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Einfluss des Aderlasses auf alas speciflsehe Gewicht des 
Blutes. 

(Aus Dr. Lah m an n's Sanatorium auf Weisser Hirsch bei Dresden.) 

Von Dr. Ziegelroth, 
Assistenzarzt. 

Der hderlass, einst das A und Z der ~rztlichen Kunst und arg ge- 
missbraucht, dann wieder arg verieumdet und ver]assen, filngt heute winder 
any sich therapeutisehes Biirgerrecht zu erobern. Zwar seine geradezu lebens- 
rettende Wirkung bei drohendem Lungenfdem~ Apoplexie, auch wohl Lun- 
genhlutungett und P~eumouie ist hie geleugaet, aber leider nut seltea ver- 
werthet worden. Es blieb bei einer, wean der Ausdruek erlaubt ist, mehr 
platonisehen Wfirdigung. 

Und auch heute sind es weniger die oben erwiihnten acuten Zustiinde, 
in denen der Aderlass zur Geltung kommt~ sondern es sind mehr chronische 
Zust~nde, und da vet Allem die Chlorose, in deren Behandlung der Aderlass 
nine immer grSssere Rolle zu spieleu anf~ngt. Namentlich sind es die 
DDr. Dyer ,  W i l h e l m i  und S e h o l z ,  welehe dutch nine grosse lZeihe yon 
einwandsfreien Beobachtungen den Nntzen des Aderiasses selbst in den 
schwersten F~llen yon Chlorose erwiesea haben. Ganz besonders lieferte 
S c h o lz ,  der Director der Krankenanstalt in Bremen 1) sehr dankenswerthe 
diesbeziigiiche Daten. Scho lz  sieht mit B o e r h a v e  in der Chlorose nine 
plethorisehe Krankheit: Corpus plus so]et confisere cruoris quam qui vasis 
contineatur ( B o e r h a v e  Aphorism.; cf. S c h o l z ,  S. 59). 

Auch uns hut die deplethorische Wirkung des hderlasses b~i der In- 
dicationsste]lung vorgeschwebt. Dr~L ah m a n n wandte, nachdem a]le anderen 
physikalisch-di~itetisehen Heilfactoren nicht gefruchtet batten, den Aderlass 
bei Patienten an, die an fortwiihrenden Congestionen nach dem Kopfe litten, 
die mit rotbem Kopfe und gl~nzenden Augen oft nahezu maniakalische Auf- 
regungszust~nde, welche den Ausbruch einer acuten Psychose beffirchten 
liessen, darboten. Dabei bestanden allerlei vasomotorische St6rungen, blau- 
rothe Hi~nde, aueh wohl kalte Ffisse odor Sehweissffisso u. dergl. Der Erfolg 
des Aderlasses in diesen F~i]len war ein so guter, dass dies allein die 5ffent- 
]iche Discussion rechtfertigen wfirde. Jedoeh sell diese thorapeutisehe Soite 
bei anderer Ge]egenheit besproehen werden. 

Heute sollen die gemaehtea Beobaehtungen die gewissermaassen experi- 
mentelle Unterlage bieten, um den Einfluss des Aderlassos auf das speeifisehe 
Gewieht des Blutes kennen zu lernen. 

1) Dr. F r i e d r i c h  Scho lz ,  Die Behandlung der Bleiehsueht mit Schwitz- 
b~idern und Ader]iissen. Leipzig 1890. 
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Die zur Bestimraung des specifischen ~ewichtes des B[utes bier in Auo 
weadung gebraehte ~Iethode ist die yon F a n o  (vgl. L i m b e c k ,  Klinische 
Pathologic des Blutes), in der t lummerschlag~seher l  Modiftcatioa. Im 
Priaeip ist die 5Iethode ~tbrigens seit langem yon den igineralogen zum 
Studium der Krystalle angewandt worden: Des specifische Gewicht des Chloro- 
forms ist 14S9, des des Benzols 0,88, das des Blutes 1060. Dureh ~Iischuug 
~on Benzol oder auch Petroleum mit Chloroform erh~lt man eine Flfisslg- 
keit~ in der der Blutstropfen schwimmt~ ohnc Tendenz, nach oben oder unten 
zu geken. Dana zeigt das Ari~ometer mit dem specifischen Gewicht der 
~Iischung des des Blares an. 

Diese Methode ist die einzige, die ffir den Praktiker in getracht 
kommt. Die wiehtigste Fehterquelle, die bisher nicht gen/igend ber~ieksichtigt 
wurde~ ist die, dass des Gew]eht des Blutes an verschiedenen Khrperstellen 
verschieden ist. Es h~ngt dies jedenfalls mit der Durehblutung der be* 
treffenden Theile zusammen. Wenigstens zeigt der schlecht durchblutete, 
oft leichenblasse and kalte Fuss des Culturmenscher~ das niedrigste spe- 
cifisehe Oewicht. 8chwerer ist das Blur der Fingerkuppe. Am hhchsten cr- 
wies sieh des specifische Gewicht des Blares am Ohrl~ppchen. D~s Verh~lG 
hiss war so" 

Fuss . 105g~57 
Fingerkuppe 1058--60 
Ohrl~ppehen 1060--61. 

Schon diese Verschiedenheit musste es ~,erbieten, das dutch Nadelstiehe 
entnommene glut ohne Weiteres in seinem speeiflschen Gewicht gleich zu 
setzen dem Gesammtblnt. Der Gedanke lag nahe, dass des speeifisch 
schwerste Ohrl':ippchenblut dem Blur in den Oefiissen am nh.chsten kam. 
Der Aderlass entsehied die Frage. Am 21. April 1895 betrng bei Herrn Oe. 
das specifisehe Cxewieht des Ohrlh.ppehenblutes 1061. Des aus tier ange- 
sehnittenen Yena basilica spritzende Blur hare ebenfalls 1061. Ein ander 
Mal hatte des Ohrlftppchenblut 1058, des Aderlassblut der Mediana basilica 
etwas fiber 1058. Ein drittes ~{al betrug des speeifische CCewicht des Blutes 
sowohl am Ohrlftppehen wie aus der u eephalica 1064. Also des Ohrlgpp- 
chenblut war nicht nut stets gleich dem direct aus der Ader stammendea 
Blare, sondern, was noeh mehr in die Wage fi~llt, es maeht mit ihm die 
Schwankungen mit. ~Ian ist eonaeh bereehtigt, des specifische Gewicht des 
Ohrliippchenblutes als des speeiflsche Gewicht des Gesammtblutes anzu- 
sprechen. Man ist welter ~-erpfiiehtet, ffir derartige Untersuchungen sieh 
stets des Ohrl~ppchens zu bedienen. Des hat noeh den u dass die 
Entnahme yon Blur fast sehmerzlos ist. Des Auge sieht zudem den Einstieh 
nicht~ and die Psyche kann den Schmerz nicht fibertreiben. Fingerkuppe 
oder -gfieken sind ~iel empfindlicher~ was um so unangenehmer ist~ ale 
derartige Untersuehungen bei demselben Individunm gemacht werdeu 
mfissea. 

Der Einfluss, den der Aderlass auf des speeifisehe Gewicht des Bltltes 
ausfibt~ geht am bestea aus folgendea Tabellen herder: 
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A d e r l a s s  L Herr Oe. 21. April 1895 gormittag. 
Unmitte]bar vor dem Aderlass spec, Gew. des Blutes am Obrliippchen 1061 
Entleert wurden 230 ccm Blur yon spee. Oew . . . . . . . .  I061 
Spee. Gew. des Blutes (Ohrl~ippehen) -/i= Stunde naeb dem Aderlass 1050 

( ) 5 Uhr Naehmittags . . . .  1063 
( ) am 22. April 6 Uhr Naehm, . 1059 
( ) 2a .  ~ ~ o ~ s  
( ) 24. 5 lo58.  

k d e r l a s s  IL Herr Oe. 2. ~Iai 1895 Naehmittags 5 Uhr. 
Spee. Gew. des BIutes (Ohr]/ippcben) vorher . . . . . . . .  1058 
Entleert 210 ccm Blur yon spec. Gew . . . . . . . . . . .  1058~1 
Spee. Gew. des Blutes (Ohrliippehen) �88 Stunde naehher . . . .  1051 

( ) am 3. Mai 5 Uhr Nachm..  1060 
( ) - 4.  - 6 1068. 

A d e r l a s s  IIL Herr Dr. A. 8. ~[ai 1896. 
Spee. Gew. des Blutes (Ohrt~ppchen) 9} Uhr Vorm . . . . . .  1060 
Entleert 180 cem Blur yon spec. flew . . . . . . . . . . .  1060 
Spee. Gew. des Biutes (Ohrlfippchen) {~ Stunde naeh dem Aderlass 105a 

( ) 4 Uhr Naehm . . . . . .  1062 

( ) am 9. Mai 5 Uhr Naehm.. 1058 

( ) - 9 . . . . . . . .  l o s e .  

Das mag genfigen. In allen Ffillen ist die Wirkung die gleiche. Un- 
mittelbar naeb dem Aderlass f~llt das specifische Gewieht des Blutes um 
7--11~ 6 Stuaden sp/iter ist es aber wieder hSher als im Anfang, um etwa 
2 o, um dann in weiteren 12 Stunden das nrsprfingliche Gewieht zu erreiehen. 
Wenn im kderlass I vet dem Aderlass 1061 und an den anf den Aderlass 
~oso folgenden Tagen nur 1058 notirt werden 

konnte, so ist dies nur seheinbar eine 
i-o5~ Ausnahme. Denn der Aderlass wurde 

Vormittags gemaeht und da ist nach der 
lo58 S c h mal z'schen Tabel]e das speeifische 

Gewicht des Blutes stets um etwa 2o 
lo5r hSher als Nachmittags. Ganz im Ein- 

klang damit ist die Beobachtung Dr. 
1056 

L a h m a n n ~ s ,  dass das Blur am u 
lo55 mittag tr~ger aus der Vene fliesst und 

schneller gerinnt, weshalb er den Ader- 
lo54 lass sp~iter immer, we es irgend anging, 

Nachmittags machte. Deshalb sei lieber 
lo5a Aderlass II als Typus in nebenstehender 

Curve dargestellt: 
~o52 Suehen wit die Curve physiologiseh 

za deuten. Unmittelbar nachdem die 
lo51 _ Aderlassbinde gelSst und der Flfissig- 
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koitsverlust sich ira ganzea Gefiisssystem bemerkbar maeh~ wlrd yon den 
Capillaren zur Decknng jones Yerlustes die speeifiseh Mehte @ewebsflfissig- 
keit (1003--I006) anfgesaugt. Entspannt, entlastet also werden zun~ehst die 
Gewebe. Vielieicht kSnnte man das Geffihl der inneren Erieichterung, das 
die Patienten in diesem Augenblieke angeben, dadurch erkl~ren. Das Blur 
wird dutch die aufgesaugte Gewebsflfissigkeit ,mrdfinnt. 

Dann abet beginnt sofort die innere Arbeit des Organismus, um die 
kSrperliehen glemente des Blutes zu ersetzen. Das Blut gehSrt zt~ den am 
moisten regenerationsfiihigen Geweben and nach einigen Stunden ist die 
Regeneration vollendet, - -  ja noeh mehr: das speeifische Oewieht des Blutes 
hat die Norm fibersehritten. Aber das nimmt uns niehg Wander. Die or- 
ganiseben Kr~fte, plStzlieh enffaeht, zeigen ja immer diese Tendenz zur 
Ueberproduetion. Ieh erinnere nat an die e x e e s s i v e n  Temperaturgrade 
bsi Infeetionskrankheiten. 

Der Sehweissausbrueh, der naeh einem ausgiebigen Aderlass in der 
Regel eintritt, kann wohl zwanglos als husdrnek dieser Regenerations- 
Arbeit angesehen werdeno 

Stauungsh~drops und Resorption.  

Von H. J. Hamburger in Utrecht. 

Wenn man einen Blick wirft in die Geschiehte des Problems, auf welchen 
Wegen der K6rper die demselben dargebotenen Fifissigkeiten aufnimmt~ so 
fSllt es auf, dass nach der Entdeckung der Lymphbahnen diese fortwfthread 
mit abwecbselnden Chaneen den Blutgefi~ssen den Vorrang bestreiten. 
Dieser Kampf ist bis in die allerletzte Zeit fortgesetzt, and man kann sagen, 
ohne Widerspruch zu fSrchten, dass die Blutgef~sse die letzten Siege davon- 
getragen haben. 

Unabh~ngig yon einander "and mittelst verschiedener Untersuchungs- 
methoden haben die Experimente yen S t a r l i n g  und T u b b y 1 ) ,  yon 
Orlow ~) Ashe r  3) and mir 4) naehgewiesen, dass in serSsen Hghlen, sowie 
im Unterhautgewebe fast anssehliesslich die Blutgef~sse es sind, welche 
Fl/issigkeiten resorbiron, und class die L]~mphbahnen hierbei eine sehr unter- 
geordnete Rolls spielen. 

!) On absorption from and secretion into sere'as cavities. Journal c~ 
physiology. Xu p. 150. 

~) Ueber die Resorption in der BauehhShle. Pf lf igel~s s Bd. 59. 
S. 170. 

~) gin Beitrag" zar Resorption dureh die Blutgefiisse. Zeitsehr. f. Biol. 
Bd. ~9. S. 247. 

~,) Ueber die Regetnng der osmotisehen Spa~nkraft yon Flfissigkeiton in 
Baueh- ~nd PerieardialhSh!e. Ein Beitrag zur Kenntniss der Resorption. 
Du Bo i s -Re~mond~s  Archly, 1895. S, 281 


