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gebundener CO~ in freie, so wie die wichtige yon P r e y e r  er- 
mitte]te Thatsaehe, dass der 0 eine wesentliche Rolte bei dem 
Freiwerden der vorher gebundenen CO 2 spielt, dr~ngen zu der 
Hypothese, dass der 0 durcb das Hiimoglobin, welches ihn ozo- 
nisirt, bef~ibigt werde, im Blute S~uren zu bilden. 

Aus dem Mitgetheilten geht ftir die Frage nach den Eigen- 
schaften und dem Vorkommen des H~moglobins im Blute hervor: 

1) has It~imogl0bin ist auch ohne Verb]ndung mit Gasen ein 
im rhombischen S~steme krystailisirender Ki~rper, der leichter l(~s- 

lich ist als O-haltiges H~imoglobin. 
2) Das Hiimoglobin ist in den BlulkiJrperchen als solches, frei~ 

nicht in alkalischer Liisuug enthalten. 
3) Im lackfarbenen Blute ist es in einem anderen Zustande 

als in den Kiirpercllen, dutch alkalische Fltissiqkeit geliist~ enthalten. 
4) ])as H~moglobin scheidet sich intraglobnl~ir in Krystal]en 

arts, wenn die Fixirung seiner L~isung im Blutk[irperchenstroma 

aufgehoben wird. 
5) Es wird.aus laekfarbenem Blute durch Neutralisafion des 

alkalischen Serums ausgeschieden. 
6) Der 0 kann indirect diese Neutralisation hervorrufen. 

II. 

Zur quantitativen Analyse des Blutes, 

Von J. Masia aus Russland. 

Yon allen Methoden der quantitativen Blutanalyse ist die yon 
Hoppe  im Prineipe die riehtigste ~md gestattet eine genauere Be- 
stimmung der feuehten Blutkiirperchen. Sic setzt aber voraus, als 
unumg~ingliche Bedingung, eine Senkung der Blutkiirperchen, bevor 
noch die Gerinuung eingetreten ist und die Bildung einer, wenig- 
stens einige Millimeter hohen~ Schicht klaren, yon Blutk~irpercben 
freien Plasmas. Oiese klare Plasmaschieht, dieser Ausgangspunkt 
der Analyse nach Hoppe ,  war aber die Ursaebe davon, dass diese 
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Methode nur in wenigen F~illen angewandt werden konnte, so beim 

Pfcrdcblnt und beim Blute yon Menschen, welehe an Entztindungs- 

krankheiten leiden. In den meistcn F~illen ist abet die klare Plas- 

maschicht wegen der schnellen Gerinnuog des Blutes nicht zu be- 

kommen, und, eo ipso, die Methode unanwendbar. 

Um nun dieses Itinderniss ftir die allgemeine Anwendung 

derselben dutch irgend ein Mittel zu beseitigen, lag cs nahe, die 

Bedingungen der Gerinnung, des Blutes zu berticksichtigen. Als 

dieselbe verhindernd wird yon A. S ehmid t  auch das Vorhanden- 

scin fi'eier S~iuren angeftihvt. Man wUrde yon diesem Gerinnungs- 

hinderniss Gebrauch machcn kiinnen, wenn nicht alle Siiuren ohne 

Ausnahme eine Zersetznng des Blutes, besonders des H~imoglobins, 

bewirkten, so dass auf Bildung einer klaren Plamaschicht nicht 

gerechnet werden kann. Es bleibt abet noch iibrig, die Verh~ilt- 

nisse der Gerinnung bei einer sauren Reaction des Blutes durch 

Zusatz ciner Li~sung eines sauren Salzes zu untersuchen. 

Die ersten Versuche mit einer Li~sung yon saurem schwefel- 

saurem Kali zeigten, dass dieses Salz dem Zwecke nieht entspricht, 

indem bei einem Zusatzc yon einem Theile einer 2 procentigen Lii- 

sung desselben zu einem Theile Blut noch keine deutlich saure 

Reaction zu bemerken war. Beim Zusatze yon 2 Theilen derselben 

Li3sung zu einem Theile frischen Blutes bekam ich wohl mittelSt 

des Ktihne'schen L(iffeldialysors eine deutlich saure Reaction. Das 

Blur abet erleidet dabei eine Zcrsetzung, wie man es bisher nur 

yon den S~uren anzunehmen pflegte, lch ging daher zu Versuchen 

mit einer 2 procentigen Li~sung von krystallisirtem saurem phos- 

phorsaurem Natron tiber, welche nun ganz andere, namentlieh 

gtinstigo Resultate ergab. Eine deutlich saute Reaction tritt eben- 
falls bei einem Verh~ltnisse der Li3sung zum Blute yon 2 zu 1 ein. 

Das Blur zersetzt Sich abev dabei nicht. Ich ~ebrauchte daher bei 
folgenden Versuchen ausschliesslich dieses saute Natronsalz. Bei 
Kaninchen, mit welchen ich die moisten Versuche anstelltc, kann 

man mittelst eines Schnittes quer dutch die grossen Halsgef~isse~ 

(lie Schnittstelle fiber der Mitte des Gef~isses mit dcr Salzl0sung 

haltend, der Beriihrung tier Gefiisswiinde leieht vorbeugen. Es 

kommt bei allen diesen Versuehen hauptslichlich darauf an, das 
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Blut unmittelbar aus dem Thiere in die Flilssigkeit zu bek nmen. 

W~ihrend des Einfiiessens des Blutes muss mit einem Glasstabe 
fieissig gertihrt werden~ zur innigen und raschen Mischung des 

Blutes mi tde r  LiSsung. 

Bei einem grSssern Thiere, z. B. einem Hunde, kann man 

jede beliebige Quantitlit Blur zweckm~ssig erhalten, durch die Er- 

iJffnung einer, eine 8h'ecke welt isolirten, und in das Gefiiss mit 

der SalzlSsung hineingesteckten, Arterie. Scbon die ersten Ver- 

suche bei 2 Theilen einer 2procentigen 5Tatronsalzltisung, an 

einem kiihlen Orte hingeste, llt, ergaben in 24 bis 48 Stunden eine 

oberfiiicbliche klare Schicht yon circa I Cm. ttiShc, aber schon 
in 24 Stunden zeigte sich gerinnung in der Form eines dUnnen 

Streifens, am Pfropfe anfangend. Ich stieg mitder  Quantit~it dieser 

2procentigen LiSsung his auf 4 Theile zu 1 Theil; die klare Schicht 

wurde immer hiJher, abet Gerinnsel erschienen doch am zweiten 

Tage, wenn auch sehr unbedeutende. Es war also leicht einzu- 

sehen, dass, wenn einerseits die wachsende Menge des Salzes die 
Grrinnung verztigerte, "die wachsende Verdtinnung des Blutes die 

Gerinnung-begiinstigtc. Die weiteren Versuche stellte ich daher 

mit eine~' 12proeentigen LiJsung desselben Salzes an. Bei Quan- 
titliten, die der Menge des Salzgehaltes nach den friihern gleieh 

waren, bekam ich abet gar keine klare Schicht, dagegen deutliche 

Gerinnung; wahrscheinlich wegen des zu kleinen Wasserzusatzes 

und der zu concentrivten SalztSsung, die auf die Blutkiirpercheu 

zerstiJrend wirkte~ und somit mchr fibrinoplastische Substanz frei 

machte und ins Plasma brachte. 
Weitere Versuche mit 3 Theilen einer 4procentigen L~isung 

und 4 Theiler, einer 3procentigen LiSsung bestlifigten noch mehr 
die Voraussetzung, indem das Blut nach 24 Stunden ohne Schei- 
dung in verschiedene Schichten dieselbe Zersetzung zeigte, wie bei 
tier Einwirkung yon Sifuren. Das richtige Verhiiltniss lag also in 
der Mitre, und wirklich gibt ein Verhglmiss yon 2 Theilen einer 
4procentigen Liisung zu einem Theile Blur die besten Besultate. 
Die klare Scbicht erreicht in 24 bis 48 Stunden eine ttiihe yon 
2 Cm. und liisst sich leicht mit einer Pipette abheben. Weder in 
ihr, noeh zwischen den gesenkten BlutkiSrperchen ist eine Gerin- 
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nung~o/u bemerken. Die mit einer Pipette aufgehobene Plasma- 
schicht'wird nun in ein anderes Gef~iss gegossen, und dann zu 

ihr entweder Ammoniak bis zur neutralen Roaction, oder bloss destil- 

lirtes Wasser allm~ihlig zugesetzt, l)is die Ausscheidung des Fibrins 
beginnt. Einmal eingetreten, ist die Gerinnung bald beendigt. Im 

ersten Fall, d. h. bei tier Ausseheidung des Fibrins aus dem Plasma 

durcb Ammoniak, f~ingt die Gerinnung bei noch deutlicher saurer 

Reaction an. Versuche mit tIundeblut lieferten mir ebenso giin- 
stige Resultate. 

Indem wir also im krystallisirten sauren phosphorsauren Na- 

tron ein Mittel haben', den Gehalt des Plasmas an Fibrin bei jedem 

Blute genau zu bestimmen, so ist die Methode von Hoppe  von 
nun an ftir jeden Fall einer quantitativen Blutanalyse anwendbar. 

Eine ausgefiibrte Analyse behalte ich mir noch vor. 

IlL 

Zur q u a l i t a t i v e n  B l u t a n a l y s e .  

Von J. Masia  aus Russland. 

Zu den bisher noch unentschieden gcblicbenen Einzelheiten 
der in physiologischer und gerichtlich mcdicinischer Hinsicht so 
wichtigen Frage von der Vergiftung mit Kohlenoxyd etwas beizu- 

tragen, sind die folgenden n~iheren Unters(lchungen bestimmt. 

Die Nachweisung des Kohlenoxydgehaltes im Blute mittelst 

der Spectralanalyse, sowie die Nachweisung des Blutcs iiberhaupt 

durch dieselbe, ist eine der werthvollstcn Tbatsachen, die in der 

neuern Zeit erworben siad. Fiir das koblenoxydhaltige Blut neh- 
men aber die Genauigkeit und der Wcrth der spectra]analytischen 
Untersuchung mit der Abnahme des Kohlenoxydgehaltes im Blute 
ab. Man kann sich hiervon leicht tiberzeugen dutch Bereitung 
yon Gemischen aus sauerstoff- und kohlenoxydhaltigem Blute, na- 
mentlich durch Zusatz eines defibrinirten, mit Kohlenoxyd, am besten 
his zur S~ittigung behandelten, Blutes in gewissen, z. B. steigenden 


