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Im Centralblatt fiir die medicinisehen Wissenschaften 1867 
No. 51 ist yon Zun t z  eine Methode beschrieben worden, mittelst 
welcher er die Alkalescenz des aus der Ader entleerten Thier- 
blutes durch Titriren mit Phosphorsiiure zu bestimmen suchte. 
Zun tz  fand, dass die Alkaleseenz des frisch entleerten Blutes 
dutch eine Sgurebildung im Blute ungemein rasch, innerhalb 
weniger Minuten, abnimmt, gbenso beobachtete Z u n t z  eine 
Verminderung der Alkaleseenz nach starker Muskelthittigkeit und 
zwar in Folge einer vermehrten S~urezufuhr aus der angestreng- 
ten Museulatur. I)as von Zun tz  angegebene Verfahren ist spiiter 
yon Lassa r  a) dahin verbessert worden, dass er an Stelle der 
Phosph0rs~ure die hierzu geeignetere Weins'aure benutzte. Las sar  
eonstatirte naeh Einf/ihrung verdiinnter Sehwefels'aure in den Ver- 
dauungstractus yon Kaninchen, Hunden und Katzen eine Ab- 
nahme tier Alkaleseenz des Blutes. 

Wenn gr/issere Blutmengen zur Verfiigung stehen, so 

J) Archly ffir die gesammte Physiol. P,d. IX. S. 44. 
Arehiv f. pathol. An:tt. Bd. 116. Hft. P,. ~ 4  
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wird dis sehr exacte Zun tz -Lassa r ' s ehe  Methode auch ffir 
alkalimetrisehe Untersuchungen beim Menschen Verwendung 
linden kiinnen. In der Regel ist dies abet nieht der Fail, so 
class jenes Verfahren eine praktisehe Anwendung bei AlkMeseenz- 
bestimmungen des meuschliehen Blutes nieht gefunden hat. Der 
Mangel einer einfaehen Untersuehungsmethode, zu deren Aus- 
fiihrung vor Allem nur geringe Blutmengen erforderlich sit/d, ist 
die Ursaehe, dass fiber die Alkaleseenz des menschliehen Blutes 
unter normMen und pathologisehen Zust/inden his vor Kurzem 
nut wenig bekannt war. 

Die erstsn derartigen Untersuehuugen sind von Ldpine~) 
und Cana rd  ~) angestellt wsrden. Beide Autoren verfuhren in 
der Weiss, dass sie das mittetst Einstiches in dis Fingerspitze 
gewonnene Blur mit schwefelsaurem Natron versetzten und dann 
mit Weins';iure titrirten. Ldpine  sah eine Herabsetzung der 
Atkalescenz beim ehronisehen Gelenkrheumatismus, in allen 
Fi~llen von An/imie und Kaehexie; bei fieberhaften Zustiinden 
ergab sieh ein weehselndes Resultat. Canard  beobaehtete eben- 
falls eit~e Vsrminderung der Alkalescenz beim ehronisehen Ge- 
lenkrheumatismus, in je einem Falle yon Diabetes mellitus und 
Malariakaehexie, in 2 F/illen vsn Adenie, beim Mageneareinsm. 
Wiihrend der Verdauung, wis naeh Einffihrung vsn kohlensauren 
Salzen erfolgte eine Zunahme der Alkaleseenz. Die yon de 
l)~enzi mitgetheilten Untersuehungen kSnnen iibergangen wer- 
den, da die yon diesem Forseher angewandte Methode genauere 
quantitative Bestimmungen nieht zul/isst. 

Mya und T a s s i n a r i  3) untersuehten Aderlassblut, welches 
unmittelbar in eine L6sung ehemiseh reiner sehwefelsaurer Mag- 
nesia gebracht und sodann mit Oxalsi~ure titrirt wurde. Ver- 
mindert ersehien die Alkaleseenz bei Krankheiten, welehe mit 
sehweren Ern/ihrungsstSrungen einhergingen, z. B. beim Diabetes, 
bei der Careinose, septisehen Fiebsrn, infecti5ser Nephritis; bald 
nach der Mahlzeit wurde bei einem sehr kr'iiftigen [n<lividuum 
eine starke Zunahme der Alkaleseenz constatirt. 

r) Centralb]. f. d. meal. Wissensch. 1881. S. 471. 
~) "Phase. Paris 1878. Virchow-Hirsch's.lahresberichte. XIII. Bd. I. 

S, 217. 
~) Dieses Archiv Bd. 102. S. 21S, 
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Manfred i  ~), welcher auf Veranlassung Cantani ' s  das Blut 
Cholerakranker untersuchte, land, dass im asphyktischen Stadium 
die Alkalinitiit des Blutes rasch abnimmt, dass sich bald eine 
neutrale und noch vor dem Tode sogar eine saure Reaction ein- 
stellt. Nach welcher Methode diese Untersuchungen zur Aus- 
fiihrung gebracht sind, ist nicht mitgetheilt. 

Ira IlI. Bande der zweiten Auflage der Eulenburg 'schen 
Real-Encyklop/idie S. 161 hat Landl+is eine Methode zur quan- 
titativen Bestimmung der Alkalescenz des Blutes angegeben. 
1)ieselbe hat den grossen Vorzug, dass sie nut wenige Tropfen 
Blur erfordert, daher am Krankenbett ohne Schwierigkeit bei 
jedem Individuum ausfiihrbar ist. L a n d o i s  beniitzt zur Neu- 
tralisation des Blutes Weins':4ure in der yon L a s s a r  empfohlenen 
Concentration yon 7,5 auf 1000 Theile Wasser. 1 ccm der LS- 
sung neutralisirt 3,1 mg wasserfreien Natrons. Von dieser LS- 
sung werden durch Vermischung mi+ concentrirter, viillig neu- 
traler NatriumsulphatlSsung und nachtr/iglicher S/ittigung des 
Ganzen mit diesem Salze folgende Gemische dargestellt: Ge- 
misch I: 10 Theile Weins';iurelSsung und 100 Theile concentrirte 
NatriumsulphatlSsung. Nachtriigliche S~4ttigung mit iiberschfissi- 
gem G]aubersalz. Gemisch II: 20 Theile WeinsKureliisung und 
90 SalzlSsung: nachtriigliche S/ittigung. Die fo]genden Gemische 
]II bis X enthalten die gellannten L5sungen im Verh.5.1tniss wie 
30 : SO: wie 40 : 70, wie 50 : 60 und so welter fort bis Gemisch X, 
welches die Liisungen im Verhi~ltniss yon 100:10 enthiilt. 

Zur Ausffihrung bedient man sich eines Capillarrobrs yon 
ca. 1 mm Durchmesser. ])as Riihrchen besitzt eine vetjiingte 
Spitze und tr~igt 2 Marken, yon denen die erste 8 ram: die 
andere 16 mm tibet" der Spitze angebracht ist. Um das Auf- 
saugen in das Messr~ihrchen zu erleiohtern, steht das obere Ende 
desselben durch ein kurzes GummirShrchen mit einer Pravaz'- 
schen Spritze in Verbindung, deren Stempelbewegung das genaue 
Aufsaugen sehr erleichtert. 

Die Priifung des Blutes wird in der Weise vorgenommen: 
dass zungchst das Gemisch I b i s  an den ersten Theilstrich an- 
gesogen wird und hierauf nach sorgf/iltigem Abwischen der Spritze 

1) C, entralbl, f. d. reed. Wissensch. 1884. S. 785. 
24 * 
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das zu priifende glut. ],etzteres entnimmt ma, ll direct aus einer 
Nadelstichwunde. Der Inhalt des MessrShrchens wird in ein 
Uhrschiilchen entleert uud mit einem Olasstabe gut umgeriihrt. 
l:s folgt nun die Priifung mit (lem nach der Vogel 'schen Vof  
schrift angefertigten, ~iusserst empfindlicheu Lakmuspapier. Ein 
schmaler Streifen desselben wird mit dem einen Ende in die 
Blutprobe eingetaueht. W'iihrend (lie Blutkgrperchen im Be- 
reiche des eingetauehten Papieres bteiben, saugt sich die Fliissig- 
lCeit darfiber hinaus und zeigt die Reaction an. hi dieser Weise 
prfift man die Oemische I b i s  X und legt die einzelnen geagens- 
streifen auf einer weisseu Porzelladschale neben einander. Mit 
grosset Leichtigkeit erkennt man, wo der blaue, die Alkalescenz 
bedeutende, Farbenton aufh6rt und die rothe, saure Reaction 
beginnt. 

Naeh jedem Versuche muss natiirlich das MessrShrehen ge- 
reinigt werden, wozu man s[eh einer 3procentigen Koehsalzl6sung 
bedient. Aueh die Finge~:kuppe des zu untersuchenden IndM- 
duums wird zuvor mit dieser Kochsalzl5sung gesgubert. Es 
empfiehlt sich ferner zu jeder PrSfung einen neuen B!utstropfen 
hervorzudriicken, nachdem dec alte abgewiseht ist. Bei eihiger 
Uebung getingt es innerhalb kfirzester Zeit, yon einer Nadel- 
stiehwunde aus 5 bis 6 Priifungen vorzunehmen. 

Die von H. Mey e r ' )  gegeu derartigo Methodon ge'~iusserten 
Bedenkcn, welche er zum Theil in der Schwierigkeit erblickt, 
(lie Endreaetion riehtig zu erkennen, da dieselbe dutch die Farbo 
des Blutes und dutch die frei werdende Kohlens'Sure ge'Sndert 
werde, sind in [{ezug auf die Landois ' sche  Methode nicht 
begrSndet. Die Erkennung tier Endreaction ist bier, da die 
rothen BlutkSrperchen im Bereiche des eingetauehten Streifens 
zuriickbleiben, schon vor Ablauf der ersten .Minute leicht und 
sieher. Das weitere Bedenken, dass die Alkalescenz des aus dcr 
Ader entleerten Blutes rasch abnehme, gereicht obiger Methode 
ebcnfalls nicht zum Vorwurf, da alas ganze Verfahrcn bei einiger 
Uebung nur wenige Augenblicke dauert. 

v. J a k s c h  2) hat die Landois ' sche  Methode des Weiteren 

~) Archly ffir experiment.  Patho]. und Pharmakologie.  Bd. XIV. S. 336. 
~) Klinisehe Diagnostik. Wien 1887. - -  Zeitsehr. f. klin. Meal. Bd. XIIL 

S. 350. 
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in der Wcisc modificirt, dass er 18 Gemenge concentrirter L6- 
sungen yon Sdlwefelsaurem Natron mit verschiedenem Wein- 
s:~turegehalt herstellt. Das Blut entnimmt der genannte Autor 
der Riickenhaut des Kranken mittelst blutiger SchrSpfkSpfe. In 
]o 1 corn der Weinsiture-Glaubersalzgemische bringt er 0,1 cam 
Blut, mischt jede Probe sofort sorgfiiltig und prfift nunmehr mit 
dem Reagenzpapier. 

l)ass diese Modification, besonders die Entnahme des Blutes 
mittelst SehrSpfk5pfe, eclatante Vorz(ige vet der L a n doi s'schen 
Methode besitzt, glaube ich nicht. Es liegt auf der Hand, class 
dieses Verfahren eine l~ingere Zeit in Anspruch nimmt, als das 
ursprfinglich yon Lando is  empfohlene. Hier kommt fiir jede 
Probe ein f,'ischer, soeben hervorgedrfiekter Blutstropfen zur Ver- 
wendung, das Resultat muss demnach einwurfsfi'eier sein. Im 
Uebrigen ergaben die zahlreiehen Untersuchungen yon v. J a k s c h  
das interessante Resultat, dass bei der Urgmie~ der Leukitmie, 
dot perniciSsen Auitmie und Chlorose, CO-Vergiftungen, bei Er- 
krankungen der Leber und zumeist auch in fieberhaften Zustgn- 
den eine Verminderung der Alkaleseenz des Blutes zu eonsta- 
tiren ist. 

Die nachsteheuden Untersuchungen, welche yon mir zum 
Theil schon im Jahre t885, zum Theil im verttossenen Sommcr 
gemeinsam mit Dr. J a c o b  ausgeffihrt wurden, sind naeh t i e r  
l, andois 'scheu ~iethode angestellt. Herrn Oeheimen Medicinal- 
rath Professor l)r. Mosler ,  welcher mir in liebenswardiger Weise 
f{ir racine Untersuchungen das Krankenmaterial der hiesigen 
medicinischen Kliaik und Poliklinik zur Verftigung stellte, er- 
laube ich mir h[erf{ir meinen ergebensten Dank abzustatten. 
Ebenso danke ich auch Herrn (~eheimen Medicinah'ath Land o is 
ftir die giitige Unterstiitzung, welche er mir bei meinen Unter- 
suchungen zu Theil werden liess. 

Unter den zahh'eichen Untersuchungen, welehe ich unter 
normalen wie pathologisohen Verhitltnissen dargestellt habe, be- 
findet sieh kein Fall, in welchem trotz erheblicher Organerkran- 
kung und Ver'anderung des Blutes eine saute Reaction desselben 
bei solortiger Untersuehung zu verzeichnen gewesen w~ire. In 

~) Alkalimetrisehe Untersuehungen des Blutes. Inaug.-Diss. Greifswald 
1888. 



342 

der That ist e~ auch nicht denkbar, dass im lebenden Organis- 

mus das Blut einen derartigen 8iiuregrad erreiehen kann. Die 
Alkalescenz des aus der Ader entleerten Blutes nimmt je(tocll 
schnell ab. 8chon naeh 3- -5  Minuten zeigte Froschblut, welches 
in der Regel bei Gemiseh VIII sauer reagirt, sehon bei Gemiseh 
V oder VI saure P~eaction. Bei Kaninehenblut, welches mit 
gleiehen Mengen des Gemisches VI versetzt zuerst sauer reagirt, 
trat naeh dem Defibriniren schon bei Gemisch V oder V[ saute 
Reaction ein. Es scheint, class diese Siiurebildung vornehmlich 
schnell in der ersten Zeit naeh der Entleerung~sieh vollzieht, 
spiiter aber viel langsamer yon Statten geht. Auffallend war 
wenigstens, dass Blut, dessen Alkalescenz rasch gleich:'naeh der 
Entleerung abgenommen hatte, zuweilen erst naeh 24--48stfin- 
digem Stehen saute Reaction zeigte. 

Die Untersuehungen, welehe bei gesunden Individuen zur 
Ausffihrung kamen, betragen der Zahl nach 40; dieselben ver- 
theilen sich in folgender Weise: 

3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 

U n t e r s u  

be i  K i n d e r n .  

a. Knaben. [ b. Miidchen. 
I 

~ : i : :  S~ttigung derl_,,i I S~ittigung der 
klkalescenz [at~er' / Alkaleseenz 
bei Gemisch |Jahre.i bei Gemisch 

h u n g e n  

be i  E r w a c b s e n e n .  

a. Miinner. [ b. Frauen. 

[ I Alter. S~ttigung der S~ttigung der 
Alkaleescenz Alter. Alkalescenz 

Jahre. bei Gemisch ]Jahre. bei Oemisch 

6 
6 
8 
9 

11 
12 
13 

IV 7 
IV 8 
IV 9 
IV 10 
1V 10 
IV 12 
IV 12 

IV 
IV 
IV 
IV 
IV 
IV 
IV 

20 
21 
21 
23 
23 
24 
24 
24 
25 
35 

VI 19 V 
V 19 V 
VI ~O V 
Vl 22 VI 
V[ ~4 V 
VI ~7 VI 
V 28 V[ 
VI 32 V 
V 36 V 
VI 36 VI 

Es ergiebt sieh demnaeh, dass der Alkalescenzgrad des 
Blutes je naeh dem Alter ein verschiedener ist, und zwar ist 
derselbe bei Kindern niedriger als bei Erwachsenen, bei Frauea 
durchschnittlich geringer als bei Miinnern. Bei 6 miinnlichen 
Individuen, welche im hSheren Lebensalter standen, wurde ffinf- 
real (lie S/ittigung bei Gemisch V, einmal bei Gemisch VI er- 
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veicht. Die Alkalescenz scheint demnach im hSheren Alter 
durchschnittlich geringer zu sein, als im mittleren. Ste ts  be- 
wegen sich abe t  die Schwankungen in der Alkalinit i i t  
d~s Blu tes  gosunder ,  e rwachsener  Individuen zwischen 
V--VI, niemals  dar/ iber oder darunter .  

Auf racine Veranlassung untersuchte Jaco b das Blur 8chwan- 
gerer und W5ehnerinnen. W~ihrend bei ersteren der Alkales- 
eenzgrad des Blutes keine Abweiehung zeigte, constatirte Jacob  
bei WSehnerinnen eine Herabsetzung der Alkaleseenz. Dieselbe 
wurde bei Gemiseh IV ges/ittigt. MSglicher Weise bedingen die 
im Blut eirculirenden Vorstufen ties Milchzuekers die Verminde- 
rung der Alkatescenz. 

Bei 6 Individuen wurde vor und naeh der Mittagmahlzeit 
das Blur untersucht. Vor der Mahlzeit wurde in 4 Fiillen der 
Alkalescenzgrad bei (}emiseh V constatirt. } 8tunden nach dem 
gssen trat die Siittigung der Atkalescenz erst bei Gemiseh Vl 
ein; in 2 F'a.llen war 2�89 8tunden nach dem Essen der fr/ihere 
Alkalescenzgrad wiederum erreicht. Wghrend der Verdanung 
wirkt demnaeh die seeretorisdm Th'atigkeit der Magensaftdrfisen 
siiureentziehend. 

Bei 2 M~innern wurde vet einem 2�89 Marsche det' 
Alkaleseenzgrad des Blutes bestimmt und der Siittigungsgrad 
bei Oemisch VI gefunden. Naeh dem Marsche war die Siitti- 
gung der Blutalkaleseenz sehon bei Gemisch V vorhanden. Es 
steht dieser Befund mit folgenden Thierversuehen inl Einklang. 
Rach heftigen guskelkr'ampfen, hervorgerufen dutch Strychnin- 
infeetionen, trat bei 2 Kaninchen schon bei Gemisch I[ die saute 
Reaction ein, wiihrend fr/ihere gersuche gezeigt hatten, class bei 
diesen Thieren tier 8~ittigungsgrad bei Gemiseh V oder VI zu 
linden ist. Froschblut zeigte nach heftigen Strychninkriimpfen 
sehon bei IV, in einem zweiten Falle bei Gemiseh VI saure 
Reaction. Die orhebliehe Zunahme des S'auregehaltes des Blutes 
ist unzweifelhaft auf die starke Muskelaction und den hierdureh 
vermehrten $'5urezuttuss zmn Blute zur[ickzuffihren. Ieh halte 
es flit denkbar, dass die enorme Verminderung der Alkaleseenz 
wiihrend der Strychninkr:~impfe den Ted der Versuchsthiere direct 
herbeifiihrte, indem die plStzliehe Siiurezunahme eine Lii, hmung 
des Centralnerveusystems zur Folge hatte. 
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Ein hervorra.gendes Interesse beanspruchen betreffs dcr Voi:- 
iinderul~gen des Alkaloseenzgrades des Blutes die Krankheiten 
des Blutes selbst und al]gemeine St6rungen des Stoffwechsels.- 
Die diesbezfigliehen Untersuehungen sind folgende: 

No. 

i 

1i 
2. 
3. 
4. 
5. 
6, 
7. 
8. 
,9. 

20. 
l l .  
12, 
13, 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 

Ge- 

sehleeht. 

Mann 
dito 
dito 
dito 
Frau 

Mann 
dito 

Knabr 
Mann 
Frau 
dito 
dito 

~l~dehe n 
dito 
dito 
dito 
dito 
dito 
dito 
dito 
dito 
dito 

Mann 
dito 
dito 

~l~idehe n 

Wiihrend 

Alter. I Diagnose. 

25 
38 
43 
53 
~6 
~5 
.)4 
16 
18 
3O 
32 
34 
12 
15 
17 
17 
18 
19 
19 
20 
19 
22 
32 
60 
74 
19 

v. 

Die Alka- 
lescenz wurde 
ges{ittigt bei 

Gemiseh 

in 2 typischen Fgllen von Chlorose eine bedeutende Verminderung 
sonstatirte, war in den vorstehenden 8 Fiillen nisht nut nicht 
sine Abnahme, sondern vielmehr sine Zunahme, in 6 Fgllen yon 
Anitmie nut bei einem Falls Abnahme, in den fibrigen Fiilleu 
normale Atkalescenz oder Vermehrung derselben zu eonstatiren. 

Aush GraeberS),  welsher mittelst der Landois 'schsn 
Methods arbeitete, land unter 15 Fiillen von Chlorose durch- 
wegs sine erhebliche Alkaleseenz des Blutes; nut in man- 

i) Patient starb 2~-Monate naeh der Untersuehung im Coma diabetieum. 
~) Zur klinisehen Diagnostik der Blutkrankheiten. Leipzig lSS8. 

Leucaemia lienalls. IV 
l,eueaemia lieno-lymphatica. IV 

Leueaemia lienalis. I V 
Leueaemia tienalis. EIoehgrad. Kacbexie. i [ 

Leueaemia lienalis, lI[ 
Pseudoleueaemia. IV 

Anaemia. 1 V 
dito. Vi 
dito. VII 
dito. V 
dito. VI 
dito. V1 

Chlorosis. V 
dito. VI 
dito. V 

Sehwere Chlorosis. IV 
Chlorosis. VII 

dito. VII 
dito. VI 
dito. Vii 

Arthritis deformans. IV 
dito. 1V 

Diabetes mellitus, iI 
dito. ll i) 
dito. IV 
dito. iV 

akseh  in ainem Falte pernici6ser An~i.mie und 
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ohen F/~tten von Ani~mie~ war dieselbe schw~icher, als die des 
normalen Blutes. Graeber  nimmt an, dass das abweichende 
F~esultat in den von v. J a k s c h  untersuehten F'511en auf den 
Umstand wahrscheinlich zurfickzuf/ihren sei, dass jene Chlorosen 
mit Oligocyth~mie eomplicirt waren. Auf 6rund der Unter- 
suchungen yon Meyer  und W i l l i a m s  1) sowie yon Robert2), 
welchen es auf experimentellem Wege gelang dureh Eisenver- 
giftung den Alkalescenzgrad des Btutes herabzusetzen, giebt Grae- 
be t  der Vermuthung Ausdruek, dass die t h e r a p e u t i s c h e  
W i r k s a m k e i t d e s E i s e n s b e i d e r C h l o r o s e e i n e a l k a l i e n t -  
z i ehende  B e d e u t u n g  habe.  

Sehr bemerkenswerth sind des Ferneren die Resultate der 
Blatuntersuchungen bei der Leuk~imie und beim Diabetes. In 
den 5 oben angef/ihrten F~llen yon Leukgmie war regelm:~issig 
- -  die F~i,lle wurden wiederholt untersueht - -  eine Abnahme 
der Alkaleseenz vorhanden, ebenso auch in einem Falle yon 
Pseudoleuk~imie. in keinem Falle war die Reaction des leukg- 
mischen Blutes eine saure. Aueh v. J a k s e h  land unter 6 Ffillen 
yon LeuMimie bei f[inf Patienten eine Verringerung der Alkales- 
cenz. Dieselbe war desto betr~ehtlicher, je vorgesehrittener der 
Fall war, sine Beobachtung, die ich bei einer hoehgradigen leu- 
kiimischen Kachexie (Fall 3) bestgtigt land. Dass iibrigens eine 
m~issige Erh6hung des Sguregehaltes ties Blutes ohne be sondere 
Stgrungen l'~ngere Zeit hindurch ertragen werden k6nnen, be- 
weist die folgende Beobaehtung. Herr X., weleher an einer 
ausgesprochenen Leue~mia lieno-lymphatiea leidend bei seiaem 
ersten Aufenthalt in Greifswald wiederholt untersucht worden 
war, zeigte racist eine S~ttigung der Alkaleseenz bei Gemiseh IV, 
zweimal ohne nachweisbare [Trsache bei Gemisch Il l ;  als tier 
betreffende Herr 1 Jahr sp~ter abermals lgngere Zeit in tier Be- 
handlung des Herrn Geheimrath Mosler  stand, war das gesultat 
der Biutuntersuchung das n~imliehe, als im Jahr zuvor. 

Eine zum Theil sehr betriiehtliche Abnahme der Alkalescenz 
zeigte das Blut yon Diabetikern. Die Annahme S t a d e l m a n n ' s  3), 
dass beim Diabetes eine vermehrte Sfiurebildung im Blut (//-Cro- 

~) Archi> fiir exp. Path.  u. Pharm.  Bd. lII. 
~) e. i. Bd. N_VI. 
a) Archly ffir exper.  Pathologic.  Bd. XVI.  S. 419. 
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tons/lure bczw. Ox~butters/iure) vorhanden und dass die Ursacbe 
des diabetischen Coma's in einer Siim'eintoxieation des K6rpers 
zu suehen sei, gewinnt dutch diese Untersuchungen sehr erheb- 
lieh an Wahrscheinliebkeit. 

In zwei Fiillen yon hoehgradiger Arthritis deformans fund 
ieh eine Verminderung derAikaleseenz, ebenso aueh beiln ehro- 
nischen Oelenkrheumatismus. In Gemeinsehaft m i t d a c o b  fa ,d  
ieh in 8 F/illen von chronisehem Oelenkrheumatismus den 8'atti- 
gungsgrad sehon bei Gemiseh IV, in 2 anderen F/illen abet' bei 
Gemiseh VI, und sehliesslieh in einem weitereu Falle erst bei 
Gemiseh VII. Auf welches Moment die Verminderung der A1- 
kalescenz beim chronisehen Gelenkrheulnatismus zurfiekgeffihrt 
werden muss, ist nieht Mar, jedenfalls wohl nicht, wie die Un- 
tersuchungen S a l o m o n ' s  darthun, auf die Anwesenheit yon 
3lilehsiture im Blute. An diesel" Stelle mug sogleieh darauf hin- 
gewiesen werden, dass in 2 Fiillen yon aeutem Oelenkrheumatis- 
mus mit miissigem Fieber (38,40 und 38,60 C.) keine Vermin- 
derung der klkaleseenz des Blutes vorhanden war. 

Diejenigen Untersuehungen, welehe bei den verschieden- 
artigsten Organerkrankungen, soweit sic nieht fieberhaft ware, ,  
angestellt wurden, fiihrten zu folgendem Ergebniss: 

schlecht. 

1. Frau 
'2. 3Ian n 
3. dire 
4. dito 
5. dito 
~. Frau 
7. dire 
8. Mann 
9. dito 

10. dire 

1 I. dire 
12. dito 

113. dire 
14. dito 

! 5. dito 
16. '  dito 

Alter. Diagnose. 

Carcinoma ventric. Hoehgrad. Kachexie. 
Carcinoma ventriculi. 

dire. 
dlto. 
di~o. 

Carcinoma ventrie. Hoehgrad. Kachexie. 
dito. 

Carcinoma oesophagi. 
dire. 

Carcinoma ventriculi et het)ati~. Ifefti- 
ges Sodbrennen. 

Carcinoma hepatis. 3IS.ssiger lete~us. 
Carcinoma hepatis. Icterus gravis. Ka- 

chexie. Enteritis.~ 
Carcinoma hepatis. 

Carcinoma ventrieuli et hepatis. Icterus. 
Kaehexie. 

Carcinoma hepafis. Ieterus gravis. 
Cholelithiasis. Ieterus. 

S~ttigung der 
A Ikalescen z 

bei Oemisc! 

IV 
VI 
V 
V 
V[ 
IV 
IV 
V[ 
VI 
V[ 

[ V 
IV 

I V 
V 

1V 
V 
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Ge- 
schlecht. 

24. 
25. 
26. 

27. 
28. 
29. 
30. 
31. 
32, 
33. 
34. 
35. 
36. 
37. 
38. 
39. 
40, 
41. 
42. 
-13. 
44. 
45. 

46. 

47. 

48, 
49. 
50. 
51. 
52. 
53. 
54. 
55. 
56. 
57. 
58. 
59. 
60. 

17. Mann 

18. diIo 
19. dito 
20. dito 
2 I. Frau 

22. Mann 
23. dito 

dito 
dilo 
dito 
dito 

~l~dehe 
dito 

Knabe 
Mann 

tl~idchel 
dito 

5Iann 
dito 
dito 
dito 
dito 
dito 
]Frau 

~l~idchel 
Knabe 
Mann 
dito 
dito 

Jiidchel 

Mann 

dito 
dito 

l~htcher 
dito 

M a n  n 

lhdcher 
Mann 
dito 
dito 

Knahe 
Mann 
dito 
dito 

Alter. 1)iagnose. 

23 

31 
55 
48 
24 

53 
32 

53 
29 
61 
28 
18 
_'23 
16 
29 
21 
19 
3_9 
39 
20 
18 
29 
43 
31 
12 
14 
4O 
37 
27 

lS 

26 

73 
17 
23 
23�89 
40 
19 
42 
45 
'25 
14 
28 
t3 

Icterus catarrhalis. Erhebliehe Vedang- 
samung des Pulses. 

Hepatitis interstitialis. Kein Icterus, 
Hepatitis interslitialis. 

Gastritis ae~lta. Heftiges Breehen. 
Oastritis chronica. Unstillbares Er- 

breehen seit 5 Tagen. 
Gastritis chronics Hgufiges Erbrechen. 
Emphysem. Complete Syneehiae peri- 

cardii. Hochgradige Cyanose. 
Emphysem. Marasmus. 

Chron. interstit, Pneumonie. Kachexie. 
Emphysem. 

Rechtsseitige Spitzeninfiltration. 
Beiderseitige Spitzeninfiltration. 

Phthisis pulmonum. 
Phthisis puhnounm, Kachexie, 

Phthisis incipiens. 
dito. 
dito. 
dito. 

Laryngo-Phthisis. 
Vorgeschritteno Phthisis. 

Phthisis pulmonum. 
Phthisis pnlmonnm. H~imoptog. 

Lar?lngo-Phthisis. 
Phthisis pulmonum, Hochgrad. Anemic. 

lnsufficienz der Valvula mitralis. 
dito. 

Hypertrophia cordis. 
Myocarditis. Anasarca. Ascites. 

Insufficienz der Valwda mitralis. Ana- 
sarca. Bronchitis. 

lnsufficienz tier Valvula mitralis. Stan- 
ungsniere. Cyanose, 

Cystitis. Stark alkalische Reaction des 
Urins. 

Cystitis. Alkalische Reaction des Urins. 
Nephritis chroniea interstitialis. 

Nephritis ehroniea parenchymatosa. 
dito. 

Nephritis chronica interstitialis. 
Nephritis acuta. 

Nephritis chronica, Tuberculosis. Ufiimie. 
Nephritis chronica. Uriimie. 

Milztumor nach Malaria. 
dito. 

Psoriasis. 
Lues. Psoriasis. Neigunff zu Blutungen, 

Ausgebreitete Aene. 

Si~ttigung der 
Alkaleseenz 
bei Gemiseh 

IV 

IV 
1V 

Vlll 
IX 

VII 
VII 

V[ 
VI 
V[ 
VI 
VI 
Vl 
IV 
VI 
V 
VI 
V 
VI 
1V 
V 

Vl 
V 
IV 
iV 
V 
v 
IV 
lV 

VII 

VI 

V 
V 
V[ 
V[ 
VII 
VI 
1[I 
IV 
VI 

- VI 
VI 
V 
IV 
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5":~ttig,mg ,tcr 
(}e- Alter. Dh~'~osc. Alkale~ce~lz schlecim bei Oemis,h 

61. Mann 32 P~oriasis. I V 
t;2. clito 46 Tumor cerebd. V 
63. Frau 55 Ischias. V 
64. Manu 44 Tabes dorsualis. VI 
65. dire 36 dire. VI 
6(;. dito 44 Delidttm tremens. VI 

Die irl vorstehender Tabelle angefiihrten 66 Falle umfasseu 
die verschiedenartigsten Erkrankungen des Digestions-, Respira- 
tions-, Cireulationsapparates, der Haut und des uropoetisehen 
und Nervensystems. 

Die Fglle 1--15 betreffen Erkrankungen an Careinom, wel- 
ches den Oesophages, Magen oder Leber befallen hatte. Bei 
allen denjenigen Patienten, bei welehen die Krankheit zwar 
charakteristiseh entwiekelt abet noeh nicht zu einer extremen 
Kaehexie geffihrt hatte, war der Alkateseenzgrad des Blutes ganz 
regelm'assig innerhalb normaler Grenzen. Im vorgesehrittenen 
Stadium der eareinomatSsen Kaehexie hingegen land sieh eine 
Verminderung der Alkaleseenz. v. J a k s e h ,  weleher in einem 
Falle yon Careinom des Magens und des Pankreas <tie Alkales- 
cenz des Blutes ebenfalls vermindert fund, ist der Ansicht, (lass 
mSglicher Weise in solchen Fiillen die dutch die Kaehexie be- 
dingten Ver/inderungen im Ablaufe des Stoffweehsels die Ursaehe 
f{ir diese Erseheinungen sind. Hoehgradige eareinomatSse Er- 
krankung der Leber, des weiteren ein Fall yon Hepatitis inter- 
stitialis waren ebenfalls von einer Abnahme der Alkaleseenz des 
Blutes begleitet. I)ieser Befund steht ebenfalls im Einklang mit 
den Untersuehungen v. a a k s c h ' s  wie mit den frfiher gemaehten 
Angaben dieses Autors, class sehwere, destructive Lebererkran- 
kungen yon dem Auftreten grSsserer Mengen yon fetten S'auren 
im Urine begleitet werden. In einem Falle von intensivem [e- 
terus eatarrhalis, weleher mit einer sehr erheblichen Pulsverlang- 
samung verbunden war, erwies sieh die Alkaleseenz ebenfalls 
vermindert. 

Eine betr'gehtliehe Zunahme der Alkaleseenz war hingegen 
in den Fiillen 20, 21 und .92 vorhanden. In allen ;3 F/illen be- 
stand ein tiberaus heftiges Erbreehen, welches jedenfalls zu einer 
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enormen Verarmung des Blutes an SBuren gefiihrt hatte. Der 
frisch entleerte Urin der betreffenden Patienten reagirte in Fall 
20 und 22 schwaeh, in Fall 21 sogar erheblich alkaliseh. 6 an- 
dere, nicht ia der Tabelle aufg'effihrte F/~lle yon Magenkaiarrh, 
ergeben ein normales Verhalten der Atkalescenz. 

Die F~lle 23--40 beziehen sieh auf fieberlos verlaufende, 
zumeist tuberculSse Erkrankungen der Lunge. Fast durehweg ist 
der Alkaleseenzgrad des Blutes ein normaler. Nut diejenigen 
FSlle, welehe sehon yon starker Kaehexie begleitet waren, zeigten 
eine Verminderung der Alkalescenz. In Fall 23, bei einem hoeh- 
gradig eyanotisehen |ndividuum war hingegen tier Alkaleseenz- 
grad erh5ht. 

Nut eine besehr'~inkte Zahl yon Herzerkrankungen hat in 
vorstehender Tabelle Aufnahme gefunden, da in der Regel kein 
abweiehendes Verhalten zu eonstatiren war. Bei hoehgradigen 
CompensationsstSrungen wurde hingegen in 2 F~illen eine Ab- 
nahme, in Fall 46, bei bestehender Cyauose, eine Zunahme der 
Alkaleseenz eonstatirL 

Stark alkalisehe Reaction des Urins (Fall 47 und 48) in 
Folge localer Erkrankung der Harnblase ergab keine Ver~nde- 
rung des Blutes. 

Die F~lle 49---55 bet reffen Erkrankungen der Niere. Im Ein- 
klang mit den Untersuehungen v. Jakseh's  constatirte ich in den 
F~llen vou Nephritis, in welehen uriimisehe Erscheinungen fehlten, 
ein vSllig normales Verhalten der Blutalkaleseenz. Hingegen er- 
wies sieh in den beiden mit Uriimie verbundenen Fiillen yon 
Nephritis, die Alkaleseenz erheblieh vermindert. Die S'~ttigung 
wnrde sehon bei Gemisch IlI bezw. IV erreicht. Leider standen 
mir weitere F~ille yon Ur'Smie zur Untersuchung nicht zu Gebot. 
Jedoeh erh~lt das mitgetheilte Resultat dadureh an Werth, dass 
es bei den betreffenden Individuen wiederholt festgestellt werden 
konnte. In beiden Fii.llen zeigte sieh 24 Stunden nach iiberwun- 
denem Anfalle die Sfittigung der Atkaleseenz erst bei Gemiseh u  
erreieht. Jedenfalls ist durch die Untersuehungen v. Jakseh's  wie 
dureh die meinigen sieher erwiesen, (lass w'Xhrend des urgmisel~en 
Anfalles eine Verminderung der Alkaleseenz des Blutes besteht. 

Aus der R eihe der fibrigen Untersuchungen mSge noch her- 
vorgehoben werden, dass in je einem F-alle yon Psoriasis und 
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Jahre ~ang bestehender atlgemeiner Ache eiue Verminderung der 
Alkaleseenz eonstatirt wurde. In je 2 F'allen yon Hemiplegie, 
halbseitiger Paralysis agitans wurde kein Unte,'sehied in der 
Alkaleseenz des Blutes der gesunden und kranken Seite aufge- 
funden. 

gs sehien zweekm'assig, alle diejenigen Krankheiten, welehe 
mit hohem Fieber verbunden waren, gesondert zu bet,'aehten. 

4. 

5. 

(J. 

7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17, 
18. 
19. 

Ge- 
sehleeht. 

2. dito 
3. dito 

dito 

dito 

~nab( 
Mann 
fidche n 
dito 
dito 
dito 
dito 
dito 

Mann 
)adeh( n 
dito 

Mann 
dito 

5 :adehc n 

Mann 
dito 
dito 

Alter. Diagnose. 
] Temperatur 

in ~ 

Pneumonia fibrinosa. 
dito. 
dito. 

Pneum. fibrinosa. Starke 
l)yspnoe, 

Pneum. fibrinosa. Ilerz- 
sehw'aehe, Cyanose. 
Typhus abdominalis. 

dito. 
dito, 
dito. 
dito. 
dito, 
dito. 
dito, 
dito, 

Nephritis aeula. 
Gastritis aeuta. 

39,3 
39,8 
38,8 
40, I 

40,6 

39,5 
39,2 
39~3 
40~0 
40,'2. 
40,5 
39,0 
39,9 
38,3 
38,6 
37~8 

10. Ta 
14. 
8. 

13. 
18. 
22. 

Die Alkales- 
eenz wird ge- 
si~ttigt dureh 

Gemisch 

IV 
IV 
V 
VI 

V I 

IV 
IV 
IV 
IV 
V 
IV 
1V 
[V 
Vl 
V 
V 
V 
V 

IV 

Acut. Gelenkrheumatismus. 38,4 
dito. 38,7 

Fcbris intermittens (Frost- 40,5 
stadium). 

20. dito. 40,~q IV 
2 I. Typhlitis. 3S,8 IV 
2'-). Phlegmone am Unterarm. 1V 

PyiLmie. Itohes Fieber. 

Fast in allen febril verlaufenden Erkrankungen zeigt sieh 
eine Abnahme in der Alkaleseenz des Blutes. 8ie fehlt bei 
leieht febrilen Zust/inden, wit in Fall 14, 16, 17 and 18, ebenso 
in denjenigen Fiillen, welche dutch l)yspnoe und Cyanose com- 
plieirt sind. Es stehen diese Befunde ebenfalls in Uebereinstim- 
mung mit der v. Jaksch bei fieberhaften Prozessen gefundenen 
Abnahme der Alkaleseenz. Jedoch ist dieselbe naeh obigen Un- 
tersuchungen nieht so betriichtlich, wie v. J a k s c h  eonstatirte. 

~) Zeitsehrift fiir kiln. Med. Bd. II, S. 355. 
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Uebrigens scheint die Dauer des Fiebers keinen Einttuss auf die 
Verminderung der Alkalescenz zu haben, wobl aber zeigte sigh 
in einigen F~illen eine Beeinflussung der Alkalescenz dutch thera- 
peuti,~che Maassnahmen. In 2 Fiillen wenigstens babe ich bei 
Typhuspatienten beobachtet, dass die Sgttigung der Alkalescenz, 
welche zuvor bei Gemisch IV eintrat, nach einem kfihlen Bade 
erst bei Gemisch V bezw. VI erfolgte. Eine  gleiche Herab- 
setzung der Alkalescenz sub ich bei einem Patienten dutch Ver- 
abrcichung von I g Chinin unter Herabsetzung der Temperatur 
you 40,20 C. bis auf 38,20 C. 12 Stunden sp'ater eintreten. 

Die Untersuchungen Geppert 's hubert den Bowels erbracht, 
dass im hohen Fieber ungefiihr proportional mit der H5he der 
Temperatur die Kohlens'auremenge abnimmt und dass diese Ab- 
uabmc wahrscheinlich im Zusammenhang mit der Verminderung 
der Blutalkalescenz wiihrend des Fiebers steht. Durch die Un- 
tersuchungen yon v. Jaksch  wie dutch die meinigen ist eine 
weitere sichere Stiitzc flit diese Annahme gowonuen. 

Die Abnahme der Alkalescenz des Blutes w'ahreud hoher 
febriler Zustiinde ist ohne Zweifel auf das Zusammenwirken 
verschiedener Factoren zur(ickzuffihren. In erster Linie ist nach 
Minkowski ~) daran zu denken, dass wiihrend des Fiebers durch 
den gesteigerten Eiweisszerfall due vermehrte S:,iureproduction 
stattfindet, welche dutch die zu der Constitution der zerfallenen 
Oewebe gehSrenden Alkalien nicht geniigend neutralisirt, eine 
Verarmung des KSrpers an Alkalicn nach sich zieht. Des Wei- 
teren vollziehen sich die oxydativen Vorgiinge im Fieber nicht 
in demselben Grade, wie der Zerfall der EiweisskSrper yon 
Statten geht. Es kommt demgem'ass zu einer Anlraufung stick- 
stofffl'eier Verbindungen, welche den Charakter yon Siiuren tragen. 
v. Jaksch  ist es bekanntlich gelungen, im Blut und Harne 
Fieberkrauker Fettsiiureu nachzuweisen. Schliesslich hiilt Min- 
kowski die MSglichkeit vorliegend, dass im Fieber eine Ret6n- 
tion you Alkalieu in den BlutkSrperchcn odor Orgauzellen statt- 
tindet. 

Auf meine Veranlassung untersuchte Jacob 3 ]ndivi- 
duen vo rund  wiihrend einer liingeren Chloroformnarkose. Es 

~) Ueber den Kohlensiiuregehalt des arterielIen Blutes beim Fieber. Bd,XIX. 
S. 221. 
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zeigte sich in allen 3 F/illen eine tterabseizuag der Alkalescenz. 
;%hr wahrscheinlieh ist dieselbe, wie die (~iftwirkung des Arsens, 
Eisens, Phosphors, von einer Verminderung des biohlensiiure- 
a ehaltes des Blu*es oder a ber yon einer besonderen Einwirkuno' 
des Chloroforms auf die rothen Blutk6rperchen abh~iugig. 

Das grgebniss der vorstehenden Untersuchungen kann ieh 
dahin zusammenfassen : 

1) DieAlka lescenz  des mensch l i chenBlu t e s  schwankt  
innerhalb  enger Grenzen;  sic ist bei l ( indern n iedr iger  
als bei g rwaehsenen ,  ebenso bei Frauen niedr iger  als 
bei M'gn nern. 

2) Wiihrend der Verdauung  s te igt  d e r A l k a l e s e e n z -  
grad des Blutes.  Hef t iges  Erbreehen  fiihrt zu einer 
sehr e rhebl iehen  Zul~ahme. Vermehr te  Nuskel th '~t ig-  
k e i t ,  S t ryehninkr i impfe  haben eine bet r / ieht l iehe  Ab- 
nahme der A lka l e seenz  zur Folge. 

3) Bei der Leuk/imie,  dem Diabe tes  mell i tus ,  der  
Ar th r i t i s  de fo rmans ,  in Fiillen von ohronisehem Oe- 
l e n k r h e u m a t i s m u s ,  hoehgradiger  Aniimie ist  in der 
Regel e ine sehr  s t a r k e A b n a h m e ,  bei de r ( lh lo rose  e i t~e  
Zunahme der Alka leseenz  zu eonsta t i ren.  

4) 0 a r e i n o m a t g s e  Kaehexien,  e r h e b l i e h e S t S r u n g e n  
im S t o f f w e e h s e l ,  d e s t r u c t i v e  Lebe re rk rankungen ,  Ur- 
gmie sind gewShnlioh yon einer  Verminderung  der 
B l u t a l k a l e s c e n z  begle i te t .  

5) Ebeuso ffihren f ieberhafge  Prozesse f a s t  regal- 
mii, ssig zu einer Abna.hme der A lka l e seenz ,  welehe 
yon der HShe des Fiebers ,  nieht aber  yon der l )auer  
desse lben  abh~ngt.  

6) D i e C h l o r o f o r m n a r k o s e s e h e i n t e i n e H e r a b s e t z u n g  
de,' A lka leseenz  zur Folge zu haben. 


