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XIII. 

Einige Versuche i ber traumatische An imie. 
Von Dr. C,. t t i i n e r f a u t h ,  

praet. Arzt in Bad Homburg v. d. H. 

(Aus dem pathologtschen Institut in Heidelberg.) 

V i e r o r d t  1) hat zuerst genauere Z~ihlungsmethoden fiir die 
rothen Blutk(lrper angegeben, und dieselben gleichzeitig filr das 
Studium der traumatischen An~imie verwendet. Aus seinen Ver- 
suchen ergiebt sich namentlieh in sehr bestimmter Weise die Ab- 
hiingigkeit des Orades der Oligocythiimie von~ der Or(isse des Blut- 
verlustes. W~ihrend geringe Aderl~sse nut eine geringe Verminde- 
rung der normalen Blutki~rperzahl, in einem FaUe sogar eine 
allerdings dan Fehlergrenzen nicht ganz "entrtickte Vermehrung im 
Oefolge haben, tritt bei griisseren Blutverlusten eine tterabsetzung 
der Blutkiirperzah! pro Cubikmillimeter bis auf 52 pCt. des Normalen 
ein. Diese Versuche yon V i e r o r d t  haben vielfache Best~itigung 
erfahren und stehen auch mit den Ergebnissen anal]/tisch chemischer 
Methoden, soweit solche vorliegen, in bester Uebereinstimmung. 
Eine wesentliehe Erweiterung dieser Erfahrungen V i e r o r d t ' s  ist 
erst neuerdings aus L u d w i g ' s  Laboratorium dutch v. L e s s e r  ~) ge- 
wonnen worden. Er konnte das aus V i e r o r d t ' s  Versuchen her- 
vorgehende Abh~ingigkeitsverhliltniss der Oligocyth~imie yon der 
Oriisse des Blutverlustes durch spectralanalytische Bestimmungen 
des Itlimoglobingehaltes genauer dahin definiren, dass ,der  H~imo- 
globingehalt im Blutstrome nach hderl~issen plStzlieh abnimmt, und 
zwar um 4,5 pet. his 7,8 pCt. oder im Mittel um 5,8 p(it. der ur- 
spriinglichen Menge, wenn der gesammte Blutverlust eine Gr~sse 
yon 2,0 pCt. bis 4,41 pCt. oder im Mittel 2,9 pCt. des Kiirperge- 

1) K. Vierordt, Beitr~ige zur Physiologle des Blutes. Archly f/Jr physiolog. 
Heilkunde. Jahrg. 13. 1864. Vergl. auch ebenda Jahrgang 1852. Er- 
g~nzungsheft. 

~) L. v. Lesser, Ueber die Vertheitung der rothen Blutscheiben im Blutstrome. 
D u Bois-Reymond, hrchiv fiir Physiologie. 1878. S. 41. 
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wichtes erreicht bat." Aus diesem Ergebniss und aus einee Reihe 
weiterer Versuehe zieht endlieh v. L e s s e r  den Schlass~ dass bei 
Aderl~issen der H'~imoglobingehalt des Blutes den gleichen Aende- 
rungen unterliege wie der Blutdruck. 

Die Erfahrungen iiber die unmittelbaren Folgen yon Blutverlusten 
sind dureh diese Untersuchungen, die allerdings nach zwei sich nicht 
vollst~indig deckenden Methoden angestellt wurden, zu einem ge- 
wissen vorlliufigen Abschlusse gelangt. Dagegen fehlen zur Zeit 
genauere Versuehsreihen fiber die Aenderungen des HUmoglobin- 
gehaltes und der BlutkiJrperehenzahlen in spliteren Perioden der 
traumatisehen An~imie und die Regeneration der verlorenen Blut- 
kiirpermengen. Ich babe daher versucht, mit Hiilfe der Ziihlmethode 
einen ersten Beiteag zur LtJsung dieser Frage zu gewinnen und lege 
in den folgenden Zeilen die Ergebnisse meiner Untersuchungen vor. 
Die yon V i e r o r d t  angegebenen und yon W e l c k e r  modificirten ~ 
Methoden der Blutkiirperz~ihlung haben in neuerer Zeit namentlich 
durch Malassez und Hayem 1) eine weitere Ausbildung erfahren, 
wodureh sie in mancben Beziehungen bequemer geworden sind. 
Der M~langeur Potain, welchen Malassez anwendet, gestattet rasch 
und bequem das friseh entleerte Blur vor Eintreten tier Gerinnung 
mit einer passenden Fltissigseit zu verdtinnen. Weniger bequem 
allerdings ist die Capillare, welche Malassez angiebt. Sie ver- 
stopft sich sebr leieht und gestattet auch keine zuverl~issige und 
leicht ausfiihrbare Controle der Genauigkeit ihrer Herstellung. Des- 
halb babe ich der Hayem'schen Kammer den Vorzug einger~iumt 
und dieselbe bei allen den hier mitgetheilten Versuchen benutzt. 
Sie war yon Zeiss in Jena mit grosset Genauigkeit ausgefiihrt und 
maass 0,100 Mm. Tiefe. Das planparallel geschliffene Deckglas, 
welches zum Verschluss der Kammer diente, war 0142 Mm. dick. 
Eine bedeutende Dicke erscheint nothwendig um gegen ein Ein- 
biegen des die Kammer bedeckenden Deckglases, and gegen die 
daraus resultirenden Fehler gesehtitzt zu sein. Nut wenige Yor- 
siehtsmaassregeln sind bei Benutzung dieser Kammer zu empfehlen. 
Zun~ichst soil der Boden der Kammer und der Objecttisch des Mi- 

t) Malassez, De la numeration des globules rouges du sang. Paris t873, 
some Archives de Physiologie uormale et pathologique. 1874. Hayem u. 
Naehet, Sur un nouveau procedd pour compter les globules rouges du sang. 
Compt. rend. Tome 80. Gazette hebdomadaire 1875. 2. 
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kroskopes annithernd genau horizontal gestellt werden, ehe die Blut- 
mischung in die Kammer gebracht wird. Sowie letzteres geschehen 
ist, wird das Deckglas sofort aufgesetzt und nun die Blutscheiben 
dem Sedimentiren iiberlassen. Der in die Kammer gebrachte Fltis- 
sigkeitstropfcn darf indessen die Seitenrlinder der Kammer nicht 
beriihren, sonst dr~ingt er sich welter zwischen Deckglas und Kam- 
merwand. Oas Deckglas wird dadurch geboben, die Kammer 
betr~ichtl i  ch vertieft. 

Die Ziihlung deJ" rothen und farblosen Blutkiirper geschieht so- 
dana bei einer etwa 200fachen Vergri3sserung uater Zuhtilfenahme 
eines im Ocular befindlichen, in quadratische Felder getheilten Glas- 
mikrometers. 

Der Rauminhalt der Blutmischung, deren zellige Elemente mit 
diesen Hillfsmitteln geziihlt wurden, I~isst sich leicht finden. Mit- 
telst des Objectivmikrometers bestimmt man fiir die angewendete 
Linsencombination ein fiir allemal miiglichst genau den Werth dcr 
Seitenl~inge der quadratischen Felder, in absolutem Maasse und 
unter der Voraussetzung, dass die Quadrate des Ocularmikrome- 
ters ein Bild wiireu einer feineu am B o den der Blutkammer an- 
gebrachten Theilung. So findet sich weiterbin der Fl~icheninhalt 
der gemessencn Quadrate, dieser mit tier Kammertiefc 0,1 Mm. 
multiplicirt ergiebt das Volum Blutmischung, welche der Ziihlung 
in je einem Quadrate unterworfen wurde. Diese Bereehnungen 
erscheinen so selbstverst~ndlich, dass ich nicht nlther auf sic cin- 
gehen mtichte. 

Um zuverl~issige Resultate zu erhalten, ist es abet nothwendig 
den Inhalt einer grossen Anzahl solcher Quadrate zu ziihlen. Ich 
habe je nach dem Reichthum des Blutes an zelligen Elementen fiir 
jede Bestimmung 6000 bis 14000 Zellell gezlihlt, so dass die 
Zahlen der spiiter folgenden tabellarischen Zusamenstellung meiner 
Versuche gewiss Zutrauen verdienen, um so mehr als ich aueh in 
den tibrigen Vorkehrungen die pei~liebste Sorgfalt walten liess. In- 
dem ich f~ir diese experimenteilen Zwecke die Anforderung stellte~ 
jeder Bestimmung, die racist mehrere Stunden beanspruchende Z~ih- 
lung yon 6000 bis 14000 Blutki~rpern zu Grunde zu legen, will 
ich indessen nicht aussprechen, dass fur andere, mehr practische 
Zwecke nicht h~iufig auch weniger ausgedehnte Z~thlungen genilgten. 
Empfehlcnswerth ist es aber immerhin sebr viele Zellen zu z~ihlen, 
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da auch jetzt noch den Apparaten wie den Methoden relativ grosse 
Fehlerquellen anh~ingen. 

Die Ziihlung der weissen Blutkiirper wird indessen wegen ihrer 
absolut geringen Zahl durch diese Mittel immer noch ziemlich un- 
genau. Um sie geneuer zu macben, habe ich fur jede Bestimmung 
noch die weissen Blutkiirper aus weiteren 0,36 Cub.-Mm. des ve,'- 
dilnnten Blutes gez~ihlt, und aus dem dadurch erhaltenen Werthe 
und eus denjenigen, welche gelegentlich der Ziihlung der rothen 
Blutktirper erhalten wurden, die Mittelzahl fur 1 Cub.-Mm. Blut be- 
rechnet. So niihert sich das Resultat doch einigermaasssen dem 
wirklichen Werthe. Dabei ist zu bemerken, dass die Blutgerinnung 
durch die Mischung des Blutes mit der Verdtlnnungsfltlssigkeit ver- 
bindert oder wenigstens so lange verziigert wurde, els die Zlihlungen 
dauerten. 

Als Verdtinnungsfliissigkeit benutzte ich eine w~sserige Salz- 
ltisung, welche in 100 Ccm. Fliissigkeit 1,5 Grin. Kochsalz und 
1,5 Grin. krystallisirtes schwefelsaures Natron enthielt. In dieser 
Fltissigkeit wurden die rothen Blutktirper allerdings etwas zaekig, 
allein sie sind yon den farblosen sehr deutlich mit Htilfe des Mikro- 
skops zu unterscheiden, und kleben niemals an einander. Gegen- 
tiber der von Ma l a s s ez  benutzten Liisung empfiahlt sich die ge- 
nannte dadurch, dass sie nicht zur Zersetzung heist. 

Es sei mir noch gestattet eine Methode tier Blutverdtinnung 
zu beschreiben, welche ich in der ersten Versuchsreihe beim Frosche 
verwendete. In einem tarirten, mit gut schliessendem GlasstiJpsel 
versehenen Picnometer wurden etwa 5 Ccm. Verdtinnungsflfissigkeit 
genau ebgewogen. Alsdann entnehm ich mit Htilfe yon kleinen, 
frisch ausgezogenen Capillarriihren einige Tropfen Blur aus tier 
Herzspitze und entleerte sie in den Picnometer. Nach dem Um- 
schtltteln ergab ein~ zweite W~gung die Me nge des zugefiigten 
Blutes, welche gewiJhnlicb etwa 0,05 Grin. betrug. So konnte die 
Verdiinnung dem Gewichte nach genau bestimmt werden. Urn die 
so erhaltenen Werthe auf Volumine umzurechnen, musste des spe- 
cifische Gewicht des Menstruum und des Blutes bekennt sein. Das- 
jenige des Menstruum war schon vor Beginn des Versuches mit dem 
Ar~iometer bestimmt, das specifische Gewicht des Blutes aber fand 
ich auf folgendem Wege. Unmittelbar nach Entleerung der ersten 
kleinen Blutportion in das Picnometer stiess ich eine zweite tarirte, 

Archly L pathoL Anat. Bd. LXXVI. Hft. 2. ~ 1 
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etwas weitere, an den Enden verjiingte Capillarr'6hre yon etwa 
0,2 Cem. Inhalt in die Herzspitze ein. Naehdem das Herz diese 
Capillare vollgepumpt hatte, wurde letztere abermals gewogen. Als- 
dann wurde diese Capillare sorgfiiltig mit destillirtem Wasser aus- 
gespiilt und mit destillirtem Wasser geftlllt und gewogen. So er- 
gab sieh das speeifisehe Gewieht des Blutes aus dem 6ewichte des 
in der Capillarriihre gewogenen Blutes dividirt dutch das 6ewicht 
Wasser, welches die gleiehe Rbhre fiillte. Die weitere Reehnung 
ergab nun das Velum des Menstruum gleieh dessen Gewieht ge- 
theilt dutch sein speeifisehes Gewieht; ebenso folgte das Volum 
des zur Verdtinnung verwendeten Blutes gleieh der dureh W~gung 
gefundenen Gewiehtszunahme des Pienometer getheilt dutch das 
speeifisehe 6ewieht des Blutes. Das Verhliltniss beider Volumina 
endlieh entspraeh der Verdiinnung in Volumina. Diese Methode be- 
sitzt indessen die ~leiehen Fehlerquellen wie der M61angeur; ist da- 
gegen in sofern etwas zuverl~issiger als sir mit viel grtisseren ab- 
soluten Mengen arbeitet. Vielfaeh habe ieh Frosehblut gleiehzeitig 
mit dem Pienometer und mit dem Mdlangeur untersueht, um zu 
sehen, welches yon beiden Instrumenten eonstantere Resultate er- 
geben wtirde, lndessen konnte ich weder fiir das eine noch fiir 
das andere besondere Vortheile bezUglieh der Genauigkeit erkennen, 
die Ziihlungsresultate stimmten zwisehen beiden Methoden so genau 
als wie die hngaben der einzetnen Instrumente unter sieh. Da nun 
die Anwendung des Pienometer immer mindestens 6 genaue Wii- 
gungen erfordert, also sehr zeitraubend ist, habe ieh file die zweite 
Versuchsreihe am Froseh, sowie fiir die Versuehsreihen am Warm- 
bltiter den M~langeur-Potain in hnwendung gezogen. 

1. Ve r suehe  am Frosch.  

In einer ersten Gruppe yon Versuehen wurde das sorgfltltig 
abgetrocknete Thier auf eine tarirte Korkplatte aufgebunden und 
gewogen, alsdann das Sternum in der Mittellinie gespalten und das 
Herz unter miiglichster Vermeidung yon Blutverlust freigel%t. Durch 
Einstechen einer feinen CapillarrShre in die Herzspitze gewinnt man 
zuniichst ein Triipfchen Blut zur Ftillung des Picnometer, behufs 
Bestimmung des Kiirperehenreichthums des gesundeu Blutes. Als- 
dann wurde die genannte, 0,2---0,42 Grin. Blut fassende Capillare 
noehmals in die tlerzspitze eingeftihrt und geftillt, wodurch man 
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einerseits einen erheblichen, aber durch Wiigung genau zu bestim- 
menden Blutverlust erzielte, andererseits die zur Bestimmung des 
specifischen Gewichts nothwendigen BIutmengen erhielt, l~achdem 
die Wunden durch 5ilihte vereinigt waren, wurden die Thiere in ein 
grosses flaches Wasserbassin zurtiekgebraeht. 

Die Einweadungen, welche gegen diese Versuchsanordnung er- 
hoben werden kiinnen, beziehen sieh vorwiegend auf die behufs tier 
Blutentleerung aus dem Herzen vorgenommene Eriiffnung der Pleuro- 
peritonealh~ihle. Sie musste nothwendigerweise den einfachen Er- 
folg des Blutverlustes trtiben dutch Veritnderungen des Blutes, 
welehe abhiingig waren yon der conseeutiven Entztindung. Diese 
war allerdings nut auf die Umgebung des Herzens besehrlinkt, al- 
lein dennoeb wiire es sehr wiinschenswerth gewesen, sie ganz zu 
vermeiden. Oieses erschien abet unmSglicb, da aus den griisseren 
Venen nieht so starke Verblutung, wie sie hier erstrebt wurde, zu 
erzielen war. 

Das Ergebniss dieser Versuche findet sieh in Tabe l le  I zu- 
sammengestellt. Es scheint mir insbesondere desbalb einer kurzen 
Mittbeilung werth, weii es neben der Aenderung der relativen Blut-' 
kSrperzahien die Aenderung des speeifischen Gewichts betrifft. Lei- 
der bin ich nicht im Stande die Reduction der gegebenen mittleren 
Blutki~rperzahlen auf ein absolutes Volum Blut auszufiihren, da ein 
constanter Factor das Volum eines Gesichtsfeldes Blut verloren ge- 
gangen ist. 

Tabel le  I. 

~!  .... I Im gesunden ! . . . . .  [ Zeit- ! Im aDiimischen Zustande. 
! aorper-i . . . I DLu[verlus$ I ~ i - t  �9 . t mustan(le, l t aauer I , ,~ , 

~ i  sches | 6ew. thenBlut-] in I des ] . | . I . . . .  "!kSrperin 
. . . .  I n  o e s  Korper in ~hnGrm.I des k / i r pe rml G rm . lK orpe r - [ - . .  I . . . . . .  IpCt. tier 

I |Bluts V I t w t ~tuna. tt~luLes, vomm a. I :~1 I . omm a.I  I ge . I I In~ 

45,0 
42,3 
53,0 
47,5 
42,0 
30,0 
47,0 
41,5 

1,056 
1,637 
1,053 
1,045 
1,0~14 
1,037 
1,036 
1,0t5 

634 0,42 0,93 
350 0,20 0,47 
500 0,22[ 0,41 
323 0,200 0,42 
273 0,25] 0,59 
396 0,201 0,66 
417 0,28 0,50 
335 0,25 0,60 

I 
16 ] t ,0394 
24 i 1,o37 
25 1,048 
:25 1,043 
37 1,0306 
46 1,035 
48 1,029 
48 1,043 

449 
209 
324 
2ifi 
175 
330 
203 
290 

7i Rana temporaria. 
57 
55 
66 
64 Rana esculenta. 
83 Ranatemporaria. 
48 
86 

2 1 "  
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Die zweite Gruppe (Tab. II) umfasst 35 Versuche, welche mit 
Hiilfe des Mdlangeur-Potain angestellt wurden. Dem blossgelegten 
Froschherzen wurden zuniichst zur FUllung des M61angeur mit ttiilfe 
einer frisch ausgezogenen Glascapillare einige Tropfen Blut entnommen. 
Nach Herslellung der Blutverdiinnung wurde die Glaseapillare noch- 
reals in das Herz eingefiihrt und nun eine betriiehtlichere Blutmenge 
in ein calibrirtes Maasscylinderchen aufgefangen. 1Nachdem dieses 
gesehehen, erfolgte die Vereinigung der Wundriinder und das Ver- 
suehsthier xvurde in das erw~ihnte flaehe Wasserbassin verbracht. 
Die auf diesem Wege entzogene Blutmenge betrug zwisehen 0,7 und 
5,4 pCt. des Kiirpergewichts. Wiihrend aber manehe Thiere die 
grSsseren Blutmengen rasch und in kr~iftigem Strahle entleerten, 
beobachtete ich bei anderen sehon nach relativ geringem Blutverlust 
ein betr~chtliches Herabgehen der Enersie der I-Ierzaction und dem- 
gemliss sehr langsame Verblutung. In wie fern Ungleichheiten der 
Oef~iss- und Herzinnervation, oder andere Schw~ichezustlinde die 
letzteren Erseheinungen bewirkten, kann ieh nicht n~iher bestimmen. 
Die siimmtliehen Versuchsthiere waren ausgew}thlt kriiftige Sommer- 
friisehe, die nur kurze Zeit in Gefangenschaft gewesen waren. Ausser 
den in der Tabelle aufgefiihrten Thieren waren noch weitere 30 in 
gleicher Weise operirt worden, starben abet zwischen dem 6. und 
12. Tage der Anamie. Diese zeigten sieh meistentheils sehon un- 
mittelbar nach tier Operation stark geschw~icht, manehe yon ihnen 
lagen sogar regunsslos da his za ihrem Tode. Jedenfails ergiebt 
sich aus diesen Erfolgen, dass ich bei einer grossen Zahl yon Ver- 
suehen den Blutverlust his in die N~ihe der Grenze getrieben habe, 
mit welcher die Lebensfahigkeit aufhiirt. Daraus erkllirt es sieh 
auehl dass ieh jeweils nut eine Probe aniimischen Blutes unter- 
suchen konnte. Denn zu dieser musste yon I%uem die Pleuroperi- 
tonealhiihle eriiffnet werden, ein Eingriff der gewiss eine weitere 
Fortsetzung des Versuehes verbietet. 

hus den Zahlen der Tabellen I und II lassen sich zun~ichst 
Mittelwerthe ableiten ftir gesunde Friische. Bei Rana eseulenta fin- 
den sieh im (~ubikmillimeter Blur 349 700 his 541 200 rothe Blut- 
kiirper, im Mittel aus 33 Bestimmungen 454 882, wlthrend die Zabl 
tier farblosen zwischen 13 600 und 37 800 sehwankt und im Mittel 
20 942 betriigt. Das Yerhllltniss der weissen zu den rothen Blut- 
ki~rpern ergiebt sich daraus wie 1 : 2 2  im Mittel. Das mittlere 
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KSrpergewicht dieser Versuchsthiere betrug 35,8 Grm. mit den 
Grenzwerthen yon 28,0 und 57,0 Grin. Das specifische Gewieht 
des Blutes wurde nut bei Rana temporaria mehrmals bestimmt. Es 
schwankte zwischen 1,036 und 1,056. Der Mittelwerth aus 7 Ver- 
suchen ergab sich als 1,0441. Das Kiirpergewicht dieser Thiere 
befi'ug zwischen 30,0 und 53,0 Grin. 

Der Blutverlust fiihrte bei allen Thieren zu einer starken Ver- 
minderang der Zahl der im Cubikmillimeter Blut enthaltenen rothen 
Blutkiirper. Schon wenige Stunden nach der Operation erreicht 
diese Verminderung 31 pCt. bis 53 pCt. und ist immer viel betr~icht- 
licher als die Abnahme des Hiimoglobingehaltes, welche v. L e s s e r  
unmitteibar w~ihrend und nach der Blutentleerung constatirte. Da- 
gegen entsprechen meine Zahlen viel mehr den Ergebnissen Vie r -  
ord t ' s ,  welcher nach der Blutentziehung einige Zeit verstreiehen 
liess, ehe er den Versuchsthieren eine Probe zur Z~ihlung der Blut- 
kiirper entnahm. Auch finde ich bei Friischen schon bei Blutver- 
lusten unter 2 pCt. des KiJrpergewichts nach einigen Stunden eine 
sehr bedeutende Oligoeyth~imie. Es sind diese Resultate immer 
noeh ganz wohl mit den Ergebnissen v. Lesse r ' s  zu vereinigen, 
da sie sieh auf sp~itere Stadien der traumatlsehen An~imie beziehen, 
als sie yon ibm behandelt wurden. Es wird abet, ehe tiber diese 
Frage endgiiltig gesprochen werden kann~ nothwendig seia, auch 
bei Fr~schen genauer die Aenderung der Blutkiirperzahlen w~ihrend 
der Blutverluste zu untersuchen. 

Mit aller Sicherheit ergiebt sich aber aus den mitgetheilten Ver- 
suchea, dass nach Blutverlusten eine betr~ichtliche Oligoeyth~imie 
sich entwickelt, welche gerade nach den Ergebnissen v. L e s s e r ' s  
ZurtickzuFtihren ist auf einen reichlichen Eintritt yon Gewebsfltissig- 
keiten in die Blutmasse. I)iese Oligocyth~imie ist indessen eine Er- 
seheinung, die der Kliniker beim Menschen h~iufig zu beobachten 
Gelegenheit hat. Sie mag daher als wohl constatirt betraehtet wet- 
den, u n d e s  fragt sich nun, ob in unseren Versuchen sieh im wei- 
teren Verlaufe der Stiirung noch andere Aenderungen der Blut- 
ki~rperzahlen erkennen lassen. 

Ftir die rothen Blutkiirper erscheiat mir dies zweifelhaft. Wohl 
zeigen die Zahlen der Tabelle bei zunehmender Gri~sse dos Blut- 
verlustes h~here Grade der Oligoeyth~imie, allein diese ~indert sich 
nicht deutlich im Verlauf der folgenden Tage bis zum zwanzigsten. 
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Am bestimmtesten tritt dieses hervor bei den Blutverlusten yon an- 

n~ihernd 3 pCt. des KSrpergewichts, tiber welche zahlreiehere Be- 

stimmungen in der Tabelle sich vorfinden. Der Uebersiehtlichkeit 

halber will ich diese noch besonders in Tabelle III zusammenstellen. 

T a b e l l e  IIL 
Rana esculenta. 

Ver- 

suchs- 
nniB- 

incr .  

1 
4 

10 
11 
13 
16 
17 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
28 
30 
33 
34 
35 

K6rper- [ Blutverlust 
gewicht des[in pCt. des 

Frosches [ Kfrper- 
inGrammen.| gewichtes. 

I 

32,4 
38,0 
34,4 
33,0 
37,0 
30,0 
3fi,0 
28,7 
41,0 
29,4 
39,6 
32,0 
40,8 
33,3 
31,1 
38,0 
36,0 
43,0 
57,0 
50,0 

3,4 
2,9 
2,9 
3,0 
2,7 
3,0 
3,1 
2,9 
2,9 
3,1 
3,0 
3,r 
3,i 
3,0 
3,0 
3,1 
3,1 
3,0 
3,0 
3,2 

Zahl d. rothen 
Zeitdauer [ Blutk6rper in 

[ pCt. d. norma- 
der An/imie. lien Zahlrother 

I Blutk6rper. 

1~ Stunden 
43 

24 
24 
24r 

2 Tage 
2 
3 
3 
3 
4 
4 
4 
5 
5 
7 
7 

10 
14 
20 

47 
55 ' 
45 
35 
59 
39 
48 
55 
50 
44 
70 
51 
53 
45 
46 
63 
46 
42 
44 
54 

Zahl d. weissen 
Blutkfrper in 
pGt. der norma- 
len Zahl weisser 

BlutkSrper. 

67 
117 
80 
82 

125 
68 
80 
57 

110 
99 
82 
98 
70 
79 
50 
81 
36 
86 
38 
69 

Diese Ergebnisse, zusammengehalten mit dem Hiusterben so 
vieler Thiere, l~isst wohl mit Sieherheit vermuthen, dass eine Re- 

generation der verlorenen BlutkSrper nicht oder doeh nut in sehr 

ungeniigendem Maasse eintrat. M(iglicherweise steht dies in Zusam- 

menhang mit der ungentigenden Ern~ihrung der in Gefangensehaft 

gebaltenen Friische. Aueh V u l p i a n ' s  1) Beobaehtungen befinden 

sieh damit im Einklang. Dieser hatte Fr/ische durch Amputation 
des Oberschenkels anlimiseh gemacht, konnte aber erst nach zwei 

Monaten Formbestandtheile im Blute auffinden, welche er auf Re- 
generation hindeutete. 

~) Vulpian, De la rdgdneration des globules rouges du sang chez les gr6nouilles 
la suite d'hemorrhagies eonsiddrahles. Compt. rend. T. 84. No. ~3. p. 1279. 
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Die Z~ihlung der farblosen Blutkiirper konnte weiterhin, wie 
sehon aus zahlreiehen frUheren Erfahrungen zu erwarten war, eine 
betr~ichtliehe Leucocythose w~ihrend des Verlaufes der traumatisehen 
An~imie naehweisen. Nur ifi 6 F~illen (Versuebe 2, 7, 27, 30, 31, 
34) hatte die Zahl der weissen Blutkiirper im Verh~iltniss zur An- 
zahl der rothen abgenommen. Die Leucoeythose zeigte sigh in 
6 Fallen (Versuehe 3, 4, 8, 13, 15, 20) so stark ausgesproehen, 
dass sogar pro Cubikmillimeter Blut berechnet die Zahl der weissen 
Blutkiirper die Norm bei den gleichen Thieren ilberstieg. In den 
iibrigen Versuchen handelte es sich nur um eine relative Zunahme 
der weissen BlutkiJrper gegeniiber den rothen. Das Verh~iltniss der 
weissen zu den rothen stellte sieh dreimal wie 1 : 9 ,  hliufiger wie 
1 : 10 his 1 : 12. Wie oben gefunden wurde, schwankt dieses Ver- 
hiiltniss unter normalen Bedingungen zwischen 1 : 12 und 1 : 31, 
und betriigt im Mittel 1 :22 .  

Betraehtet man die Aenderung der Zahl der weissen BlutkiJrper 
an sich, so ist es wohl angemessen, dieselbe darzustellen dureh die 
im Cubikmillimeter Blur gefundene Zahl weisser Blutkiirper ausge- 
drUekt in Procenten der Norm. Dieses ist ia der 6. Rubrik der 
Tabelle III gegeben fiir diejenigen Versuehe, bei welchen der Blut- 
verlust ann~ihernd 3 pCt. des KiJrpergewichts betrug. Gegeniiber 
den analogen fiir die rothen BlutkSrper gefundenen Zahlen der 
5. Rabrik zeigt sieh deutlieh die relative Vermehrung der weissen 
Blutk~irper. Obwohl nun in mehreren Vefsuehen die Normalzahl 100 
iiberschritten wird, so zeigt sich doch kein continuirliches Anwachsen 
der Zahl der farblosen Zellen. Eine Regeneration derselben ist da- 
mit nieht nachweisbar. Vielmebr macht es den Eindruck, als ob 
aus den Geweben des Froschkiirpers eine bestimmte Zahl in das 
zellarme Blut tlbertritt, einfach dadurch, dass sich wieder eine gleich- 
m~issige Vertheilung der farblosen, beweglichen Zellen des Blutes 
und der Gewebss~ifte einleitet. Die rothen Blutkiirper, denea eine 
solche Reserve nicht zu Gebote steht, ze!gen demgem~iss keinen 
derartigen Zuwachs. Die L e u c o c y t h o s e  k a n n  d e m n a e h  in 
v ie ten  F~illen u n a b h l i n g i g  g e d a c h t  w e r d e n  yon  e i n e r  Re-  
g e n e r a t i o n  f a r b l o s e r  B lu tk i i r pe r .  Diese MSgliehkeit mSchte 
ieh allerdings nur hinstellen, um auf die Schwierigkeiten und Com- 
plicationen hinzuweisen, welche sich der Untersucbung der Regene- 
ration des Blutes in den Weg legen. Diejenigen Versuche (Vet- 
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suche 3, 4, 8, 10, 11, 13, 15~ 207 21, 22, 23), in welehen sieh 
die Procentzahl der farblosen Zellen des an~lmischen Blutes der 100 
n~ihert oder diese tiberschreitet, fiigen sich indessen nieht in so 
einfacher Weise der obigen Miigliehkeit, und fiir diese ist wohl eine 
wirkliche Regeneration der weissen Blutkiirper mit einiger Wahr- 
scheinliehkeit anzuspreehen. 

2. V e r s u e h e  a n  W a r m b l t i t e r n .  

Das mindestens sehr langsame Eintreten der Regeneration bei 
Friisehen, und das griissere Interesse, welches Versuehe an Warm~ 
blUtern bieten, veranlasste reich die Versuehe am Froseh zun~iehst 
nieht welter zu verfolgen. Ich hoffte beim ttund und Kaninehen 
noch einige interessantere Ergebnisse zu erzielen und sot da sieh 
meine Zeit ftir weitere ausgedehnte Versuehsreihen unzureiehend er- 
wies, wenigstens die Vorarbeiten ftir eingehendere Studien dieser 
wichtigen Fragen zu liefern. 

Die n~iehsten drei Versuehe bezogen sich auf Kan inchen .  
Hier wie bei allen hniimieversuchen hat man sehr darauf Riicksicht 
zu nehmen, kr~iftige, lebhafte Thiere auszusuehen. Die Blutentleerung 
geschah ganz langsam abet eontinuirlieh aus einer in die Vena ju- 
gularis externa eingebundenen Glascantile, and beanspruehte bei- 
lliufig eine Stunde. huf diesem Wege kann man relativ grosse, 
3 pCt. des K~lrpergewiehts betragende Blutmengen entziehen, ohne 
dass Verblutungskrlimpfe oder ausgesprochene Schw~iehezust~tnde 
eintreten. So waren, da ieh auch keine 5Tarcotica w~ihrend tier Ope- 
ration in hnwendung braehte, die Thiere naeh den Blutentziehungen 
taunter und nahmen bald wieder Nahrung zu sich. Die Bestimmung 
der entleerten Blutmengen geschah auf votumetrisehem Wege in 
genau graduirten Glasc~lindern. Behufs tier Ziihlung verwendete 
ieh den M61angeur-Potain und die Kammer yon H a y e m ,  wiihrend ieh 
die nothwendigen Blutmengen aus kleinen Einschnitten in die Ohren 
gewann. Versueh III weicht in so fern yon den beiden ersten Ver- 
suehen ab, als bei ihm die Blutentziehung nicht in einer Sitzung 
geschah. Die Hiilfte des Blutes wurde am ersten Versuehstage, die 
andere tt~tlfte am zweiten Versuehstage unmittelbar vor der zweiten 
Ziihlung entleert. Die ganze entleerte Blutmenge betrug zusammen 
3,03 pCt. des Kiirpergewichts. Die Thiere wurden reichlieh gen~ihrt 
mit wasserbe~prengtem GrUnfutter. Trotz aller Sorgfalt bei Be- 
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handlung der kleinen Opera t ionswunden,  trotz Anwendung yon 

Carbolsiiure und earbolisirter Niihseide, entwickelte sieh doch bei 

allen Thieren eine k~isige Entzi indung der Wunde.  Bei Versueh I 

u n d  III erzielte ieh allerdings im Verlaufe yon etwa 14 Tagen Ver- 

hei lung;  bei Kaninchen II dagegen maehte die verk~isende Entztin- 

dung immer weitere Fortsehritte, bis am 18. Tage der Tod dutch allge- 

meineTuberculose eintrat. Diese unliebsame Complication desVersuches 

veranlasste reich keine weiteren Versuehe an Kaninehen zu maehen.  

Tabelle IV enth~lt die Ergebnisse dieser 3 Versuche zusammengestellt .  

T a b e l l e  IV. 

Zeit. 

Zah| der 
rothen 

Blutk6rper 
im Cub.-.~lm. 

Blut. 

Zahl der 
weissen 

Blutk6rper 
im Cub.-Mm. 

Blur. 

Verhiittniss[ Zahl der I Zahl der 
der weissen irothen Blut- I weiss. Blut- 
zu den ro-[ kgrper in [ kSrper in 
then Blut-[ pCt. der [ pCt. der 
kSrpern. ] normalen. [ normalen. 

Kbrpergewieht 1325,0 
Unmittelbar vor der[ 

Blutentleerung ] 5 385 000 
naeh der Blutentleer. ~ 3 102 000 

62 T a g e  [ ~ 2 2 2  000 
11 - I 4 7 2 1 0 0 0  
14 - I 5554000 

Kan inehen  I. 
Grm. Blntverlust 2,9~ 

8 100 I 1 
I 

8 500 [ i 
13 400 
10 100 
1l 400 1 

Kaninehen  IL 
Kbrpergewicht 1095,0 Grin. 

Unmittelbar vor. der 7 206 000 
Blutentleerung 

Unmtttelbar naeh tier 
Blutentleerung & 703 

1 Tag 3 892 
2 Tage 3 788 
5 - 3 849 

15 - 
18 - 

pet. des K6rpergewtchts. 

:665 100 100 

:365 57 105 

:315 74 165 
:467 87 124 
:487 t03 141 

000 10 700 

000 8 700 
000 t9 200 
000 31 400 

3 279 000 15 700 
Tod an Tubereulose. 

Kiirpergewicht 1315,0 Grin. 

5 304 000 

4 428 000 

3 258 000 
3 873 000 
5 071 000 
5 382 000 

Unmittelhar vor der 
Operation 

Naeh der Blutentleer. 
I Tag 
3 Tage 
7 

19 
22 

Blutverlust 2,86 

18 600 1 : 387 

1 : 440 

1 : 447 
1 : 197 

I : 123 
: 208 

Kaninehen III. 

pCt. des KSrpergewtehts. 

100 100 

65 57 

54 47 
52 103 
53 168 
45 84 

Blutverlust 3,03 pCt. des KSrpergewichts. 

20 200 
7 400 

21 500 
10400 

8 700 1 610 

7 400 t 598 

1 t61 
1 523 
1 236 
I 517 

100 100 

83 85') 

61 233 
73 85 
95 247 

101 119 
1) Ver~leiehe oben den Text. 
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Die ausfilhrlichere Besprechung dieser Versuchsresultate wird 
sich zweckmlfssiger Weise verschieben lassen his naeh Mittheilung 
tier wesentlieh iihnlich lautenden Versuehe bei Hunden. Aueh bei 
diesen fond die Blutentziehung statt aus einer gr~sseren subeutanen 
ltalsvene. Mit Ausnahme yon Hund IX heilten die Wunden rasch, 
mit Granulationsbildung und unter minimaler Eiterung. 51aeh der 
Operation, beziehungsweise nach Sehwinden der Mor phiumnarcose 
befanden sieh die Thiere ganz taunter und bethiitigten sehr ausge- 
sprochene 6efrlissigkeit. Bei guter Ftttterung nahm dem entspreehend 
ihr KSrpergewieht im Verlaufe der niiehsten Woehen erheblich zu, 
wie dies aus den Tabellen ersiehtlieh ist. Diese Zunahme des Ki~r- 
pergewiehts naeh Blutentleernng yon etwa 4 pet. des Kiirpergewiehts 
konnte ich auch bei zwei weiteren Hunden beobachten. Sie wur- 
den jedoeh in die tabellarisehe Zusammenstellung nieht aufgenom- 
men, weil fiir sie keine BlutkSrperz~ihlungen vorliegen. 9ir Blut- 
proben fiir die Ziihlungen gewann ieh yore zweiten Versuchstage 
ab aus kleinen Hautschnitten in die Ohren, welche sehr gut heilten. 
Die Tabelle V (folgende Seite) enthiilt die weiterea Einzelheiten 
dieser Versuehe. 

Betrachtet man dos Ergebniss dieser Versuehe der Tabellen lV 
und V~ so zeigt sich zun~iehst beziiglich der rothen Blutkiirper Fol- 
gendes. 

In vielen F~iilen (IV, VI, VII) l~isst sieh u n m i t t e l b a r  naeh 
dem Blutverluste keine deutliehe Abnahme der Zahl der rothen Blut- 
kiirper naehweisen. Es steht diese Erseheinung in Uebereinstimmung 
mit ~ihnlichen Erfahrungen Z i m m e r m a n n ' s  und Vierord t ' s~) ,  
welche sogar ausnahmsweise eine geringe Zunahme constatirten. 
5Taeh den Versuchen v. Les se r ' s  h~itte man eine Abnahme yon 
etwa 5,8 pCt. mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit erwarten kiin- 
hen. Allein es ist nieht zu tibersehen, dass die yon mir ange- 
wendete Methode der Blutentziehung eine sehr langsame Verblutung 
herbeiftihrte, welche trotz der GriJsse des Blutverlustes keine Krlimpfe 
der KiJrpermusculatur hervorrief. So miichte es miiglich sein, dass 
diese langsame Verblutung keine wesentliehe Iterabsetzung des ar- 
teriellen Druckes zur Folge batte, und dem entsprechend aueh ein 
Uebertritt yon Gewebss~iften in die Blutmasse zun~iehst ausblieb. So 

i) Zimmermann, Zur Dynamik des hderlasses. Arch. f. physiol. Heilkonde. 
Jahrg: IV u. V. Vierordt, 1. c. 
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T a b e l l e  V. 

Zeit. 

Zahl der I gahl der 
rothen I weissen 

BlutkfrperlBlutkSrpe: 
im Cub.- I im Cub.- 
Mm. Blur. I ~m, Blut. 

I Zahl de 
Verh/ilt- I rothen 

hiss IBlutk6rp 
I in pCt. dt 

beider. I normale~ 

Hund IV, 

Zahl der 
weissen 

3lutk/irpe 
in pCt. de~ 
normalen. 

Bemerkungen. 

KSr)ergewieht 8710,0 Grin. Blutverlust 4,27 ,Ct, des Kfrpergewichts. 
Vor dem Blutverl. 
Vor dem Blu{verL 
Unmittelbarnaeh 

d. Blutverlaste 
6 Stunden nach 

d. Bh~tverluste 
Nach I Tag 

- 2 Tagen 
- 4 

6 
- 8 

i0 
- I3 

16 
- 19 

KBr 
�9 Vor dem Blutverl. ! 

Unmittelbar nach 
d. Blutverluste 

Nach ! Tag 
3 Tagen 

- 5 

8 
- 12 

16 
- 19 
:~ 20 

26 

65970001 45600 
6601 t 0 0 |  35 300 

fi6054001 21 800 

65876001 38 300 

5730000 |  38600 
46500001 24100 
45900001 25 500 
46000001 23 500 
42040001 41 700 
44090001 23800 
4 9800001 30 200 
58150001 19 800 
6554000 |  17 500 

7 853 700 

7 594 900 

~6 150 000 
!4 225 000 
4 5i0 800 
5 453 300 
6 193 600 
6 986 600 
7 588 000 

- ~7 726 9O0 
7 618 000~ 

~ :545 
187 

1:303 

I :572 

J :148 
5:193 
1:580 
1:196 :69 
5:101 63 
1:185 67 
I :165 75 
1:293 88 
1:374 99 

Hund V. 

100 

too 

99 

87 
7O 

:69 

ergewicht 11950,0 Grm, Blutverlust ~,05 
15 800 5:495 100 

30 200 1:~38 92 

16 800 I : 366 78 
17100 5:247 54 
29 100 I :155 57 
24 000 1:227 70 
19 000 5:326 79 
18 000 i : 3 8 8  89 
56 600 I : 421 ~ 97 
54 100 I : 54~ .99 
13 000 5:586 97 

H und Vl. 
KSrpergewicht 35000,0 Grm. Blutverlust 4,08 

Vor dem Blatver]. I 7 280 000 

Unmittelbar naeh / . . . .  
d. Blutverluste/~ Z J~ 200 

J 

Nach 1 Tag 14880000 
3 Tagen }5018800 
5 "~ 15355800 
8 16 145 400 

12 17213900 
23 17 470 000 

14 100 

30 200 

25 500 
26 500 
28 600 
23 900 
26 900 
14 fi00 

I �9 516 100 

l : 241 99 

1 : 19i 67 
I : 189 69 
1 : 1 8 7  73 
! : 257 84 
I : 268 09 
1 : 512 102 

100 

53 

94 

95 
59 
63 
58 

103 
59 
74 
49 
43 

Mitteh 6 599 050 rothe 
auf 40 450 weisse, 

Diese Mittelwer the liegen 
den Berechnungen der 
Rubrik 5 u. 6 zu Grunde. 
Morphiumnareosr 

KSrpergew. 8870,0 Grin. 

,Ct. des K~irpergewtchts. 
100 [ Keine Narcose. 

I 
191 IThier ist taunter. 

106 ] 
108 I 

184 ! 
152 I 
i20 I 
1i4 
105 I 

89 
82 I K/irpergew. 12000,0 Grin. 

bCt. des KSrpergewichts. 
~oo ! 

( M~)rphiumnarcose schwin- 
214 det gegen Ende der Blut- 

entziehung. 
181 Thier  munter. 
188 
203 
169 
191 
103 K6rpergew. 35850~0 Grin. 



Zeit. 

H u n d  VII. 
K~JI 

Vor dem BlutverL 
Unmittelbar naeh 

d. Blutverluste 
Nach I Tag 

3 Tagen 
5 
7 
0 

13 
17 
19 
24 

Vor dem Blutverl. 1 6 787 800 
Unmittelbar nacb ] . . . . . . . .  

d. Blutveduste ] o l I~ zuu 
Nach 1 Tag ] 4 9 6 3 8 0 0  

�9 - -  3 Tagen | 4 2 3 3 6 0 0  
- 5 - 15 0fi4600 

9 3 fi66 900 
11 4 132800  
14 5 175 500 
t 8  6 143 20O 

- 20 6 746 300 
24 6 680 000 

Vor dem Blutverl, 
Unmittelbar nach 

d, Blatverluste 
Nach I Tage 

3 Tagen 
5 
7 

11 
- 14 
- 1 8  

Zahl der [ Zahl der [ 
rothen [ weissen [ Verh~lt- 

BlutkSrper [Blutk~irper I niss 
im Cub.- ] im Cab.- | 
~]m, Blut. [ Mm. Blnt. [ beid~r. 

! 
Zahl der [ Zahl der 

rothen ] weissen 
~IutkSrper[Blutk~irpel 
n pCt. der I in pet. der 
aormalen. [ normalen. 
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,ergewicht i3000,0 Grin. Blutverlust 4,11 ~Ct. des 

8 i i 0 2 0 0  i 3 4 0 0  1 : 6 0 5  100 100 

8 107 500 14 100 1 : 575 I00 105 

7 2 4 0 7 0 0  34 900 I 1 : 2 0 8  89 260 
6 6 2 3 7 0 0  28 900 , 1 : 2 2 9  82 215 
6230f i00  23 500 [ 1 : 2 6 5  77 175 
5 8 7 1 0 0 0  43 700 l 1 ; J 3 4  72 326 
5 920 300 24 100 I :245 73 170 
6 606 fi00 25 200 t :262  81 187 
7 720 000 22 800 I : 339 95 170 
8 142400 19 600 I : 415 100 146 
8 1 3 6 8 0 0  1 7 0 0 0  1 - 4 8 0  100 t 27  

H u n d VIII: 
K6rpergewicht 5850,0 Grin. Blutverlust 4,09 pet. des 

15 600 I :396  [ 91 80 

43 700 1 : 114 I 73 225 
24 200 1 : 175 I 62 125 
20 500 I : 247 | 74 10fi 

28 700 I : 144 61 148 
19 500 I : 270 ] 76 100 
26 000 I :23fi ] 90 134 
20 000 I : 337 ] 09 I03 
i8  000 I : 37i  ] 98 93 

Hund IX. 
K6r ergewlcht 14200,0 Grin. Blutverlust 4 , 06  

7 5 6 1 7 0 0  24 200 I 312 100 100 

7 1 5 4 6 0 0  22 800 I 314 95 94 

5 1 7 0 5 0 0  39 400 t 13t  68 162 
4 7 0 4 0 0 0  17 700 t 266 62 73 
4 2 0 9 0 0 0  21 900 1 ~92 55 90 
4 6 4 3 7 0 0  25 200 I 184 61 104 
5 5 7 2 0 0 0  11600  1 480 73 48 
6 432 200 i8  400 I 350 85 76 
4 4 3 5 2 0 0  28900  1 154 59 119 

Bemerkungen. 

K~rpergewichts. 

Morphiumnarcose. 

Thier mnnter, gefrlissig. 

KSrpergew. 13600,0 Grin. 

K(irpergewichts. 

1 
2M: r Psht in: dmen: r ~:Sh~ a f. 

i KSrpergew. 6000,0 Grin. 

,Ct. des K~;rpergewichts. 

Morphiumnarcose. 

24 Stunden Schlaf. 

Wunde am Halse nicht ver- 
einigt, yon schlechtem 
Aussehen. 

I Hund get~idtet wegen zu- 
nehmender Schwfiche. 
S e c t i o n :  Hfimorrhagi- 
sche Infarcte beider Nie- 
ren. Darmkatarrh. Milz 
normal. 
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wenigstens ist man im Stande die gegebenen Versuchsresultate zu 
vereinigen. 

In den Versuchen I, II, III, V, VIII und IX dage~en tritt eine 
Abnahme der Zahl der rothen Blutkiirper sehr dentlich hervor. Na- 
mentlieh beim Kanincben geht die Zabl der rothen Blutkiirper auf 
83 bis 57 pCt. des Normalen herab, w~ihrend bei HurJden die Ab- 
nahme eine geringere ist. Die BlutkiJrperzahl geht auf 99 his 91 pCt. 
herunter, und entspricht somit den yon v. Lesse r  ebenfalls bei 
Hunden gefundenen henderungen des H~imoglobingehaltes. 

Im weiteren Verlaufe der St~irung vermindert sich aber der 
KiJrperchengehalt des Blutes in viel auff~illigerer, und den Fehler- 
grenzen tier Methode durchaus entrtickter Weise. In a I l m i i b -  
l i cher  A b n a h m e  e r r e i e h t  die Zah l  der r o then  Blutk i~rper  
zwischen  dem 1. und 9. Tage ein M i n i m u m ,  yon dem ab 
sie,  wenn He i l ung  e i n t r i t t ,  l a n g s a m  w i e d e r z u n i m m t ,  um 
zwisehen  dem 14. und 22. Tage wieder  zur  Norm zur i i ck-  
z u k e h r e n .  

Dieses Ergebniss ist mit grosset Wahrschcinlichkeit 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. L e s s e r ' s  
Untersuchungen hervorgeht, bedingt durch den Uebertritt yon Ge- 
webssitften in die Blutbahn. Sp~iter aber kommt natiirlicherweise 
der Effect der reichlichen Speise- und Wasseraufnabme in Betracht, 
wlihrend vermuthlich gleiehzeitig den Geweben die entzogenen 
Fltissigkeitsmengen wieder ersetzt werden. Der zweite Factor aber 
ist zu suehen in einer Neubildung tother Blutkiirper, fiber deren 
n~ihere Verh~iltnisse indessen die vorliegende Untersuchung keinen 
Aufsehluss zu ertheilen im Stande ist. 

Wenn man sich dieser allerdings nur sehr wahrscheinlichen 
Erkl~irung tier beobachteten Thatsachen ansehliesst, wird man immer- 
hia noch often lassen miissen den Terrain, mit welchem die Re- 
generation der rothen BlntkiJrper begirmt. Denn die vorliegenden 
Ergebnisse lassen die Miiglichkeit zu, dass dieser Terrain unmi|tel- 
bar dem Blutverluste folgt, ww nur sein Effect verdeckt wird 
his zum Tage des Minimum des Blutkiirpergehaltes durch die relativ 
raschere Ersetzung tier Blutfliissigkeit. Die letzere aber beginnt 
jedenfalls schon sehr kurze Zeit naeh der Blutentleerung. 
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Diese Ergebnisse erkliiren in sehr befriedigender Weise eine 
Beobachtung am Menschen, welehe ieh zur Zeit meiner frUheren 
Versuehe zu maehen Gelegenheit hatte. Auf der tteidelberger ehi- 
rurgisehen Klinik wurde bei einem kriiftigen 32jiihrigen Manne, 
unter ziemliehem Blutverluste ein Careinom des Rectum exstirpirt. 
Die Ziihlung der Blutki~rper ergab: 

T a b e l l e  VI. 
i i 

Zahl der IZahl der I 
weissen 

Zeit. [~lutkgrper 
im Cub.- I im Cub.- I 
Mm. Blut. I Mm. Blut.{ 

I 

Vor der 13 I Operation ) 60i 900 16 100 

I Unmittelbar 
nach tier 73450000] 30 200 
Operation ) I 

Nach ] Tag12 965 8001 24000 
- 4Tagen12 468 500 i 17200 

Verh~ilt- 
hiss 

beider. 

Zah[ der 
rothen 

tlutkSrpel 
n pet. der 
~ormalen. 

I 
1:223 ] 100 

I 
I .* 114 I 9fi 

I 
1 : 124 ] 82 
I : 143 ] fi8 

�9 i 

Zahl der 
weissen 

BlutkSrpel 
in pCt. der 
normalen. 

100 

188 

149 
107 

Bemerkungen. 

Dauer der Ope- 
ration 2 Stun& 

Leider habe ich die Z~ihlungen nicht fortgesetzt, weil ich aus 
den vorliegenden Zahlen einen ungiinstigen Ausgang vermuthete. 
I:ier Patient genas indessen ziemlich rasch, und so kann diese Be- 
obachtung nur zeigen, dass auch beim Menschen die ersten Perioden 
der traumatiscben An~imie ~ihnlich verlaufen kiinnen wie beim ttunde. 

Die Kenntniss der Aenderung der Zahlen der rothen Blutkiirper 
bei der An~imie liisst nun weiterhin beurtheilen den Werth einer 
yon V i e r o r d t  herriihrenden, und neuerdings auch yon M a l a s s e z  t) 
besprochenen Methode der Bestimmung der Gesammtblutmenge. 
Wenn sich die Gesammtblutuienge nach Aderlitssen dutch Eintritt 
yon Gewebsfltissigkeit wieder vollstlfndig ersetzt, ehe eine merkliche 
Neubildung rother Blutkiirper stattfindet, so kann man die Gesammt- 
blutmenge nach V i e r o r d t ' s  Entwickelungen bestimmen aus der 
Kenntniss des Kiirperchengehaltes des Blutes vor und nach der 
Blutentleerung und des Volums des Aderlasses. Wie aus diesen 
Untersuchungen hervorgeht, sind die Pr~imissen nicht als erfiillt an- 
zusehen. V i e r o r d t  hat selbst indessen seine Methode mit aller 
Reserve vorgetragen und als sehr ungenau betrachtet, namentlich 

l) Vierordt, 1. c:i Malassez~ Variations que presente la masse totale du 
sang. Arch. de physiologie normale et pathologique, i875. 
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well er einen so raschen Ersatz des Blutplasma bezweifelte. Seine 
Zweifel sind nun als berechtigt erwiesen, und wie darnels kann 
man aucb heute nur sagen, dass man aus derartigen Bestimmungen 
am blenschen zunliehst nur einen Einbliek in die Schwere des Blut- 
verlustes und die Widerstandsf~ihigkeit eines gegebenen Individuum 
gewinnen kann. Wenn erst eine gr~ssere hnzahl yon Erfahrungen 
beim Menschen gesammelt sein werden, wird die Blutkiirperz~iblung 
gewiss werthvolle Fingerzeige fiir die Prognose namentlieh auch fur 
etwa beabsichtigte erneute chirurgische Eingriiie gew~ihren klinnen. 

Die Zah l en  der  we i s sen  B lu tk i i rpe r ,  welche sich bei 
den vorstehenden Versuchen am Kaninchen und  Hunde ergeben 
haben, lassen schon unter normalen Verh~iltnissen grosse Sehwan- 
kungen erkennen, welche gewiss ausserhalb der Fehlergrenzen 
tiegen. Sie b~ingen wohl yon verschiedenen physiologischen Zu- 
sti~nden der Gesammternlihrung ab und sind demgemliss aueh yon 
anderen Untersuchern ~ihnlieh gefunden worden. Diese Abweiehun- 
gen erschweren nun erheblicll die Deutung der Versuebe. 

Im Allgemeinen kann man indessen aussagen, dass schon 
kurze Zeit nach dem Blutverluste eine sehr erhebliche Zahl weisser 
Blutk~irper in der Volumeinheit Blut getroffen wird, die selbst dann 
noch einen hohen Werth besitzt, wenn sie gegentiber der am glei- 
chen Thief gefundenen Normalzahl vermindert erscheint. Unter 
den vorliegenden 9 Versuchen ergaben indessen 4 eine absolute 
Vermebrung der weissen Zellen im Cub.-Mm. gegenilber der Norm. 
Das gleiehe Ergebniss butte die Z~hlung beim Mensehen. Unter 
den tibrigen 5 Versucben befindet sieh einer (IV), der schon in 
der Norm eine ungew~ihnliche Menge weisser Blutkfrper besass, 
ferner zwei ([I und IX), welehe lethal endigten, und endlich zwei 
Versuehe an Kaninchen ( I u n d  I[I), also an relativ empfindlichen 
Versucbsthieren. Bei allen Versuchen abet tritt nacb 1- -7  Tagen, 
yore Tage des Blutverlustes ab gez~ihlt, ein sebr hober absoluter 
Gehalt an farblosen Blutk~rpern ein, der sp~iter wieder abnimmt. 
Gewiihnlicb bestebt er noch fort, wenn bereits die Zabl der rothen 
Blutk~rper zur Norm zuriickgekehrt ist. indessen scheint es mir, 
dass, in Anbetracht der grossen physiologischen Schwanknngen, 
dieses Ergebniss noch vielfacher Untersuchung bedarf. 

Entspreehend diesen Thatsachen zeigt sich auch w~ibrend tier 
traumatiscben An~mie das Verb~iltniss der weissen zu den rothen 

Archly f. pathol. Anal~ Bd. LXXVI.  Hft .  2. 0 ,2 
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Blutkiirpern ver~indcrt zu Gunsten der ersteren. Diese Leucoc:/those 
wurde in allen Versuchen beobaehtct, auch beim Menschcn, we sie 
dem Kliniker wohl bekannt ist. Nut in den Versuchen II, IV, VIII, 
IX war sie weniger ausgesprochen oder fand sich erst einen oder 
mehrere Tage nach der Blutentziehung. Es wurde bereits erw~ihnt, 
dass yon diesen vier Versuchen zwei zum lcthalen Ausgange fiihrten, 
und somit, keine Typen des normalen Verlaufes abgeben ki~nnen. 

X I u  

Ueber eongenitale Defecte an den Unterextremitiiten. 

Yon Dr. B e rnha rd  Meye r sohn ,  
z .  Z .  A s s i s t e n z a r z t  a m  s t i i d t i s ch en  K r a n k e n h a u s e  i n  S c h w e r i n .  

(Hierzu Taf. Vl.) 

Im Februar 1877 wurde aus dem Stettincr Krankenhause dem 
anatomischcn Institute zu Greifswald dis Leich e eines aus Brom- 
berg gebUrtigen 27j~ihrigen Schneiders (Adam Beier) zugeschickt, 
an welchcr die unteren Extremit~iten die in Folgendem zu beschrei- 
benden Missbildungen darboten. Dieselben wurden in Yerbindung 
mit dcm Becken yon dem Herrn Geh.-Rath Budge  dem patholo- 
giseh-anatomischen Institute iiberwiesen, und mir yon Herrn Pro- 
lessor Dr. G r 0h 6 fiir meine Doctor-Dissertation (Congenitale Defect- 
bildungen an den Untcrextremitiiten eines Erwachsenen, Greifswald 
1878), gtitigst liberlassen. Daftir, sowie fiir dis freundliche Unter- 
stiitzung, welche mir mein verehrter Lehrer bei der Arbeit in der 
bereitwilligsten Weise zu Theil warden liess, sei es mir gestattet, 
auch an diesem Orte ibm meinen innigsten Dank auszusprechen. 

An der betreffenden Leiche waren, abgesehen yon den Diffor- 
mitiiten der Beine, keine weiteren congenitalea hnomalien aufzu- 
findcn. Die Section der KSrperhiihlen ergab als Todesursache 
bronchiectatische Cavemen und Tubereulese der Lungen. Ueber 
die Familienverh~iltnisse des Verstorbenen ist leider aueh naehtrlig- 
lich nichts welter zu ermitteln gewesen. 


