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Die physiologische
Permeabilitiit thierischer Membranen.
Von Dr. Wilhelm Cohnstein,

Assistent am physiologischen Institut der konigl. thierirztl. Hochschule
zu Berlin.

Werden zwei differente, mischbare Fliissigkeiten
durch eine pordse Scheidewand getrennt, so bleibt
das System nicht im Gleichgewicht, sondern es tritt
durch die Poren der Scheidewand hindurch eine
Wanderung einer oder beider Fliissigkeiten oder des
einen oder anderen Lidsungsbestandtheils ein. Ob,
in welchem Grade und wie schnell diese Wanderung
erfolgt, hingt ab von dem relativen Grossenverhilt-
niss zwischen der Moleculargrosse der Losungsbestand-
theile einerseits und dem Porenvolumen der Scheide-
wand andererseits. Wird z. B. reines Wasser von
einer wiisserigen Kochsalzlésung durch eine pordse
Scheidewand getrennt, so wird es von der Porenweite
der*letzteren abhiingen, ob nur die Wassermoleciile
oder auch die Kochsalzmolecille die Scheidewand
durchwandern. Ist die Scheidewand fiir Wasser und
fir Kochsalz durchlissig, so wird ein Wasserstrom in
die Kochsalzlosung, ein Kochsalzstrom in das Wasser
hinein sich ergiessen, und diese Stromungen werden
erst dann zur Ruhe kommen, wenn auf beiden Seiten
der Scheidewand Flissigkeiten gleicher Zusammen-
setzung sich befinden. Da aber der Wasserstrom inner-
halb der Poren der Scheidewand auf geringere Wider-
stinde stosst als der Kochsalzstrom, so wird der
letatere langsamer erfolgen als der erstere. Man sieht
daher voriibergehend das Volumen der Kochsalzlésung
infolge der Wassereinstromung zunehmen, das Niveau
steigen (vergl. Lazarus-Barlow, Rdsch. XI, 278).

Nach mehr oder minder langer Zeit aber beginnt
das Niveau wieder zu sinken. Der Grund hierfir
liegt einerseits in der Exosmose des Kochsalzes,
andererseits in der Filtration der zur Zeit unter
htherem Druck stehenden Kochsalzlésung. So tritt
nach einiger Zeit wieder Niveaugleichheit in beiden
Flﬁssigkeiten ein und zwar in demselben Zeitpunkt,
0 welchem ein Concentrationsausgleich zwischen den
Flissigkeiten diesseits und jenseits der Scheidewand
sich vollzogen hat.

Als Illustration fir das bisher ausgefiihrte diene
folgender einfache Versuch: In einen mit destillirtem

Wasser gefiillten Cylinder wird ein mit Pergament
iiberbundenes, mit 5 Proc. Kochsalzlosung gefilltes,
calibrirtes Rohr so gehiingt, dass die Flissigkeiten
im Aussencylinder und im Innenrohr gleiches Niveau
bilden. Alsbald beginnt das Niveau im Innenrohr
zu steigen und zwar in

5 Minuten um 0,3 cm

1(—) ” ” 017 ”
20 ” ” 1 13 ”
40 ” » 271 ”n

Nach 12 Stunden ist das Niveau wieder um 0,4 cm
gefallen und nach 24 Stunden ist im Aussen- und
Innenrohr wieder das gleiche Niveau.

Ist nun aber die Scheidewand nur fiir das Losungs-
mittel, nicht aber fiir die geldste Substanz durchlissig,
so findet nur eine einseitige Wanderung statt: es
dringt das Losungsmittel in die Ldsung ein, das
Niveau der letzteren steigt. Dieses Steigen macht
aber nicht einem spiteren Sinken Platz, denn jeder
Tropfen Losungsmittel, welcher infolge von Filtration
die Scheidewand zu durchsetzen sich anschickt, wird
durch die endosmotische Kraft zur Riickwanderung
in die Losung gezwungen. Die Hohe, bis zu welcher
das Niveau der Losung steigt, den Filtrationsdruck
also, welchem durch die osmotische Kraft der LOsung
das Gleichgewicht gehalten wird, bezeichnet man als
osmotischen Druck der Lésung. — Der volle osmo-
tische Druck einer Losung wird also nur gemessen
werden konnen bei Anwendung einer Scheidewand,
welche fiir den gelosten Kérper vollig impermeabel
ist. Fiir Zuckerlésungen kennen wir solche Scheide-
winde in den Traubeschen Ferrocyankupfermem-
branen, und es ist bekannt, dass Pfeffer an diesen
die ersten wichtigen Untersuchungen iiber den osmo-
tischen Druck anstellte.

Ebenso wie der Zucker durch die Ferrocyankupfer-
membranen nicht diosmirt, sehen wir Eiweisslosungen
durch Pergamentpapier nicht hindurchwandern. Man
wird also unter Anwendung von Pergamentmembranen
den osmotischen Druck von Kiweisslosungen und
anderen Colloiden messen konnen. Fiillte man z. B.
in das calibrirte Innenrohr des oben beschriebenen,
kleinen Apparates statt der Kochsalzlosung eine
Loésung von Gummi arabicum, so sah man das Niveau
der Innenfliissigkeit steigen in
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12 Stunden um 4,6 cm
924 4 s 67 4
36 s 12y

Auf dieser Hohe blieb das Niveau constant und
man hat in der Hohe dieser Flissigkeitssiule ein
Maass fiir die Grosse des osmotischen Druckes der
Gummilosung.

Man erkennt aus dem bisher gesagten ohne weiteres,
dass die Untersuchung der Permeabilitit einer Mem-
bran von grosster Wichtigkeit ist zur Entscheidung
der Frage, ob, bezw. in welchem Grade sich die osmo-
tische Kraft einer Losung geltend machen wird.

Da wir nun viele Vorginge im Thierkdrper auf
die Wirkung von Osmose zuriickzufiihren gewohnt
sind, so ergiebt sich die nothwendige Folgerung, die
thierischen Membranen hinsichtlich ibrer physiologi-
schen Permeabilitit zu untersuchen. Die Losung
dieser Aufgabe ist in neuester Zeit vielfach versucht,
aber bisher leider nur fir wenige thierische Mem-
branen durchgefithrt worden.

Am genauesten studirt sind nach dieser Richtung
dierothen Blutkdrperchen. Man weiss schonlange,
dass rothe Blutzellen in destillirtem Wasser quellen,
in concentrirter Kochsalzlosung dagegen schrumpfen;
and man hat mit Recht aus diesen Versuchen ge-
schlossen, dass die betreffenden Zellen fiir Wasser
durchlissig, fir Kochsalz dagegen mehr oder minder
undurchlissig sind. Wiaren nimlich die Erythrocyten
auch fiirr Kochsalz permeabel, so wiirde bei dem Ein-
bringen von Blutzellen in Kochsalzlssung das Chlor-
patrium in die Zellen hineindringen, der osmotische
Druck in dem Zellinhalt und in der Zellumgebung
wire damit #quilibrirt und ein Wasserverlust, ein
Schrumpfen der Zellen kénnte nicht stattfinden.

Benutzt man nun statt der Kochsalzlosung z. B.
eine Harnstofflosung, so sieht man, selbst bei An-
wendung stirkster Concentrationen, die Erythrocyten
ihre Form beibehalten (Gryns). Dies rithrt daher,
dass der Harnstoff sofort in das Innere der Blutzellen
eindringt und daher seinen osmotischen Druck nicht
entfaltet. Letzteres konnte Schéndorff (Rdsch. VIII,
460) direct nachweisen. Fiigte er nimlich zu 100 ccm
Blut 15 ccm Harnstofflésung hinzu und bestimmte
dann getrennt den Harnstoffgehalt der Blutkérper
und des Serums, so fand er in beiden die gleiche
Concentration (0,239 bezw. 0,251 Proc.). Vermischt
man dagegen Blut mit Kochsalzlésung, so nehmen
die Blutzellen kein Natriumchlorid auf und so erklirt
es sich, dass die rothen Blutkérperchen, trotzdem sie
in dem kochsalzreichen Serum suspensirt sind, bei
der Analyse stets frei von Natrium gefunden werden.

Man hat in neuester Zeit eine grosse Anzahl von
Substanzen in ihrer Einwirkung auf die Erythrocyten
untersucht und dabei festgestellt, dass die letzteren
folgenden Kérpern gegeniiber als permeabel zu be-
trachten sind: Harnstoff, Ammoniumchlorid, Ammo-
niumacetat, Ammoniumoxalat, Methyl- und Aethyl-
alkohol, Glycerin, Acetamid, Biuret, Pyridin. —
Impermeabel dagegen sind die rothen Blutzellen fiir
alle Substanzen, welche ein Metall-Ion enthalten

(Natrium-, Kalium-, Calcium-, Baryum-, Strontium- ete.
Salze), ferner fir Dextrose und Inosit. Die letzt-
genannten Substauzen haben also insgesammt die
Eigenschaft, in witsseriger Ldsung bei geniigender
Concentration angewendet, die rothen Blutzellen zum
schrumpfen zu bringen. Bestimmt man nun diejenige
Concentration, bei deren Anwendang die Erythrocyten
eben ihre Form zu &ndern beginnen, so findet man,
dass jene sich iindert mit dem Moleculargewicht der
angewendeten Substanz. Wenn z. B. eine Kochsalz-
losung von 0,9 Proc. die ersten Erscheinungen von
Schrumpfung hervorruft, so muss eine Dextroselosung,
welche dieselben Symptome verursachen soll, 2,77 pro-
centig gewiiblt werden. — Man hat somit in den
rothen Blutkérperchen ein Instrument zur Feststel-
lung isosmotischer Losungen und damit zur Bestim-
mung des Moleculargewichts der angewendeten Sab-
stanz. — Vorausgesetzt bleibt hierbei stets, dass die
Erythrocyten der betreffenden Substanz gegeniiber
impermeabel sind.

Vollig anders verhilt sich eine zweite Gruppe von
Zellen, welche ebenfalls in neuerer Zeit hiiufig genug
zum Gegenstand der Untersuchung gewihlt wurden:
die Capillarendothelien.

Diese Zellen bilden eine Scheidewand zwischen
dem Blute und der Gewebefliissigkeit und es wird
von ihrer Durchlissigkeit abhingen, ob, bezw. in
welchem Maasse Substanzen aus dem Capillarinhalt
in die Capillarumgebung bezw. in umgekehrter Rich-
tung iibertreten. Dieser Uebertritt wird allerdings
beeinflusst durch den im Innern der - Capillaren
herrschenden Ueberdruck. Hierdurch wird ein Ueber-
treten von Substanzen aus dem Capillarinhalt in die
Gewebe erleichtert, eine Wanderung in der umge-
kehrten Richtung erschwert.

Wollen wir nun iiber die Durchlissigkeit der
Capillarwandungen etwas aussagen, so miissen wir
die Blutfliissigkeit und die Gewebefliissigkeit ihrer
chemischen Zusammensetzung nach vergleichen. Dies
ist aber aus technischen Griinden unméoglich, da Ge-
webefliissigkeit nicht in einer zur Analyse hinreichen-
den Quantitit gewonnen werden kann. Man benutzt
daher als Vergleichsobject entweder pathologische
Oedemfliissigkeit oder aber den Inhalt der Lymph-
gefiisse. Die letzteren fungiren bekanntlich als Drain
der Gewebe und filhren den Ueberschuss &n Gewebe-
flissigkeit ab. So kann man die Lymphe eines
Organs unter gewissem Vorbehalt mit der Gewebe-
flissigkeit des Organs identificiren. Vergleicht man
nun das Blutserum mit Oedemflissigkeit oder Lymphe,
so findet man, dass der Salzgehalt aller drei Flissig-
keiten fast vollig iibereinstimmt, wihrend der Gehalt
an Albuminaten im Serum weit grosser ist als in der
Lymphe oder der Oedemfliissigkeit.

. So enthilt die Lymphe durchschnittlich 0,72 bis
0,82 Proc. Salze und 3,4 bis 4,3 Proc. Albuminate,
in der Flissigkeit des subcutanen Oedems werden
nur 0,3 bis 0,6 Proc. Eiweiss gefunden; das Serum
dagegen enthilt 0,81 Proc. Salze und 7,1 bis 7,8 Proc.
Albuminate. Wir schliessen hieraus, dass die Capillar-
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endothelien fiir Salze véllig, fiir Albuminate dagegen
pur theilweise durchlissig sind.

Die véllige Durchlissigkeit der Capillarendothelien
scheint sich gleichzeitig auf alle Salze zu erstrecken.
Wenigstens findet man beim Vergleich einer Blut-
plasma-Apalyse mit einer Lymphanalyse folgende be-
merkenswerthe Uebereinstimmung:

Es enthalten 100 Theile

Blutplasma Lymphe
K 0,31 0,29
Na 3,41 3,49
Cl 3,64 3,30
P,0; nicht an alkal.
Erden gebunden 0,15 0,17

Was die Durchlissigkeit der Capillarendothelien
fiir Albuminate anlangt, so scheinen sich die Haar-
gefisse der verschiedenen Organe hierin nicht ganz
gleichmissig zu verhalten. Wenigstens fand Starling
den Eiweissgehalt der Lymphe der

Extremitaten 2 bis 4 Proc.
Eingeweide 45
Leber 6 bis 7

Eine kiinstliche Schidigung der Capillaren scheint
die Durchlissigkeit derselben zu steigern. Wihrend
nimlich die normale Lymphe der Haut héchstens
1 Proc. Fiweiss enthilt, findet man in dem Inhalt
von durch Zugpflaster hervorgerufenen Blasen mehr

als 6 Proc. Albuminate.
Was geschieht nun, wenn man den Capillarinhalt

an osmotisch wirksamer Substanz anreichert, wenn
man z. B. eine starke Kochsalz- oder Zuckerlosung
in das Blutgefiisssystem infundirt?

Wir sahen eben, dass sich die Capillarzellen ganz
iihnlich verhalten wie das bei endosmotischen Ver-
suchen meist angewendete Pergamentpapier: beide
sind vollig durchlissig fiir Salze, wenig durchlissig
fir Albuminate. So miissen wir also auch erwarten,
dass sich die Capillarendothelien gegeniiber einer
Vermehrung des intracapilliren Kochsalzgehaltes éhn-
lich verhalten werden wie ein mit Pergament be-
kleidetes Endosmometer bei starker Kochsalzzufuhr
auf der einen Seite der Membran. In diesem Falle
beobachteten wir eine voriibergehende Vermehrung
des Volumens der Kochsalzlésung, eine dadurch be-
dingte Erhohung des Filtrationsdruckes und nach
einiger Zeit Kinstellung des hydrostatischen und
chemischen Gleichgewichts auf beiden Seiten der Mem-
bran. Genau dasselbe beobachten wir an dem Gefiss-
system des lebenden Thieres. Eine starke Vermeh-
rung des Kochsalzgehaltes im Blute bewirkt zunichst
eine bedeutende Wasseranziehung in das Gefisssystem
hinein, dadurch wird eine starke Steigerung des intra-
capillaren Druckes gesetzt und nach einiger Zeit stellt
sich wiederum hydrostatisches Gleichgewicht und
Concentrationsausgleich diesseits und jenseits der
Capillarwand her.

Folgender Versuch illustrirt diese Behauptung:
Einem Hunde von 8700 g Gewicht werden 6,44 g Koch-
salz geldst in 46 ccm Wasser intravenés infundirt. Der
Wassergehalt seines Blutserums, welcher vor der Ein-
spritzung 91,6 Proc. betragen hatte, stieg wihrend

der Infusion bis auf 93,9 Proc. Nach 26 Minuten
war er bereits wieder auf 92,1 Proc. gefallen, Benutzt
man nun aber statt des immerhin doch leicht exos-
mirenden Salzes eine Substanz, welche schwer durch
die Capillarwand hindurchdringt, z. B. Gelatine oder
Gummi arabicum, so wird die Verwisserung des Blutes
wesentlich stirker ausfallen und weit linger anhalten.

Czerny injicirte z. B. einer kleinen Katze 4 g
Gummi arabicum gelost in 17 cem Wasser in eine Vene.
Wihrend das Thier: vor der Infusion in 1 cmm Blut
8820000 rothe Blutkérperchen gehabt hatte, sank
diese Zahl nach der LEinspritzung auf 4160000 und
hatte sich nach drei Tagen erst auf 4 342857 gehoben.

Ganz éhnlich wie die Capillarendothelien verhalten
sich die Endothelauskleidungen der serdsen
Hohlen, jene Schicht platter Zellen, welche den
Herzbeutel, das Brustfell, das Bauchfell auskleiden.
Ebenso wie die Capillarendothelien erweisen sich diese
Membranen als vollig permeabel fiir Salze, dagegen
als sehr schwer permeabel fiir Albuminate. Dies
ergiebt sich z. B. aus der Vergleichung der chemischen
Zusammensetzung des Blutserums einerseits und
pathologischer Transsudate andererseits. Wahrend
man im Blatserum (s. o.) durchschnittlich 0,81 Proc.
Salze und 7,1 bis 7,8 Proc. Albuminate findet, wurden
z. B. in dem Inhalt der Brusthohle bei einem Fall
von DBrustwassersucht 0,76 Proc. Salze und nur
3,6 Proc. Eiweiss gefunden; #hnlich in einem Falle
von Herzbeutelwassersucht 0,76 Proc. Salze und
2,9 Proc. Eiweiss.

Eine Schidigung der Endothelzellen z. B. durch
endziindliche Processe steigert ihre Permeabiltit. Man
findet dann in den Exsudaten einen Gehalt an Albumen,
der den des Serums beinahe erreicht.

Fillt man nun eine oder die andere serése Hohle
mit einer osmotisch wirksamen Losung an, so macht
sich durch die Endothelmembran hindurch ein end-
und exosmotischer Flissigkeitsstrom geltend, welcher
erst dann sein Knde erreicht, wenn diesseits und
jenseits der trennenden Membran gleich zusammen-
gesetzte Flissigkeiten vorhanden sind. So sah man
schwache Kochsalzlosungen, welche man in die Bauch-
hohble injicirte, alsbald an Concentration zunehmen,
concentrirte L.osungen dagegen sich verdiinnen. Stark
eiweisshaltige Fliissigkeiten nahmen Wasser auf, kurz,
es zeigte sich mutatis mutandis genau dasselbe, was
wir bei Anwendung von Pergamentmembranen im
physikalischen Versuch erkennen.

Weniger gut als die Capillarendothelien und die
Endothelien der serésen Hohlen sind die Magen-
und Darmschleimhaut hinsichtlich ihrer Per-
meabilitit gekannt, doch weisen einige Erfahrungen
darauf hin, dass die Verhéltnisse hier weit compli-
cirter liegen als bei den bisher abgehandelten, ein-
facheren Membranen.

Diese Complication besteht hauptsiichlich darin,
dass die Zellen der Darmschleimhaut wahrscheinlich
eine eigene physiologische, resorbirende Thitigkeit
besitzen, welche wir zur Zeit mit den gekannten
physikalischen Kriften nicht erkliren konnen,
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