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XIII.

Finige Versuche iber traumatische Animie.

Von Dr. G. Hiinerfauth,
pract. Arzt in Bad Homburg v. d. H.

(Aus dem pathologischen Institut in Heidelberg.)

Viererdt') hat zuerst genauere Zihlungsmethoden fiir die
rothen Blutkdrper angegeben, und dieselben gleichzeitig fiir das
Studium der traumatischen An&imie verwendet. Aus seinen Ver-
suchen ergiebt sich namentlich in sehr bestimmier Weise die Ab-
hiingigkeit des Grades der Oligocythimie von, der Griosse des Blut-
verlustes. Wihrend geringe Aderliisse nur eine geringe Verminde-
rung der normalen Bluikbrperzahl, in einem Falle sogar eine
allerdings den Fehlergrenzen nicht ganz ‘entriickie Vermehrung im
Gefolge haben, tritt bei grosseren Blutverlusten eine Herabsetzung
der Blutkdrperzahl pro Cubikmillimeter bis auf 52 pCt. des Normalen
ein. Diese Versuche von Vierordt haben vielfache Bestitigung
erfahren und steben auch mit den Ergebnissen analytiseh chemischer
Methoden, soweit solche vorliegen, in bester Uebereinstimmung.
Eine wesentliche Erweiterung dieser Erfahrungen Vierordt’s ist
erst neuerdings aus Ludwig’s Laboratorium durch v. Lesser?) ge-
wonnen worden. Er konnte das aus Vierordt’s Versuchen her-
vorgehende Abhingigkeitsverhiliniss der Oligocythiimie von der
Grisse des Blaiverlustes durch speciralanalytische Bestimmungen
des Himoglobingehalies genauer dabin definiren, dass ,,der Himo-
globingebalt im Bluistrome nach Aderliissen plotzlich abnimmt, und
zwar um 4,5 pGt. bis 7,8 pCt, oder im Mittel um 5,8 pCt. der ur-
spriinglichen Menge, wenn der gesammtie Blutverlust eine Grisse
von 2,0 pCt. bis 4,41 pCt. oder im Mittel 2,9 pCt. des Korperge-

1) K. Vierordt, Beitriige zur Physiologle des Blutes. Archiv fiir physiolog.
Heilkunde. Jahrg. 13. 1864. Vergl. auch ebenda Jahrgang 1852. Er-
giinzangsheft.

?) L. v. Lesser, Ueber die Vertheilung der rothen Blutscheiben im Rlutstrome.
Do Bois-Reymond, Archiv fiir Physiologie. 1878, S. 41.
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wichtes erreicht hat.“ Aus diesem Ergebniss und aus einer Reihe
weiterer Versuche zieht endlich v. Lesser den Schlass, dass bei
Aderldssen der Himoglobingehalt des Blutes den gleichen Aende-
rungen unterliege wie der Blutdrack.

Die Erfahrungen tiber die unmittelbaren F(;]gen von Blutverlusten
sind durch diese Untersuchungen, die allerdings nach zwei sich nicht
vollstindig deckenden Methoden angestelll wurden, zu einem ge-
wissen vorldufigen Abschlusse gelangt. Dagegen fehlen zur Zeit
genauere Versuchsreihen fiber die Aenderungen des Himoglobin-
gehaltes und der Blutkbrperchenzahlen in spiteren Perioden der
traumatischen Andmie und die Regeneration der verlorenen Blut-
korpermengen. Ich habe daher versucht, mit Hiilfe der Zihlmethode
einen ersten Beitrag zur Losung dieser Frage zu gewinnen und lege
in den folgenden Zeilen die Ergebnisse meiner Untersuchungen vor.
Die von Vierordt angegebenen und von Welcker modificirten
Methoden der Blutkorperzihlung haben in neuerer Zeit namentlich
durch Malassez und Hayem?!) eine weitere Aushildung erfahren,
wodurch sie in manchen Beziehungen bequemer geworden sind.
Der Mélangeur Potain, welchen Malassez auwendet, gestaitet rasch
und bequem das frisch entleerte Blut vor Eintreten der Gerinnung
mit einer passenden Fliissigseit zu verdiinnen. Weniger bequem
allerdings ist die Capillare, welche Malassez angiebt. Sie ver-
stopft sich sehr leicht und gestattet anch keine zuverlissige und
leicht ausfithrbare Controle der Genauvigkeit ihrer Herstellung. Des-
halb habe ich der Hayem’schen Kammer den Vorzug eingeriumt
und dieselbe bei allen den hier mitgetheilten Versuchen benutzt.
Sie war von Zeiss in Jena mit grosser Genauigkeit ausgefiihrt und
maass 0,100 Mm. Tiefe. Das planparalle] geschliffene Deckglas,
welches zum Verschluss der Kammer diente, war 0,42 Mm. dick.
Eine bedentende Dicke erscheint nothwendig um gegen ein Ein-
biegen des die XKammer bedeckenden Deckglases, und gegen die
daraus resultirenden Fehler geschiitzt zu sein. Nur wenige Vor-
sichtsmaassregeln sind bei Benutzung dieser Kammer zu empfehlen.
Zunichst soll der Boden der Kammer und der Objecttisch des Mi-

f) Malassez, De la numeration des globules rouges du sang. Paris 1873,
sowie Archives de Physiologie normale et pathologique. 1874. Hayem wu.
Nachet, Sur un nouveau procedé pour compier les globules rouges du sang.
Compt. rend. Tome 80. Gazette hebdomadaire 1875. 2.
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kroskopes annéhernd genau horizontal gestellt werden, ehe die Blut-
mischung in die Kammer gebracht wird. Sowie leizteres geschehen
ist, wird das Deckglas sofort aufgesetzt und nun die Blutscheiben
dem Sedimentiren iiberlassen. Der in die Kammer gebrachte Fliis-
sigkeitstropfen darf indessen die Seitenrinder der Kammer nicht
beriihren, sonst driingt er sich weiter zwischen Deckglas und Kam-
merwand. Das Deckglas wird dadurch gehoben, die Kammer
betrichtlich vertiefi. '

Die Z#hlung der vothen und farblosen Blutkbrper geschieht so-
dann bei einer etwa 200fachen Vergrisserung unter Zuhiilfenahme
eines im Ocular befindlichen, in quadratische Felder getheilien Glas-
mikrometers.

Der Rauminhalt der Blutmischung, deren zellige Elemente mit
diesen Hiilfsmitteln geziihlt wurden, lisst sich leicht finden.  Mit-
telst des Objectivmikrometers bestimmt man fiir die angewendete
Linsencombiration ein flir allemal moglichst genau dem Werth der
Seitenlinge der quadratischen Felder, in absolutem Maasse und
unter der Vorausseizung, dass die Quadrate des Ocularmikrome-
ters ein Bild wiren einer feinen am Boden der Blulkammer an-
gebrachten Theilung. So findet sich weiterhin der Flicheninhalt
der gemessenen Quadrate, dieser mit der Kammertiefe 0,1 Mm.
multiplicirt ergiebt das Volum Blutmischung, welche der Zihlung
in je einem Quadrate unterworfen wurde. Diese Berechnungen
erscheinen so selbsiverstindlich, dass ich nicht ndher auf sie ein-
gehen mbchte.

Um zuverlissige Resultate zu erhalten, ist es aber nothwendig
den Inhalt einer grossen Anzahl solcher Quadrate zu zihlen. Ich
habe je nach dem Reichthum des Blutes an zelligen Elementen filr -
jede Bestimmung 6000 bis 14000 Zellen gezihlt, so dass die
Zahlen der spiter folgenden tabellarischen Zusamenstellung meiner
Versuche gewiss Zutrauen verdienen, um so mehr als ich auch in
den fibrigen Vorkehrungen die peinlichste Sorgfalt walien liess. In-
dem ich fiir diese experimentellen Zwecke die Anforderung stellte,
jeder Bestimmung, die meist mehrere Stunden beanspruchende Zih-
lung von 6000 bis 14000 Blutkiorpern zu Grunde zu legen, will
ich indessen nicht aussprechen, dass flr andere, mehr practische
Zwecke nicht hdufig auch weniger ausgedehnte Zihlungen geniigten.
Empfehlenswerth ist es aber immerhin sehr viele Zellen zu ziblen,
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da auch jetzt noch den Apparaten wie den Methoden relativ grosse
Fehlerquellen anhiingen.

Die Zihlung der weissen Blutkdrper wird indessen wegen ihrer
absolut geringen Zahl durch diese Miltel immer noch ziemlich un-
genau. Um sie genauer zu machen, habe ich fiir jede Bestimmung
noch die weissen Blutkirper aus weiteren 0,36 Cub.-Mm. des ver-
diinuten Blutes geziiblt, und aus dem dadurch erhalienen Werthe
und aus denjenigen, welche gelegenilich der Zihlung der rothen
Blutkorper erhalien wurden, die Mittelzahl fiir 1 Cub.-Mm. Blut be-
rechnet. So nihert sich das Resultat doch einigermaasssen dem
wirklichen Werthe. Dabei ist zu bemerken, dass die Blutgerinnung
durch die Mischung des Blutes mit der Verdiinnungsfllissigkeit ver-
bindert oder wenigstens so lang'e verzigert wurde, als die Zihlungen
dauerten.

Als Verdiinnungsfliissigkeit benutzte ich eine wiisserige Salz-
losung, welche in 100 Cem. Fliissigkeit 1,5 Grm. Kochsalz und
1,5 Grm. krystallisirles schwefelsaures Natron enthielt. In dieser
Fliissigkeit wurden die rothen Blutkorper allerdings eiwas zackig,
allein sie sind von den farblosen sehr deuntlich mit Hiilfe des Mikro-
skops zu unterscheiden, und kleben niemals an einander. Gegen-
tiber der von Malassez benutzten Liosung empfiehlt sich die ge-
nannie dadurch, dass sie nicht zur Zerseizung neigt.

Es sei mir noch gestattet eine Methode der Blutverdiinnung
zu beschreiben, welche ich in der ersten Versuchsreihe beim Frosche
verwendete. In einem tarirten, mit gut schliessendem Glasstipsel
versehenen Picnometer wurden etwa 5 Cem. Verdiinnungsfliissigkeit
genau abgewogen. Alsdann entnahm ich mit Hiilfe von kleinen,
frisch ausgezogenen Capillarrdhren einige Tropfen Blut aus der
Herzspitze und entleerte sie in den Picnometer. Nach dem Um-
schiitleln ergab eing zweite Wigung die Menge des zugefiigten
Blutes, welche gewshnlich etwa 0,05 Grm. betrug. So konnte die
Verdiinnung dem Gewichte nach genau bestimmt werden. Um die
so erhaltenen Werthe auf Volumina umzurechnen, musste das spe-
cifische Gewicht des Menstruum und des Blutes bekannt sein. Das-
jenige des Menstruum war schon vor Beginn des Versuches mit dem
Ardometer bestimmt, das specifische Gewicht des Bluies aber fand
ich auf folgendem Wege. Unmittelbar nach Entleerung der ersten
kleinen Blutportion in das Picnometer stiess ich eine zweite tarirte,

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXVL Hit.2. 21
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etwas weitere, an den Enden verjiingte Capillarrohre von etwa
0,2 Cem. Inhalt in die Herzspitze ein. Nachdem das Herz diese
Capillare vollgepumpt hatte, wurde letztere abermals gewogen. Als-
dann wurde diese Capillare sorgfiltiz mit destillirtem Wasser aus-
gespiilt und mit destillirtem Wasser gefiilli und gewogen. So er-
gab sich das specifische Gewicht des Blutes aus dem Gewichte des
in der Capillarrohre gewogenen Blutes dividirt durch das Gewicht
Wasser, welches die gleiche Rohre fiillte. Die weitere Rechnung
ergab nun das Volum des Menstruum gleich dessen Gewicht ge-
theilt durch sein specifisches Gewicht; ehenso folgte das Volum
des zur Verdiinnung verwendeten Blutes gleich der durch Wigung
gefundenen Gewichtszunahme des Pienometer getheilt durch das
specifische Gewicht des Blutes. Das Verhiltniss beider Volumina
endlich entsprach der Verdiinnung in Volumina. Diese Methode be-
sitzt indessen die gleichen Fehlerquellen wie der Mélangeur; ist da-
gegen in sofern etwas zuverlissiger als sie mit viel grésseren ab-
soluten Mengen arbeitet. Vielfach habe ich Froschblut gleichzeitig
mit dem Picnometer und mit dem Mélangeur untersucht, vm zu
sehen, welches von beiden Imstrumenten constantere Resultate er-
geben wiirde. Indessen konnte ich weder fiir das eine noch fiir
das andere besondere Vortheile beziiglich der Genauigkeit erkennen,
die Zihlungsresultale stimmten zwischen beiden Methoden so genau
als wie die Angaben der einzelben Insirumente unier sich. Da nun
die Anwendung des Picnometer immer mindestens 6 genane Wi-
gungen erfordert, also sehr zeifraubend ist, habe ich fiir die zweite
Versuchsreihe am Frosch, sowie fiir die Versuchsreihen am Warm-
bliiter den Mélangeur-Potain in Anwendung gezogen.

1. Versuche am Frosch.

In einer - ersten Gruppe von Versuchen wurde das sorgfiltig
abgetrocknete Thier auf eine tarirte Korkplaite aufgebunden und
gewogen, alsdann das Sternum in der Mittellinie gespalten und das
Herz unter moglichster Vermeidung von Blutverlust freigelegt. Durch
Einstechen einer feinen Capillarrohre in die Herzspitze gewinnt man
zunichst ein Tropfchen Blut zur Filllung des Picnometer, behufs
Bestimmung des Korperchenreichthums des gesunden Blutes. Als-
dann wurde die genannte, 0,2—0,42 Grm. Blut fassende Capillare
nochmals in die Herzspitze eingefiibrt und gefiillt, wodurch man
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einerseits einen erheblichen, aber durch Wigung genau zu bestim-
menden Blutverlust erzielte, andererseits die zur Bestimmung des
specifischen Gewichts nothwendigen Blutmengen erhielt. Nachdem
die Wanden durch Nihte vereinigt waren, wurden die Thiere in ein
grosses flaches Wasserbassin zurtickgebracht.

Die Einwendungen, welche gegen diese Versuchsanordnung er-
hoben werden konnen, beziehen sich vorwiegend auf die behufs der
Blutentleernng aus dem Herzen vorgenommene Erbffnung der Pleuro-
peritonealhthle. Sie musste nothwendigerweise den einfachen Er-
folg des Blutverlustes triiben dureh Veriindervngen des Blutes,
welche abhingig waren von der consecutiven Entziindung. Diese
war allerdings nur auf die Umgebung des Herzens besehriinkt, al-
lein dennoch wire es sehr wiinschenswerth gewesen, sie ganz zu
vermeiden. Dieses erschien aber unmbglich, da aus den grésseren
Venen nicht so starke Verblutung, wie sie hier erstrebt wurde, zu
erzielen war. -

Das Ergebniss dieser Versuche findet sich in Tabelle I zu-
sammengestellt. Es scheint mir inshesondere deshalb -einer kurzen
Mittheilung werth, weil es neben der Aenderung der relativen Blut-'
korperzahlen die Aenderung des specifischen Gewichts betriffi. Lei-
der bin ich nicht im Stande die Reduction der gegebenen mittleren
Blutktrperzahlen auf ein absolutes Volum Blut ausaofiihren, da ein
constanter Factor das Velum eines Gesichtsfeldes Blut verloren ge-
gangen ist.

Tabelle L
g Kérper- Imz gesugden Blutverlast dZeil-' Im apnimischen Zustande.
3 | gewicht ustande. 3.1161 Soecit. | Z: Zahld. ro-
2 |des Fro- Spec. | Zahld.ro- inpCt. |, OF. | wpect. Zabld.ro- |y o Bt
2 . Anéimie }Gewichi| then Blut-| |, A
< { sches | Gew. |thenBlut-} in des . « .1 kérper in
#lin Grm.] des | kérper in | Grm.|Korper-| o, " des | kérper in Ct. der
3 ’ P : Perl Stund. | Blutes. | Volum a. | P“™
= Bluts. { Volum a. gew, normalen.
1] 45,0 |1,056 634 0,42 0,93 16 }1,0394 449 71 Rana temporaria.
21 42,3 |1,087 350 0,201 0,47 | 24 {1,037 209 57 - -
3] 53,0 |1,053 590 0,22| 0,41 25 11,048 324 55 - .-
4] 47,5 j1,045 323 0,20| 0,42 25 {1,043 216 66 - -
5§ 42,0 11,0414) 273 0,25] 0,59 37 11,0306] 175 64 Rana esculenta.
6} 30,0 11,037 396 0,20} 0,66 46 11,035 330 83 Rana temporaria.
7 { 47,0 |1,036 417 10,28 0,59 | 48 11,029 203 48 - -
81 41,5 ]1,045 336 )0,25] 0,60 ] 48 ]1,043 290 86 - -

21%



316

- - i LY:v {007 LT | 000 761 - 2l e ] et ] 9z | 00981 [o096Ly | g'ce | 7T

- - 6% $P ] 00528 | 009692 - BE ) Lg ) oy sz:iT | 00081 jo0Leyy | e'Le | €%

- - 414 t1 1 000%T | 007 461 - v | 6'¢ | Vi) @1 | 00461 | 000¥eY | o'z | @t

- - 94 TP:T | 008€T | 00L 651 - v | 0¢ | 07 Leiy | 002 9F [ 00LSEY | 0¢E | TP

; - 14 er:tT | 00E¥T | 008 I61 - ye ] 62 | os ] L&:1 | 00091 | 00785y | ¥¥E | 0V
- - 88 0%:1 | 0020% | 009%0Y - ve | o0 | ¢o] 221 | 00072 | 002487 | 9'IE |6
‘ejuelnose euey c6 0%:1 | 00L1% | 007 €8¥ - %oz v |svo | ez:iv | oogsy | oooesy | eee |8
‘efreiodmey euey 18 | Le:T | oog 1l | 001 0%¥ - Le | or0o jzeo ] 6zcT | 0089F | 00LS8Y | 0%F | i
- - 69 ¥3:1 | 006 %7 | 008 46¢ - % L0 |eefo | g1 | 00% 9T | 006918 § 09 |9
- - L 631 | 00892 | 004852 - g e L0 ] 90T | 0016 | o00vogy | ¥ie |«

- - g VT | 00L6T | 000 €72 - W 6 | 1T 9%:1 | 0089T |00S¥FY | 09 ;¥
‘B)UR[N0S3 euey 68 91:7 | 000€2 | 007 89¢ - 14 D |9%°0 | 6T:T { 00012 | 009207 | 0¢e | ¢
‘epesodmay vuey 19 65 T | 00801 | 0068T¢ - % 8T [8Y0 | L8:T | 00911 [ 00T LY ]| 042 |2
"BIUA[MOSY eRYy LY 60:T [ 000%1 | 0008§% | uepums ¥ ve | 00| Lzt | 00081 000908 | ¥2¢ {71
‘jqezaad | razeduoy . ‘uaadioy

-omuig | g |Pw-qoD | wpg-rqn) "SIYOLM Smg | W) | wWR-goe) =

Ua[euLIOn | - Uag)OX oad oad Jweuy -0 ) usyol oxd oxd ‘g o m

wotnyouag dromons] s | soomn| mt T | wop | er ] 0| veven | moemint 2o [sowososy | &
uaflox | Jop ssim | Jop [qez | Jep jyeZ nd o1 19p ssiu | Jop [qeZ | 1Op (qeZ sap m

10p [YeZ | -1BYIOA Janepiiaz -I[EgIeA ooy | B

“Jsn{IaAmg [

*apueisny UQQISIWBUE W]

*apuejsny uspunsed wy

T o113 qe ]



317

‘JUA[NOS? eURY

k4
¥y
(44
(4

9

€9
09
ji4
Sy
€4
131
04
Yy
0¢
34
€9
8y
6¢
(44

67 | 0089¢
S1:1 | 00101
6:7 | 00812
811 | 00%8
1€ {0096
6T 100€L
'}30J0s juvILd Jnjg
Ge:1 100917
sg€:p | 0064
LU:T 1006 T
€11 100297
0T:1 | 0083
0r:1 | 007 1%
LY:T | 008 1T
0T:1 | 00902
P21 | 002 €2
12:1 {00921
Sr:t | 00LTE
STV [ 60LSH
i1 | 00091
%1 | oorst

00€ §7¢
009 741
008 002
00% €91
00% S6¢
009 €8T

006 36T
000 948

008 €03

009 80%
008 162
006 $2T
000 462
00% 90
00¢ 09¢
000 99%
00t 642
000 tiT
006 921
009 66€

a8y,
uapums

~ O MO
~ e QN

IR RERT- R R R o ]

= I~ 2 - S B SR e

(A
0'e
0‘e
¥'e
7y
‘e
‘e
‘e
5 4
0‘e
0‘e
¥e
0‘e
0‘g
1'¢
62
6¢
ra
(X3
0's
01

9y
1
£
1454
gy
‘T
02't
811
g7
260
0t
A
260
rad!
60
1
$8°0
gy
‘T
6‘0
1]

(428

€211
ety
1801
181
et
0g: 1
1% 1
8511
gar:y
0g: 1
1801
1801
7811
%@l
LTl
9811
61° 1
1£:1

008 L¢
008 9%
009 %¢
002 0%
00% 8Y
00% 0%
008 ¢¢
00€ %7
008 ¢¢
008 €%
00¢ 0%
006 82
00812
009 €1
00% 0%
000 1%
001 6%
007 <2
000 L1
009 €2
006 §¥

00T 34%
00% 6%¢
008 117
00% 0Ly
00T 1¥¢
008 S1¥
007 LLY
00§ 097
00¢ 6%
002 07%
00% €9%
00¢ 8¢%
002 077
000 ¥y
005 $%7
008 L6%
000 987
009 687
00L 077
00¢ 287
007 ¥8%

0‘0¢
0L
0‘ey
0‘6e
0ve
0°9¢
0‘6e
0‘se
9'%¢
118
gee
80
0z¢

96¢

762
(N34
188
geg
0°9¢
00
0‘0g

6¢
7€
€€
(44

1€

0¢
62
8z
114
9%

72
€3
(44
e
(114
67
8t
LT
9T
St



318

Die zweite Gruppe (Tab. II) umfasst 35 Versuche, welche mit
Hiilfe des Mélangeur-Potain angestellt wurden. Dem blossgelegten
Froschherzen wurden zuniichst zur Filllung des Mélangeur mit Hiilfe
einer frisch ausgezogenen Glascapillare einige Tropfen Blut entnommen.
Nach Herstellung der Blutverdiinnung wurde die Glascapillare noch-
mals in das Herz eingefilbrt und nun eine betrichtlichere Blutmenge
in ein calibrirtes Maasscylinderchen aufgefangen. Nachdem dieses
geschehen, erfolgte die Vereinigung der Wuandrinder und das Ver-
suchsthier wurde in das erwihnte flache Wasserbassin verbracht.
Die auf diesem Wege eutzogene Blutmenge betrug zwischen 0,7 und
5,4 pCt. des Korpergewichts. Wiihrend aber manche Thiere die
grosseren Blutmengen rasch und in kriftigem Strahle entileerten,
beobachtete ich bei anderen schon nach relativ geringem Blutverlust
ein betrichiliches Herabgehen der Energie der Herzaction und dem-
gendss sehr langsame Verblutung. In wie fern Ungleichheiten der
Gefiss- ond Herzinnervation, oder andere Schwichezustinde die
letzteren Erscheinungen bewirkten, kann ich nicht niher bestimmen,
Die siimmtlichen Versuchsthiere waren ausgewdhit kriiftige Sommer-
frosche, die nur kurze Zeit in Gefangenschaft gewesen waren. Ausser
den in der Tabelle aufgefithrten Thieren waren noch weitere 30 in
gleicher Weise operirt worden, starben aber zwischen dem 6. und
12, Tage der Andimie. Diese zeigten sich meistentheils schon un-
mittelbar nach der Operation stark geschwicht, manche von ihnen
lagen sogar regungslos da bis zu ijhrem Tode. Jedenfalls ergiebt
sich aus diesen Erfolgen; dass ich bei einer grossen Zahl von Ver-
suchen den Blutverlust bis in die Nihe der Grenze getrichen habe,
mit welcher die Lebensfihigkeit aufhort. Daraus erklirt es sich
auch, dass ich JBWG]]S nur eine Probe animischen Blutes unter-
suchen koante. Denn zu dieser musste von Neuem die Pleuroperi-
tonealhohle erdffnet werden, ein Eingriff der gewiss eine weitere
Fortsetzung des Versuches verbietet.

Aus den Zahlen der Tabellen I und II lassen sich zunichst
Mittelwerthe ableiten fiir gesunde Frosche. Bei Rana esculenta fin-
den sich im Cubikmillimeter Blut 349 700 bis 541 200 rothe Blut-
korper, im Miitel aus 33 Bestimmungen 454 882, wihrend die Zahl
der farblosen zwischen 13 600 und 37 800 sehwankt und im Mittel
20 942 betriigt. Das Verhiiliniss der weissen zu den rothen Blut-
korpern ergiebt sich daramns wie 1:22 im Mittel. Das mitilere



319

Korpergewicht dieser Versuchsthiere betrug 35,8 Grm. mit den
Grenzwerthen von 28,0 und 57,0 Grm. Das specifische Gewicht
des Blutes wurde nur bei Rana temporaria mehrmals bestimmt. Es
schwankie zwischen 1,036 und 1,056. Der Mittelwerth aus 7 Ver-
suchen ergab sich als 1,0441. Das Korpergewicht dieser Thiere
betrug zwischen 30,0 und 53,0 Grm.

Der Blutverlust fihrte bei allen Thieren zu einer starken Ver-
minderung der Zahl der im Cubikmillimeter Blut enthaltenen rethen
BlatkGrper. Schon wenige Stunden nach der Operation erreichi
diese Verminderung 31 pCt. bis 53 pCt. und ist immer viel betrichi~
licher als die Abnahme des Himoglobingehaltes, welche v. Lesser
unmittelbar wihrend und nach der Blufentleerung constatirte. Da-
gegen entsprechen meine Zahlen viel mehr den Ergebnissen Vier-
ordt’s, welcher nach der Blutentziehung einige Zeit verstreichen
liess, ehe er den Versuchsthieren eine Probe zur Zihlung der Blui-
kérper entnahm. Auch finde ich bei Froschen schon bei Blutver-
lusten unter 2 pCt. des Korpergewichts nach einigen Stunden eine
sehr bedeutende Oligocythimie. Es sind diese Resultaie immer
noeh ganz wohl mit den Ergebnissen v. Lesser’s zu vereinigen,
da sie sich auf spitere Stadien der traumatischen Animie beziehen,
als sie von ihm behandelt wurden. Es wird aber, ehe tiber diese
Frage endgiillig gesprochen werden kann, nothwendig sein, auch
bei Froschen genauer die Aenderung der BlutkGrperzahlen wihrend
der Blutverluste zu untersuchen.

Mit aller Sicherheit ergiebt sich aber aus den miigetheilten Ver-
suchen, dass nach Bluiverlusien eine betrichtliche Oligocythimie
sich entwickelt, welehe gerade nach den Ergebnissen v. Lesser’s
zuriickzufiihren ist auf einen reichlichen Eintritt von Gewebsfliissig-
keiten in die Blutmasse. Diese Oligocythiimie ist indessen eine Er-
scheinung, die der Kliniker beim Menschen hiufig zu beobachten
Gelegenheit hat. Sie mag daher als wohl constaiirt betrachtet wer-
den, und es fragl sich nun, ob in unseren Versuchen sich im wei-
teren Verlaufe der Storung noch andere Aenderungen der Blui-
korperzahlen erkennen lassen.

Fiir die rothen Blutkbrper erscheint mir dies zweifeihaft, Wohl
zeigen die Zahlen der Tabelle bei zunehmender Grosse des Blut-
verlustes hthere Grade der Oligocythimie, allein diese #ndert sich
nicht deutlich im Verlauf der folgenden Tage bis zum zwanzigsien.
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Am bestimmtesten -tritt dieses hervor bei den Blutverlusten von an-
ndhernd 3 pCt. des Korpergewichts, iiber welche zahlreichere Be-
stimmungen in der Tabelle sich vorfinden. Der Uebersiehtlichkeit
halber will ich diese noch besonders in Tabelle III zusammenstellen.

Tabelle III.

Rana esculenta.

" Zahl d. rothen | Zahl d. weissen
Ver- | Korper- | Blatverlust § 700, o | Blutkérper in| Blutkérper in
suchs~ | gewicht desjin pCt. des d Gt d
num- | Frosches Kérper- o pGt. d. orma- | pGt. der norma-
mer. |inGrammen.| gewichtes. der Animie. |len Zah!‘ rother { len Zahlﬂwelsser
' Blatkorper. Blutkgrper.

1 32,4 3,4 11 Stunden 47 67
4 38,0 2,9 48 - 55 - 17
10 34,4 2,9 24 - , 45 89
11 33,0 3,0 24 - 35 82
13 37,0 2,7 24y - 59 125
16 30,0 3,0 2 Tage 39 68
17 36,0 3,1 2 - 48 80
19 28,7 2,9 3 - 55 57
20 41,0 2,9 3 - 50 110
21 29,4 3,1 3 - 44 99
22 39,6 3,0 4 - 70 82
23 32,0 3,0 4 - 51 98
24 40,8 3,1 4 - 53 79
25 33,3 3,0 5 - 45 79
26 31,1 3,0 5 - 46 50
28 38,0 3,1 7 - 63 81
30 36,0 3,1 7 - 46 36
33 43,0 3,0 o - 42 86
34 57,0 3,0 14 - 44 38
35 50,0 3,2 20 - 54 69

Diese Ergebnisse, zusammengehalien mit dem Hinsterben so
vieler Thiere, lisst wohl mit Sicherheit vermuthen, dass eine Re-
generation der verlorenen Blutkdrper nicht oder doech nur in sehr
ungentigendem Maasse eintrat. Moglicherweise steht dies in Zusam-
menhang mit der ungeniigenden Ernihrung der in Gefangenschafi
gebaltenen Friosche, Auch Vulpian’s') Beobachtungen befinden
sich damit im Finklang. Dieser hatte Frische durch Amputation
des Oberschenkels aniimisch gemacht, konnte aber erst nach zwei
Monaten Formbestandtheile im Blute auffinden, welche er auf Re-
generation hindeutete.

1) Vulpian, De la régéneration des globules rouges du sang chez les grénounilles
b la suite d'hemorrhagies considérables. Compt. rend. T. 84. No. 23. p. 1279.
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Die Zihlung der farblosen Bluikdrper konnte weiterhin, wie
schon aus zahlreichen fritheren Erfahrungen zu erwarten war, eine
betriichtliche Leucoeythose wihrend des Verlaufes der traumatischen
Animie nachweisen. Nur in 6 Fillen (Versuche 2, 7, 27, 30, 31,
34) hatte die Zahl der weissen Blutktrper im Verhiltniss zur An-
zahl der rothen abgenommen., Die Leucocythose zeigte sich in
6 Fillen (Versuche 3, 4, 8, 13, 15, 20) so stark ausgesprochen,
dass sogar pro Gubikmillimeter Blnt berechnet die Zahl der weissen
Blutktrper die Norm bei den gleichen Thieren iiberstieg. In den
iibrigen Versuchen handelte es sich nur um eine relative Zunahme
der weissen Blutkérper gegeniiber den rothen. Das Verhiltniss der
weissen zn den rothen stellte sich dreimal wie 1:9, hiufiger wie
1:10 bis 1:12. Wie oben gefunden wurde, schwankt dieses Ver-
hiltniss unter normalen Bedingungen zwischen 1:12 und 1:31,
und betriigt im Mittel 1:22.

Betrachtet man die Aenderung der Zahl der weissen Blutkdrper
an sich, so ist es wohl angemessen, dieselbe darzustellen durch die
im Cubikmillimeter Blut gefundene Zahl weisser Blutkorper ausge-
driickt in Procenten der Norm. Dieses ist in der 6. Rubrik der
Tabelle 1II ‘gegeben fiir diejenigen Versuche, bei welchen der Blut-
verlust annihernd 3 pGt. des Korpergewichts betrug. Gegeniiber
den analogen fiir die rothen BlutkOrper gefundenen Zahlen der
5. Rubrik zeigt sich deutlich die relative Vermehrung der weissen
Blutktrper. Obwohl nun in mehreren Versuchen die Normalzahl 100
iiberschritten wird, so zeigt sich doeh kein continuirliches Anwachsen
der Zahl der farblosen Zellen. Eine Regeneration derselben ist da-
mit nicht nachweisbar. Vielmehr macht es den Eindruck, als ob
aus den Geweben des Froschkorpers eine bestimmte Zahl in das
zellarme Blut tibertritt, einfach dadurch, dass sich wieder eine gleich-
missige Vertheilung der farblosen, beweglichen Zellen des Blutes
und der Gewebssiifte einleitet. Die rothen Blutk&rper, denen eine
solche Reserve nicht zu Gebote steht, zeigen demgemiss keinen
derartigen Zuwachs. Die Leucocythose kann demunach in
vielen Fillen unabhiingig gedacht werden von einer Re-
generation farbloser Blutkdrper. Diese Moglichkeit mochie
ich allerdings nur hinstellen, um auf die Schwierigkeiten und Com-
plicationen hinzuweisen, welche sich der Untersuchung der Regene-
ration des Blutes in den Weg legen. Diejenigen Versuche (Ver-
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suche 3, 4, 8, 10, 11, 13, 15, 20, 24, 22, 23), in welchen sich
die Procentzahl der farblosen Zellen des aniimischen Blutes der 100
nihert oder diese tberschreitet, fiigen sich indessen nicht in so
einfacher Weise der obigen Moglichkeit, und fiir diese ist wohl eine
wirkliche Regeneration der weissen Blutkbrper mit einiger Wahr-
scheinlichkeit anzusprechen.

2. Versuche anv Warmbliitern.

Das mindestens sehr langsame Eintreien der Regeneration bei
Froschen, und das grossere Interesse, welches Versuche an Warm-
bliitern bieten, veranlasste mich die Versuche am Frosch zunichst
nicht weiter zu verfolgen. Ich hoffte beim Hund und Kaninchen
noch einige interessantere Ergebnisse zu erzielen und so, da sich
meine Zeit fiir weitere ausgedehnte Versuchsreihen unzureichend er-
wies, wenigstens die Vorarbeiten fiir eingehendere Studien dieser
wichtigen Fragen zu liefern.

Die nichsten drei Versuche bezogen sich auf Kaninchen.
Hier wie bei allen Animieversuchen hat man sehr darauf Riicksicht
zu nehmen, kriiftige, lebhafte Thiere auszusuchen. Die Blutentleerung
geschah ganz langsam aber continuirlich aus einer in die Vena ju-
gularis externa eingebundenen Glascaniile, und beanspruchte bei-
laofig eine Stunde. Auf diesem Wege kann man relativ grosse,
3 pCt. des Kdorpergewichts betragende Blutmengen entziehen, ohne
dass Verblutungskrimpfe oder ausgesprochene Schwéchezustinde
eintreten. So waren, da ich auch keine Narcotica wihrend der Ope-
ration in Anwendung brachte, die Thiere nach den Blutentziehungen
munter und nahmen bald wieder Nahrung zu sich. Die Bestimmung
der entleerten Blutmengen geschak auf volumetrischem Wege in
genan graduirten Glaseylindern. Behufs der Zihlung verwendete
ich den Mélangeur-Potain und die Kammer von Hayem, wihrend ich
die nothwendigen Blutmengen aus kleinen Einschnitten in die Ohren
gewann. Versuch III weicht in so fern von den beiden ersten Ver-
suchen ab, als bei ihm die Bluteniziehung nichi in einer Sitzung
geschah. Die Hilfte des Blutes wurde am ersien Versuchstage, die
andere Hilfte am zweilen Versuchstage unmittelbar vor der zweiten
Zihlung entleert. Die ganze enileerte Bluimenge beirug zusammen
3,03 pCt. des Kirpergewichts. Die Thiere wurden reichlich geniihrt
mit wasserbesprengtem Griinfutter. Trotz aller Sorgfalt Dbei Be-
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handlung der kleinen Operationswunden, trotz Apwendung von
Carbolstiure und carbolisirter Nihseide, entwickelte sich doch bei
allen Thieren eine kiisige Entziindung der Wunde. Bei Versuch I
und III erzielte ich allerdings im Verlaufe von etwa 14 Tagen Ver-
heilung; bei Kaninchen II dagegen machie die verkiisende Entziin-
dung immer weitere Fortschritte, bis am 18. Tage der Tod durch allge-
meine Tuberculose eintrat. Diese unliebsame Gomplication des Versuches
veranlasste mich keine weiteren Versuche an Kaninchen zu machen.
Tabelle IV enthilt die Ergebnisse dieser 3 Versuche zusammengestellt.

Tabelle 1V,

Zah] der Zah! der | Verhiiltniss| Zahl der | Zahl der

rothen weissen | der weissen jrothen Blut-] weiss. Blut-

Zeit. Blutkérper | Blotkérper |zu den ro- | kirper in | kérper in
im Cub.-Mm. {im Cub.-Mm. | then Blut- § pCt. der | pCt. der

Blut. Blut. korpern. | normalen. | normalen.

Kaninchen I
Korpergewicht 1325,0 Grm. Blotverlust 2,94 pCt. des Korpergewlchts.
Unmittelbar vor der '

Bvroomns | 5385000 [ 8100 | 15005 | 100 | 100
e e e | 3102000 | 8500 | 1:365 | o7 105
6 - 4222000 | 13400 | 1:315 ) 7 | 165
1o 4721000 | 10100 | 1zaer | os7 | 12
- 5554000 | 11400 | 1:487 | 103 141

Kaninchen IL
Korpergewicht 1095,0 Grm. Blutverlust 2,86 pCt. des Korpergewichts.
Unmittelbar vor. der

Blutentleerung 7206 000 18 600 1:387 100 100
Unmittelbar nach der S . < -
Blutentleerung 4703 000 10 700 1:440 63 57
1 Tag 3892 000 8 700 1: 447 54 47
2 Tage 3 788 000 19200 1:197 52 103
5 - 3 849 000 31 400 1:123 I 53 168
15 - 3279000 15 700 1:208 45 84
18 - Tod an Tuberculose.

Kaninchen IIL
Korpergewicht 1315,0 Grm. Blutverlust 3,03 pCt. des Korpergewichts.

Unmittelbar vor der| 30,000 | 5700 | 1:610 | 100 , 100

Operation
Nach der %1:;"“““" 5428000 | 7400 | 1:598 83 85 1)
3 Tage 3258000 | 20200 | 1:161 61 233
7 - 3873000 | 7400 | 1:523 73 85
19 - 5071000 [ 21500 | 1:236 95 247
22 - 5382000 ] 10400 | 1:317 | 101 119

1) Vergleiche oben den Text.
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Die ausfilhrlichere Besprechung dieser Versuchsresultate wird
sich zweckmissiger Weise verschieben lassen bis nach Mittheilung
der wesentlich dhnlich lautenden Versuche bei Hunden. Auch bei
diesen fand die Blutenizichung siatt aus einer grosseren subcutanen
Halsvene. Mit Auspahme von Hund IX heilten die Wunden rasch,
mit Granulationsbildung und unter minimaler Eiterung. Nach der
Operation, beziehungsweise nach Schwinden der Morphinmnarcose
hefanden sich die Thiere ganz munter und bethitigien sehr ausge-
sprochene Gefrissigkeit. Bei guter Fiitterung nahm dem enisprechend
ihr Korpergewicht im Verlaufe der nichsten Wochen erheblich zu,
wie dies aus den Tabellen ersichilich ist. Diese Zunahme des Kdr-
pergewichis nach Blutenileerung von etwa 4 pCi. des Korpergewichis
konnte ich auch bei zwei weiteren Hunden beobachten. Sie wur-
den jedoch in die tabellarische Zusammenstellung nicht aufgenom-
men, weil fiir sie keine BlutkOrperzihlungen vorliegen. Die Blut-
proben fiir die Zihlungen gewann ich vom zweiten Versuchstage
ab aus kleinen Hautschnitten in die Ohren, welche sehr gut heilten.
Die Tabelle V (folgende Seite) enthdlt die weiteren Einzelheiten
dieser Versuche.

Betrachtet man das Ergebniss dieser Versuche der Tabellen 1V
und V, so zeigt sich zunichst beziiglich der rothen Blutkorper Fol-
gendes.

In vielen Fillen (IV, VI, VII) lisst sich unmittelbar naeh
dem Blutverluste keine deutliche Abnahme der Zahl der rothen Blul-
kirper nachweisen. Es steht diese Erscheinung in Uebereinstimmung
mit Hhnlichen Epfahrungen Zimmermann’s und Vierordt’s?'),
welche sogar avsnahmsweise eine geringe Zunahme constatirten.
Nach den Versuchen v. Lesser’s hiile man eine Abnahme von
etwa 5,8 pCt. mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit erwarten kon-
nen. Allein es isl nicht zu iibersehen, dass die von mir ange-
wendete Methode der Blutentziehung eine sehr langsame Verblutung
herbeifiihrte, welche trotz der Grisse des Blutverlustes keine Krimpfe
der Korpermusculatur hervorrief. So mchte es moglich sein, dass
diese langsame Verblutung keine wesentliche Herabsetzung des ar-
teriellen Druckes zur Folge hatte, und dem entsprechend auch ein
Uebertritt von Gewebssiiften in die Blutmasse zunichst ausblieb. So

1) Zimmermann, Zur Dynamik des Aderlasses. Arch. f. physiol. Heilkunde.
Jahrg, IV u. V. Vierordt, L e
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Tabelle V.
Zahl der | Zahl der N Zahl der | Zahl der
rothen weissen Verhdlt- | ™ hen | weissen
Zeit. Blatkdrper {Blutkdrper] niss  IBlutkérper{Blutkirper Bemerkungen.
im Cub.~ | im Cub.- beider inpGt. der|inpCt. der
Mm, Blut. § Mm, Blat. Blaer- 4 normalen. | normaten.
) Hund IV.
Korpergewicht 8710,0 Grm. Blatverlust 4,27 pCt. des Kérpergewichts.
Vordem Blutverl. | 6 597 000 45600 | 1:145 106 100 Mittel: 6 599 050 rothe
Vor dem Blutverl. { 6 601 100§ 35300 | 1:187 | auf 40 450 welsse.
Unmittelbarnach . = Diese Mittelwerthe legen
d. Blutverluste | 8 609 400] 21800 4 1: 303 100 A3 den Berechaungen der
6 Stunden mpach}, . i oa e Rubrik 5 a. 6 zu Grunde,
d. Blutverluste 6587600] 38300 | 1:172 % 04 Morphiumnarcose.
Nach 1 Tag 57300001 38600 | 1:148 87 95
- 2 Tagen | 4650000) 241001 1:193 70 59
- 4 - 4£590000] 25500 ) 1:180 69 63
s~ 6 - 4600000] 23500 | 1:196 ‘69 58
- 8 - 4204000] 417001 1:101 63 103
- 1 - 4409000] 23800 ) 1:185 67 59
- 13 - 4980000) 30200 ) 1:165 75 74
- 16 - 5815000] 19800 ] 1:293 88 49
- 19 - 6554000] 17500 | 1:374 99 43 | Kérpergew. 8870,0 Grm.
Hund V.
Korpergewicht 11950,0 Grm. Blutverlust 4,05 pCt. des Korpergewichts.
- Vor dem Blutverl. | 7 813 700| 15800 | 1:495 100 100 Keine Narcose.
Unmittelbar nach . .
d. Bluiverluste 7194900 30200 | 1:238 92 191 Thier ist munter,
Nach 1 Tag 6150000 168060 | 1:366 78 106
- 3 Tagen 4225000 17100 | 1:247 54 108
- 5 - 4£510800] 29100 1 1:155 57 184
- 8 - 5453 300] 24000 | 1:227 70 152
- 12 - 6193600f 19000 | 1:326 79 120
- 16 - 6986 600 18000 | 1:388 89 114
- 19 - 7588 000] 16 600 | 1: 427 97 105
< 20 - 7726 900] 14100 ) 1:542 .99 89
- 2 - 7618000] 13000 | 1:586 97 82 | Kérpergew. 12000,0 Grm.
Hund VI
Kérpergewicht 35000,0 Grm. Blutverlust 4,08 pCt. des K&rpergewichts.
VordemBlutverl. | 7280 000] 14100 [ 1:516 | 100 100 |
< . Morphiumnarcose schwin-
Unmittelbar nach .
4. Blutverluste 7278200F 30200 | 1:241 99 214 { det gegen Ende der Blut-
- entziehung.
Nach 1 Tag 48800001 25500 | 1:191 67 181 Thier munter.
- 3 Tagen }5018800] 26500 | 1:189 69 188 :
- 5 - 53558001 28600 § 1:187 73 203
- 8 - 6145 400F 23900 | 1:257 84 169
- 12 - 7213900} 26900 | 1:268 99 191
-~ 2 - 7470000] 14600 | 1:512] 102 103 | Korpergew. 35830,0 Grm.
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Zahl der | Zabl der . Zahl der | Zabl der
rothen weissen Verhale- rothen weissen
Zeit. Blutkérper {Blutkdrper] niss  {Blutkérper|Blutkérper Bemerkungen.
im Cub.- | im Cub.- beider inpCt. der]inpCt. der
Mm. Blut. | Mm. Blut. " Inormalen, } normalen.

Hund VIL
Korpergewicht 13000,0 Grm. Blutverlust 4,11 pCt. des Korpergewichts.
Vor dem Blutser]. | 8 110 200} 13 400 | 1:605 100 100 | Morphiumnarcose.
Unmittelbarnach ¢ 47500t 15100 | 1:575 | 100 105 | Thier munter, gefrissig.

d. Blutverluste !
Nach 1 Tag 7249700) 34900 ) 1:208 89 260
- 3 Tagen {6623 700f 28900 1:229 82 215

-5 - 6230600 23500 1 1:265 77 175
- 7 - 58710007 437001 1:134 72 326
-9 - 5920300 24100 | 1:245 73 179
- 13 - 6606 6001 25200 1:262 81 187
- 17 - 7720000} 22800} 1:339 95 170
~ 19 - 8142400 19600 | 1:415 100 146
- 24 - 8136800] 17000 | 1:480 100 127 | Kérpergew. 13600,0 Grm.
Hand VIIL
Korpergewicht 3850,0 Grm. Blutverlust 4,09 pGt. des Korpergewichis.
Vor dem Blutverl. ] 6 787 800 19 400 | 1:350 100 100 | Morphiumnarcose.
Unminiebernach) g 176 200 15600 | 1:306 | 91 80 |24 Stunden Schlaf.
. Blutverluste
Nach 1 Tag 4963 800F 43700 1:114 73 225
© -~ 3 Tagen {4233600] 24200 1:175 62 125
- 5 - 5064 600] 20500 | 1:247 74 106
- 9 - 3666900] 23100} 1:159 54 119
- 1 - 4132800] 287001 1:144 61 148
- 14 - 51755001 19500 § 1:270 76 100
- 18 - 6143200 26000 | 1:236 90 134
- 20 - 6746 3001 20000 { 1:337 99 103
- 24 - 6680 000f 18000 ] 1:371 98 93 Korpergew. 6000,0 Grm.
Hund IX.
Korpergewlcht 14200,0 Grm, Blutverlust 4,06 pCt. des Kérpergewichts.
Vor dem Blutverl.{ 7 561 700] 24200 1 1:312 100 100 | Morphiumnarcose.
Uomittelbarnach) 7 154 600| 22800 | 1:314 | 95 94 |24 Stunden Schlaf.
. Blutverluste
Nach 1 Tage |[5170500] 39400 | 1:131 68 | 162
- 3 Tagen é 704000 17700 | 1:266 62 73 [ wunde sm Halse nicht ver-
-~ 5 - 4200000F 218001 1:992 55 99 einist, von schiechtem
-7 - 4643 700] 25200 ) 1:184 61 104 Ausfeiwn
-1 - 55720001 11600 | 1:480 73 48 :
- 15 - 6432200 18400 | 1:350 . 85 7%
- 18 - 4435200 28900 | 1:154 59 119 Hond getddtet wegen zu-
nehmender Schwiiche.
Section: Hidmorrhagi-
sche Infarcte beider Nie-
ren. Darmkatarrh. Milz
normal,
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wenigstens ist man im Stande die gegebenen Versuchsresultate zn
vereinigen.

In den Versuchen I, II, III, V, VIII und IX dagegen tritt eine
Abnahme der Zahl der rothen Blutkdrper sehr deatlich hervor. Na-
mentlich beim Kaninchen geht die Zahl der rothen Blutkérper auf
83 bis 57 pCt. des Normalen herab, wihrend bei Hunden die Ab-
nahme eine geringere ist. Die Blutkrperzahl geht auf 99 bis 91 pCt.
herunter, und entspricht somit den von v. Lesser ebenfalls bei
Hunden gefundenen Aenderungen des Himoglobingehaltes.

Im weiteren Verlaufe der Stdrung vermindert sich aber der
Korperchengehalt des Blutes in viel auffilligerer, und den Fehler-
grenzen der Methode durchaus entriickier Weise. In allmib-
licher Abnahme erreicht die Zahl der rothen Blutkdrper
zwischen dem 1. und 9. Tage ein Minimum, von dem ab
sie, wenn Heilung eintritt, langsam wieder zunimmt, um
zwischen dem 14. und 22. Tage wieder zur Norm zuriick-
zukehren.

Dieses Ergebniss ist mit grosser Wahrscheinlichkeit aufzufassen
als der Erfolg des Zusammenwirkens zweier Factoren. Der eine
dieser ist gegeben durch die fortdauernde Vermehrung des Blut-
plasma. Im Anfange wird sie, wie namentlich auch aus v. Lesser’s
Untersuchungen hervorgeht, bedingt durch den Ueberiritt von Ge-
webssiifien in die Blutbahn. Spiter aber kommt natiirlicherweise
der Effect der reichlichen Speise- und Wasseraufnahme in Betracht,
wihrend “vermuthlich gleichzeitis den Geweben die entzogenen
Flissigkeitsmengen wieder ersetzt werden. Der zweite Factor aber
ist zu suchen in einer Neubildung rother Blutktrper, iiber deren
nihere Verhilinisse indessen  die vorliegende Untersuchung keinen
Aufschluss zu ertheilen im Stande ist.

Wenn man sich dieser allerdings nur sehr wahrscheinlichen
Erklirung der beobachteten Thatsachen anschliesst, wird man immer-
hin noch offen lassen miissen den Termin, mit welchem die Re-
generation der rothen Blutkdrper beginnt. Denn die vorliegenden
Ergebnisse lassen die Moglichkeit zu, dass dieser Termin unmittel-
bar dem Blutverluste folgt, wibrend nur sein Effect verdecki wird
bis zum Tage des Minimum des Blutkdrpergehaltes durch die relativ
raschere Ersetzung der Bluifllissigkeit. Die letzere aber beginnt
jedenfalls schon sehr kurze Zeit nach der Blutentleerung.
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Diese Ergebnisse erkliren in sehr befriedigender Weise eine
Beobachtung am Menschen, welche ich zur Zeit meiner fritheren
Versuche zu machen Gelegenheit hatte. Auf der Heidelberger chi-
rurgischen Klinik wurde bei einem kriftigen 32jihrigen Manne,
unter ziemlichem Blutverluste ein Carcinom des Rectum exstirpirt.
Die Zihlung der Blutkrper ergab:

Tabelle VL
Zahl der | Zahl der Verhilt Zahl der | Zahl der
rothen weissen "1 rothen weissen
Zeit. | Blatkérper |Blutkérper] niss  {Blutkorper|Blutkorper] Bemerkungen.
im Cub.- }im Cub.- beide inpCt. der}in pCt. der
Mm. Blat. § Mm, Blut. T | normalen. | normalen.
Vor der {5601 900] 16100 | 1:223 | 100 100
Operation :
Unmittelhar Dauer der Ope
nach der 3450 000] 30200 | 1:114 96 | - 188 Ser 5
Operation ration 2 Stand.

Nach 1 Tag |2 965800} 24000 § 1:124° 82 149
- 4Tagen]2 468 500] 17200 | 1:143 68 107

Leider habe ich die Z#hlungen nicht fortgesetst, weil ich aus
den vorliegenden Zahlen einen unglinstigen Ausgang vermuthete.
Der Patient genas indessen ziemlich rasch, und so kann diese Be-
obachtung nur zeigen, dass auch beim Menschen die ersten Perioden
der traumatischen Aniimie #hunlich verlaufen konnen wie beim Hunde.

Die Kenntniss der Aenderung der Zahlen der rothen Blutkbrper
bei der Animie lisst nun weiterhin beurtheilen den Werth einer
von Vierordt herriihrenden, und neuerdings auch von Malassez ')
besprochenen Methode der Bestimmung der Gesammtblutmenge.
Wenn sich die Gesammtbluimenge nach Aderlissen durch Eintritt
von Gewebsfliissigkeit wieder vollstindig ersetzt, ehe eine merkliche
Neubildung rother Blutkgrper stattfindet, so kann man die Gesammt-
blutmenge nach Vierordt’s Entwickelungen bestimmen aus der
Kenntniss des Korperchengehaltes des Blutes vor und nach der
Blutentleerung und des Volums des Aderlasses. Wie aus diesen
Untérsuchungen hervorgeht, sind die Priimissen nicht als erfillt an-
zusehen. Vierordt hat selbst indessen seine Methode mit aller
Reserve vorgetragen und als sehr ungenau betrachtet, namentlich

1) Vierordt, L e.; Malassez, Variations que presente la masse totale du
sang. Arch. de physiologie normale et pathologique. 1875.
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weil er einen so raschen Ersatz des Blutplasma bezweifelie. Seine
Zweifel sind nun als berechtigt erwiesen, und wie damals kann
man auch heute nur sagen, dass man aus derartigen Bestimmungen
am Menschen zupiichst nur einen Einblick in die Schwere des Blui-
verlustes und die Widerstandsfihigkeit eines gegebenen Individunm
gewinnen kann. Wenn erst eine grissere Anzahl von Erfahrungen
beim Menschen gesammelt sein werden, wird die Blutkorperzihlang
gewiss werthvolle Fingerzeige fiir die Prognose namentlich auch fiir
etwa beabsichligte erneute chirurgische Eingriffe gewiihren konnen.

Die Zahlen der weissen Blutkiérper, welche sich bei
den vorstehenden Versuchen am Kaninchen und Hunde ergeben
haben, lassen schon unfer normalen Verhiltnissen grosse Schwan-
kungen erkennen, welche gewiss ausserhalb der Fehlergrenzen
liegen. Sie bhidngen wohl von verschiedenen physiologischen Zu-
stinden der Gesammterndhrung ab und sind demgemiiss auch von
anderen Untersuchern #ihnlich gefunden worden. Diese Abweichun-
gen erschweren nun erheblich die Deutung der Versuche.

Im Allgemeinen kann man indessen aussagen, dass schon
kurze Zeit nach dem Blutverluste eine sehr erhebliche Zahl weisser
Blutkdrper in der Volumeinheit Blut getroffen wird, die selbst dann
noch einen hohen Werth besitzt, wenn sie gegeniiber der am glei-
chen Thier gefundenen Normalzahl vermindert erscheint. Unter
den vorliegenden 9 Versuchen ergaben indessen 4 eine absolute
Vermehrung der weissen Zellen im Cub.-Mm. gegeniiber der Norm.
Das gleiche Ergebniss hatte die Ziblung beim Menschen. Unter
den iibrigen 5 Versuchen befindet sich einer (IV), der schon in
der Norm eine ungewdhnliche Menge weisser Blutkdrper besass,
ferner zwei (II und IX), welche lethal endigten, und endlich zwei
Versuche an Kaninchen (I und III), also an relativ empfindlichen
Versuchsthieren. Bei allen Versuchen aber triti nach 1—T7 Tagen,
vom Tage des Blotverlustes ab geziihlt, ein sehr hoher absoluter
Gehalt an farblosen Blutkbrpern ein, der spiter wieder abnimmt.
Gewdhnlich besteht er noch fort, wenn bereits die Zahl der rothen
Blutkérper zur Norm zuriickgekehrt jst. Indessen scheint es mir,
dass, in Anbetracht der grossen physiologischen Schwankungen,
dieses Ergebniss noch vielfacher Untersuchung bedarf.

Entsprechend diesen Thatsachen zeigt sich auch wihrend der
traumatischen Animie das Verhiitniss der weissen zu den rothen
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Blutkdrpern verindert zu Gunsten der ersteren. Diese Leucocythose
wurde in allen Versuchen beobachiet, auch beim Menschen, wo sie
dem Kliniker wohl bekannt ist. Nur in den Versuchen II, IV, VIII,
IX war sie weniger ausgesprochen oder fand sich erst einen oder
mehrere Tage nach der Bluteniziehung. Es wurde bereits erwihnt,
dass von diesen vier Versuchen zwei zum lethalen Ausgange fiihrien,
und somit, keine Typen des normalen Verlaufes abgeben konnen.

X1V,
Ueher congenitale Defecte an den Unterextremitiiten.

Von Dr. Bernhard Meyersohn,

2. Z. Assistenzarzt am stidtischen Krankenhause in Schaverin.

(Hierza Taf, VL)

Im Februar 1877 wurde aus dem Stettiner Krankenhause dem
anatomischen Institute zu Greifswald die Leiche eines aus Brom-
berg ‘gebiirtigen 27jihrigen Schuoeiders (Adam Beier) zugeschickt,
an weleher die unteren Extremitiien die in Folgendem zu beschrei-
benden Missbildungen darboten. Dieselben wurden in Verbindung
mit dem Becken von dem Herrn Geh.-Rath Budge dem patholo-
gisch-anatomischen Institute iiberwiesen, und mir von Herrn Pro-
fessor Dr. Grohé fiir meine Doctor-Dissertation (Congenitale Defect-
bildungen an den Unterextremititen eines Erwachsenen, Greifswald
1878), giitigst fiberlassen. Dafiir, sowie fiir die freundliche Unter-
stiilzung, welche mir mein verehrter Lehrer bei der Arbeit in der
bereitwilligsten Weise zu Theil werden liess, sei es mir gestattet,
auch an diesem Orte ihm meinen innigsten Dank auszusprechen.

An der betreffenden Leiche waren, abgesehen von den Diffor-
mititen der Beine, keine weiteren congenitalen Anomalien aufzo-
finden. Die Section der Korperhohlen ergab als Todesursache
brounchiectatische Cavernen und Tuberculose der Lungen. Ueber
die Familienverhilinisse des Verstorbenen ist leider auch nachtrig-
lich niehts weiler zu ermitieln gewesen.



