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XXI.

Das specifische Gewicht des menschlichen
Korpers und Blutes — zugleich ein Beitrag zur
Krasenlehre.

(Aus Dr. Lahmann’s Sanatorium Weisser Hirsch bei Dresden.)

Von Dr. Ziegelroth in Berlin,

frither Assistenzarzt des Sanatoriums.

Der erste, der meines Wissens das specifische Gewicht
des menschlichen Korpers zum Gegenstande exacter Unter-
suchungen gemacht hat, war Dr. Lahmann. Die von ihm vor
etwa 7 Jahren angestellten und in seinen ,Physiatrischen Blit-
tern“') niedergelegten Untersuchungen fanden leider in der
arztlichen Welt nicht die gebiithrende Beachtung. Das ist um
so bedauerlicher, als Labhmann seine Untersuchungen vdéllig
zielbewusst durchgefiihrt hat, und auch, was fiir den praktischen
Arzt doppelt in die Wage fillt, daraus die therapeutischen Con-
sequenzen gezogen hat. Ich werde darauf noch zu sprechen
kommen.

Weit mehr als das absolute Gewicht des Menschen giebt
uns sein relatives oder specifisches Gewicht Aufschluss dber
die physikalische Beschaffenheit, die Consistenz der Zelle, und
erlaubt uns in etwas wenigstens den Schleier zu liiften, der
iiber dem, was man , Dyskrasie®, ,Disposition®, ,Diathese und
dergl. nennt, lagert. Vornehmlich aus diesem letzteren Grunde
habe ich die Lahmann’schen Untersuchungen wieder aufge-
nommen. Dabei habe ich in jedem Falle das specifische Ge-
wicht des Blutes bestimmt. Die Methode fiir die letatere Be-
stimmung ist die gebriuchliche, wie ich sie auch in meinem
Avfsatz: ,Binfluss des Aderlasses auf das specifische Gewicht
des Blutes“ (Dieses Archiv. 1895. Bd. 141) beschrieben habe.

1) 2. Auflage. Leipzig 1893, Zimmer’s Verlag, Stuttgart.
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Zur Bestimmung des specifischen Korpergewichts ist die
von Dr. Lahmann angegebene Methode®) in Anwendung ge-
kommen. Der runde Blechcylinder ABCD,

A b o der in BC einen soliden Boden hat, trigt
in EF ein Steigrohr mit Skala. Bei 1
fangt die Skala an und zeigt bei F 90 cm.
GH ist eine kleine Bank im Innern des
Cylinders. Die Héhe des Cylinders ist
& T | 130 cm. Wasser von 26°R. wird bis
gegen 50 cm im Steigrohr eingefiillt.
Wenn der Wasserspiegel sich vollig be-
7 p ruhigt hat, wird die Hohe genan abge-
lesen und aufgeschrieben. Bevor der zu
Untersuchende in das Wasser steigt wird bestimmt: 1) das
specifische Gewicht des Blutes, 2) Gewicht und 3) Héhe des
nackten Kérpers. Dann {iberzeugt man sich noch einmal von
der Hohe des Wasserstandes. Er sei, um einen concreten Fali
zu nehmen, 53 cm. Nun steigt der zu Untersuchende mittelst
eines Stuhles in den Cylinder, tritt erst auf das Bénkchen GH,
von da anf den Boden des Cylinders und setzt sich aunf die
Bank, an der er sich mit den Hinden festhalten muss. Das
Festhalten ist nothig, weil sonst der Auftrieb des Wassers den
Kérper und mit ihm den Wasserspiegel nicht zu Ruhe kommen
liesse. Der Kopf sieht aus dem Wasser heraus. Anfangs liess
ich den Kopf mit untertauchen. Aber nur wenige Menschen
konnen mit dem Kopf unter Wasser sich ruhig genug verhalten,

) Die historische Gerechtigkeit verlangt, hier auch Guy de Monpassant,
den unvergleichlichen franzdsischen Novellisten zu nennen, der in einer
seiner Erzihlungen (,Une vente®) die Volumenbestimmung des
menschlichen Kérpers in den Brennpunkt stellt: Ein Bauer braucht
Geld und trunken, wie er war, bietet er seine Frau dem schlauen
Gastwirth zum Kauf an. Fir je 100 Liter Weib verlangt das Bauerlein,
das von dem Cubikinhalt des Menschen im Aligemeinen und seiner
besseren Halfte im Besonderen eine etwas tibertriebene Vorstellung
hatte, ich glaube, 200 Fres. Man einigt sich auf 150 Fres. Und nun
ging’s an die Bestimmung des Cubikinhalts der Frau. Sie fiillten ein
grosses Weinfass mit Wasser, fauchten die arme Biuerin hinein. Die
von der Biuerin verdringte, ausgeflossene Wassermenge gab ihnen
das Volumen, das zum Staunen der Betheiligten kaum 50 Liter betrug.
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um ein gutes Einstellen und Ablesen des Wasserspiegels zu
ermdglichen. (Bei event. an der Leiche anzustellenden Versuchen,
zu denen mir leider das Material fehlte, wird man natiirlich besser
den Kopf mit untertauchen.) Es ist deshalb sicherer beim
Lebenden nach Dr. Lahmann’s Vorgang den Kopf ausserhalb
des Wassers zu lassen und seinen Cubikinhalt zu berechnen.
Schneidet nehmlich der Wasserspiegel hinten an der Haargrenze,
vorn am Zungenbein ab, dann reprisentirt der Kopf annéhernd
eine Kugel, deren Inhalt wie unten angegeben, leicht auszu-
rechnen ist.

Durch den Kérper des zu Untersuchenden verdringt ist das
Wasser von 53 auf 74 cm gestiegen. Mit anderen Worten: ein
Wassercylinder von der Hoéhe von 21 cm reprisentirt das Vo-
lumen des Menschen (— minus Kopf). Den Cubikinhalt dieses
Cylinders rechnet man, wie die mathematischen Reminiscenzen
lehren, aus nach der Formel: w=r®h.

n= 314
h = 21.

Mithin unbekannt nur noch r®. Aber 2r ist der Durch-
messer -des Cylinders, AD, den das Metermaass mit 62,5 cm
anzeigt; r ist also =31,25

r = 976,5625

nr? = 3066,3984.
Dieser letztere Werth, =r®= 3066,3984, oder um die Rechnung
zu vereinfachen: mr® = 30664, ist ein fir allemal festzuhalten,
da er stets constant bleibt, und mit dem wechselnden Werthe
der Héhe (b) multiplicirt den Cubikinhalt des menschlichen
Kérpers (weniger Kopf) in Litern anzeigt. In unserem Falle ist
nr’h = 64,394 Liter.

Um die Fehlerquelle, die aus dem wechselnden Luftgehalt
der Lungen sich hierbei ergiebt, thunlichst zu verkleinern, ist
es zweckmassig, ehe man den Wasserstand abliest, den zu
Untersuchenden kréftig ausathmen zu lassen. Be-
achtet man dies nicht, so kann es leicht vorkommen, dass man
bei dem einen wihrend einer tiefen Inspiration, bei dem anderen
wahrend einer Exspiration abliest, die Fehlerquelle kann alsdann
bis zu 3 Litern und mehr betragen. Die Ablesung erfolgt also
bei tiefster Exspirationsstellung des Thorax. Man kann diese
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Gelegenheit gleich benutzen, um die vitale Lungencapacitit zu be-
stimmen. Ich habe im Mittel gefunden, dass von einer kriftigen
Inspiration bis zu einer kraftigen Exspiration das Wasser um
lem sank. Die vitale Lungencapacitit entspricht also einem
Cylinder, dessen Hohe =1, dessen Inhalt =r’h = 3066,4 ccm
oder 3,0664 Liter betrfigt — was dem durch den Hutchinson’-
schen Spirometer gefundenen Mittel ziemlich nahe kommt.

Bleibt noch der Cubikinhalt des Kopfes. Wenn man den
Kopf, wie oben angegeben (Haargrenze, Zungenbein), aus dem
Wasser hervorragen sieht, dann kann man ihn, ohne einen all-
zugroben Fehler zu begehen, als eine Kugel ansehen, deren In-
halt 4=p® leicht zu berechnen ist. Nur muss man die Vorsicht
gebrauchen, den Radius der Kugel, der zum Unterschied von
dem Radius (r) der Cylinderfliche, p genannt sei, aus dem
Mittel von 2 verschiedenen Kopfumfingen zu berechnen. (Wer
einen Tastcirkel hat, kann direct 2p bestimmen.) Ich bestimme
also 2mp, indem ich den Kopfumpfang: Occiput-Glabella nehme,
und 2rp,: Scheitel, vorderer Rand des Ohres, Zungenbein. In
unserem Falle war:

2mp, = DT
2mp, = 61.
Das Mittel 2mp mithin 62 com
g = 9,9 und

£mp® = 4,061 Liter = Cubikinhalt des Kopfes®).
Das ist schon ein recht anstindiger Schiidel. Der grisste der
Untersuchungsreihe hatte 4,80 Liter Cubikinhalt, der kleinste
2,92 Liter. Das Mittel aus 17 Kopfen hat 3,57 Liter, wihrend
bekanntlich der mittlere Inhalt der Schiadelhohle 1,4 Liter betrigt.
Wir hatten also in unserem Falle

Cubikinhalt des Kopfes . . . . . . . 4,061 Liter.

- - tdbrigen Korpers . . . . 64394 -
Mithin ist der Inhalt des ganzen Kdrpers . 68,455 Liter.
Das Nettogewicht des Korpers war . . . Tlkg.

Das specifische Korpergewicht demnach: T1:68,45 = 1038.

) Die Rechnung ist einfacher, wenn man den Werth fiir 2mp gleich in
die Formel 4mp® eintriigt, also Zibler und Nenner mit derselben Zahl
(62 = 2np) multiplicirt

_2p%.62 _ 2.5%.62
Kopf = 3 = 3 .
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Die in obiger Weise ausgefiibrten Untersuchungen haben
folgende Resultate ergeben. — Um moglichst eindeutige Resul-
tate zu erzielen wurden fiir diese Versuchsreihe nur erwachsene
Minner genommen.

Netto- ) Cubik-
%pec. Gewicht Hohe inhalt Spec.
Jew. des Gew.
des K._des Korpers K._des des
Blutes orpers orpers Korpers
kg cem Liter
L 1061 75,3 172 73,7 1023
1. 1059 65 166 61,33 1059 | gut trainirter
Normalmensch
III. } 1059 75,5 176 73,58 1026
“IV. | 1060 61,3 167 58,3 1051
V. 1058 71 171 68,45 1038
VI. 1061 57,5 171 55,29 1040
VII 1054 75,4 172 71,05 1061
VIOL | 1058 65,3 170 63,39 1031
IX. 10567 59,2 161 55,73 1062
X. 1055 45 167 43,06 1045
XL 1057 60,2 170 56,98 1056
XIIL 1057 71 175 67,9 1046
XIII. 10561 59,1 172 55,85 1059
XIV. 1057 58,8 180 55,05 1069
XV. 1056 67,2 170 63,39 1060
X VI 1050 55,4 174 52,5 1055
XVIL 1052 77 167 74,34 1036
XVIIL | [1040] | 60 165 59,2 [1013]
XIX. 1060 71 170 67,9 1046
XX. 1058 64 164 61,78 1036
XXI | 1057 75,8 169 74,127 | 1023
XXIIL 1059 89,5 167 86,1 1040
Mittel | 1057 1055

Was lehrt diese Tabelle? Zunichst ist es praktisch, No. X VIII
auszuscheiden. Es handelt sich hierbei um einen Pat., der in
Folge von Carcinom starke Kachexie und secundire Animie
schwerer Art darbietet. Dieser Fall ist mit angefiihrt, weil er
zeigt, wie schwere Stoffwechsel- und Erndhrungsstérungen im
specifischen Kdrpergewicht (1013) einen deutlichen Ausdruck
finden — wilhrend das absolute Kérpergewicht mit 60 kg, bei
165 cm Hohe fast normal erscheint. Abgesehen also von diesem,
in hohem Grade abnormen Falle, ergiebt sich aus der Ta-
belle das mittlere specifische Gewicht der erwachsenen Minner
mit 1055. Hierbei ist das specifische Gewicht des Bluts im Mittel
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1057%), also 1 Liter Blut ist im Mittel 2 g schwerer, als
1 Liter Kérpermaterial — d. h. Blut und Kérpermaterial sind
in Bezug auf ihr specifisches Gewicht nur wenig von einander
verschieden. In der That ist ja auch schon a priori begreiflich,
dass Blat ein Gewebe wie jedes andere, nur mit leicht beweg-
licher Intercellularsubstanz, physikalisch nicht wesentlich von
den anderen Geweben verschieden ist.

Wie verhilt sich das oben gefundene Mittel von 1055 zu
dem specifischen Gewicht der sogen. Normalmenschen, d. h. der
korperlich vom Arzt gesund Befundenen? Um das zu ermitteln
suche ich an den 22 Untersuchten die kérperlich relativ tadel-
losen heraus, und erhalte folgende Normaltabelle.

Specifisches Gewicht

des Blutes des Korpes
1. 1059 1059
Iv. 1060 1051
VIL 1057 1061
IX. 1057 1062
XI. 1057 1056
XII. 1057 1046
XV. 1056 1060
XIX. 1060 1046
8:460 = 57,5 8:44]1 = 55,1
60 41
T I

Also die bei normalen Ménnern gefundenen Werthe ergaben
als Mittel fiir das specifische Gewicht des Blutes 10075, fiir
das des Korpers 1055,1, fast genau dasselbe Mittel, wie es die
ganze Untersuchungsreihe ergab. Die Normaltabelle ergiebt als
untere Grenze fiir das specifische Koérpergewicht: 1046, als obere
1062. Und in der That waren die Ménner, deren Korpermate-
rial specifisch erheblich leichter als 1046 oder erheblich schwerer
als 1062 war, nicht gesund. Schwerer als 1062 war nur Einer:
XIV mit 1069. Das war ein Mann, der bei 180 cm Hohe kaum
b9 kg wog, der also viel zu mager, fast nur aus Haut und
Knochen bestand. Der Mangel des néthigsten Korperfettes, der
Mangel auch an Muskeln, das Vorwiegen der Knochen erklart
das hohe specifische Gewicht von 1069.

) Ich bemerke, dass alle Untersuchungen uwm dieselbe Zeit, zwischen 11
und 12 Ubr Vormittag, gemacht sind.
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Was die zu niedrigen specifischen Gewichte anlangt, so
handelt es sich um fettleibige, aufgedunsene und aufgeschwemmte
Pat. — Typen I, 1II, XXI, XXII, oder um schlecht Ernihrte,
Aniimische, mit zartem Knochenbau, wie VIII und X. Dr. Lak-
mann wies in seinem oben citirten Aufsatze nach, dass man in
diesen Fallen durch eine zweckméssige Erndhrung, in der nament-
lich die sonst etwas vernachlissigten Vegetabilien, besonders
griine Gemtise, Obst, Salate, eine grosse Rolle spielen, und bei
entsprechender Einschriinkung der Fliissigkeitsaufnahme das
specifische Gewicht wesentlich verbessern kann.

Ich komme jetzt zum zweiten Punkte meiner Aufgabe, zur
Beantwortung der Frage, weshalb ich diese Arbeit einen Beitrag
zur Krasenlehre nenne. Heute, wo es den Anschein hat, als
wollte die Serumtherapie mit ihren zwar nichts weniger als un-
bestrittenen Erfolgen eine Serumpathologie, d. h. eine Humoral-
pathologie in neuer Auflage gebéiren, ist es vielleicht angezeigt,
darauf aufmerksam zu machen, dass Virchow bereits vor
40 Jahren durch seine Cellulurpathologie dem zweitausend Jahre
~alten Streit zwischen Humoralen und Solidaren ein Ende ge-
macht hat. Albu mag recht haben, wenn er in der Einleitung
zu seinem Buche ,iiber die Autointoxicationen des Intestinal-
tractus“ (Berlin 1895, Hirschwald) sagt: ,dass in der Medicin
von Neuem Anpschauungen zur Geltung kommen, welche einen
starken Anklang an die alte Siftepathologie verrathen“. — Aber
das zeigt nur, dass diejenigen, welche in die humoralen Bahnen
wieder einlenken, die befreiende That von Virchow’s Cellular-
pathologie nie gebiihrend gewiirdigt haben. Ich wenigstens fasse
die Cellularpathologie nicht so auf, als sei sie einfach an die
Stelle der gerade herrschenden Humoralpathologie getreten, um
hernach wieder von einer neuen Solidarpathologie oder etwa
einer Serumpathologie abgelost zu werden. Nein, der Streit
zwischen Solidar- und Humoralpathologie war mur so lange
maéglich, als man die Elemente des Kérpers nicht kannte, als
man sich Humores und Solida getrennt neben einander im Kér-
per denken konnte. Mit dem Augenblicke aber, wo man in
der Zelle den lebendigen Elementarorganismus erkannte und
seine Bedeutung fiir die Pathologie klar gelegt hatte, musste
der ganze Streit gegenstandslos werden. Denn in der Zelle sind
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Humores und Solida untrennbar mit einander vereint, sie kénnen
nicht einmal getrennt gedacht werden, geschweige denn getrennt
von einander gesund oder krank sein. Und wo Humores extra-
celluldr, getrennt von der Zelle erscheinen, da sind sie nichts
weiter, wie Produkte der Zelle, geschaffen durch die Thatigkeit
der lebendigen Zelle. Die Cellularpathologie hat dem ewigen
Hin- und Herpendeln der Geister zwischen Solidar- und Humo-
ralpathologie endlich und fiir immer ein Ende gemacht und
deshalb gerade erscheint sie uns ja fiir unsere Wissenschaft als
»die That“ des Jahrhunderts.

Wenn es bei Albu heisst: ,Ist doch Behring, der Schutz-
geist der neuesten Aera der Heilkunde, durch das iiberraschende
Ergebniss seiner bertihmten Untersuchungen fiber die Erzeugung
kinstlicher Immunitit bei Thieren gegen Tetanus und Diphtherie
zur Anerkennung des alten sprichwortlichen Satzes gelangt: Blut
ist ein ganz besonderer Saft® — und wenn man weiter daraus
die Berechtigung einer ,neuen Siftepathologie® herleiten will, so
muss ich sagen, dass mir ein solcher Standpunkt 40 Jahre nach
Begriindung der Cellularpathologie etwas unbegreiflich ist.

Es wire vermessen von mir, wollte ich die vorliegenden
Untersuchungen als einen Beweis fiir die Richtigkeit der Cellular-
pathologie anfiihren. Die Cellularpathologie braucht nicht mehr
bewiesen zu werden. Ja, es stiinde schlimm um unsere ganze
‘moderne medicinische Wissenschaft, wenn unser: Aog pot xov stw,
das die Cellularpathologie nun einmal ist, erst noch eines Be-
weises bediirfte, noch dazu eines solchen, der bei den Fehler-
quellen, die der ganzen Methodik der specifischen Gewichtsbe-
stimmung anhaften, nicht einmal stichhaltig sein kénnte. Nein,
meine Untersuchungen dienten mir vielmehr nur gegeniiber den
homoralen Bestrebungen der modernsten Serumpathologie, als
INlustration, als Beispiel fiir den Satz, dass Gesundheit
und Krankheit, dass die verschiedenen individuellen
Dispositionen, Diathesen u.s. w. nicht in einem beson-
deren Saft, nicht im Blute ihren Sitz haben, sondern
abhingig sind von der Beschaffenheit des Korpers im
Allgemeinen, der Zelle im Besonderen.

Man werfe einen Blick zuniichst auf die Normaltabelle. Es
zeigt sich, dass beim specifischen Gewichte des Blutes das Mini-
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mum bei 1056, das Maximum bei 1060 liegt, die Schwankung
~ist eine minimale, 4 Grad. Weit grossere Schwankungen ergiebt
das specifische Gewicht des Korpers: das Minimum ist 1046,
das Maximum 1062, also 16 Grad Unterschied. Noch deutlicher
tritt die Stabilitdt des Blutes gegeniiber der Labilitidt des
Korpermaterials, was die specifische Schwere anlangt, in der
Gesammttabelle zu Tage. Blut hat da sein Minimum bei 1050,
sein Maximum bei 1061, also 11 Grad ist der Unterschied.
Wie labil ist dagegen das specifische Gewicht des Korpers! Da
ist das Minimom 1023, das Maximum 1069, also 46 Grad
Unterschied. Mit anderen Worten: Chronisch Sieche und Gesunde,
Fettleibige und Magere, Andmische, Gichtische und Normale, kurz
die verschiedensten Individualititen, Dispositionen, Diathesen,
sie spiegeln sich nicht im specifischen Gewichte des Blutes,
sondern nur in dem des Korpers im Allgemeinen, der Zelle im
Besonderen. Das Wesen der Diathesen, also z. B. der gichti-
schen Diathese, kann nicht darauf beruhen, dass etwa zu viel
Harnsdore im Blute ist, sondern darauf, dass die Zelle in ab-
normer Weise functionirt, dass ihr Stoffwechsel gestért ist, so
dass es zur Bildung von abnormen Stoffwechselprodukten, von
zu viel Harnsiiure, zur Nekrose, zur Ablagerung von Harnsiure
kommt.

Will man demnach den Ausdruck Dyskrasie iiberhaupt
beibehalten, und es liegt kein Grund vor, diesem Terminus sein
uraltes Biirgerrecht in unserer Wissenschaft zu entziehen, so
muss man die Dyskrasie als eine Erndhrungsstérung der
Zelle auffassen. In der abnormen Verinderung des specifischen
Korpergewichtes erblicke ich ein physikalisches Zeichen dieser
Erndhrungsstérung, wihrend die Bouchard’schen Autotoxine die
chemische Grundlage der Dyskrasie begreifen lehren.



