologie bekannten
Erfahrungen iiber das hydrimische Oedem, das Oedem der Nieren-
kranken, zu vergleichen, so erscheint es auf den erslen Blick fast
villlig unmiglich, irgend einen Zusammenhang zwischen beiden auf-
zufinden. Das Oedem der Nierenkranken betrifft, wie bekannt, zu-
nlichst immer das Unterhautbindegewebe, das in unseren Versuchen
ausnahmslos frei von hydropischer Anschwellung blieb; hingegen sind
die Organe, in welchen wir constant die Oedeme der hydriimischen
Plethora getroffen haben, bei Hydrops der Nephritiker theils gar
nicht, theils sebr spiit betheiligt,
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Vielleicht aber wird unserer ganzen Argumentation von irgend |
einer Seile entgegen gehalten, dass wir gar nicht berechtigt seien,,
alle Organe unserer Versuchsthiere denen des Menschen als voll-
kommen gleichwerthig anzusehen. Wenigstens die Haul des Men-
schen scheint auf den ersten Blick von der des Hundes sehr ver-
schieden. Beim Menschen ist sie fast das wichtligste Organ fiir die
Wasserausscheidung, und zwar steht sie dieser Function in doppel-
ter Weise vor, sie scheidet einmal das Wasser gasformig ab, das
andere Mal in fliissiger Gestalt als Schweiss. Der Wasserverlust
durch die Hautperspiration kommt in gleicher Weise auch unseren
Versuchsthieren zu, nicht aber die Schweisssecretion. Hunde und
Kaninchen schwitzen nicht, sie besilzen zwar Schweissdriisen, doch
in viel weniger vollkommener Entwickelung, als der Mensch, und
nur an einigen wenigen, bald nambaft zu machenden Stellen kommt
thre Haul in dieser Hinsicht der menschlichen nahe. Sollte hierin
die Lisung des Riithsels liegen? Sollte die Haut des Menschen
eben deshalb, weil sic Wasser in fliissiger Form abzuscheiden be-
stlimmt ist, auch so constiluirt sein, dass sie aul die hydrimische
Plethora mit Oedem antwortel?

Wir versuchten zuniichst, die Entscheidung dieser Frage durch
Versuche an anderen Thieren herbeizufilhren. Wir verwendeten
solche, die in Bezug auf die Schweisssecretion dem Menschen niiher
stehen, als Hunde und Kaninchen. Diese Bedingung schien uns
das Schaf zu erfillen, und wir haben zwei analoge Versuche an
Schalen angestellt und genau dasselbe Resultat wie bei Hunden
erhalten.  Aber auch die Schweisssecretion des Schafes war nicht
liber allen Zweifel erhaben. Das, was als Wollschweiss von den
Wollproducenten und Wollhiindlern bezeichnet wird, scheint viel-
mehr eine stark fettige, talgiihnliche Secretion zu sein. Schweiss-
driisen besilzt das Schaf allerdings, ob aber seine Schweisssecretion
irgendwie erheblich, ist uns nicht bekanut geworden. Wir wieder-
holten deshalb die Versuche an zwei Thieren, gegen deren Schweiss-
secretion kein Bedenken aufkommen kann, am Pferde und an der
Ziege. Leider gaben diese beiden Versuche kein Resultat, Ob-
gleich die Kochsalzlésung fiir das Blut der betreffenden Thiere aus-
probirt war, obgleich die Injection eher langsamer, als rascher vor
sich ging, als gewihnlich, starben beide Thiere, noch bevor eine .
erhebliche Fliissigkeitsmenge eingeflossen war, an acutem Lungen*'
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tidem. Bei beiden war wihrend der Infusion eine lebhafte Schweiss-
secretion ausgebrochen. Die Obduction ergab, wie dies bei der
geringen infundirten Menge zu erwarten stand, nirgends die charakle-
ristischen Oedeme.

Bei den Schwierigkeiten, welche die Beschaffung derartiger
Versuchsthiere hat, waren wir nicht in der Lage diese Experimente
zn wiederholen und glauben um so eher daraufl verzichten zu kin-
nen, weil die Auffassung, welche zu denselben Veranlassung gegeben,
schon aus einer Reihe von anderen Griinden hiichst unwahrschein-
lich erscheint. Zuoniichst hat auch der Hund an einzelnen Stellen
sebr reichliche und gut entwickelte Schweissdriisen und zwar sind
dies besonders die unbehaarten Stellen der Extremiliten. An die-
sen Theilen tritt auch unter Umstinden eine deutliche Schweiss-
absonderung ein. Wir beziehen uns in dieser Hinsicht auf Luch-
singer und Kendall'), welche bei Reizung des Nervus ischiadicus
aus den haarlosen Stellen der Hinterpfote Sehweisstropfen austreten
sahen. Wiire also wirklich das Haulidem an die Schweissseerelion
gebunden, so wire nicht einzusehen, weshalb diese Theile bei der
hydriimischen Plethora nichl Gdematds werden. Hierzu kommt noch,
dass, selbst wenn wir diese Anschauung acceptiren, immer noch
eine grosse Reihe pathologischer Erscheinungen unerkliirt bleibt,
Wir wiirden damit hichstens einen Gesichtspunkt gewonnen haben,
von dem aus wir diejenigen Oedeme verstehen, die durch eine
sehr belrichtliche Verminderung der Harnsecretion veranlasst wiir-
den, und auch diesen gegenilber wiirden alle diejenigen Schwierig-
keiten und Widerspriiche (ortbestehen, welche wir im Eingange
unserer Abbandlung erwiibnt haben. Es wiirde ferner riithselhafl
bleiben, warum beim Menschen die hydriimische Plethora nicht anch
zu Oedemen derjenigen Organe fithrt, die wir beim Thierversuch
als die hervorragend betroffenen kennen gelernt haben. Warum
werden Speicheldriisen, Panereas, Gallenblase bei Nephritikern
nie ddematds, warum Magen- und Darmwandungen so selten und
in 50 geringem Grade, warum ist der Ascites nicht eine constante
und friithe Theilerscheinung des Hydrops der Nierenkranken? Villig
unerklirt wiirden endlich diejenigen Formen des Oedems bleiben,
die wir nicht auf die hydrimische Plethora zuriickfiihren konnten,
‘sondern fiir die wir auf die einfache Hydriéimie recurriren mussten,

1) Pfliger's Archiv 1876. Bd. XIII, S, 212.
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nehmlich die Oedeme, welche bei heruntergekommenen Individuen,
Carcinomatbsen, Phthisikern, durch Eiterverluste erschopflen Kranken
auftreten.

Diese Erwigungen werden wohl hinreichend erkliren, wess-
halb wir uns filr bereehtigt hielten, die an und fiir sich sehr
schwach fundirte Annahme, dass die Hautddeme Nierenkranker den
in unseren Versuchen beobachteten Oedemen Hquivalent seien, auch
ohne weitere Versuche fallen zu lassen. Fillt aber auch diese
Moglichikeil eines Zusammenhapges zwischen der hydrimischen
Plethora und den Oedemen der Nephritiker fort, so steht es un-
zweifelbafl fesl, dass weder die hydrimische Plethora noch
die Hydrimie als solche die Entstehung der Oedeme
erkliren kiinnen, es muss eine neue Deutung des Hydrops der
Nierenkranken gesuchl werden.

Wir haben gesehen, dass nur ganz beslimmte Gefiissgebiete
bei ungestirter Function der Gefisswand die Vermehrung der circu-
lirenden Wassermenge mit einer vergrosserten Fliissigkeitstrans-
sudation beantworlen, bei der grisssten Mehrzahl aller Gefiisse da-
gegen die Menge der durchiretenden Fliissigkeit dieselbe bleibt,
mag eine noch so grosse Wassermasse dem Thiere einverleibt wor-
den sein. Dies gilt aber nur fiir Gefiisse, deren Gefisswand nor-
mal functionirt, und involvirt desbalb in keiner Weise, dass auch
Gefidsse, deren Winde irgendwie veriindert sind, ein gleiches Ver-
halten darbieten. Vielmehr spricht Mancherlei dafiir, dass das
Gegentheil der Fall ist. Wenigstens bei allen denjenigen Altera-
tionen der Beschaffenheit der Gefisswinde und allen den Circu-
lationsstérungen, die eine grisssere Durchlissigkeit der Gefisshiiute
herbeifiihren, ist es, so scheint es, ganz und gar nicht gleichgillig,
ob Blut von normaler Concentration oder von sehr wiissriger Quali-
tit die Gefisse durchstrimt. Wenn diese Stérungen an und fiir
sich nicht geniigen, um Oedeme zu veranlassen, so werden die
bhefallenen Partien sofort tdemaltis, sobald Kochsalzlisung in erheb-

licher Quantitit infundirt worden ist, oder sobald die einfache Blul-

verdiinnung einen betriichtlichen Grad erreicht hat'), Beslehen schon
vorher Oedeme, so nehmen sie unler den Augen des Beobachters
withrend des Versuches erheblich an Umfang zu. Wir haben

1) Erérterungen im dhnlichen Sinne finden sich v. A. schon bei C. 0. Weber
in Pitha-Billroth's Handbuch I, 1. S, 224 1.

!
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iiber eine grosse Zahl von Erfahrungen in diesem Sinne zu ver-
fiigen.

Schon die einfachen, vorhin geschilderten Versuche gaben uns
Gelegenheit zu einer derartigen Beobachtung. Es wurde unseren
Hunden zur Befestigung filr den Versuch ein eiserner Biigel zwi-
schen die Kiefer gesteckt und dieser Biigel durch eine um die
Schnauze gelegte festgezogene Schlinge befestigt. Unter gewihn-
lichen Verhiiltnissen schwillt selbst wihrend eines lange dauernden
Versuches der peripher von der Schlinge gelegene Abschnitt der
Schnauze nur unbedeutend an, am Schlusse unserer Versuche
hingegen waren stets diese Partien unformig geschwollen und dde-
walts, vorausgesetzt, dass wir nicht nach eingelretener Curare-
wirkung die Schlinge gelost hatlen.

Ganz dieselben Erfabrungnn machten wir auch an entziindeten
Theilen. Benutzten wir Thiere, denen vorher schon irgend eine
Verletzung beigebracht worden war, die irgend eine in der Heilung
begriffene Wunde halten, so schwoll gleichfalls wihrend des Ver-
suches die Umgebung derselben Gdematds an. Ein gleiches Resultat
erhielten wir durch Jodpinselungen. Jodpinselungen erzeugen immer
ein geringes Oedem des Unterhautbindegewebes, das aber bei Flilssig-
keitinjectionen evident zunahm. Auch nachdem die durch die Pinse-
lung verursachte Anschwellung bereits fast vollkommen riickgingig
geworden und nur noch leichte Desquamation bestand, erzeugle die
hydriimische Plethora an den betreffenden Stellen noch starkes Oedem
des Unterhautbindegewebes.

Wir haben ferner noch ein Mittel versucht, um eine ganz ober-
fliichliche Dermatilis zu erzeugen. Ein Jeder kennt aus eigener
Erfahrung die Wirkung, welche die Sonnenstrahlen auf die Haut
ausiiben, und welche unter dem Namen Sonnenbrand bekannt
ist. ln den leichtesten Formen dieses Sonnenbrandes kommi es
nur zu einer leichten Rothung der Haut mit nachfolgender geringer
Desquamation. Eine solche Dermatitis suchten wir dadurch zu er-
zielen, dass wir Hunde, denen die Haare der Bauchhaut rasirt oder
kurz abgeschoren waren, im Knochenbleichraum des pathologischen
Instituts 1—2 Stunden in die Sonne legten. Das Resullat, das
wir erhielten, war im Wesentlichen dasselbe, wie bei den Jod-
pinselungen. Es enistand auch in den leichtesten Fillen ein ge-
ringes Oedem des Unterhautbindegewebes, das durch die hydri-
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mische Plethora betrichilich gesleigert wurde. In eivem [Falle
entstand, ob durch den Sonnenbrand, ob durch das Rasiren, lassen
wir dahingestellt, eine umschriebene Evuption kleiner oberflichlicher
Bliischen, welche sich in Eiterpusteln umwandelten und deren Um-
gebung nieht im Mindesten geschwellt und infiltrirt war. Hier fand
sich, nachdem das Thier durch Fliissigkeitsinfusion getiidiet worden
war, um jede Pustel herum eine kleine ddematiise Zone.

Aehnliche Resultate gab auch die einfache Hydriimie ohne Ver-
mehrung der absoluten Fliissigkeitsmenge. Die Unterbindung einer
Vena femoralis macht bekanntlich bei Hunden so gut wie niemals
Oedem der betreffenden Pfote, Sebr hiiufig war das hingegen der Fall
bei Thieren, welchen in der vorhin angegebenen Weise das Blut
verdiinnl worden war. Sehr hilufig fanden wir ferner bei derartigen
Thieren iu der Umgebung heilender Wunden ausgedehntes Wund-
ddem, ein Ereigniss, das sonst auch so gut wie gar nicht zu beob-
achten ist,

Behiilt man diese Ervfabhrungen im Auge, so driingl sich fast
von selbst der Gedanke auf, ob nicht die eigentliche direcle Ursache
auch des sogenannten hydrimischen Oedems beim Menschen Ge-
fissveriinderungen, in specie Verinderungen der Haut-
gelisse sind. Sicher isl, dass damit die jetzit bestehenden Schwierig-
keiten der Deutung sich in sehr einfacher Weise losen wiirden.
Vollkommen verstiindlich wiirden dann sofort alle diejenigen Fille,
in denen trotz hochgradiger hydrimischer Plethora, trotz hoch-
gradiger Hydrimie keine Oedeme entstehen und ebenso unge-
gwungen wilrden dann  die unleugbaren Beziehungen zwischen
Hydriimic und bydriimischer Plethora und den Oedemen sich er-
kliren lassen. Denn es wiirde alsdano die directe Ursache des
Oedems zwar die Gefissveriinderung sein, aber diese wiirde unter
Umslinden allein gar nicht ausreichen, um das QOedem hervorzu-
rufen, sondern erst die Hydrimie und die hydrimische Plethora,
die Vermehrung der relativen und absoluten Wassermenge im Kir-
per wiirde zu einer vermehrten Transsudation durch die verlinderte
Gefdsswand fiithren. Jedenfalls wiirde die Grisse der Oedeme immer
abhiingig sein von der Griisse dieser Factoren — der Hydriimie
und der hydriimischen Plethora'). :

"} Weshalb bei Nierenaffectionen, welche mit einer Stérung der Wasserabschei-
dung durch die Nieren einbergehen, nie die specifischen Oedeme der hydri-

/
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Ein Umstand allein wiirde vielleicht gegen diesen Erkliirungs-
versuch mit scheinbarer Berechtigung in's Feld gefiihrt werden,
Bekanntlich sind gerade bei Nierenkranken die Oedeme im Begiun
der Krankheit nicht stationiir, sie wechseln hiiufiz ihre Localisation.
sie verschwinden an einem Orle, um an einem anderen wieder auf-
zotreten.  Wie llisst sich dies Verhalten mit der Annahme einer
verinderten Function der Gefisswandungen in Einklang bringen?
Darvan, dass die Functionsstirung der Gefisse in #hnlicher Weise,
wie die Oedeme wechselt, ist selbstredend nicht zu denkerr. Wohl
aber kommt hierbei in Betracht, dass, wenn einmal die Funetion
der Gefisswand gelitten, ausser der Hydriimie und der hydriimi-
schen Plethora noch eine Reihe anderer Momente die Entstehung
der Oedeme begiinstigen. Hierhin gehorl zuniichst die veniise
Stauung leichtesten Grades, welebe durch den Einfluss der Schwere
aufl die Blutbewegung bedingt ist. In der That ist es bekannt, wie
sehr gerade die abhiingigen Korpertheile Pridilectionsstellen fiir
die hydrimischen Oedeme sind. Nierenkranken, die umhergehen,
schwellen zuerst die Fiisse, wihrend fiir an’s Bett gefesselte Indi-
viduen die Lendengegenden und die inneren Flichen der Ober-
schenkel bevorzugle Loealisationen der Oedeme sind. Der Ein-
fluss der Schwere ist nun je nach der Lage der Kranken ein
wechselnder, die Theile, weleche am Tage die abhiingigsten sind,
sind es wihrend der Nachtruhe nicht mehr, und dem entsprechend

mischen Plethora gefunden werden, ist wohl obne weitere Erorterungen klar.
Wir haben mit Bezug auf diese Frage versucht, festzustellen, bei welchem
Grade der hydrimischen Plethora die Oedeme einzutreten pllegen. Eine prin-
cipielle Bedentung kann diese Feststellung nichit beanspruchen, deon das
principiell Wichtige ist die Steigerung der Transsudation aus dem Blute in
die Gewebe und diese Steigerung tritt ein mit dem Momente, in welchem
die Infusion beginnt. Der Zeitpunkt, in welchem die Qedeme anftreten, ist,
wie schon mebrfach erwihnt, der Augenblick, in welchem die abfiihrenden
Lymphgefisse die gebildete Lymphe nicht wegzuschaffen im Stande sind.
Dieser Zeitpunkt muss selbstverstindlich bei den verschiedenen Individuen
erheblichen Schwankungen unterliegen. Immerhin wollen wir als Beispiel
einen Versuch anfihren, welcher bei geoffneten Bauchdecken, behufs Besich-
tigong der Bauchorgane angestellt wurde, ln diesem zeigte sich die erste
Spur des Pancreasidems, als 29,5 pCl. des Korpergewichts infundirt waren,

Dieser Grad der hydrimischen Plethora wird bei Menschen niemals aach
nur aonihernd erreicht werden.
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pflegen die tdematdsen Fiisse ambulanter Nierenkranker des Nachts
wieder abzuschwellen.

Ein anderes Moment, welches — freilich in weniger leicht
controllirbarer Weise — zu wechselnden Oedemen Veranlassung
geben kann, liegt in den wechselnden Congestionen einzelner Ge-
fissbezirke, die durch das physiologische Spiel der Vasomotoren
bedingt sind. Congestionsbyperiimien bedingen bekanntlich an und
fiir sich niemals Oedeme, ebenso bekannt ist aber, dass sie da,
wo sie sich mit Einfliissen combiniren, welche die Gefisswiinde
schiidigen, das Aufireten und die Ausdehnung der Oedeme sehr
begiinstigen. Wir erinnern z. B. an den Versuch Gianuzzi's'),
welcher nach Injection von Siure und Alkalien in den Speichel-
gang durch Reizung der Chorda sehr starkes Oedem der Unterkiefer-
speicheldriise erzengte. Sind also einmal die Gefisswinde geschii-
digt, so werden auch beim Menschen voriibergehende physiologische
Congestionen voriibergehende Oedeme bedingen kiinnen.

Was haben aber, so wird man mit Recht fragen, Alterationen
der Haulgefisse mit Krankheiten des Nierenparenchyms, der hiufig-
sten Veranlassung hydriimischer Oedeme, zu thun? Der Zusammen-
hang dieser beiden Dinge ist doch nicht so villig aus der Lufl
gegriffen, wie dies auf den ersten Blick vielleicht seheinen moehle.
Zuniichst erinnern wir an eine Krankheit, bei welcher diese Combi-
nation besteht und ganz evident ist — das Scharlachfieber. Hier
haben wir eine acute, walirscheinlich entziindliche Affection der
Haut, charakterisirt durch eine diffuse Rithung derselben mit nach-
folgender Desquamation, zu der sich tfters eine Erkrankung des Nieren-
parenchyms gesellt. Die Affection der Haut allein ist in der Regel
nicht ausreichend, um Oedem des Unterhautbindegewebes, wenigstens
in nachweisbarer Grosse, zu erzeugen, sehr rasch hingegen ent-
steht dasselbe, sobald durch die Erkrankung der Nieren die Harn-
abscheidung gestirt wird und hydriimische Plethora enisteht. Nur
in einzelnen, scltenen Fillen ist die Alteration der Hautgefiisse
hochgradig genug, um auch obme Nierenleiden Hautodem zu er-
zeugen, und das sind die Fiille, welche als Hydrops secarlatinosus
ohne Albuminurie schon lingst bekannt sind.

') Yon den Folgen des beschlennigten Blutstroms fiir die Absonderung des Spei-
chels. Berichte der Kinigl. siichsischen Gesellschalt der Wissenschaften, 1866.°

























































