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Unter den vielen Arbeiten, die in den letzten zwanzig Jahren

iiber das Blut erschienen sind, bilden die {iber die Alkalescenz
in normalen und pathologischen Zustinden eine verschwindend
kleine Zahl. Der Hauptgrund hierfiir liegt in der Thatsache,
dass es bis vor Kurzem an einer einfachen und vor allem nur
g geringe Mengen Blut erfordernden Methode zur Untersuchung der
: Alkalescenz fehlte. Es sei mir gestattet, kurz der bis jetzt iiber
diesen Gegenstand erschienenen Arbeiten zu gedenken.

Im Jahre 1867 hat Zuntz') eine Methode zur quantitativen
Bestimmung der Alkalescenz beim Thierblut angegeben. Er titrirte
das aus der Ader entleerte Blut mit Phosphorsdure und fand,
dass die Alkalescenz schon nach wenigen Minuten in Folge von
Siurebildung abnahm.

Einige Jahre spiter hat lassar, ?) indem er die Zuntz'sche
Methode dahin verbesserte, dass er an Stelle der Phosphorsdure
Weinsiure nahm, viele Untersuchungen an Thieren gemacht FEr
constatierte nach Einfithrung von verdiinnter Schwefelsdure in den
Verdauungstractus von Kaninchen, Hunden und Katzen eine Ab-
nahme der Alkalescenz des Blutes. Diese Methode konnte aber
beim Menschen keine Verwendung finden, da die dazu erforder-
lichen grosseren Blutmengen in der Regel nicht zur Verfiigung stehen.

Lépine 3) war der erste, der derartige Untersuchungen beim
Menschen vorgenommen hat. FEr titrierte das mittelst einer Lan-
cette dem Finger entnommene Blut (fiir jeden Versuch benéthigte
es 15— 20 Tropfen), welches mit schwefelsaurem Natron versetzt
wurde, mit Weinsiiure.

Sein Schiiler, Canard %) machte dann nach dieser Methode

'y Zuntz: Centralblatt fiir die med. Wissenschaften, 1867, No. §I.

%) Lassar: Archiv fiir die gesammte Physiologie, Bd. 1X, S. a4.

%) Lépine: Gaz. med. p. 149, 1879 und Centralblatt fiir die med.
Wissenschaften, 1381, S. 471.

4y Canard: Essai sur Palealivité du sang dans Pétat de santé et dans

guelques maladics.  These powr le docloral en medicin,  Paris 1878,
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sehr eingehende Untersuchungen. Er fand, dass die Alkalescenz
von 100 ccm, normalen menschlischen Blutes 270 bis 366 mg.
kohlensauren Natrons entspricht. Er fand ferner, das bei der
Verdauung, sowie bei der Einfiihrung von kohlensauren Salzen,
die Alkalescenz vermehrt sei, dagegen bei chronischem Gelenk-
rheumatismus, Magencarcinom, Diabetes und animischen Zustin-
den vermindert.

Rienzi ') hat sich ebenfalls mit der Untersuchung des Blutes
in pathologischen Zustinden beschiftigt, hat aber keine quantita-
tiven Bestimmungen gemacht.

Mya und Tassinari ) haben Versuche mit Aderlassblut bei
gesunden und kranken Menschen gemacht. Nach ihren Versuchen
zeigt sich die normale Alkalescenz fiir 100 ccm. Blut gleich 516
mg. NaOH, eine Zahl, die so sehr von den Resultaten anderer
Forscher abweicht, dass sie auf bedeutende Fehlerquellen in den
Untersuchungsmethoden schliessen lidsst. In einigen pathologischen
Zustinden fanden sie eine viel geringere Alkalescenz.

Cantani ) liess bei Cholerakranken Untersuchungen anstellen
und fand, dass das Blut dieser Kranken kurz vor dem Tode sogar
eine saure Reaction annehme.

Im 3. Band der Real-Encyclopidie der gesammten Heil-
kunde giebt Landois eine Methode zur Untersuchung der Alkal-
escenz an, die wegen lihrer verhiltnissmissig einfachen Ausfiihr-
barkeit eine wesentliche Erleichterung in der Untersuchung der
Alkalescenz geschaffen hat. Da ich mich auch dieser Methode
bediente, lasse ich hier die ausfiihrliche Beschreibung derselben
folgen :

Landois benutzt zur Neutralisation des Blutes Weinsture in
der von Lassar empfohlenen Concentration von 7,5 auf 1000
Theile Wasser (die '/10 Normalsdurelosung der Chemiker). Ein
ccm. der Losung neutralisiert 3,1 mg. wasserfreien Natrons. Von
dieser Losung werden durch Vermischung mit concentrierter, vollig

) Rienzi: Virchows Archiv, 1oz, 218, 1885,

*) Mya und Tassinari: Sulle variazione della reazione alealina del
sangne in alcune malattie. Archiv per le science med. 9, 2I.

®) Cantani: Centralblatt fiir die med, Wissenschaften, 1884, S. 785.
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neutraler Natriumsulphatlosung und nachtriglicher Sittigung des
Ganzen mit diesem Salze folgende Gemische dargestellt;

Gemisch I: 10 Theile Weinsdurelosung und r1oo Theile
Natriumsulphatlésung. Nachtrigliche Sittigung mit {iberschiissigem
Glaubersalz. Gemisch II: 20 Theile Weinsidurelssung und go
Theile Salzlosung, nachtriglichliche Sittigung. Die folgenden
Gemische III bis X enthalten die genannten Lésungen im Ver-
hidltniss wie 3o :80, wie 40: 70, wie 50: 60 und so weiter fort
bis Gemisch X, welches die Losungen im Verhiltniss wie 100: 10
enthilt.

Zur Ausfithrung bedient man sich eines Capillarrohrs von
ca. 1 mm. Durchmesser. Das Rohrchen besitzt eine verjlingte
Spitze und trigt 2 Marken, von denen die erste 8 mm., die an-
dere 16 mm. iber der Spitze angebracht ist. Um das Aufsaugen
in das Messrohrchen zu erleichtern, steht das ohere Ende des-
selben durch ein kurzes Gummiréhrchen mit einer Praraz'schen
Spritze in Verbindung, deren Stempelbewegung das genaue Auf-
saugen sehr erleichtert,

Die Priiffung des Blutes wird in der Weise vorgenommen,
dass zunidchst das Gemisch I bis an den ersten Theilstrich ange-
sogen wird und hierauf nach sorgfiltigem Abwischen der Spitze
das zu prifende Blut. Letzteres entnimmt man direct aus einer
Nadelstichwunde. Der Inhalt des Rohrchens wird in ein Uhr-
schilchen entleert und mit einem Glasstabe gut umgerthrt. Es
folgt nun die Priifung mit dem nach der Vogel'schen Vorschrift
angefertigten dusserst empfindlichen Lakmuspapier. Ein schmaler
Streifen desselben wird mit dem einen Ende in die Blutprobe
eingetaucht. Wihrend die Blutkérperchen im Bereiche des ein-
getauchten Papiers bleiben, saugt sich die Fliissigkeit dariiber
hinaus und zeigt die Reaktion an. In dieser Weise priift man
die Gemische I bis X und legt die einzelnen Reagensstreifen auf
einer weissen Porzellanschale neben einander. Mit grosser Leichtig-
keit erkennt man, wo der blaue, die Alkalescenz bedeutende,
Farbenton aufhért und die rothe, saure Reaction beginnt.

Nach jedem Versuche muss natiirlich das Messtéhrchen,
sowie die Fingerkuppe des zu untersuchenden Individuums gercinigt
werden. Es empfiehlt sich zu jeder Priifung einen ncuen Tropfen
herauszudriicken, nachdem der alte ahgewischt ist. Es versteht
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sich von selbst, dass man nicht bei jeder Untersuchung alle zehn
Gemische durchzupriifen hat; man fingt bei einem niedrigen Mittel-
werth an und werden gewdhnlich vier Gemische geniigen, um
den bei dem untersuchten Individuum vorhandenen Alkalescenz-
grad zu zeigen.

Wie Peiper mit Recht hervorhebt, sind die von H. Meyer D)
gegen derartige Methoden gedusserte Bedenken, welche er zum
Theil in der Schwierigkeit erblickt, die Endreaction richtig zu
erkennen, da dieselbe durch die Farbe des Blutes und durch die
freiwerdende Kohlensdure geindert werde, in Bezug auf die Lan-
dois'sche Methode nicht begrimdet. Die FEndreaction ist hier
schon vor Ablauf der ersten Minute zu erkennen, da die rothen
Blutkérperchen im Bereiche des eingetauchten Streifens zuriick-
bleiben.

Peiper kommt durch seine Untersuchungen zu folgendem
Ergebniss:

1. Die Alkalescenz des menschlichen Blutes schwankt inner-
halb enger Grenzen, sie ist bei Kindern niedriger als bei Er-
wachsenen, ebenso bei Frauen niedriger als bei Ménnern.

2. Wihrend der Verdauung steigt der Alkalescenzgrad des
Blutes. Heftiges Erbrechen fithrt zu einer sehr erheblichen Zu-
nahme. Vermehrte Muskelthitigkeit, Strychninkrdmpfe haben eine
betrichtliche Abnahme der Alkalescenz zur Folge.

3. Bei der Leukidmie, dem Diabetes millitus, der Arthritis
deformans, in Fillen von chronischem Gelenkrheumatismus, hoch-
gradiger Animie ist in der Regel eine sehr starke Abnahme, bei
der Chlorose eine Zunahme der Alkalescenz zu constatieren.

4. Carcinomatése Kachexien, erhebliche Storungen im Stoff-
wechsel, destructive Lebererkrankungen, Urémie sind gewdhnlich
von einer Verminderung der Blutalkalescenz begleitet.

5. Ebenso fiihren fieberhatte Prozesse fast regelméssig zu
einer Verminderung der Alkalescenz, welche von der Hohe des
Fiebers, nicht aber von der Dauer desselben abhingt.

6. Die Chloroformnarkose scheint eine Verminderung der
Alkalescenz zur Folge zu haben.

Auf einzelne Fille in den Peiper'schen Untersuchungen werde

1) Archiv fir experiment. Pathol. u. Pharmakologie, Bd. XIV, S. 336.
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ich noch spiter zuriickkommen, ich will nur noch kurz der noch
vor Peiper’s Arbeit erschienenen Abhandlung von v. Jaksch ') iiber

_die Alkalescenz des Blutes Erwihnung thun.

v. Jaksch hat die Methode von Landois dahin modificirt,
dass er 13 Gemische concentrierter Losungen von schwefelsaurem
Natron mit verschiedenem Weinsiiuregehalt herstellte. Er entnahm
das Blut der Riickenhaut des Kranken mittelst blutiger Schropf-
kopfe. In je 1 com. der Weinsiture-Glaubersalzgemische bringt
er o, ccm. Blut, mischt jede Probe sorgfiltig und prift mit dem
Reagenzpapier. Die Ergebnisse von v. Jaksch stimmen im All-
gemeinen it denen von Peiper iiberein, nur dass er bei der
Chlorose eine Verminderung der Alkalescenz constatiert, ein Punkt,
auf den ich spiter auch noch zuriickkommen werde.

Eigene Untersuchungen.

Bei Beginn der Untersuchungen handelte es sich zunichst
darum, zu entscheiden, welche von den bis jetzt hekannten Me-
thoden die zweckmissigste sei. Es konnten nur die Methode
von Landots und die Modification derselben von v, Jaksch in
Frage kommen und glaubte ich der crsteren den Vorzug geben
zu missen, Sie ist leichter ausfithrbar wie die v. Jaksch’sche
und erfordert weniger Blut. Das Blut mittelst Schropfkopfe zu
entnehmen, erscheint mir fiir den Kranken, sowohl wie fiir den
Untersuchenden umstiindlicher zu sein, wie der Stich in den Finger,
und da bei letzterem Verfahren fitr jede Probe ein frischer Bluts-
tropfen hervorgedriickt wird, ist dic Gefahr nicht so gross, dass
der Alkalescenzgebalt durch dussere Eimflissse gedndert wird.

Um einen Dbesscren Vergleich mit den Resultaten von v.
Jaksch, Canard und andcren Untersuchern mit den meinigen zu
gestatten, habe ich fiir die zehn Gemische von Landois den ent-
sprechenden Alkalescenzwerth fiir 100 cem. Blut in NaOH ausge-
rechnet.

Gemisch I entspricht 36 mg. NaOH
» I » 73 > »
» 1 » 108 »

Y v, Jaksch: Ueber die Alkalescenz des Blutes bei Krankbeiten., Zeit-
schrift fiir klin. Medicin, Bd. 13, 1887.
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yemisch IV entspricht 145 mg. NaOH
» v > 182 » »
» Vi » 218 » »
» Vil » 254 > »
¥ VIiII » 290 » »
» IX » 326 > »
¥ X » 363 » »

Die Werthe konnen allerdings keinen Anspruch auf absolute
Genanigkeit machen, da zwei Fehlerquellen in der Ausrechnung
deselben in Betracht zu zichen sind. Zuniichst wird ndmlich das
Volumen der Gemische von Weinsdure und Glaubersalz bei der
Mischung der beiden Substanzen vermindert, indem eine Contrac-
tion eintritt und eweitens wird durch die nachtrigliche Sittigung
mit Glaubersalz wieder cine Volumszunahme eintreten. Einmal
aber compensiren sich die beiden Fehlerquellen gegenseitig und
dann konnen sie darum vernachldssigt werden, weil die Methode
ja tberhaupt nur Anniherungswerthe giebt.

Die ausfithrliche Beschreibung der Landois'schen Methode
habe ich schon oben gegeben und will ich hier nur noch einige
" Einzelheiten anfihren, die mir bei der Ausfithrung derselben als
zweckmiissige Verbesserungen erschienen.

Ich machte den Einstich an der Seite der Fingerkuppe mit
einer Lancette. Der Stich mit der Lancette ist fiir den Patienten
viel weniger schmershaft, wie mit einer Nadel und das Blut quillt
reichlicher hervor. Den Finger, sowic das Capillarréhrchen reinigte
ich vor jeder Probe mit destillitem Wasser und Alkohol. Nach-
dem ich gleiche Theile von einem Gemisch und dem zu unter-
suchenden Blut in das Réhrchen eingesogen hatte, blies ich, nach
sorgfiltigem Abwischen der Spitze, den Inhalt auf eine Glasplatte
zur gleichen Zeit mit der Spitze die Fliissigkeit gut anriihrend.
Man muss dabei vorsichtig sein, dass keine Luftblasen entstehen,
sowie, dass der ausgespritzte Inhalt sich nicht wieder durch Ca.
pillarattraction in das Réhrchen zuriicksaugt. Zur Prifung der
Alkalescenz legte ich ein Stiickchen Reagenspapier direct auf den
Tropfen hinauf und drehte dasselbe sofort mit einer Pincette
wieder um. Dic Reaction zeigte sich nun sehr schon als rother
oder blauer Ring, der sich um die in der Mitte liegen bleibenden
Blutkorperchen bildete, Das Gemisch, bei dem zuletzt die Farbe
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des Ringes noch blau blieb, wurde dann als den Alkalescenzgrad
des betreffenden Blutes anzeigend, notirt. In allen Fillen priifte
ich die Gemische, bei denen die Endreaction zweifelhaft erschien,
mehrere Mal, so dass die erzielten Resultate auf méglichste Ge-
nauigkeit Anspruch machen konnen.

Fast alle Untersuchungen habe ich zur selben Tageszeit
ausgefithrt und zwar ein bis zwei Stunden vor dem Mittagessen.

Es erschien von vorneherein wiinschenswerth durch ander-
weitige Untersuchungsmethoden das Blut zu priifen, um etwa Be-
ziehungen des Alkalescenzgrades zur sonstigen Zusammensetzung
des Blutes zu entdecken. Ich machte daher bei den meisten
meiner Fille noch Blutkorperchenzéihlungen, Himoglobinbestim-
mungen und Bestimmungen des specifischen Gewichts.

Die Zihlungen wurden mit dem Apparat von Thoma-Zeiss
gemacht. Als Conservirungsfliissigkeit benutzte ich die Hayem’sche
Lésung {1 g. Chlornatrium, 5 g. schwefelsaures Natron, o,5 8.
Sublimat, zoo g. destillirtes Wasser), welches die Form der Blut-
korperchen sehr gut erhilt und, wie Griber betont, sie klarer und
durchsichtiger erscheinen lisst im Vergleich zu dem opaken Aus-
sehen im unverdiinntem Blut.

Zur Bestimmung des Himoglobingchalts benutzte ich den
v. Fleischl’schen Hiamometer. Zur Berechnung des Himoglobin-
gehalts des einzelnen Blutkdrperchens, nahm ich als Normalwerth
an: 14 g. Himoglobin auf roo g. Blut. Der gefundene Procent-
theil vom Normalen wurde auf 1 chmm. ausgerechnet und der ge-
fundene Werth durch die Anzahl der Blutkérper in 1 cbmm. dividirt.

Die Bestimmung des specifischen Gewichts machte ich nach
der kiirzlich von Schmalz ) im Deutschen Archiv fiir klinische
Medicin angegebenen Methode, die ich hier, da sie vielleicht
weniger bekannt ist, wie die andern Untersuchungsmethoden, etwas
ausfiihrlicher beschreiben mochte. Schmalz stellte sich ein »Ca-
pillarpyknometer«, wie er es nennt, auf folgende Weise her:

Eine sehr diinnwandige Glasrohre wird zu einer etwa 1z
mm. weiten und 12 cm. langen Capillare ausgezogen; die Enden
dieser Capillare werden dann noch feiner ausgezogen, so dass ein
enges Rohr entsteht, welches an seinen beiden ¥nden in offene,

1) Schmalz: Deutsches Archiv fiir klin. Medicin, Bd. XLVIL



- 12 e

ca. 1 cm, lange und ?/3 mm. weite Capillaren ausliuft. Diese
Form bictet der einfachep parallelwandigen Capillare gegeniiber den
Vorzug, dass das eingezogene Blut weniger leicht wieder ausfliesst.

Diese Capillare wird nun mit destillirtem Wasser gereinigt,
dann mit absolutem Alkohol entwissert und endlich mit Aether
von dem anhaftenden Alkohol befreit.

Sodann wird die Capillare auf einer chemischen Wage ge-
nau gewogen. Man bedarf hierzu einer Wage, welche noch /i
mgrm. genau angiebt und /20 mgrm. zu schitzen erlaubt. Wenn
die Capillare gewogen ist, wird sie mit destillirtem Wasser gefiillt,
dusserlich abgetrocknet und wieder gewogen. Die Capillare wird
nun wieder mit Alkohol und Aether ausgetrocknet und das Ca-
pillarpyknometer ist fertig.

Um nun das specifische Gewicht zu bestimmen, verfihrt
man folgendermaassen:

Mit einer schmalen Lancette wird an der Seite der Finger-
kuppe ein Emstich gemacht, das Pyknometer wird (mit seiner
weiten Ocfinung, wenn dieselbe an seinen beiden Enden verschieden
ist) in den hervorquellenden DBlutstropfen gesenkt und an dem
freien Ende zuerst mit dem Munde ein kleines Quantum ange-
saugt ; die weitere Fiillung geht dann durch Senken der Capillare
leicht von Statten, wobel sorgfiltig darauf geachtet werden muss,
dass dieselbe nicht Luftblischen mit ansaugt

Ist das Capillarpyknometer mit Blut gefiillt, so wird es
wiederum gewogen und dann das specifische Gewicht des Blutes
berechnet wie folgt:

Gewicht der leeren Capillare. . . . . . o,1730.

Gewicht der Capillare - Wasser . . . . 0,2952.

Demnach Gewicht des Wassers. . . . . o,1222.

Gewicht der Capillare -+ Blat . . . . . o.3025.

Demnach Gewicht des Blutes . ©,1295.
. - 60,1295

Demnach spec. Gew. des Blutes = = 1,0589.
o,1222

Nach der Wiigung der Dblutgefiiliten Capillare, blist man
moglichst rasch den halbgeronnenen Inhalt, aus, reinigt die Capil-
lare fliichtig und fiillt sic dann, um jede Spur des Blutes zu ent-
fernen, mit schwach verdiinnter Kalilauge; nachdem sie mit der
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letzteren mehrere Stunden gelegen hat, wird sie wieder mit destil-
lirtem Wasser, Alkohol und Aether gereinigt.

Durch die Fiillung mit starker Kalilauge wird das innere der
Capillaren abgenutzt, man muss dieselben deshalb zeitweilig aichen.

Auf die weiteren etwaigen Fehlerquellen und etwa vorhandenen
physiologischen Schwankungen im specifischen Gewichte des Blutes,
kann ich hier nicht niher eingehen und verweise auf die Arbeit von
Schmalz, DieMethode ist mit einigerUebung leicht ausfiihrbar, und dass
sie bei vorsichtiger Handhabung constante und exacte Resultate giebt,
kann ich durch viele an mir sclbst vorgenommene Versuche bezeugen.

Ich gehe nun zu meinen eigenen Untersuchungen {iber und
berichte zunidchst {iber meine Beobachtungen tiber das Verhalten
der Alkalescenz des Blutes im normalen Zustande. Ich untersuchte
das Blut verschiedener Kollegen, sowie zu wiederholten Malen
und zu verschiedenen Tageszeiten mein eigenes und fand die Alkal-
escenz durchgehends durch die Gemische V. und VI gesittigt,
Den letzteren Werth bekam ich fast immer Dbei Untersuchungen
nach dem Mittagessen. Bei zwel Kindern fand ich die Sittigung
bei Gemisch 1V, wie ich iiberhaupt bei FKrauen und Kindern
durchgehends niedrigere Werthe gefunden habe, wie bei Méinnern.
Dieses stimmt mit den Beobachtungen von Peiper, v. Jaksch und
Canard iiberein. Letzterer hat besonders zahlrciche Untersuchungen
an gesunden Personcen gemacht.  Auf Natriumhydroxyd berechnet
fand er die Alkalescenz von ioo cem. normalem Blut entsprechend
203 bis 276 mg., v. Jaksch fand nach gleicher Berechnung die
Werthe 260 bis 300 mg. und die Alkalescenz von 1oo cem. Blut
durch Gemisch VI gesittigt entspricht 218 mg. NaOH.

Es bedarf einer genaueren Untersuchungsmethode, als wie
die von Landois es ist, um die Tagesschwankungen im Alkalescenz-
gehalt des normalen Blutes genau zu verfolgen, jedenfalls kommen
sie bei meinen Resultaten nicht in Betracht, da ich fast alle Kranken
unter denselben Verhaltnissen untersucht habe.

Ich habe im Ganzen 6o Krankheitsfille untersucht und 8o
Einzelbeobachtungen gemacht. Dice Fille sind in dreiHauptgruppen
angeordnet.  In Gruppe [ sind dic ersten 13 Fille Andmien hoheren
Grades, hierauf folgen zwei Chlorosen und schliesslich 11 Fille
von Kranken, die sich in der Reconvalescenz befanden, und bei

denen sich keine erheblichen Organverdnderungen nachweisen liessen,
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Aus den ersten dreizehn Fillen ist ersichtlich, dass in jedem
einzelnen Falle die Alkalescenz vermindert ist, in den vicr letzten
Fillen sogar erheblich. Zugleich mit der bedeutend geringeren
Anzahl rother Blutkorper Andet sich eine Verminderung des 1Li-
moglobingehalts und des specifischen Gewichts.  Die letztere Be-
stimmung ist cine sehr gute Controlle fir die Richtigkeit der
Z&hlungen.

In den zwei Fillen von Chlorose war in dem  ersten Fall
bei den zwei ersten Untersuchungen die Alkalescens durch Gemisch
V' gesittigt, trotz der erheblichen Abnahme der rothen Blutkor
perchen.  Diescs wiirde mit den 3eobachtungen  von Peiper und
Graeber tibereinstimmen und dafiir sprechen, dass bei der reinen,
nicht mit Oligocythiimic complicirten, Chlorose die Alkalescenz
erhéht ist.

Dic letzten 11 Iille dieser Gruppe bedirfen keiner weiteren
Erklarung.  Das Verhalten der Alkalescenz st in allen Fillen
ein ziemlich normales; in den Fillen 21 und 22 war durch die
voraufgegangenc Krankheit augenscheinlich cin gewisser Grad von
Andmie herbeigefithrt worden, auch handelte es sich um jilngere
Individuen.

In Grappe I sind alle die Organcrkrankungen und Infec
tionskrankheiten, insofern sic nicht mit erheblicher Andmie com-
pliciert waren, zusammengestellt,  Dic ersten 13 Fille sind Phthi-
s1s pulmonum, hicrauf folgen 3 Nephritiden, 6 Magendarmer-
krankungen und je cin Fall von Malaria, Tabes dorsales, Tumor

cerebri, Polyarthritis  rheumatica, Myocarditis, Frysipel und Lot
wasservergiftung,
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Bei den Pillen von Phthisis zeigt sich, dass die Alkalescenz
des Blutes ebenso wie die andern untersuchten Faktoren so lange
nicht wesentlich verindert sind, als der Gesammtzustand noch
gut ist. Frst mit dem Eintritt von Cachexie leidet die Zusammen-
setzung des Blutes und somit die Alkalescenz.

In den drei Fillen von Nephritis handelte es sich um ziem-
lich heruntergekommenc Patienten. In den Fillen 14 und 12
von Gruppe | waren urimische Anfille dagewesen; leider hatte
ich keine Gelegenheit, wihrend eines Anfalls eine Untersuchung
<«u machen, - Zu den Fillen 17, 18 und 19 konnen noch die
Fille 5 und 11 aus Gruppe I zur Besprechung herangezogen
werden. Es handelte sich in diesen Fillen um carcinomatése
Erkrankungen, die meist mit hochgradiger Cachexie einhergingen.
v. Jaksch ist der Ansicht, dass die durch die Cachexic bedingten
Verinderungen im Ablanfe des Stoffwechsels die Ursache fiir die
Erscheinung ist, dass die Alkalescenz so erheblich vermindert ist,
Der Befund in Fall 19 steht ebenfalls im Kinklange mit den
Untersuchungen von v. Jaksch, sowie mit den fritheren Angaben
dieses Autors, dass schwere destructive Lebererkrankungen von
dem Auftreten grosserer Mengen von fetten Siuren im Urin be-
gleitet werden.

Der Fall von Malaria bietet insofern Interesse, indem wihrend
cines Ficheranfalles dic Alkalescenz vermindert gefunden wurde.
Die gleiche Erscheinung zeigt Fall 28.

Der letzte Fall in  dieser Gruppe Dbetrifft eine Vergiftung
mit Lotwasser (HCL und Chlorzink).  Das Auftreten von Kiweiss
im Urin zeigt doch, dass nicht unerhebliche Sduremengen in das
Blut Gbergegangen sind und erkldrt dic Verminderung der Al-
kalescenz.

Die tibrigen Fille dieser Gruppe bicten keine bemerkens-
werthen abnormen Verhiltnisse dar.

Ich mochte nun das Verhalten der Alkalescenz
beim Fieber noch etwas niher besprechen, und da die sehr
hohen, nach Injection von Tuberculin auftretenden Temperaturen
vorziigliche Gelegenheit Dboten, bei demselben Patienten Ofters
Untersuchungen in  febrilen, sowie in fieberfreien Zustinden zu
unternehmen, so habe ich 4 Fille wiederbolt untersucht und stets
im hohen Lieber eine erhebliche Abnahme der Alkalescenz  ge-
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funden. Zur besseren Uebersicht stelle ich sie hier noch mal
wieder zusammen und fiige die andern im Fieber untersuchten
Fille mit bei,

|
No. iAlkalescenz Temperatur
2 v 39,6°
T. II A% 37¢
12 v 37°
T. 1II 11 39,8°
13 v 37,2°
T. II L 41Y
3 v 37,2°
T. III II1 39,8°
23 v 37°
T. IT v 39,2°
28 v 40°
T. I

v. Jaksch und Peiper fanden ebenfalls eine Verminderung
der Alkalescenz beim Fieber, die von der Hohe und nicht von
der Dauer desselben abhing, Zur FErklirung dieser Thatsache
bemerkt Peiper Folgendes :

»Die Abnahme der Alkalescenz des Blutes wihrend hoher
febriler Zustinde ist ohne Zweifel auf das Zusammenwirken ver-
schiedener Faktoren zuriickzufiihren, In erster Linie ist nach
Minkowski ') daran zu denken, dass wihrend des Fiebers durch
den gesteigerten Eiweisszerfall eine vermehrte Saureproduction
stattfindet, welche, durch die zu der Constitution der zerfallenen
Gewebe gehorenden Alkalien nicht geniigend neutralisiert, eine
Verarmung des Kdorpers an Alkalien nach sich zieht. Des Wei-
teren vollziehen sich die oxydativen Vorginge im Fieber nicht

) Ueber den Kohlensturegehalt des arteriellen Blutes beim Fieber.
Archiv f, experiment, Path, und Pharm, 19, 204. 1885,
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in demselben Grade, wie der Zerfall der Eiweisskorper von Statten
geht,  Es kommt demgemiss zu ciner Anhiufung stickstofffreier
Verbindungen, welche den Character von Siuren tragen, v. Jaksch
ist es bckanntlich gelungen, im Blute und Harne Fieberkranker
Fettsduren nachzuweisen. Schliesslich hilt Minkowski die Mog-
lichkeit vorliegend, dass im Fieber eine Retention von Alkalien
in den Blutkorperchen oder Organzellen stattfindet.«
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In Gruppe I sind schliesslich noch ¢inige Félle von reinen
Bluterkrankungen aufgestellt.

Bei dem Fall von J.eukdmie wurde stets eine Vermin-
derung der Alkalescenz gefunden, welches mit den Beobachtungen
von Peiper und v, Jaksch tbercinstimmt. Es scheint, dass die
Abnahme der Alkalescenz erheblicher ist, als bei den  einfachen
andmischen Zustinden mit etwa gleicher Verminderung des Hi-
moglobingehalts und der rothen Blutkérperchen.  Das specifische
Gewicht des Blutes andercrseits ist nicht in dem Grade herabge-
setzt, wie die Abnahme der rothen Blutkdrper erwarten liesse,
weil an deren Stelle nicht Plasma, sondern Ieukocyten getreten sind.

Der Fall von Pseudoleukidmie zeigt ebenfalls eine vermin-
derte Alkalescenz bei geringer Vermchrung der weissen Bluizellen.
Peiper findet in dem einen Fall, den er untersucht hat, das gleiche
Resultat.

Der Fall von Diabetes zeigte bei der ersten Untersuchung,
bei der die Zuckererscheinungen mehr in den Vordergrund traten,
chenfalls eine Verminderung. Die Herabsetzung der Alkalescenz
nach Injection von Tuberculin ist schon oben besprochen worden.

Ich fasse meine Ergebnisse in folgende Sidtze zusammen:

1. Die Alkalescenz des normalen menschlichen Blutes unter-
liegt nur geringen Schwankungen; sic ist im Allgemeinen bel
Frauen und Kindern geringer als bei Minnern.

Die Alcalescenz von 1oo cem. Normalblut eatspricht unge-
fihr 182 bis 218 mg. Natriumbydroxyd.

2. Die Alkalescens ist constant vermindert bei hochgradigen
Andmicn und zwar je mehr, desto stirker die Zahl der zelligen
Elemente und der Hiamoglobingehalt und in Folge dessen das
specifische Gewicht, herabgesetzt sind,

Wo die Oligocythimic chlorotische Individuen  betrifft, ist
dic Alkalescenz garnicht oder nur wenig herabgesutzt.

3. Die Alkalescenz ist ferner vermindert bei  Leukdmie,
Diabetes mellitus, Nephritis mit Uritmic, Carcinom wnd bochgra-
digen Cachexien, Pscudoleukdmic, Sdurcvergiftung und  schlicss-
lich Lei hohem Fieber.



Zum Schlusse statte ich meinem hochverehrten Lehrer, Herrn

Geheimrat Professor Dr. Quincke, flr die giitige Ueberlassung
des Materials der medicinischen Klinik, sowic fur die Anregung
s dieser Arbeit und fiir dic liebenswiirdige Unterstiitzung bel

der Ausfithrung derselben, meinen herzlichsten Dank ab.




Ich, William H. Rumpf, bin am 2. Januar 1867, als Sohn
des Kaufmannes W. H. Rumpf, in Dubuque, Jowa geboren. Ich
besuchte Schulen in Dubuque, Brooklyn und New Haven und
studierte in Berlin, IFreiburg i. Br. und Kiel Medicin,  Das

examen tigorosum bestand ich in Kiel, am 11, Dezember 13go.



Thesen.

I.

Dic Pseudolenkimic ist kein einheitlicher Krankheitsbegriff

LI.
Bei der Behandlung der Diphtt

herie muss das Hauptangenmerk
anf die Kriftigung der Herzt)

iitigkeit gerichtet werden,










- Wm < f




