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Chemische Untersuchungen iiber die Natur der intraockularen
Fliissigkeiten.

III. Anorganischer Schwefel und Phosphor in den intraokularen
Fliissigkeiten und dem Blutserum des Rindes. Die intraokularen
Fliissigkeiten als Ultrafiltrat des Blutes.

Von

Eungen Tron,
II. Assistenten der Klinik.

Untersuehungsmethodik.
Bestimmung des anorganischen Phosphors nach Briggs.

Die Methode beruht auf der Fahigkeit des Hydrochinons, in Gegen-
wart von schwefligsaurem Natrium Phosphormolybdianstiure zu Molybdén-
blau zu reduzieren. Die resultierende blaue Losung wird im Colorimeter
mit einer Standardlssung aus anorganischem Phogphorsalzen verglichen.
Vor der Bestimmung werden die Eiweillstoffe vermittelst Trichloressig-

sgure gefiallt. Zur Untersuchung sind die folgenden Reagenzien erforder-
lich.

1. 20proz. Trichloressigsdure. 2. Molybdanlosung. 25g molybdansauren
Ammoniums werden in 300 cem Wasser geldst; zu 125 com Wasser werden 75 com
konzentrierter Schwefelsdure hinzugefiigh und dann beide Losungen zusammen-
gemischt. Das das molybdénsaure Ammonium oft durch Beimengen von an-
organischen Phosphorsalzen verunreinigt ist, so ist es notwendig, die Reinheit des
Priparats folgendermaBen zu priifen. Zu 2 cem der Molybdanlosung werden je
5 com der Losungen von Hydrochinon und schwefligsaurem Natrium hinzugefiigt.
Es darf keine Blaufirbung eintreten. Ist das jedoch der Fall, so mufl das Am-
moniummolybdat gereinigt werden. 3. 1proz. Hydrochinonlésung, der 1 Tropfen
konzentrierter Schwefelsgure hinzugefiigt ist. 4. 20proz. Losung von schweflig-
saurem Natrium. 5. Phosphatstandardlosung. 4,394 g priméres phosphatsaures
Kalium wird im Exsiccator getrocknet und im MeBkolben bis zum Liter in Wasser
gelost. Diese Grundlésung enthilt pro Kubikzentimeter 1 mg Phosphor. Durch
100fache Verdiinnung dieser Losung wird ein Arbeitsstandard hergestellt, das
0,01 mg Phosphat pro Kubikzentimeter enthélt. Die Standardldsungen werden
durch 1 Tropien Chloroform vor Zersetzung geschiibzt.

Die Analyse wird in kleinen, 10,0 cem fassenden graduierten Mef3-
zylindern mit zugeschliffenen Glasstopfen vorgenommen. Zu 2 ecem
Blutserum wird 6,0 com Wasser und 2,0 com der Trichloressigséiure
hinzugefiigt. Die Fliissigkeit wird grindlich umgeschiittelt und nach
1 Minute durch ein aschefreies Filter filtriert. Zu 5,0 ccm des enteiweiB3-
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ten Filtrats (entsprechend 1,0 cem Serum) wird je 1,0 com Hydrochinon,
schwefligsaures Natrium und Molybdinlosung hinzugefiigt, bis zu 10,0 cem
mit Wasser aufgefiillt und griindlich umgeschiittelt. Zu 5,0 com der
Arbeitsstandardlosung werden dieselben Ingredienten in gleicher Menge
hinzugefiigt und umgeschiittelt. Nach 30 Minuten langem Stehen werden
die beiden Flilssigkeiten im Colorimeter verglichen.

Da das Kammerwasser und insbesondere die Glaskdrperflissigkeit
bedeutend drmer an Phosphor als das Serum sind, so wurden sie zur
Analyse in etwas anderen Mengenverhiltnissen genommen. Zu 3,0 com
Kammerwasser wurden 5,0 cem Wasser und 2,0 com Trichloressigséure
hinzugefiigt und zur weiteren Untersuchung 7,0 com des enteiweiBten
Filtrats — entsprechend 2,1 cem Kammerwasser — verwendet. Bei
der Analyse der Glaskorperflissigkeit wurden zu 5,0 com derselben
3,0 com Wasser und 2,0 com Trichloressigsiureldsung hinzugefiigt. Zur
weiteren Untersuchung wurden 7,0 cem des enteiweiliten Filtrats — ent-
sprechend 3,5 cem Glaskorperflissigkeit — verwendet. Es mul darauf
geachtet werden, dafl man nach dem Abfiltrieren der gefallten Eiweif3-
korper ein vollkommen klares Filtrat erhilt, da ja die geringste Tritbung
den Farbton der Flissigkeit andert und die Genauigkeit des Vergleichs
im Colorimeter ganz bedeutend beeinflulit. Falls notwendig, wird die
Flissigkeit nach der Fillung der EiweiBkorper mehrmals filtriert. In
Lésungen anorganischer Phosphate ergibt die Methode bei einem Phos-
phorgehalt von 0,04 mg einen Fehler von 2,5%.

Die gravimeirische Bestimmung anorganischer Phosphate nach Hmbden.

Phosphor wird als Strychninphosphormolybdansiure gefallt, der
Niederschlag durch einen mit Asbest beschickten, gewogenen Gooch-
Tiegel filtriert und gewogen. Der Unferschied im Gewicht des Tiegels,
vor und nach der Filtration durch 89,7 dividiert, ergibt die Menge des
Phosphors in Milligrammen. Zur Analyse sind die folgenden Reagenzien
erforderlich:

1. Molybdansalpetersiure. 50 g Ammoniummolybdat wird in 150 ccm
Wasser gelést und filtriert. Zu 300 cem konzentrierter Salpetersiure von spez.
Gew. 1,4 werden 150 com Wasser hinzugegeben und dann zu dieser verdiinnten
Salpetersiure bei stindigem Umriihren aus der Pipette die Ammoniummolybdat-
16sung hinzugefiigt. Die entstandene farblose Fliissigkeit ist so lange brauchbar,
bis keine Molybdénsiure ausfallt. 2. Strychninldsung. 15 g salpetersauren Strych-
nins werden unter Erwirmung in Wasser gelost und dann bis zum Liter mit Wasser
aufgefiillt.

Zur Analyse wird jedesmal das Fallungsreagens folgendermaBen
hergestellt. Zu 10,0 com der Strychninlésung werden unter Umriihren
30 ccm der Molybdéinsalpetersiure hinzugefiigt. Die Methode ergibt in
Fallen, wo der Phosphorgehalt der Flussigkeit nicht geringer als 0,4 mg
betrigt, gute Resultate.
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Zur Bestimmung des anorganischen Phosphors wurden 50 com Glas-
korperflissigkeit auf dem Wasserbade bis zu ungefsihr 10 cem eingeengt
und zur Enteiweilung 30 cem Wasser und 10 cem 20proz. Trichloressig-
saure hinzugefiigt. Die Flissigkeit wird griindlich umgeschiittelt und
nach 1 Minute filtriert. Zu 40 com des enteiweifiten Filtrats — entspre-
chend 40 com der Glaskérperflissighkeit — gibt man 20 com Wasser und
20 com Fiullungsreagens. Die Fliissigkeit bleibt bei wiederholtem Um-
rithren 30—40 Minuten lang stehen und wird dann vermittelst einer
Wasserstrahlpumpe durch einen mit Asbest beschickten gewogenen
Gooch-Tiegel filtriert. Der Niederschlag wird zuerst mit einer auf Eis
gekithlten Losung gewaschen, die auf 20 com Wasser 5,0 cem Fallungs-
reagens enthélt. Nachher wird mit eisgekiihltem destillierten Wasser
so lange nachgewaschen, bis die Waschfliissigkeit neutral gegen Lackmus
reagiert. Der Tiegel wird im Trockenschrank bei 110° im Verlaufe von
1,5 Stunden getrocknet, im Exsiccator abgekiihlt und gewogen. Die
Analyse des Kammerwassers erfolgt in gleicher Weise, nur werden hier als
Ausgangsmenge statt 50 nur 30 com gewonnen, da ja das Kammerwasser
reicher an anorganischem Phosphor ist als die Glaskorperfliissigkeit.

Bestimmung der anorgonischen Sulfate nach Denist.

Durch Bariumchlorid wird eine gleichmiaBige, sich nicht zu Boden
setzende Tritbung von Bariumsulfat erzeugt, die im Nephelometer mit
einer Standardtriibung verglichen wird. Die Eiweilstoffe werden vor
der Bestimmung durch Sublimat und Salzsiure gefillt. Da uns kein
Nephelometer zur Verfiigung stand, so haben wir den Vergleich der
Tritbungen im Wolfschen Colorimeter vorgenommen. Zur Untersuchung
sind die folgenden Reagenzien erforderlich.

1. 0,02n-Salzséiure. 2. 5proz. Sublimatlosung; pro Liter dieser Lésung werden
5 cem konzentrierter Salzsiure hinzugefiigt., 3. 1proz. Ammoniumnitratlésung.
4. 5proz. Bariumechloridlésung, der pro Liter 5 com konzentrierter Salzséure hin-
zugesetzt sind. 5. Standardsulfatlésung. 5,437 g Kaliumsulfat werden im MeB-
kolben bis zum Liter in Wasser gelost. Diese Standardiosung enthilt pro Kubik-
zentimeter 1 mg anorganischen Schwefels. Durch 100fache Verdinnung wird ein
Arbeitsstandard hergestellt, daB 0,01 mg Schwefel pro Kubikzentimeter enthélt.

Die Untersuchung verlduft folgendermafien. Zu 5 ccm Serum werden
zuerst 5 cem 0,02n-Salzsdure und dann nach 10 Minuten 20 cem der
Sublimatlosung hinzugefiigt und griindlich umgeschiitteit. Nach
1 Stunde wird durch ein aschefreies Filter filtriert. Dag Filtrat mul voll-
kommen klar sein. Falls das nicht der Fall ist, so filtriert man nochmals.
Zu 10 com des enteiweiliten Filtrats — entsprechend 1,7 cem Serum —
fiigt man 5cem der Ammoniumnitrat- und 5 cem der Bariumchlorid-

1 Die Bestimmung wird hier mit einigen geringen Modifikationen hinsichtlich

der Konzentration der Bariumchloridlésung sowie auch der Herstellung der
Standardtribung beschrieben.
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losung hinzu und nach 10 Minuten im Wolfschen Colorimeter
mit einer Standardtriibung, die folgendermafien hergestellt wird. Zu
5 com des Arbeitsstandards werden die gleichen Ingredienten in dem-
selben Mengenverhiltnisse wie zur Analyse und auBerdem noeh 5,0 com
Wasser hinzugefiigh. Da die intrackularen Flissigkeiten weniger anorga-
nischen Schwefel enthalten als das Blutserum, so wurden sie in groferen
Mengen, und zwar 6,0 com Kammerwasser und 6,0 cem Glaskorper-
flitgsighkeit genommen. Bei Schwefelmengerd von 0,05 mg ergibt die
Methode einen Fehler von 4%.

Eigene Uniersuchungen.
Tabelle 1. Anorganischer Phosphor im Blutserum des Rindes.

Nr. Anor{ganiacher Phosphor . ‘ Anox:ganischer Phosphor
in mg pro com | in mg pro cem
1 0,052 6 0,046
2 0,051 7 0,041
3 | 0,044 g | 0,045
4 0,051 9 | 0,044
3 0,047 10 0,050

Der Gehalt des anorganischen Phosphors im Blutserum des Rindes
schwankt von 0,041-—0,052 mg und betréigt im Durchschnitt 0,047 mg
pro 1,0 com.

Tabelle 2. Anorganischer Phosphor im Kammerwasser des Rindes.

T Anorganischer Phosphor N ? Anoganischer Phosphor
in mg pro eem ' in mg pro eom

1 0,028 6 | 0,028

2 0,030 7 0,025

3 0,027 8 0,029

4 0,025 9 0,028

5 0,030 10 0,031

Der Gehalt des anorganischen Phosphors im Kammerwasser des
Rindes schwankit von 0,025—0,031 und betrigt im Durchschnitt
0,028 mg pro Kubikzentimeter.

Tabelle 3.
Amnorganischer Phosphor in der Glaskiérperfliissigheit des Rindes.

. Anorganischer Phosphor Xr. i Anor_ganischer Phosphor
in mg pro ccm ! n mg pro cem

1| 0,010 6 0,011

2 0,008 7 0,010

3 0,009 8 0,010

i 0,012 g 0,012

5 0,010 10 0,010
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Der Gehalt des ancrganischen Phosphors in der Glaskorperfliissigkeit
des Rindes schwankt von 0,008--0,012 und betriagt im Durchschnitt
0,01 mg pro Kubikzentimeter.

Die Zahlen dieser Tabelle stimmen vollkommen mit denjenigen der
vorigen Tabellen iiberein und erweisen, daf} der anorganische Phosphor
in den intrackularen Flijssig-
keiten in bedeutend geringeren
Mengen als im Blutserum vor-
handen ist.

Tabelle 4. Anorganischer Phosphor im
Kammerwasser und Blutserum ein wund
desselben Tieres.

Bei der Bestimmun g der an- Nr. Kammerwasser Blutserum
deren anorganischen Bestand- 1 0,030 0,044
teile, wie Natrium, Kalium, Cal- 2 0,031 0,051
cium, Magnesium und Chlor, be- 3 0,025 0,041

stand immer eine vollkommene

Ubereinstimmung zwischen Kammerwasser und Glaskorperfliissigkeit.
Hier jedoch begegnet uns zum erstenmal eine scharfe Differenz zwischen
den beiden intraokularen Fliissigkeiten. Das Kammerwasser ist be-
deutend reichhaltiger an anorganischem Phosphor als die Glaskorper-
fliissigkeit, Dieser Umstand wurde auch durch die gravimetrische
Phosphorbestimmung nach Embden bestatigt. Hierbei ergab sich fir
das Kammerwasser 0,024 mg und fir die Glaskorperfliissigkeit 0,0097 mg
anorganischen Phosphors pro Kubikzentimeter Flissigkeit.

Tabelle 5. Anorganischer Schwefel im Blutserum des Rindes.

Nr. Anor.ganischer Sehwefel Nr. Anor.ga,nischer Schwefel
in mg pro cem in mg pro cem

1 0,026 6 0,029

2 0,020 7 0,030

3 0,017 8 0,029

4 0,021 9 0,026

5 0,021 10 0,029

Der Gehalt des anorganischen Schwefels im Blutserum des Rindes
schwankt von 0,017—0,030 mg und betrigt im Durchschnitt 0,027 mg
pro Kubikzentimeter.

Tabelle 6.
Anorganischer Schwefel in der Maskérperfliissigkeit des Rindes,
Nr. Anorganischer Schwefel Nr. Anorganischer Schwefel
in mag pro com in mg pro cem

1 0,010 6 0,011

2 0,011 7 0,017

3 0,011 8 0,014

4 0,016 9 0,018

5 0,014 10 0,018

v. Graefes Archiv fiir Ophthalmologie. Bd. 119. 43
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Der Gehalt des anorganischen Schwefels in der Glaskorperflissigkeit
schwankt von 0,010—0,018 mg und betrigt im Durchschnitt 0,014 mg
pro Kubikzentimeter.

Es schwankt der Gehalt an anorganischem Schwefel von 0,011 bis
0,015 mg und betrigt im Durchschnitt 0,012 mg pro Kubikzentimeter.
Auch hier tritt eine Differenz zwischen den beiden intrackularen Fliissig-
keiten zutage. Der Gehalt an anorgani-
schem Schwefel im Kammerwasser betréigt
0,012, in der Glaskérperflissigkeit 0,014 mg
pro Kubikzentimeter. Der Unterschied

Tabelle 7.

Anorganischer Schwefel im
Kammerwasser des Rindes.

Nr. Anogiagzcg‘;; Scz}r‘ﬂwefel von. 0,002 mg betrigt hier ungefihr 16%.
Da die Methode nur einen Fehler von

! 0,012 4% ergibt, so liegt diese Differenz auller-

2 0,011

3 0,011 I}.alb der Fehlergrenzen. Zur besseren

4 0,015 Ubersicht des Gehalts an Schwefel und

5 0,011 Phosphor dient die nachfolgende Tabelle.

Tabelle 8. Anrorganischer Phosphor und Schwefel in den intraokularen Fliissighkeiten
und im Blutserum des Rindes.

GlaskOrper-

l 1 f
< Blutserum ’Kammerwasser! fliissigkeit

Anorganischer Phosphor . . . . . . 0,047 ! 0,028 ! 0,010
Anorganischer Schwefel . . . . . . 0,027 | 0012 |, 0014

Die intrackularen Fliissighkeiten als Ulirafiltrat des Blutes.

Der Sekretionscharakter einer Flissigkeit wird durch die folgenden
Momente charakterisiert: entweder durch das Vorhandensein irgend-
welcher blutfremder Stoffe oder durch ein solches Konzentrationsver-
haltnis zwischen der Flissigkeit und dem Blute, die nicht durch physi-
kalische oder chemische Faktoren erklirt werden kann. Da in den
intrackularen Fliissigkeiten keine blutfremden Stoffe nachgewiesen
sind, so befaBten sich alle darauf beztiglichen Untersuchungen mit der
Aufklarung der betreffenden Konzentrationsverhéltnisse. Hierbei wurde
fast ausschlieBlich nur die gesamte molekulare Konzentration des Kam-
merwassers im Vergleiche zu derjenigen des Blutserums desselben Tieres
bestimmt. Als Index der gesamten molekularen Konzentration einer
Flissigkeit dient der osmotische Druck. Derselbe wurde im Kammer-
wasser und Blutserum durch die Messung der Gefrierpunkterniedrigung,
der elektrisehen Leitfahigkeit und die Methode der roten Blutkoérperchen
bestimmt. Die Frage des Sekretions- oder Filtrationscharakters der
intraokularen Flissigkeit fallt also gewissermaflen mit der Frage zu-
sammen, ob zwischen denselben und dem Blutserum eine Isotonie
bestehe oder nicht. Nach den Untersuchungen von Scalinei weist das
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Kammerwasser des Hundes eine stiirkere Gefrierspunkterniedrigung
und eine hohere elektrische Leitfihigkeit als das Blutserum desselben
Tieres auf. Es ist also das Kammerwasser gegeniiber dem Blutserum
hypertonisch, was nach Scalinci als Argument zugunsten des sekre.
torischen Ursprungs aufzufassen ist. Jedoch die Nachprifung dieser
Ergebnisse ergab eine Reihe von Fehlerquellen. Hertel fand bei seinen
Bestimmungen der elektrischen Leitfahigkeit des Kammerwassers und
des Blutserums ebenfalls hohere Werte fiir das Kammerwasser, jedoch
gind die bei der Untersuchung des Blutserums unmittelbar gefundenen
Zahlen einer Korrektion bedtirffig. Das Serum ist im Unterschiede
zum Kammerwasser sehr eiweiireich ; die Anwesenheit von Eiweifl aber
bewirkt eine Abnahme der elektrischen Leitfahigkeit. Wird daher die
elektrische Leitfdhigkeit des Serums mit Beriicksichtigung des Eiweil-
gehalts desselben korrigiert, so erweist es sich, daB Kammerwasser und
Blutserum die gleiche Leitfahigkeit besitzen. Hoeve bestimmte die
gesamte Molekularkonzentration mit Zuhilfenahme eines Dialysever-
fahrens. Er dialysierte Kammerwasser und Blutserum gegeneinander
und bestimmte dabei die Gefrierpunktserniedrigung und elektrische
Leitfahigkeit der beiden Fliissigkeiten sowie vor als auch nach der
Dialyse. Hs ergab sich hierbei in manchen Experimenten eine Erhohung,
in anderen eine Erniedrigung dieser Werte im Kammerwasser nach der
Dialyse, und endlich in einer Reihe von Fillen trat iiberhaupt nach der
Dialyse keine Verdnderung ein. Diese Experimente erweisen, daf}
zwischen dem osmotischen Druck des Kammerwassers und des Serums
keine festen Beziehungen bestehen. Die intraokularen Fliissigkeiten
kénnen sowie isc- als auch hypo- und hypertonisch mit dem Serum sein.
Dieses Verhidltnis beruht darauf, dall die aus verschiedenen Ursachen
entstehenden, physiologischen Schwankungen des osmotischen Druckes
des Serums sich nur langsam auf die intrackularen Flissigkeiten fort.
pilanzen. In der letzten Zeit hat auch Baurmann den osmotischen Druck
der intraokularen Flissigkeiten bestimmt und eine Isotonie zwischen
ihnen und dem Ultrafiltrat des Blutes feststellen konnen.

Es besteht also eine Isotonie zwischen intrackularen Flissigkeiten
und Blutserum, und ihre gesamte Molekularkonzentration ist identisch.
Jedoch ist, wie es Héber hervorhebt, die Gleichheit der Gesamtmolekular-
konzentration und die Isotonie zwischen einer Fliissigkeit und dem
Serum noch nicht als endgiiltiger Beweis in der Frage iiber den Charakter
einer Flissigkeit aufzufassen. Trotz der bestehenden Isotonie kann die
betreffende. Flissigkeit als Sekret betrachtet werden, falls das Verhalt-
nis der Konzentration der einzelnen Substanzen in Serum und Fliissig-
keit ein solches ist, dafi zur Erklirung derselben physikalisch-chemische
Faktoren nicht ausreichen. Die Isotonie kann auch dann erhalten bleiben,
wenn die einen Substanzen in groBerer, die anderen in geringerer Kon-

43%
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zentration als im Blutserum vorkommen. Bei der Entscheidung der
Frage iiber die Natur der intraokularen Ilissigkeiten ist daher die
Konzentration der einzelnen Substanzen, die Partialkonzentration von
groBer Bedeutung. Hierbei treten die Substanzen mit hohem Molekular-
gewicht, wie z. B. EiweiBstoffe, Lipoide und andere organische Sub-
stanzen, in den Hintergrund. Obgleich sie in der intrackularen Fliissig-
keit in bedeutend geringeren Mengen als im Serum vorkommen, kann
das jedoch nicht als Beweis eines sekretorischen Ursprungs derselben
dienen, da ja diese Substanzen nicht nur im Prozesse der Sekretion,
sondern infolge ihres hohen Molekulargewichts auch bei der Filtration
durch die Wand der Gefafle zuriickgehalten werden kénnen. Am wich-
tigsten ist in dieser Hinsicht die Partialkonzentration der anorganischen
Stoffe in den intrackularen Fliissigkeiten und Serum. Die nachfolgende
Tab. 9 gibt eine Ubersicht iiber die anorganischen Bestandteile der
intraokularen Flissigkeiten und des Blutserums des Rindes nach meinen
Untersuchungen (in Prozenten).

Tabelle 91, Gehalt der anorganischen Substanzen in den intraokularen Fliissigheiten
wnd Blutserum des Rindes.

Blutserum
Kammer- | Glaskorper-
Bestimmt | Xomriglerte | wasser | fliissigkeit
Werte

Natrium . . o . oo 0,331 | 0,360 | 0339 | 0338
Kaliom . . . .. . . ... ... - 0,0285 : 0,0310 | 0,0180 0,0191
Calcium . . . . . . . . . . . .. L 0,008 | 0,0112 | 0,0062 0,0069
Magnesiom . . . . . . ... .. 0,0015 1 0,0016 | 0,00105 | 0,00096
Chlor . . . . . . . . . ..., 0.366 0,398 0,437 0,441
Schwefel (anorganischer) . . . . . 0,0027 0,0029 | 0,0012 0,0014
Phosphor {anorganischer) . . . . . 0,0047 | 0,0051 | 0,0028 0,00102
Trockensubstanz . . . . . . . . . — ‘ — 1,12 i 1,14

Die unmittelbar sich aus der Analyse ergebenden Zahlen der intra-
okularen Flissigkeiten und des Blutserums kénnen nicht direkt mit-
einander verglichen werden. Das Serum enthilt ungefahr 8% EiweiB,
wahrend in den intraokularen Fliissigkeiten nur Spuren desselben
{0,02—0,04%) vorhanden sind. Falls man daher irgendeine im Blut-
serum analytisch bestimmte anorganische Substanz in Prozenten aus-
driickt, so ist im Grunde genommen diese Menge nicht auf 100, sondern
auf 92 Teile des Losungsmittels verteilt, da ja das Serum 8% Eiweill
enthalt. Daber ist die tatsichliche Konzentration einer Substanz im
Serum, wie es auch Baurmann hervorhebt, hoher als die unmittelbar
bei der Analyse bestimmte. Dieser Umstand mull beim Vergleiche des
Serums mit eiweilarmen Flussigkeiten in Betracht gezogen werden.
In Tab. 9 sind fiir das Serum auBer der analytischen bestimmten

1 Verg—lgche meine ersten 2 Mitteilungen zu dieser Frage.



iiber die Natur der intraokularen Flissigkeiten. III. 667

auch die auf Eiweififreiheit umgerechneten Zahlen angegeben, und bei
dem Vergleiche mit dem intraokularen Flissigkeiten werden weiterhin
nur diese korrigierten Serumwerte beachtet werden.

Aus der Tab. 9 ist zu ersehen, daB im allgemeinen der Gehalt an
anorganischen Bestandteilen in der intraokularen Flissigkeit sich stark
von demjenigen des Serums unterscheidet, wobei sich auflerdem noch
die einzelnen Elemente hierbei verschieden verhalten. Es ist z. B. das
Verhiltnis des Natriums des Serums zum Natrium des Kammerwassers
gleich 1,06; ftir Kaliom == 1,63 und fiir Chlor = 0,91. Die Partialkonzen-
tration der einzelnen anorganischen Bestandteile der intrackularen
Flissigkeit unterscheidet sich also bedeutend von derjenigen des Blut-
serums, was ja auf den ersten Blick zugunsten eines sekretorischen
Ursprungs spricht. Jedoch eine solche SchluBifolgerung wiirde nur dann
berechtigt sein, falls diese Unterschiede vollkommen auBerhalb des
Wirkungsbereiches physikalisch-chemischer Faktoren liegen wiirden.
Daher ist es notwendig, die physikalisch-chemischen Momente, und
zwar insbesondere die Lehre vom Donnanschen Gleichgewicht zu beriick-
sichtigen.

Schematisch kann man sich vorstellen, dafl im Auge die intraokularen
Flissigkeiten und das Blut durch die Wand der BlutgefiBe voneinander
getrennt sind. Auf der einen Seite der GefaBwand befindet sich eine
eiweifihaltige, waBrige Elektrolytenldsung, auf der anderen dagegen eine
wifirige, jedoch eiweilifreie Elektrolytenlosung. Eine solche Annahme
ist zwar nicht ganz wahrheitsgetreu, jedoch vollkommen zuléssig, da der
EiweiBgehalt der intraokularen Flissigkeiten ungefihr um 200 malgeringer
ist als der des Blutserums und ungefihr 0,04% betrigt. Die GefilB-
wand ist fiir die Mehrzahl der Kolloide und also auch fiir das Eiweif
nicht permeabel und 148t dagegen frei die anorganischen Bestandteile
hindurch. AuBerdem mul noch beachtet werden, dafl im Blut ein Teil
der EiweiBimolekiile ionisiert sind und also auch elektrolytische Eigen-
schaften besitzen. Wir haben es also mit zwei Elektrolytenldsungen
zu tun, die durch eine semipermeable Membran voneinander getrennt
sind, wobei eine dieser Losungen ein kolloidales Elektrolyt (Eiweil}) mit
negativer Ionenladung enthalt.

Werden zwei Losungen eines krystallinischen Elektrolyts, z. B. Chlor-
natrium, von verschiedener Konzentration durch eine semipermeahbile,
fir das Chlornatrium jedoch frei durchgingige Membran voneinander
getrennt, so tritt nach einiger Zeit infolge der Diffusion ein Ausgleich
zwischen den Konzentrationen der beiden Liosungen ein. Ganz anders
jedoch verlauft die Verteilung der Elektrolyten, falls die eine dieser
Losungen ein Kolloidalelektrolyt enthalt, fiir den die scheidende Mem-
bran nicht frei passierbar ist. HEs stellt sich hierbei ein Donnan-Gleich-
gewicht zwischen den beiden Losungen ein, daB sich bedeutend von
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dem durch die iblichen Diffusionsgesetze bedingten Gleichgewicht
unterscheidet. Die Elektrolyten verteilen sich dabei auf Grund der fol-
genden GesetzmiBigkeiten ungleichmiBig zu beiden Seiten der Mem-
bran. Auf der Seite des kolloidalen Elektrolyts entsteht ein Uberschuf3
der dem kolloidalen Elektrolyt gegensinnig geladener Ionen. Auf der
kolloidfreien Seite haufen sich dagegen die mit dem kolloidalen Elektro-
lyt gleichsinnig geladenen Ionen an. Ist z. B. der kolloidale Elektrolyt
negativ geladen, so sind auf der kolloidhaltigen Seite im Uberschuff
Kationen (Natrium, Kalium, Caleium und Magnesium), also positiv
geladene, auf der kolloidfreien Seite dagegen im Uberschuf Anionen
(Chlor, Phosphor- und Schwefelsdure) als negativ geladene Ionen vor-
handen. Tragt der kolloidale Elektrolyt eine positive Ladung, dann ist
die Verteilung der iibrigen Elektrolyten eine solche, dafi sich auf der
kolloidfreien Seite Kationen auf den kolloidhaltigen Anionen anh#ufen.
Es ist also der Charakter der Verteilung der Elektrolyten beim Donnan-
schen Gleichgewicht vom Vorzeichen der Ladung des kolloidalen Jons
abhiingig. Die quantitativen Verhidltnisse dieses Gleichgewichts werden
durch die Konzentration des kolloidalen Elektrolyts geregelt, von der
also das Verhialtnis zwischen den Konzentrationen der iibrigen Elektro-
lyten zu beiden Seiten der Membran abhingt.

Mit Beriicksichtigung der Frage iiber die gegenseitigen Beziehungen
zwischen intrackularen Flissigkeiten und Blutserum ergibt das Donnan-
Gleichgewicht folgendes. Die ionisierten Eiweilimolekiile des Serums
sind negativ geladen. Dementsprechend mufl die Konzentration der
Kationen in den intraokularen Fliissigkeiten geringer, der Anionen
groBer sein als im Blutserum. Das Donnan-Gleichgewicht duflert sich hier-
bei durch die folgende Formel:

Cliry _ VHPO,4m _ ¥80.am __ Nag
Cly  VHPOg 180y  Nagp
_ Ky _ VCay _ YMge _ NaR - NaCl
K(i 7) V@;@; }/ Mé;;) Na(l

In dieser Formel bedeuten: (¢ F) = die Konzentration der betref-
fenden Substanz in den intraokularen Flussigkeiten; (s) = die Konzen-
tration im Serum; NaR = Konzentration des ionisierten Natriumalbu-
minats im Serum; NaCl = Konzentration des Chlornatriums im Serum.
Aus dieser Formel ist zu ersehen, daf3 das Verhaltnis der Konzentration
eines beliebigen Anions in den intraokularen Flissigkeiten desselben
Tons im Serum das gleiche ist wie das Verhéltnis der Konzentration
eines beliebigen Kations im Serum zur Konzentration desselben Ions
in den intraokularen Flissigkeiten. Dieses Verhdltnis wird als Ver-
teilungsfaktor bezeichnet. Der Verteilungsfaktor ist also konstant fiir
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alle Ionen, und seine GroBe wird durch das letzte Glied der obenerwiahn-
ten Formel bestimmt. Baurmann hat den Wert des Verteilungsfaktors
zwischen Kammerwasser und Serum folgendermafien berechnet. Nach
Henderson betrigt die Konzentration des ionisierten Eiweil im Blut-
gerum 0,001 n!. Die Konzentration des Chlornatriums im Serum
ist 0,101 n. Daher ist

NaR + NaCl _ 0,001 + 0,101

NaCi N 0,101

Es ist also der Verteilungsfaktor zwischen Blutserum und intracku-
laren Flissigkeiten 1,01. Rechnet man die Zahlen der Tab. 9 auf
Bruchteile der normalen Loésungen um, so erhilt man Tab. 10.

= 1,01.

Tabelle 102. Gehalt der anorganischen Bestandieile in den intraokularen Fliissigheiten
und Blutserum des Rindes (in Normallosungen ausgedriickt).

Blutserum | e Ve o ®
Natrium . . . . . . . . . ... . 0,156 | 0,047 | 0,147 I 1,06
Kalium . . . . . . ... ... . 0,00795 | 0,00487 | 0,00487 | 1.61
Caloium . . . . . . . . ... 0,0056 | 0,0031 | 0,0034 1,35
Magnesiom . . . . . . . . ... 0,00133 | 0,000875 | 0,0008 1,24
Chlor . » o 0112 10123 | 0,125 1,10
Schwefel (SO,7) . . . . . . . .. 0,00187 | 0,00075 | 0,0011 0.41
Phosphor (HPO,”) . . . . . . . . 0,00323 | 0,00177 | 0,00065 | 0.72

Die Tab. 10 macht den Eindruck, als ob die Differenzen zwischen den
intrackularen Fliissigkeiten und dem Blutserum nicht durch das Donnan-
Gleichgewicht erklirt werden konnen. Die grundsitzliche Forderung
des Donnan-Gleichgewichts, das einen konstanten Wert des Verteilungs-
faktors fiir alle Jonen verlangt, ist hier nicht gewahrt. Es betrigt z. B.
der Verteilungsfaktor fiir Natrium 1,06, fiir Calcium 1,35 und tiir Phos-
phorsaure (HPO,”) 0,72. Eine gute Ubereinstimmung besteht nur
zwischen Natrium 1,06 und Chlor 1,10, wobei die beiden Zahlen auch
gut mit dem theoretisch berechneten Verteilungsfaktor 1,01 iiberein-
stimmen.

Die Differenzen zwischen den in der Tab. 10 zusammengestellten
Untersuchungsergebnissen und den Anforderungen des Donnan-Gleich-
gewicﬁts werden verstandlich, falls man beachtet, daf} bei der Entstehung
einer Reihe von Fhissigkeiten im Organismus der Zustand der Substanzen
im Blut von grofier Bedeutung ist. Die Bedeutung dieses Faktors ins-

1 Bei der Berechnung des Donnan-Gleichgewichts werden die Konzentratoren
nicht in Gewichtsprozenten, sondern in Bruchteilen der normalen Losungen aus-
gedriickt. Das Zeichen — % — bedeutet normale Losung.

% Der Verteilungsfaktor wurde zwischen Kammerwasser und Serum berechnet.

Sehwefel und Phosphor sind auf die Tonen der Schwefel- (S0,”) und Phosphor-
sdure (HPO,”) umgerechnet worden.



670 E. Tron: Chemische Untersuchungen

besondere fiir die Zusammensetzung der intraockularen Fliissigkeiten
haben de Haan und Creveld hervorgehoben. Das Donnan-Gleichgewicht
ist eine Modifikation desjenigen Gleichgewichtszustandes, der gewdhnlich
infolge der Dialyse sich einstellt. Daher betrifft es nur diejenigen Lonen,
die frei durch die betreffende Membran dialysieren konnen. Die che-
mische Bestimmung z. B. des Calciums ergibt den Gesamigehalt des-
selben im Serum, ohne jedoch den Zustand des Calciums im Serum auf-
zuklaren. Wir wissen also dabei den Gesamtgehalt des Serums an
Calcium, ohne jedoch behaupten zu kénnen, daf die Gesambmenge des
Caleiums dialysabel sei, da es ja moglich ist, daf} ein Teil desselben an
die Blutkolloide gebunden ist und also nicht die Gefafiwand passieren
kann. Es ist daher der Zustand der Substanzen im Blut im Sinne ihrer
Dialysationsfahigkeit von grofler Bedeutung fir die Beurteilung der
Ergebnisse vergleichend chemischer Untersuchungen des Blutserums
und anderer Fliissigkeiten des Organismus.

Der Frage iiber den Zustand der anorganischen Substanzen im Blut
ist in der biochemischen Literatur eine grofe Anzahl von Arbeiten
gewidmet, die vermittelst verschiedenartiger Methoden (Kompensations-
dialyse, Elektrodialyse, Ultrafiltration) ausgefithrt worden sind. Trotz-
dem aber ist noch lange nicht alles in dieser Hinsicht geklirt. Am besten
ist der Zustand des Natriums, Caleiums und Chlors erforseht. Das
Natriom ist im Serum nur in freiem Zustand, also ohne Bindung an die
Kolloide des Blutes vorhanden. Daher dialysiert das Natrium total
durch semipermeabile Membranen (Rona, Haurowitz und Pelow, Richter-
Quittner, Bernhard und Beaver). Dasselbe gilt auch nach den Unter-
suchungen derselben Autoren fiir Chlor. Das Calcium des Blutserums
ist nicht in seiner ganzen Menge dialysabel (Rona und Takahaschie,
Richter-Quittner, Bernhard und Beaver, Marrack und Thacker, Salvesen
und Lindner), wobei jedoch die Menge des dialysierbaren Calciums nach
den Angaben der verschiedenen Autoren verschieden ist. Nach Rona
und Takahaschie dialysiert 65—75% des Serumcalciums, nach Salvesen
und Lindner 50—75%. Hinsichtlich des Kaliums bestehen grofie Mei-
nungsverschiedenheiten. Wahrend nach Rona, Haurowitz und Petow
das Gesamtkalium des Serums dialysabel ist, soll nach Richter-Quitiner
ein Teil des Kaliums an die Kolloide des Blutes gebunden sein und daher
nicht die Fahigkeit zur Dialyse besitzen. Magnesium und anorganischer
Phosphor dialysieren nicht total (Bernhkard und Beaver). Hinsichtlich
der Dialysationsfahigkeit des anorganischen Schwefels konnte ich keine
Angaben in der Literatur ausfindig machen.

Es sind also von den anorganischen Bestandteilen des Serums nur
Chlor und Natriom vollkommen dialysabel. Caleium, anorganischer
Phosphor und wahrscheinlich auch Kalium sind nur partiell dialysabel,
da sie wahrscheinlich teilweise an die Blutkolloide gebunden sind.
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Betrachtet man vom Standpunkte der Dialysationsfahigkeit der
einzelnen anorganischen Bestandteile des Serums die in Tab. 10 nieder-
gelegten Untersuchungsergebnisse, so mul} an erster Stelle hervorgehoben
werden, daf} von allen Elementen nur das Natrium (1,06) und Chlor (1,10)
gute Ubereinstimmung mit dem theoretisch bestimmten Verteilungs-
faktor (1,01) ergaben. Natrium und Chlor sind aber gerade diejenigen
Ionen, die nach den einstimmigen Angaben aller Forscher vollkommen
dialysabel sind, ohne an die Blutkolloide gebunden zu sein. Alle anderen
Tonen geben verschiedene, aber jedenfalls sehr bedeutende Abweichungen
von dem theoretischen Verteilungsfaktor. Diese Abweichungen erweisen
nicht die Unzulénglichkeit des Donnan-Gleichgewichts zur Erklirung der
bestehenden Differenzen in der Zusammensetzung der intraokularen
Fliissigkeiten und des Serums. Die Ursache dieser Abweichungen besteht
darin, daB diese Tonen teilweise an die Blutkolloide gebunden sind und
daher nur partiell dialysieren kénnen. Bevor wir die Bedeutung dieses
Faktors fiir jedes einzelne Ion des Blutserums in Betracht ziehen, ist es
notwendig, die grundsétzliche Differenz zwischen An- und Kationen
in ihrer Beziehung zur partiellen Dialysationsfahigkeit hervorzubeben.
Der Verteilungsfaktor ist ein Bruch, der das Verhiltnis zwischen der
Konzentration einer Substanz in der intrackularen Fliissigkeit und im
Blutserum ausdriickt. Fiir die Kationen hat dieser Bruch als Zahler die
Konzentration der Substanz in dem Blutserum, als Nenner die Konzen-
tration derselben Substanz in den intraokularen Fliissigkeiten. Fiir die
Anionen ist das Verh&ltnis ein umgekehrtes: als Zéhler steht die Konzen-
tration in der intraokularen Fliissigkeit, als Nenner die Konzentration
im Serum (s. 8. 668). Es ist also der Verteilungsfaktor fiir die Kationen
durch den folgenden Bruch ausgedriickt.

Konzentration des Kations (s)
Konzentration des Kations (¢ F)

Wie schon oben hervorgehoben wurde, nimmt am Donnan-Gleich-
gewicht nicht die gesamte Menge der betreffenden Substanz, die im
Serum vorhanden ist, Anteil, sondern nur derjenige Teil derselben, der
im Serum in freiem Zustand, ohne Bindung an die Blutkolloide, vor-
handen ist und daher dialysieren kann. Wenn man aber im Falle
nicht total dialysierbarer Kationen bei der Berechnung des Verteilungs-
faktors als Zahler in dem obengenannten Bruch die Gesamtkonzentration
dieser Substanz im Serum stellt, so steht dabei als Zahler eine zu grolle
Zahl, woraus dann ein zu groBer Wert des Verteilungsfaktors resultiert.
Dementsprechend zeigen auch in Tabelle 10 alle Kationen des Blut-
serums, die nicht vollkommen dialysabel sind, wie Calcium, Magnesium
und Kalium, eine Abweichung vom theoretisch berechneten Verteilungs-
faktor nach der Plusrichtung hin, also zu hohe Werte.
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Ganz anders ist es mit den Anionen bestellt. Hier wird der Verteilungs-
faktor durch den folgenden Bruch ausgedriickt:

Konzentration des Anions (1 F)
Konzentration des Anions (s)

Bei den Anionen nimmt ebenso wie bei den Kationen nur derjenige
Teil der betreffenden Substanz des Blutserams an der Bildung des Don-
nanschen Gleichgewichts Anteil, der dialysierbar ist. Wenn man aber im
Falle einer Substanz, die nur partiell dialysierbar ist, bei der Berechnung
des Verteilungsfaktors in dem obengenannten Bruch als Nenner die Ge-
samtkonzentration dieser Substanz im Serum stellt, so steht dabei im
Nenner eine zu grofie Zahl, woraus dann ein zu geringer Wert des Vertei-
lungsfaktors resultiert. Dementsprechend ist aus der Tab. 10 zu ersehen,
daf der anorganische Phosphor, der nur teilweise dialysabel ist, einen be-
deutend niedrigeren Verteilungsfaktor ergibt, als es die Theorie verlangt.

Von den einzelnen Ionen wollen wir an erster Stelle das Calcium
betrachten, Wie schon oben erwihnt wurde, ist nur ein Teil des Serum-
calciums dialysabel. Im Mittel kann nur 65% des Serumcalcinms dialy-
sieren, was, auf 0,00112% Serumcalcium (g. Tab. 9) berechnet, 0,00073 %
betrigt. Auf normale Losungen umgerechnet, ergibt es 0,0036 n. Im
Kammerwasser ist 0,0031n Calcium vorhanden (s. Tab. 10). Nach der

VCagr) . . .
Formel V:a-::r* berechnet, ergibt sich aus diesen Zahlen als Ver-
5,

teilungsfaktg; 1,08. Es ist bedeutend schwieriger, fiir Kalium eine solche
Umrechnung durchzufiihren, da in der Literatur nur wenige und teil-
weise widersprechende Angaben iiber die Dialysationsfihigkeit des
Serumkaliums bestehen. Beachtet man aber, dall nach Richier-Quittner
in manchen Fillen nur 68% des Serumkaliums dialysabel ist, so gibt
das, auf 0,031% des Serumkaliums (5. Tab. 9) berechnet, 0,0211% oder
0,0054n. Da das Kammerwasser 0,00487n Kalium enthslt, so betriagt
der Verteilungsfaktor fir Kalium 1,09.

Wir sehen also, dafl man auch fir Kalium und Calcium Verteilungs-
faktoren erhalt, die gut mit dem theoretisch berechneten Verteilungs-
faktor iibereinstimmen, falls man die Bindung dieser Substanzen mit
den Kolloiden des Blutes und also die Dialysationsfihigkeit des Kaliums
und Calciums beachtet. Fiir die anderen Substanzen, deren Verteilungs-
faktor stark von dem theoretischen abweicht, wie Magnesium, anorga-
nischer Phosphor und Schwefel, kann eine Umrechnung nicht durch-
gefiihrt werden, da in der Literatur nur ungeniigende Angaben tiber die
Dialysierbarkeit dieser Substanzen im Blut vorhanden sind. Da jedoch
nach den Untersuchungen von Bernhard und Beaver das Magnesium
und der anorganische Phosphor nur teilweise dialysabel ist, so ist es
sehr wahrscheinlich, daf auch hier die Abweichung von dem theoretisch
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berechneten Verteilungsfaktor durch die partielle Bindung dieser Sub-
stanzen an die Kolloide des Blutes verursacht ist. Falls man den Zustand
der einzelnen Substanzen im Blut und ihre Dialysierbarkeit beriick-
sichtigt, so erhalt man die folgenden Verteilungsfaktoren fiir die einzelnen
Substanzen zwischen Serum und Kammerwasser (Tab. 11).

Aus dieser Tabelle ist zu er- Tabelle 11. Verteilungsfakioren zwischen

sehen, dall Natrium, Kalinm, Kammerwasser und Blutserum.
Caleium und Chlor eine gute Verteilunes
Ubereinstimmung mit dem theo- aktor
retischen Verteilungsfaktor (1,01) Natriom . . .. 1,06
ergeben. Kaliom . . . . . . ... 1,09
Die Bedeutung der Vertei- Caleium . . . . . . .. 1,08
lungsfaktoren der Tab. 11 tritt  Magnesium . . . . . . . 1,24
noch deutlicher zutage, fallsman ~ Chlor. . . .. ... .. 1,10
i mit den Unt chuneserceb Phosphorsiure (HPO,”) . 0,72
516 it deh Untersuchungserged-  gohwefelssure (S0,7) . . 0,41

nissen anderer Autoren vergleicht,
die eine Reihe verschiedener Fliissigkeiten des tierischen Organismus
in dieser Hinsicht durchforscht haben. Die groBe Ahnlichkeit zwischen
der chemischen Zusammensetzung der intraokularen Flussigkeiten und
der cerebrospinalen Flissigkeit ist durch eine Reihe von Arbeiten
festgestellt und in der letaten Zeit durch Jess bestitigt worden.
Ein grofles Interesse beansprucht die Arbeit von Hamilton, der ver-
gleichend-chemische Untersuchungen an der Cerebrospinalfliissigkeit
und dem Blutserum von Kindern anstellte. Die Ergebnisse hinsicht-
lich einiger anorganischer Bestandteile sind in Tab. 12 zusammen-
gestellt (in Bruchteilen normaler Losungen).

Hamiltan‘ berechnet  qypepe 12, Eiwige anorganische Bestandteile der
auf Grund dieser Zahlen  Cerebrospinalfliissigheit wnd des Blutserums bei

den  Verteilungsfaktor Kindern (nach Hamilton).
zwischen Cerebrospinal- Blutserum | Cereprospinal-
fliissigkeit und Serum flilssigkeit
undbemerkt hierbei,dal o, 0,111 0,124
fiir Chlor (1,12) und die  Monovalente Based . | 0,162 0,155
monovalenten Basen Caleium . . . . .. 0,0026 0,0013

(1,07) dieser Faktor sehr

gut mit dem theoretisch berechneten Faktor des Donnan-Gleichgewichts
ibereinstimmt, wihrend das Calcium bedeutende Abweichungen ergibt.
Wir begegnen also hier denselben Erscheinungen wie bei den intracku-
laren Flissigkeiten: die Verteilung des Chlors und Natriums! zwischen

1 Als monovalente Basen kommen in den Fliissigkeiten des tierischen Organis-
mus sowie Natrium als auch Kalium vor. Da ja das Kalium ungefahr in 10mal
geringen Mengen als das Natrium vorkommt, so kann man in diesem Fall, ohne
groBe Fehler zu begehen, die monovalenten Basen mit dem Natrium identifizieren.
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Serum und Cerebrospinalfliissigkeit entspricht dem Donnanschen Gleich-
gewicht, das Calcium dagegen nicht. Jedoch auch hier schwindet die
Differenz, falls man beachtet, daB nur 65% des Serumcalcinms dialysabel
ist. Der unmittelbar aus der Tabelle 12 berechnete Verteilungsfaktor
fiir Calcium ist 1,4. Beachtet man aber nur die Menge des dialysierbaren
Calciums, so betrigt dieser Faktor 1,14 und stimmt gut mit den Werten
filr Natrium und Chlor iiberein. Die gleichen Verhéltnisse konnten Loeb,
Achley und Palmer (zitiert nach van Slyke) bei der Untersuchung des
Blutserums und des Ascites feststellen.

Tabelle 13,  Blutserum wnd Ascitfliissigkeit (nach Loeb).

Chilor Natrium Kaliym
Serum !‘ Ascit Serum ! Ascit, Serum Ascit
070 | 1102 1332 | 1408 4,5 2.4
109,5 110,8 141,1 l 128.,8 5,0 2,0
113,0 115,7 1410 l 120,0 2,9 24
122.5 125.6 1485 146,0 5,0 3.2
1134 118,0 152,0 I 148,0 5,0 3.4
108,5 ) 110,8 150.,5 ‘ 148,6 4,7 3,1
1167 | 1215 157,10 | 1498 37 17

Auch hier gind die Anionen (Chlor) im Transsudat in grofieren, die
Kationen (Natrium) in geringeren Mengen als im Serum vorhanden.
Berechnet man auf Grund dieser Tabelle den mittleren Verteilungs-
faktor zwischen Transsudat und Serum, so ergibt sich:

Chlor 1,03; Natrium 1,04; Kalium 1,69.

Die Verteilungsfaktoren fir Chlor und Natrium stimmen gut sowie
zwischen einander als auch mit dem theoretischen Verteilungsfaktor
iiberein. Das Kalium dagegen ergibt stark abweichende Werte. Beachtet
man jedoch, daBl nach Richier-Quitiner in manchen Fallen nur 68% des
Serumkaliums dialysabel ist, so erhdlt man auch fiir Kalium, nach
Umrechnung auf dialysabeles Kalium, einen Verteilungsfaktor 1,15,
also einen Wert, der sehr nahe an diejenigen fiir Natrium und Chlor
herankommt.

Salvesen und Lindner haben in 3 Fallen (Falle 7, 16 und 17 aus den
Tabellen dieser Autoren) die folgenden Werte (s. Tab. 14) iiber den
Gehalt einiger Kationen in der Flissigkeit des subcutanen Odems und
des Blutserums bei Nierenkranken erhalten.

Aus dieser Tabelle ist zu ersehen, daf alle Kationen (Natrium,
Kalium und Caleium) in der Odemfliissigkeit in geringeren Mengen vor-

1 In Tabelle 13 ist der Tonengehalt in Bf4q, Lisungen angegeben. Im Serum
ist der Gehalt der betreffenden Substanzen auf wasserfreie Fliissigkeit umgerechnet.

Hierbei wird 11 Serum fiir 930 com Wasser angenommen. Die letzten 2 Reihen
der Tabelle bezichen sich nicht auf Ascit, sondern auf Pleuraltranssudat.
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Tabelle 141. Gehalt der Kationen in der Flissighkeit des subcutomen Odems wnd
dem Blutserum (Salvesen und Lindner).

Natrium Kalinm Caleinm
Odem- Gdem- Gdem-
Serum fliissigkeit Serum fllissigheit Serum fliissigkeit
318 309 18,2 12,8 7.8 5,6
360 3561 22,0 15,9 10,4 6,3
305 305 23.6 18,8 8,5 5,8

kommen als im Blutserum. Berechnet man auf Grund dieser Tabelle
die Verteilungsfaktoren, so erhalt man die folgenden Werte.
Natrium 1,02; Kalium 1,35; Calcium 1,25,

Bei der Umrechnung auf dialysierbares Kalium und Calcium erhslt
man fir Kalium 0,98, fiir Calcium 1,01. Es ergibt also auch hier nur
das Natrium unmittelbar nach der Untersuchung eine gute Uberein-
stimmung mit den theoretischen Werten. Kalium und Caleium ergeben
bedeutende Abweichungen, und man erhilt fiir sie mit dem theoretischen
Verteilungsfaktor iibereinstimmende Werte erst nach Umrechnung auf
die dialysierbaren Mengen. In der nachfolgenden Tabelle sind die Ver-
teilungsfaktoren zwischen Serum und den verschiedenen Fliissigkeiten
des menschlichen Organismus zusammengestellt. Die betreffenden Ver-
teillungsfaktoren wurden grofitenteils von mir nach den Untersuchungs-
ergebnissen der betreffenden Autoren berechnet.

Tabelle 15. Die Verteslungsfaktoren zwischen Serum wnd den verschiedenen
Fliissigkeiten des menschlichen Organismus.

Fiir welche ﬂ:lljtsﬁkt?ég;:ﬁni? Verteilungs- Chlor Natrium Kalium i Calcium
Blutserum-Ascit (Loeb und Palmer). | 1,08 | 1,04 |1,60(L15)] —
Blutserum-Odemfliissigkeit (Salvesen

und Lindner). . . . . . . . .. e 1,02 1,35(0,98)1 1,25 (1,01)
Blutserum-Cerebrospinalfliissigkeit

(Hamilton) . . . . . . . . . .. 1,12 1,07 — 1,40 (1,14)
Blutserum-Kammerwasser beim Rinde

(Trom) . . . . . . . o . . . .. 1 1,10 1,06 | 1,61 (1,09) 1,35 (1,08)

Diese Tabelle zeigt aufs deutlichste, dal nur das Natrium und Chlor
unmittelbar nach der Bestimmung bei den verschiedenartigsten Fliissig-
keiten den Forderungen des Donnan-Gleichgewichts entsprechen.

Kaliurm und Calcium ergeben bedeutende Abweichungen vom theo-
retisch berechneten Verteilungsfaktor des Donnan-Gleichgewichts, jedoch
ergeben sie gute Ubereinstimmung mit demselben, falls man die Dialysa-
tionsfahigkeit dieser Tonen im Serum beachtet. Die bei der Umrechnung
auf dialysierbares Kalium und Calcium erhaltenen Werte stehen in der

1 Die Ziffern dieser Tabelle bedeuten die Anzahl der Milligramme in 100 cem
Fliissigkeit.
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Tab. 15 an den betreffenden Stellen in Klammern. Es ist daher die
Differenz zwischen den Forderungen des Donnan-Gleichgewichts und
der faktischen Verteilung fiir Kalium und Calcium zwischen den ver-
schiedenen Flissigkeiten und dem Blutserum nur eine scheinbare und
kann nicht als Merkmal des sekretorischen Ursprungs dieser Fliissig-
keiten gedeutet werden. In dieser Hinsicht ist besonders derjenige Um-
stand tberzeugend, dafi die Abweichungen fir Kalium und Calcium
auch bei Ascit- und Odemfliissigkeit stattfinden, also gerade bei solchen
Fliissigkeiten, die sicher nicht sekretorischen Ursprungs sind.

Aufler der GroBe des Verteilungsfaktors gibt es noch andere Beob-
achtungen, die dafiir sprechen, daB die Unterschiede in der chemischen
Zusammensetzung zwischen Kammerwasser und Blutserum durch
physikalisch-chemische Momente bedingt sind, Nach den Untersuchun-
gen von Meesmann und Lehmann besteht zwischen dem Kammerwasser
und dem Blute beim Kaninchen ein Potentialgefalle von 6—10 Millivolt.
Das theoretisch aus dem Chlorgehalt des Kammerwassers und Blutes
errechnete Potentialgefalle miite 4 —12 Millivolt betragen, falls zwischen
Kammerwasser und Serum ein Donnan-Gleichgewicht wirklich bestelt.
Die gute Ubereinstimmung der errechneten mit dem experimentell
bestimmten Werte bestatigh, daB der Unterschied zwischen diesen
beiden Fliissigkeiten, wie es auch Meesmann und Lehmonn hervorheben,
wirklich durch physikalisch-chemische Momente bedingt ist.

Die zur Zeit in der Literatur vorhandenen Angaben iiber den Gehalt
einiger organischer Substanzen in den intrackularen Flissigkeiten
widersprechen nicht dieser Auffassung. Der Gehalt an Eiwei und
Lipoidsubstanzen kommt hier weniger in Frage, da die geringe Konzen-
tration dieser Substanzen in den intraokularen Flissigkeiten im Vergleiche
zum Serum noch nicht fiir einen sekretorischen Ursprung dieser Fliissig-
keiten spricht, da ja diese Substanzen infolge ihres grofien Molekular-
gewichts auch bei Ultrafiltration durch die Geféfiwinde zuriickgehalten
werden kénnen. Sehr interessant sind die Untersuchungen von Haan
und Creveld Gber den Zuckergehalt des Kammerwassers beim Kaninchen.
Sie konnten in einer Reihe sehr sorgfaltiger Untersuchungen feststellen,
dall der Zuckergehalt des Kammerwassers immer geringer als der des
Blutplasmas ist. Andererseits bewirkt auch die Ultrafiltration des Blut-
plasmag eine Verminderung des Blutzuckers, wobei das Ultraflitrat des
Blutes ebensoviel Zucker enthilt wie das Kammerwasser desselben
Tieres. Diese Experimente weisen darauf hin, dafl ein Teil des Blut-
zuckers an die Kolloide des Blutes gebunden ist und daher bei der
Ultrafiltration zuriickgehalten wird. Der Unterschied im Zuckergehalt
des Kammerwassers und Blutplasmas entsteht daher infolge der Ultra-
filtration des Blutplasmas durch die Wandung der Blutgefife. Obgleich
in der Literatur noch eine Reihe von Untersuchungen fiber den Gehalt
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mannigfaltiger organischer Stoffe (Harnstoff, Harnsaure, Milchsaure u. a.)
vorliegen, konnen diese Angaben hier nicht verwertet werden, da nicht
hinreichend genitigende Angaben ilber den Zustand dieser Stoffe (ob
frei oder an Blutkolloide gebunden) im Blutplasma vorhanden sind.

Die Frage iiber die Natur der intraokularen Flissigkeiten kann auch
experimentell in Angriff genommen werden. Sind die intrackularen
Fliissigkeiten ein Sekret und werden die Unterschiede in der chemischen
Zusammensetzung zwischen ihnen und dem Blutserum durch die Lebens-
tatigkeit besonderer Zellen aufrechterhalten, so missen im Experi-
ment, falls das Serum und die intraokularen Flissigkeiten nur durch
eine semipermeabile Membran voneinander getrennt sind, diese Diffe-
renzen sich ausgleichen und schwinden. Auf Grund der Untersuchungen
von Loeb (zitiert nach wan Slyke) ist es bekannt, dafl hinsichtlich der
Durchléssigkeit fiir eine Reihe von Substanzen die Collodiummembranen
vollkommen den Wandungen der Capillaren entsprechen. Es wurde
daher eine Reihe von Experimenten mit Collodiumssckchen vorgenom-
men. Die Collodiumséckchen wurden nach den Angaben von T'rendelen-
burg an der AuBenseite von Reagenzglasern, die zuerst mit einer 10 proz.
Gelatinelosung iiberzogen waren, angefertigt. Um jedoch die Sickchen
leichter abzuziehen, verwendeten wir statt der zylindrischen Reagenz-
glaser konische Zentrifugenglischen. Die Collodiumsickehen wurden
folgendermaBen auf Undurchlissigkeit fir Eiweil3 gepriift. Das Sickchen
wurde ungefahr bis zur Halfte mit Blutserum gefiilit und dann in ein
kleines Gefdll mit physiologischer Kochsalzlosung an einem Gummi-
stopfen festgebunden. Nach 24 Stunden wurde in der physiologischen
Kochsalzlosung die Biuret-Probe auf Eiweill angestellt und zu den Experi-
menten nur diejenigen Siackchen verwendet, bei denen die Probe negativ
ausfiel, die also kein Eiweifl durchlieBen. Die Versuche wurden folgender-
mafen angestellt. Kleine Glaszylinder wurden vermittelst eines Gummi-
stopfens verschlossen, durch welchen ein Glasstab hindurchgefiihrt war.
Am unteren Ende des Glasstabs, der in den Zylinder hineinragte, war
ein kleiner Gummistopfen befestigh. In den Glaszylinder wird 5 cecm
Blutserum des Rindes gegeben. Das Collodiumsickchen, das 2—3 cem
der intracokularen Flissigkeit (Kammerwasser oder Glaskorperflissig-
keit) desselben Individuums enthalt, wird mit einem Faden fest am
kleinen Gummistopfen befestigt und dann der Glaszylinder vermittelst
des groBen Gummistopfens verschlossen, Durch Hin- und Herschieben
des (lasstabs wird dafiir gesorgt, daBl das Collodiumsickchen nicht
mit den Wanden und dem Boden des Zylinders in Beriihrung kdme,
sowie auch dafiir, daf} die Fliissigkeiten sowie innerhalb als auch auller-
halb des Séckehens sich auf dem gleichen Niveau befinden. Der Gehalt
der betreffenden Substanzen in den intrackularen Flissigkeiten und
dem Serum wurde sowohl vor als auch nach der 17—24stiindigen
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Dialyse bestimmt. Das Resultat dieser Untersuchungen ist in den nach-
folgenden drei Tabellen niedergelegt.

Tabelle 16. Der Chlorgehalt der Glaskorperfliissigheit und des Blutserums
des Rindes vor und nach der gegenseitigen Dialyse (in Milligramm pro Kubik-

zentimeter).
N Glasl‘cﬁrperﬂiissigkeit - Blutserom
. vor der Dialyse g nach der Dialyse | vor der Dialyse nach der Dlalyse

1 17 | am 351 | 383
2 4,34 [ 4,51 3,56 3,52
3 4,30 ; 4,17 3,54 3,45
4 4,17 \ 4,24 3,32 3,20
5 4,38 ; 4,30 3,64 3,58

Tabelle 17. Der Calciumgehalt der Gluskorperfliissigkeit und des Blulserums
des Rindes vor und nach der gegenseitigen Dialyse (in Milligromm pro Kubik-

zentimeter).
¥ Glaskorperflissigkeit Blutserum
I,
vor der Dialyse | nach der Dialyse vor der Dialyse | nach der Dialyse
1 0,065 0,070 0,100 0,107
2 0,059 0,063 0,107 0,112
3 0,055 3 0,060 0,102 0,101
4 0,056 i 0,059 0,104 0,102
5 | 0,063 0,059 0,102 0,105

Tabelle 18. Der Gehalt an onorganischem Phosphor im Kammerwasser und
Blutserwm des Rindes vor und nach der gegenseitigen Dialyse (in Milligramm
pro Kubikzentimeter).

- Kammerwasser Blutserum
T. -
vor der Dialyse ‘ nach der Dialyse vor der Dialyse nach der Dialyse

1 0,034 0,036 0,053 0,051

2 0,026 0,025 0,050 0,048

3 e — 0,058 0,056

4 0,030 ! 0,031 0,050 0,049

5 — i — 0,053 0,051

Aus dieser Tabelle ist zu ersehen, daB die Unterschiede in der che-
mischen Zusammensetzung der intrackularen Fliissigkeiten und des
Blutserums auch dann erhalten bleiben, falls diesen Flussigkeiten die
Moglichkeit geboten wird, durch gegenseitige Dialyse diese Unterschiede
auszugleichen. Die geringen Differenzen im Gehalte der einen oder
anderen Substanz vor und nach der Dialyse betreffen 3—4% und liegen
vollkommen im Bereiche der Fehlerquellen der betreffenden Unter-
suchungsmethoden. Es bleiben also die im lebenden Organismus zwi-
schen intraokularen Flissigkeiten und Blutserum bestehenden Diffe-
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renzen auch nach Ausschaltung der Lebenstétigkeit von Zellen bestehen.
Das ist ein schwerwiegendes Argument zugunsten der Auffassung, daB
die intracokularen Flissigkeiten kein Sekret, sondern ein Ultrafiltrat
des Blutes sind. Wahrend der Ultrafiltration durch die Wandung der
Blutgefiile werden alle Substanzen mit hohem Molekulargewicht sowie
auch diejenigen organischen und anorganischen Blutbestandteile, die
durch die Kolloide des Blutes adsorbiert oder chemisch gebunden sind,
zurlickgehalten. In die intraokularen Flissigkeiten kénnen nur die-
jenigen Bluthestandteile durchdringen, die frei die Wandung der Blut-
gefafle passieren konnen. Weiterhin stellt sich zwischen den infracku-
laren Fliissigkeiten und dem Blute ein Donnan-Gleichgewicht her, das
die Verteilung der Elektrolyten in diesen Flissigkeiten beeinflufit.

Hinsichtlich der Natur der intrackularen Flissigkeiten gibt es zwei
widersprechende Ansichten: Man betrachtet sie entweder als Filtrat des
Blutes oder als Sekret des ciliaren Epitheliums. Als Beweise zugunsten
des sekretorischen Ursprungs werden sowie physiologische als auch cyto-
logische Momente ins Feld gefithrt, und zwar: das Verhiltnis zwischen
intrackularem Druck und dem Blutdruck in denintraokularen GefaBen so-
wie auch histologischen Befunden und den Epithelzeilen des Ciliarkérpers.
Baurmann hat vor kurzem dieses Beweismaterial einer Kritik unter-
worfen und die Unzuliinglichkeit mancher von ihnen erwiesen. Jeden-
falls kommt in der Frage des Ursprungs und der Natur einer Fliissigkeit
den vergleichend-chemischen Untersuchungen dieser Fliissigkeit und
des Blutserums eine ausschlaggebende Bedeutung zu, und diese Unter-
suchungen gprechen nicht zugunsten des Sekretcharakters der intra-
okularen Fliissigkeiten. Diese Untersuchungen bestétigen also voll-
kommen die Behauptung ZLebers, dafi die Kammerwasserabsonderung
als ein Filtrationsprozel aufzufassen ist, bei welchem auBer der Druck-
differenz nur die Beschaffenheit des Filters, aber keine noch unerklirten
Wirkungen von Driisenzellen eine Rolle spielen.

Schluffolgerungen.

1. Anorganischer Schwefel und Phosphor sind in den intraokularen
Flissigkeiten in geringeren Mengen als im Blutserum vorhanden.

2. Hinsichtlich des Gehalts an anorganischem Phosphor und Schwefel
bestehen zwischen dem Kammerwasser und der Glaskorperflissigkeit
Differenzen, die auBerhalb der Fehlerquellen der betreffenden Unter-
guchungsmethoden legen.

3. Die Unterschiede zwischen der chemischen Zusammensetzung der
intraokularen Flissigkeiten und des Blutserums kénnen vollkommen
durch physikalisch-chemische Faktoren, insbesondere durch dag Donnan-
Gleichgewicht erklart werden. Bei der Erwagung des Untersuchungs-
ergebnisses mufl besondere Aufmerksamkeit dem Zustande der betreffen-

v. Graefes Archiv fiir Ophthalmologie. Bd. 119, 44
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den Substanzen im Blut geschenkt werden. Denn die partielle Bindung
einer Substanz an die Kolloide des Blutes kann Abweichungen vom
Donnan-Gleichgewicht vortéduschen und gewissermallen einen sekreto-
rischen Ursprung simulieren. Die vergleichend-chemischen Unter-
suchungen der intrackularen Fliissigkeiten und des Blutserums berech-
tigen uns, die intraokularen Fliissigkeiten als Ultrafiltrat des Blutes
aufzufassen. Wird den intrackularen Flussigkeiten und dem Blutserum
die Moglichkeit gegeben, durch gegenseitige Dialyse durch eine Collo-
diummembran hindurch die Differenzen in ihrer chemischen Zusammen-
setzung auszugleichen, so bleiben dieselben trotz 17 —24stiindiger Dialyse
erhalten. Diese Experimente erweisen, dall die im lebenden Organismus
bestehenden Unterschiede in der chemischen Zusammensetzung des
Blutserums und der intrackularen Fliissigkeiten auch ohne sekretorische
Tatigkeit von Zellen aufrecht erhalten werden kénnen.
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