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I'rithere Forscher, wie Roy!, Lloyd Jones®), Landois®),
J'ano%), Jaksch-Devoto®), Quincke®), und in neuerer Zeit Cope-
mann?) und Hammerschlag®) bedienten sich einer andern, von
dem ersten der Genannten zuerst angegebenen Methode. Sie
besteht darin, dass man das Verhalten eines Bluttropfens in
Flissigkeiten von verschiedenem aber bekannten specifischen
Grewicht, die sich mit Blut nicht leicht mischen, beobachtet.
Das specif. Gewicht derjenigen Mischung, in welcher der Blut-
tropfen sich schwebend erhill, zeigt das specif. Gewicht des
Blutes an.

Diese Untersuchungen ergaben einige wichtige Resultate.
So zeigte Devoto unter anderm, dass bei Anmmien und Chlo-
rosen das specif. Gewicht des Blutes weit unter der Norm steht,
die vielen Cautelen aber, die man bei der Anwendung dieser
Methode, die wir der unserigen als arseometrische gegeniiber-
stellen konnen. beachten muss, machen es wahrscheinlich,
dass es viel Zeit und Mithe kostet, bis man zu einem unzweifel-
haften Resultate kommt. Die angewendeten Glycerinwasser-
losungen miissen oft frisch bereitet werden; die leiseste Spur
von Gerinnung stort die Bestimmung, macht sie falsch; es

miissen mehrere Proben mit Ldsungen von verschiedener

Dichtigkeit angestellt werden, bis man die richtige trifft u. s. w.
(siehe die Arbeit von Devoto).

Daher ers€heint eine Methode, wic die von Schmaltz an-
gegebene, die sich dem Anschein nach durch Einfachheit aus-
zeichnet und Schnelligkeit in der Ausfithrung verspricht, jeden-
falls der Prufung werth. In neuester Zeit hat Peiper®) eine
Anzahl von Untersuchungen mittelst der piknometrischen Me-
thode ausgefihrt. Dieser Autor erkennt die der Methode von
Schmaltz zugeschriebenen Vortheile an.

1) Proc. physiol. soc. March. 84 (citirt nach Lloyd Jones).
?) Journal of Physiol. 8. 1887.

%) Eulenburg’s Real-Encyclopedie. 3. 163. 1885.

4 Lo sperimentale. Octobre 1882.

%) Zeitschrift fir Heilkunde. 1890. XI. Heft 2.

%) Virchow’s Archiv. LIV. p. 387. 1872.

) British med. Journal. 1891.

%) Wiener med. Wochenschrift Nr. 1, 1891,
%) Centralblatt fiir klin. Medicin, 1891.




Auf Veranlassung von Herrn Prof. Sahii habe auch ich
mit der piknometrischen Methode eine Anzahl von Untersuch-
ungen iiber das specif. Gewichi des Blutes unter physiologischen
und pathologischen Verhiltnissen angestellt. Der Zweck meiner
"Arbeit war: 1) zu prifen, ob die Mefhode genau genug isi,
um aus den gefundenen Resultaten Schliasse zu ziehen, und
2} ol man bei verschiedenen Krankheitszustinden gesetzmissige
Unterschiede des specif. Gewichtes tindel.

Es sei bemerkt, dass fur die Wigung eine bis auf '/ro Milli-
gramm genaue chemische Wage von Staudinger in Griessen
benutzt wurde.

Prufung der Zuverlassigkeit der Methode.

Zuniichst handelte vs sich um die Beurtheilung des Einflusses
und um die Verhitung von vorauszusehenden Fehlerquellen.

Dass die Unterlassnng der minutidsesten Reinigunyg der
Capillare nach jedesmaligem Gebrauch und namentlich auch des
sorgliltigen Trocknens vermitlelst Alkohol-Aether zu IFehlern
fithren muss. ist selbstverstindlich.

Um zu entscheiden, ob die bis zur Vollendung der Wiigung
stattfindende Verdunstung aus den otfenen Enden der mit Blut
oder Wasser gefallten Capillare einen wesentlichen Fehler
bedingen kann, machte ich folgenden Versuch: Ich filllte die
Capillare, wm die Verdunstung zu beschlenmigen, 1nit warmem
Wasser und nahm die Wigung absichtlich langsam vor. Die
Capillare wurde dann geleert und mit Wasser von derselben
Temperatur neu gefllt, dann aber sofort in ein zuvor sammi
cinem passenden Kork gewogenes enges Reagensglischen ge-
bracht, das letztere verschlossen und nun die Wigung wieder-
holt. Nach Subtraction des Gewichtes der Hillse vom Gesamint-
gewichte erhielt ich wieder das Gewicht der Capillare |- Wasser
und zwar diesmal unter Ausschluss des Verdunstungsverlustes
Es zeigte sich, dass die Verdunstung 0.0002 und bei einem

eiten analogen Versuch 0,0001 betrug (Tab. 1).  Diese kleine
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Ditferenz kann ungeachtet ihrer Kleinheit die Genauigkeit der
Bestimmung des specif. Gewichtes des Blutes doch beeinflussen,
weil es bei der Berechnung gerade auf die letzten Ziffern an-
kommt. Es wird dies durch folgendes Beispiel illustrirt:

1) Capillare = 0,2551 [ 2) Capillare = 0,2551
Capillare 4- Wasser =— 0,4346 | Capillare - Wasser = 0,4346
Capillare + Blut = 0,4450 ‘ Capillare 4 Blut == 0,4451
Specif. Gewicht = 1,0579 ' Spec. Gew. d. Blutes = 1,0584

Die gefundene Differenz im specifischen Gewichte wird also
bei einem durch Verdunstung bedingten Wiigungsfehler von
0,0001 gleich —0,0005 sein. Aber auch eine derartige Differenz
im specif. Gewichte ist von keiner sehr grossen Bedeutung,
weil, wie wir sehen werden, die unter physiologischen und
pathologischen Verhiiltnissen gefundencn Ditferenzen des speci-
fischen Gewichtes viel bedeutender sind. Man kann somit ohne
der Genauigkeit Eintrag zu thun, die Hillse fur die Wigungen
entbehren, was man um so lieber thun wird, alg deren Anwen-
dung selbst eine l'ehlerquelle schaffen kann, da der Kork
etwas hygroskopisch ist. Jener geringe Fehler durch die Ver-
dunstung darfte sich aber auch ohne die Hulse leicht vermeiden
lassen, wenn bei hinreichender Uebung die Wigung rasch
ausgefuhri wird. Die Verdunstung ist dann wenigstens an den
Enden der Capillare gar nicht zu bemerken.

Zur Beschleunigung der Wigung kann man noch folgendes

thun: da das Gewicht des Blutes — bei der von Schmaltz
angegebenen Grosse der Capillare — das Gewicht des Wassers

selten um 0,01 Gramm, sondern meist bloss nm 0,0080—0,0080
Ubersteigt, so kann man nach der Einstellung der Wage aul
die eine Schale das Gewicht des Wassers auflegen, dann die
Blutprobe entnehmen und in die andere Schale bringen; man
braucht dann nur ein paar Mal das Reitergewicht zu verschieben,
um das Gewicht des Blutes zu finden.

Selbstverstindlich koénnten Fehler der Bestiimmung ent-
stehen, wenn das Blut in halb geronnenem Zustand in die
Capillare gebracht wird, Dies ldsst sich aber durch rasches
Vorgehen leicht vermeiden. Gerinnung des Blutes erst in der
Capillare stellt keine Fehlerquelle dar, da bei der kurzen Zeit
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bis zur Wigung Serum aus dem Gerinnsel nicht ausgepresst
wird oder jedenfalls die Capillare nicht verlisst.

Eine weitere Fehlerquelle far die aus den piknomeltrischen
Bestimmungen zu ziehenden Schliisse konnte liegen in der
Verschiedenheit der Korperstelle, an welcher die Blutentzie-
hung vorgenominen wird. Denn es ist bisher nicht erwiesen,
dass das Blut in allen Theilen des Korpers gleiche Dichtigkeit
hat. Ich stellte denn auch zur kntscheidung, ob von dieser
Seite her gegen die Methode Einwendungen zu machen seien,

_ besondere Versuche an, welche in der Tabelle I zusammen-

gestellt sind. Dieselben ergaben, dass es keinen grossen Unter-
schied bedingt, ob das Blut aus den Fingern oder einer Zehe
oder aus verschiedenen Fingern entnommen wird. Ich habe
in der Folge, wie Schmaltz, das Blut stets aus einem Finger
entnommen, nur benutzte ich anstatt der von Schmaltz em-
pfohlenen Lanzette den von Francke!) empfohlenen Schnepper
(angefertigt von Katsch in Munchen), der kleinere Wunden
und weniger Schierzen macht und nicht so abschreckend
wirkt wie ein « Messer ».

11.

Die Tagesschwankungen
des specifischen Gewichtes des Blutes bei Gesunden.

Die Bestimmungen, welche ich an nicht ansmischen und
im ubrigen kriftigen Individuen machte, ergaben, dass bei
einem und demselben Menschen die Blutdichtigkeit keine
constante Grosse darstellt, sondern innerhalb gewisser Grenzen,
die als normal angenommen werden missen, schwankt. s
erscheint wéhrschein]ich, anzunehmen, dass diese Schwankun-
gen des specif. Gewichtes des Blutes unter der Wirkung
gewisser physiologischer LKinflusse, wie Lebensweise, Arbeit,
Nahrungsaufnahme, Urinsecretion etc. erfolgen. Am besten
ist das zu erkennen, wenn man die Verinderungen des specif.
Gewichtes des Blutes bei einer und derselben Person im Laufe
eines Tages verfolgt.

") Deutsche med. Wochenschrift. 1839.
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Die Tabelle III ergibt nun, dass das specif. Gewichi des
Blutes schon im Laufe eines Tages Schwankungen zeigt, welche
in augenscheinlicher Abhingigkeit von der Nahrungsaufnahme
auftreten. Man konnte geneigt sein zu glauben, dass der
Einfluss der Nahrungsaufnahie immer im selben Sinne wirken
und dass namentlich mit Riicksicht auf die Erfahrung von
Hayem?'), dass die Zahl der rothen Blutkérperchen nach der
Mahlzeit abnimmt (um 300,000 per Cub.-Millim.), die Nahrungs-
zufuhr in Folge der Wasserzufuhr zum Blute in erster Linie
eine Verdimnung des letztern hervorrufen wird. Meine Ver-

suche ergaben aber (vgl. Tab. I} im Gegentheil in der Mehrzahl '

der Fille eine Erhdohung des specif. Gewichtes und nur in
einigen Fillen eine Verminderung desselben nach der Mahlzeit.
Diese Schwankungen sind auch an absoluter Grosse sehr ver-
schieden. Bei niaherer Ueberlegung darf uns das nicht ver-
wundern, denn der jeweilige Stand des specif. Gewichies des
Blutes ist ja noch von einer Reihe anderer, in complizirter
Weise gegen einander wirkender Factoren abhingig, als von
der Wasserzufuhr. Es kommt in erster Linie in Betracht die
Wasserausscheidung in die Gewebe, die Wasserausscheidung
in den Harn, dann aber vor allem auch die Resorption der
festen Nahrungsbestandtheile, die Bereicherung des Blutes aus
den blutbildenden Organen (Verdauungsleukocythose) und vieles
andere. In welcher Weise alle diese Factoren bei der Nahrungs-
aufnahme zur Geltung kommen werden, wissen wir noch zum
kleinsten Theil, dass sie aber zur Geltung kommen, ist wohl
zweifellos. Dass speziell die Ausscheidungsverhilinisse von
grossem Einfluss auf die Dichte des Blutes sind, ergibt sich
aus meinen spéiitern Angaben fiber pathologische Verhiltnisse.

Dass das Endresultat fiir das specif. Gewicht des Blutes
bei einer so complicirten Art der Beeinflussung durch die
Nahrungsaufnahme individuell sehr verschieden ausfallen kann,
ist nicht zu verwundern.

Als Resultat der auf die Bestimmung dieser Tagesschwan-
kungen gerichteten Untersuchungen hebe ich hier bloss hervor,
dass in keinem von den untersuchten Fillen — im Gegensatz

!y Hayem: ¢« Du sang». 1889. .
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zu den Resuliaten von Schmaltz, welcher nicht immer einen
Einfluss der Nahrungsaufnahme fand — die zeitlich von der
Nahrungsaufnahme abhingigen Schwankungen fehlten, dass
es sich meist um eine im Verlaufe der ersten 2 bis 3 Stunden
nach der Mahlzeit sich abspielende und binnen dieser Zeit
auch wieder zuriickgehende Erhohung, seltener wn eine Kr-
niedrigung des specif. Gewichtes handelte. In Betreff der
Details kann ich auf die Tabelle II1 verweisen. Auch Devoto
nimmt einen Einfluss der Nahrungszufubr auf die Dichte des
Blutes an, hat aber die physiologischen Schwankungen bei
den von ihm untersuchten Patienten «nicht deutlich ausge-
sprochen » gefunden; das hingt zum Theil vielleicht aunch von
Ungenauigkeiten der angewendeten Methode ab.

Es ist nun klar, dass diese physiologischen Schwankungen
des specif. Gewichtes des Blutes nach der Nahrungszufuhr
beriicksichtigt werden mussen, wenn man iber pathologische
Verhiltnisse Aufschluss erhalten will. Um durch die physio-
logischen Schwankungen nicht gestort zu werden, habe ich
mich in der Folge an die Regel gehalten, =0 lange nach der
Nahrungsaufnahme zu untersuchen, dass ich annehmen konnte,
dass die Schwankung schon abgeklungen sei. lch untersuchte
also, wo es sich darum handelte, verschiedene Individuen it
einander, oder die specif. Gewichte des Blutes eines und des-
selben Individuums an verschiedenen Tagen mit einander zu
vergleichen, immer erst 2'z—-3 Stunden nach der Mahlzeit.
3—4 Stunden zu warten, wire noch sicherer, da aber die
Kranken im Spital alle 3 Stunden efwas zu sich nehmen. so
ging dies nicht gut an.

Ich gehe nun iiber zur Mittheilung meiner Resultate bei
der Untersuchung pathologischer Zustinde.

II1.

Beobachtungen an Kranken.

Anemien. Unter den funf untersuchten Féllen von Anamien
finden sich die niedrigsten specifischen Gewichte bel dusserst
geringem Hb-Gehalt bei den perniciosen Ansemien (Tab. IV.,
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Fran Zwahlen, Frau Hirsig). Das specif. Gewicht entspricht
hier dem Hb-Gehalt, wihrend es von der Blutkdrperchenzahl
nicht so direkt abhingig ist.

Bei den Chlorosen (Gehri, Beer; Tab. 1V) finden wir ein
Missverhéltniss zwischen dem niedrigen Hb-Gehalt des Blutes
und der fast normalen Blutkdrperchenzahl, also hauptsichlich
Olyvgochromasmic; das specif. Gewicht entspricht auch hier
zlemlich dem Hb-Reichthum des DBlhates.

Auch der dritte Fall -- Olygochromemiec in Folge von
chronischen Blutungen -—- zeigte ein niedriges specif. Gewicht.

Ausser bei Anwemien sind Verinderungen des specif. Ge-
wichtes des Blutes namentlich bei Erkrankungen derjenigen
Organe zu erwarten, welche die Aufgabe haben, die Quantitit
und Qualitit der Korperfliissigkeitenn zu reguliren, d. h. in erster
Linie bei Nierenkrankheiten und bei Krankheiten des Digestions-
tractus.  Ausserdem liegt s nahe, auch einen Linfluss der
Schweisssecretion auf die Blutdiehite zu vermuthen. In der
That werden diese Vermuthungen dureh meine Untersuchungen
hestitigt. '

Nephritis. [n den fiinf I¥illen der Nephritis, die ich unter-
sucht habe, sind die specif. Gewichte himmer vermindert, gleich-
‘viel ob Hydrops vorhanden war oder nicht.

Man kinnte nun denken, dass blogs die Olygochromaemie
bei diesen Patienten die HKrniedrigung des specif. Gewichtes
des Blutes bedingte. Du aber auch Patient Winkler (Tab. IV)
mit 95 %0 Hb-Gehalt ein vermindertes specif. Gewicht des Blutes
zeigte (nach Lloyd Jones! und Schmaliz®) sollte das Blut eines
Mannes in diesem Alter ein xpecif. Gewicht von 1,0590 haben)
ohne anemisch zu sein. so muss angenominen werden, dass
auch, abgeschen von der begleitenden Olygochromsmie, eine
Ernicedrigung des specif. (Gewichtes des Blutes bedingt werden
kann durch eine hestelhiende Nephritis. -

Leber-, Magen- und Darmerkrankungen. Bei Iillen von
Magencarcinom, worunter einer mit Metastase in der Leber
(Hani, Tab. IV), fand ich vermindertes specif. Gewicht des

?) Dcutsche med. Wochenschrift Nr. 16. 1891.
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Blutes. Das specif. Gewicht 1,0560—1,0572 bei Patient Hini
ist an sich nicht niedrig, ist aber gering fur dieses Alter (val.
die Tabellen von Lloyd Jones und Schmaltz).

Zu dieser Kategorie kann man auch den Fall Stocker (chron.
Diarrhee), Wirth (echron. Ruhr) und Bartuss (Uleus ventriculi)
rechnen. Bei allen diesen Patienten ist der Hb-Gehalt vermindert
mit Ausnahme von Héni (Hb 85---90 %/o).

Schunaltz und Peiper fanden ebenfalls bei allen von ihnen
untersuchten Fillen von Carcinoma ventriculi und chronischer
Gastritis ein vermindertes specif. Gewicht des Blutes (iiber den
Hb-Gehalt des Blutes ist nichts angegeben).

Wirkung von Wasserverlust durch die Haut. Bei den killen
Frau Hess (Pilocarpininjectionen bei Otitis media) und Gteller
(Schwitzbdder wegen Ischias) zeigte sich wider Erwarten die
Eindickung des Blutes nach profuser Schweisssecretion nicht
immer deutlich. Auch dann, wenn komplizirende Uinstinde,
wie Nahrungsaufnahme, ausgeschlossen waren, sind die Be-
stimmungen verschieden ausgefallen. Bei diesen nicht ganz
iibereinstimmenden Resultaten wage ich keine sicheren Schlasse
zu ziehen, obwohl die Erhohung des specif. Gewichtes nach
starker Diarrhce (Wirth, dritte Bestimmung) auch entschicden
fur die Einwirkung von Wasserverlusten auf die Dichte des
Blutes spricht. Die Vermehrung der Hb-Menge nach dem
Schwitzbad wie nach der Pilocarpininjection ist fast immer
eingetreten. :

Pleuritis. Bei den Pleuritisfillen ist es interessant gewesen,
den Einfluss der Punction resp. Flussigkeitsentziehung zu
studiren. In einemn Falle (Graber) ist die erwartete Erhohung
des specif. Gewichtes des Blutes nach der Punction eingetreten,
in zwei andern (Baillif, Jacob) nicht. Aus dusseren Grinden
konnten die Bedingungen bei der Untersuchung (Zeit der
Punction und nach der Punction) nicht immer gleich gemacht
werden. Ein sicherer Schluss kann also aus diesen Unter-
suchungen nicht gezogen werden.

Fieber. Bei fiebernden Patienten, sei es mit hectischem
Fieber oder bei acuten Erkrankungen, findet sich uberall ein
ausgesprochenes Sinken des specif. Gewichtes des Blutes im
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Moment der Temperatursteigerung. Diese Verinderung pflegt
mit der Wiederkehr der Normaltemperatur sich auszugleichen
(Tab. 1V, Mercerat, Wolfram, Tschanz, Ulrich). Nur bei Patient
Allenbach blieb das specif. Gewicht trotz des Temperaturabtalls
vermindert. Ks scheint sich hier um einen Iall von protra-
hirter Reconvalescenz gehandelt zu haben und es stimmt dieser
Befund mit den Erfahrungen von Schmaltz?), Peiper?) und
Devoto?), wonach in der Reconvalescenz nach acuten Krank-
heiten ein vermindertes specif. Gewioht gefunden wird.

Ein Parallelgehen des Hb-Gehaltes it dem specif. Gewicht
im Fieber habe ich nicht constatiren konnen; die Resultate
in Betreff des Hb-Gehaltes waren tiberhaupt schwankend.

Phtise. In den Fillen von Tuberculose tinden sich ver-
schiedene specif. Gewichte; meist aber entsprechen sie dem
Hb-Gehalte. Eine Erhohung des specif. Gewichtex, wie sie
Schmaltz und Peiper bei Phtisikern gefunden haben, fand ich
in keinem IFalle. Ich fand entweder normale Zahlen oder
eine Verminderung des specif. Gewichtes des Blutes, die sich
aber aus der bhestehenden Olygochromwemie, vielleicht auch
aus dem bestehenden Fieber erkliren liess. Es stimmt dies
mit der Angabe von Hayem. dass wenn die Krankheit (Tuber-
culose) fieberlos und wenig vorgeschritten ist, der Zustand des
Blutes oft fast normal gefunden wird.

Herzkvankheiten mit Compensationsstorungen. In den drei
Fillen (20, 21, 22), die ich zu untersuchen Gelegenheit hatte
(alle mit Cyanose, Hydrops und Dyspnee) habe ich zwel Mal
vermindertes und nur ein Mal (Fall 20), im Gegensatz zu Peiper,
ein abnorm hohes specif. Gewicht gefunden. Diese Erhdhung
des specif. Gewichtes durfte wohl zum Theil auf die Rech-
nung des starken Schweisses zur Zeit der ersten und zweiten
Untersuchung dieses Falles zu setzen sein. Bei der dritten
Untersuchung, wo kein Schweiss, wohl aber Cyanose und
Dyspnce vorhanden waren, war das specif. Gewicht auch auf
1,0566 gesunken. Meine Resultate stimmen also mii denen von

Y Deutsche med. Wochenschrift. 16. 1891.
?) Centralblatt fir klin. Mediein. 12. 1891.
) Zeitschrift fur Heilkunde. XI. 1890.




Peiper, der in den meisten Fillen von Compensationsstorung
ein erhohtes specif. Gewicht fand und dies auf die Rechnung
der Stanung seizte, nicht berein.

Es ist mit Ricksicht auf die Verschiedenheit der Resultate
der - Trockenriickstandsbestimmungen des Blutes, je nachdem
die Blutprobe den Venen oder den Capillaren oder Arterien
entnommen wird (vgl. Oertel. Handbuch der allgemeinen The-
rapie der Kreislaufstorungen, 4t Autlage, 1891). denkbar, dass
die Resultate der Dichiigkeitsbestimmungen wesentlich von
dem Grad der Stauung, sowie von dem zufilligen Umstand
ob die Blutprobe mehr nur aus Capillaren oder auch aus
kleinen Venenistchen stammt, beeintlust werden.

Diabetes mellitus. In einem Falle von Diabetes mellitus
fand ich ein specif. Gewicht von 1,0515 bis 1,0549, also eine
Verminderung der Blutdichte, wo eine Erhohung dnrch den
im Blute circulirenden Zucker zu erwarten war (die téglich
ausgeschiedene Menge des Zuckers betrug 199- 216 Gramm).
Die Hb-Menge war nur wenig vermindert.

Osteomalacie. Ich hatte nur Gelegenheit. einen Fall zu
untersuchen. Derselbe zeigte vermindertes specif. Gewicht des
Blutes bei normalem Hb-Gehalte desselben.

I A
Methoden und Resultate der mit den Bestimmungen

des specif. Gewichtes parallel vorgenommenen Hemoglobin-
Bestimmungen und Blutkdrperehen-Zéhlungen.

Nach dieser Darstellung meiner Untersuchungen iber das
specif. Gewichi des Blutes unter verschiedenen Verhiiltnissen
habe ich nar noch einige Bemerkungen zu machen tber die Me-
thode der parallel mii den Bestimmungen des gpecit. Gewichtes
stets ausgefithrten Hwemoglobin - Bestimmungen und Blutkdr-
perchen-Zihlungen, sowie ber die damit gefundenen Resultate.

Zur Bestimmung des Hb-Gehaltes habe ich das von Prof.

- Sahli empfohlene Heemoglohinometer von Gowers') gebraucht.

1) Sahli: Zur Diagnose und Therapie animischer Zustinde. Corr.-Blatt far
Schweizer Aerzte 1886.




Bei der Blutkdrperchen-Zahlung habe ich mich der Thoma-
Zeiss'schen Zihlkammer bedient. Die Bestimmungen sind
mittelst Ziéhlung von 100—200 Quadraten vorgenommen. Es
wurden bei der Bereitung der Blutmischung alle Cautelen,
deren Angabe ich bei Hayem!) und Bizozzero?) gefunden habe,
beobachtet. Ich muss aber bemerken. dass trotz der erwihn-
ten Vorsichtsmassregeln (sorgfiltiges Trocknen des Melangeurs,
Vermeidung von Druck in der Nihe der Wunde, Sorge far
die gleichmiissige Vertheilung der Blutkdrperchen auf dem
Boden der Zihlkaminer u. s. w.) es mir nicht gelang, der Me-
thode eine absolute Sicherheit zu verleihen, indem ich selbst
bei wiederholten Zihlungen aus ciner und derselben Schnitt-
wunde ziemlich erhebliche Ditterenzen erhielt.

Aehnliche Erfahrungen dber die mangelhafte Genauigkeit
der 1\18@}3)‘(1"&3,41‘8-1" Blutkorper-Zihlung macht abrigens auch
Reinerts')'.‘” Ech muss es deshalb dahingestellt sein lassen, wie
viel von den Differenzen, welche die bald nach einander er-
hobenen Zahlen meiner Tabellen aufweisen., auf die Fehler
der Methode kommen und wie viel davon wirklichen raschen
Schwankungen der Blutkdrperchenzahl entspricht.

Die erhaltenen Resultate sind folgende:

1. Das specif. Gewicht des Blutes ist von der Blutkorperchen-

zahl unabhingig;

2. im Fieber ist die Blutkorperchenzahl vermindert;

3. bei Phtise entspricht die Blutkoérperchenzahl dem Hb-
Gehalte ;

4. dasselbe gilt auch fiir Nephritis;

5. bei Chlorose finden sich normale oder wenig verminderte
Blutkdrperchenzahlen bei stark vermindertem Hb-Gehalte;

6. bei pernicioserm Anzie flndet man die Hb-Menge gering,
sowie sehr kleine Blutkérperzahlen;

7. in einem Falle von Bleivergiftung mit chronischer Nephritis
ist die Zahl der Blutkdrperchen entsprechend dem Hb-Ge-
halte vermindert gefunden worden;

'} Hayem: « Du sang». 1889.
%) Bizozzero: Handbuch der klinischen Mikroscopie. 1887. (Deutsche

Uebersetzung).
%) Reinert: « Ueber die Blutkorper-Zihlung». 1891.
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bhei Carcinoma ventriculi sind die Blutkérperchenzahlen
und Hb-Menge vermindert, nur in einem Falle von Car-
cinoma ventr. et hepatis (Hini, Bestimmung 3) betrug die
Hb-Menge 85°%, und die Blutkdrperchenzahl 6,200,000.
Aehnliches fand auch Reinert in einem Falle von Car-
cinoma ventriculi, 6,200,000 Blutkorperchen bei 76—78 %o
Hb; bei einem andern Fall 4,750,000 Blutkdrperchen bei
50 % Hb;

. Nach Wasserverlusten durch Schweiss findet sich Ver-

mchrung der Hb-Menge, nicht immer aber Vermehrung
der Blutkorperchenzahl. Hs ist moglich, dass dicses auf-
tillige Resultat von den Fehlern und Ungenauigkeiten der
Methode abhéngig ist.

Zusammenfassung.

Die geprufte Methode der Bestimmung des specif. Gewichtes

des Blutes scheint mir folgende Vorziige zu haben:

:
‘; 1.
|

[

Bei Beachtung der angegcehenen Cautelen liefert sie ge-
naue Resultate;

ist sie schnell und leichf auszufiihren;

hat sie nur wenige Fehlerquellen;

die Genauigkeit der Resultate wird durch die Gerinnung
des Blutles nicht gestort.

An der Hand der vorlicgenden Tabellen komme ich zu
folgenden Resultaten:

1.

Lo

Das specif. Gewicht des Bluies ist bei Gesunden gewdhn-
lich direkt proportionell dem Hb-Gehalte, ist aber unab-
héngig von der Blutkorperchenzahl;

die Verinderung des specif. Gewichtes im Laufe eines
Tages ist immer abhingig von der Nahrungsaufnahme.
Die Differenzen betragen nicht mehr als 0,002—0,008.
das aus klcinen Stichwunden der Haut an verschiedenen
Korperstellen entzogene Blut hat dasselbe specif. Gewicht
(drei Versuche);

die physiologischen Schwankungen der Blutdichte fallen
verschieden gross aus. Jedoch lisst sich behaupten, dass
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10.

11.

12.

13.
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Differenzen von 0,01 in zwei Bestimmungen bei ein und
derselben Person die Grenze gewohnlicher physiologischer
Schwankungen Ubersteigen;

bei Ansgemien und Chlorosen ist constant Verminderung
des specif. Gewichtes des Blutes vorhanden (fiinf Fille).

Magen- und Lebercarcinome, sowie Darmerkrankungen
vermindern das specif. Gewicht des Blutes auch da, wo
die Anemie keinen hohen Grad erreicht hat; das specif.
Gewicht steht also hier nicht in einem direkten Verhdlt-
niss zum Hb-Gehalt des Blutes (funf Fille);
Nierenkrankheiten vermindern das speeif. Gewicht des
Blutes, und zwar nicht bloss im Verhdltniss zum be-
stehenden Hb-Gehalte des Blutes (funf Fille).

Verminderung des specif. Gewichtes des Blutes ist also
gewdhnlich vorhanden bei Erkrankungen der blutbilden-
den, Assimilations- und Ausscheidungsorgane.

. Bei Phtise ist keine Verinderung der Blutdichte vor-

handen, wenn gleichzeitig keine Oligochromsemie und
kein Fieber besteht (sechs Fille);

Yieber vermindert das specif. Gewicht des Blutes (4 Félle):
bei Herzkrankheiten init Stauung und Hydrops ist das
specif. Gewicht des Blutes vermindert (drei Falle);

der Einfluss von Punctionen der pleuritischen Exsudate
auf die Blutdichte war ein wechselnder (drei Falle);
nach starken Schweissen kann Erhohung des specif. Ge-
wichtes des Blutes eintreten (3 Bestimmungen aus 6);
In einem Falle von Diabetes mellitus und in einem Falle
von Osteomalacie war das specif. Gewicht des Blutes ver-
mindert, mehr als es dem Grade der Olygochromamic
entsprach.

#*

Es sei mir noch zum Schluss gestatiet, meinem hochver-
ehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. Sahli, fur die gitige Leitung
und Unterstiitzung bei dieser Arbeit meinen aufrichtigsten
Dank auszusprechen.

iy @ @




Gewicht der Hiulse

Capillare -+ Wasser in der Hulse gewogen
Capillare + Wasser mit der Hilse,
ausserhalb derselben gewogen .

Verdunstung

2) Capillare -+ Wasser in der Hillse gewogen =

15

Tabelle L
1) Gewicht der Capillare |- Wasser .

== 0,7732 — 077‘30

0,4232
0,3498
0,7732

il

aber
0.7730
0,0002.

I II

0,7731

Capillare |- Wasser mit der Hiilse, aber

ausgerhalb derselben gewogen .

Verdunstung

1) B.

2) 8.

Tabelle II.

Einfluss des Ortes der Blutentziehung auf das

il

0,7730
. = 0,0001.

specifische

Gewicht des Blutes.

Specifisches Rewich.

é i’gigg} Differenz

; %’gggg} Ditferenz

; }’8;%] Differenz

é' i’gggg} Differenz —
é' %’gggé} Differenz

’ é }’gg?é} Differenz =
é i’gggé} Differenz

. Aus dem Mittelfinger.
. Aus

dem Zeigefinger sofort
nach der ersten Wagung.

. Kleinfinger.
. Grosse Zehean einer Schwiele

nach 25 Minuten.

. Mittelfinger.
. Zeigefinger sofort nach der

ersten Wagung.

. Vierte Finger.
. Kleinfinger.

. Vierte Finger.
. Mittelfinger.

. Daumen. Blutkédrp. = 6800000
. Grosse Zehe nach 20 Min. (im

Sitzen) Blutkirp. = 5490000.

. Kleinfinger. Blutk. = 5576000..
. Grosse Zehe nach 20 Minuten.

Blutkorp., = 5296000.




Tabelle IIL

Schwankungen des specifischen Gewichtes des Blutes im Laufe
eines Tages.

Zeit der Specifi- |y | Zahl der B |
Name. sches | Blut-
Untersuchung. | gewickt, | /o | kirperchen.

i 2 Tassen kaffer.
1. Koth, 27 Jahre| 1. 7 TUhr V.| 1,0574]| 90 . {;._,[,‘['I'\Tr'-._,ﬁll;“-‘fl’{}‘r‘n‘lf; L
(Hysterie) 2. 70 . |1oe00| vo ) ‘

’ 930 I'hr 1 Teller Fleischbruhe
und Brod.
1 Che 29 ‘o1z en® Harm.

3.3 » »| L0608 90 1208000

4£.117 o S PL0384 [ 90 | 4216000

5 1 » NJ1.03950 o0 |4368000 J 12t il 'l\-llvr&u[rp».ﬂf-iich.
' : 1 Gemiise, ! 2 blas Wein,
2. Kimig, 27 Jahre | 1. 7 Uhr V. 13,0608 85 [ 42482000 | 710 Ul  Tasse Kale and Brod.
(periphere Neu- 3 1,0615 85 5320000
ritis) 1,05761 35 | 4720000

40118 . - 110577 85 | 4720000

1
&0

10 Uhe € Taese Mileb,
18 Uhe 2 oz em® Hlara,

NS
o

5130 a1 = |10 {12 Fkr A Teller Suppe. Fleigch,
5. 1 NJ1LOG1a| <5 712000 U e, 1 ik Wei,
145 . sqal as 5400 f 3= Uhr 1 Tasse hailee.
6. Luag6 | 85 H04000 1 2% Uhe 2 vorz em® Jlarn,
Y3, Aubry, 47 Jahee [ Lo 67 Uhe V.| 1,0605 | 100 | 7104000 | 7 Uhr 2 Tassen Kaflee,

(Facialislahwuag) [ 2. 74 » 11,0629 | 100 [ 6064000 | 530 Uhr 42 Glas Wasser.

T . o f 1073 Uhr 1 Tasse Mileh.

S8R P LOGSL 100 6456000 L 11 Ui #8102 em® Harn,

e

115 5 2| 10615 ] 100 |G14doon | [ 1BUheSuppe Peisch. Gewise,
’ o | 1 tlas Wein.

5. 2% 5 N.[1,0619( 100 | 5672000 |3 Uhr 2 Tassen kaflee.
6. 3 » 11,0592 100 16496000 [ 420 Thr #'% ' ore on® Harn.
‘ 7005 5w [1,0622] 100 [ 6936000
4. Staufenegger, {1. 7 Thr V.[ 1,0454 | 60 [ 2992000 ] 7 thr 2 Tassen Kaffce.
. 54 Jahve (Blei-{2. 7% » »|1,0436] 60 |2430000
. Kihmung) 3. 8% » 10482 | 60 3168000 |9 Uhr 2 Tassen Mileh, leisch.
4.10° » = [1,0455| 60 3432000

5. 1% » NJvo1e1| o |3784000 | 12”H‘SH]JP*{..H&'ISC]J.(vel]lllie, i
’ 1 L Glas Wein.
i 6. 3% .+ 11,0540 60 | 3216000 |3 Ubr 2 Tassen Kaller,
: 7. D » 0| 1,0477] 60 | 3164000
i 5. Barfuss, 22 J.|1. 6* UhrV.[1,0539| 80 |4456000 ] 7 Uhr 1 Tasse Milel und Brod.
(Hysterie) 2. 7% s | 1,0348] 80 | 41/6000 |8 Uhr *°%/i015 em® Harn.
3.10% » 5| 1,0589] 80 | 4848000 | 10% Uhr 1 Tasse Mileh.
4. 2% » N./1,0596| 80 | 3856000 | 2% Uhr Suppe, Fleisch, Wein.
5 oo4n = . 288 [hr 2995 12 em® Hlarn.
i B 8%+ 11,0500 80 14221000 { 318 Uhe { Tasse Mileh.
: 6

5 o« »|1,0526] 80 |4552000
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Tabelle IV.
Bestimmungen des specifischen Gewichtes des Blutes bei
Kranken.
f Naie Specifisches | ~ Hb. Zﬂlﬂ‘l]tdef Zeit der
| ) Eﬂwmht. 0/0 kijppgr[;hgn. umﬂl‘suchung.
1.'rauZwahlen, § 1. 1,08341 25 {1156000} 1611 4 TUhrN. |
51 Jahre (perni- [ 2. 1,0827 | 20 816000 18/111 »
1 cidse Anemie) |3, 11,0350 20 760000] 19/111 »
| 12, Frau Hirsig, | 1. 1,0328| 15 |1240000]25/V G TUhrX.
I 36 Jahre (perni-| 2. 1,02098] 15 [ 153800028,V »
D ociose Anemie) |3, 1,02790 15 | 1752000] 20V :
L3 Stocker, 41 7.{ 1. 10421 45 |4181000]28 11110 UbrV,
i (Anem. inlolge| 2. 1,0490[ 50 14792000 31,111 "
¢ chron. Blutver- | 8. 1,04371 50 | 5528000| 2/1V
| lusten [Tamor- g s - . - ) Subjectives Befinden
rhoiden], chron. f }’818’8 t(.) 43 4%888‘0) 'i%/R, i lbvs:er: Junahme d.
. Diarrhe) e LURSY pra-mally a0y <l lkdrperge\\'ichtes.
4. Elise Beer, 22 1. 1,0390 |30 35} 42030001 8,V 3 UhrN.
. Jahve(Chlorose) | 2. 1,0441] — - 9V 9 » V.
, 3. L0381 - 15,V 11% »
£onusss| — |1ev 9
5. 1,0893 135 --40] 5064000| 5/VI 3 » N.
6. 1,0376 [40—15] 4350000 6/VI11* » V.
5. Emma Gehri, [ 1. 1,0508 70 | 4856000 1,V 11 UhrV.
16 Jahre (Chlo- | 2. 1,0495| 65 [5&864000| 54V &
 Tose) 5. 1,0549 | 70 [5786000] 61V "
j 4. 1,0513 [70—75| 4563000] 1V .
‘6. Bigler, 50 J.[1. 1,0618| 95 |6500000]23/II11 UhrV.
¢ (Tuberenlosis pulmen.) | 2. 1,0609 1 100 | 5384000} 25/111 »
I
7. Mercerat, 28]1. 1,0302( 65 |5512000]23, 1T 9% Uhr V.| lemperatur = 37,4
Jahre(Tubercu- [ 2. 1,04569 [65—70] 443200025/ 11T 6 » N.| Tomperatur = 89,4
losis laryngis; | 1. 1,0478| 65 |4688000(30/L 9% » V.| Temperatur = 87,4
hect. Fiebery |2, 104341 65 |4352000] 3011 6 » M| Temporatir = 390
8 EliseKunz,22 [ 1. 1,0495| 70 |5164000] 8/VI11% UhrV.
. Jahre (Phtisis) [2. 1,0540| 80 |3816000]12/VI
' 3. 1,0525 75 | 4772000] 13 VI .
9. Bahler, 51 J.|1. 1,0568] — 4864000 9/VI 6 UhrN. }
(Tuberculos. la- | 2. 1,0566 [85—90| 5212000] 10;,VI 3 » |
ryngis) 3. 1,0579| 90 |5238000] 1;VI11® « V.
| 10. Junker,31 J. [ 1. 1,0479] — — 9/VI 3 UhrN,
¢ (Phtisis ;unregel- | 2. 1,0463) 80 | 4168000 12/VI »
! miss. Fieber)




Tabelle IV (IFortsetzung).

Specifischas | Hb. | Zanl der Zeit der
Name. . 0 Blut-
Bewieht. | °/o {kurperchen.|  Untersuchung.
11. Tschanz, 16 1. 1,0448 hb) 59210007 12, VL 932 Uhr V.| Temp.-=36,7; Puls 88, |
Jahre (Phtisis;|2. 1,0409| 50 1636000112V 6« No| Temp.==36,9; Puis 109,
hect. Fieber) L. L0419 |55 —60] 53200001 13 VI 93¢ » V.| Temp.~=36,5; Pula 95, °
2. 10434 [50— 55 4340000 13,V 6 v N.| Temp.—=36,5 : Puls 100.
12. Ulrich, 33 J.11. 11,0525 756 4400000 S1;1E 5 Uhe Noj Temperatur == 39,8,
(Pneumonie) 20 10993 76 | 15680001 6/1V » Temp-rator = 37,2,
15. Allenbach, 21] 1 30 15010001 20/1V 5 Uhr N Temperalar = 33,5,
Jahre (Prenmonie) §2 80 [4992000] 28 IV » Tewtperatur == 57,2,
14. Woltram, 17| 1. 1031285 9015344000 1V 5 Ubr N, | Temperalur == 59,5,
Jahre (weut. Ge- 2. 10556 85 [atl600o0} 5V " Tenperatur 36,5,
lenkrheumatismus) (Nalyeilsinrehelandl ).
C15. Winkler, 461 1. 1L.0360| 95 [5»11z000]21 1111 UhrV
Jubre (cheon. Nephri- ;
tis, allzen. Hydrops) |
16. Thomann, 21 | 1. 1.0544 ] 70 13600000 27/V G UhrN.
Jubre  (Seharlach- |20 1LO483 j65 - 70] 2396000 29/V »
nephritis) B. L0465 |65 —70] 21360001 51,V »
17. Gugger, M., [ 1. 1,0459 165 701 19200001 5 VILI* Uhry.
PY1 Jahive (Ne- |20 10135 65 14064000 9.VI »
phritis) 3. 1,0504 [65 - T0] 5502000] 10 V1 .
18. Staufeuegger, | 1. 10454 60 [ 2992000
- 31 Jakire (Blainiere)
19, Stader, Fama, { 1. 1,0620 | - -
. 16J. (ehron. Nephritis)
-20. Frau Arn, 47 | 1. LoG421 90 | 62160001 16 11T 5% Uhr N.| Starker Schweiss. .
* Jabre (Mitralis insuff: { 2. 1,0606 | 95 | 6141000} 18;11T » Schweiss.
Hydrops, Cyanese) | 5. 1,0566 | 95 | 5768000) 19111 »
le.Fr;m Scherten- | 1. 104691 70 | 5432000] 28. IV 11 Thr V.
- leib, 42 J. (dorten-
. wnd Mitralisioafl.
Hydrops, Cyanese) ‘
22, Augstburger, | 1. 1,0495 [75—80] 4560000 5/VI 4 UhrN, f
40 J. (Mitralis | 2. 1,0487 |70~ 73] = 10/VI v
insuff.; Hydregs) | 3. 1,0500] — [4736000)11/VI » |
{23, Baillif, 52 J.| 1. 1,0580) 8u |6432000|28/11111 ThrV.|} Punktion w12 Uhr
\ (Pleuritisehes bxandat- | 2. 1,0549] 80 | 53680001 28/11T 3 » N. | o
media stivaltemor)




Tabelle 1V (Fortsetzung).
Specifisches | Hp. | Zah der Leit der
Name. ) by Blut:
Bewicht. o |kerperchen.|  Untersuchung.
.24 Vetter, Rosa, | 1. 1,0404 | 73 | 5184000) 27 111 1190 Uhe v,
} 25 J. (Pleuritis)
23, Jacob, 27 T.11. 10568 {95—100] 5638000 +/VI 4%ThrN.
(Plenritis) 2. 1,0614 — 6,V110% » V. ]l, htion e b U v
31,0594 — |5BGso00| 6,1 g . N[ oUmHMEREAANL
26, Graber, 13 J. | L. 1,0566 | 80 [4776000] 21,1V 11%Uhr V.
(Plenritis) 2, 1,012 | 75 | 5264000[ 241V 3 . NV o
5oLoant| 75 |4924000| 25 Ty 110 . v [ Mokt 2V 6L
27, Hand, 45 J.| 1. 1,0560 |80 (G| 4416000 17/111 10 Uhr V.
- (Carcinoma ventri- | 2. 1,0572 (90 (FL.)} 1981000] 19,111 »
Ceuli et hepatix). | 5. 1,0572 | 85 ()| 6280000 20/111 »
98, Fra Branner, | 1. 10502 70 | 3608000] 51-11E 5% Uhe N.
| 48 J. (Carcinoma | 2. 1,05141 65 [3512000] 3/1V »
" ventrienli)
29. Wanner. 31 J. Maromenge d. letzten
diaheles melli ) R . - 24 81223000, g
(Diabetes melliti) |y Gaaz | S5 | ss52000] 91V 50TLeN. [ | 2=
/ em®, Zuckermenge
== (99 gr.
Harnmenge
2. L0527 ) 85 | 5040000 16TV > — T2 o,
Luker == 216 gr.
| laramenge
3. 1,0515 | S0 | 4496000] 20,1V » o= 2899103 em®.
Lucker == 172 gr.
’ Harnmenge
4. 1L,0547 1 30 [4184000( 211V » 1= 309050 em®.
Jugker = 202 ur.
30, Frau Irutig, | 1. 1,0377] 90 |3752000]25/,V 3 UlrN.
40.J. (0stiomalaeie) | 2. 1,0553 | 85 | 4104000{ 28/V »
! 3. 1,0538 18590 4096000 29/V v
S "E‘\‘i‘eun}ffﬁg t.10812| 95 |[s236000) 20 1V s UMV, [5:3!‘!;;15T‘Tlﬁi‘#i::}.@ct
| o ere ge o D] 95 30, o iy N
. Krankheit [Pil- 2. 1L,0620 1 105 | 51920001 20,1V 11 Rehweiss big 11" 1.
carpiminetionn]) )y o501 (85— 90| 4464000] 241V 8% I;l["Ifil';c“.l"';hi‘;?r‘l‘jm
il i bt St g : .
2. 1,0538 | 95— 00 5184000 24/IV11 > ]Sch\\eiss bis 10707
N 9 Chr kein Pribst.
1. 1,0606 [90—95| 606£000| &V 8% ‘,;,‘J'{,I}‘u’;"'r;i;‘{ljjfcc
2. 1,0585 95 1944000 8/V 11 Schweisg bis 100 1,
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Tabelle TV (Sehloss).

i Zahl der i
Specifisches | Hb. Bt Zeit der

Name. .
Gewicht. | o | iorperchen.|  Untersuchung.

32, (rfeller, G5 J. [ 1. 10302 [S5 0 90] 16400001 15 VT 4 Uhe N.p | s Che Tnnfhad

(Tschias [Sehwtz- | 20 1.0583 5 VL ot | ' pihe.

bider]) 1oLOGL2 | 95 153560001 1sVE 7% 5 Vb 7 Uhr Frabsuick.
20 10553 2 = | Bampihad wm 812 (.
1. 13,0577 |95 ; T {7 Uhe kein Frifst
2. 10485 [ 100 F60250000 19V =0 | Mmpfhad wm 749 1.

B3 Wirti 32 L1 Lotis | 6h  jz2astooo] 26,V 5 Uhe NA (o

(Malavia: chron. 120 10119 55 60| 26 10000] 31V | Fiehertreie foi.

Diarrha) BoL0465 [ 65 ] B32R000] 17,V » § Lergte Nacht starks

| Diarrhe.

~

51 Darfus, Dwma, | 1. 10552 Si) 2400001 5/IT0 82 1 e
221 (Hysteries
Fleus ventrieud)

S raun Graden, [ 10 Lodng ] — 5 Ulv XN,
46 0 (Chron, tie-
Lenlorheundisngg

Hi Blivese 51 ) 1 L0466 ] — 5 UhrXN.
(Bleilibmung)

370 Von Allmen, | 1. 10556 — 11 UV,
S Lnpusy 21,0569 10

A8, Marie Giaacds!, | 1, 1,0044 — 9 Ul V.
13 J. (Chorea) 21,0571 9 »

39, Kunz. 20 J.j1. 1,0536 5 UhrN.
(Erisipel; lieberfrei)

40, e Schwein- [ 1. 1,0510 ] - P Uhr V.
gruber. 45 lilire

(Neuralgie)

41, I'rau Beck, | 1. L0382 — - 11 UlwV.
45 J. (Hysterie)

42, Roth, 17 Jalre [ 1. 1,0569 | - 5 UhrN.
(Myelitis)

b Eomua Burn, | L L0594 — — 11*TChr V.
12 Jabre (periphere

Neuritis)

b Bithler. 41 7. 1. 1,0552 — 3 Uhr XN,

{periphere Neuritis)

- AN










