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An ihrer Beweiskraft zu zweifeln, scheint mir trotz der Arbeit
des Herrn Kissel unmoglich. Da ich aber auch nicht berechtigt
bin, die Zuverlissigkeit dieses Beobachters in Zweifel zu ziehen,
so bleibt mir sichts iibrig, als meine Herren Mitarbeiter aufzu-
fordern, den Grund der Differenz durch weitere Experimente zn
ermitteln. Natiirlich verzichte ich in einer Frage von so grosser
principieller Wichtigkeit nicht daraof, im Pathologischen Institut
neue Untersuchungen zu veranlassen, aber ich bin gern bereit,
anderen Experimentatoren zunichst keine Concurrenz zu machen.
Rudolf Virchow.

VL
Blutveriinderungen bei Aniimien.

(Aus dem chemischen Laboratorium der medicinischen Klinik des Herrn
Prof. Dr. H. Eichhorst in Zarich.)

Yon Sophie v. Moraczewska

ags Warschau,

(Hierzu Taf. IV und V.)

Das Blut wurde in seinen pathologischen Zustinden am
frithesten in Bezug auf das Verhiltniss zwischen Himoglobin-
gehalt und Blutkdrperchenzahl untersucht. An der Lisung
dieser Frage ist am meisten gearbeitet worden, — sie ist die-
jenige, welche zu den klinischen Untersuchungsmethoden ge-
hort —, und ihre Resultate sind am besten bekannt.

Das Verhiltniss zwischen Hamoglobingehalt und Blutkérper-
chenzahl ist, nach Untersuchungen von Welker?), Worm-
Miiller®) und Malassez®), bei Gesunden ein constantes. Ein
Sinken des H-Gehaltes der Blutkorperchen wurde in patho-
logischen Zustinden zuerst von Welker*) (bei Anémien), dann

') Vierteljahrschr. f. prakt Heilk. Prag 1854. H.4. 11. — Zeitschr. f.

prakt. Med. 1863. Ser.IIl. 20. 257.

%) Citirt nach Maly’s Ber. VII. 102.

%) Archives de physiol. 2.8er. 4. I. — Gaz. méd. de Paris. p.516.
%) a. a. 0.
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von Diinkau') (bei Chlorosen) und Hayem?) beobachtet. —
Malassez sah bei Chlorose, Andimie und Carcinose die Zahl
der rothen Blutkérperchen bis auf 1520000 und die Menge des
Hamoglobins im Blute bis auf 0,024 mg, im Blutkérperchen bis
auf 10,55 ppg fallen gegen 4-—4600000 Blutkérperchen und
0,125 bis 0,134 mg Himoglobin im Blute und 27,77—31,90 pug
im Blutkérperchen bei Gesunden.

Von spiteren Arbeiten sei noch die von Laache?) erwihnt,
in welcher der Verfasser folgende 3 Werthe, gewonnen aus der
Analyse des Blutes, vergleicht. Blutkérperchenzahl = A, Himo-
globingehalt = H und W der relative Werth des einzelnen Blut-
HY,
A,
uns hier am meisten interessirt, A = 3,632, H = 0,067, W =
0,84. Bei Eisentherapie sah er, dass der Werth H stirker stieg,
als A. Bei pernicioser Apimie fand er A = 360000, dabei
beobachtete er vermehrte Farbekraft und ungewshnliche Grosse
der Blutkérperchen.

Um pun zu den Untersuchungen iiber das specifische
Gewicht des Blutes bei Gesunden und Kranken iiberzugehen,
wollen wir die dazu dienenden Methoden betrachten. Roy’s®)
Methode bestand darin, dass er Mischungen von Glycerin und
Wasser herstellte von 10351068 spec. Gew. Das Blut wurde
durch einen Stich nahe am Nagelgliede entleert, in eine unter
rechtem Winkel gebogene Glaspipette gesaugt und in mit Control-
fliissigkeiten gefiillte Gefiisse eingeblasen. Diejenige Fliissigkeit,
in der das Blut beim Einstrémen weder untertauchte noch auf-
stieg, wurde dem Gewichte des Blutes gleich erachtet.

Nach der Methode von Haycraft®) wird das spec. Gew.
des Blutes ermittelt, indem man 2 Gemische von Benzylchlorid
(spec. Gew. 1,100) und Toluol (0,8706) bereitet, von denen
A =1,070 und B == 1,020 ist. — In ein Glasrohr wird nun

kéorperchens, d. h. Verfasser fand fiir Chlorose, was

1) Sitzungsberichte der K. Akad. d. Wissensch. Mathem.-naturw. Cl. IL
1867. S.516.

?) Union médieale. 28. 30. Avril 1877.

3) Anfmien. Christiania 1883. (Cit.)

#) Proc. Physiol. Soc. 1884. (Citat.)

%) Qitirt nach Maly’s Ber. 1893,



129

1 cem von A und einen Tropfen Blutes hineingebracht und von
der Flissigkeit B an einer 11y getheilten Pipette so viel zu-
gegossen bis die Mischung das spec. Gew. des Blutes zeigt.
Das spec. Gew. des Blutes wird dann berechnet.

Die Methode von Jones Lloyd!), deren ich mich bei
meinen Untersuchungen bediente, wird weiter unten ausfiihrlich
beschrieben. Dieser Autor?) untersuchte das spec. Gew. des
Blutes bei Gesunden und fand, dass es bei der Geburt am
hdchsten sei. Bis zu 2 Jahren falle es bei beiden Geschlechtern
ungefihr gleich. Von da ab finde eine Steigerung des spec.
Gew. des Blutes beim weiblichen Geschlechte statt, welche um
die Zeit der Pubertit ihr Maximum erreicht, um daon um die
26—3b Jahre auf das Minimum herabzusinken. Dann steigt es
wieder bis zum 65.-—75. Jahre, um zuletzt dem senilen Abfall
Platz zu machen. Bei Ménnern ist das spec. Gew. um die
35—45 Jahre héher als bei Weibern. Der senile Abfall um
die 75 Jahre ist bei Mannern deutlicher ausgeprigt als bei
Frauen.

Weiter fand Lloyd, dass das spec. Gew. nach den Mahl-
zeiten fillt. Am grossten ist die Concentration des Blutes am
Morgen und sinkt dann tagsiiber, um wahrend der Nacht zur
Norm zuriickzukehren. Muskelarbeit verringert sie.- Kaltes Bad
hebt sie.

Hammerschlag®) giebt fir das ménnliche Geschlecht die
Zahl 1,0605, fiir das weibliche die Zahl 1,05635 als die durch-
schnittliche (fiir Gesunde) an.

Er fand, dass .das spec. Gew. des Blutes in Krankheiten
vom Himoglobingehalt abhingig sei, dagegen wunabhingig von
der Zahl der rothen Blutkorperchen. Diese innige Relation
zwischen spec. Gew. und Himoglobingehalt beobachtete Verfasser
vor Allem bei Chlorosen, Andmien, bei Tuberculose und bei
malignen Neubildungen.

Bei Nephritis fand Hammerschlag, dass das spec. Gew.
niedriger war, als es dem Hamoglobingehalte entsprechen wiirde.

3 Journ. of phys. VIII. 1887, (Citat.)

%) Citirt nach Maly’s Ber. XVIIL. 8. 83.

8) Zeitschr, f. klin. Med. 20. 444—456. — Centralbl. f. klin. Med. 1891.
No. 44,

Archiv f. pathol. Anat. Bd.144. Hft. 1. 9
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Bei Circulationsstérungen war das spec. Gew., — auch bei
Stauungen — normal. Im Fieber war ein Sinken des spec.
Gew. zu beobachten, welchem nach Abfall der Temperatur eine
Steigerung folgte.

Ueber die Alkalescenz des Blutes ist nicht wenig ge-
schrieben worden — sie ist vielfach Gegenstand von Unter-
suchungen gewesen.

Die Angaben iiber die Alkalescenz des Blutes bei Krank-
heiten sind oft — besonders fiir Chlorose — widersprechend. —
Da die Alkalescenz des Blutes nach wiederholten Aderldssen)
sich nicht verringert, so darf man die Ursache ihrer Verminde-
rung bei Krankheiten nicht in der Aniimie als solcher suchen.
— v. Limbeck?) nimmt an, dass diese Verminderung durch
vermehrten Uebertritt saurer Produkte des Gewebsstoffwechsels
zu erkliren sei.

Ginzliche Vernichtung der alkalischen Reaction des Blutes
liess sich, wie die Experimente am lebenden Thiere zeigen,
welche Lassar®) unter Salkowski’s Leitung machte, nicht er-
zielen. Nach Einfilhrung von Sdaren war die Alkalescenz herab-
gesetzt, saure Reaction zeigte das Blut nie, wenn auch Quanti-
titen von Siure eingefiihrt wurden, die hingereicht hitten, das
Thier ,sauer“ zu machen.

~ Diese Angaben gelten fiir Carnivoren, die Alkalescenz des
Blutes bei Pflanzenfressern*) lasst sich immer mehr durch
Muskelarbeit herabsetzen, so dass schliesslich der Tod durch
(Milch?)siurevergiftung eintritt.

Dass man fiir dieses verschiedene Verhalten eher den Unter-
schied in der Erndhrung verantwortlich machen soll und nicht
die specifische Eigenthiimlichkeit der Thierart, beweist die That-
sache, dass die Schwankungen in der Alkalescenz auch bei
Fleischfressern grosser werden, wenn man ihnen die N-haltige
Kost entzieht, ohne jedoch auch dann bis zur vollstindigen
Alkalescenzabnahme herabzusinken. — Verfasser will die Er-

1) y. Limbeck, Andmie u.s. w. in Drasche’s Biblioth. d. med. Wiss.
Wien 1894, S.49.
S Ha a0
3) Pfliiger’s Archiv. Bd.9. S.44—52.
%) Cohnstein, Dieses Archiv. Bd. 130. 8, 332-—360.
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klarung dieser Thatsachen unter Anderem darin suchen, dass
dem Fleischfresser ein Vorrath von Ammoniak zur Verfiigung
steht, der die Siure neutralisirt, und in der Annahme einer
Verschiedenheit in der Oxydationsgeschwindigkeit der sauren
Umsatzprodukte bei verschiedenen Thierspecies.

F. Kraus®), der den Einfluss der Blutgifte auf Alkalescenz
studirte, nimmt an, dass es zwei Quellen der Alkalescenz-
verminderung geben kann: 1) vermehrter Zerfall von S- und
P-haltigen organischen Stoffen im Kérper, wobei Schwefel- und
Phosphorsdure entstehen, die das Alkali binden, und 2) Bildung
von primiren, vorwiegend sauren Zwischenprodukten des Stoff-
wechsels, die nicht weiter oxydirt werden.

Es wurden nun entsprechende Versuche ausgefiihrt mit
Stoffen, welche, wie P, As, Sb, Pt, Fe, J, Hg, NaNo,, das Blut zer-
setzen, und gefunden, dass unter dem Einflusse dieser Blutgifte
eine Alkalescenzverminderung eintrat.

Man konnte also annehmen, dass diese Stoffe deshalb eine
Alkalescenzverminderung herbeifiihren, weil sie das Blat zer-
setzen. — Es wurden, um die Ursache dieser Blutsiuerung zu
ermitteln, die Zerfallsprodukte der rothen Blatkérperchen unter-
sucht. Verfasser nimmt an, Eiweiss und Himoglobin von dem
Einflusse der Siuerung des Blutes ausschliessen zu kénnen,
ihre Ursache dagegen in einem Spaltungsprodukte, im Lecithin
suchen zu sollen, welches durch Abspaltung saurer Produkte
diese Sduerung bewirke. Lecithin spaltet sich sehr leicht unter
Bildung von Glycerinphosphorsiure schon durch eine 0,105pro-
centige Sodaldsung bei 80-—40° C., Verhiltnisse, wie sie im
Blute gegeben sind.

Endlich, um die theoretischen Erwigungen iiber die Al-
kalescenz abzuschliessen, will ich noch die Untersuchungen von
Fr. Kraus?®) erwihnen, welche darthun, dass in den Fillen, in
welchen eine Alkalescenzverringerung stattfand, auch eine Ver-
minderung der Gesammtkohlensiure bestand. Der Verfasser
macht die Verminderung der Kohlensiiure von der verminderten
Alkalescenz des Blutes abhingig.

Was die Angaben tiber praktisch gefundene Werthe bei

n Archiv fir exper. Path. und Pharmakol. Bd. 26. S.186—222.
%) Zeitschr. f. Heilkunde. Bd. 10. S.1—57.
9*
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Gesunden und Kranken betrifft, so wollen wir nur einige Autoren
citiren.

E. Peisser’) untersuchte die Alkalescenz nach Landois’
Methode und giebt an, dass sie bei Kindern und Frauen niedriger
ist als bei Mannern. Wihrend der Verdauung hebe sie sich,
Muskelthiitigkeit vermindere sie. — Bei Leukimie, Diab. mell.,
Arthr. def. chron., -Gelenkrheumatismus und hochgradiger Anéimie
fand Peisser eine Abnahme, bei Chlorose Zunahme der Al-
kalescenz. Bei fieberhaften Krankheiten hat Verfasser eine von
der Hohe des Fiebers, nicht von dessen Dauer abhidngige Al-
kalescenzverminderung wahrgenommen, bei Carcinomkachexien,
Stérungen im Stoffwechsel, destructiven Lebererkrankungen und
Urdmie beobachtete er ebenfalls eine Alkalescenzabnahme.

Ein zweiter Autor, E. de Renzi?), folgert aus seinen Unter-
suchungen, dass das Blut Icterischer je nach der Schwere der
Erkrankung neutral oder sauer reagire. Bei Phthise fand Renzi
verminderte Alkalinitidt, ebenso bei Lebercirrhose und Chloro-
animie, bei Nephritis dagegen erhthte. Salomon?) fand, dass
das Blut Leukdmischer in 2 Fillen 0,064 pCt. und 0,050 pCt.
Milchstiure enthielt, gegen 0,007 pCt. bei einem Carcinomkranken.

Mosler*) untersuchte das Blat in einem Falle von exquisiter
lienaler Leukdmie und fand, dass das Blut keine saure Re-
action gab.

Von den vielen Arbeiten, die den N-Gehalt, bezw. Ei-
weissgehalt des Blutes behandeln, wollen wir nur die Unter-
suchungen von v. Jaksch®) in’s Auge fassen.

R. v. Jaksch untersuchte das Blut in 102 Fillen auf sein
Gesammteiweiss, in 46 Fillen ausserdem auf Serumeiweiss, in
71 Fillen den Wassergehalt und in 82 Fillen bestimmte er die
Zahl der rothen und weissen Blutkérperchen und den Himo-
globingehalt.

1) Dieses Archiv. Bd. 116. 8.337—352.

%) Journ. of phys. 5—9—11. (Citat.)

%) Archiv von Reichert und du Bois. 1876. B.VI. . 762,

4) Zeitschr. fiir Biol. Bd. VIII. S. 147,

%) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 32. 8.187—224. — Wiener med. Blaitter.
1893. No.30—31. — Verhandlungen des XII. Congr. f. innere Medicin.
1893, 236.
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Zur Berechnung des Eiweisses wurde der Stickstoff nach
Kjeldahl bestimmt und mit dem Factor 6,25 multiplicirt. —
Der N-Gehalt der anderen Verbindungen, die im Blute enthalten
sind, ist so ‘gering, dass daraus nach v. Jaksch keine grisseren
Fehler erwachsen. Eine Ausnahme machten hier nur die Ne-
phritis und schwerer Icterus, weil bei ihnen der Fehler bis auf
1 pCt. steigen kann, fiir andere Affectionen betrigt er nur 0,2 pCt.

Diese Fehlerquelle wird durch eine zweite, entgegengesetate
compensirt. Da das Blut fiir die Untersuchungen durch Schrépfen
gewonnen wurde, wurde es durch die substanzirmere Gewebs-
fliissigkeit verdiinnt, so dass es etwa 0,2 pCt. niedrigere Werthe
fir Eiweiss gab.

Verfasser gelangte auf Grund seiner Untersuchungen zu
folgenden Schliissen. Der Eiweissgehalt des Blutes zeigt einen
Parallelismus mit der Zahl der rothen Blutkérperchen, eine Aus-
nahme von dieser Regel bilden Typhus, Chlorose und Nephritis.
Sehr constant ist das Verhiltniss zwischen dem Eiweiss und
dem Hamoglobingehalt des Blutes und zwischen Trockenriick-
stand und Eiweissgehalt, so dass mit wenigen Ausnahmen die
- Zahlen fiir Trockenriickstand und Eiweissgehalt identisch sind.
Eine Ausnahme davon macht Diabetes mell. Das Verhaltniss
zwischen dem Eiweiss des Blutes und dem Serumeiweiss ist
sehr variabel. Das erstere zeigt bedeutende Schwankungen, das
letztere ist ziemlich constant. Eine Ausnahme bietet das Ver-
halten des Serumeiweisses bei Niercnaffectionen. DBei Gesunden
betrigt der Eiweissgehalt des Blutes 21,06—23,06.

R. v. Jaksch untersuchte auch, wie oben erwiihnt wurde,
den Wassergehalt des Blutes durch Trocknen des Blutes bei
110° €., bekam aber zu hohe Werthe, weil sich bei dieser
Temperatur fliichtige oder leicht zersetzliche Verbindungen auch
verfliichtigten.

Um diesem Uebelstand abzuhelfen, trockneten Stintzing
und Gamprecht?®) bei einer Temperatur von 64—70° C. wih-
rend 24 Stunden. Die Autoren wollten durch dieses Verfahren
nicht nur die Verfliichtigung zersetzbarer Stoffe beherrschen,
sondern auch der grosseren Hygroskopicitit der Eiweisskorper,

) Deutsches Archiv f. klin. Med. 1894, Heft 3—4. S.265—302.
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welche bei hiheren Temperaturen getrocknet werden, aus dem
Wege gehen. Was die Zeit des Trocknens anbetrifft, so beob-
achteten Stintzing und Gumprecht, dass 6 Stunden an-
ndhernd geniigen, um das Gewicht des getrockneten Blutes con-
stant zu machen, weil das aber nicht immer der Fall war, so
zogen sie es vor, das Blut wihrend 24 Stunden zu trockoen.
Die Autoren: vergleichen zuerst die Ergebnisse einiger Methoden
der Blutuntersuchung und ihre Resultate lauten folgendermaassen:
Zwischen Himoglobin und specifischem Gewicht besteht kein
absoluteér Parallelismus, das gleiche ldsst sich vom Verhiltniss
zwischen specifischem Gewicht und Trockensubstanz und zwischen
N-Gehalt und Trockensubstanz sagen.

Als den mittleren Werth des normalen Blutes an Trocken-
substanz fanden die Verfasser bei Minnern 21,6 (Wasser 78,4),
bei Frauen 19,8 (80,2). Bei Chlorose war die Trockensubstanz
stirker herabgesetzt, als die Zahl der rothen Blutkdrperchen.
Trockensubstanz der Chlorosen von 50—80 pCt. Himoglobin
war erheblich héher, als die der Animien mit demselben Himo-
globingehalt. Die Ursache dieses Verhaltens sehen die Verfasser
im grosseren Reichthum an rothen Blutzellen des chlorotischen -
Blates.

Leukémien ergaben hohe Zahlen fiir Eiweiss im Verhiltniss
zu niedrigen fir Hamoglobin. Die Trockensubstanz des Blutes
bei Diabetes differirt nicht viel von der normalen.

Compensationsstérungen und Nierenerkrankungen haben eine
Verwisserung des Blutes zur Folge.

Uncompensirte Herzfehler geben niedrigere Werthe fiir
Trockensubstanz als compensirte.

Bei Oedemen ist auch das Blut reicher an Wasser, folglich
giebt es einen Hydrops sanguinis. Die Verfasser geben noch
zum Schlusse Daten {iber das Verhalten von Blut nach Punctionen
seroser Hohlen. Das Blut wird zwar durch die Punction ein-
gedickt, diese Eindickung wird aber durch Verwisserung des
Blutes in Folge von zunehmender allgemeiner Erndhrungsstérung
verdeckt.

In meinen eigenen Beobachtungen wurde sowohl Himo-
globingehalt wie Zahl der rothen Blutkérperchenzihlung auf
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der Abtheilung der Ziiricher medicinischen Klinik durch die
Herren Assistenziirzte bestimmt, der Himoglobingehalt nach der
Gowers’schen, Blutkdrperchenzihlung nach der Thoma-Zeiss’
schen Methode. Diesbeziigliche Daten sind demnach den klini-
schen Protocollen und Krankengeschichten entnommen.

Das specifische Gewicht wurde nach der mneuen Methode
mittelst schwebenden Blutstropfens in einer Chloroform-Benzol-
l6sung bestimmt.

Zu dem Zwecke wurde ein Tropfen Blut, welches frisch
durch Schrépfen gewonnen war, in eine Chloroform-Benzollosung
hineingelassen, die ungefihr aus gleichen Theilen von Chloroform
und Benzol bestand. Es wurde dann, je nachdem der Tropfen
auf den Boden des Gefisses sank, oder auf der Oberfliche der
Fliissigkeit schwamm, entweder von dem schweren Chloroform
oder von dem leichteren Benzol so viel zugegossen, bis sich
das Blut, das sich gewdhnlich unterdessen in kleinere Tropfchen
vertheilt hatte, nach Umriihren des Gefisses in Suspension be-
fand, d. h. weder sank noch emporstieg.

Nun wurde die ganze Fliissigkeit durch einen Trichter, in
dem sich ein Wattebausch befand, rasch in ein Piknometer hin-
eingegossen. — Das Blut blieb in der Watte hiingen und das
specifische Gewicht der von dem Blute getrennten Chloroform-
Benzollésung wurde durch das Piknometer bestimmt. Das Ein-
treten der Suspension bewies selbstverstiindlich, dass die Mischung
von Chloroform und Benzol genau das specifische Gewicht des
Blutes angenommen hat.

Somit war durch Bestimmung des specifischen Gewichtes
der Chloroform-Benzollosung das specifische Gewicht des Blutes
bestimmt.

Das Piknometer hatte zwei Oeffnungen, die eine diente zur
Aufnahme eines kleinen Thermometers, die andere zur Aufnahme
eines offenen Capillarréhrchens, welches mit einer Marke ver-
sehen war. Das Gefiiss fasste 10 com.

Um einen Verlust, dorch Verdunstung, der sehr fliichtigen
Liosung zu vermeiden, wurde die Wigung folgendermaassen vor-
genommen:

Das Piknometer wurde mit der Fliissigkeit voll gefiillt in
das Waagezimmer gebracht und erst hier wurde das Thermo-
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meter in das Piknometer hineingesteckt, wobei der Ueberschuss
der Fliissigkeit durch das offene Capillarréhrehen des Piknometers
herausspritzte. — Das ungefihre Gewicht des Piknometers wurde
vor dem Wigen auf die Waagschale gelegt um die Zeiten des
Wiigens zu verkiirzen. Die Wigung wurde mittelst der Schwin-

gungsmethode vorgenommen — notirt wurden diejenigen Schwin-
gungen, bei welchen das Niveau der Fliissigkeit die Marke
passirte.

Die Fliissigkeit verdunstet nehmlich so rasch, dass man das
rasche Sinken derselben in dem Capillarrohrchen wihrend der
kurzen Zeit des Wigens bemerkt und dem Rechnung tragen muss.

Fast tberfliissig zu erwidhnen ist, dass das Piknometer zuerst
mit reinem, destillirtem Wasser bei 4° (berechnet) gefillt, ge-
wogen wurde — nachher leer — und daraus das Gewicht des
Wassers ein fiir alle Male bestimmt wurde — womit, d. h. dem
Gewichte des Wassers, das Gewicht der Chloroform-Benzolmischung
zu vergleichen war.

Die Alkalescenz des Blutes wurde nach der von v. Jaksech
in seiner klinischen Diagnostik angegebenen Methode bestimmt.

Zu dem Zwecke wurde % n Weinsdurelosung hergestellt
durch Auflésen von genau 7,5 g chemisch reinen Weinsdure in
einem. Liter destillirten Wassers.

Aus dieser Stammlosung wurde erstens iy n. Weinséure-
losung hergestellt, indem 100 ccm Stammldsung bis zu genau
einem Liter mit destillirtem Wasser verdiinnt wurde, und zweitens
eine qplyy . Weinsiureldsung, indem 100 com von der 47 n.
Losung bis zu einem Liter in einem Maasskolben mit destillirtem
H,0 versetzt wurde.

Mit den zwei letzten Losungen wurde die Filtration des
Blutes folgendermaassen ausgefiihrt: Es wurden 15 Uhrschilchen
mit einer Mischung von concentrirter wéssriger Na,S0,-Losung und
Weinsturelosung gefiillt und zwar so, dass im Schilchen No. I
auf 0,9 7 n. C,H,O, — 0,1 com von der Na,SO,-Losung kam.
Im Schilchen No. II auf 0,8 Weinsiare 0,2 Na,SO,-Lésung, im
Schélchen No. III 0,7 Weinsdure auf 0,3 Na,SO, u.s. w., im
Schilchen No. IX aof 0,1 35 n. Weinsiure 0,9 Na,SO,-Lisung,
im Schilchen No. X 0,9 1o%y n. Weinsiiurelosung auf 0,1 cem
Na,80, u.s. w. Somit wurde ein System von Losungen her-
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gestellt, welches eine Abstufung des Siuregrades zeigte und zwar
entsprach  die Flissigkeit No. I = 0,000636 NaOH, die Fliissig-
keit. No. 1} = 0,00032 NaOH u. s. w., indem 0,1 cem der
1hv Weinsiurelosung 0,000041 NaOH entsprach und jede folgende
Nummer ven der vorhergehenden um diese Zahl differirte. In
dieses System von Fliissigkeiten wurde je 1 cem frischen Blutes
aus einer Pipette hineingelassen, gut umgeriihrt und mit Lakmus
auf dis Reaction gepriift. Diejenige Mischung, welche neutral
reagirte oder besser diejenige, welche der deutlich alkalisch
reagirenden - vorangeht, wurde als richtige, maassgebende an-
erkannt. Die Berechnung war einfach. Wurde 2. B. bei
No. VI Neutralitit erkannt, so entsprach die Alkalescenz des
Blutes (10—6) 0,00004 = 0,00016, somit 100 ccm 0,16 g NaOH
oder. allgemein bei No. n. Neutralitit:
(10—n) 0,00004 >< 1000 ¢ NaOH

auf 100 com frischen Blutes berechnet.

Die Pipette wurde bei 0° C. calibrirt, und da das Blut unter
Eiskiihlung aufgefangen wurde, so war die Correction unterlassen,
indem man das Volumen des Blutes als richtig annahm.

Das Entnehmen des Blutes geschah durch einen Schropf-
kopf, wobei man denselben eine halbe Minute saugen liess (die
Zeit geniigte gewdhnlich um das bischen Blut, 1—2 ccm, welches
zur Alkalescenzbestimmung néthig ist, zu liefern).

Daon wurde der Schropfkopf abgenommen, der Inhalt in
einen mit Eis und NaCl umgebenen Platintiegel hineingegossen
und  sofort zur Alkalescenzbestimmung benutzt. Somit ver-
flossen zwischen der Entnahme des Blutes und der Alkalescenz-
bestimmung kaum 2 Minuten.

Der Schropfkopf wurde frisch auf die Wunde aufgesetat,
um auch das Material fiir die Stickstoffbestimmung zu liefern.

Dieselbe geschah stets nach der modificirten Kjeldahl’-
schen Methode. Das Blut wurde trocken in einem bihmischen
Stehkélbchen abgewogen, mit 05 g trockenem, chemisch reinem
Cu 80, versetzt und mit 10 ccm einer Mischung, bestehend aus
einem Volumen rauchender und 2 Volumen reiner, concentrirter
Schwefelsiure begossen.

* Der Inhalt des Kolbchens wurde erwiirmt, Anfangs gelinde,
da die .Oxydation unter starkem Schiumen vor sich geht und
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zu Ueberfliessen des Inhaltes filhren kann. Nachher wurde die
Flamme vergrossert und die Mischung in schwachem Sieden er-
halten, bis sie nahezu farblos war., Die Flamme wurde dann
fast ganz heruntergedreht und zur Oxydation mit Kaliumperman-
ganat geschritten, wobei man von der fein gepulverten, trockenen
Substanz so lange in kleinen Portionen zusetzte, bis die Mischung
dauernd griin aussah.

Nach der Oxydation erhitzte man den Inhalt nochmals zum
Sieden, damit der an den Winden haftende Inhalt von den
Schwefelsduredimpfen abgespiilt werde. Die Flamme wurde
dann geléscht und der Kolben bedeckt abgekiihlt.

- Nach der vollkommenen Abkiihlung wurde der Inhalt des
Kélbchens mit -Wasser versetzt und in einen grossen, aus
bohmischem Glase bestehenden Kolben hineingethan, das Kolb-
chen sehr sorgfiltig nachgespiilt und das Spillwasser in den
Destillationskolben hineingegossen.

Nuan wurde der Inhalt des Kolbens mit NaOH im Ueber-
schusse versetzt, einige Bimsteinstiicke hineingethan, um das
listige Stossen zu verhindern, und der Kolben mit einem Kiihl-
apparate verbunden, der aus einer mit Glasperlen gefiillten Rihre
und einem Liebig’schen Kiihler bestand. Dnrch die Destillation
wurden die Ammoniakdimpfe aus dem Kolben ausgetrieben und
in einem Kélbchen aufgefangen, welches 5—10 cem NH, SO,
enthielt und mit Cochenilletinctur versetzt war. Die Destillation
wurde so lange fortgesetzt bis ungefihr die Halfte des Inhaltes
iiberdestillirt war. Dann leitete man Wasserdimpfe, die in
einem nebenstehenden Kolben entwickelt wurden, ungefihr eine
halbe Stunde lang durch die Fliissigkeit. Nach beendeter Destil-
lation wurde die {iiberschiissige Sdure in der Vorlage retitrirt,
was mittelst einer L n. NaOH-Losung geschah.

1 ccm dieser Losung entsprach 0,0035 g N.

Zur vollkommenen Neutralisation der -vorgelegten Siure
waren z. B. a ccm } n. NaOH-Lésung nothig. Wenn aber die
neutrale Reaction bei einem Zusatz von b ccm der Ldsung ein-
trat, so war a—b durch Ammoniak gesittigt. Somit ist 0,0095
mit a—b zu multipliciren, um die Zahl des Stickstoffes zu finden.

Die Bestimmung der Trockensubstanz des Blutes
geschah folgendermaassen;  Das  fliissige Blut wurde in einem
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vorher gewogenen Kélbchen frisch gewogen in einen Trocken-
schrank gebracht, wobei der Kolben mit einem starken Watte-
bausch verschlossen war. Das Kolbchen wurde 24 Stunden lang
bei 70° C. getrocknet, dann wihrend 3—4 Stunden einer Tempe-
ratur von 110° ausgesetzt, und in einen Exsiccator gebracht und
heiss gewogen, wobei wegen der Hygroskopicitit die Gewichte
vorher aufgelegt wurden.

Durch das lingere Trocknen bei niedriger Temperatur wurde
der Verlust von fliichtigen Substanzen vermieden, ohne dass dabei
in der Substanz Wasser zuriickblieb.

Das Trocknen bei 110° sollte das eventuell Zuriickgebliebene
austreiben.

Durch das Bedecken des Kélbchens mit Watte, welche ge-
trocknet selbst sehr hygroskopisch ist, wurde das getrocknete
Blut vor dem Anziehen des Wassers im Exsiccator geschiitat.

Der Wattebausch wurde erst auf der Waage entfernt. Selbst-
verstindlich geschah das Wiegen mittelst der Schwingungs-
methode, wobei nur die zwei ersten Schwingungen notirt wor-
den sind.

Versuchsreihe.

Fall I. Brihlmann, Marie, 23 Jahre alt. Chlorosis recidiva.

Blasse Patientin, gut gebauat, Conjunctiven und Mundschleimhaut blass,
innere Organe bieten nichts Abnormes. Patientin machte im Spital Ery-
sipelas durch. Heilung.

a) Blutuntersuchung am 1. April.

Hamoglobingehalt 60 pCt.
Blutkorperchenzahl 2 750000
Spec. Gew. . . . 1,0372
Alkalescenz . . . 0,120 ¢ NaOH auf 100 ccm flissiges Blut
Stickstoff . . . 14,601 pCt. auf trockenes Blut berechnet

- e 2,142 - - flissiges - -
Feste Bestandtheile 14,675 -

b) Blutuntersuchung am 5. Mai (nach der Heilung).

Himoglobingehalt 85 pCt.
Blutkorperchenzahl 3217300
Spec. Gew. . . . 1,0468
Alkalescenz . . . 0,120 ¢ NaOH auf 100 ccm fliissiges Blut
Stickstof . . . 14,572 pCt. auf trockenes Blut berechnet

- 2,411 - - flissiges - -

Feste Bestandtheile 16,546 -



140

Fall II. - Frau Maier, Anna, 28 Jahre alt. Polyarthritis und Chlo-
rose.

Ausser den: Gelenkanschwellungen und Schwerzen bietet der Befund
nichts Abnormes. Die Bldsse ist nicht besonders ausgesprochen:

Ueber Himoglobingebalt und Blutkérperchenzihlung ist im Protocoll
nichts zu finden.

" Blutuntersuchung.

Spec. Gew. . . . 11,0364
Alkalescenz . . . = 0,080 g NaOH auf 100 ccm flissiges Blut
Stickstoff . . . . 1561 pCt. auf trockenes Blat berechnet

- oo . 215 - - flissiges - -

~ Feste Bestandtheile 13,802 -

Fall III. - Hunklor, Anna, 24 Jahre alt. Gastricismus levis. Chlo-
rose (7).

Mittelgrosse Patientin. Starkes Fettpolster. Etwas animisch. Am
Herzen animische Gerdusche. . Magengegend empfindlich. Andere Organe
normal.

Blutuntersuchung,

Hiamoglobingehalt 95 pCt.
Blutkérperchenzahl 4 660 000
Spec. Gew. . . . 1,07012
Alkalescenz . . . 0,210 ¢ NaOH auf 100 cem flissiges Blut
Stickstoff . . . 14,823 pCt. auf trockenes Blut berechnet

- .. 3,045 - - flissiges - -
Feste Bestandtheile 20,554 -

Fall IV. Steinemann, Elise, 25 Jahre alt. Chlorose (?).
Gut gebaute Patientin. An den inneren Organen nichts nachzuweisen.
Patientin ist blass und klagt dber Madigkeit.

Blutuntersuchung.
Himoglobingehalt 92 pCt.
Blutkdrperchenzahl 4970000
Spec. Gew. . . . 1,05997
Alkalescenz . . . 0,180 ¢ NaOH auf 100 cem flissiges Blut
Stickstoff . . . 15,328 pCt. auf trockenes Blut berechnet
- e 3,081 - - flissiges - -

Feste Bestandtheile 20,132 -

¥all V. Haug, Barbara, 21 Jahre alt. Chlorosis.
Gut gebaute Patientin, von sehr blasser Hautfarbe, an den inneren
Organen nichts nachzuweisen. :
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~ Blutuntersuchung.

- Hamoglobingehalt 30 pCt.
Blutkérperchenzahl 2 728 000
Spec. Gew. . . . 1,0396
‘Alkalescenz . . . 0,100 ¢ NaOH auf 100 ccm flassiges Blut
Stickstoff . . . 14,787 pCt. auf trockenes Blut berechnet
- RN 1,656 - - flissiges - -
Feste Bostandtheile 11,27 -

Fall VI. Schiérmann, Elise, 18 Jahre alt. Chlorosis.
Gut gebaute Patientin, mittelgross, gut genihrt, sehr blass, am Herzen
systolische -Geriusche. Keine Oedeme. Innere Organe normal.

Blutuntersuchung.
Hémoglobingehalt 44 pCt.
Blutkbrperchenzahl 3 648 000
Spec. Gew. . . . 1,0557
- Alkaleseenz . . . 0,120 g NaOH auf 100 cem flissiges Blut
Stickstoff . . . 14,677 pCt. auf trockenes Blut berechnet
- .. 2,208 - - flissiges - -
Feste Bestandtheile 15,67 -

Fall VII. Schirmann, Anna, 24 Jahre alt. Chlorosis.
Mittelgrosse Patientin mit starkem Fettpolster und blasser Hautfarbe.
Innere Organe bieten nichts Abnormes.

Blutuntersuchung.
Hamoglobingehalt 60 pCt.
Blutkdrperchenzahl 3 865 000 (?)
Spec. Gew. . . . © 11,0581 (2)
Alkalescenz . . . 0,130 ¢ NaOH auf 100 cem flissiges Blut
Stickstoff + . . . 14,290 pCt. auf trockenes Blut berechnet
) - e 2,301 - - flissiges - -
" Feste Bestandtheile 16,11 -

Fall VIII. Frick, Sophie, 20 Jahre alt. Chlorosis.

Mittelgrosse Patientin mit missigem Fettpolster und blasser Hautfarbe,
an den .inneren Organen nichts nachweisbar. Im Magensaft leichte Hyper-
aciditat.

Blutuntersuchung.
Himoglobingehalt 52 pCt.
Blutkérperehenzahl 3416 000
. Spec. Gew. . . . 1,0576
Alkalescenz . . . 0,160 g NaOH auf 100 cem flissiges Blut
 Stickstoff . . . 14,156 pCt. auf trockenes Blut berechnet

- . . 3,271 - - flissiges - -
Feste Bestandtheile 16,01 -
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Fall IX. Maag, Bertha, 24 Jahre alt. Chlorosis und Emphysem.
Mittelgrosse Patientin, ziemlich gut genihrt, im Gesichte etwas Cyanose.
Lungengrenzen nach abwirts verschoben. Ueber den Lungen neben vesicu-
lirem Athmen reichliche und laute trockene Rasselgeriusche. Herz und
Bauchorgane bieten nichts Abnormes. Keine Oedeme.
Blutuntersuchung.
Hamoglobingehalt
Blutkérperchenzahl
Spec. Gew. . . . 1,0731
Alkalescenz . . . 0,120 g NaOH auf 100 ccmn flissiges Blut
Stickstoff . . . 15,180 pCt. anf trockenes Blut berechnet
- . . . 8,112 - - Aflissiges - -
Feste Bestandtheile 25,5 -

} nicht bestimmt

Fall X. Miller, Josephine, 28 Jahre alt. Anaemia perniciosa (7).

Mittelgrosse Patientin. Sehr stark abgemagert. Hautfarbe blass. An
den Lungen links oben bis zur III. Rippe leichte Dampfung. Ueber den
Lungen, wie iiber der Dimpfung vesiculires Athmen. Das Herz bietet nor-
male Verhiltnisse. Die Bauchorgane ebenso. Im Blute reichliche Poikilo-
cytose. Weisse Blutkdrperchen nicht vermehrt.

Blutuntersuchung.

Hamoglobingehalt 35 pCt.
Blutkdrperchenzahl 2001 000
Spec. Gew. . . . 1,0637
Alkalescenz . . . 0,120 g NaOH auf 100 cem flissiges Blut
Stickstoff . . . 15,381 pCt. auf trockenes Blut berechnet
- e 2,144 - - flissiges - -
Feste Bestandtheile 13,94 -

Fall XI. Amsler, August, 42 Jahre alt. Pernicidése Animie.
Mittelgrosser Mann von méssiger Erndhrung und ausserordentlich blasser
Hautfarbe. Innere Organe bieten nichts Abnormes. Im Harn keine Chloride.

Blutuntersuchung.
Hémoglobingehalt 26 pCt.
Blutkérperchenzahl 1500 000
Spec. Gew... . . 1,0371
Alkaleseenz . . . 0,08 ¢ NaOH auf 100 cem flussiges Blut
Stickstoff . . . 13,643 pCt. auf trockenes Blut berechnet

- R 1,287 - - flissiges - -

Feste Stoffe. . . 9,44 -

Fall XII. Becker, Rosa, 34 Jahre alt. Anaemia perniciosa post-
‘puerperalis. Retinitis haemorrhagica.

Mittelgrosse Patientin. Musculatur und Fettpolster missig entwickelt.
Ausserordentlich blasse Hautfarbe. Ausser anfimischen Geriuschen am Herzen
und iiber den Venen bieten die inneren Organe nichts Abnormes.
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Blutantersuchung.
Hamoglobingehalt 20 pCt.
Blutkérperchenzahl 1630000
. Spec.- Gew. . . 1,0289
Alkalescenz . . . 0,240 g¢ NaOH auf 100 ccm fliissiges Blut
Stickstof . . . 14,350 pCt. auf trockenes Blut berechnet

- . e 1,531 - - flissiges - -

Feste Bestandtheile 10,67 -

Fall XIII. Maag, Elisabeth, 33 Jahre alt. Anaemia perniciosa.
Kleine, stark abgemagerte Patientin von sebr blasser Hautfarbe. An
den inneren Organen nichts nachzuweisen, im Augenhintergrund Blutungen.
Poikilocytose im Blute nachweisbar. — Exitus lethalis.
Sectionsprotocoll: An den Organen, ausser Animie, nichts nach-
zuweisen.
Blufuntersuchung.
Hamoglobingehalt unter 10 pCt.Y).
Blutkérperchenzahl 453300

Spec. Gew. . . . 1,0458

Alkaleseenz . . . 0,04 ¢ NaOH auf 100 ccm flissiges Blut

Stickstof . . .- 14,557 pCt. auf trockenes Blut berechnet
- o 1,240 - - flissiges - -

Feste Stoffe. . . 8,69 -

Fall XIV. . Oettiker, Seline, 87 Jahre alt. Pseudoleucaemia lie-
nalis.

- Mittelgrosse Patientin, blass und mager, Hals und Brustorgane ohne
Verdnderung. Die Bauchorgane zeigen ausser einer Milzvergrosserung nichts
Abnormes. Die Milz ist sebr leicht beweglich, lasst sich nach rechts ver-
schieben, reicht nach unten bis zur Spina oss. ilei, nach oben bis zur
VI-Rippe, nach rechts bis zur Medianlinie, nach links bis zum Rande des
Quadratus lumborum. Sie misst 22 cm in der Breite, 30 cm in der Lénge.
Das Organ ist hart, respiratorisch nicht verschieblich. Das Blut zeigt mikro-
skopisch viele eosinophile Zellen, lymphatische Zellen mit grossen Kernen
und grosse mehrkornige Zellen. Augenhintergrund bietet normale Verbalt-
nisse. Puls und Temperatur nicht abnorm.

- Blutuntersuchung.

Hamoglobingebalt 65 pCt.

Blutkorperchenzahl 3 249 000

Spec. Gew. . . . 1,0490

Alkalescenz . . . 0,160

Stickstoff . . . 15,89 pCt. auf trockenes Blut berechnet
- e 2,696 - - flissiges - -

Feste Bestandtheile 16,97 -

1) Laut der Krankengeschichte war die genaue Bestimmung unausfibrbar.
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Fall XV. Lanz, Johann, 74 Jahre alt. Lymphosarcomatosis uni-
versalis. )

Blasser Mann, stark abgemagert. — Alle Lymphdriisen des Korpers sehr
stark vergrdssert, manche pseudofluctuirend. Die Lungen zeigen Emphysem
und trockenen Katarrh.. An den Bauchorganen nichts nachzuweisen, ausser
den vergrésserten Peritondaldriisen. - Im Blute keine Vermehrung der Leuko-
cyten. Der Harn zeigt Eiweiss. Exitus lethalis.

Sectionsbefund ergiebt ansser der Lymphosarcomatosis nichts Ab-
normes. Knochenmark gallertartig.

Blutuntersuchung.

Hamoglobingehalt 45 pCt.
Blutkérperchen nicht gezihlt

Spec. Gew. . . 1,0470

Alkalescenz . . 1,80

Stickstoff . . . 15,179 pCt. auf trockenes Blut berechnet
- . . . 2,454 - - flassiges - -

Feste Stoffe . . 16,17 -

Fall XVI. Egli, Johann, 8 Jahre alt. Morbus maculosus Werl-
bofii. :

Gut entwickelter Knabe. Im Gesichte Epheliden, auf dem rechten Lide
ulcerirte Hautstellen, ebenso am Angulus mandibulae. Secleren rein, Con-
junctiven nicht injieirt. Lippen- und Mundschleimhaut obne Verinderung.
Zihne an der Wurzel ohne Ewmail. Auf der Haut Gberall Exanthem von
Stecknadelkopf- bis zu Linsengrésse, auf Druck nicht erblassend. Streck-
flachen besonders befallen. Hand- und Fussteller nicht frei. Im Stuhle Blut
in geringen Quantititen. Harnsediment zeigt rothe und weisse Blutkdrper-
chen. Augenhintergrund bietet norwale Verhiltnisse.  An den inneren Or-
ganen nichts nachzuweisen. Puls und Temperatur normal.

Blutuntersuchung.

Hémoglobingehalt 90 pCt.

Blutkdrperchenzahl 3 140 000

Spec. Gew. . . . 1,05073

Alkalescenz . . . 0,20

Stickstoff . . . 15,222 pCt. auf trockenes Blut berechnet
- . . 2,605 - - flissiges - -

Feste Bestandtheile 17,706 -

Fall XVII. Ruegg, Heinrich, 53 Jahre alt. Scorbut.

Kleiner Mann, stark abgemagert, Kyphoskoliose der Wirbelsiule. Zihne
stark defect, Zahnfleisch an den Zahnwurzeln blan verfirbt, am Rande der
blauen Verfirbung graue, nekrotische Stellen. Die Zahne sitzen locker.
Die linke untere Extremitit mit Purpura bedeckt. Im oberen Dritttheil der
gleichen Extremitit an der fusseren Fiiche eine Markstiick-grosse, blau-
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schwarze Verfirbung, welche auf Druck empfindlich ist. — Eine gleiche
Verfirbung in der rechten Kniegegend und am Sacrum. Brust- und Bauch-
organe normal. — Im Stuhle und Harne kein Blut. Puls und Temperatur
bieten nichts Abunormes.
Blutuntersuchung.

Himoglobingehalt 80 pCt.

Blutkorperchenzahl 3 440000

Spec. Gew. . . . 1,0678

Alkalescenz . . . 0,22

Stickstof . . . 15,888 pCt. auf trockenes Blut berechnet

- .. 2,386 - - flussiges - -
Feste Stoffe. . . 15,08 -

Fall XVIII. N.N. Nephritis interstitialis chronica.

Grosser Mann von blasser Hautfarbe. Herzgrenze nach links verschoben.
Spitzenstoss hebend. Usber der Mitralis ein sausendes, systolisches Geriusch.
Ueber der Tricuspidalis das gleiche Geriusch, aber leiser. Der 2. Aortenton
accentuirt. Die dibrigen Brustorgane normal, ebenso die Bauchorgane. Harn
eiweisshaltig. Spec. Gew. desselben 1,006. Puls und Temperatur normal.
An den Beinen Oedeme. — Exitus lethalis.

‘Sectionsbefund: Hypertrophie und Dilatation des ganzen Herzens
und Schrumpfniere.

Blutuntersuchung.
Himoglobingehalt 70 pCt.
Blutkérperchenzahl 3 400 000
Spec. Gew. . . . 1,0559
Alkalescenz . . 0,20
Stickstoff . . . 15,22 pCt. auf trockenes Blut berechnet
- e 2,878 - - flissiges - -
Feste Stoffe. . . 18,91 - '

.

. Fall XIX. Vaterli, Emil, 18 Jahre alt. Nephritis acuta haemor-
rhagica. '
. Gut gebauter Patient von méssigem Ernidhrungszustande und sehr blasser
" Hautfarbe. Innere Organe normal. Patient verliert taglich ziemlich viel
Blut. und Eiweiss mit dem Harn.

: Blutunfe;‘suchung.

Himoglobingehalt 90 pCt.
Blutkérperchenzahl 3 000 000
.- Spec. Gew. . . . 1,0423
Alkalescenz . . . 0,180
Stickstoff- . . . 15,00 pCt. auf trockenes Blut berechnet
B T T 2,435 - - flissiges - -
" Feste Bestandtheile 16,23 -

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 144. Hft. 1. 10
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Fall XX. Kercher, August, 26 Jahre alt. Intoxicatio et anaemia
saturnina.

Langer Patient, gut gebaut, von sehr blasser Hautfarbe. An den inneren
Organen nichts nachzuweisen. Blei im Harne in Spuren vorhanden. Tem-
peratur normal, Puls hart, von normaler Frequenz.

Blutuntersuchung.
Hamoglobingehalt 70 pCt.
Blutkérperchenzahl - 3 400 000
Spec. Gew. . . .. 1,0608
Alkalescenz . . .. 0,20
Stickstoff . . . 13,659 pCt. auf trockenes Blut berechnet
- e 2,536 - - flissiges - -
Feste Stoffe. . . 17,65 .-

Fall XXI. Brossio, Francesco, 32 Jahre alt. Tuberculosis pul-
monum.

Mittelgrosser Mann, gut gebaut, sehr blass und mager. In den Lungen
Cavernensymptome links, Uebrigen Organe normal. Exitus lethalis.

Sectionsprotocoll ergiebt ausser Animie Verwachsungen der linken
Pleura. Die gleichnamige Lunge sehr schwer, auf dem Durchschnitte schiefrige
Induration und Cavernen. Im Darme keine Tuberculose.

Blutuntersuchung.
Himoglobingehalt . .
Blutkdrperchenzahl } nicht bestimmt
Spec. Gew. . . . 1,0519
Alkalescenz . . . 0,120
Stickstoff . . . 15,548 pCt.

- ... 2,802 -
Feste Bestandtheile 18,02 -

Fall XXII. Schibli, Emanuel, 12 Jahre alt. Vitium cordis con-
genitum, angeborne Pulmonalstenose.

Gut entwickelter Knabe von missiger Musculatur. Im Gesichte und an
den Extremititen etwas Cyanose. Nagelglieder der Finger aufgetrieben.
Die Héinde kalt. Sprache nasal. Patient ist geistiz wenig entwickelt.
Lungen normal, auch an den Spitzen keine Verinderung. Herzgrenzen
normal. Spitzenstoss schwach. Ueber allen Klappen systolische Geriusche
und diastolische Tone. Das Gerdusch ist dber der Tricuspidalis am lautesten,
auch etwas pfeifend. Ueber der Aorta und Pulmonalis ist das Gerdusch
leiser, am leisesten an der Mitralis. Der 2. Pulmonalton ist accentnirt. Das
Gerausch ist in der Héhe des IV. Brustwirbels hinten zu héren, auch dber
der Carotis. Bauchorgane bieten normale Verhiltnisse. Augenhintergrund
zeigh ausser breiten Venen nichts Abnormes. Puls 88. Temperatur normal.
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Blutuntersuchung.

Himoglobingehalt 140 pCt.

Blutkérperchenzahl 8 000000

Spec. Gew. . . . 1,0692

Askalescenz . . . 0,10

Stickstoff . . . 15,400 pOt.
- A 3,002 -

Feste Stoffe. . . 19,49 -

Fall XXIII. Hans Suter, 8 Jahre alt. Vitium cordis congenitum.
Pulmonalstenose.

Gut gebauter Knabe mit cyanotischer Verfirbung der Haut und kalten
Extremititen. Nagelphalangen aufgetrieben. Lunge normal. Herz zeigt
normale Grenzen. Ueber allen Herzklappen systolische Geriusche. Das
leiseste iiber der Mitralis, das lauteste tiber der Pulmonalis.

Blutuntersuchung.

Himoglobingehalt 160 pCt.

Blutkérperchenzahl 9 440 000

Spee. Gew. . . . 1,0718

Alkalescenz . . . 0,028

Stickstoff . . . 13,15 pCt.
- .. 3,700 -

Feste Stoffe. . . 28,09 -

Fall XXIV. Reif, Jacob, 43 Jabre alt. Carcinoma ventriculi.

Blasser, abgemagerter Mann. Hals- und Brustorgane normal. Abdomen
eingesunken. In der Medianlinie ein Tumor zwischen Nabel und Proc. ensif.,
respiratorisch etwas beweglich, nicht empfindlich. Patient erbricht taglich.
Im Erbrochenen keine freie Salzsiure nachzuweisen. An den unteren Ex-
tremititen Oedeme. Harn normal. Exitus lethalis.

Sectionsprotocoll: An den Brustorganen nichts Krankhaftes nach-
zuweisen. Im Magen am Pylorus ein kindskopfgrosser Tumor. Der Pylorus
verengt. Die Leber zeigt auf dem Durchschnitte zahlreiche weissliche Ge-
schwulstknoten. Sonst keine Verfinderung.

Blutuntersuchung.
Hamoglobingehalt 25 pCt.
*  Blutkérperchenzabl 1600000

Spec. Gew. . . . 1,0155

Alkalescenz . . . 0,20

Stickstoff . . . 14,140 pCt,
- R 1,217 -

Feste Stoffe. . . 8,61 -

Fall XXV, Maier, Jobann, 48 Jahre alt. Gastrectasie. Animie.
Kleiner Patient, sehr blass und missig ernahrt. Hals- und Brustorgane
normal. " Magen reicht 5 cm unterhalb des Nabels links bis zur Axillarlinie,

10*
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rechts bis zur Mammillarlinie. Kleine Curvatur in der Mitte zwisehen Proc.
ensif. und Nabel. Resorptionszeit 70 Minuten.” Die ubrigen Bauchorgane
normal.

Blutuntersuchung.

Hamoglobingehalt | . .
Blutkérpercgenzahl} nicht bestimmt
Spec. Gew. . . . 1,0336
Alkalescenz . . . 0,120
Stickstoff . . . 14,91 pCt.

- ... 2,181 -
Feste Stoffe. . . 14,29 -

Fall XXVI. Manetsch, Joseph, 66 Jahre alt. Carcinoma pylori.

Grosser Mann, stark abgemagert und blass. In der Magengegend ein
Tumor, welcher rechts 1 em diber die Mittellinie hinausragt und links unter
dem Rippenbogen verschwindet. Die Breite des Tumors 5 ¢m. Palpation
nicht schmerzhaft, Resorptionszeit 90 Minuten. Exitus lethalis.

Sectionsprotocoll ergiebt einen in Folge von Carcinom engen Py-
lorus. Uebrige Organe normal.

Blutuntersuchung. ‘
Hiamoglobingehalt - 75 pCt.
Blutkorperchenzahl 3 520 000
Spec. Gew. . . . 11,0284
Alkalescenz . . . 0,180
Stickstoff . . . 14,809

- . 1,594
Feste Stoffe. . . 10,775.

Fall XXVII. Hochstrasser, Barbara, 56 Jahre alt. Carcinoma ven-
triculi et hepatis. :

Mittelgrosse, stark abgemagerte Patientin. Brustorgane bieten normale
Verhiltnisse. Im Abdomen 1—2 cm oberhalb des Nabels besteht ein 6—7 ecm
breiter, rechts bis zur Parasternallinie, links 2 cm twber die Sternallinie
reichender Tumor. Derselbe ist derb und von hickriger Oberflache. Uebrige
Bauchorgane normal. Patientin klagt iiber ein stechendes Gefihl oberbalb
des Nabels. In der Familie kein Carcinom.  Exitus lethalis.

Sectionsprotocoll: Netz mit dem Magen verwachsen. In der Mitte
dieser Verwachsungen eine Oeffnung, die in den Magen fiihrt, 5 Francsstiick-
gross und unregelmissig begrenzt ist. — Im Magen zeigt sich am Pylorus
ein Defect, der, mit wallartigen Riindern begrenzt, einen ulcerirten Grund
zeigt.” In der Tiefe liegt die oben erwihnte Perforationséffnung. Die Leber
zeigt auf dem Querschnitte zahlreiche Tumoren von markiger Consistenz, in
der Mitte zerfallen. —- Brustorgane bieten ausser einer am linken Lungen--
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hilus markig infiltrirten Lymphdriise nichts Abnormes. Ebenso die tbrigen
Bauchorgane und die Beckenorgane.

Blutuntersuchung.

Hiamoglobingehalt 34 pCt.

Blutkdérperchenzahl 3 600 000

Spec. Gew. . . . 1,0408

Alkalescenz . . . 0,180

Stickstoff . . . 13,961 pCt.
- .. 1,513 -

Feste Stoffe. . . 10,841 -

Fall XXVIIL Ita, Johann, 61 Jahre alt. Carcinoma oesophagei.

Mittelgrosser Patient. Sebr blass. Brustorgane normal. Im Abdomen
in der Pylorusgegend eine Resistenz, etwas schmerzhaft. Die Sonde stdsst
42 ¢m hinter den Zahnreihen auf einen Widerstand. Uebrige Organe
normal.

Blutuntersuchung.

Himoglobingehalt 36 pCt.

Blutkorperchenzabl 2 500 000

Spec. Gew. . . . 1,0414

Alkalescenz . . . 0,16

Stickstoff . . . 14,398 pCt.
- .. 2,030 -

Feste Stoffe . . 14,12 -

Fall XXIX. Hauser, Barbara, 47 Jahre alt. Carcinoma pylori.

Die Patientin ist ziemlich gut gebaut und geniihrt. Etwas blass. Hals-
und Brustorgane bieten nichts Abnormes. Magen reicht bis zum Nabel und
zeigt in der Mitte zwischen Nabel und Proc. ensif. eine hihnereigrosse
" Resistenz, welehe hart, hockrig und nicht verschieblich, auch indolent ist.
‘Magensaft ohne freie Salzsiure. Kaffeesatzartiges Erbrechen. Uebrige Organe
normal. Vater am Magenkrebs verstorben.

Blutuntersuchung.
Himoglobingehalt . s
Blutkgrpercfenzahl} nicht bestimmt.
* Spec. Gew. . . . 1,0364
Alkalescenz . . . 0,180
. Stickstoff . . . 15,354 pCt.
- ... 2,006 -
Feste Stoffe. . . 13,067 -

Fall XXX. Huber, Hans, 63 Jahre alt. Carcinoma cardiae.

Kleiner [Mann, abgemagert, etwas icterisch. Hals- und Brustorgane
normal. In der Linea alba eine leicht reponible Hernie. 2 cm unterhalb
des linken Rippenbogens eine Resistenz, welche gegen die Mittellinie -einen
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Bogen bildet und respiratorisch verschieblich ist. “An den itbrigen Organen
nichts nachzuweisen.

Blutuntersuchung.
Himoglobingehalt 60 pCt.
Blutkdrperchenzahl 2280000
Spec. Gew. . . . 1,0446
Stickstoff . . . 13,961 pCt.
- .. 1,589 -
Feste Bestandtheile 11,35 -

Fall XXXI. Fenner, Jacob, 69 Jahre alt. Carcinoma cardiae.

Stark abgemagerter, blasser Patient. Hals- und Brustorgane bieten nor-
male Verhiltnisse. Abdomen zeigt nirgends Resistenzen, auch keine Druck-
empfindlichkeit. Resorptionszeit 17 Minuten. Im Magensafte keine freie Salz-
shure. Sonde stdsst 40 cm hinter den Zahnreihen auf Widerstand. Exitus
lethalis.

Sectionsprotocoll: Der Magen zeigt von der Cardia an ein grosses
Geschwiir mit knolligem Grunde, zum Theil ulcerirt. Pylorus und Cardia
eng. Metastasen in der Lunge und im Oesophagus.

Blutuntersuchung.

Himoglobingehalt
Blutquperchenzahl nicht bestimmt
Alkalescenz

Spec. Gew.

Stickstof . . . 16,867 pCt.

2 3,894 -
Feste Stoffe . . 23,10 -

Fall XXXII. Filliger, Marie, 61 Jahre alt. Carcinoma ventriculi.
Patientin erbricht blutige Massen. An den inneren Organen nichts
nachzuweisen.

Blutuntersuchung.
Hamoglobingehalt
Blutk("?rperchenzahl } feblt
Spec. Gew. . . . 1,0496
Alkalescenz . . . 0,24
Stickstoff . . . 14,034 pCt.
- ... 1,139 -

Feste Stoffe. . . 1240 -

Fall XXXIII. Vollenweiler, 42 Jéhre alt. Carcinoma cardiae.
Anaemia.

Blasser Patient von sehr schlechtem Ernahrungszustande. An den inneren
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Salzséiure  im Magensafte.
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Resorptionszeit 60 Minuten.
Pat. erbricht fast jeden Tag. Beim Sondiren

Keine freie

stosst man mit der Sonde No. 12 in 42 em auf einen Widerstand.

Blutuntersuchung.

Hamoglobingehalt . 27 pCt.

Blutkérperchen 2880000

Spec. Gew. 1,01157

Alkalescenz 0,200

Stickstoff 13,618 pCt.
- Co . 1,468 -

Feste Bestandtheile . 10,78 -

Fall XXXIV. Schirrer, Elisabeth, 67 Jahre alt. Carcinoma ven-

triculi.

Abgemagerte Pat. mit icterischer Hautfarbe.
Am Herzen aniimische Gerdusche.
nichts Abnormes nachzuweisen. Pat. klagt dber Magenschmerzen. Im Magen-
safte keine freie Salzsiure nachweisbar.

Verhiltnisse.

Blutuntersuchung.

Hémoglobingehalt . 14 pCt.
Blutkérperchen 2 100 000
Spec. Gew. . 1,0421
Alkalescenz 0,140 pCt.
Stickstoff 13,87 -

- e e 145 -
Feste Bestandtheile . 13,128 -

Tabelle I

Carcinom in der Familie.

Lungen zeigen normale
An den Bauchorganen

Carcinoma Chlorosis Anaem. pern. Mixta
No. , [No. )
N/Blutk. | N/Héim. | N/Blutk. | N/Him. | N/Blutk. I N/Ham. | N/Blutk. | N/Him.

1 7,0 1,03 9,6 6,3 24,8 12,4 8,3 4,1 17.
2.] 7,6 48 7,6 3,6 10,2 6,1 8,6 3,0 |23
.| 45 2,1 7,2 2,8 9,2 7,6 6,9 9,7 | 2t
4.1 a2 44 6,5 0,32 8,6 5,1 8,4 4,1 18.
5. 8,1 5,9 6,2 0,33 — —_ 8,1 2,7 26.
6. 7,0 2,6 6,0 5,5 — — 74 3,6 19.
7. 5,1 6,0 6,3 5,2 — — 3,7 2,1 27
8. - — 6,0 3,8 — — 3,9 2,3 28,

1) Die Zahlen der letzten Reihen entsprechen den laufenden Nummern

der grossen Tabelle,
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33 Anaem. pern. 1,0458 0,04 8,59 1,240 14,557 453 300 unter 10
67 | Care. ventr. | 1,0421 0,140 13,128 1,54 13,87 2 100 000 14
34 | Anaem. pern. | 1,0289 0,240 10,67 1,531 14,350 1630 000 20
43 Carc. ventr. 1,0155 0,20 8,61 1,217 14,140 1 600 000 25
42 | Anaem. pern. | 1,0371 0,08 9,44 1,287 13,643 1 500 000 26
42 Cach. carc. 1,01157 0,20 10,78 1,468 13,618 2 880 000 27
21 Chloros, 1,0396 0,100 11,27 1,656 14,787 2 728 000 30
56 Care. ventr. 1,0408 0,180 10,841 1,513 13,961 3 600 000 34
61 | Carc. ventr. | 1,0414 0,160 14,12 2,030 14,398 2 500 000 36
28 | Anaem. pern. | 1,0637 0,120 13,94 2,144 15,381 | 2091000 37
18 Chloros. 1,0557 0,120 15,67 9,298 14,677 | 3648 000 44
74 | Lymphosare. | 1,0470 0,380 16,17 2,454 15,179 — 46
20 Chloros. 1,0576 0,160 16,01 3,277 14,156 3 416 000 52
23 Chloros. 1,0372 0,120 14,675 2,142 14,601 9 750 000 58

163 " Carcin. 1,0446 — - 11,35 1,589 13,961 2 280 000 6Q.
24 Chloros. 1,0581 0,130 16,11 2,301 14,290 3 865 000 62 -
87 | Pseudoleuk. | 1,0490 0,160 16,97 2,696 15,89 3 949 000 65
— Nephr. int. 1,0559 0,200 18,91 2,878 15,22 3 400 000 69
26 | Intox. et An. | 1,0608 0,200 17,65 92,5636 13,659 | 3400000 72
66 Carcin. 1,0284 0,180 10,775 1,694 14,809 3 520 000 75
53 Scorbut 1,0678 0,220 15,03 2,386 15,888 3 440 000 80
23 Chlor. geh. 1,0468 0,120 16,546 2,411 14,572 | 3217300 85
18 Nephr. ac. 1,0423 0,180 16,23 2,435 15,00 3 000 000 88

8 | Morb. Werlh. | 1,05073 0,20 17,706 2,695 15,222 3 140 000 90
24 Chlor. ? 1,07012 0,210 20,554 3,045 14,823 4 660 000 95
25 Chloros. 1,05997 0,180 20,132 3,081 15,328 4 970 000 92
12 ] Vit. cord. con. 1,0692 0,100 19,49 3,002 15,400 8000000 | 140

8 | Vit. cord. con. 1,0718 0,028 28,09 3,700 13,15 9 440 000 160
28 Chloros. 1,0364 0,080 13,802 2,15 15,61
24 Chloros. 1,0731 0,120 25,5 3,112 15,180
32 Tubercul. 1,0519 0,120 18,02 2,802 15,548
48 Gastrect. 1,0336 0,120 14,29 - 2,131 14,91
47 Carcin, 1,0364 0,180 13,067 2,007 15,354 ‘ :
69 Qarcin. — — 23,10 3,894 16,867 | ;

61 Carcin. 1,0496 0,240 12,40 1,739 14,034 | |
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“Teh schreite nun zur Zusammenstellung von Ergebnissen,
‘welche ich auf Grund meiner Arbeit gewonnen haben.

-~ Was die zwei ersten Punkte der mir gestellten Aufgabe
‘betrifft, d. h. Blutkirperchenzahl und Himoglobingehalt des Blutes,
50 ist zwischen diesen zwei Werthen kein absolater Parallelismus
gu finden, was nicht befremden wird, weil ja der Begriff der
Ueberfirbung der Blutkérperchen léngst bekannt ist. Setzen
‘wir nun als Abscisse den Himoglobingehalt und als Ordinate
‘die Blutkorperchenzahl (in meiner Tabelle mit 3 multiplicirt),
so werden wir statt einer geraden eine gebrochene Linie be-
‘kommen, deren Spitzen die relativ hiochste Blutkérperchenzahl,
-deren Thiler die geringste bedeuten. Die Spitzen entsprechen
in dem Falle vier Carcinomen und drei Chlorosen, die Thiler
drei pernicidsen Andmien, einem Carcinom und einer
‘Nephritis acuta.

Dieser Umstand wiirde dafiir sprechen, dass die Blutkérper-
‘chenzahl bei Chlorotischen und Carcinomatésen verhiltnissmissig
"hoch ist, niedrig dagegen bei den an perniciéser Animie Er-
krankten. Das Sinken des Himoglobingehaltes der Blutkorper-
‘chen bei Chlorosen wiirde also noch einmal bestitigt sein.
‘Interessanter- ist die Thatsache, dass die Carcinomatésen beziig-
‘lich dieser Verdnderung mit den Chlorotischen iibereinstimmen.
+~ Die Blutkérperchen bei pernicidser Andmie zeigen dagegen
“-ein entgegengesetztes Verhalten; sie sind an der Zahl sehr stark
vermindert und iiberfirbt. Meine Untersuchungen stimmen
"somit mit diesbeziiglichen oben citirten Angaben Laache’s tiber-
‘ein. In der gleichen Tabelle wurde das specifische Gewicht ein-
-getragen, wobei als Ordinate die dritte und vierte Decimale diente.
“Auch hier entstand eine gebrochene Linie.

Ihre Spitzen bilden drei Chlorosen, drei perniciése
‘Animien und ein Scorbut. Die Thiler dagegen vier Car-
cinome, zwei Pseudoleukidmien und eine Chlorose.

Das specifische Gewicht wire somit hoch bei Chlorosen und
“Anémien, niedrig bei Carcinomen und Pseundoleukimien.

Bei perniciésen Animien kénnte man sich bewogen fiih-
:len, das hohe specifische Gewicht wenigstens zum Theil auof
‘die  starke Ueberfirbung der Blutzellen zuriickzufiihren, weil
-ja - der Farbstoff eisenhaltig ist. Wir werden aber aus dem
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weiteren Betrachten der Tabelle herausfinden, dass dem nicht
so ist.

Setzt man unehmlich die Blutkdrperchenzahl als Abscisse
und als Ordinaten das specifische Gewicht und den Himoglobin-
gehalt, so findet man, dass bei Animien ein ganz besonders
starkes Missverhiltniss zwischen dem specifischen Gewichte und
dem H#moglobingehalte auftritt.

Wihrend das specifische Gewicht bei Chlorosen mittleren
Grades und bei Carcinomen ziemlich gleichmissig mit dem
Himoglobingehalte schwankt, gestaltet sich das Verhiltniss bei
simmtlichen perniciésen Andmien anders. — Der Himoglobin-
gehalt sinkt hier bedeutend stirker, als das specifische Gewicht.
— Wir sehen also, dass der Himoglobingehalt die Ursache des
hohen specifischen Gewichtes nicht bilden kann.

Die Trockensubstanz, welche bei den Andmien keine Ab-
normitéten ausser der typischen Herabsetzung zeigt — ist wohl
auch nicht die Ursache von dem hohen specifischen Gewichte
— man miisste es vielleicht auf Mineralbestandtheile zuriick-
fiihren.

Was nun die Alkalescenz betrifft, so wurde sie mit 50
multiplicirt in die Tabelle eingetragen, da sie sonmst zu geringe
Schwankungen bildet. Aus meinen Versuchen geht hervor, dass
die Alkalescenz — der herrschenden Meinung entsprechend — bei
Chlorosen und Animien herabgesetzt ist. Ich habe jedoch den
Eindruck gewonnen, dass'die Abnahme bei Chlorosen und Anémien
viel bedeutender ist als bei Carcinomen, wo sie sogar bei sehr
geringem Hémoglobingehalte der Norm nahe steht. Man konnte
.dies fast regelmissige Symptom zur Differentialdiagnose ver-
wenden. In zwei Fillen von Kohlensiureiiberladung des Blutes
war die Alkalescenz ebenfalls tief gesunken. Die Beobachtung
stiitzt sich aber nur anf zwei Fille und kann somit auf Allge-
meinheit keinen Anspruch machen.

Um die Erklirung der Schwankungen der Alkalescenz haben
sich viele Autoren bemiiht, und an Angaben, welche ein Licht
auf diesen Vorgang werfen sollen, fehlt es nicht, obwohl man
jetzt auch keine sichere und einheitliche Theorie der Alkalescenz
des Blutes geben kann. — Einheitlich wird sie vielleicht auch
nie werden, weil es moglich ist, dass hier verschiedene Ursachen
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denselben Effekt hervorbringen. Es liegt mir fern, auf Grund
meiner: Untersuchungen mich an die Aufstellong einer Theorie
- zu wagen, ich will blos einige Thatsachen hervorheben, die zu
Gunsten jener Theorie sprechen, welche die Alkalescenzabnahme
auf einen Zerfall der Gewebe zuriickfiihrt. Es ist bekannt,
dass der Zerfall der Eiweisskorper zur Bildung von S- und
‘P-Siure fiihrt, wir wollen nur an den Hauptbestandtheil der
‘Kerne — das Nuclein — erinnern, welcher selbst sauer reagirt
und P-Siure reichlich enthilt. Die Alkalescenzabnahme miisste
somit in einem einfachen Verhiltnisse zu dem Gehalte an minera-
lischen Bestandtheilen des Blutes stehen, da letaztere als Zerfalls-
produkte aufzufassen sind.

Wir sehen bei pernicigser Animie eine starke Herabsetzung
der Alkaleseenz — und ein hohes specifisches Gewicht, trotz
der Verminderung der organischen Substanz; es sind dies Mi-
‘neralsalze, welche bei dem Blute bei pernicidser Andmie
.das hohe specifische Gewicht geben und die Alkalescenz ver-
mindern.

 Als Belege fiir die Richtigkeit der Zerfallstheorie kann
weiter das Verhalten der Alkalescenz im Fieber dienen, wo
thatsichlich Zerfall der Eiweisskorper stattfindet und die Al-
kalescenz eine Herabsetzung erfihrt, endlich konnte vielleicht als
indirecter Beweis die Alkalescenz des Blutes bei Carcinomatdsen
herbeigezogen werden.

Sie ist dort nehmlich verhiiltnissmissig hoch bei niedrigem
specifischem Gewichte. (Besonders gut illustrirt dieses Verhalten
der Fall IV und VI der Tabelle.) Ziehen wir nun die Zahl der
Blutkérperchen herbei, so finden wir sie relativ am héchsten —
somit den Zerfall am geringsten.

-+ Diese Uebereinstimmung ist wohl kein Zufall. Vergleichen
wir noch die Alkalescenz bei Carcinose mit der Alkalescenz bei
Chlorose, so finden wir, dass sie bei letzterer niedriger ausfillt
als bei Carcinosen.

‘Die Blutkorperchen besitzen bei Chlorotischen und Carci-
- nomatésen den gleichen Himoglobingehalt, sind gleich gefirbt,
der einzige Unterschied bestiinde in der verhiiltnissmissig ver-
minderten Menge von Blutzellen bei Chlorose, welche auf einen
Zerfall zuriickzuschliessen erlaubt und die verringerte Alkalescenz
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erklirt. Das Blut bei Carcinomatésen liesse sich folgender-
maassen charakterisiren: relativ hohe Blutkdrperchenzahlen, keine
besondere Neigung zum Zerfalle, hohe Alkalescenz, niedriges
specifisches Gewicht. (Mineralsalze nicht erhéht.)

Diese Erwégungen sind natiirlich nur in allgemeinen Ziigen
aufzufassen, weil es vorauszusehen ist, dass es an Ausnahmen
nicht fehlen wird, umsomehr, da es sehr fraglich ist, ob mit der
Annahme des Zerfalles von Eiweisskirpern alle Quellen der
Alkalescenzherabsetzung erschopft sind.

Der N-Gehalt des Blates wurde in meinen Untersuchungen
auf trockenes und fliissiges Blut berechnet. Aus den Berech-
nungen auf trocknes Blut sind keine Werthe entstanden, welche
zur Aufstellung einer Regel Recht geben wiirden. Man wére
geneigt, zu glauben, dass ein verhdltnissmissig hoher N-Gehalt
bei Carcinomen auftritt, es fehlt aber nicht an Fillen, wo gerade
bei Carcinomen eine Herabsetzung des N-Gehaltes stattfindet.
In zwei Fillen von Nephritis ist der N-Gehalt besonders hoch
gefunden worden.

Der N-Gehalt auf fliissiges Blut berechnet, hingt patiitlich
auf’s Ionigste mit den Procenten an Trockensubstanz zusammen,
nur zweimal wurden davon Abweichungen gefunden, beide Male
bei Nephritiden. Man kann somit der Behauptung von v. Jaksch
pur zustimmen.

Ich habe versucht, eine Relation zwischen Blutkérperchen-
zahl einerseits und dem N-Gehalte des Blutes andererseits her-
auszufinden.

Meine Ergebnisse haben gezeigt, dass das Verhéltniss ein
ziemlich constantes ist, dass es sich aber allerdings bei sehr
starken Animien #ndert. Da nun nach den Angaben von
v. Jaksch der N-Gehalt ‘des Serums ziemlich constant bleibt,
so diirfte die oben erwiihnte Aenderung des Verhiltnisses zwischen
dem N-Gehalte des Blutes und der Blutkérperchenzahl in grésstem
Maasse auf Rechnung der Blutkérperchen kommen.

Diese Aenderung des Verhiltnisses bei Andmien wire so
zu deuten, dass dort die Blutkérperchen an N. besonders reich sind.

Nicht unerwdhnt mag noch bleiben, dass sie besonders
N-arm in 2 Féllen von Cyanosis congenita und in 2 Fillen von
Carcinom gefunden wurden. Das Verhidltniss von N zu Hémo-
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globin unterliegt so grossen Schwankungen, dass wir uns dies-
beziiglich keine Schliisse erlauben.

Was nun endlich die Trockensubstanz anbetrifft, so bat
meine Arbeit die alte Regel bestitigt, dass die Trockensubstanz
mit dem Himoglobingehalte annihernd gleichmissig fallt, obgleich
auch hier von einem geraden Verlaufe der Curve keine Rede
sein kaon. Auch hier kann man Spitzen und Thiler beobachten
und zwar fielen die Spitzen auf ein Carcinom, zwei Chlorosen,
eine Anidmie, eine Nephritis und einen Scorbut — die Thiler
simmtlich auf Carcinome, was, mit anderen Worten ausgedriickt,
bedeutet, dass bei den Carcinomen das Blut relativ am meisten
an festen Bestandtheilen verliert. Dass die Trockensubstanz
. mit dem specifischen Gewichte nicht zu identificiren ist, mag
noch einmal betont werden.

Da Scorbut immerhin zu den selteneren Krankheiten gehort,
wollen wir die Ergebnisse der Blutanalyse bei dieser Krankheit
nochmals besonders hervorheben.

Es hat sich unser Fall durch ein besonders hohes specifisches
Gewicht und hohe Alkalescenz ausgezeichnet, so wie durch einen
relativ hohen N-Gehalt auf trockenes Blut berechnet.

Eine Lymphosarcomatosis dagegen zeigte ein auffallend nie-
driges specifisches Gewicht und hohe Alkalescenz.

Eine Pseudoleukimie bot ein niedrigeres specifisches Gewicht
bei normaler Alkalescenz und hohem N-Gehalt dar.

Die beiden Beobachtungen von Cyahosis congenita sind schon
vorher besprochen worden. Morbus maculosus W. bot nichts
Besonderes dar, ausser hohem specifischem Gewichte und ver-
hiltnissméassig hohem Himoglobingehalte.

Ich komme demnach auf Grund weiner Untersuchungen zu
folgenden Schliissen:

1. Die pernicidse Anfimie zeigt starke Alkalescenz-
verminderung, hohes specifisches Gewicht, sehr geringe Blut-
korperchenzahl, die rothen Blutkdrperchen stark iberfirbt, das
Blut stark stickstoffhaltig.

2. Die Chlorosen kennzeichnen sich durch geringe Al-
kalescenz und hohes specifisches Gewicht des Blutes und durch
missig viel Blutkdrperchen von schwacher Farbung.
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3. Die Carcinome sind charakterisirt: durch hohe Al-
kalescenz und niedriges specifisches Gewicht des Blutes, durch
relativ viele Blutkdrperchen von schwacher Farbung und niedrige
Menge an Trockensubstanz.

Tabelle I (auf Taf. IV) enthilt die graphische Zusammenstellung der Resultate.
Procentgehalt an Himoglobin bildet die Abscisse, Ordinaten sind:
feste Stoffe in Procenten ausgedriickt, N auf flissiges Blut berechnet
mit 10 multiplieirt, N auf trockenes Blut berechnet mit 5 multiplicirt,
Alkalescenz auf 100 ccm Blut mit 50 multiplicirt, specifisches Ge-
wicht — zweite und dritte Decimale — Blutkérperchenzahl mit 3
multiplicirt.

Tabelle II (auf Taf. V) hat als Abscisse die Blutkdrperchenzahl. Ordinaten

sind alle die in der Tabelle erwihnten Werthe ausser Stickstoff auf
trockenes Blut berechnet.

Tabelle III (im Text) entbilt die Quotienten des Stickstoffs, auf flissiges
Blut berechnet, und der Blutkérperchenzahl, bezw. Hamoglobin-
procente.

Tabelle IV (im Text) zeigt die Zusammenstellung der Resultate nach Himo-
globinprocenten geordnet.



