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Mit Freuden ergreife ich die Gelegenheit, allen
meinen verehrten Lehrern an hicsiger Hochschule
meinen besten Dank auszusprechen; insbesondere
gilt derselbe Herrn Prof. Dr. K. Dehio, der mir bei
Abfassung vorliegender Arbeit mit liebenswiirdigem
Rathe zur Scile gestanden hat.

Herrn Dr. P. Hampeln in Riga, der mir vor-
liegendes Thema zur Bearbeitung vorschlug und mir
sein reichliches Krankenmaterial glitigst zuy Verfuigung
stellte, fithle ich mich zu wiirmstem Danke verpflichlet.







Von den im Rigaer allgemeinen Krankenhause wih-
rend der Jabre 1852—88 bei pathologischen Trans- und
Exsudaten vorgenommenen Punctionen ist bei 268 von
ihnen an zusammen 118 Patienten das spec. Gewicht der
entleerten Flissigkeiten aus verschicdenen Korperhihlen
unmittelbar nach der Punction aracometrisch bestimmt und
in die betreffenden Krankenbogen eingetragen. Auf Ver-
anlassang des Herrn Dr. P. Hampeln, Ordinator der
inneren Abtheilung daselbst, unternabm ich es nun, dieses
Material fiir die schon von Méhu, Hoffmann, Rune-
berg und anderen angeregte Irage za verwerthen — in
wie weit namlich der Eiweissgehalt respective das spec.
Gewicht Rickschliisse anf das Wesen, dic Entstehung nnd
den Verlauf der pathologischen Processe gestattet, durch
welche diese Flissigkeitsansammlungen hervorgerufen
werden.

Bevor ich jedoch zur Besprechung meiner eigenen
Resultate iibergehe, mochte ich zur Orientirung des Liesers
einen kurzen Abriss der einschligigen Literatur geben.

Wihrend genane chemische Analysen von vitalen und
postmortalen Trans- und Exsudaten besonders in der dlteren,
aber auch in der neueren Literatur zahlreich vertreten
sind, muss es uns Wunder nehmen, dass man erst vor un-
gefahr 16 Jahren daranf gekommen ist, ans der Zusammen-
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setzung der betreffenden Fliissigkeiten klinische Schliisse,
die Diagnose und Prognose betreffend, zu ziehen. Es wiirde
uns zu weit filhren, liegt anch nicht im Rahmen unserer
Arbeit, wollten wir hier alle die chemischen Untersuchungen
ndher beriicksichtigen — es geniigt in diesem Falle auf die
Arbeiten von Naunyn!?!) und Reuss? zn verweisen,
welche die einschligige Literatur annidhernd vollstindig
zusammengestellt haben.

Eingehender miissen wir uns . dagegen mit den, den
klinischen Theil der Frage behandelnden, Arbeiten beschaf-
tigen. Unter diesen fillt uns als erste die von dem fran-
zosischen Forscher Méhu?®) im Jahre 1872 veroffentlichte
Abbandlung auf, der sich bald drei weitere desbeziigliche
Arbeiten desselben Autors anreihten. Verfasser macht in
denselben zuerst anf die klinische Bedeutung der physi-
kalisch-chemischen Eigenschaften von pathologischen Fliissig-
keitsansammlungen aus verschiedenen Capillargebieten anf-
merksam, wobei er dem Fibrin einerseits, der Gesammt-
menge der festen Substanzen, mineralischen und organischen,
andererseits eine einflussreiche Rolle zuschreibt. Die
Prognose eines zur Punction kommenden Exsudats soll,
was Heilung und Wiederansammlung betrifft, eine um so
ginstigere sein, je hoher der Gehalt des betreffenden Er-
gusses an festen Bestandtheilen und je betréichtlicher die
Menge des Fibring in demselben ist. Flissigkeiten, die
einen derartigen Charakter zeigen, pflegen sich nach ge-
schehener Punction nicht wieder zu reproduciren. Steigt
bei wiederholt an demselben Patienten ausgefithrten Punc-
tionen der” Fibringehalt, so ist mehr Aussicht anf Heilong

1) Reichert und Dubois Archiv 1865.
2) Deutsches Arehiv fiir klinische Medicin 1879.
3) Archiv généralex de médicine 1572, 1875, 1877
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verhanden, bleibt sich derselbe gleich oder sinkt er sogar,
so ist der Ausgang der Krankheit in der Regel ein un-
giinstiger. Sind in einer per punctionem entleerten Flissig-
keit Leukocyten in solcher Menge vorhanden, dass sich
beim lingeren Stehen des Transsudates ein Sediment bildet,
so schliesst ihre Anwesenheit das Fibrin aus und triibt
somit die Prognose. Die Gegenwart von rothen Blut-
korperchen hat bei relativ reichlichem Gehalt an Fibrin
und festen Bestandtheilen keinen ungiinstigen Einfluss auf
den Verlauf der Krankheit. — Verfasser hat ferner in einer
Reibe von Fillen bei Pleurafiiissigkeiten Bestimmungen des
spec. Gewichts gleich nach der Punction bei 15 Celsius
araeometrisch vorgenommen, aus denen sich folgende Schliisse
resultiren: Tin spec. Gewicht hoher als 1018 weist anf
eine Pleuritis acuta (aigué), eines niedriger als 1015 auf
eine durch Kreislaufstorung veranlasste Flissigkeitsansamm-
lung hin; enthilt die entleerte Fliussigkeit bei einem hohe-
ren spec. Gewicht, als 1018 kein Iibrin, so liegt dem
Erguss eine heterogene Neualildung, Tuberculose oder Car-
cinom zu Grunde. Im ganzen sind von Méhu gegen 300
quantitative Bestimmungen des XFibrins, des Trockenriick-
standes und der Salze in Trans- und Exsudaten aus ver-
schiedenen Korperhohlen ausgefiihrt worden — isolirte Ei-
weissbestimmungen hat er nicht vorgenommen. Niher auf
die betreffenden Arbeiten einzugehen, von denen Ho ffmann
sagt, dass sie viel bemerkenswerthes, aber noch nichts
abgeschlossenes bieten, ist mir des beschrinkten Raumes
wegen nicht moglich, doch glanbe ich das fiir unsere Zwecke
wesentlichste in obigen Siitzen wiedergegeben zu baben.
Einen erspriesslichen Schritt weiter that Lo ffmann’)

1) Virchows Archiv 1879,
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auf diesem Gebiete, indem er in seiter im Jahre 1879 ey-
schienenen Arbeit die Frage erdrtert, wie weit eine Probe.
punction bei Ascites uns zur Feststellung der Diagnese und
Progunose niitzen kann., Nachdem uns Hoffmann mit der
Methode seiner Eiweissbestimmung bekannt gemacht, wobei
es ihm hauptsiichlich darauf ankommt, ein Verfahren aus-
findig zu machen, das ein Verarbeiten der Ascitesfliissig-
keiten anch nach mehveren Tagen gestattete — ich komme
auf diese Methode noch spaterhin zuriick, da auch ich die-
selbe in vielen Fillen angewandt habe — fiihrt er uns in
geordneter Uebersicht seine eigenen, als auch alle ihm aus
der Literatur bekannt gewordenen Eiweissbestimmungen
von Ascitesfliissigkeiten vor, welche zusammen sich auf 56
belaufen, wovon 16 Bestimmungen auf Hoffmann selbst
entfallen und zwar 14 vitale und 2 postmortale. Die As-
citesformen in vier Hauptgruppen eintheilend, in eine ka-
chectische, mechanische, eine entziindliche und in eine
complicirter und zweifelhafter Natur kommt Verfasser
an der Hand der mitgetheilten Untersuchungszahlen zu
folgenden Resultaten: Bei einer Fliissigkeit mit weniger als
i "0 Eiweiss kann man Erkrankungen des Peritoneum,
sowie der Pfortader mit grosster Sicherheit ausschliessen
und charakterisirt ein so geringer Eiweissgehalt den Erguss
als einen auf kachectischer Basis beruhenden. Mehr
Schwierigkeiten fiir die Beurtheilung bieten die unter der
Rubrik »mechanische Form« zusammengestellten Fialle, da
diese Zahlen sich weder gegen den kachectischen, noch
entziindlichen Hydrops scharf abgrenzen. Was die zu
dieser Rubrik gehirigen Fille von Lebercirrhose betrifft,
so stimmen die angefiihrten Fiweisszahlen verhdltnissméssig
gut, wenn Hoffmann auch hier Zahlen fand, die sich
mehr der kachectischen Form zuneigen, eine Thatsache, die
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auch mit den sonstigen klinischen Erfahrungen iibereinstimmt,

‘indem der Stauungsascites oft Neigung hat in den kachekti-
schen iiberzugehen. Die weiter hierher gehérigen Tille von
Lebercarcinom, Pfortaderverschluss, Herz- und Lungenfehler
zeigen in Betreff des Fiweissgehalts noch keine schirfere
Charakteristik. Als Grenzziffer fiir den Stanungsascites
fithrt Hoffmann die Werthe 1,0 und 2,5 %o an, wobei er
ein Hiniiberweichen der Zahlen zur kachectischen Form
einerseits, zur entziindlichen andererseits in den Bereich der
Moglichkeit zieht. Von der grossten practischen Bedeu-
tung erscheint aber Verfasser die Eiweissbestimmung bei
der Differentialdiagnose zwischen Lebercirrhose und chroni-
schen Peritonitis, namentlich der tuberkuldsen Form der-
selben. In den complicirten Fillen, wie z. B. Lebercir
rhose mit Peritonitis, Carcinom des Magens mit Amyloid
der Leber u. s. w. hat der Eiweissgehalt immer noch den
geringsten Werth, lenkt aber bisweilen den anfmerksamen
Beobachter auf eine bisher iibersehene Complication. Was
die Bedeutung der Eiweissbestimmung fiir die Prognose
anbelangt, so lenkt Verfasser unsere Aufmerksamkeit anf
die muthmassliche dereinstige Wichtigkeit dieser Methode
hin, ohne jedoch aus seinen Beobachtungen selbst weitere
Schliisse zn ziehen.

Neben den Eiweissbestimmungen hat Hoffmann auch
das spec. Gewicht der Fliissigkeit abgenommen, anfangs
picnometrisch, spéterhin da eine grosse Genaunigkeit unter
den vorliegenden Verhiltnissen ihm wenig Sinn zu haben
schien, mit einem Araeometer. Verfasser las unter Tem-
peraturberiicksichtigung ab, wenn das Araeometer eine con-
stante Stellung eingenommen, was immer erst 24 Stunden
nach Herausnahme der Flissigkeit einzutreten pflegte. Als
Resultat dieser Bestimmungen wird uns eine Tabelle vorgefiihrt




zur Demonstration dessen, wie weit das spec. Gewicht einen
Riickschluss auf den Eiweissgehalt der Fliissigkeiten ge-
statte. Auf diese Tabelle niher einzugehen halte ich fiir
liberfliissig, weil in den spéteren Arbeiten genauere Gegen-
iiberstellungen gegeben sind, was Hoffmann, da er selbst
nur eine verhaltnissmissig geringe Zahl von Untersuchungen
ausgefiihrt, selbstverstindlich nicht moglich war.

Dies der knappe Inhalt der Hoffmann’schen Arbeit,
von der er selbst sagt, dass es in derselben sein Bestreben
gewesen ist. zu fixiren, wie gross zur Zeit der Werth einer
genatten Eiweissbestimmung in Ascitesfliissigkeiten fiir die
Praxis anzuschlagen ist, ein Werth, der sich mnoch er-
hohen wird, wenn sorgfiltiz gesichtet mehr Zahlen vorliegen.

In karzer Aufeinanderfolge erschienen in demselben
Jahr zwel weitere, auf diese Frage beziigliche Arbeiten,
die von Reuss?) und die von Neidert %), deren Be-
spechung wir uns nun widmen miissen.

Reuss lisst es sich ancelegen sein, seine eigenen
Eiweissbestimmungen, 26 an der Zah!, aus der Pleura- und
Peritonealhihle, sowie aus dem Unterhautzellgewebe mit
Zuhilfenahme aller gut untersuchten Fille aus der Literatur
von den 40 Jahren an, wobei ihm besonders die Méhu’schen
Zahlen zu Gute kommen, zur Differentialdiagnose zwischen
entziindlichen und nicht entziindlichen Flissigkeiten, den
Trans- und Exsndaten zu verwerthen, ohne sich dabei
specieller auf die, diesen Ergiissen zu Grunde liegenden
Krankheitsformen einzulassen, wie es Hoffmann gethan
-~ allerdings beriicksichtigt auch er die etwa vorkommen-
den Uebergangsformen, untersucht ferner, in welchem T

> 1oe.
2) Bayerisches dratliches Intelligenzblatt 1874
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fange andere Rinflisse auf die Zusammensetzung dieser
Fliissigkeiten einwirken konnen. Die Pleunraergisse
theilt Reuss in Exsudate und zwar serds-fibrindse, rein
eitrige und jauchige, und Transsudate und giebt nun fir
jede dieser Kategorien die Maxima, Minima und Mittel des
Albumingehaltes an, aus welchen er dann seine Schliisse
zieht. Hierbei weist Verfasser auf die Richtigkeit des be-
reits von Carl Schmidt?!) bewiesenen, von Lehmann?)
zuerst ausgesprochenen Satzes hin »dass die Blutbeschaffen-
heit es ist, von der die Zusammensetzung der Transsudate
in hohem Maasse abhidngt, wihrend der Einfluss derselben
auf die Exsudate darch den localen Entziindungsprocess
stark modificitt, wird.« Was die Exsudate der Baunch-
hohle hetrifft, so nimmt Reuss als durchschnittliche
untere (Grenze einen Eiweiss-Gehalt von 2,0—2,6%0 an, eine
Zabl, die mit der H o1 fm a n n’schen Grenzziffer ganz gut
iibereinstimmt. Bei den jauchigen Ergiissen in die Bauch-
hohle tritt ebenso, wie bei denen in der Brusthohle, beson-
ders die bedeutende Menge der iibrigen organischen Stoffe
im Verhiiltniss zum Eiweiss scharf hervor — die obere
Grenze der Transsudate in der Bauchhéhle wird ziemlich
bestimmt auf 1,5—2,0 % verlegt. Auf Grund seiner dies-
beziiglichen Beobachtungen glaubt Verfasser eine Einwir-
kung der einzelnen Krankheiten, die die Ursache zum As-
cites abgeben, auf den Eiweissgehalt in den betreffenden
Fliissigkeiten verneinen zu miissen.

Entziindliche Oedeme aus der Haut und dem
Unterhautzellgewebe hat Verfasser keine Gelegen-
heit gehabt zu untersuchen — die wenigen in der Literatur

1) Charakteristik der epidemisehen Cholera etc.
2) Handbuch der physiologischen Chemie IT
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bekannten Analysen stammen aus Vesicator- oder Brand-
blasen und weisen ein Mittel von 4,989 %% Albumin auf —
die Eiweissmengen von hierher gehorigen Transsudaten be-
wegen sich zwischen 1,2 und 0,043 %o und richten sich auch
in diesem Capillargebiet ganz nach dem Erndhrungszustand
des betreffenden Patienten.

Von reinen Exsudaten aus den Hirn- und Riicken-
markshauten sind bis jetzt keine Untersuchungen vor-
handen — das Maximum von 24, von Hydrocephalus conge-
nitus und Spina bifida stammenden reinen Transsudaten liegt
ungefahr zwischen 0,5 und 0,6%0,das Minimum geht unter 0,05
%/o herunter. Im Gegensatze zum Befunde hei anderen Classen
der Transsudate, findet man hier bei mehrfachen Punctionen ein
geringes Steigen des Fiweissgehalts, ein Verhalten, das Reuss
auf die hohe Empfindlichkeit der Hirn- und Riickenmarks-
biute den Punctionsversuchen gegeniiber zariickfiiirt. Seine
Resultate fasst der Verfasser in folgenden Schlusssédtzen
zusammen: 1) Im Eiweissgehalt folgen sich bei Transsu-
dationen Pleura, Peritoneum, Unterhautzellgewebe und Hirn-
capillaren in absteigender Ordnung. 2) Eine jede idiopa-
thische Entziindung scheint an allen Localititen des Kor-
pers bei gleicher Intensitit ein im Eiweissgebalt anniahernd
gleiches Exsudat zu liefern. 3) Der Eiweiss Gehalt steigt
mit dem Grade der Entziindung. 4) Die Gruppirung
zwischen Trans- und Exsudaten ist keine vollkommen
scharfe, demn wir treffen haufig Uebergangsformen nach
beiden Seiten hin, dies sind entweder Transsnudate, zu
denen ein Entzindungsprocess hinzugekommeu oder aber
Exsudate bei hydridmischen Individuen, denn 5) in zweiter
Linie hat auch auf die Zusammensetzung der Exsudate die
Blutbeschaffenheit Rinfluss. 6) Gewshnlich betrigt der
Eiweissgehalt:
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hei Exsudaten in der Pleara mehr als 4,0¢%0
»  Peritoneum 3 » 4,0-4,0%0

> » Haut > » 4,09%0

heiTranssudaten » » Pleura  wenigerals 2,5%0
v » Peritoneum P » 1,5—2,0%

» » Haut » » 1,0 ~15%0

» » Hirnhéduten 5 > 0,6—1,0%

7) Bei gleichbleibender Intensitat des Krankheitsprocesses
verhiilt sich die Prognose entsprechend dem Kiweissgehalt
— sie wird giinstiger, wenn dieser steigt, schlechter, wenn
dieser {fallt. -

Die zweite erwilinte Arbeit, die von Neidert'), die ein
Monat nach der eben besprochenen erschien, beschiftigt sich
mit der Bedeutung des spee. Gewichts der Flilssigkeitsan-
sammlungen im Pleuraraum fitr die Prognose bei operativer
Behandlung derselben. Nachdem Verfasser verschiedene
historiseche Daten gegeben, die einerseits auf die Vortheile
der operativen Eechandlungsmethode hinweisen, andererseits
zeigen sollen, wie wichtic es unter Umstiénden ist, den
Charakter der zn entleerénden Flissigkeit schon im Voraus
zu bestimmen, wendet er sich zur eigentlichen Aufgabo
seiner Arbeit. Abgesehen von dem unwesentlichen Auf
schluss, den uns die Aetiologie und die griindliche klinische
Untersuchung in letzterer Beziehung geben kann, will
Verfasser behufy Stellung der Prognose die Eigenschaften
der Flissigkeit selbst herbeizichen und da er in dieser Hin-
sicht nur dem Albumingehalt einen Einfluss zuschreibt,
dieser sich aber nur umstidndlich bestimmen ldsst, réth er uns,
hiezu das spec. Gewicht zu verwenden. Neidert bestimmmte
dasselbe picnometrisch an durch Probepunction entnommenen
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Transsudaten und fand zwischen diesen und den durch das
Araeometer bestimmten Dichtigkeitswerthen keine nennens-
werthen Unterschiede, trotzdem er bei seinen araeometischen
Bestimmungen weder Temperatur- noch Barometer Correc-
turen beriicksichtigte. Ankniipfend an die bereits mitgetheil-
ten prognostischen Sitze Méhu’s, stellt Verfasser die beiden
Fragen auf -~ wie verhalten sich die Fliissigkeitsansammlun-
gen von verschiedenem spec. Gewicht zu ihrer Resorption, also
zur spontanen Heilung und zweitens, sind die Aenderungen wel-
che durch mehr oder minder lange Zeit andavernde abnorme
Transsudationsprocesse im Gesammtorganismus und zwar zu
néichst in der Blutconstitution hervorgebracht werden, un-
giinstigere bei hohem oder niederem spec. Gewichte der
transsudirten Fliissigkeit? Neidert kommt zum Schlusse,
dass concentrirtere Eiweisslosungen als Colloidlosungen
schwerer durch Diffusion zur Resorption gelangen, vielmehr
das Albumin grosstentheils zuriickbleibt und weiteren Schick-
salen anheimfillt, dass auch ein Fortgang der Transsudation
ohne Entfernung der Fliissigkeit bis zu dem nur moglichen
Maximum zu firchten sei, wodurch wieder die Liymphge-
fusse, die ja vorzugsweise zum Resorbiren bestimmt sind,
comprimirt werden, auch schliesslich noch durch Fibrinauf-
lagerungen hdichst schiidliche Einfliisse fiir die Linnge selbst
zi Stande kommen. Auf Grund aller dieser Momente hilt
genannter Autor die kiinstliche Entfernung eines solchen
Exsndats fir indicirt, um so mehr als auch die Ursachen
solcher Exsudationsprocesse meistens ein villig oder wenig-
stens fiir lange Zeit hindurch heilbares Uebel sind: als un-
gefihre untere Grenze, bis zu welcher eine Punction von
ginstigem Ausgange begleitet zu sein pflegt, wird uns ein
spec. Gewicht von 1019 angegeben. — Fiir die purulenten
Exsudate liegt nach Neidert keine Nothwendigkeit vor,
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das spec. Gewicht als Hilfsmittel heranzuziehen, da eine
eitrige Beschaffenheit des Exsudats stets die Thoracocentese

nach sich ziehen muss. Was die Transsudate betrifft, so

: zieht Verfasser aus seinen Beobachtungen, die wiederzugeben
mich zu weit fiihreu wiirde, die Schlussfolgerung, dass grosse
Transsudate von abnorm niederem spec. Gewicht sich nicht
glinstig zur Punction verhalten, da eiweissarme Transsudate
mehr den Character wahrer Losungen tragen, also in weit
hoherem Grade zur Resorption geeignet sind, ausserdem aber
durch Entfernung der Flissigkeit dem Blute die Moglich-
keit, seinen Wasserverlust auf moglichst rasche Weise zu
ersetzen, genommen wird. -—— Bei hochgradiger Dyspnoe in
solchen Fillen soll das Transsudat nur so weit entleert
werden, als diese es erfordert. Die Punction eines an Ei-
weiss relativ reichen, an Wasser und Salzen armen Trans-
sudates kann dagegen mit Beriicksichtigung des frither Be-
sprochenen zur denkbar giinstigsten Prognose berechtigen;
— als untere Grenzziffer gilt fir Transsudate ein spec. Ge-
wicht von 1012. — Grosses Gewicht kann nach Angabe
des Verfassers auf diese Zahlen jedoch nicht gelegt werden.
Durchbliattern wir nun die hierhergehorige Literatur
weiter, so fillt uns wiederum eine Arbeit von Reuss?)
auf, der in derselben, den Bediirfnissen des Praktikers
Rechnung tragend, ein Verfuhren bespricht, das weniger
, umstdndlich und zeitraubend, als die Eiweissbestimmung,
! dem Arzie am Krankenbett die Moglichkeit giebt, die in
: seinem fritheren Aufsatze niedergelegten Erfahrungen, die
Diagnose und Proguose betreffend, zu verwerthen. Dieses
Verfahren besteht nun in der Bestimmung des spec. Ge-
wichts der Punctionsfliissigkeit nnd beruht auf dem an-

1) Deutsches Archiv fiir klinische Medicin 1381,
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nihernd constanten Verhdltnisse desselben zum Kiweiss.
gehalt. Schon C. Schmidt?’) hat 1850 den Versuch ge-
macht, das spec. Gewicht von Trans- und Exsudaten aus
ihrer chemischen Zusammensetzung abzuleiten, indem er
hierfiir folgende Formel anfstellte : x — 880,6 — (%245,
wobei x gleich dem Gehalt an organischen Stoffen in %o
und S gleich dem spec, Gewicht in Tausendtheilen ist.
Reuss hat auf Anweisung seines Lehrers, Lieber- .
meister, den rein empirischen Weg eingeschlagen —
hierbei handelt es sich darum, aus einer grosseren Zahl
von Beobachtungen die Beziehungen zwischen spec. Ge-
wicht und dem betreffenden Eiweissgehalt festzustellen und
aus den so gewounnenen Mittelzahlen die Coefficienten einer
empirischen Formel abzuleiten. FEs kann dies geschehen
durech Anwendung der Methode der kleinsten Quadrate.
Allerdings gehort behufs moglichst grosser Genauigkeit der
Beobachtungen, welche fiir die Ableitung der Constanten
verwendet werden sollen, in erster Linie eine genaue pic-
nometrische Bestimmung des spec. Gewichts; die ge-
wohnliche Araeometer-Bestimmung wiirde fiir diese Zwecke
zu ungenau sein. Reuass hat nur 6 Bestimmungen der
Literatur entnehmen konnen, ist im Uebrigen auf seine
eigenen 18 Beobachtungen angewiesen. Er stellt folgende
Formel auf: B = % (8 — 100) — 2,8; E bedeutet den
Eiweissgehalt in %o, S das spec. Gewicht. Fir die er-
withnten Zwecke hat diese Formel vor der Schmidt’schen
das voraus, dass wir durch jene den Fiweissgehalt be-
rechnen konnen, wihrend letztere uns nur die Gesammt-
menge der organischen Stoffe angiebt. Im Uebrigen
herrscht zwischen diesen beiden, auf ganz verschiedenen
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Grundlagen aufgebauten Formeln eine sehr gute Useberein-
stimmung. Am Schlusse seiner Arbeit erklirt Reuss die
Bestimmung des spec. Gewichts vermittelst des Araeometer
fiir practische Zwecke als geniigend, wofern derselbe nur
einigermaassen auf seine Richtigkeit gepriift und bei der
Bestimmung die Temperatur beriicksichtigt wurde. Das
spec. Gewicht ist in der Regel:

beireinen Exsudaten hel Pleuritis hoher als 1018
» Peritonitis » » 1018

» Hautentziindung » » 1018

> » Transsudaten » Hydrothorax niedrigerals 1015

> Ascites » » 1012

» Anasarca » » 1010

»  Hydrocephalus » > 1008,

Die genaue Reuss’sche Tabelle, das Verhiltniss
zwischen spec. (Gtewicht und Eiweissgehalt illustrirend,
werde ich zusammen mit der von Runeberg aufgestellten
geben, dessen Arbeit wir nun besprechen und zwar werden
wir uns bei derselben, da sie als neuneste dieses Thema
am ausfithrlichsten behandelt, linger aufhalten miissen, als
bei den bisherigen. Runeberg? bhat im Laufe mehrerer
Jahre 121 Peritonealtranssndate und 48 aus andern Capil-
largebieten entnommene Flilssigkeiten einer Eiweissbe-
stimmung nach der bekannten Scherer’schen Methode
unterworfen und bemitht sich nun an der Hand dieser
Beobachtungen die Frage zu beantworten, wie weit und
in welchem Grade man unmittelbar aus dem Albumingehalt
im Transsudate auf die Natur der Storungen schliessen
kann, welche diesem Transsudationsprocesse in der Bauch-
héhle zu Grunde liegt. Nach ihm kann eine solche Flissig-
keitsansammlung bedingt sein durchl allgemeine Hydramie,

1) Deutsches Archiv fiir klinische Medicin 1883.
2,
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2. Portalstase, 3. allgemeine venose Stase, 4. Carcinom
des Peritoneum und 5. endlich durch einfache oder tuber-
culose Entzliindungsprocesse im Peritoneum. Bei einer,
nach dieser Eintheilung erfolgten Zusammenstellung seiner
Falle zeigt es sich, dass im Allgemeinen ein bestimmter
und nicht unbedeutender TUnterschied zwischen den ver-
schiedenen Gruppen in Hinsicht auf den Albumingehalt der
Fliissigkeiten besteht. Bei den zur ersten Kategorie ge-
horigen Transsudaten findet sich ein Albumin Max. von
0,41 %/, Min. 0,03, Mittel 0,21, bei den zar 2. ein Max.
1,68, Min. 0,37, Mittel 0,97, bei den zur 3. Max. 2,30,
Min. 0,84, Mittel 1,67; beim Peritonealcarcinom Max. 5,42,
Min. 2,70, Mittel 38,01, endlich bei der einfach chroni-
schen Form ein Max. von 4,25, Min. 3,36, Mittel 3,71 %\.
Aus der Tabelle ergiebt sich, dass der Albumingehalt fiir
sich allein im Einzelfalle nur innerhalb gewisser Grenzen
einen sicheren Wegweiser fiir die Diagnose abgeben kann,
da dieser nicht allein von der Art des Processes bestimmt
wird, der die Tramssudation hervorgerufen, sondern auch
hierbei complicirte Ursachen thitig sind. Von letzteren
filhrt Runeberg nun zuerst die verschiedene Per-
meabilitiat der einzelnen Capillargebiete fiir Eiweiss an,
kommt aber entgegen den Amnsichten verschiedener anderer
Autoren, wie Carl Schmidt, Bequerel und Rodier?)
zum Schlugs, dass zwischen Pleura und Peritoneum kein
Unterschied in der Durchgingigkeit der Capillaren zu be-
stehen scheint, dass sich jedoch die Capillaren des Unter-
hautzellgewebes und der Hirnkammern, den erstgenannten
Gebieten gegeniiber undurchgiingiger verhalten. Wenn
Runeberg auch zugiebt, dass der Auffassung von dem
Einfluss der verschiedenen Capillargebiete auf den Albu-

1) Traité de Chemie pathologique appliquée & la médicine practique.
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mingehalt etwas wahres zu Grunde liegt, so beruht letzte-
rer doch in unvergleichlich hoherem Grade auf Verhiiltnisse
ganz anderer Art. Dass dem so ist, beweist die grosse
Verschiedenheit zwischen den Transsudaten desselben Ca-
pillargebietes bei verschiedenen Personen, ein Unterschied,
der vielfach grosser ist, als der zwischen gleichartigen
Transsudaten aus verschiedenen Capillargebieten derselben
Person. Als wichtigster Factor tritt hier nach Runeberg
das Bestehen von entziindlichen Processen in
den Gefasswinden hervor. Die Bedeutung dessel-
ben wird uns sofort klar, wenn wir auf den verschiedenen
Albumingehalt bei Stanungs- oder hydrdmischen Ascites und
bei ecarcinomatiser oder einfacher Peritonitis hinweisen.
Am meisten in die Augen fallend zeigt sich der Einfluss
der entziindlichen Processe bei der Untersuchung des In-
halts von Vesicatorblasen. Obgleich ndmlich, wie friiher
erwihnt, die Hauntgefisse viel weniger permeabel fir Ei
weiss sind, als die der Pleura oder des Peritoneum, so
finden wir doch bei einer durch Vesicatore erzeugten Ent-
ziindung den Albumingehalt hoher steigen, als bei irgend
einer Entziindung eines andern Capillargebildes — was
auch ein deuntlicher Beweis ist fiir die untergeordnete Be-
deuntung der verschiedenen Permeabilitit der Gefisswinde
gegeniiber der Intensitit und Beschaffenheit des entzind-
lichen Processes, der im gegebenen Falle die Transsudation
hervorgei‘ufen. Finen weiteren EKinfluss anf den groisseren
oder geringeren Albuminreichthumn der Korperhohlenfliissig-
keiten hat die Zusammensetzung des Blutes und
dessen Reichthum an Biweiss. Unzweifelhaft tritt, wie
Runeberyg anfithrt, die BEinwirkung der Blutbeschaffenheit
bei einem Vergleich zwischen den Peritonealtransudaten
bei allgemeiner vendser Stase und hei Portalstase hervor -
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letztere zeichnet sich durch einen bedeutend geringeren
Eiweissgehalt aus, als erstere, was zum Theil vielleicht
dadurch erklirt werden konnte, dass der Druck bei einer
Portalstase hioher sei, als bei der allgemeinen Stase; der
Hauptgrund mus aber jedenfalls darin gesucht werden, dass
bei einer Lebercirrhose in so weit vorgeschrittenem Stadium,
dass sich ein Ascites entwickelt, immer ein héherer oder
geringerer Grad von Hydrdmie anzutreffen ist. Ebenso
deutlich sehen wir den FEinfluss der hydrimischen Blut-
beschaffenheit bei den auf carcinomatsésen Processen in den
serosen Héauten beruhenden Entziindungen, bei denen wir
einen geringeren Eiweissgehalt finden, als bei den einfachen
entziindlichen Affectionen derselben Membranen. Bei der
carcinomatosen Entziindung eine weniger intensive Einwir-
kung auf die Gefisswinde anzunehmen, als bei der ein-
fachen Entziindung hilt Raneberg schon aus dem Grunde
fiir inopportun, weil der Albumingehalt auch bei carcino-
matosen Processen, noch ehe eine bedeutende Kachexie
sich entwickelt, den bei der einfachen Entziindung vor-
kommenden erreichen kann, wie derselbe andererseits, falls
rein entziindliche Verdnderungen bei vorher kachectischen
Individuen auftraten, bis zu der sonst bei carcinomatisen
Processen anzutreffenden Menge herabsank. Verwickelter
und schwerer theoretisch zu begriinden ist folgender auf
den Albumingehalt einwirkender Umstand, das Alter des
Transsudates und die Spannung in demselben.
Als allgemeine Regel ldsst sich der Satz aufstellen, dass
das in der geleerten Bauchhiéhle sich wieder absondernde
Transsadat anfangs merklich drmer an Eiweiss ist, als das
frithere, dass aber dev Albumingehalt mit fortschreitender
Transsudation wieder steigt und unter giinstigen Verhilt-
nissen dieselbe Hohe erreichen kann., wie die bei einer
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frilheren Punction entleerte Flissigkeit aufwies, besonders
bei starker Spannung der Bauchhiohle — eine Thatsache, auf
die schon F. Hoppe') aufmerksam gemacht. In der Deu-
tung derselben gehen allerdings Hoppe und Runeberg
auseinander. Wihrend Hoppe eine Resorption besonders
von Salzen und Wasser durch die nicht zum Portalsystem
gehorigen Venen und Lymphgefisse annimmt, andererseits
auch eine durch den gesteigerten Druck bewirkte Trans-
sudation albuminreicherer Fliissigkeit aus den Zweigen der
vena porta ins Feld fiihrt, hilt Runeberg eine derartige
Erklirung fir unwahrscheinlich, niromt vielmehr als Grund
fiir diese Erscheinung ein #hnliches Verhalten beim Filtra-
tionsprocess innerhalb des Organismus an, wie er es ausser-
halb desselben bei Filtrationsversuchen durch thierische
Membranen festgestellt hat, dass ndmlich der Albuminge-
halt eines Filtrats in demselben Grade zunehme, wie
der Filtrationsdruck abnimmt. Schliesslich hangt der
Albumingehalt, abgesehen von den Blutdrucks-
und Circulationsverh#ltnissen in den frans-
sudirenden Gefissen, welche beiden Momente bis jetzt voll-
stindig einer anf hinreichend fester Grundlage gestiitzten
Beurthieilung enthehren, von den Resorptionsver-
hialtnissen im Transsudate ab. Der Albumingehalt
der Transsudate steigt nimlich merkbar, je weiter die Re-
sorption fortschreitet, jedoch nur bis zu einer gewisseu
Grenze, worauf er constant bleibt — bei der Resorption
werden namlich Wasser und Salze schneller aufgesogen,
als das Eiweiss.

Aus dem Gesagten ergiebt sich, dass, will man aus
dem Albumingehalt der betreftenden Flussigkeiten einen

1) Deutsche Klinik 1853 und Virvch. Arch. 1556,
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sicheren Wegweiser fir die Diagnose gewinnen, es noth-
wendig isf, in jedem einzelnen Falle die Umstinde genau
in Erwigung zu ziehen, die einen Rinfluss auf den Albu-
mingehalt ausiiben konnen, besonders die Gegenwart oder
Abwesenheit von Kachexie, sowie das Alier des Transsudates
und die Spannvung im Bauche. Nach diesen Gesichitspunkten
hat Runeberg nun folgende Tabelle aufgestellt:

0,3 "/o Eiweiss oder darunter bezeichnet immer einen
rein hydrimischen Ascites.

0,3—0,5 %o hydramischer Ascites bei weniger hoch-
gradiger Hydrdamie oder bei eintretender Re-
sorption; Portalstase bei hochgradiger Hydramie,
allgemeine Stase bei sehr hochgradiger Hydrimie.

1,0—1,6 "/ Portalstase ; allgemeine vensse Stase bei
méssiger Hydrimie.

1,5—2,0 °/o allgemeine vendse Stase; Portalstase
bei besonders gutem Erndhrungszustande, bei
alten Trassudaten oder bei vor sich gehender
Resorption.

2,0~2,5 % allgemeine vendse Stase bei gutem K-
nahrungszustande ; Portalstase in Ausnahmefillen
beil alten, den Bauch stark spannenden Trans-
sudaten, sowie auch bei vor sich gehender Re-
sorption.

25--3,0 % die im letzten Absatz genannten Trans-
swlate in  Ausnahmefillen; carcinomatise und
entziindliche Transsudate bei sehr hochgradiger
Kachexie.

3,0—4,5 %o carcinomatsse oder entziindliche Processe
im Peritoneum bei allgemeiner Kachexie.

1,6—6,0 % entziindliche Processe im Peritoneum bei
gutem Frnabrungszustande ; carcinomatose Perito-
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nitis in Ausnahmefillen, bei alten Transsudaten
mit starker Spannung im Bauche.

In progmostischer Hinsicht diirfte den Eiweissbestim-
mungen noch kaum eine besondere Bedeutung beizumessen
sein, obwol auch in dieser Richtung einiges aus denselben
gefolgert werden kann. Der Albumingehalt eines Ergnsses
giebt niamlich bei gleichartigen Processen und wunter im
Uebrigen gleichen Verhiltnissen einen ziemlich genauen
Ausdruck fir den Grad der vorliegenden Kachexie. KEs
scheint nun, dass man beim Kranken geniigend scharf die
Grenze festzustellen vermag, bis zu welcher der Albunin-
gehalt in der Ascitesfliissigkeit sinken kann, bevor ein mit
Aufrechterhaliung des Lebens unvereinbarer Grad von
Hydramie eintritt. FEin bei wiederholten Punctionen ab-
nehmender Alhumingehalt ist im Allgemeinen als ein
prognostisch ungiinstiges Zeichen zun deuten, wie im Ge-
gentheil ein unter denselben Verhiltnissen zunehmender
Gehalt an Eiweiss, falls er nicht auf einer hinzugetretenen
Entziindung im Peritoneum berult, von guter Bedeu-
tung ist. '

Der Vollstindigkeit wegen eriibrigt uns noch, die
letzte im Jahre 18%4 von demselben Autor!) erschienene
Arbeit kurz zu betrachten. Diesclbe befasst sich mit der
chemisclien Analyse von pathologischien Trans- und Exsu-
daten, besonders mit dem Gehalte dieser an Chloriden und
Extmctivétoifen, ist daher fiir die klinische Beurtheilung
derartiger Processe von keinem besonderen Belang. Des
theoretischen Interesses wegen will ich nur erwihnen, dass
Verfasser fiir saimmtliche bei Lebzeiten entnommene Kor-
perhdhlenflissigkeiten eine grosse Uebereinstimmung der

1) Deutsches Archiv fiiv Elinfeche Medicin 8-4
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festen Bestandtheile mit Abzug des Albumins nachweist;
bei den entziindlichen Transsudaten betrigt das Mittel 1,189,
bei den nicht entziindlichen 1,08 %o und zwar beruht diese
Differenz von 0,1 %, auf einer Vermehrung der Extractiv-
stoffe bei den entziindlichen Transsudaten, wihrend der
Chloridgehalt in beiden Gruppen anniihernd der gleiche ist.
Nach dem Tode treten Verinderungen ein, die einen be-
deutend erhohten Gehalt an festen Stoffen mit Abzug des
Albumins in den postmortal entleerten Transsudaten be-
dingen ; der mittlere Gehalt betriigt hier fiir diese Stoffe
1,44 °/. Dieses Plus von festen Bestandtheilen ist wahr-
scheinlich bedingt durch Zersetzungsvorginge, welche in
den Geweben nach ihrem Absterben eintreten.

Verfasser stellt in seiner zweiten Arbeit zur Berech-
nung des Eiweissgehalts aus dem spec. Gewicht zwei, die
Reuss’schen Formeln corrigirende anf, die eine fiir die ent.
ziindlichen, die andere fiir die nicht entziindlichen Transsu-
date — fiir die letzteren E = 3/s (S — 1000) — 2,73; fiir
die ersteren E = 3/s (S — 1000) — 2,88 ; fiir ein spec. Gewicht
von 1013 oder darunter ist der Eiweissgehalt nach der
fiir die nicht entziindlichen Transsudate aunfgestellten Formel
zu berechnen, fiir ein spec. Gewicht von 1016 oder dariiber
nach der zweiten - fiir ein spec. Gewicht von 1014 und
1015 nach beiden und gilt dann der niedrigere Albumin-
gehalt fiir die entziindlichen, der héhere fiir die nicht ent-
ziindlichen Transsudate.

Auch Runeberg giebt an, das fir den practischen
Gebrauch der Urometer zur Bestintmung des spec. Gewichts
geniigt, nur muss dass Transsudat 11 oder 12 Stunden in
Zimmertemperatur stehen, damit das spec. Gewicht constant
wird und eine Temperatur-Correctur vermieden werden kann.

Zum Schlusse dieser Betrachtungen gebe ich die bereijts
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mehrfach erwihnte Zusammenstellung des spec. Gewichts
mit dem jemaligen BEiweissgehalt von Reuss und Rune-
berg nach ihren Formeln berechnet:

Spec. Gew. Hiweiss in %o Sp. Gew Eiweiss in %o
Reuss Runeberg Reuss Runeberg
1008 0,2 0,27 1018 4.0 3,87
1009 0,6 0,65 1019 4.3 4,24
1010 1,0 1,02 1020 4,7 4,62
1011 1,3 1,40 1021 5,1 5,00
1012 1,7 1,77 1022 5,5 5,37
1013 2,1 214 1023 5,8 574
1014 2,5 2,62-—2,37 1024 6,2 6,12
1015 2,8 2,84—2,74 1025 6,6 6,49
1016 3.2 3,12 1026 7,0 6,87
1017 3,6 3,49 1027 .3 7,24
1028 7,1

Aus der obigen Darstellung ergiebt sich, dass auf die
Anregung von Méhu und Hoffmann in neuerer
Zeit verschiedene Trans- und Exsudate der serosen Héhlen
mehrfach chemisch untersucht worden sind, auch ist von
den genannten Autoren, sowie namentlich von Reuss und
Runeberg der Versuch gemacht worden, die Ergeb-
nisse dieser chemischen Untersuchungen fiir die Diagnose
zu verwerthen; vornehmlich ist festgestellt worden, dass
die Grosse des Eiweissgehaltes der untersuchten Fliissig-
keiten mehr weniger sichere Riickschliisse auf die Genese
und das Wesen derselben gestattet — nebenbei ist auch
eruirt worden, dass zwischen dem Eiweissgehalt und dem
spec. Gewicht der untersuchten Flissigkeiten ein ziemlich
genaunes arithmetisches Verhiltniss besteht, welches mathe-
matische Formeln aufzustellen gestattet, nach denen aus
dem Eiweissgehalt mit einiger Sicherheit das spec. Gewicht
der Flissigkeiten zu berechnen ist. - Die citirten Autoren
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haben aus dieser Thatsache theoretisch den Schlugs ge-
zogen, dass ebenso wie die Eruirung des Eiweissgehaltes,
$o auch die Bestimmung des spec. Gewichts der verschie-
denen Trans- und Exsudate diagnostisch verwerthet werden
kénne, um die Genese und die Natur derselben im einzelnen
Falle zu erkennen. Es mangelt aber bis jetzt die prac-
tische Priifung, ob dieser Schluss richtig ist, denn es ist
noch nicht darch directe Beobachtung nachgewiesen wor-
den, dass den verschiedenen Trans- und Exsudaten der
serosen Korperhohlen ein je nach ihrer Natur und BEnt-
stehung verschiedenes charakterisches spec. Gewicht zu--
kommt und es ist noch nicht bewiesen, dass es sich in der
That aus dem spec. Gewicht der in Rede stehenden Fliissig-
keiten folgern Lisst, welchen Ursprungs und welcher Art
dieselben sind. Ich habe mir daher im ersten Theile meiner
Arbeit die Aufgabe gestellt, diese Liicke an der Hand des
nicht ganz kleinen Materials auszufiillen, welches mir in
den Krankengeschichten des Rigaschen Krankenhauses zn
Gebote stand. Dieser meiner Aufgabe glaube ich nan am
ehesten dadurch gerecht zu werden, dass ich eine tabella-
rische Zusammenstellung aller von mir benutzten Krank-
heitsfille gebe, aus welcher die klinische resp. die durch
die Section erlangte Diagnose des einzelnen Falles und so-
mit auch die Art und die Genese der betreffenden patho-
logischen Trans- und Bxsudate ersichtlich ist. Jndem
gleichzeitig das spec. Gewicht der letzteren sich angegeben
findet, muss sich aus meiner Tabelle ergeben, ob und inner-
halb welcher Grenzen den verschiedenen Arten der be-
treffenden Ergiisse ein bestimmtes spec. Gewicht eigenthiim-
lich ist und in wie weit somit das letztere im gegebenen
Falle fir die Frage, um was fiir eine Art von Trans-
sudationsprocess es sich handelt. verwerthet werden kann.
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Im zweiten Theil meiner Arbeit versuchte ich es, die
Angaben der Autoren iiber den Eiweissgehalt der verschie-
denen Trans- und Fxsudate zu controlliren und zu priifen,
ob in der That der von ihnen eruirte oder supponirte
Parallelismus zwischen dem Eiweissgehalt und dem spec.
Gewicht der untersuchten Fliissigkeiten so praecise vorhan-
den ist, wie sie es behaupten. Um diese Aufgabe zu losen,
habe ich B8 quantitative Eiweissbestimmungen bei verschie-
denen pathologischen Trans- und Exsudaten ausgefithrt und
die Resultate dieser mit dem spec. Gewichte der Fliissig-
keiten, welches ich gleichzeitig bestimmte, verglichen. Die
Ergebnisse dieser Untersuchungen sind nun im zweiten
Theil meiner Arbeit niedergelegt.

Bestimmung des spec. Gewichts verschiedener
pathologischer Trans- und Exsudate.

Im Ganzen bin ich im Besitze von 268 Angaben des
spec. Gewichts aus verschiedenen dem ILebenden durch
Punction entnommenen pathologischen Fliissigkeitsansamm-
lungen. Von ihnen entstammen 144 der Peritonealhohle,
105 der Pleurahohle, 1 dem Herzbeutel, 4 der Tunica
vaginalis, 14 dem Unterhautzellgewebe. Ich werde die-
selben je pach’ den Korperhihlen, aus denen sie ent-
nommen sind, nunmehr in gesonderten Capiteln besprechen.
Vorher will ich noch bemerken, dass die Bestimmung des
spec. Gewichts bis auf die auf das I. Sem. 83 entfallenden
Trans- und Exsudate, mit einem THeller’schen Urometer
ohne Temperatur-Beriicksichtigung sogleich nach der Punc-
tion vorgenommen worden ist, ein Vorgehem, das gerade
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den Bediirfnissen des practischen Arztes entsprechen diirfte,
dem hierdurch die Moglichkeit geboten werden kann, gleich
am Krankenbett mit der Frage nach der Ursache und dem
Wesen der Krankheit ins Reine zu kommen. Die im
I. Sem. 88 entnommenen Flissigkeiten wurden erst nach
20 Stunden, nachdem sie die Zimmertemperatur ange-
nommen, auf ihr spec. Gewicht gepriift, wobei freilich das
letztere zuweilen Werthe ergeben kann, die um 1—2 Tau-
sendstel hoher sind, als die Werthe, welche unmittelbar
nach der Punction erhalten werden. Das Nihere hieriiber
siehe pag. 69.

Cap. I. Diagnostische und prognostische Verwerthbarkeit
des spec. Gewichts der aus der Peritonealhdhle
stammenden Trans- und Exsudate.

Zunichst gebe ich in tabellarischer Zusammenordnung
eine Uebersicht iiber alle mir zu Gebote stehenden ein-
schliagigen TFille; ich unterlasse es, die einzelnen Kranken-
geschichten ausfuhrlicher mitzutheilen, da fiir meine Zwecke
die oben besprochene Kiirze geniigend ist — in speciellen
Rubriken ist ausserdem das Datum der Punction, das
Quantum der entleerten Fliissigkeit und der Tag der Ent-
lassung, resp. des Todes angegeben.
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Beim Zusammenstellen dieser Tabelle habe ich mich
anfangs an die von Runeberg gegebene Eintheilung (ef.
Einleitung) halten wollen, sah mich jedoch bald genithigt,
in dieselbe moch verschiedene Uebergangsgruppen einzu-
schalten, da die unter meinen Fillen vorkommenden Misch-
formen sich nicht gut in dic eine oder die andere der bis-
lherigen Kategorien einreihen liessen. Von der Aufstellung
einer hydramischen oder kachectischen Ascitesform habe
ich absehen zu miissen geglaubt, da mir keine Fille vun
reiner Hydramie zu Gebote standen, sondern, wo eine golche
vorlag, dieselbe stets durch andere Grundkrankheiten bedingt
war — was die chronische Nephritis anlangt, so hat Rune-
berg den hierdureh hervorgerufenen Ascites einfach als
hydramischen betrachtet, doch lasse ich es dahingestellt, ob
er hiemit der allgemeinen Anschauung iiber die Natur die-
ser Ascitesform vollig entspricht; — ich habe es dalier vor-
gezogen, meine einschligigen Fille als Ascites in Folge von
Nierenaffectionen in einer gesonderten Rubrik zusammen-
zustellen, ohne iiber die Natur derselben ein praejudiciren-
des Urtheil zu fallen.

Dass ich von der reinen Form der Lebercirrhose die bei-
den Mischformen von Lebercirrhose und Morbus Brightii
einerseits, von Lebercirrhose und allgemeiner vendser Stase
andererseits trennte, erscheint mir schon aus dem Grunde
gerechtfertigt, weil bei solchen Formen die zunéchst in
Betracht kommende Ursache des Transsudationsprocesses
zweifelhaft bleiben muss, es daher als willkiirlich betrach-
tet werden kann, wenn man derlei Uebergangsstufen in
die eine oder die andere der von Runeberg angefithr-
ten Hauptgruppen rangiren wollte — auch fir etwaige
diagnostische oder prognostische Anhaltspunlkte, die uns
das spec. Gewicht moglicherweise auch in Betrveff dieser
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combinirten Krankheitsformen geben kinnte, mag eine der-
artige Einzelstellung zweckmiissig sein. -- Das gesagte gilt
auch von der mit einer acuten Peritonitis complicirten Cir-
rhosis hepatis (Fall Nr. 30).

Die darauf folgende Gruppe, die der allgemeinen
venssen Stase stimmt mit der von Runeberg und Ho ff-
mann anfgestellten Form iiberein. — Wihrend nun in den
genannten Tabellen die entziindlichen Formen folgen, er-
% schien es mir angemessen, eine besondere Rubrik, die
| dureh  Carcinoma hepatis  bedingten Fliissigkeitsansamm-
lungen hier einzuschalten, und glaube ich in ihnen in der
That eine Uebergungsstufe zwischen den entziindlichen und
’ nicht entziindlichen BErgiissen zu erblicken, woranf auch
5 ' das spec. Gewicht solcher Flissigkeiten zu deuten scheint.
Die Rubrik »chronische Peritonitis< Lat in meiner Tabelle
::y‘ kein hierher gehoriges Exsudat aufzuweisen; ich verfiige
8 ‘ in dieser Rubrik iberbaupt nur iber eine postmortal aus-
‘ gefilirte Bestimmurg, die der Aenderung wegen, welches
das spec. Gewicht nach dem Tode erfilivt, als nicht maass-
gebend betrachtet werden kann. Bei dieser Gelegenheit
will ich bemerken, dass ich itberhaupt ausser den ange-
filbrten Angaben des spec. Gewichts noch weitere zur Ver-
figung habe, die aber, als an postmortal entnommenen
Flissigkeiten bestimmt, an einer anderen Stelle besprochen
werden sollen.

Zu den »unsicheren Fillen« sind von mir derartige
I Krankheitsprocesse zugerechnet worden, bei denen mehrere
‘ Krankheitsursachen und Einfliisse verschiedener Art gleich-
zeitig zur Entstehung der peritonealen Fliissigkeitsansamm -
lung  beigetragen haben konnten, wodurch natiirlich die
Einreilung in eine der obigen Rubriken unmoglich wurde,
und die Verwerthbarkeit fiir meine Zwecke aufhorte,




41

Bei Fall 53 und Fall 54 lag neben einer Tuberculose des
Peritoneum eine schon lange bestehende tuberculdse Entar-
tung der Lungen vor, die die Krifte des Patienten hart
mitgenommen hatte, so dass eine gleichzeitige Ilydrémie
die Zusammensetzung der Ascitesfliissigkeit beeinflusst
haben mag. Das spec. Gewicht derartiger Ergiisse dirfte
uns also nicht ein klares Bild von den Eigenthiimlichkeiten
einer nur durch Tuberculose des Peritoneum bedingten
Fliissigkeitsansammlung geben. Aehnliche Riicksichten be-
wogen mich die Fille 49 und 59 in diese Rubrik hinein-
zunehmen —- bei ersterem war neben einer weit verbrei-
teten Carcinose des Peritoneums eine Erkvankung des Herz-
muskels zu constatiren gewesen, beim zweiten neben einem
Morbus Brightii ein ausgeprdgtes Emphysem der Lungen.
Die beiden hierher gehsrigen Krankengeschichten (Nr. 55
und 36) von Cirrhosis hepatis und Tuberculosis pulmonum
verliefen zugleich mit einer leichten tuberculosen Verdnde-
rung des Bauchfells. In den Fillen 50, b1, 52, 58 endlich
war in den Krankenbogen des hochgradig kachectischen
Zustandes der betreffenden Patienten Erwidhnung gethan,
so dass aunch hier andere Momente als die rein entziind-
lichen Veranderungen des Peritoneum bei dem KErguss in
Betracht kommen - ans dem gleichen Grunde habe ich
auch den im Uebrigen typisch verlaufenden Fall 57 hierher
genommen, bei welchem es sich um eine allgemeine, nicht
auf das Peritonieum beschrinkte Carcinose und gleichzeitig
bedeutenden Marasmus handelt.

Nachdem ich im Vorhergehenden die Abweichungen
meiner Tabelle von den bisher gebréuchlichen zu motiviren
versucht habe, will ich mich nun, behufs klarerer Ueber-
sicht und spéterer diagnostischer Verwerthung
der betreffenden Zahlen an eine Aufzidhlung der Maxima,
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Minima und Mittelwerthe des spec. Gewichts machen,
welche ich aus jeder Rubrik gewonnen habe.

Tabolle i

‘ Krankheitsprocess. I\fl?flf l\,{:;l 1 Mittel. 73:%:?5;?

i | ! ' tung,

| [ |
! Morbus Brightii . . . . 1007 1005 1006 | 2
2 Morb. Br.  Cirh. hepatis . 1100910061007 | 7
3 | Cirrhosis hepatis . . . | 51014! 1006; 1008,4f 29
4 w Cirrh. hep., allg. vendse Stage | 1014; 1007 1010 ‘f 4
5 | Allgemeine vensse Stase | (10161007 10124 28
6 ¢ Cirrh. hep., leiciite Peritonitis ,’ — ' — 1014 | 1
7 | Carcinoma hepatis. . . . | ‘1015;1012’1014,6?x 4
8 = Carcinomatése Peritonitis . . !1022;10141J 10177 34

Betrachten wir nun dic eben vorgefiihrten Daten, so
bemerken wir won der ersten dureh Morbus  Brightii be-
dingten  Ascitesform angefangen  bis  allmiihlich =y ent-
siundlichen carcinomatisen Form ibergehend ein lungsames
Steigen der Mitlel des spec. Gewichts jeder vorhergehenden
Gruppe gegeniiber, withrend die Mazxima der vorhergehenden
Rubrilken die Minima der nichstfolgenden oder auch weiterer
Gruppen <iberschreiten.

Eine F]ﬁssigkeitsansammlung im Peritonealsack kann
also allein nach ihrem spec. Gewicht beurtheilt nicht mit
Sicherheit in eine bestimmte Rubrik untergebracht werden.
Es wird uns also hiernach in den meisten Fillen kaum
gelingen, mit Bestimmtheit auf das spec. Gewicht hin za
sagen, welcher Process vorliegt, wir werden vielmehr
innerhalb gewisser (renzen verschiedene Méglichkeiten in
Betracht zu ziehen haben., Jedoch nur innerhalb gewisser




Grenzen, denn es lehrt ein Blick auf unserc Tabelle, dass
ein spec. Gewicht von weniger als 1014 bei Carcinom des
Peritoneum und von weniger als 1012 bei Carcinoma he-
patis nicht beobachtet worden ist — so dass wir hiernach
bei einem spec. Gewichte von weniger als 1012 die beiden
genannten Krankheitsformen mit grosser Walirscheinlichkeit
ausschliessen dirfen ; nach demselben Principe gestattet uns
auch ein spec. Gewicht von weniger als 1007 eine all-
gemeine venose Stase als veranlassendes Moment fiir die
betreffende Fliissigkeitsansammlung ausser Betracht zu
lassen. Ebense wird, nach der vorstehenden Tabelle zu
urtheilen, bei einem spec. Gewicht von mehr als 1014
Lebercirrhose, bei einem von mehr als 1016 auch allgemeine
venose Stase als Ursache des Ascites auszuschliessen sein
Dass wir neben dieser Beriicksichtigung der Maxima und
Minima innerhalb der betreffenden Rubriken auch dem Ge-
setze der Walrscheinlichkeit Rechnung zu tragen haben,
wird Jedem einleuchten. Unter 29 Fiillen von Lebercirrhose
haben wir nur 6, also nur den fiinften Theil der Gesammt-
menge, in denen das spee. Gewicht die Hohe von 1010
iiberschreitet — in 4 Fillen von diesen 6 belduft es sich
auf 1012, in zweien nur auf 1014 — wir werden daher
woh! selten fehlgehen, wenn wir bei einem spec. Gewicht
von 1012 oder 1014 sogar nur unter besonders giinstigen
Umstéinden, als bei sehr gutem Ernahrungszustande, starker
Spannung des Bauches etc, an eine Lebercirrhose denken
— treffen diese erwihnten ginstigen Umstinde nicht zu,
haben wir es im Gegentheil mit einem auch nur einiger-
massen decripiden Individuum zu thun, so spricht das Ge
wicht von 1012, resp, 1014 wohl mit aller Wahrscheinlich-
keit fir das Nichtvorhandensein einer Lebercirrhose, son-
dern fiir das Obwalten einer allgemeinen vendsen Stase,
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Zzum  wenigsten fiir eine Complication mit dieser. Aehn-
liche Riicksichten werden uns auch in den meisten Fillen
bewegen miissen, bei einem spec. Gewiclit von 1014 oder
{015 eine entziindliche Verdnderung des Peritonenms als
Ursache des etwa vorliegenden Ergusses auszuschliessen.
Doch dass auch die eben geschilderte Art der Beur-
theilung des spec. Gewichtes Immer nur mit Vorsicht an-
gewandt werden darf, zeigt uns ein Blick auf die in Ta-
belle I unter der Rubrik »unsichere Fille« angefithrten
Krankheitsformen. Wir haben es hier in der weitaus iiber-
wiegenden Mehrzahl der Fille mit tuberculdsen oder car-
b cinomatosen Veranderungen des Peritoneums zu thun, was
f auch jedesmal durch die Autopsie bestitigt wurde und
. trotzdem sehen wir das spec. Gewicht bis 1007 sinken, ein
spec. Gewicht, wie wir es auch bei den zur ersten Rubrik
‘ I gehorigen Fillen von Morbus Brightii beobachten konnten.
) Woran liegt nun dieses eigenthiimliche Verhalten v Wir
kémnen dasselbe nur, wwollen wir nicht anders bei den be-
trefenden. Patienten eine ron vornherein
mische  Blutwischung annchmen

abuorme  hydri-
durch eine hochgradige
Kacherie, bedingt dureh die lange Krankheitsdauer, durch

den weil vorgeschrittenen Krankheitsprocess erkliiven. Es
nidhern sich diese Fille, was die Niedrigkeit des speec.
Gewichts anbetrifft den von Runeberg unter dem
Namen >hydrdmischenc, von H o ffmann als kachectische
bezeichnete Ascitesformen. Bis zu welchem Grade eine
wirklich reine Hydrimie das spec. Gewicht herunter zu
driicken vermag, entzieht sich meiner Beurtheilung, da mir
derartige .FI[issigkeitsansammlungen, wie sie z. B. durch
Chlorose, senilen Marasmus, perniciése Andmie ete. bedingt
| werden, nicht zu Gebote standen. Auf Grund der von
mir angefiihrten Fille darf ich Jedoch behaupten, dass mit
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fortschreitender Kachexie das spec. Gewicht von patholo-
gischen Trans- und Exsudaten sinkt und schiesslich auch
bei entziindlichen Processen eine derartige niedrige Ziffer
erreichen kann, wie wir sie sonst nur bei durch Stase oder
Morbus Br. verursachten Ergiissen angetroffen haben.

Es sei mir an dieser Stelle vergénnt, auf den in der
eben  besprochenen Hinsicht interessanten Fall 57 ein-
zugehen. Wir haben hier eine bei ihrer Aufnahme
noch gut genihrte, mit stark entwickeltem panniculus
adiposus versehene Daticntin vor uns, bei der die durch
die erste Punction entlecrte ascitische Fliissigkeit ein spec.
Gewicht von 1017 aufwies. Pat., die sich nach Ent-
leerung der Flissigkeit besser gefihlt und das Krankenhaus
verlassen hatte, musste dasselbe schon nach cinemy Monat
wieder aufsuchen. Der LErndhrungszustand war noch immer
ein relativ guter, Kachexie nicht vorhanden, das spec. Ge-
wicht der bald pach ihrer zweiten Aufnahme punctirten
Ilussigkeit 1021; im Sediment befanden sich neben gros-
seren  und kleineren Rundzellen, grosse Vacuolenzellen;
mehrere sich schnell aufeinanderfolgende Punctionen zeigten
ein spec. Gewicht von 1014, 1016, 1014 und erreichte die
0. Punction wieder ein spec. Gewicht von 1021. Das Aussehen
der Patientin war ein gutes, sie selbst relativ wohl. Es
folgten noch mehrere Punctionen. Pat. verliess das Kran-
kenhaus, kam jedoch bald wieder, wurde abermals punctirt,
fiithlte sich erleichtert, wurde auf’s Neue auf ihren Wunsch
entlassen. Im October dessclben Jahres, nachdem Pat. im
ganzen 2o Mal punctirt worden war, meldete sie sich wieder
zur Aufnahme. Der Erndhrungszustand hatte sich bedeu-
tend verschlechtert. Pat. sah anamisch aus, klagte iiber
grosse Schwiiche, litt an Durchfall und hiufigem Erbrechen.
Noch 7 weitere Punctionen folgten — das spec. Gewicht
sank von 1014 allmihlich mit zunehmendem Schwichezu-
stande bis 1008 herab ; die Punctionsfliissigkeit war leicht
himorrhagisch — unter schnellem Krafteverfall erfolgte am
13./X1. 1887 der exitus letalis.

Wir sehen bei diesem Falle deutlich, wie sich, so
lange der Allgemeinzustand ein guter war, das spec. Ge-
wicht innerhalb der Grenzwerthe dey fiir die carcinomatose
Peritonitis angegebenen Zahlen hielt, wie es mit Ver-

;
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schlechterung dieses immer niedriger
wurde und kurz vor demletalen Ausgang
den ungewohnlich niedrigen Stand von
1008 erreichte  Aehnliche Verhiltnisse lagen auch
bei weiteren in diese Rubrik gehorigen Fillen vor (cf. 52
und bR).

Dass iibrigens dieses Verhalten einzelner entziindlicher
Flissigkeiten ein seltenes ist, geht schon daraus hervor,
dass in keiner hierauf beziiglichen fritheren Arbeit ein solches
Sinken des spec. Gewichtes resp. des Eiweissgehalts bei
derartigen Processen beobachtet worden ist und verfiigt
doch gerade Runeberg iiber eine stattliche Anzahl von eige-
nen Beobachtungszahlen. Eben diese Seltenheit des Vor-
kommens macht es uns zur Pflicht bei einem niedrigen
spec. Gewicht vor allen Dingen an ein Transsudat zu denken,
auch wenn vielleicht sonstige Umstinde dagegen sprechen
und erst in zweiter Linie die Moglichkeit einer mit einer
hochgradigen Kachexie einhergehenden entziindlichen Ver-
inderung in Betracht zu ziehen.

Als Beweis fiir die Richtigkeit dieser Auffassung will
ich folgenden Fall anfithren: — J. A. (cf. 6.) am 19,/X 33
in das Rigasche Krankenhaus aufgenommen, hatte zuerst im
Sommer dessclben Jahres eine Anschwellung des Lcibes
bemerkt, die nach einiger Zeit zuriickging, sich Anfang
October wieder einstellte und an Ausdehnung zunahm, so
dass Pat. um Aufnahme in’s Hospital nachsuchte. Pat, war
ziemlich abgemagert, litt an missigen Oedemen der Unter-
schenkel und der Bauchhaut — geringe Cyanose des Gesichts,
kaum merkbarer Scleralicterus; Lungengrenzen hoch -~ HU
von der 8. Rippe nach abwiirts beiderseits Dampfung, abge-
schwichter Pectoralfremitus und Respirationsgeriusch -~ Ab-
domen aufgetricben — Leber und Milz nicht heraus zu per-
cutiren; hochgradiger Ascites. Die Punction ergab eine
gelbe, etwas tribe Flissigkeit von spec. Gewichte 1010;
nach Entleerung des Transsudates ist der scharfe, gleich-
miissige Leberrand ctwa ein Fingerbreit unter dem Rippen-
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bogen zu fithlen — keinerlei Unebenheiten zu palpiren;
Hydrothorax um zwei Fingerbreit gestiegen. Im Sediment
der Ascitesflissigkeit spirlich weisse Blutkdrperchen, ein-
und zweikernige Endothelien, hier und da Alveolenzellen.
Zwei weitere Punctionen wurden am 5. und 11./XI ausge-
fithrt, die zweite mit einem spec. Gewichte von 1006. Pat.
sieht verfallen aus, fithlt sich sehr schwach, der Puls klein,
aber gleich- und regelmissig. Allmahlig tritt Athemnoth
ein, Benommenheit, Agonie und am 15./XI der exitus leta-
lis, — Die Diagnose war in Anbetracht der sich schnell
entwickelnden Kachexie und der mangelnden Symptome
einer Lebercirrhose, trotz des geringen spec- Gewichtes, auf
cine tuberculése Entziindung des Peritoneum gestellt worden.
Die Obduction wies Cirrhosis hepatis mit normalem Netz
und Peritoneum nach.

Dieser Fall, der vor dem Bekanntwerden der Rune-
berg’schen Arbeit zur Beobachtung gekommen, giebt uns
zugleich ein klares Bild fir die gute Verwerthbarkeit des
spec. Gewicht in diagnostischer Hinsicht — man muss eben
nur die fiir die verschiedenen Gruppen von Trans- und
Exudaten erfahrungsgemiss ernirten Grenzwerthe beriick-
sichtigen und stets dessen eingedenk sein, dass relativ weite
Schwankungen um die von mir berechneten und angegebe-
nen Mittelwerthe im einzelnen Falle moglich sind.

Ein weiterer im Jahre 1888 zu Behandlung gekommener
Fall zeigt uns gleichfalls den nicht zu unterschitzenden klini-
schen Werth des spec. Gewichts. Es handelte sich um einen
noch immer kriftigen Arbeiter (cf. 48), der im April 1888
cine Anschwellung desLeibes verbuadenmitstarken Schmerzen
bemerkt, besonders stark waren dieselben unter dem rechten
Rippenbogen und im Riicken; kein Jcterus, kein Erbrechen,
kein Lues, keine carcinomatdse oder tuberculdse Belastung.
Vom 10./IV bis zum 9./V hatte Pat. 50 % abgenommen. Dic
Untersuchung ergiebt: Lungen normal, Hochstand des Zwerg-
fells; Herzbefund desgleichen normal. Leib stark aufgetrie-
ben, fluctuirend, Bauchdecken gespannt — rechts schallen dic
abhangigen Partien tympanitisch, in der Mitte alles gedampft —
keinerlei Tumoren zu fiihlen. Bei linker Seitenlage schallen
die unteren Thoraxpartien hell, nur von der VI. Rippe nach
abwirts eine kleine Leberdimpfung — in der rechten Seiten-
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lage bekommt man in der Milzgegend eine grosse Dampfung —
Milz bei der starken Spannung der Hautdecken nicht zu
palpiren — keine Venenectasien der Bauchhaut, — Da kciner-
lei Anhaltspunkte zur Diagnose vorhanden waren - das
rapide Sinken des Korpergewichts kam erst spater zur
Sprache — wurde diesc bis zur vollendeten Punction suspen-
dirt. Die entlcerte, zum Schluss haemorrhagische Flussigkeit
hatte ein spec. Gewicht von 1016 — im Sediment derselben
nur rothe Blutkérperchen. Durch das spec. Gewicht war
ein entziindlicher Process im Peritoneum sicher gestellt. Der
rasche Krifteverfall des Pat. in der Anstalt, die haemorrha-
gische Beschaffenheit der Flissivkeit in Verbindung mit dem
crwihnten Verhalten des spec. Gewichts veranlasste die
Diagnose Carcinoma peritonei — der mangelnde Salzsiure-
gehalt des Magens licss an ein primires Magencarcinom
denken. Am 22./VI die 2. Punction mit demselben Resultat;
im Sediment einige Vacuolenzellen; nach der Punction war
diefes Mal in der unteren Hilfte der Bauchhéhle ein grosser,
derber bis zum Nabel reichender Tumor zu palpiren- Unter
Benommenheit, Erbrechen, rasch zunchmenden Kachexie er-
folgte am 25 /VI der letale Ausgang und crgab die Section
cin disseminirtes Carcinom des Mesenterium — der Tumor
war durch verbackene Darmschlingen entstanden. Der
primiire carcinomatdse Heerd wurde durch die Section nicht
nachgewiesen,

Nachalledem kann wol der Werth der
Bestimmung des spec. Gewichts fiir die
Diagnose nichtin Abrede gestellt werden.
Es wiirde mich hier zu weit fiilhren, wollte ich aus den
vielen mir zu (Gebote stehenden Krankengeschichten zur
Ilustration des eben gesagten weitere charakteristische
Fille anfiihren.

Was die in meiner Tabelle angefithrten Mischformen
von Morbus Brightii und Cirrhosis hepatis einerseits, Qir-
rhosis hepatis mit allgemeiner veniser Stase andererseits
betrifft, so haben wir in diesen Formen der Natur der Sache
nach ein Mittelglied zwischen den betreffenden Haapt-
gruppen zu erblicken. Das Minimum der durch Morbus
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Brightii und Cirrhosis hepatis bedingten Kliissigkeitsan-
sammlung — ob in der That beide pathologischen Zu-
stinde bei dem Zustandekommen des Ergusses betheiligt
gewesen sind, das zu entscheiden, ist wol kaum mdoglich -
erreicht nicht das Minimum des Ascites bei Morbus Brightii,
wihrend das Maximum hinter dem der nichstfolgenden
Rubrik zuriickbleibt, das Mittel fallt zwischen beide
Gruppen. Mein Bemithen fiir das wechselvolle Verhalten
des spee. Gewichts vielleicht in dem Ueberwiegen des
einen oder des anderen Processes einen Grund zu finden,
ist von keinem Erfolge gekrint worden. Vom Gesichts-
punkt aunsgehend, dass moglicherweise ein gesteigerter Al
bumingehalt des Harn eine Abnahme des Eiweisses im
Transsudate und somit ein Sinken des spec. Gewichtes be-
wirken konne, habe ich die Krankenbogen genau durch-
mustert, jedoch keine geniigenden Anhaltspunkte fiir diese
Ansicht finden konnen. Die zweite Mischform des Ascites,
bedingt durch gleichzeitige Lebercirrhose und allgemeine
venose Stage gruppirt sich dem Mittelwerthe ihres spec.
Gewichtes nach zwisechen die Gruppen ¢ und e, obgleich
Maxima und Minima sich ganz der Gruppe ¢ anschliessen. —
Hiernach konnen wung die angefiithrten Mischformen auch
noch jetzt durch das Verhalten ihres spec. Gewichts keinen
Fingerzeig geben, weder in Betreff der Diagnose der die
Fliissigkeitsansammlung bedingenden Momente, noch in Be-
treff des Ueberwiegens des einen oder des anderen Factor
und stehen wir in dieser Beziehung leider noch auf dem
status quo ante, den schon Hoffmann eingenommen,
indem er dem spec, Gewichte in solchen complicirten Fiillen
nur den Werth zuschreibt, bisweilen die Aufmerksamkeit
auf cine bisher iibersehene Complication zu lenken; auch
Runeburg erwihnt die grosseren Wechsel und Abwei-
4
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chungen von der allgemeinen Regel, sobald die Ursachen
melir complicirter Natur sind.

Wenn wir uns nun der prognostischen Be-
deuntung des spec. Gewichts bei pathologischen Trans-
und Exsudaten aus der Peritonealhihle zuwenden, so hat
schon Runeberg darauf aufmerksam gemacht, dass, wenn
bei mehreren an demselben Kranken ausgefithrten Pune-
tionen ein Sinken des spec. Gewichts stattfindet, die Pro.
gnose in Bezug auf den weiteren Verlauf des allgemeinen
Krankheitszustandes und auf eine etwaige Wiederansamm-
lung der Ascitesfliissigkeit als eine ungiinstige bezeichnet
werden miisse. Als Beweis hierfiir erinnere ich an Fall b7,
bei welchem bei wiederholt ausgeiihrten Punctionen das
spee. Gewicht bis zum schliesslich eintretenden Tode immer
niedriger wnrde — auch unter den iibrigen Fillen wird der
aufmerksame Leser leicht fir obige Anmsicht sprechende
herausfinden konnen. Eine Zunahme des spec. Gewichts
oder wenigstens ein (Gleichbleiben desselben Lisst dagegen
die Prognose besser stellen. Die Richtigkeit dieser Regel
muss unbedingt anerkannt werden (cf. 19 u. 23), wenn auch
gar nicht selten Ausnahmen von derselben vorkommen, bei
denen wir das spec. Gewicht scheinbar ohne jegliche
Gesetzmiissigkeit bald fallen, bald steigen sehen. Bei
einem Theil derselben mag bestimmt eine spiiter hinzu-
tretende, kaum merkbare, durch die Punction vielleicht
bewirkte entziindliche Reizung des Peritoneums das spiitere
Steigen des spec. Gewichts bewirken, Auch mag hierbei
das Alter und dier Spannung des Transsudates in Betracht
kommen — alles Verhdltnisse, die Runeberg erschopfend
und in iiberans klarer Weise behandelt hat. Im grossen
Ganzen wird jedoch die prognostische Bedeutung des spec.
Gewichts hinter der diagnostischen zuriickbleiben miissen,
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da es hierbei auf sebr genaue Beobachtungen ankommt
und die erfahrongsmissige Héaufigkeit der Ausnahmen die
Schliisse stort.

Cap. Il. Diagnostische und prognotische Verwerthbarkeit
des spec. Gewichts der aus der Pleurahiéhle stammenden
Trans- und Exsudate.

Schon M éhu hat, wie ich in meiner Besprechung
der einschligigen Literatur erwidhnt habe, den Versuch ge-
macht, das spec. Gewicht pleuraler Trans- und Exsudate
zur Erkenntniss des vorliegenden Krankheitsprocesses heran-
zuziehen — und ich kann mich nach dem mir zu Gebote
stehenden Material den Untersuchungsergebnissen desselben
im Allgemeinen anschliessen.

Beim Zusammenstellen der die hierhergehorigen Hille
von Trans- und Exsudaten umfassenden Tabelle habe ich
mich von demselben Eintheilungsprincipe leiten lassen, wie
bei den ascitischen Fliissigkeiten.

4%
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Der Wegfall der bei den Ascitesfliissigkeiten den
Ueberblick stérenden Mischformen macht es hier leichter,
als es bei jenen moglich war, siémmtliche Pleuraergiisse
nach dem spec. Gewichte in zwei Gruppen zu theilen, deren
Grenzen sich gegen einander ziemlich scharf absetzen —
es sind dies die entziindlichen und nicht entziindlichen Er-
gisse. Wihrend wir bei letzteren ein Minimum von 100D
spec. Gewicht, ein Maximum von 1016 finden, haben wir
bei ersteren ein Minimum von 1014 spec. Gewicht, ein
Maximum von 1022. Wir koénnen nun, gestiitzt auf diese
Zahlen mit ziemlicher Gewissheit einen Plenraerguss in
die eine oder die andere Kategorie unterbringen. Liecgt ein
spec. Gewicht vor, das 1013 nicht iiberschreitet, so haben wir
es mit einem Transsudate, liegt dagegen ein spec. Gewicht
von wenigstens 1017 wvor, so haben wir es mit einem Fasu-
date zut thun. Die mittleren Werthe von 1014 bis 1016
spec. Gewicht blieben dann schwankend und hitten wir in
solchen Fallen auf die von Runeberg angefiihrten Momente,
hauptsdchlich auf Alter, Spannung der Transsudate, Kachexie
des Patienten zu achten, wenn nicht schon sonstige diag-
nostische Merkmale eine sichere Diagnose gestatten. — Doeh
auch bei den aus dem Capillargebiete der Pleura stammen-
den Trans- und Exsudaten glauben wir, wie sich aus dem
folgenden ergeben wird, zu detaillirteren Schliissen aus dem
spec. Gewichte berechtigt zu sein.

Zunichst stelle ich nach demselben Gesichtspunkte,
der uns schon im vorigen Kapitel leitete, eine die Maxima,
Minima und Mittelwerthe des spec. Gewichts der einzeluen
Kategorien angebende Tabelle auf




Tabelle IV.

| | ——
1 Krankheitsprocess. l\ﬁ‘f' 1\};21 \ Mittel. |:§§§$:
N . \ | | \

1 | Morbus Brightii .+ . 1010 1005 |1006,9 | 36

2 \Allgemeine venose Stase | 1016 | 1007 (1012,2 | 21

s | Carcinom. Pleuritis . . | 1022 | 1014 | 10174 | 11

4 | Pleurit. tuberc. et idiopath. | 1022 | 1014 11018 | 29

5 | Pleuritis purulenta 1022 \‘1021 l,1021,:—3 4

Auch hier sehen wir, dass den verschiedenen Formen
der pleuralen Trans- und Fasudate ganz characteristische
Mitlelwerthe des spec. Gewichts eigenthiimlich sind — auch
hier finden vielfach Ucberginge zwischen den spec. Gewich-
ten der verschiedenen Gruppen statt.

Deutlicher vielleicht, als bei den zum 1. Capitel ge-
horigen Flissigkeiten konnen wir bei diesen Ergiissen die
einzeluen Grenzwerthe zur Stellung der Diagnose ins
¥eld fithren. Bin spec. Gewicht von 1012 wirde auf eine
durch allgemeine venise Stase bewirkte KFliissigkeitsan-
sammlung deuten. Rin spec. Gewicht von 1016 ldsst mit
ziemlicher Sicherheit — unter 21 bierher gehorigen Fil-
len erveicht nur bei einem das spec. Gewicht diese Héhe —
eines von 1018 oder 1019 den erwahnten Process mit der
grossten Sicherheit ausschliessen. Ob der Erguss bei dem
zuletzt angefilhrten spec. Gewicht einer idiopatischen oder
einer carcinomatosen Pleuritis angehort, lasst gich {freilich
nicht bestimmt sagen. — Alle pleuralen Transsudate mit
einem spec. Gewicht von weniger als 1007 wiirden als
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zur ersten Gruppe gehorig, durch Morbus Brightii bedingt,
betrachtet werden miissen. —

Im Uebrigen zeigen die hier angefitirten Werthe,
soweit ein Vergleich idberhaupt zuldssig ist, eine gute
Uebereinstimmung mit den bei den Ascitesfliissigkeiten vor-
kommenden, was fiir die von Runeberg behauptete gleiche
Durchlissigkeit der Gefisswandungen dieser beiden Capil-
largebiete sprechen dirfte.

Unter der Rubrik der unsicheren Tille haben wir
bei den Pleurafliissigkeiten nur wenige Krankengeschichten
zu verzeichnen. Fall 109 und 112 sind aus dem bei Ge-
legenleit der Besprechung solcher Fille aus der Peritoneal-
Liohie bereits erwidhnten Grunde in diese Gruppe unter-
gebracht worden. Bel Fall 111 lag neben einer Nephritis
noch eine Tuberculosis pulm. vor, so dass die Natur des
Letreffenden Ergusses eine zweifelhafte sein musste — Kall
112 endlich glaubte ich nichit unter die Rubrik allgemeine
vendse Stase aufnehmen zu konnen, obgleich das spec. Ge-
wicht 1014 sehr wol in dieselbe passen wiirde, jedoch habe ich
in Gruppe b sonst nur iiber Herzfehler zu verfiigen gehabt,
weshalb ich diesen vereinzelten ¥all von Tuberkulosis
pulm. weglassen zu miissen geglaubt habe.

Ueber die Neidert’schen Angaben, die prognostische
Bedeutung des spec. Gewicht bei der operativen Behand-
lung der Pleurafliissigkeiten betreffend, kann ich nach eige-
nen Erfahrungen nur wenig aussagen. Ich bekam die Ar-
beit dieses Awutors zu spit zu Gesichte, um bei Pleura-
punctionen mein Augenmerk speciell auf diesen Punkt zu
richten, nur soviel will ich erwihnen, dass auch ich zwei
sich durch ein hohes spec. Gewicht und reichlichen Fibrin-
gehalt auszeichnende Fille {¢f. 102 and 103) von Pleuritis
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mit gutem Resultate verlaufen sah, indem beide Patien-
ten nach relativ kurzer Zeit als geheilt entlassen werden
konnten, doch sind auch andererseits aus friheren Jahren
Fille (cf. 95, 96, 97) zu verzeichnen, wo dasselbe Resultat
bei einem relativ niedrigen spec. Gewicht unter sonst
gleichen Umsténden erzielt wurde.

Was die prognostische Bedeutung des spec.
Gewichts betrifft, so haben wir hier keine besonders typi-
schen Fille anzufiilhren — verweisen konnen wir vielleicht
anf Fall 68, 69 und 82. Bei dem sich duch eine Zahl von 3b
Punctionen mit der Entleerung einer Gesammtsumme von
55,780 Cem. auszeichnenden Fall 61, erhielt sich das spec.
Gewicht wihrend der ganzen Kraukheitsdauer so ziemlich
auf der gleichen Hahe.

Zum Schluss dieses Capitels sei es mir vergionnt, den
fin- den diagnostischen Werth der Bestimmung des spec.
Gewichts sprechenden Fall 84 vorzufithren.

Pat. H. G. unter der Diagnose Carcinoma hepatis, ven-
triculi prim. den 28/IV 87. aufgenommen, war vor 3 Tagen
unter Schiittelfrost und heftigen Athembeschwerden erkrankt.
Die Untersuchung ergab LLNU von angulus scapulac an
Dimpfung; Pectoralfremitus {iber den gedimpften Particn
erhalten, Bronchial-Athmen daselbst. Die Dimpfung nahm
an Intensitit im Laufe der nichsten Tage zu, der Pectoral-
fremitus erhielt sich, schwichte sich erst nach 7 Tagen etwas
ab. — Behufs Fixirung der Diagnose, die in diesem Fall
den Gedanken an eine Infiltration aufkommen lassen konnte,
wurde die Probepunction ausgefithrt — diese ergab gelb-
griines Serum. Die am nichsten Tage per punctionen ent-
nommene Fliissigkeit zeigte ein spec. Gewicht von 1ozt —
unter dem Microscop liessen sich Eiterkérperchen in nur
missiger Anzahl nachweisen. Eine durch Stanung oder
Kachexic hervorgerufene Fliissigkeitsansammlung musstenach
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der Hohe des spec. Gewichts zu urtheilen ausgechlossen
werden und es blieb somit nur die Annahme eines ent-
ziindlichen Ergusses iibrig. Es wurde desshalb unter Beriick-
sichtigung der vorhandenen Fiebersymptome ein in der Bildung
begriffenes, wahrscheinlich durch Aufbruch eines Carcinom
Knoten verursachtes Empyem angenommen und bewies die
Section die Richtigkeit dieser Annahme.

Cap. M. Fliissigkeiten aus anderen Gapillargebieten.

Anhangsweise moichte ich hier noch einige Bestimmun-
gen des spec. Gewichts anfiilhven, welche an 1. durch
Punction entieerten pericardialen Exsndat, an 4 Hydrocele-
fliissigkeiten und an 14 aus dem Unterhautzellgewebe stam-
menden Oedemfliissigkeiten vorgenommen sind. Die er-
langten Werthe des spec. Gewichts sind in folgender
Tabelle zusammengestellt.
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Das pericardiale Exsudat stammte von einem
an carcinomatoser Pericarditis leidenden Patienten und hatte
ein spec. Gewicht von 1010. Dieser eine Fall zeigte die
schon bei Gelegenheit der Betrachtung der Peritonalfliissig-
keiten erwilinte Eigenthiimlichkeit, dass aoch bei carci-
nomatds entziindlichen Processen ein abnorm niedriges spec.
Gewicht vorkommen kann. Pat. war auch hier schon bei
seiner Aufnahme (cf. Fall 113) von schlechtem Ernidhrungs-
zustande, stark reducirtem pannicalus_adiposus, bedeutender
Hinfalligkeit.

Die erste Punction ergab im IV. JCR. bei 2 Cem. Tiefe
helle, klare Fliissigkeit — dieselbe Beschaffenheit zeigte anch
die 14 Tage darauf im V. JCR. entleerte Fliissigkeit, Quan-
tum ders. 200 darauf Nachsickerung des Serums aus der
Punctionséffnung und nach 3 Tagen wiederum LEntleerung
von 100 Cem. im V. JCR. Bald darauf erfolgte der letale
Ausgang und die Section ergab als Bestitigung der klini-
schen Diagnose eine durch ein metast. Carcinom bedingte
secundire carcin. Pericarditis.  Das primidre Carcinom
befand sich im Magen. Das spec. Gewicht war nur bei der
2. Punction beftimmt worden,

Die vier Hydroceleflissigkeiten, theils bei der
Radicaloperation, theils durch Punction entnommen, bieten
kaum etwas erwihnenswerthes dar. Das spec. Gewicht
schwankt hier zwischen 1014 und 1021 und zeigt somit
ungefibr dieselben relativ hohen Werthe, wie sie die pe-
ritonealen und pleuralen entziindlichen Exsndate besitzen.
Vie‘lleicht weist nun dieses Verhalten darauf hin, dass auch
die von mir untersuchten Hydrocelefliissigkeiten einer ent-
ziindlichen Ursache ihre FEntstehung verdanken. Doch
kann ich genaueres hieritber nicht aussagen, weil in den
mir vorliegenden Krankengeschichten dieser Punkt nicht
niher beriicksichtigt worden ist - nur in dem einen Falle
116 ist eine Contusion als Ursache der Hydrocele angefiihrt.
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Méhu hat in den von ihm untersuchten Hydrocelefliissig-
keiten die Bestandtlieile des Blutes wiedergefunden; die
Hydrocelefliisssigkeiten gerinnen nach ibm nur selter. An-
wesenheit von Fibrin begiinstigt auch bei ihnen die Hoff-
nung auf Genesung.

Ob man auch hier aus dem spec. Gewicht auf die
Art des entziindlichen Processes schliessen kann und darf,
wage ich wegen der Kleinheit meines Materials nicht zu
entscheiden.

Die Anasarcafliissigkeiten stammen sammtlich
von 2 Patienten, welche an allgemeinem Staunungshydrops
in Folge eines Herzfehlers litten. Bei dem einen wurden 2,
bei dem andern 12 Punctionen ausgefithrt. Die Zellgewebs-
fliissigkeit wurde nach Einfithrung eines dénnen Troicarts
und Befestigung eines Gummischlauches an demselben un-
vermischt in einem Gefiisse aufgefangen, und betrug das
Quantum der auf diese Weise in circa 20 Stunden ab-
geflogssenen Flilssigkeit gewdhnlich 4000—5000 Cem.

Das durchschuittliche spec. Gewicht betridgt 1007,2
— Max. 1008 — Min. 1006 — und bewegt sich somit in
relativ niedrigen Grenzen, wihrend bei gleichen Processen
in der Peritoneal- und Pleurahiéhle diese Werthe bedeutend
hoher zu sein pflegen. Dieses Verhalten diivfte auf der
von Reuss und Runeberg angefiihrten geringen Per-
meabilitiit der Capillaren des Unterhautzellgewebes fiir
Eiweiss beruhen.




Vergleichende Bestimmungen des quantitativen
Riweissgehalts und des spee. Gewichts ver-
schiedener pathologischer Trans- und Exsudate.

Von gquantitativen Eiweissbestimmungen habe ich im
Janzen 58 ausgefiiliet und zwar an Trans- und Exsudaten
aus den verschiedenen Korperhohlen, welche theils intra
vitam entleert, theils erst Dbei der Section zur Untersu-
chung aufgefangen wurden - erstere will ich der Kiirze
halber als vitale, letztere als postmortale Trlissigkeiten
bezeichmen. Auf die cinzelnen Capillargebiete vertheilen
sieh die Untersuchungen folgendermaassen: aus der Perito.
nealhohle stammen 80 Flissigkeiten, davon 19 vitale und
11 postmortale, aus der Brusthihle 18, darunter 11 vitale
und 7 postmortale, aus dem Herzbeutel 2 postmortale, aus
dem Unterhautzellgewebe und der Tunica vaginalis je 4
vitale. Bei allen diesen Trans- und Exsudaten habe ich
gleichzeitig auch das spec. Gewicht bestimmt; 38 von diesen
Bestimmungen sind auch schon im ersten Theil meiner
Arbeit benutzt und in die dortigen Tabellen eingereiht
worden.

Die quantitativen Eiweissbestimmungen habe ich mit
giitiger Erlaubniss des Herrn Prof. Dr. Bischoff im
chemischen Laboratoriwm des Polytechnikum zn Riga unter
Anleitung eines der dortigen Assistenten, Herrm Fried-
richson ausgefilhrt, weleh’ beiden Herren ich an dieser
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Stelle meinen besten Dank fiir ibre Freundlichkeit aus-
spreche. Denutzt wurde bei den Bestimmuungen anfangs die
bekannte Sch er e rsche Methode, spiterbin als mir meine
Thitigkeit als Assistent am Riga’schen Krankenhause eine
sofortige Vornahme der betreffenden Bestimmungen nicht
erlaubte, habe ich die Ho ffmann’sche Modification der
A, Schmidt’ schen Methode angewandt. ‘Wihrend ich
auf die Scherer sche Art der Bestimmung kaum niher
einzugehen brauche, da die Manipuolationen bei derselben,
als Kochen, Fallen durch Essigsiure, Auswaschen, Trock-
nen und Wigen allgemein bekannt sind, glaube ich letz-
tere niher beschreiben zu missen. H offmann wog
5 Cem. der Fliissigkeit, versetzte sie mit 15 Cem. Y6 %
Aleohol und neutralisirte mit einer Spur Essigsiure —
jetzt konnte er die Flissigkeit zu beliebiger Zeit ver-
arbeiten. Konnte Hoffmann die Bestimmung gleich
vornehmen, so kochte er die Flissigkeit, hatte dieselbe
aber mehrere Tage gestanden, so war dieses iiberflitssig.
Das Eiweiss bildete einen dicken Bodensatz, iiber dem eine
leicht filtvirende Flissigkeit stand. Nun filtrvirte H o ff-
mann, wusch mit 70 /s Aleohol, dann mit Aether aus,
wog und veraschte, um dann das Gewicht der Asche von
dem Gewicht des durch Fdllung erlangten Niederschlages
abzuziehen.

Ich habe mich, wie gesagt, hiufig dieser Methode be-
dient und kann dem Vorwurf Runebergs, dass die
Filtration hierbei langsamer vor sich gehe, als bei der
S eherer ' schen Methode, nicht zustimmen. Anstatt wie
Hoffmann es gethan, das Fliissigkeitsquantum zu
wagen, habe ich aus Bequemlichkeitsriicksichten dasselbe
nur abgemessen und zwar nahm ich, um Fehlerquellen
moglichst zu verringern, ein grosseres Quantum, 10—20




68

Cem., die ich daun auch patiirlich mit der entsprechend
grosseren Menge Alcohol versetzte. Dasg die’ Messung
sorgfiltiz mit einer gut getrockneten Pipette vorgenom.
men wurde, brauche ich wol kanm zu erwihnen. Auf
diese Weise habe ich nicht eigentliche Gewichtsprocente
erhalten, sondern nach Runebergs Vorgang bestimmt,
vie viele Gewichtstheile Eiweiss in 10 resp. 20 Cem. der
untersuchten Flissigkeit enthalten waren uund dieses Ver-
haltniss daun anf 100 Cem. der Flussigkeit berechnet. 1In
meinen Tabellen sind also die Procente des Eiweissgehalls
auch nur in diesem Sinne zu verstehen.,  Verascht habe ich
nur einige Male, dann, als ich nur einen ganz minimen
Unterschied, etwa 0,02 “/o, zwischen Bestimmungen mit und
ohne Aschenverbrennung fand, dieselbe weggelassen, was
ich wm so eher thun zu dirfen glaubte, als auch Hoff-
m ann anfithrt, dass bei seinen Bestimmungen die Aschen-
bestimmungen ohne Schaden hitten vernachlissigt werden
konnen, und wird meiner Ansicht nach auch die sehr ge-
ringe Differenz durch die beim Auswaschen mit Wasser in
Lisung gebrachten Eiweissmengen ausgeglichen. Um eine
sclinellere, vollstindigere Féllung Lerbeizufiihren, habe ich
die zu untersuchende Fliissigkeit mit etwas Natron sulf,
versetzt.

Das spec. Gewicht: habe ich nur araecometrisch be-
stimmt und zwar bediente ich mich hierzu eines in aq. dest.
und dorch vergleichende picuiometrische Bestimmungen auf
seine Richtigkeit gepriiften, mit langer Scala versehenen H el-
ler'schen Urometer. — Hierbei erlanbe ich mir darauf auf-
merksam zn machen, dass aucli bel ein und derselben Fliissig-
keit das spec. Gewicht relativ weiten Schwankungen ausge-
setzt ist. Iasselbe kann verschieden sein, je nachdem esander
im Beginn der Punction abgeflossenen oder an der ain Schluss
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derselben aufgefangenen Fliissigkeit bestimmt worden ist.
Um etwaigen, an diese Thatsache sich anschliessenden lrr-
thiimern vorzubeugen, wiirde es jedem Beobachter zu rathen
sein, seine Bestimmungen am Schluss der Punclion und
zwar an einer der ausgeflogsenen Gesammtmenge entuom-
nmenen Partie vorzunehmen, wie das auch bei allen von mir
im ersten Theil angefiihrten Zahlen geschehen ist. Die
Unterschiede zwischen den spec. Gewichten der zum Beginn
und der zum Schluss der Punction entnommenen Flissig-
keit konnen unter Umstinden ziemlich betrichtliche sein.
In Fall 2 (¢f. Tab. V1) hatten wir beim Beginn der Punetion
sum ersten Mal ein spee. Gewichit von 1006, zum zweiten
Mal eines von 1008, wihrend es am Ende derselben bei
beiden Punctionen 1010 betrug, in Fall 3 eines von 1010,
am Ende der Punction 1012, Fall 13 zeigte im Beginn
1018, am Ende 1021 spec. Gewicht. In 18, stiex das spec.
Gewicht von anfangs 1007, 1007, 1010 auf 1009, 1009,
1011 zum Schluss der Punction, in Fall 17. von 1007 auf
1010. Die angefﬁhrten Zahlen kennzeichuen uns das ange-
filhrte Verhalten zur Geniige. Freilich existiren auch wie-
der Bestimmungen, in denen sich keine Differenz am Anfang
and am Ende der Punction uachweisen liess, so z. B. bei
Fall 11 und 12.

 Zwischen der gleich nach der Punction und der etwa
12—20 Stunden spiter vorgenommenen Bestimmung des
spec. Gewichts einer Flissigkeit herrscht gleichfalls eine
gewisse Differenz, und zwar ist das bei der sofortigen Be-
stimmung erhaltene spec. Gewicht in der Regel ein etwas
niedrigeres, da die Temperatur der fraglichen Fliissigkeiten
sich noch nicht bis zur Zimmertemperatur abgekiihlt hat,
auch die in dem Transsudate absorbirten Gase noch nicht
Zeit zum Entweichen gehabt haben. Letztere Difterenz ist
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meiner Ansicht nach jedoch keine so in's Gewicht fallende,
wie die erst erwithnte, da die betreffenden Fliissigkeiten
walrend der Punction, die doch gewdhnlich 2—3 Stunden
zu dauern pflegt, sich schon gentigend abkithlen und aunch
wenigstens ein Theil der Gase entweichen kann. Bei 11
Punectionen habe ich das spec. Gewicht gleich nach der
Punction und 20 Stunden spéiter bestimmt und gefunden,
dass hierbei 6 mal das spec. Gewicht dasselbe blieb und 5
mal withrend des 20stiindigen Stehens der Fliissigkeiten sich
um 0,001 bis 0,002 erhoht hatte. [ch habe dahier erst
immer die nach 20stiindigem Stehen der Flissigkeit gewon-
nenen Werthe des spec, Gewichis zu meinen Vergleichen
des letzteren mit dem Eiweissgehalt der Fliissigkeitenbenutzt.

Im Folgenden lege ich nun eine tabellarische Ueber-
sicht aller von mir angestellten Eiweissbestimmungen vor
und fubre zum Vergleich mit demselben gleichzeitig die
betreftenden spec. Gewichte an:
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Aus obiger Tabelle geht hervor, dass postmortale
Flissigkeiten bei demselben oder wenigstens annihernd
gleichen Eiweissgehalt, wie die vitalen ein relativ Loheres
spec, Gewicht haben, als diese nnd verweise ich in dieser
Beziehung auf die am Schlusse meiner Arbeit wiedergege-
Lenen Notizen, die uns die betreffenden Unterschiede deut-
lich vor Augen fithren. Aus diesem Grunde werde ich bei
der Vergleichung des spec. Gewichts mit dem entspre-
chenden Eiweissgehalt die postmortalen Bestimmungen
ansser Rechnung lassen. Durch sie wiirde das von den
fritheren Autoren eruirte constante Verhiiltniss der beiden
Ifactoren zweifelsohne gestort werden. Sehen wir nun zu,
in wie weit bel den intra vitam gewonnenen Trans- und
Exsudaten das spec. Gewicht dem Eiweissgehalte derselben
Flissigkeit entspricht :

Tabelle II.Y
«) Bei peritonealen Trans- und Exsudaten

entspricht:

s B2 SNC S I B P~
2+ 8 2 |20 25 2L E [.a:‘
e E. B2 IF| i 2L Es |IE
- @ = o= [ QL = D =
ER o = = [~ R = 3 g ! =
i) B o LT | = D T ap ; e

i : ; ;
1008 | 0,61 411015 291 Lo 19
1009 1 0,564 ! 4 2,07 i =9
L 0.80 | . 4 ] 1016 | 321 4 . ou. | 13
Co9 ¢ U676 396 ¢ 5285 1 o
1010 0,80 9 1017 | 4,29 | 13
;0,78 )79 2 1018 | 3.97 L 13
1012 . 1,66 § U7 301 1019 4,30 | BE
185 | 5 1 1020 | 4,60 L1
164 ¢ 2,02 1L 1021 | 5,11 |13

2,76 ) 15 ! ‘

#, Ty dieser Tabelle sind nur intra vitam entleerte Iliissigkeiten
in Betracht gezogen worden.
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b) Bei pleuralen Trans- und ¢) Bei Anasarca-Fliissigkeiten
Exsudaten )
entspricht entspricht
89 g = = TRl 20 | g 2 i
3 D o - =i D D& a £
; |

1009 l 095 [ —o | 16 | 1008 | 0,35 | 33
0,62 |f 98D g 0,18 U (o

1010 | 0,80 I 17 0,17 § il

1011 ! 1,20 aae 16 0,13
C127 g 1235 9 : o

1018 3508 |21 d) Bei Hydrocele-Fliissigkeiten

1620 | 4"‘5 | 93 entspricht:

1021 © 518 S22 1014 | 2,01 | 30
P 4,93 % 4603 | 25 1015 = 2,07 | 31
P3,98 . 2D 1017 ~ 3,45 LB

1022 546 | 24 | 1023 6.20 | 30

Aus dieser Zusammenstellung diivfte sich ergeben, dass
bei Pleura- und Peritonealfliissigheilen das yegenseitige Ver-
Iiiltniss zwischen spec. Gewicht und Fiweissgehalt sich ziem-
tich gleich verhdlt, wie wir es bei dem einem spee. Gewicht
von 1000, 1010, 1018, 1020 zukommenden Eiweissgehalt
sehen konnen. Vielleicht ldsst sich sagen, dass bei den
Peritonealfliissigkeiten der FEiweissgehalt bei demselben
spec. Gewicht ein etwas kleinerer ist, als bei den ans der
Plemra stammenden Trans- und Exudaten. Die Hydrocele-
und Anasarcafliissigkeiten lassen sich kaum zu einem Ver-
gleich heranziehen — bei letzteren sind allerdings vier
einem spec. (Gewicht von 1003 entsprechende Riweissbe-
stimmungen gemacht worden, doch lisst sich das aus ihnen
gezogene Mittel nicht mit einem, den andern Capillargebieten
entnommenen Mittel vergleichen, da wir nur iiber ein ein-
ziges Peritonealtransudat mit einem so niedrigen speec. Ge-
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wichte zu verfiigen haben. Aehnliche Riicksichten gestatten
es uns auch nicht die Hydrocelefliissigkeiten heranzuzieben,

Je hoher das spee. Gewicht, desto hiher pflegt awch der
Fiweissgehalt der untersuchien Flissigheit su sein — in
dieser Beziehung kann ich die schon von meinen Vor-
gangern constatirten Thatsachen vollkommen bestitigen.

Nachdem ich im vorigen eine Vergleichung der von
mir durch directe Wiigung und Messung ernirten Werthe
des spec. Gewichts und des gleichzeitigen Eiweissgehalls
gegeben, will ich nun meine Zahlen mit den von Reuss
und Runeberg angegebenen, vergleichen.

Tabolle VIII.

Spe. Gew. dem entsprechender Eiweis- Gehalt.
B‘é;‘g’};ﬁiﬁgg& uach Reuss. nach Runeberg.
T _ — e
1003 0,408 % 0,2 3¢ 0,27 %
1009 0,73 , 0,6 , 0,65 ,,
1010 0,795 ,, 1,0 ,, 1,02 ,,
1011 1,235 ,, 1,3 , 1,40 ,,
1012 2, 02 -, 1,7 ,, 1,77,
1014 2, 01 ,, 25 ,, 2,52--2,37 2/
1015 2,928 2,8 284--2,74
1016 3,235 ,, 3,2 3,12 =,
1017 3, 87 ,, 3,6 ,, 349
1018 39756 ., 4,0 ,, 3,87 ,,
1019 4, 30 ,, 43 424
1020 4,675 ,, 47 462
1021 4,901 ,, 51 ,, 5,00 ,,
1022 b, 46 ,, 55 ,, 5,37 ,,
1024 6, 20 ,, 58 5,14 ,,
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Auf den ersten Blick weichen meine Zahlen nicht uner-
heblich von den Reuss’schen und Runeberg’schen ab,
doch ist ein Vergleich meiner Werthe mit den von den ge-
nannten Autoren eruirten aus folgenden Griinden nicht wohl
miglich. Ich habe in der vorliegenden Tabelle die Zahlen
verwandt, welche ich durch directe Wigungen und aracometri-
sche Gewichtsbestimmungen erhalten habe. In den Fillen, wo
ich mehrere Fliissigkeiten von dem gleichen spec. Gewichte
untersuchte, habe ich das arithmetische Mittel des Eiweiss-
gehalts in dieser Tabelle aufgefiihrt; wo mir dagegen nur
eine einzige Fliissigkeit zu Gebote stand, habe ich den
direct gefundenen procentischen Eiweissgehalt in der vor-
stehenden Tabelle wiedergegeben. Die Reuss’schen und
Runeberg’schen Zahlen dagegen sind nach den schon
in der Einleitung angegebenen Formeln berechnete Durch-
schnittszahlen, bei welchen die Zufilligkeiten des Einzel-
falles und die individuellen Schwankungen des Eiweiss-
gehalts der untersuchten Fliissigkeiten sich viel weniger
geltend machen, als in meinen Beobachtungen. Zweitens
habe ich zar Zusammenstellung obiger Tabelle auch die
bei Hydrocele- und Anasarcafliissigkeiten gefundenen Zahlen
benutzt, wihrend Runeberg ausschliesslich peritoneale
und pleurale Fliissigkeiten in Betracht gezogen hat, Reuss
dagegen unter seinen 24 Beobachtungen 11 Transsudate aus
dem Unterhautzellgewebe anfzihlt. Beriicksichtigt man diese
Umstinde, so wird man immerhin eine befriedigende Usber-
einstimmung meiner Zahlen einerseits, der Reuss’schen
und Runeberg’schen andererseits zugeben konnen.

Mit welchem Grade von Wahrschein-
lichkeit aber lisst sich iiberhaupt aus dem spec. Ge-
wichte ein Schluss aut den Eiweissgehalt der betreffenden
Vliissigkeiten ziehen? Wie ersichtlich kénnen einem be-
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stimmten spec. Gewicht sehr verschiedene Eiweisswerthe
zukommen. Wir haben bei einem spec. Gewicht von 1009
unter anderen Werthen auch einen, der den einem spec.
Gewicht von 1010 angehorenden Eiweissgehalt iibertrifft.
Bei einem spec. Gewicht von 1012 finden wir ein Eiweiss-
werth von 2,76 %b, bei einem von 1015 einen Eiweiss-
quantum von 2,07 °%. Einem spec. Gewichte von 1008
kommt ein Eiweissgehalt von 0,61 % zu, bei einem von
1009 kann derselbe aber nur 0,54 Y/o betragen. Derlei
Unregelméssigkeiten kinnen wir beim Durchsehen von Ta-
belle VI noch mehrere Male constatiren. Bei einer gros-
seren Reibhe von Beobachtungszahlen wiirden sich diese
einzelnen Daten aunf ihre Mittelwerthe reducirt allerdings
ausgleichen, wie wir ja schon aus meiner Tabelle eine all-
méhliche Zunahme des Eiweissgehalis bei steigendem spec-
Gewicht ersehen kionnen. Im grossen (Ganzen sind jedoch
die Schavankungen tnnerhalb des Fiweissgehalts, der einem spec.
Gewichte zulommt, zu weite, wm meinen Lrfahrungen nach
Jir dieses Verhiiltniss giltige Formeln aufzustellen. Der auf
diese Weise aus dem spec. Gewichte herausgerechnete
Eiweissgehalt diirfte nur in einem kleinen Theil der Fialle
wirklich zutreffen. Weit entfernt bin ich dagegen, eine
Abhingigkeit des spec. Gewichtes vom Eiweissgehalt iiber-
haupt leugnen zu wollen, ich meine nur, dass dieselbe keine
so ausgeprigte ist, wie Reuss und Runeberg bei der
Anufstellung ihrer Formeln angenommen haben.

Beim Durchmustern von Tabelle V sehen wir auch
hier bei den einzelnen inunerhalb der Pleura und Peritoneal-
hohle sich abspielenden Processen ein Steigen der Mittel
des Eiweissgehalts, angefangen von der ersten Form bei
Morbus Brightii bis hinauf zur entziindlichen. Wir kénnen
daher auch den Eiweissgehalt zur Charakterisirung der
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Art und Genese des betreffenden Krankheitsfalles ver-
werthen., Da nun die von mir fiir die einzelnen Kraunk-
heitsprocesse eruirten Mittelzahlen ganz gut mit den von
Runeberg fir die betreffenden TFormen angegebenen
iibereinstimmen, muss ich mich seinen in meiner Einleitung
nicdergelegten Auslassungen in Betreff einer diagnostisclien
Verwerthung des Eiweissgehalts anschliessen. Eine Gegen-
iiberstellung meiner Mittelwerthe mit den von Runeberg
ertirten dirfte hier am Platze sein. Bei dieser Gegeniiber-
stellung werde ich, wie es auch Runeberg gethan die
gleichartigen Processe aus dem Pleuraraume heranziehen:

Tabelle IX.

Kranlkheitsprocess, Eiweissgehalt in ©,

nach meinen

BYD > AT
Bestimmungen. nach Runeherg.

S—— e ettt
Cirrhosis hepatis. . . . 0,069 9 0,97 o
Allgemeine nevige Stase 1,623 ,, 1,67 ,
Peritonitis carecinom. . . 4,066 , . 3,51
Chron. Peritonitis. . . 3, 80 , 3,71

Dem von Runeberg fir die hydramische Ascitestliis-
sigkeit angegebenen Mittelwerth konnte ich meine Eiweiss-
bestimmung, an einem Transsudat durch Morbus Brightii
bedingt vorgenommen, nicht gegeniiberstellen, aus den schon
anf pag. 39 angefiithrten Griinden. Die bei Vergleich der
entziindlichen Formen in Betracht kommende Differenz findet
ihre Erklarung in dem Runeberg’schen Ausspruche, dass
seine entziindlichen Transsudate von mehr weniger kachec-
tischen Personen herriihren, weshalb dieselben nicht ge-
eignet sind, ein ganz richtiges Bild des wirklichen Ver-
haltens zu geben. Die Patientin mit Carcinoma peritonei
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(cf. 13), an der 6 von den 'diesbeziiglichen Bestimmungen
ausgefithrt wurden, erfreute sich fast bis zuletzt eines ver-
héiltnissméssig guten Korperzustandes; von einer Krebs-
kachexie war bel ihr kanm etwas zu merken.

Auch bei meinen HEiweissbestimmungen fillt uns als
Zwischenglied zwischen den entziindlichen und nicht ent-
ziindlichen Peritonealfliissigkeiten der durch Carcinoma
hepatis bedingte Erguss auf. Bei zweien zur Section ge-
kommenen Féllen (10 und 11) ist ausdriicklich bemerkt,
dass das Peritoneum normal war.

Reuss behauptet, dass das Minimum des Albwminge-
halts bei serosen und fibrinosen Pleuritiden 4,5 °/o betrigt,
fuhrt aber selbst als Ausnahmefall einen von 3,96 °/v min. an.
Nach meinen Beobachtungen dagegen betrigt das Minimum
des Albumingehalt, allerdings nur auns 4 Fillen Lerechuet,
3,98% (21‘.) VYon purulenten Pleuritiden fithrt Reuss nur
die Gesammtmenge der organischen Stoffe an, weshalb ein
Vergleich mit dem Albumingehalt nicht zulissig ist. Bei
Processen letzterer Art sollen, falls dieselben letal verlau-
fen, in Betreff der Maxima und Minima grossere Schwankun-
gen vorkommen, welches Verbalten sich vielleicht im Fall
25 wiederspiegelt. '

Die vier Eiweissbestimmungen bei der Anasarcafliis-
sigkeit .cf. 38) bestitigen die von Reuss und Runeberg
erwihnte schwere Durchlissigkeit der Hautcapillaren fiir
Eiweiss. Wir haben es in diesem Fall mit einer anf allgemei-
ner venosen Stase beruhenden Anasarca zu thun, Maximum
des Eiweissgehalts 0,35 %, wihrend bei gleichen Processen
in der Pleura oder dem Peritoneum das Minimum 0,62 (16)
betragt,

Bei der prognostischen Beurtheilung giebt uns der
Eiweissgehalt pricisere Angaben, als es durch das spee.
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Gewicht moglich war. Der Runeberg'sche Batz, dass
die Prognose bei in mehreren aufeinanderfolgenden Punc-
tionen abnehmenden Eiweissgehalt ungiinstiger werde, wird
durch die Fille 2, 4, 13 bekriiftigt und selbst in 33 spie-
gelt sich bei den Hautwasserpunctionen dasselbe Verhalten
wieder. Aber auch in anderer Hinsicht vermag uns der
Eiweissgehalt Aufklirung zu geben. Sowohl bei 4 als bei
Fall 13 finden wir bei der gleich nach der Aufnahme er-
folgten Punction einen geringeren Eiweissgehalt, als bei dev
néchstfolgenden, nach welcher wir dann einen bis zum exitus
letalis gradatim abnehmenden Eiweissgehalt beobachten
konnen. Das erste Verhalten schreibe ich der schlechten
Pilege und mangelhaften Erndlirung zu, der die meisten der
Patienten, wie sie die allgemeine Abtheilung des Kranken-
hauses frequentiren, zu Hause ausgesetzt sind. Bei der
guten Pflege und nahrhaften Kost im Krankenhause bes-
serte sich der Allgemeinzustand, die Zusammensetzung des
Blutes, was natiirlich dann auch eine Riickwirkung auf den
Eiweissgehalt der Ascitesflissigkeiten ausiiben musste. Bei
13 trat die Besserung des Allgemeinzustandes erst nach
verhiltnissmiissig langer Zeit, circa nach vier Wochen, ein ;
in diesem Fall bei einer Steigerung des Eiweissgehalts von
3,21% auf 5,11%0 konnte uns auch das spec. Gewicht iber
die Besserung des Allgemeinzustandes Aufschluss geben,
tlas von 1016 bei den ersten Punctionen auf 1021 stieg, bei
kleineren Differenzen dagegen, wie bei 4 blieb das spec.
Gewicht dasselbe, wahrend der Eiweissgehalt von 0,54 9%
auf 0,80 stieg. Bei 2, wo wir bei der 1. Punction eine
Albuminmenge von 0,80 % fanden, bei der zweiten einen
von 0,78%,, hielt sich das spec, Gewicht ebenfalls auf der
gleichen Hohe.

Da nun, wie wir gesehen haben in Betreff der Prognose
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das Eiweissquantum uns sichere Anhaltspunkte zu geben
vermag, als das spec. Gewichi, die Scherer’sche Methode
der Eiweissbestimmung sowohl, als die Hoffmann’sche aber
zu mithevoll und zeitraubend sind, konnte wol Jemand die
Frage aufwerfen, ob nicht die so leicht zu bewerkstellende
Essbach’sche Untersuchungsmethode die néthige Genanig-
keit besitze. Dem ist nun meinen Erfahrungen nach nicht
so! Ich habe von Anfang an mein Augenmerk anf diesen
Punkt gerichtet und in zwélf Fillen neben Wigung auch
mit Hiilfe des Essbach’schen Albuminimeter den Eiweiss-
gehalt bestimmt, bin aber durchaus nicht zu ibereinstim-
menden Resultaten gekommen. KEs sei mir vergonnt zur
deutlichen Illustrirung dieser Verh#ltnisse hier meine Be-
obachtungen wiederzugeben.

Wiigung.  HEusbach,  Wiig. Essbach. Wiig. Hssbach. Wiig. Kssbach.
321 % 281 % 207 1,7 398 3b3 09 1,60
0,80 ,, 04bH |, 5,11 496 078 0,560 0b4d 0,62
326, 250, 1,66 1,25 1,27 066 4,20 395

‘Wie bereits oben erwihnt erfihrt das annidhernd cons-
tante Verhiiltniss zwischen Eiweissgehalt und spec. Gewicht
in postmortalen Fliissigkeiten eine Aenderung, insofern als
letzteres dem Kiweissgehalt gegeniiber eine Erhihung erfihrt,
withrend dieser selbst sich nicht dndert. Dieses Verhalten
des spec. Gewichts soll nach Runeberg auf Zersetzungs-
vorginge in den abgestorbenen Geweben zuriickzufiithren
sein, wodurch die Extractivstoffe eine Vermehrung erfah-
ren. Die Chloride weisen jedenfalls keinen Unterschied in
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den vitalen und postmortalen Fliissigkeiten auf; der ganze
Salzgehalt ist nicht bestimmt worden.

Zum Beweise dafiir fiithre ich folgende Beobachtungen
an. Withrend bei einem spec. Gewicht von 1010 der durch-
schnittliche Eiweissgehalt der intra vitam entleerten peri-
tonealen Fliissigkeiten 0,79 %/ betrug, fand ich bei dem-
selben spec. Gewicht in einer postmortalen Peritoneal-
fliissigkeit nur einen Eiweissgehalt von 0,56 . Bei einem
spec. GGewicht von 1012 verhielten sich die entsprechenden
Eiweissmengen wie 2,02 %0 zu 1,40 %o, bei einem spec. Ge-
wicht von 1015 wie 2,49%0 zu 1,680/, bei einem spec.
Gewicht von 1018 wie 3,97 % zu 3,07 %o, bei einem spec.
Gewicht von 1019 wie 4,30% zu 8,79 % — bei einer von
iniv untersuchten pleuralen Fliissigkeit fand sich dasselbe
Verhiltniss. -~

Hiemit hiitten die von mir gemachten Beobachtungen
ihr Ende erreicht. Ich hoftfe durch dieselben einiges Inter-
essante und zun weiteren Arbeiten auf diesem in den letzten
Jahren fast ganz vernachlissigten Gebiete der klinischen
Diagnostik anregende geboten zn haben, vielleicht auch
manchem der Teser ein ihnen bisher unbekanntes Mittel
zur Beurtheilung und Erforschung des vorliegenden Krank-
heitsfalles in die Hand gegeben zu haben. Freilich wird
meiner Ansicht nach das specifische Gewicht nur in wenig
Fillen von alleiniger ausschlaggebender diagnostischer Be-
deutung sein; wir werden meistentheils auch die bisher ge-
briuchlichen Methoden, vor allem die Anamnese, Palpa.
tion, Percussion ete. in’s Feld fiilhren miissen, um Binblick
in das Wesen des Krankheitsprocesses zu erlangen. Dem
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Werthe des spec. Gewichts in diagnostischer Hinsicht thut
djeses jedoch keinen Abbruch. Sind wir jedoch gewohnt,
bei jedem zur Beobachtung kommenden Krankheitsfalle eine
systematische Untersuchung mit allen uns zu Gebote
stehenden Mitteln vorzunehmen und uns nicht auf eines
derselben, auch bei scheinbarer Klarheit des vorliegenden
Falles zu beschrinken.

Ich fasse die Resultate der vorliegenden Arbeit in
die nachfolgenden Sitze zusammen:

1. Ziie pleuralen und peritonealen Trans- und Exrsudale
sind je nach ihrer Genese durch verschiedene spec. Gewichle
charakterisirt und zwar ergiebt sich aus Tabelle IT. und IV,
dass die Mittelwerthe des spec. Gewichts am wicdrigsten sind
bei pleuralen wnd peritonealen Transsudaten, die durch Morbics
Brightii bewivkt sind; cin hiheres spec. Gewicht zeigen thaen
cundchst dic peritoncalen Flissigkeiten bei Cirrhosis hepalis,
dann  folgen die peritonealen und plewralen Transsudale bei
allgemeiner vemdser Stase, ferner dic Ascitesfliissigkeiten bei
Carcinoma  hepatis, dann dic pleuralen und  peritoncalen
Lirsudate bei Carcinoma peritonei wnd Plewrae, ferner dic
Luxsudate bei  idiopathischer und tuberculiser FPleuritis wnd
endlich zeigen das hichste spec. Gewicht die Exsudate bei
eitriger Pleuritis.

2. Das spec. Gewicht der durch Punction entlecrien
Plenvalen und peritoncalen pathologischen Flissigheiten lisst
sich unter  Beriicksichtigung der aus meinen Tabellon IT.
wnd IV, ersichtlichen, fiir dic veischiedenen Avten dieser
Transsudate  miglichen Maxima wnd Minimea wohl zur
Diagnose der Avt und Gencse der pathologischen I'liissigleits-
ansammilungen verierthen, nicht aber sind hicvzu die bevech-
netenn. Mittelierthe  zu gebrauchen, da die miglichen  Ab-
weichungen von denselben zin betrdglich sind.
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3. Zur prognostischen Beurtheilung des einzelnen
Krankheitsfalles diivfen diec Aenderungen des spec. Gewichies
bet mehrfach wiederholten Punctionen nur mit grosser Vorsicht
verwerthet werden. Im Allgemeinen spricht das Sinken des
spec. Gewichtes in solchen Fillen fiir eine Verschlechierung
des Allgemesnzustandes des Kranken wund ist wvon iibler
prognostischer Dedeutung. Besserer Aufschluss wird wuns
hieriber durch Fiweissbestimmungen gegeben, die aber durch
Wiéigung, wicht mit Hilfe des Fssbach'schen Albuwsnimeter
vorgenommen werden sollen.

4. Der giinstige Einfluss der Nahrung und Behandlung
auf das Allgemeinbefinden dussert sich hiufig durch ein
Steigen des spec. Gewichis und des Feiweissgehalts  der
pathologischen Trans- und FEasudate,

5. Zur ciner vergleichenden Tabelle ewischen spec.
Gewicht und Eiweissgehalt diirfen postmortale Bestimmungen
nicht hinzugezogen werden, da das spec. Gewicht plewraler
und  peritonealer Flissigkeiten post mortem cine ziemlich
bedeutende Aenderung erfihrt,

6. Als Maassstab, an den sich in praxi die Beurtheilung
des spec. Gewichts der durch Punction entleerten plewralen
und peritonealen pathologischen Flissigkeiten halten kinmte,
glaube ich die Zahlenmwerthe empfehlen zu kimnen, welche ich
auf empivischem Wege gefunden und in Tabelle IT. und IV,
cusanunengestellt habe,
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Thesen.

Bei pathologischen Fliissigkeitsansammlungen ist
eine frithzeitige Punction zu empfehlen.

Bei der Behandlung von Magenleiden ist auf die
Desinfection der Mundhohle Gewicht zu legen.
Bewussllosigkeit ist kein differentiell diagnos-
tisches Merkmal zwischen epileptischen und
hysterischen Krampfen.

Die in den pathologischen Korperhohlenfliissig-
keiten vorkommenden Vacuolenzellen sind nur
mil Vorsicht diagnostisch zu verwerthen.

Aus gesundheitlichen Riicksichien sollte Kefyr
nur aus gekochter Milch bereitet werden.
Pneumoniekranke sollten, wenn moglich, isolirt
werden.

Die Otologie miissle auf Universititen mehr
Berticksichtigung finden.




Berichtigungen.

Anf pag. 35 und 42 lies statt Mittel 1014,6 — Mittel 1014,0.




