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Bildungsstdtten der Serum- (Plasma-)

Proteine o

- Trolz vieler Bemiihungen und zahlreicher Versuche
hat man bisher nicht feststellen kénnen, woher die EiweiB-
korper dem Plasma zuflieBen. Die meisten Autoren halten
die Leber fiir die Quelle der Albumine, wihrend die Glo-
bulinbildung auBerhalb der Leber — wie meist vermutet
wird — in den Zellen des Retikuloendothels stattfinden soll.

Diese Ansicht stiitzt sich auf zweierlei Beobachtungen.
Bei vorgeschrittener Erkrankung oder Schwund des Leber-
parenchyms sinkt der Gesamteiweiligehalt des Plasmas be-
tréchtlich ab (4 bis 59). Dabei sinkt besonders der Gehalt
an Albumin (unter 39, sogar unter 20/).

Anderseits kann es ohne Lebererkrankung zu betriicht-
licher Erhohung des Plasma-Eiweif kommen. Bei gewissen
Erkrankungen der Knochen, besonders dem multiplen
Myelom, gewissen Infektionskrankheiten, wie Lymphogranu-
loma venereum und Syphilis, kann das GesamteiweiB des
Serums auf 10 his 120 steigen, wobei zwei Drittel auf
Globulin entfallen. So haben wir jiingst solche Werte bei
einem Fall von Stillscher Krankheit (Arthritis, Animie,
Milztumor) erhoben, so daB erst an Myelom gedacht wurde.

- Wir mochten hier Befunde miiteilen, die vielleicht
eine Briicke bilden konnen zwischen den zwei oben er-
wihnten Gruppen.

Im Laufe der Jahre haben wir wiederholt Fille von
Lebercirrhose beobachtet, die bei einem spezifischen Ge-
wicht des Blutserums von 1033 his 1037 Gesamteiwei-
werte bis zu 109 aufwiesen, wobei die Globuline den
Hauptwert (R. Baueris) betrugen. Diese Fille waren oft
latente Friihfille, konnten aber mehrfach weiterhin bis zur
Autopsie verfolgt werden. Das BluteiweiBbild inderte sich
lange nicht. Erst nach Entwicklung des vollen klinischen
Bildes mit Aszites und Himatemesis, eventuell Oedemen,
sank das GesamteiweiB des Serums auf subnormale Werte,
wie z.B. auf 45 bis 559, noch immer mit Ueberwiegen
der Globuline (spezifisches Gewicht des Serums sank von
1033 auf 1023). In 2 Fillen bestand positive Wassermann-
sche Reaktion, die Autopsie crgab aber typische Laennec-
sche Cirrhose.

‘Wenn wir diese Fiille interpolieren zwischen die
Gruppe, wo bei normaler Leber hoher GesamteiweilBgehalt
und hoher Globulinanteil bestehen, und die Gruppe, wo
hei vorgeschrittener Lebererkrankung sehr niedrige Werte
fir Gesamteiweif und besonders Albumin sich finden, so
kénnte man zu folgender Auffassung kommen:

Im Koérper werden zunichst die groBen Molekiile der
Globuline erzeugt (vielleicht in den Zellen des Retikulo.

endothels). Ist diese Globulinbildung durch Krankheit ge- .

steigert, so kann eine normale Leber diese vielen Globuline
nicht gentigend in die kleineren Albuminmolekiile umformen
und fiir Abbau und Abtransport vorbereiten.
Es resultiert eine Anstauung der Globuline im Plasma,
i.e. Hyperproteinimie und Hyperglobulin dmie.
Ist die Globulinbildung im Kérper normal, aber das
Leberparenchym krank oder reduziert, so kann die Leber
die Umformung normaler Mengen der Globuline in Albumin
nicht geniigend bewirken und es ergeben sich #hnliche
EiweiBbilder wie im obigen Falle. .
Es ergeben sich also aus verschiedenen Ursachen #hn-
liche Eiweiibilder, wie z. B. beim Myelom und bei der Leber-
cirrhose. " b
Mit dem Auftreten von Aszites, Himatemesis, Oedemen,
Kachexie fallen die Werte bei Cirrhose gewohnlich zu
denen der Hypoproteinimie und Hypoalbumindmie ab, wo-
bei noch immer die Globuline iiberwiegen. Dies mag mit den
verinderten Verhiltnissen des Wasserhaushaltes und der
Vermehrung des Blutvolumens in dem erweiterten Strom-
gebiet der Venen zusammenhingen, vielleicht auch mit
Verminderung der Globulinproduktion infolge Kachexie.
Diese Gedankengéinge sollen nicht eine Losung dieses
schwierigen Problems bedeuten, sondern nur einen weite-
ren Beitrag fir die Forschung liefern.
... Zum Schlusse sei daran erinnert, dafl wir den einzel-
nen Fraktionen und Subfraktionen der. Serumproteine spe-
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zielle Funktionen zumessen. Die quantitative und quali-
tative Verdnderung der Fraktionen mag manche Krankheits-
symptome erkliren, wovon in einer fritheren Arbeit die
Rede war (R. Bauer19). '
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Die Eklampsie, die Folge einer
vegetativ-nervdsen Kreislaufstérung

Von Prof. Dr. Hermann Knaus, Wien
Die Nephropathia gravidarum, der Eklampsismus und

~ die Eklampsie, die nur verschiedene Grade desselben Krank-

heitsgeschehens sind, treten viel hiufiger bei Erstgeschwiin-
gerten als bei Mehrgebéirenden auf, was kein Zufall sein
kann. Diese vorwiegende Beschrinkung der Eklampsie auf
die Erstgeschwiingerten gewinnt an Interesse, wenn wir er-
fahren, daB diese fiir die Schwangerschaft charakteristische
Erkrankung in noch hoherer Frequenz bei Frauen mit groBen
Kindern und insbesondere in der Zwillingsschwangerschaft
auftritt. Diese ganz allgemein gemachten Beobachtungen
erhalten eine gewisse Erklirung durch die Tatsache, daB
der eklamptische Symptomenkomplex sehr hiufig ausge-
l6st wird durch ein akutes Hydramnion und daB der dabei
erhdhte Blutdruck abfillt sowie das vermehrte Fruchtwasser
abgelassen wird. Alle diese Beobachtungen sprechen fiir die
Annahme, daB ein bestimmtes MiBverhiltnis zwischen den
GroBen der Frucht und des Fruchthalters von ursichlicher
Bedeutung fiir das Auftreten der Nephropathia gravidarum
sein diirfte. Diese Annahme erscheint um so mehr berech-
tigt, wenn wir hedenken, daB der prieklamptische Sym.-
ptomenkomplex in der ersten Hilfte der Schwangerschaft
nur bei einer Komplikation in hoher Frequenz
aufzutreten pflegt, bei der der Uterus weit iiber die Norm
durch das rapid wachsende Ei heansprucht wird, nimlich
bei der Blasenmole. Es sieht also so aus, als ob eine iiber-
méfige Dehnung der Gebarmutterwand diese fiir die Schwan-
gerschaft charakteristische Storung der Funktion der Niere
verursachen wiirde.

Wihrend die Dehnung der Uterusmuskulatur, durch
das nomal wachsende Ei von groBter biologischer Bedeu-
tung ist, scheint eine anhaltende Ueberdehnung
der Gebirmutterwand von pathologischen Folgen begleitet
zu sein. Demn diese physiologische Dehnung der Uterus-
muskulatur durch das Ei ist neben dem Follikelhormon,

produziert von den Zellen des Syncytium des Chorion, der

zweite und entscheidende Reiz fiir das intensive Wachstum
der Uterusmuskulatur in der Schwangerschaft. Die Ueber-
dehnung der Uterusmuskulatur durch ein relativ zu groBes
oder zu rasch wachsendes Ei fiihrt hingegen zu funktio-
nellen Verinderungen im GefiBsystem der Gebirmutter-
wand, die sich reflektorisch tiber das vegetative Nerven- -
system auf die Durchblutung der Nierenrinde auswirken
und in dieser eine Ischimie erzeugen, die als letzte Ur-.
sache der Schwangerschaftsnephrose anzusehen ist (John
Sophian). :

Diese Zusammenhiinge werden verstindlich, wenn wir
beriicksichtigen, dafl die heiden Nieren. konstant ein Sechstel
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bis ein Viertel der gesamten Blutmenge in sich aufnehmen,
also bei normaler Funktion einen ganz gewaltigen Blutzufluf
erhalten, der durch Aenderungen der Zirkulation des Blutes
in den verschiedensten Teilen des Korpers sehr leicht ge-
stort und herabgesetzt werden kann. So hat Trueta in
Oxford fatale Funktionsstérungen der Nieren nach Ver-
letzungen der unteren Extremititen beobachtet, die sich
nur als Vasomotorenwirkung erkliren lieBen und zur Ent-
deckung eines Phinomens fiihrten, das in der angelsfichsi-
schen Literatur mit Trueta-Shunt oder O xford-Shunt
bezeichnet wird, worunter man eine auch experimentell
ausléshare Erblassung, also Blutleere in den Nierenrinden-
gefifen versteht, die schlieBlich zu schwersten Funktions-
storungen in der Niere, d.s. Oligurie, Anurie und Nieren-
rindennekrose, filhren kann. In Verfolgung dieser experi-
mentellen Untersuchungen haben nun Franklin, So-
phian, Amoroso und Nixon nachgewiesen, dafy eine
Dehnung der Harnblase, kurzer Abschnitte des Darmes und
inshesondere des schwangeren und nichtsehwangeren Uterus
reflektorisch dieses Shunt-Phinomen in der Niere auszu-
16sen vermoégen. Und in Uebereinstimmung mit diesen experi-

mentellen Untersuchungsergebnissen stehen die Beobach-

tungen und therapeutischen Vorschliige von Hingson, der
eklamptische Frauen mit paravertebraler (thorakal VIII
bis X) und spinaler Anisthesie zwecks Ausschaltung der
den renalen Angiospasmus verursachenden nervosen Reize
und Ableitung des Blutes nach den unteren Extremititen
bereits erfolgreich behandelt hat.

Da es nach dieser kurzen Darstellung einer neuen Auf-
fassung von der Pathogenese der Eklampsie keine Gifte
sind, die vom Ei gebildet werden und den miitterlichen
Organismus, insbesondere die Niere, schidigen, ergeben sich
fiir den Geburtshelfer viele wesentliche Aenderungen in
der bisher angewandten Prophylaxe und Therapie dieser
gefihrlichen Erkrankung in der Schwangerschaft und Ge-
burt. Die wichtigste Mafinahme in der antenatalen Fiirsorge
ist die Aufklirung aller schwangeren Frauen iiber die grole
Bedeutung der korperlichen Ruhe fiir eine weitestgehende
Entlastung des weiblichen Kérpers in der Schwangerschaft.
So wird z B. in England jede schwangere Frau mit einem
Blutdruck von nur 150 mm Hg bereits in die Klinik auf-
genommen und beobachtet, daBl ohne jede besondere The-
rapie, also nur durch die streng eingehaltene Bettruhe, der
Blutdruck wieder zur Norm absinkt. Der Erfolg dieser so
einfachen Behandlung zur Verhiitung der Nephropathia gra-
vidarum ist leicht verstindlich, wenn man wei, daf der
Blutzuflu zur Niere bei intensiver koérperlicher Betitigung
um 809 des Normalen abfallen und dadurch eine temporire
Schiidigung der Nierenrinde mit Albuminurie verursachen
kann (White und Rolf). Die Voraussetzungen fiir einen
derartig bedrohlichen Riickgang in der Blutversorgung der
Niere sind in der Schwangerschaft deshalb hesonders ge-
geben, da sich im gleichen Segment, in dem die Nieren
liegen, ein Organ einschaltet, das mit jedem weiteren
Schwangerschaftsmonat mehr Blut beansprucht und dieses
den Nieren zu entziehen bestrebt ist, ndmlich der gravide
Uterus.. So bilden die Nieren und der schwangere Uterus
eine von denselben Vasomotorenzentren beherrschte Zir-
kulationseinheit, die eine gegenseitige nervose Beeinflus-
sung der GefiBsysteme in beiden Organen ermoglicht.
Kommt es also in der Schwangerschaft infolge ungeniigen-
der Entwicklung des Uterus oder relativ zu grofier Frucht
zur Ueberdehnung der Gebdrmutterwand und damit zu einer
mangelhaften Durchblutung der Gefife in dieser, dann wird
diese uterine Ischimie iiber die Vasomotoren auf die GefiBe
der Nierenrinde iibertragen, die nun ihrerseits in einen
Angiospasmus verfallen, von dessen Dauer die funktionellen
und pathologisch-anatomischen Verdnderungen der Nieren
abhingen. Mit dieser mangelhaften Durchblutung der Wand
einer relativ zu kleinen und daher iiberdehnten Gebérmutter
als primirer Ursache der Nephropathia gravidarum findet
auch der charakteristische Befund an den Plazenten, nim-
lich deren auffallende Verkalkung, seine Erkldrung; denn
die durch einen abnormen intrauterinen Druck verschlechter-
ten Zirkulationsverhilinisse in der maternen und fétalen
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Plazenta bedingen deven vorzeitige Hyalinisierung und Ver-
kalkung.

Nach diesen neuesten Erkenntnissen von der Patho-
genese der Nephropathia gravidarum ist ein abwartendes
Verhalten bei Symptomen wie hoher Blutdruck, starker Albu-
minurie, Oligurie und auffallenden Oedemen, die bereits
eine ernste Storung in der Funktion der Niere anzeigen,
nicht mehr zu verantworten, da man bei diesem Zustand
nicht erwarben kann, daB sich das unginstige rdumliche
Verhiltnis des Eies zum Fruchthalter #ndern und sich
damit der storende EinfluB auf die Durchblutung der Niere
mit irgend einer Therapie heheben lassen wird. Den wich-
tigsten Schritt in der kausalen Behandlung dieses geffhr-
lichen Zustandes sehe ich vielmehr in der Einleitung der
(ieburt nach der Methode von Drew Smythe, hei der
die Hauptmasse des Fruchtwassers durch einen langen
Metallkatheter abgelassen wird, womit eine pldtzliche Ent-
spannung des Uterus erreicht und dadurch ein so intensiver
Wehenreiz gesetzt wird, dab die Geburt in kurzer Zeit
in Gang kommt und innerhalb von 24 Stunden bheendet ist.
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Aus der Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses
' der Barmherzigen Schwestern in Linz
(Vorstand: Prim. Dr. Hannes Kopf)

Sulfonamidschutz des Nahtmaterials*
Von H. Kopf

DaB die Bauchwunde der Infektion leichterszum Opfer
{allt als das Peritoneum, wissen wir aus tausendfacher
Erfahrung. Wohl jeder hat es oft erlebt, dal ein geplatzies
Empyem des Wurmfortsatzes dem Peritoneum nichts an-
tut, wohl aber der Bauchwunde. Wenn heutzutage Resul-
tate tiber Serien von 40 und mehr Fillen von Perforations-
peritonitis (E b erlel) ohne Mortalitit vertffentlicht werden,
so danken wir dies den modernen Mitteln und dem Peni-
cillin. Wenn diese nun imstande sind, schwer-
ste, friither hiufig zum Tode fihrende In-
fektionen zu bannen, so vermogen sie
gewiB auch einen Schutz zu bieten in der
Heilung der Bauchwunde Aus dieser Ueberle-
gung heraus ging ich bereits Ende April dieses Jahres
an meiner Abteilung dazu iber, das zur Naht verwendete
Material, und zwar Zwirn, mit einer Sulfonamidlésung
in der Weise zu imbibieren, dal an jedem Morgen so
viel 5%ige Sulfonamidlésung in die Zwirnkasette gegeben
wird, daB die zur Verwendung kommenden sterilen Spulen
darin eintauchen, wodurch sich der Zwirn ganz mit der
Sulfonamidlosung ansaugt.

Ich will besonders betonen, daf damit nicht eine

‘Sterilisation des Zwirnes bezweckt werden soll, sondern

ein Schutz gegen eine mogliche aufkommende Infektion
der Bauchwunde. Jedes Nahtmaterial ist ein Fremdkérper,
den der Organismus nicht ohne weiteres annimmt und

“vor allem bei eingetretener Infektion durch eventuell darin

vorhandene oder durch die Operation hinzukommende
Keime wieder auszustoBen bemiht ist. Die sorgsamste
Abdeckung, z. B. bei der Magenresektion, 148t eine solche
Infektion zu, die Entfernung einer entziindeten Gallenblase
ist kaum einmal 10000 aseptisch. DaB es gerade bel
Strumektomien vermoge der besonderen anatomischen Ver-
hiltnisse ofter zu infektionsliisternen Seromen kommt, die
die subtilste Nahttechnik nicht immer verhindern kann,
ist zur Geniige bekannt. Der nachtriigliche Aerger bei

* Auszug aus einem Vortrag in der Gesellschalt der Aerzte
in Wien am 13. Oktober 1950.



