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mittleren Entwicklungsstufe, in welchem der Sclerose nur die Membr. pr.
unterworfen ist. '

Fig. 8. (Vergr. 90.) Ein Theil des sclerotisch-werdenden reifen Follikels; a Membr.
propria; b Bindegewebe im sclerotischen Zustande; c¢ &ussere Schicht;
d sclerotische Blutgefisse; e Vena centralis; f die Follikelhdhle, welche
mit Bindégewebe verwichst. o

Fig. 9. (Vergr. 60. Hartn. 2.) Corpus fibr. aus einem Corpus luteum; a ver-
dnderte Gefsse.

Fig. 10. (Vergr. 60.) Narbe aus einem normalen Corpus luteum.

Fig. 11. (Vergr. 300.) Geschichtete Korper.

XV.

Blutkdrperziblungen bei traumatischer Andmie.
Von Dr. med. J. F. Lyon aus Norwich, Conn. U. 8. A.

(Aus der pathol.-anatom. Anstalt der Universitit Heidelberg.)

———— e

In dieser Mittheilung sollen eine Reihe von Uniersuchungen
verbffentlicht werden, welche sich an die von Hiinerfauth®) in
der hiesigen pathologisch-anatomischen Anstalt angesteliten Ver-
suchen iiber traumatische Animie genan anschliessen. -Auf An-
regung von Prof. Thoma habe ich es mir zur Aufgabe gemacht,
mit Hiilfe der inzwischen verbesserten Apparate und Methoden®) die
von Hiinerfauth an Hunden gewonnenen Erfahrungen von Neuem
mit grosserer Sorgfalt zu priifen. Die Zihlungnn der Blutkdrper
sollten in kiirzeren Zeitintervallen wiederholt und gewisse Fehler-
quellen, namentlich der Einfluss der Mahlzeiten, denen jene Ver-
suche noch ausgesetzt waren, vermieden werden. Ausserdem: schien
es an der Zeit zu sein, die bereits von Hiinerfauth begonnenen
Beobachiungen tiber traumatische Animie beim Menschen weiter
auszudehner.

) G.Hiinerfauth, Einige Versache {iber traumatische Animie. Dieses Archiv
Bd. 76. 1879.

?) Lyon und Thoma, Ueber die Methoden der Blutkdrperzihlung. Dieses
Archiv Bd. 84. S.131.
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1. Vorversuche.
Der Korpergehalt des Blutes bei Gesunden.

Die Untersuchungen zahireicher Forscher, unter welchen na-
mentlich Schulz, Nasse, Heidenhain, Panum, Subbotin,
Sorensen und Buntzen') zu erwdhnen wiren, lassen einen
deutlichen Einfluss der Mahizeiten und des Genusses von Wasser
auf die Zusammensetzung des Blutes erkennen. Fiir Versuche und
Beobachtungen, welche sich mit den Aenderungen des Kﬁrperge-
haltes des Blutes nach Blutverlusten beschiifiigen, erscheinen solche
durch die Mahlzeifen und durch Wassergenuss bedingte Schwan-
kungen der Blutzusammensetzung als Fehlerquellen. Diese sind
indessen bei Thierversuchen zu vermeiden, wenn man die Zih-
lungen vor der ftiglich einmal erfolgenden Fiitterung vornimmt.
Fiir den Menschen, der an mehrere tiigliche Mahlzeiten gewthnt ist,
erscheint nach den Versuchen von Seorensen die genannte Fehler-
quelle von geringerer Bedeutung zu sein. Sie verliert aber jeden
Einfluss, wenn man jeweils unmittelbar vor den Mahlzeiten zihli.
Allein auch bei Beachtung dieser Vorsichismaassregeln, ergeben sich
bei wiederholten Zihlungen sehr starke Schwankungen des Korper-
gehaltes des Blutes, und damit erhebt sich die Frage, in wie weit
man {iberhaupt bei Einzelindividuen den Korpergehalt des Blutes
als constant betrachten kann,

In diesem Sinne wiirde man zunichst das Vorhandensein von
periodischen Schwankungen der Zusammensetzung des Blutes
innerhalb jedes einzelnen Tages zu priifen haben. Gleichzeitig ist
jedoch zu beriicksichtigen, dass auch langsamer sich vollziehende
Aenderungen zur Beobachtung gelangen kdnnen, welche vielleicht
unfer dem Einflusse einer ungewthnlichen Lebensweise von Tag zu
Tag den Kborpergehalt des Blutes indern,

Y) Schultz, Hufeland’s Journal. 1838. S.292. — Nasse, Art. Blut in
R. Wagner’s Handworterbuch, 1842. — Nasse, Ueber den Einfluss der
Nahrung auf d. Blut. Marburg 1850. — Heidenhain, Disquisitiones critic.
et exp., de sanguinis quantitate in mammal. corp. ext. Halis. 1857, —
Panum, Exp. Untersuchungen iiber die Verinderungen d. Mengenverhiltnisse
d. Blutes .u. s, Bestandtheile durch die Inanition. Dieses Archiv Bd. 29, —
Sorensen, Undersogelser om Antallet of rode og hvide Blodlegemer.. Kjoben-
bavn 1876. — J. E. Buntzen, Om Ernaeringens og Blodtabets Indflydelse
paa Blodet. Kjobenhavn 1879.
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Es wird jedoch wiinschenswerth sein, den Versuchen, welche
sich mit diesen Fragen beschiiftigen, einige Bemerkungen iiber die
Versuchsanordnungen vorauszuschicken, welche sich im Allgemeinen
auf alle in dieser Arbeit niedergelegten Versuche beziehen.

Die Versuchsthiere, Hunde, wurden in einem grossen, gut
geliifieten Stalle gehalten, so dass sie immerhin Gelegenheit zu
ausgiebiger Bewegung hatten. Gefiittert wurden sie mit gemischter
Nahrung, Kiichenabfillen, Fleisch und Brod. Futter war immer
reichlich, Trinkwasser immer im Ueberschusse vorhanden. Jedes
Versuchsthier wurde, ehe ich es zu Zihlungen verwendete, min-
destens drei Wochen in dieser Art gehalten, so dass es in ein ge-
wisses Erndhrungsgleichgewicht gelangie. Sowie der Versuch begann,
wurde durch tigliche Korperwiigungen, unmitielbar vor der Fiilterung
der Erndhrungszustand controlirt. Die Fiitterung erfolgte regel-
missig zwischen 1} und 24 Ubr Nachmiltags. In der bei Weitem
grissten Zahl der Fille waren es kleine Einschnitte in die Ohrlipp-
chen, welche den zur Zihlung erforderlichen Blutstropfen lieferten.
Wenn ausnahmsweise ein anderes Verfahren eingehalien wurde, so
findet sich dies immer in den Versuchsproiocollen bemerkt. Die Zih-
lung der Zellen geschah nach den in dem oben erwihnten Aufsatze
von Prof. Thoma und mir ausfiihrlicher beschriebenen Methoden.
Diese laufen im Wesentlichen darauf hinaus, dass das frisch auns den
Geweben des Thieres entleerte Blutstrpfchen mit 3 pCt. Kochsalz-
losung im Verhdltnisse von 1:100 oder 1:200 verdiinnt wird, und
dass alsdann die Zellen gezihlt werden, welche in einer kleinen, volu-
metrisch genau gemessenen Probe dieser Verdiinnung enthalten sind.

Die gleichen Gesichtspunkte, welche bei der Bestimmung der
Versuchsbedingungen bei Thieren maassgebend waren, blieben es
auch bei der Anordnung der Beobachtungen und Versuche am
Menschen. Doch mussten bei diesen noch mancherlei andere Riick-
sichien genommen werden, sodass die Anordnung der einzelnen
Versuche keine so gleichmissige sein konnte. Sie findet sich dem-
gemiss bei jedem Versuche genauer erwihnt. Nur die Gewinnung
des Blutstropfchens war in allen Versuchen beim Menschen gleich.
Ein Einstich mit einer spiessformigen Nadel in die Fingerbeere off-
nete die Capillarbahn. Wurde nun der Finger unterhalb des Ein-
stiches durch die andere Hand etwas comprimirt, so trat alsbald
eine geniigende Blutmenge aus.

Archiv £. pathol. Anat. Bd. LXXXIV. Hft. 2. 14
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Versuch I 15. October 1879. Minnlicher Dachshund mlt geringem Aas-
schlag an den Beinen, etwas triige, sonst gesund. Morgens um 8 und am 14 Uhr,
sowie Nachmittags 3 Uhr (4 —1} Stunden nach der Fiitterung) und Abends
5 Uhr warde jeweils eine Zahlung der rothen Blutkdrper vorgenommen und dabei
jedesmal etwas mebr als 5000 Zellen gezéhlt. Zu jeder Zzhlung ein frischer Ein-
schnitt in die Ohrlippchen, aus dem vorguelienden Blutstropfen 2 Mischapparate
gefillt, Verdinnung 1:100. Aus dem Inhalte jedes Mischapparates wurden end-
lich je zwei Kammern des Zihlapparates beschickt. In dieser Weise habe ich den
Korpergehalt des Blutes wihrend 7 Tagen verfolgt. Dabei ergab sich:

Tabelle I
Ver- Anzahl der rothen Blutkdrper im Cubmm. Blut. Kérper-
suchs-  Morgens Morgens Nachmittags  Nachmittags  gewlcht.
tag. 8 Uhbr. 1t Uhr. 3 Ubr. 5 Uhr. Kilo.

1. 5534 000 5372 000 6 042 000 5 477 000 8,7

2. 5916000 5415000 5427000 5550000 8,9
3. 6225000 5837000 5436000 5216000 8,5
4 5798000 5006000 5645000 5549000 85
5. 5304000 5626000 5195000 5201000 -
6. 5234000 4884000 5182000 5507 000 8,5
1.

5357 000 5650 000 5 433 000 4811 000 8,4

Der Versuch musste leider hier abgebrochen werden, weil in der Nacht zum
8. Tage das Versuchsthier von einem anderen Hunde gebissen wurde.

Betrachtet man nun diese Zahlenreihen, so bemerkt man ziem-
lich betrichtliche Sehwankungen zwischen denselben. Um die Be-
deutung dieser Schwankungen genauer festzusiellen, kinnte man
versucht sein, die wahrscheinlichen Fehler jeder einzelnen Bestim-
mung auf empirischem Wege mit Hiilfe der Methode der kleinsten
Quadrate zu berechnen und sodann die Differenzen der Mittelzahlen
priifen, indem man untersucht, wie grosse Vielfache der wahr-
scheinlichen Fehler sie darstellen. Dieses wiirde indessen zweifels-
ohne zu unrichtigen Ergebunissen fijhren, da jede einzelne Bestim-
mung auf der Untersuchung eines einzelnen Blutstropfens beruht und
genau genommen nur die Zusammensetzung dieses Blutstropfens
anzeigl. Die Gewiunung dieses Blutstropfens ist jedoch an sich
nicht unerheblichen Fehlern ausgesetzt, indem sehr leicht etwas
Lymphe sich dem Blute beimisehen und somit den Korpergehalt
des Blutes vermindern kann. Andererseits ist auch bei der Ge-
winnung eines solchen Tropfechens Blut die Verdunstung eines
Theiles des Blutplasma nicht zu unterschdfzen, und diese ist ihrer-
seits im Stande den Kirpergehalt des Cubikmillimeter Blutes zu er-
hohen. Die Wirkung aller dieser Fehlerquellen wiirde nicht in
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Rechnung gebracht werden, wenn man, etwa mit Hitlfe der Me-
thode der kleinsten Quadrate, den wahrscheinlichen Fehler jeder
einzelnen Bestimmung berechnen wollte. Man ist daher gendthigt
behufs Priifung der angeregten Frage einen anderen Weg einzu-
schlagen.

Die in Rede stehenden Differenzen der in Tabelle I enthaltenen
Mittelzahlen sind entweder Folge von Beobachtungsfehlern oder
aber Folge von wirklichen Aenderungen in der Zusammensetzung
des kreisenden Blutes. Als dritte Moglichkeit wire endlich noch
zu erwihnen, dass sowohl Beobachtungsfehler als Aenderungen der
Blutzusammensetzung gleichzeitiz vorliegen und das beobachtete
Resultat zur Folge gehabt haben konnten. Die Aenderungen in
der Blutzusammensetzung konuten ihrerseits zweierlei Formen haben;
dieselben konnten periodisch mit den Tagesstunden sich vollziehen,
oder sie konnten als unregelmissige, von Tag zu Tag sich ein-
stellende Aenderungen gedacht werden.

Priift man zunichst das Vorhandensein der letzteren, der tig-
lichen Aenderungen, wie ich sie bezeichnen will, so erscheint
es zweckmissig, die vier Beobachtungen jedes Tages, von denen
jede anf der Zihlung von etwas mehr als 5000 Zellen berubt, also
gleichgrosse Genauigkeit besitzt, zusammenzufassen in eine Be-
obachtungsreihe. Man kann dann in jeder, aus vier Beobachtungen
bestehenden Reihe die Mittelzahl bilden, welche als Durchschnitt
des Kiorpergehaltes des Blutes fiir den Tag gilt. Ausserdem wird
es endlich zweckmissig sein, den wahrscheinlichen Fehler dieser
Mittelzahl zu bestimmen.

Bei dieser Form der Berechnung werden mit aller Sicherheit
alle variabeln Beobachtungsfebler beriicksichtigt, da nun jede Einzel-
beobachtung sich auf ein besonders aus der Ader entleertes Bluts-
iropfchen bezieht. Die Differenzen zwischen den Einzelbeobach-
tungen enthalten demnach auch alle bhei der Gewinnung des Bluts-
tropfchens sich einstellenden variabeln Fehler. Es kans nur in
Frage kommen, ob der Einfluss der Beimischung von Lymphe nicht
einen grosseren Effect erzielt als die Verdunstung. Eine endgiiltige
Entscheidung dieser Frage habe ich noch nicht herbeigefiihrt, wire
sie aber zu bejahen, so wiirde man allen Verhilinissen gerecht
werden, wenn man die Mittelzahl betrachten wiirde als behaftet mit
einem constanten Fehler. Dann wiirden die iibrighleibenden posi-

14¥%
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tiven und negativen variabeln Feblerquellen wieder gleich gross
werden. Strenge genommen muss man annehmen, dass dieser
Fall vorliege. Die Mittelzahl ergiebt sodann unicht den wahrschein-
lichsten Gehalt des circulirenden Blutes der Capillarbahn, sondera
den wahrscheinlichsten Gehalt eines ans der Capillarbabn entleerten
Tropfchens Blut. Die Differenz beider Werthe entspricht dem er~
wihnten constanien Fehler, dessen Grisse zuniichst unbekannt, mig-
licherweise aber gleich Null ist. ‘

Aus den vier Beobachiungen, weliche in Tabelle I fiir jeden
Versuchstag enthalten sind, wurde nun mit Hiilfe der Methode der
kleinsten Quadrate der wahrscheinlichste Werth der Miitelzabl und
der wahrscheinliche Werth des Feblers der Beobachtungen berechnet.
Bezeichnet man letzteren mit w, so wird der wahrscheinliche

Fehler W der Mittelzahl aus s Beobachtungen gleich W = —171,
s
also da in diesem Falles = 4 ist W = ;-. Auf diesem Wege be-

rechnet sich:

Tabelle IL
Tigliche Aenderungen des Gehaltes des Blutes an rothen Blutkdrpern.
N == Mittelzahl der

Versuchs-~ rothen BlutkGrper im W == wahrscheinlicher
tag. Cubmm. Blut, aus je Fehler der Zahl N.
4 Beobachtungen,

1. 5 606 250 100 600

2. 5 577 000 78 940

3. 5 678 500 150 400

4. 5 499 500 116 200

5. 5331 500 68 310

6. 5201 750 86 120

7. 5312 750 118 700

Aus diesen Mittelzahlen wird man folgern diirfen, dass der
Gehalt des Blutes an rothen Zellen im Laufe der sieben Tage eine
geringe Abnahme erlitten hat. Es lisst sich dies in aller Strenge
herleiten, weno man die vier .ersten und die vier letzten Beobach-
tungstage sich gegenilber stellt. Dagegen liegen die Aenderungen
von einem Tage zum andern innerhalb der Grenzen der Bestim-
mungsfehler, sie f{ibersteigen in keinem Falle das Dreifache des
wahrscheinlichen Fehlers der tiglichen Durchsebnittszahlen.
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Beziiglich der Schwankungen des Korpergehaltes des
Blutes in den verschiedenen Tagesstunden ergiebt eine
ibnliche Berechnung, wie sie soeben fiir die tdglichen Schwan-
kungen angestellt wurde, die folgenden Werthe:

Tabelle IL
Stiindliche Schwankungen des Gehaltes des Blutes an rothen Blatkérpern.

N = Mittelzabl der W = wabrscheinlicher

Tages- rothen Blutkérper im Febler bei der Bestim
stunde. Cubmm. Blut, ags je mung der Zahl N :
7 Beobachtangen. 8 :
8 Uhr a. m 5 624 000 93 710
11 Ubr a. m. 5 398 570 88 730
3 Ubr p. m. 5 480 000 75 080
5 Ubr p. m. _ 5330 000 69 690

Die Differenzen dieser Mittelzahlen sind simmilich kleiner als
der dreifache Werth ihrer wahrscheinlichen Fehler. Aus diesem
Grunde kann man aus vorliegenden Mittelzahlen, obwohl jede auf
der Zihlung von 35 000—40 000 Zellen beruht, keinen Schluss
ziechen in dem Sinne, dass der wirkliche Gehalt des Blutes an
rothen Blutkdrpern im Lanfe eines Tages periodischen Schwan-
kungen unterliege. Wenn solche periodische Schwankungen be-
stehen, miissen sie, das geht aus obigen Zahlen sicher hervor,
sehr klein sein im Verhdlinisse zu dem wahrscheinlichen Fehler,
dem eine Zihlung von circa 5000 Blutkbrpern unierworfen ist.

Als Gesammtresultat dieser Untersuchung ergiebt sich somit,
dass die Differenzen der Mittelzahlen auf Tabelle I zum grossen
Theile den variabeln Beobachtungsfeblern zur Last fallen, dass je-
doch im Allgemeinen der Zellgehalt des Blutes des Versuchsthieres
im Laufe der sieben Tage eine geringe Abnahme erlitten habe.

Endlich mochte es vielleicht von Interesse sein zu erfahren,
dass aus allen 28 Beobachtungen sich als mittlerer Gehalt des
Cubmm. Blutes dieses Dachshundes sich ergeben

5458 000 rothe Blutktrper
und dass der wahrscheinliche Fehler dieser Mittelzabl 0,76 pCGi.
oder 41480 Zellen betrigt. ;

Versuch II bezieht sich auf mein eigenes Blut. Von grossem, kriftigem
Korperbau, gesund, wihrend der Dauer des Versuches von ausgezeichnetem Wohi-

befinden habe ich folgende Lebensweise gefithrt: 7 Ubr Morgens Fribstiick, be-
stehend aus Kaffee, Brod, Butter und Eiern, stets in denselben Mengen. Die Zeit
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von 8 Uhr Morgen bis 7 Ubr Abends wurde am Arbeitstische beim Zihlen zuge-
bracht. Indessen wurden in dieser Zeit um 21 Uhr Nachmittags zwei mit Fleisch
belegte Bridchen und 1 Flasche Bier genossen. Abendbrot um 8 Uhr, hestehend
aus Suppe, Fleisch, Eiern, Brod und Butter, immer in annghernd gleichen Mengen.
Die Nachtruhe war stets gut und geniigend. Aus der Tabelle IV kann man ersehen,
dass das Korpergewicht wibrend des Versuches anpdhernd constant geblieben ist.
Das Blutstripfchen wurde, wie friiher ausfihrlicher erwihbnt, aus der Fingerbeere
entnommen. Versuchsanordnung im Uebrigen wie in Versuch I.  An einzelnen
Tagen war ich durch andere Pflichten an der Ausfiihrung dieser Zihlungen gehin-
dert; diese Tage ergeben sich aus dem Inhalte der Tabelle,

Tabelle IV.
" Zahl der rothen Blutkdrper im Cubmm. Blut. Korpergewicht
Versuchs- - nach Abzug
tag. Vormittags Vormittags ~ Nachmittags  Nachmittags der Kleidang.
8§ Uhr. 11 Uhr. 3 Uhr. 5 Ubr. Rilo.
1 5 525 000 5335 000 5 317 000 5 401 000 82,6
4 5136 000 5634000 5497000 5 331 000 82,2
5. 5 420 000 5289 000 5 384 000 5 476 000 82,2
6. 5 709 000 5539 000 5 671 000 5 613 000 82,6
7 5 372 000 5205 000 5 409 000 5395 000 82,7
8. 5 448 000 5 501 000 5 405 000 5308 000 82,4
9. 5610000 5,602 000 5 477 000 5 245 000 82,7
10. 5 446 000 5378 000 5615 000 5 464 000 83,0
11. 5601 000 5 535 000 5202 000 5 512 000 - 82,6
13, 5501 000 5 542 000 5 262 000 5 594 000 83,2
15. 5 763 000 5 689 000 5 498 000 5 584 000 33,1
16. 5567 000 5 564 000 6105000 5619 000 83,2
17. 5 640 000 5 576 000 5 442 000 5 654 000 82,9
18. 5 657 000 5672 000 5 547 000 5 440 000 —
20. 5 564 000 5 695 000 5 460 000 5 728 000 82,9
21. 5633 000 5630 000 5 604 000 5 434 000 82,8

Auch in dieser Beobachtungsreihe finden sich #hnliche Sehwan-
kungen des Zellengehaltes des Blutes, wie in Versuch I, Tabelle I.
Berechnet man nun die Mittelzahlen aus den vier Beobachtungen
jedes Tages, und zugleich die wahrscheinlichen Fehler dieser
Mistelzahlen,-so gelangt man zu folgendem Resultate:

Tabelle V.
N = Mittelzahl der . -
Versuchs~ rothen Blutkérper im W = wahrschejnhcher

t . Fehler der Bestimmung
ag. Cubmm. Blut, aus der Zahl N

4 Beobachtungen. € :
1. 5 394 500 31 767
4. 5 400 000 72 463

5. 5 392 250 26 961
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N == Mittelzahl der

Versuchs- rothen Blutkdrper im !?;hi?r ::rhr};g:gﬁlll[i;l]lg;
tag. Cubmm. Blut, aus der Zahl N.
4 Beobachtungen.
6. 5 633 000 24980
7. 5 345 250 31 961
s. 5 415 500 27 548
9. 5 483 500 57225
10. 5475 750 33 698
11. 5 485 000 45210
13. 5474 750 49 508
15. 5 633 500 ~ 39247
16. 5713 750 88 361
17, 5 578 000 32 640
18. 5 579 009 36 470
20. 5611 750 41638
a4, 5 575 250 33573

Im Allgemeinen zeigt eine Durchsichi dieser Tabelle, dass der
Zellgehalt meines Blutes in den spiteren Tagen eher etwas grosser
war als in den ersten Tagen des Versuches. Ausserdem bemerkt
man auch von einem Tage zum andern einige Schwankungen,
welche betrichtlich grosser sind als das Hfache des wahrschein-
lichen Fehlers der Bestimmung der Mittelzahlen. Daher ist man
wohl zu dem Schlusse berechtigt, dass mindestens ein Theil der
beobachteten Schwankungen von wirklichen Aenderungen im Korper-
gehalt des Blutes abhiingig wiiren.

Die folgende Tabelle enthilt die Zusammenstellung der Durch-
schnittszahlen fiir die vier Tagesstunden. Jede Zahl erscheint hier
als Mittel aus den zur gleichen Tageszeit angestellten Beobachtungen
von 16 Tagen.

Tabelle VL
N = Mittelzahl der _ -
Tages- rothen Blutkorper im ?;h;_ z:?r;ghegﬂtt:lher
stunde. Cubmm, Blut aus je munz d Zrhlem-
16 Beobachtungen. ung der Za :
8 Ubr a. m. 5537 000 25 590
11 Uhr a. m. 5 521 600 24800
3 Ubr p. m. 5499100 33 480
5 Ubr p. m. 5 487 400 23 460

In dieser Tabelle liegen alle Differenzen der Mittelzahlen inner-
halb der Fehlergrenzen, so dass man aus den gewonnenen Resul-
taten keinen Schluss ziehen kann auf stiindliche Schwankungen des
Zellengehaltes des Blutes. Falls solche vorhanden wiiren, wiissten
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sie so unbedeuiend sein, dass unsere gegenwiirtizen Methoden nur
durch sehr viel lingere Versuchsreihen im Stande wiren dieselben
nachzuweisen.

Aus allen 64 Beobachiungen ergiebt sich endlich als Mitielzahl
fiir den Zellgehalt meines Blutes im Cubmm.

5511 590 Zellen
und ist diese Bestimmung behaftet mit einem wahrscheinlichen
Fehler von 0,24 pCt. oder 13 228 Zellen.

Fasst man die Resultate dieser beiden Vorversuche zusammen,
~s0 gelangt man zu dem Ergebnisse, dass man den Zellgebalt des
Cubmm. Blut im Verlauf eines einzelnen Tages als nahezu constant
betrachten darf. Stiindliche Schwankungen gelangten nicht zur
sicheren Beobachtung. Es muss jedoch dabei bemerkt werden,
dass die Versuchszeiten so gewiihlt wurden, dass die Mahlzeit keinen
bemerkbaren Einfluss haben konnte., Nach den Versuchen von
Buntzen hitte ein derartiger Einfluss vorzugsweise in den ersten
6 Viertelstunden nach der Mahlzeit erwartet werden konnen. Meine
Versuche liessen jedoch nach der Mahlzeit gewshnlich eine lingere
Pause bis zur nichsten Ziklung. Unter diesen Umstinden kann man
naturgemisser Weise in diesen Versuchen keine Bestitigung oder
Widerlegung der Versuche von Buntzen suchen. In ganz anderer
Weise gestaltet sich jedoch das Resultat, wenn man den Korper-
gehalt des Blutes wihrend einer lingeren Reihe von Tagen priift.
Hier treten in der That Aenderungen auf, die sich nicht durch die
einfachen Beobachtungsfehler erkliren lassen. Im ersten Versuche
stellte sich eine geringe Abnahme, im zweiten Versuche eine ge-
ringe Zunahme des Zellengehaltes des Cubmm. Blut ein. Auf
welche Ursachen diese Aenderungen zuriickzufiihren seien, weiss
ich nicht anzugeben, aber die sicher bewiesene Thatsache, dass sie
sich in einzelnen Fillen einstellen, ist von Bedeutung fiir alle Ver-
suche und Beobachtungen, welche sich auf pathologische Verhiilt-
nisse beziehen. Man wird sich immer vergegenwirtigen miissen,
dass auch unter uormalen Verhdltnissen ziemlich betrichtliche
Schwankungen des Zellgehaltes des Cubmm. Blutes vorkommen, und
dass ausserdem in den unvermeidlichen Bestimmungsfehlern Bedingun-
gen gegeben sind, welche solche Schwankungen vortiuschen konnen.

Unter diesen Umstinden wird es auch uicht auffallen diirfen,
wenn in den folgenden Versuchen mnicht unbetréichtliche unregel-
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missige Schwankungen der Mitfelzaklen verzeichnet stehen. In den
Versuchen von Hiinerfauth und Buntzen {iber Llraumatische
Animie treten solche Unregelmissigkeiten allerdings weniger hervor;
allein dies hat seinen Grund in dem Umstande, dass diese Beobachter
in lingeren Intervallen gezihlt haben, wobei dann die durch die
traumatische Aniimie bedingten, starken Aenderungen des Kidrper-
gehaltes des Blutes die Unregelmissigkeiten verdeckten, welche auf
den Beobachtungsfehlern beruhen. Indem ich jeden Tag zihlte,
konnten die wirklichen Aenderungen des Zellengehaltes von Tag zu
Tag nur klein ausfallen, im Verhiilinisse zu der Grosse der Be-
stimmungsfehler. Nichisdestoweniger wird man jedoch leicht ein-
sehen, dass meine in kiirzeren Intervallen vorgenommenen, grossen
Zihlreihen viel zuverldssigere und genauere Resuliate ergeben
miissen. Und dies gilt gerade deshalb, weil diese viel hiufigere
Vornahme der Z&hlungen ein viel genaueres Urtheil fiber die Bestim-~
mungsfehler erlaubt. Jede Zihlung wird gewissermaassen in ihrem
Resultate von der vorhergehenden und folgenden genau controlirt.

2. Versuche an Handen.

Zu diesen Versuchen wurden miglichst grosse und kriiftige
Thiere ausgewihlt, welche lebhaft und gesund erschienen. Im
Stalle mit andern Hunden zusammen gehalten, wurden sie wie be-
reits erwihnt einmal tiglich zwischen 1) und 24 Ubr Nachmittags:
mit gemischter Nahrung reichlich gefiittert. Die tigliche Bestim-
mung des Korpergewichtes, wie die Z&hlung der Blutkdrper fand
vor dieser Fiitterung statt, und wurden bei lefzterer immer min-
destens 6000 rothe Zellen gezihlt. Von den weissen Blatkdrpern
konnten in der Regel nicht so viele gezihlt werden, gewbhnlich
nur etwa 200. In der Eingangs erwihnten, von Prof. Thoma
und mir verbffenilichten Arbeit tiber dic Methode der Bluikirper-
zihlung hatten wir gefanden, dass unter giinstigsten Verhiiltnissen
der wahrscheinliche Fehler bei der Zihlung von 5000 Zellen etwa
1 pCt., bei der Zihlung von 200 Zellen etwa 5 pCt. betriigt. In
diesen Versuchen jedoch sind durch die Art der Blutgewinnung
(Einstich in das Ohrldppchen) betriichtliche neue Fehlerquellen
gegeben, welche den Werth des wahrscheinlichen Feblers betriicht-
lich erhthen. Nach den damals aufgestellten Grundsitzen berechnet
ergiebt sich ndmlich fiir die Zihlung von 6000 Zellen in diesen
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Versuchen ein wahrscheinlicher Fehler von 2-—3 pCt. und fir die
Zihlung der 200 weissen Zellen ein wahrscheinlicher Fehler von
10—12 pCt. Die Resuliate der Zihlung der weissen Zellen sind
demnach in sehr hohem Grade unsicher, so dass einzelne
Ausschlige der Mittelzablen von 50—60 pCt. erst einen sicheren
Schluss gestatten. Die hiufige, tigliche Wiederholung der Zihlung
gestattet jedoch schon aus den Reihen von Mittelzahlen der folgen-
den Tabellen etwas zuverldssigere Schliisse, auch bei geringeren
Aenderungen der Mittelzahien.

Viel zuverlissiger sind die Resultate der Zihlung der rothen
Blutkérper. Man wird annehmen diirfen, dass keine der gegebenen
Mittelzahlen grissere Fehler als 5X3=15 pCt. aufweist und
die tigliche Wiederholung der Zihlung gestattet noch genauere
Schliisse unterhalb dieser Grenzen. Beriicksichtigt man endlich den
Umstand, dass die durch traumatische Anéimie gesetzten Aenderungen
der Blutzusammensetzung in diesen Versuchen meistens 40—50 pCt.
erreicht, so erscheint die gewihlte Methode als ausreichend genau,
zumal da nun auch die Zahl der einzelnen Versuche bereits eine
betréchtliche genannt werden kann.

Die Bluteniziehung behufs Hervorrufung der traumatischen
Aniimie wurde in allen Fillen erst vorgenommen, nachdem zuvor
wihrend mehrerer Tage das Korpergewicht des Versuchsthieres und
der Zellgehalt seines Blutes genau gepriift waren. In 5 Versuchen
geschah die Blutentziechung aus einer in die Vena jugularis oder
einen grosseren Ast derselben eingebundenen Glascaniile. Nur im
Versuch VII wurde die Arteria carotis zu diesem Zwecke gewihlt.
Die Dauer der Blutung ist in jedem Versuche angefiihrt, sie schwankie
zwischen 10 Minuten und 2 Stunden. Die entleerte Blutmenge
warde zunichst in engen graduirten Glascylindern volumetrisch
gemessen und aus dem Volum das Gewicht berechnet, indem das
specifische Gewicht des Blutes gleich 1,05 angenommen wurde.
Nach der Operation wurden die eriffneten Blutgefisse unterbunden
und die Wunden sorgfiltig gereinigi und gendht. Sie heilten alle
ohne Zwischenfille mit minimaler Eiterung.

Wihrend der beschriebenen Operationen an den grossen Ge-
fissstimmen des Halses waren die Hunde stets durch Morphium
in missigem Grade betiubt. Dies haite zur Folge, dass die Ver-
suchsthiere wihrend der ersten Stunden nach der Operation meistens
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schliefen und wenig oder keine Nahrung zu sich nahmen. Nach
24 Stunden dagegen waren die Thiere wieder munter und gefriissig,
und mit Ausnahme einer geringen Schwiiche, welche sich gleichfalls
in wenigen Tagen verlor, liess sich in ihrem Benehmen nichts be-
merken, was darauf hindeutet, dass sie einen schweren Blutverlust
durchgemacht hatten.

In den tabellarischen Zusammenstellangen der Versuchsresultate
finden sich nicht nur die Ergebnisse der Zihlung berechnet auf
den Cubmm. Blut, sondern diese sind auch in Procenten der Nor-
malzabl ausgedriickt. Als Normalzahl wurde dabei jeweils das arithme-
tische Mittel aller Z&hlungen genommen, welche im Verlaufe einiger
Tage vor Einleitung der traumatischen Aniimie angestellt worden waren.

Versuch IIl. Beginn 12. Marz 1879. Grosser, kriftiger, ménnlicher Hund.
Einleitung der traumatischen Anéimie am 3. Versuchstag durch Einsetzang einer
Caniile in die Vena facialis dextra, kurz vor ihrer Einmiindnng in die Vena jugul.
ext. und Entnabme von 2 Portionen Blut, Die erste Portion betrug 400 Ccm, und
wurde in 20 Minuten entleert; die zweite Portion dagegen belief sich auf 415 Cem.
Zu ihrer Gewinnung waren 65 Minuten erforderlich. Dauer der ganzen Blutung
demnach 1 Stonde und 25 Minuten. Schiitzt man den nicht gemessenen Blutver-
lust bei der Operation auf 5 Cem., so beirigt der Gesammthlutverlust 820 Cem.
= 861 Grm. Blut = 4,5 pCt. des Korpergewichtes, welches vor der Operation aunf
19,1 Kilo bestimmt wurde. Nach der Operation betrug dasselbe 18,2 Kilo. Von
der Differenz von 900 Grm. sind demnach §61 durch den Blutverlust bedingt, die
iibrigen 49 Grm. miissen als Verlust durch Perspiration und als unvermeidliche
Fehler bei der Kirperwiigung verrechnet werden. Die Blutkrperzihlung sollte
wihrend der Operation dreimal vorgenommen werden, erstens mit den ersten aus
der Caniile entleerten Blutstropfen, zweitens mit den Blutstropfen, welche zwischen
der Entnabme der ersten und zweiten Blutportion gesammelt werden konnten und
drittens mit den letzten aus der Caniile austretenden Tropfen. Die letztgenannte
Probe kounte nicht zur Zihlung verwendet werden, weil sich in dem Mischgefisse
eine Fibringerinnung bildete.

Tabelle VIL
100 pCt. rothe Blutk. = 7 474 666 im Cubmm., 100 pCt. welsse == 13 146 im Cubmm.
Zahl der Zahl der

Ver-  Tages- Ver- p Korper-
hs- . rothen welssen P rothen weissen
sutt;gs stunde Blutkorper im ll]]all?lss Blutkdrper in pCt. _gewifiht Bemerkungen,
" UbrMin.  Cubmm. Blut. elder. in Kilo.

der normalen.

1. 10—V, 7372000 13500 1:546 98,6 102,7 19,1

2. 830V. 7552000 14666 1:515 101,0 111,6

3. 12—V, 7500000 11273 1:665 100,3 85,8 19,4 Anfang d. Operat.
Nach Abfluss von

1220N. 6400000 9833 1:651 - 85,6 74,8 — <400 Cemn. = 2,2
. pGt. d. Korpergew.



Ver-
suchs-
tag.

41.

Tages-
stunde,

Uhr Min.

125N

9 —N.
230N.
2 —N
140N
2 15N.
3 —N.
220N,

11 40V.

215N
2 —N
230N
2 20N,
2 30N.
230N
230N
230N
2 40N.
230N
230N
140N
145N

340N
2 —N.
145N
215N
2 30N.
215N
215N
2—N
230N.
215N
2 40N.
2—N

12 —V.

11 15V.
1245 N
1015 V.
1 30N.

Zahl der

rothen

weissen

Blutkérper im
Cobmm, Blut,

4206 666
4 370 666
4389 333
3 092 500
3 786 000
3 427 000
3592571
3 847 000
3903 500
3 851 000
4 404 500
4 416 000
4 452 000
4989 333
5164 666
5 413 600
5 905 600
5 232 800
5 544 800
6 045 600
6 083 429

6276 800

6 315 200
6 825 600
6 372 000
6 537 600
6 600 000
6 623 000
6 857 000
6 775 000
7149 000
7451 000
7 421 000
6 931 000
7249 600
6 647 000
7 635 000
7 423 000

15 625
35 385
31034
12211
12 823
13 428
22 267
36 167
17630
8 444
9000
8190
11 429
12 706
12 500
14 897
9053
8105
8 889
9700
9111

10 667

6 500
11 647
9 765
18 429
9263
7897
9 000
8500
12 667
10 000
5600
11 300
6 800
6 000
11 300
9 900
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Ver-
hiltniss
belder.

1 269
: 124
141
1 253
1205
1 255
1161
: 106
1221
1 456
: 489

: 390
1398
1413
1363
1652
1 647
1624
: 623
: 668
1: 588
1:972
i:586
1:653
1:355
1:713
1:839
1:762
1:794
1:564
1:745
1:863
1:613
1:1066
1:1108
1:675
1:750

Ll i B R e L L L )
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Zahl der

rothen weissen
Blatkorper in pCt.

der normalen.

56,3
58,5
58,7
414
50,7
45,8
48,1
51,3
52,2
51,5
58,9
59,1
59,6
66,7
69,1
72,4
79,1
70,0
74,2
80,9
81,4
84,0
84,3
91,3
85,3
87,5
88,3
88,6
91,7
90,6
95,6
99,7
99,3
92,7
97,0
88,9
102,1
99,3

119,1
269,2
236,1
92,9
97,5
102,2
169,4
275,9
134,1
64,2
68,5
62,3
86,9
96,5
95,1
113,3
68,9
61,7
67,6
73,8
69,3
81,2
49,4
88,6
74,3
140,2
70,5
60,1
68,5
64,7
96,4
76,1
65,4
86,0
51,7
45,6
86,0
75,3

Kdérper-
gewicht Bemerkungen.
in Kilo.

Schluss d. Operat.

18.2 imGanzen 4,5 pCt.
'™ }d., Korpergewichts
an Blut entleert.

19,9

—  Nachd. Fitterung.
19,6 Waunde geheilt.
19,6
19,9
19,8
V. d.Fiitterg. gewog.
20’031\:. PR
19,9
19,9
20,6
19,9
19,4
19,4
19,7
19,4
—  Nachd, Fiitterung.
19,7
—  Eben gefiittert.
20,1
19,8
19,5
19,9
20,0
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In diesem Versuche erreichte somit der Gehalt des Bluies an
rothen Blutkdrpern .am dritten Tage nach der Verblutung sein
Minimum, und am 31. Tage nach der Operation erscheint die
Storung wieder ausgeglichen. Dagegen findet sich die Zahl der
weissen Blutkérper pro Cubmm. Blut in den ersten 8 Tagen meist
erheblich vermehrt. Die Verhiltnisszahl der rothen und weissen
Blutkorper erreicht endlich schon am 17. Tage nach der Operation
die normalen Werthe. Es erscheint dies namentlich deshalb von
Bedeutung, weil man erkennt, dass gerade diese klinisch viel ver-
wendete Verhiilinisszahl einen sehr mangelhaften Maassstab abgiebt
fir die Beurtheilung der Blutzusammensetzung,

Versuch IV. Beginn 9. April 1879. Grosser, weiblicher Hiihnerhund. Ver-
blutung am 4. Versuchstag. Die Canlile wurde in die Vena facialis comm. dext.
eingesetzt. Nach Entnahme von 500 Cem. Blut horte der Ausfluss aus der Caniile
auf, indem sich Gerinnsel bildeten. Nachdem eine zweite Caniile in einen anderen
Ast der Vena jugularis eingesetzt war, wurde die Blutentziehang nach einer Pause
von 4 Stunde fortgesetzt. Die gesammte Dauer der Verblutung betrug in Folge
dieses Zwischenfalles 14 Stunde. Bei Beginn der Verblutung, nach Entleerung von
400 Ccm. Biut, wozu etwa 20 Minuteu erforderlich waren, sowie zu Ende der Ope-
ration wurde jeweils eine Blutprobe fiir die Zihlung der Zellen vorbereitet. Die
gesammte aus der Caniile entleerte Blutmenge betrug 820 Cem. wozu noch der auf
10 Cem. veranschlagte, durch die Operation bedingte Blutverlust zu rechnen ist.
Der Blutverlust betrigt dempach im Ganzen 830 Cem. = 871,5 Grm. oder 3,9pCt.
des Korpergewichtes. Vor der Operatlon wog das Thier 22,2 Kilo, nach derselben
20,9 Kilo. Wiahbrend der Operation entleerte es betrichiliche Mengen von Koth
und Harn. Die Resultate des Versuches ergeben sich aus folgender Tabelle VIIL

Tabeile VIIL
100 pCt. rothe Blutk. = 7 411 833 im Cubmm., 100 pCt. welsse == 10,494 im Cubmm.
Zahl der Zahl der

Ver-  Tages- . Ver- . Korper-
rothen weissen et rothen weissen d
spehs- stunde. Blutkdrper im  S4U%%  Blutkirper in pGy, S°nt  Bemerkungen.
8 Uhr Min. Cubmm. Blut. ' der normalen, 1n Kifo.

1. 8 —V. 7541333 10200 1:739 10,7 97,2 221
2. 815V. 7205000 12875 1:3567 98,4 122,7 22,5
3. 830V. 7365000 10500 1:701 99,4 100,1 22,6
4 915V. 7446000 8400 1:886 100,5 80,0 22,2 Anfang. d.Operat.

{Nach Entnahme v.

935V. 7008000 7200 1:986 958 68,6 400 Ccm. = 1,89

pCt. d. Kdrpergew.

Schluss d. Operat.
20,9

11 —V. 6794000 6800 1:1000 91,7 64,8 Blutverlust = 3,9

pCt. d. Korpergew.
645N, 5695000 14600 1:390 76,8 139,1
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Ver-  Tages- Zahl der Ver- Zahl der Rérper-

suchs- stunde rothen weissen hiltniss rothen weissen ewicht  Bemerkungen

ta : Blutkdrper im beider Blutkdrper in pCt. igu Kilo gen.
8 Upr Min. Cobmm. Blat. ' der normalen. :

5 1015V, 5048800 12700 1:397 68,1 121,0 20,7
6 —N. 4746400 19200 1:247 64,0 183,0
6. 945V. 4749600 14900 1:319 64,1 142,0 20,4
7. 11 —V. 4634000 13900 1:333 62,5 132,5
8 1145V, 4352667 11500 1:378 58,7 109,6 21,1
9. 1145V. 4076667 12500 1:326 53,0 119,41 21,4
10. 1115V. 3884571 9800 1:396 524 93,4 21,4
11, 1245N. 3951333 11800 1:334 53,3 1124 211
12, 1015V. 4295333 11900 1:361 58,0 113,4 21,2
13. 1130V. 4171333 7600 1:528 56,3 753 21,2
14, 2 —N. 4977600 11800 1:422 67,2 1124
15. 11 —V. 5332000 10300 1:518 71,9 98,2
16, 10 —V. 5306000 11000 1:446 71,6 113,4 -
17. 1015V. 5808800 11300 1:514 78,4 107,7 21,3
18. 1040V. 6078400 11400 1:533 82,0 108,6
19. 1130V. 6205000 11200 -1:562 84,9 106,7 22,6
20. 215N. 6600000 10700 1:617 89,0 102,0 221
21.  130N. 6452000 12667 1:509 87,0 120,7 22,0
22, 2—N. 5842667 10400 1:562 78,8 99,1 21,8 Wunde geheilt.
23. 130N 7186000 7000 1:1027 97,0 66,7 21,6
24  215N. 6605333 7300 1:905 89,1 69,6 22,1
25. 2—N. 7099000 9800 1:724 958 03,3
26. 1045V. 5945000 10700 1:536 80,2 102,0 22,4
27. 4—N. 6679200 9600 1:696 90,1 91,5 —  Nachd, Fiitterung.
28, 130N. 7430000 6700 1:1109 1002 63,8 22,3
29. 215N, 7202800 12500 1:583 98,4 1191 22,6
30. 120N. 7439000 10875 1:684 100,3 103,6 23,2
Die Vermehrung der weissen Blutkbrper in den ersten Tagen
nach der Operation war in diesem Falle unbedeutend uvnd muss
bei der friiher erorterlen Grosse des wahrscheinlichen Fehlers ihrer
Zihlung als zweifelhaft betrachtet werden. Die geringste Zahl der
roithen Biutktrper im Cubmm. Blui wurde erst am 6. Tage nach dem
Blutverluste erreicht, wihrend die Wiederherstellung der normalen
Zahl derselben am 24, Tage nach der Operation beobachtet wurde.
Versuch V. Beginn 21. Juni 1879. Grosser minnlicher Hund. Die Blut-
entziehung aus der Vena jugularis ext. dextra wurde am 9, Versuchstage vorgenom-
men. Sie dauerte 10 Minuten und férderte im Ganzen 1210 Cem. Blut. Schatzt
wman den dbrigen Blutverlust durch die Operation auf 10 Cem., so wird der ge-
sammte Blutverlust gleich 1220 Cem. == 1281 Grm. == 3,94 pCt. des Korper-
gewichfes. Letzteres betrug vor der Operation 32,5 Kilo, nach derselben 31,2 Kilo;
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Differenz gleich 1300 Grm. und somit Verluste durch insensible Perspiration und
Wigungsfehler 19 Grm. Nur bei Beginn der Blutentziehung gelang es, tadellose
Blutproben zur Zihlung vorzubereiten. Die Versuchsergebnisse finden sich in fol-
gender Tabelle.

Tabelle IX.
100 pGt. rothe Blutkdrper = 8 232 286 im Cobmm., 100 pCt. weisse = 8 914 im Cubmm.
Zah! der Zahl der .
Ver-  Tages- . Ver- 3 Kérper-
suchs-  stunde. r(;stﬁ] etll]siir e:wie;s;sen hiltniss Brl?ltt‘l](?illl' e??;s;g: gewi_cht Bemerkungen,
tag. P belder. P " in Kilo.

Uhbr Min. Cubmm. Blut. der normalen.
2—N. 7800000 8000 1:975 94,7 89,7 31,5
2—N. 8276000 6600 1:1254 100,5 74,0
2 —N. 8154000 10000 1:815 99,0 112,2 30,5
2—N. 8474000 6800 1:1246 102,9 76,3 31,2
2—N 8193000 14000 1:766 - 99,5 157,1 32,1
2—N. 8098000 7600 1:1066 98,4 83,2 31,8
835V. 8631000 9400 1:1103 1048 1054 32,5 Anfang d. Operat.
8§45 V. — — — 31,2 Schluss d. Operat.
330N. 7386000 23600 1:313 89,7 264,8
10. 920Vv. 6112000 I8lll 1:337 742 2032 30,6
12. 930V. 4922400 14700 1:335 59,8 1649 328
14. 1030V. 5091200 7900 1:644 61,8 88,6 31,7 Wunde geschlossen.
17. 1030V. 5594400 8875 1:630 68,0 99,5 32,8
20. 145N 6115000 91925 1:670 74,3 100,2 33,9
23, 1115V, 5596000 8714 1:642 68,0 99,5 34,0
215N 5351000 8833 1:606 65,0 99,1 ’

25. 1015V. 6586000 8125 1:810 80,0 91,2 35,5
28, 10—V, 8003000 10000 1:800 97,3 112,2 36,4
31. 940V. 7741900 14750 1:525 94,0 165,56 37,7
34 930V. 8116000 9200 1:382 93,6 1032 37,2
37, 1115V. 86J2000 11666 1:738 1046 130,9 36,5

Eine starke Vermehrung der weissen Blutkirper wurde hier
schon 63 Stunden nach dem Blutverluste beobachiet und dieselbe
verschwand erst am 4. Tage nach der Operation. Die geringste
Zahl von rothen Blutkorpern im Cubmm. Blut fillt auf den 3. Tag
nach der Operation, wihrend normale Zahlen erst zwischen dem
19. und 25. Tage erreicht wurde.

Versuch VI. Beginn am 30. Juni 1879, Grosser ménnlicher Hund. Nach-
dem 9 Tage lang der Gehalt des normalen Blutes an Blutkdrpern sorgfiltiz con-
trolirt war, wurden 660 Cem. Blut aus der Vena jugularis dextr. entzogen. Die
Blutentleerung erforderte 14 Stunden. Berechnet man endlich die nicht direct ge-
messenen Blutverlaste bei der Operation auf 10 Gem., so stellt sich der Gesammt-
blutverlust an diesem Tage anf 670 Cem. = 702,5 Grm. Bluat = 3,58 pCt. des
Korpergewichtes, Endlich ergab die Gesammtuntersuchung folgendes Resultat,

© N g



Ver-
suchs-
tag.

1.

o

SoENE T ®

[

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27,
28.
29,
30.
31.
32.
33.
34.

35.

Tages-
stunde.

Uhr Min.
1130V,
2 —N.
2 —N.
215N,
2 —N.
215N
215N,
2 30N.
2 —N
910V
1025 V.
6 — N.
215N
1 45N.
145N,
1 30N.
215N,
5 15N,
115N
2 —N.
215N
215N,
145N
2 —N.
510N
216N,
2 —N.
2 —N
2 —N.
2 —N
2 —N.
5 30N
2 15N.
215N,
12 30 N.
215N,
215 N.

Tabelle X.
100 pCt. rothe Blutkérper == 6 981 660 im Cubmm., 100 pCt.
Zahl der ) Ver- Zahl der

rothen Lo welssen s rothgp wgissen

Blutkdrper im beider. Blatkérper in pCt.
Cubmm. Blat. der normalen.
6972000 10900 1:640 99,9 77,7
7144000 12000 1:595 102,53 85,5
7045000 12500 1:564 100,9 - 89,1
6757600 11000 1:614 96,8 78,4
7143000 11900 1:600 102,8 84,9
6971000 12333 1:565 99,9 87,9
7043000 20700 1:340 100,9 147,6
6910000 16900 1:409 99,0 120,5
6991000 17 400 1:402 100,1 124,1
6840000 14600 1:468 98,0 1041
6145 000 14250 1:431 88,0 101,6
5857000 25000 1:234 83,9 1718,3
5022400 17200 1:292 71,9 1224
4255000 19000 1:224 60,9 1355
4499333 11900 1:378 64,4 84,9
4629333 17600 1:263 66,3 125,5
4603333 10125 1:455 65,9 72,2
4829333 14750 1:327 69,2 105,2
4854667 12400 1:392 69,5 88,4
4989600 12000 1:416 71,5 85,5
5207200 9100 1:573 74,6 64,9
5127 333 12125 1:423 73,4 86,5
5332000 14125 1:377 76,4 100,7
5600000 13111 1:427 80,2 93,5
5700000 12167 1: 468 81,6 86,8
5878 400 14111 1:417 84,2 100,6
5952800 8100 1:735 85,3 57,8
6143000 13222 1:465 88,0 94,3
6143000 7571 1:811 88,0 54,0
6 468 667 11300 1:572 92,7 80,6
6249000 11375 1:549 89,5 81,1
6 182 000 — — 88,5 —
6504000 11300 1:576 93,2 80,6
7076000 10100 1:700 1014 72,0
7201000 9750 1:739 103,1 69,6
7089000 11111 1:638 101,56 79,2
7298000 8167 1:89% 104,56 58,2

224

weisse — 14 023.

Kérper-
gewicht
in Kilo.

18,6
19,3
19,4
20,0
20,1
19,2

19,6
19,6
18,9

18,5
18,6
18,5
19,0
18,6
18,5
18,5

17,5
18,5
18,5
19,2
20,7
19,5
21,1
19,5
18,5
21,3
19,9
19,7
19,2
18,7
18,5

Bemerkungen.

Anfang d. Operat,
Schluss d. Operat.

Nach d.. Mahlzeit.

Nach d. Mahlzeit,

Wunde .geheiﬁa

Nach d. Mahlzeit.
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Somit wurde 2 Tage nach dem grossen Blutverluste die ge-
ringste Zahl von rvothen Blutkirpern fiir den Cubmm. Blut be-
cbachtet, und 22 Tage nach der Operation stellte sich die normale
Zahl derselben wieder ein. Die weissen Blutkbrper dagegen er-
fahren schon am Operationstage eine Vermelrung, welche etwa
3 Tage lang anhilt.

Der Hund blieb wihrend des ganzen Verlaufes des Versuches munter und wohl,
starb aber 21 Tage nach der letzten Zihlung, somit 56 Tage wpach Begina des
Versuches und 46 Tage nach der grossen Blutentziehung. Die Section ergab eine
ausgedehnte acute katarrhalische Pneumonie ln beiden Lungen. Sonst liessen sich
weder in den Lungen noch in den ibrigen Organen bemerkenswerthe Verinderungen
anffinden. Der Tod kann daher sicherlich nicht in bestimmten Zusammenhang mit
der vorausgegangenen Blutentziehung gebracht werden.

Versach VII. Beginn den 20. September 1879. Grosser weiblicher Héthner-
hupd. Die Blutentziehung geschah in diesem Falle aus der Arteria carotis com-
munis dextra und fand in zwei Perioden von 5 resp. 13 Minuten statt, zwischen
denen eine Pause von 20 Minuten eingeschaltet war. Volumetrisch gemessen wur-
den 1000 Cem. entleertes Blut, der Verlust bei der Operation konnte auf 30 Ccm.
geschitzt werden. Daher totaler Blutverlust 1030 Cem. = 1081,5 Grm. Blat
== 3,79 pCt. des Korpergewichtes, Die ersten und die letsten, aus der Arterie
entleerten Blutportionen wurden gleichfalls zur Zihlung benutat.

Tabelle XL

100 pCt. rothe Blutk, = 7028 333 im Cubmm., 100 pCt. weisse = 12 438 im Cubmm,
Velx;- s’lt‘agzs; rot.h%ihl d:aissen h..‘llfr.' rothzez:lhlwi(;:sen Kb'rpe;; B K
e Snder Blutkdrper im Y .3‘55 Blutkrperin pCr, ETC0  Bemeriangen
% Uhr Min. Cubmm. Blut. elaer. der normalen, ® MO

1. 830V, 7278000 7750 : 939 103,6 62,2 27,8

3. 845V. 7361000 142350 1517 104,7 1144 29,0

4. 9 — V. 6844000 10750 1637 97,4 86,3 283

6. 913V. 7093000 11250 1 630 100,9 90,3 29,0

7. 9—V. 6736000 14730 : 457 95,8 118,4

8 915V. 6858000 16000 1:429 97,6 128,4 28,5 Anfang d. Operat.

953V. 6358000 14000

510N. 5662000 62000
9. 915V. 5630000 27250
10.  915V. 4839200 22800
1. 9— V. 4695200 20800 1226 66,8 1646 27,7
2. 830V. 4549333 20500 :222 64,7 1643 279
3. 845V. 4700667 15250 1:308 66,9 1224 274
14, 830V. 4848667 11750 1:413 69,0 943 27,4
5. 9 —V. 4695333 — — 66,8  — 27,2

245N, 4431333 14500 1:306 63,0 116,4

Archiv {. pathol, Anat. Bd, LXXXIV. Hft. 2. 15

L 454 90,4 1124 27,4 Schluss d. Operat.
: 91 80,6 497,17

+ 207 80,1 218,7 26,9

1212 68,9 1830 27,9

el i e e R AR md R i R
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Ver-  Tages- rotheZ:hl d::eissen Yer- rothzgh]wi:sen Ksrper-
suchs-  stunde. Blutkérper im hal.(‘mss Blutkérper in pCt. gewicht Bemerkungen.
98 Uhr Min- Cubmm. Blut. beider. der normalen, ™ Kito.

16. 9—V. 5605333 10500 1:439 65,5 84,3 28,0

17. 915 V. 4830400 12150 1:398 68,7 97,5 27,5

18. 845 V. 4832000 13750 1:353 69,0 110,4 27,4 Wunde geheilt
19. 9 — V. 4915000 13250 1:37 69,9 106,4 28,0

20. 915V, 5552000 14000 1:397 79,0 112,4 28,0

21. 9— V. 5263200 15000 1:33 749 1204 28,5

22. 845V. 5434400 17500 1:311 77,3 140,5 28,5

23. 815V. 5624000 14250 1:395 80,0 1144 28,9

24. 915V. 5367200 16667 1:322 76,4 1338

25. 9— V. 4976800 16750 1:29 70,8 1345 29,7

29. 12 30N. 4974667 21000 1:236 70,8 168,6 31,2

32. 1230N. 5324000 25500 1:209 75,8 2047 325

35. 430N 5126000 17750 1:289 72,9 1425 Nach d. Mahlz¢
43. 12 30N. 5061000 21000 1:241 72,0 168,6

78 930V. 6857000 10600 1:647 976 851

Dieser Versuch bietet einige ungewbhnliche Erscheinungen; er
gewinnt jedoch wegen der besonderen Bezichungen dieser letzteren
um so mehr Interesse.

Die weissen Blutktrper nehmen schon wenige Stunden nach
dem Blutverluste ganz enorm an Zahl zu; sie gehen aber nach
5 Tagen auf die vor der Operation gefundene Mittelzahl zuriick.
Inre Anzahl bleibt indessen nichi constant, sondern sie wichst,
und zwar in Folge der unvermeidlichen Beobachiungsfebler in an-
scheinend unregelmissigen Schwankungen, um schliesslich die
Normalzahl erheblich zu iiberireffen. Diese zweite Zunahme der
Zabl der weissen Blutkdrper liess sich spiterhin mit einiger Wahr-
scheinlichkeit erkliren aus dem Umstande, dass das Thier schwanger
war wihrend der Dauer des Versuches. Die Schwangerschaft en~
dete am 10. November 1879 am 52. Tage nach Beginn des Ver-
suches. Sie diirfie demnach 11-——13 Tage vor Beginn des Ver-
suches und etwa 20 Tage vor dem Termine der grossen Blutent-
ziehung begonnen haben. Mit einer solchen Erklirung stehen
wenigstens die Untersuchungen von Andral und Gavarret,
Becquerel und Rodier, Popp, Zimmermann und Bécker')
in bester Uebereinstimmung.

[y

') Andral und Gavarvet, Ann. de chimie ef phys. T.35. 1842, p. 304 —
Becquerel und Rodier, Untersnchungen dber die Zusammensetzung des
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Wihrend jedoch die Beobachtungen dieser Forscher auf eine
Verminderung der Zahl der rothen Zellen im Cubmm. Bluf der
Schwangeren hindeuten, finden Spiegelberg und Gscheidlin?),
dass bei trichtigen Hunden der Himoglobingehalt des Blutes inner-
halb der durch die Erndhrung des Thieres gegebenen Grenzen
schwankt. Nichtsdestoweniger mag im vorliegendem Falle, in wel-
chem die Schwangerschaft durch eine starke fraumatische Andmie
complicirt ist, das Verhalten der rothen Blutkdrper durch die
Schwangerschaft mit bestimmt sein. Nach dem Blutverluste ver-
mindert sich der Korpergehalt des Blutes ganz allmihlich bis zum
4. Tage nach der Operation. Auvffallender Weise steigt er von
diesem Termine an nur Husserst langsam, und noch 35 Tage nach
der Operation ist er sehr gering, nur um 7 pCt. hoher als am
Tage des Minimum. Nach Beendigung der Schwangerschaft dagegen
nimmt nun der Gehalt des Blutes an rothen Zellen rasch zu, und
70 Tage nach dem Blutverluste, also 26 Tage nach der Geburt
kehren annihernd die normalen Zahlen wieder.

Versuch VIIJ. Begion am 10. Januar 1880. Der gleiche Hund, der schon
zu Versuch V Verwendung gefunden batte, Eine Caaniile worde in die Vena facialis
comm. sin. vor ihrer Einmiindung in die Vena jugularis eingesetzt. Die Entnahme
der ersten 600 Ccm. Blut dauverte 30 Minuten, worauf eine Bluiprobe bebufs der
Zellziihlung aus der Ader entnommen und hergerichtet wurde. Die weitere Blut-
entziehung verlief sehr langsam, so dass 2 Stunden nach Anfang der Blutupg im
Ganzen 1350 Cem. Blut entzogen waren. Da hiermit jedoch das gewiinschte
Quantum von 5 pCt. des Kirpergewichtes noch nicht erreicht war und das Blut nur
tropfenweise aus der Caniile floss, setzte ich eine andere Caniile in die Vena tem-
poralis. Das Blut entleerte sich aus diesem Gefiisse ziemlich rasch. Die Respi-
ration zeigte sich indessen bald erschwert, aus welchem Grunde nach Entleerung
von 200 Grm. Blut in 15 Minuten das Geféiss unterbunden wurde. Die Respiration
warde in der Folge krampfhaft ond aussetzend, und 20 Minaten nach der letzten
Unterbindung trat der Tod ein. Die Gesammtmenge des entzogenen Blutes betrug
4,53 pCt. des Korpergewichtes. Die Ergebnisse des Versuches finden sich in

Blutes, iibersetzt von Eisenmann. 1845. — Popp, Untersachungen iiber
die Beschaffenheit des menschlichen Blutes etc. 1845, — Zimmermann,
Ueber die Analyse des Blutes. Berlin 1847. — Bédcker, Zur Lehre von
der Schwangerschaft. Rheinische Monatssehrift. II. Jahrgang. 1848. 8. S.279.
) Spiegelbergund Gscheidlin, Untersuchungen iiber die Blatmenge trichti-
ger Hunde. Archiv f. Gynakologie Bd. IV. S. 112. '

15*
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Zahl der Zahl der "
:3532' rothen  weissen hﬁ‘llf:{ss rothen weissen Kor]}e;; Bemerk
: Blutkdrper im beid Blutkdrper in pCt. gevv[/(x'c] emerxungen.
Uhr Min. Cubmm. Blat. elder. der normalen. © N
10 — V. 7580000 12250 1:619 97,3 104,0 38,4
1020V, 7524000 13500 1:557 96,6 114,6 35,4
10 — V. 8024000 12250 1:655 103,0 104,0 36,7
930V. 7738000 11375 1:680 99,3 96,6 37,2
11— V. - 8094000 9500 1:852 103,9 80,7 35,9 Anfang d. Opera
Nach Entnahm
“ ey von 600 Cem. =
1130V. 7186000 12250 1:587 922 1040 — 1,75 pCt. des K
pergewichts, %\
135N, 6330000 14200 1:446 812 120,6 342 Schiussd. Opera
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Tabelle XII
100 pCt. rothe Blutk, == 7792 000 im Cubmm., 100 pCt. weisse = 11 775 im Cubmm.

Hiermit schliessen meine Versuche an Hunden ab und es mag
daher angezeigt sein, in Kiirze einen Riickblick iiber die Ergebniése
derselben zu werfen. Zusammen mit den in vielen Punkten ver-
gleichbaren Versuchen von Vierordt, Hiinerfauth und Buntzen,
bieten sie bereits ein sehr schitzbares Material, welches einige der
wichtigeren, einschiigigen Fragen mit Sicherheit zu beantworten
gestattet. Bei dieser Zusammenfassung erscheint es jedoch zweck-
missig, die wihrend des Blutverlusies, und unmittelbar nachher
beobachieten Verdnderungen der Blutzusammenseizung zu unter-
scheiden von den spiteren Folgen der traumatischen Animie.

Wiihrend und unmittelbar nach der Bluieniziehung warde in
allen Versuchen eine Abnahme der Zahl der rothen Blutkbrper im
Cuobmm. Blut beobachtet. Diese Abnahme war bei Verlust von
eiwa 2 pCt. des Korpergewichtes bereits nachweisbar. Eine Fori-
setzung der Blutentziehung bis auf etwa 4 pGi. des Kirperge-
wichtes hatle dann regelmissiz eine weitere Verminderung der
rothen Blutktrper im Cubmm. Blut zur Folge. Ob aber die Ver-
minderung der Blutkorperzahl bei einem Blutverluste von etwa 2 pCt.
des Korpergewichtes plotzlich eintritt, wie dies v. Lesser') betreffs
des Himoglobingehaltes behauptet, oder ob sie sich allmiiblich ent-
wickelt, dariiber bieten diese Versuche keine Auskunft, da bei ihnen
meistentheils gleich zu Anfang grissere Blutmengen enizogen wurden.

1 L. v. Lesser, Ueber die Vertheilung der rothen Blutscheiben im Bluistrom.
Du Bois-Reymond, Archiv fiir Physiologie. 1878.
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Dagegen sind sie wohl geeignet, als Ergéinzung zu einer Reihe von
Versuchen, welche Vierordt?') anstellte, zu dienen. Dieser Forscher,
der die Zihlmethode zuerst in einer schirferen und zuverlissigeren
Form ausbildete, machte bei Kaninchen und Hunden kurz nach ein-
ander mehrere Bluteniziechungen und priifte deren Wirkungen auf
den Zellengehalt des Blutes im Bereiche der ersten 11 Stunden nach
dem Blatverluste. Auch er fand dabei allerdings nicht ohne Aus-
nahme eine Abnahme der BlutkSrperzahl und vermuthete, dass diese
im Verhiltnisse stiinde zu der Grisse des Blutverlustes. Bei der
Priifung dieser Annahme, mit Hiilfe des inzwischen bedeutend ver-
mehrten Beobachtungsmaterials, muss man jedoch beriicksichtigen,
dass nach dem Blutverluste die BlutkGrperzahlen meistens mehrere
Tage lang eine continuirliche Abnahme erfahren. Um daher ver-
gleichbare Werthe zu erbalten, darf man nur diejenigen Versuche
zusammenstellen, bei welchen die Zihlung in moglichst kurzer Frist
nach dem Aderlasse vorgenommen wurde; der Erfolg wiederholter
Blutverluste oder sehr langsam vorgenommener Blutentziehungen
muss aus dem gleichen Grunde ohne Beriicksichtigung bleiben.

In dieser Weise wurde der Inhalt folgender Tabellen zusammen-
gestellt,

Tabelle Xl, a
Versache an Hunden,

Blutverlust Zah! der rothen Blutkorper

Versuchs- - . i ute unmi a
Beobachter. nummgr. o pCt. des “filelle Blutuver]utst:ibizrp[:}t?h
Kérpergewlchtes. der Normalzahl,

Hinerfauth v 427 100
» Vil 411 100
» VIIX 4,09 ’ 91
» A\ 408 99
» IX 4,06 95
» v 4,05 92
Lyon vii 3,79 90
» Vi 3,58 88
» 111 2,20 86
Vierordt [§] 1,92 92
Lyon v 1,89 96
» Vil 1,75 92
‘Vierordt 1 0,96 89

1y Vierordt, Archiv der physiolog. Heilkunde. Bd. 13. 1854.



230

Tabelle XIII, b.
Versnche an Kaninchen,
Zahl der rothen Blutkérper

Beobachter. Versuchs- ighgé‘:h:i?s im Blute unmittelbgr nach
RUMMEL. Lo sewichies. dem Blutverluste in pCt.
perg der Normalzahl.

Hinerfauth I 2,94 57
» 1l 2,86 65
Vierordt 8 2,33 52
» v 1,82 69
» A 1,18 68
» I 0,91 84
" I 0,88 96
» It 0,24 98
» m 0,22 102

Die Durchsicht dieser Versuchsresultate zeigl sofort einen be-
deutenden Unterschied in den Folgen des Blutverlustes bei Hunden
und bei Kaninchen. Wihrend bei Hunden selbst die massen-
haftesten Blutentziehungen den Korpergehalt des Blates fiir die un-
mittelbar folgende Beobachtung nicht unter 86 pCt. herabsetzen,
‘bewirken schon relativ geringe Bluiverluste bei Kaninchen eine
rasche Abnahme des Zellgehaltes des Blutes. Es macht sich hier
offenbar eine tieferliegende Verschiedenheit der beiden Thierarien
geltend, und vielleicht mdchien die Versuche v. Lesser’s zu einer
hypothetischen Erklirung derselben hinleiten. Dieser zeigte, dass
der Himoglobingehalt des Blutes bei Hunden wihrend grisserer
und kleinerer Aderlisse im Wesentlichen den Schwankungen des
Blutdruckes folgt. Bei geringeren Aderlissen bleibt er unverindert,
sowie jedoch der Blutverlust einen bestimmtien Betrag, der zwischen
2,0 pCt. und 4,41 pCt. des Korpergewichtes schwankt, erreicht,
sinkt der Blutdruck pldizlich ab und mit ihm der Himoglobingehalt
des Blutes. Letzterer geht jedoch wihrend der Aderliisse, ebenso
wie bei den intensivsten Blutdruckherabsetzungen, welche man durch
Zerschneidung des Halsmarkes oder Verschluss der Pfortader er-
reichen kann, nicht wesentlich unter 90 oder 88 pCt. des Normal-
gehaltes herunter, Berlicksicht man, dass bei den in Tabelle XIII,
a und b niedergelegten Versuchen zuweilen einige Verzigerungen
in der Ausfiilhrung der Z#hlung unvermeidlich waren, so darf man
wohl von einer annihernden Uebereinstimmung der Resultate der
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Tabelle XIII, a mit den Ergebnissen von v. Lesser sprechen.
Diese Uebereinstimmung wiirde gewiss vollkommener sein, wenn
die Blutentziehungen in obigen Zihlversuchen rascher ausgefiibrt
worden wiren. Allein zur Schonung des Thieres, welches den
Versuch {iiberleben sollte, schien es mir doch rathsam die Blut-
verluste nicht allzu stiirmisch eintreten zu lassen, zumal da die
spiter folgenden Verinderungen der Blutzusammensetzung bei dieser
Arbeit vorzugsweise gepriift werden sollten.

Wesentlich abweichend gestalten sich die Erfahrungen iiber die
Wirkung von Blutentziehungen bei Kaninchen. Fiir diese zeigt
Tabelle XIII, b viel bedeutendere Zellverarmungen des Blutes bereits
bei relativ geringeren Blutverlusten. Man erkennt leicht die Be-
rechtigung der Meinung Vierordt’s, wonach die Abnahme der rothen
Blutkdrper unmittelbar nach dem Blutverluste in einer bestimmten
Beziehung stinde zu der Grisse des Blutverlustes. Allein man
wird auch zugeben miissen, dass moglicherweise eine Wiederholung
der Versuche v. Lesser’s bei Kaninchen in der genannten Be-
ziehung auch die von v. Lesser angedeuteien Wechselwirkungen
zwischen Blutverlust, Blutdruck und Korpergehalt des Blutes nach-
weisen kinnte. Vorauszusetzen ist dies jedoch nicht, da die Zell-
verarmung des Blutes bei Aderlissen an Kaninchen nicht selten so
hochgradig ist, dass die Blutdruckinderung ohne weitere Zwischen-
wirkungen, wie Fliissigkeitseintritt in das Blut, kaum eine geniigende
Erkldrung abgeben diirfte.

Beziiglich der Verinderungen der Blutzusammensetzung in den
spiteren Perioden der traumatischen Animie gewihren die gewon-
nenen Erfabrungen reichlichere Aufschliisse. Zuniichst bestiitigen
sie die bereits von Hiinerfauth und Buntzen festgestellte That-
sache, dass der Zeligehalt des Blutes in den ersten Tagen nach
dem Blutverluste noch weiter abnimmi um erst spiter wieder auf
seine normale Hohe zu gelangen. Der zeitliche Verlauf dieser
Aenderungen wird aber gegenwiirtig in einer viel vollkommneren -
Weise erldutert werden konnen durch die folgende tabellarische
Zusammenstellung.
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Tabelle XIV.

Entzogene Zeit des Eintritts Zeitdauer bis zur
Beobachter. rBIutmenge des ._Minimum des Wiederberstellung des
in pCt. des Korpergebaltes  normalen Zeligehaltes
Korpergewichtes. des Blutes. des Blutes.
Lyon 4,50 3. Tag 31 Tage

Buntzen 4,42 2. - 34 -
Hihnerfanth 4,27 8 - 19 -
» 411 7. - 19 -
. 4,09 9. - 20 -
» 4,08 1. - 23 -
Lyon 3,94 3. - 25 -
» 3,90 6. - 24 -
» 3,58 2. - 22 -
Buntzen 2,86 N 9 -
» 2,39 1. - 14 -
» 1,98 31 Stund. 7 -
» 1,14 13 - 14 -

Die Resultate dieser Zusammenstellung deuten offenbar darauf
hin, dass das Abhipgigkeitsverhiltniss zwischen der Grisse des
Blutverlustes einerseits und dem Zeitpunkie des Eintretens des
Minimalgehaltes und der Wiederherstellung des normalen Zellge-
haltes andererseils kein einfacher ist. Es finden sich vielmehr sehr
erhebliche Schwankungen in der Linge dieser Termine. Die Zeil-
dauer bis zum Eintriti des Minimalgehaltes des Blutes schwankt
zwischen 1%/, Stunden und 9 Tagen. Sie ist aber offenbar kiirzer
bei den geringeren Blutverlusten und lidnger bei den stirkeren, so
dass sie bei letzteren nur ausnahmsweise geringer als 2 Tage ist.
Die Wiederherstellung des normalen Zellgehaltes des Blutes weist
dhnliche Schwankungen auf. Bei Blutverlusten zwischen 3,5 pCt.
und 4,5 pCt. des Korpergewichtes trifft dieselbe zwischen dem
19. und 34. Tage nach dem Bluiverluste ein. Bei geringeren
Graden der Animie dagegen frither, einmal bereits 7 Tage nach
der Bluteniziehung.

Nach diesen Erérterungen bleibt es noch wiinschenswerth zu
priifen, in wieweit die Grésse des Blutverlustes Einfluss besitzt auf
den Zellgehali des Blutes, zu der Zeit, in welcher letzterer sein
Minimum durchlduft. Eine solche Beziehung kﬁnnté, wenn sie sich
in scharfer Weise feststellen liesse, auch gréssere practische Be-
deuiung gewinnen, indem es dann moglich wire aus dem Grade
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der Verarmung des Blutes an Zellen einen Riickschluss zu machen
auf die Grisse des Blutverlustes in solchen Fillen, in welchen
letzterer seiner Grdsse nach unbekannt ist. Um dieses Ziel zu
erreichen, wiren jedenfalls noch sehr viele weitere Versuche noth-
wendig, denn practisch wiirde das Ergebniss nur Werth haben,
wenn eine genauere Priifung auch die Grosse der Fehler einer
solchen Schlussfolgerung festgestellt hiitte. Aus den Versuchen von
Hiinerfauth, Buntzen und mir ergeben sich einige Thatsachen,
welche spiter einmal bei Zusammenstellung eines grisseren Ma-
terials in dem angegebenen Sinne Verwendung finden Lkdnnten.
Fiir die Gegenwart muss man ihre Bedeutung allerdings noch mehr
auf der theoretischen Seite suchen.

Tabelle XV.

Versuche an Hunden.

Entzogene Blut- Minimalzah! der

Beobachter. menge in pCt. des rothen Blutkdrper

Korpergewichtes. in pCt. der Norm.
Lyon 450 41,4
Buntzen 4,42 AN
Hinerfauth 4,7 63,0
» 4,11 72,0
» 4,09 54,0
» 4,08 67,0
Lyon 3,94 59,8
» 3,90 52,4
» 3,58 60,9
Buntzen 2,86 69,5
» 2,39 73,3
» 1,98 75,2
» 1,14 83,3

Aus dieser Tabelle geht mit aller Sicherheit hervor, dass das
Blut um so mehr an Zellen verarmt, je grosser der Blutverlust
ist. Aber auch diese Beziehung ist nichi unerheblichen Schwan-
kungen unterworfen, ebenso wie die ganz ihnliche Beziehung in
Tabelle XIII, b, Wie damals bereits die Zellverarmung des Blutes
viel zu hochgradig gefunden wurde, um sie allein durch Druck-
schwankungen im arieriellen Systeme erkliren zu konnen, so wird
man auch hier entschieden einen Eintritt von Fliissigkeit in das
" Blut annehmen miissen als Folge des Blutverlustes. Erniedrigungen
des arteriellen Druckes, welche den Tod zur unmittielbaren Folge
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haben, bedingen, wie frither erwihnt, keine stirkere Herabsetzung
des Zellgehaltes des Blutes als bis auf etwa 88 pCt. des Normalen.
Hier aber begegnen wir zur Zeit des Minimum des Zellgehaltes bei
traumatischer Aniimie mehrfach einem Zellgehalt von 40-—50 pCt.
des Normalen. Fiir diesen Zeftpunkt der Animie gewinnt somit
die Annahme von Vierordt neue Bedentung und es wird Aufgabe
weiterer Forschung sein, auch hier durch Versuche im Sinne
v. Lesser’s weitere Aufklirung zu schaffen.

Es wurde bereits erwiihnt, dass die weissen Blutkorper wihrend
der Blutentziehung und unmittelbar nachher nur eine geringe Ver-
mehrung aufweisen. In den niichsten Stunden nach Einleitung der
Animie und in den folgenden Tagen Uberschreitet jedoch ihre Zahl,
fiir den Cubmm. Blut, die im Normalzustande des Thieres gefundene
Anzahl um ein Betriichtliches. Das Maximum des Gehaltes
des Cubmm. Blutes an weissen Zellen tritt in der Mehr-
2ah]l der Fille einige Stunden nach dem Blutverluste ein (Versuche
IV bis incl. VII). In einem Falle (Versuch III) wurde es am fol-
genden Tage erreicht. Der absolute Werth des Maximum schwanki
in den verschiedenen Versuchen der Art, dass der Zellgehalt des
Cubmm. Blutes zur Zeit des Maximum das 1,83fache bis 4,97fache
des Normalen, also der vor der Operation gefundenen Mittelzahl
betriigt. Die absolute Zunabme der weissen Blutkbrper im Cubmm.
Blut hili indessen nur wenige, im Mittiel 4 Tage an, indem die
Zahlen allmihlich wieder auf die Norm zuriickkehren.

In Uebereinstimmung mit diesen Befunden erscheint die relative
Zahl der weissen Blutkérper, also das Verhiliniss der Zahl der
weissen zu der Zahl der rothen in der ersten Zeit nach der Ope-
ration ungemein gross. Diese Verh#linisszah! bleibt aber noch sehr
gross, nachdem lingst die absolute Zabl der weissen Blutkdrper
wieder zur Norm zuriickgekehrt ist, aus dem einfachen Grunde,
weil die Zahl der rothen Bluikbrper viel langsamer zur Norm zuriick-
kehrt. Der Erste, der meines Wissens mit exacteren Methoden,
durch Versuche an Pferden und Kaninchen diese Thatsachen fesi-
stellte, war Remak ). Die Bestimmung der Zahl der weissen
Zellen und ijhres Verhiltnisses zu den rothen unterliegt indessen
50 betrichtlichen Fehlern, dass die Abweichungen von diesem, dem

1) R, Remak, Diagnostische und pathogenetische Untersuchungen. Berlin 1845.
S.100 und figde. .
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Durchschnitisverlaufe so gross sind, dass sie die Gesefzmissigkeit
vollstindig verdecken kinnen. Aus der relativen Zahl der weissen
Blutkérper im Bluie bei traumatischer Animie kann man daher
nicht leicht einen Schiuss auf das Vorhandensein oder Fehlen der
Regeneration aller Blutbestandtheile machen.

3. Beobachtungen am Menschen.

Die genaue Beobachtung der Verinderungen, welche das Blut
in seinem Korpergehalte nach Blutverlusten erleidet, stosst beim
Menschen auf viele Schwierigkeiten. Man hat selten Gelegenheit
einen reinen Fall von traumatischer Aniimie bei sonst gesunden
Individuen zu untersuchen, und dann fehli dem Beobachter ausser-
dem meistens die Kenntniss der urspriinglichen Zusammensetzung
des Blutes. Seine Schliisse in Bezug auf die Riickkehr zum nor-
malen Verhalten miissen sich auf die nach der Genesung erhaltenen
Zablen stiitzen. Auf kranke Menschen angewiesen, die bei einer
zu therapeutischen Zwecken ausgefiihrten Operation Blutverluste er-
leiden, begegnet man, ausser den unglinstigen Bedingungen fiir
einen normalen Verlauf der Regeneration des Blutes, neuen Schwie-
rigkeiten in der Bestimmung der verlorenen Blutmenge. Diese hitte
man, bei Beriicksichtigung der durch die Operation gebotenen Ver-
hiltnisse, am einfachsten und zwekmissigsten durch Aufsammlung
des gelbsten Blutfarbstoffes vornehmen konnen. Allein bei diesen
Untersuchungen war es nicht mdglich die verlorenen Blutmengen
quantitativ zu bestimmen. In einem Theile der Fiille war der
Blutverlust eingeireten, ehe der Patient in das Hospital gelangte.
In den iibrigen Fillen aber war die Aufsammlung des Bluatfarb-
stoffes wegen der Lage des Operationsfeldes nicht mit einiger
Sicherheit ausfiihrbar. Obgleich daher diese Versuche mit einigen
Mingeln belastet sind, hoffe ich doch, dass sie einiges Interesse
in Bezng auf die Vorgiinge im menschlichen Bluie nach Blutver-
lusten darbieten werden. Herrn Geh. Hofrath Czerny bin ich
dabei zu grossem Danke verpflichtet -fiir die Erlaubniss das Material
der Heidelberger chirurgischen Klinik zu diesen Beobachtungen be-
niitzen zu diirfen.

Fiir jede Zi#hlung wurde aus der Fingerbeere des Patienten
ein Blutsiropfchen entleert, welches zur Fiillung von 2 Mischge-
fissen verwendet wurde. Aus jedem Mischgefiiss wurden dann 2
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Zihlkammern beschicki, und endlich in jeder Kammer eiwa 1000
Zellen geziihlt, so dass jede Einzelbeobachtung auf der Zihlung von
mehr als 4000 Zellen beruht. Die dabei zu gewirtigenden Zihl-
fehler wurden bereits im zweiten Abschnitte bei der Beschreibung
der Versuche an Hunden ausfiihrlicher besprochen. Soweit als
miglich wurden diese Untersuchungen vor der Hauptmahlzeit,
die um 12/, Uhr Mittags den Kranken gereicht wurde, vor-
genommen. Wo dies nicht zutrifft, findet sich in den Versuchs-
tabellen eine entsprechende Bemerkung. Bei der Reduction der
Zihlresultate auf Procente der Normalzahl, berechnete ich letztere
in Form des arithmetischen Mittels aus allen vor dem Blutverluste
ansgefiihrien Zihlungen. In Beobachtung IV und V konnten die
Zihlungen erst nach Eintritt des Blutverlustes begonnen werden
und bei diesen musste die Normalzahl des Zellengehaltes des Blutes
aus den 5 bezw. 6 letzten Zihlungen gleichfalls unter Form des
arithmetischen Mittels gewonnen werden.

Beobachtung I. Wilhelm Kern, 19 Jahre alt, Landwirth aus Mundingen.
Fibrom des Nasenrachenraumes.

Patient besass vor der Operation gesunde Gesichtsfarbe, war missig Lriftig
und gut gendhrt. Die erste Operation an demselben — Entfernung eines retro-
maxilliren Fibroms nach der von Langenbeck’schen Methode am 6. August
1876 — ist von Herrn Dr. Claussen in seinen Beitrigen zur Beurtheilung der
temporiren Resection des Oberkiefers mitgetheilt. (Heidelberger Dissertat. Kiel
1878.) Die Recidivgeschwulst, mit welcher sich Patient nunmehr in der chirurgi-
schen Klinik einstellte, hatte sich ausschliesslich jm Nasenrachenraume, und nicht
mehr in der Fossa pterygopalatina entwickelt, Es wurde deshalb am 13. Now.
1879 die Entfernung mit Spaltung des Ganmens pach der Methode von Gussen-
bauer versucht. Allein schon nach der Blosslegung der Geschwulst und bei dem
Versuche dieselbe zu entiernen, entstand eine so profuse Blutung, dass die ganze
Thitigkeit auf die Beseitigung der Gefahr des drohenden Verblutungstodes concentrirt
bleiben musste. Als Zeugniss der Grésse des Blutverlustes mdgen die sehr bedenk-
lichen Zeichen allgemeiner Aniimie aufgefihrt werden, welche wihrend der Operation
sich einstellten. Der Puls wurde kaum fiihibar schwach und erreichte eine Frequenz
von 150 bis 160 Schligen in der Minute. Die Respiration setzte mehrmals ganz
sus und wurde erst durch Linstliche Athmung wieder in Gang gebracht. Alle
Maassregeln zur Transfusion waren berelis getroffen, als nach Einflissen von Wein,
nach einer Aetherinjection, nach Hochhalten und Einwickeln der Beine Paiient wie-
der zu sich kam. Dauer der Operation etwa 1} Stunden, Temperatur nach der-
selben 35,5°. Puls 140. ’

Die Genesung vollzog sich, trotz geringer Eiterung der Operationswunde, nur
langsam. Wahrend derselben traten einige Male Fiebertemperaturen ein, welche
hinfig von Durchfillen und einige Male von Nachblutungen begleitet waren.
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Tabelle XVL
100 pCt. rothe Blutk. = 5 468 550 im Cubmm., 100 pCt. weisse == 10 031 im Cubmm.

£ Zabl der Zohl der |-
gn Tages- Ver- § § &1 Temperatur
E stunde. rothen | weissen haltniss rothen | weissen %E n 2xilla Bemerkungen.
k: Blutkérper im | beider. |BlatkdrperinpCt. :?.E
E Uhr Min. Cubmm. Blut. der normalen, |=
1.112 — 5408 800] 10000 1:541| 98,9 99,7
3.J12 — 15499200] 10700]1:514| 100,6 | 106,7
5] 6 —N.|5239000| 8800)1:595 958 87,7 53,5 —_ Gewogen 10 30 V.
7.1 8 — v]5727200! 10625 1:539] 104,7 | 105,9
/ 1 N{4804860| 41625]1:115] 87,9 | 415,0 35,50 C.|1 Std. n. Operat.
812 — | 4083200| 33000[1:124 74,7 | 329,0 Abds. 37,2°
912 — 3123 ¢600| 170001 :184 57,1 | 1695 - 31,6°
10112 — |3285200| 14300§1:230] 60,1 | 1426 - 38,00
1412 — |2628000| 9300)1:282] 481 92,7 - 38,00
12412 — 2759200 12200|1:226{ 50,51 121,86 - 38,00 Nachblatang.
1312 —  |26124441 10300)1:254] 47,8 | 102,7 - 38,50
14412 — 2852 400 11666 |1:245] 52,2 | 116,3 - 38,3
15.12 — 2968 444 | 1230071:241] 94,3 | 122,6 - 38,1°
16112 — 12961333 | 10300]1:288] 34,2 | 102,7 - 38,50
1712 — 2590400 — — 47,41 — - 382" |Befinden schlecht.
130N]2542400] 6500{1:391] 46,5 | 6438
18.412 — 12943 200] 10000 {1:294f 53,8 | 99,7 - 37,90
19.112 30 N.] 3264888 | 8300]1:393] 59,7 82,7 - 38,1¢° Nachblutang.
20112 30 N.13 193500 8125|1:393] 58,4 | 81,0 - 37,80
2112 — {3144000 9222|1:341] 57,5 91,9 - 37,90
22.[12 — 2987000 13875]1:215] 54,6 | 138,3 - 3,7
23.1i2 — {3092500] 9555)1:324| 56,7 | 953 - 37,6°
2412 — 3029000 10250)1:296] 55,4 | 102,2 Von hier ab
25112 — | 3480500 9000}1:387} 63,6 89,7 fiebefrei.
26412 — 3345500 8222]1:407} 61,2 82,0
27412 — 3654857 8000{1:457f 66,8 79,8
28.J12 — |3 784000 1222211:310] 69,2 | 121,8
2012 — |3788000) 9250]1:410f 69,3 | 92,2
#3012 — |4000666| 9000|1:445] 73,2 89,7
311 1 —N.J4106 666 10200]1:403] 75,1 | 101,7| — — Nachblatang.
32.]12 — 3043429 9625|1:410] 72,1 96,0
33.]12 — 13976000 10400} 1:382| 72,7 | 103,7
3412 — 14160800 | 11 625)1:358| 76,1 | 115,9
35.]12 45 N.| 3939200 6857[1:574 72,0 68,4 — — Nach d. Mahlzeit.
36.J12 15 N.| 4024000 | 8375}1:480] 73,6 83,5
3712 — 3 561 600 | 12400 1:287] 651 | 123,6
38|12 — |3672000] 9375)1:391f 671 93,5
39.112 — 4343200 11 750(1:378] 794 | 117,1
40412 — 4170400 9625)1:433} 76,3 96,0
A1.412 — 4261600 10250])1:416) 77,9 | 102,2
4212 — 4267200 96251443 78,0 96,0
43412 30 N.{ 4336 000 9428]1:460] 79,3 94,0
44112 — 14087200 7625]1:536] 7471 76,0
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1 Zahl der Zah! der B

& Tagee- Ver- £ Temperatur
. . = u

:-5 stunde. rothen weissen hiltniss rothen |weissen %E o l;xma‘ Bemerkungen.

2 BlutkSrper im | heider. [BlotkérperinpCt. E‘-E

aa:a’ Ubr Min. Cubmm. Blat, der pormalen. |=

45012 — 4058000] 8000|1:507f 74,2 79,8 Abds. 37,4°C,

4612 —  [4 348800 10000]1:435] 79,5 99,7 - 38,00

A7J12 — 14265000 12250]1:348] 78,0 | 122,1 - 39,40

49.112 — F4022400 950001:423] 73,6 94,7 - 37,4

50.|12 — 4181000 9125(1:458] 76,5 91,0 - 37,8

5212 — 14261600 8125}1:525] 77,9 81,0 - 37,39

53.112 — 4618400 121251381 845 | 120,9 Von hier ab

54012 — 14427200 10000]1:442] 81,0 99,7 fieberfrei.

55112 — 14504800 11000]1:409 82,4 | 109,7{53,0

5612 — |4761600] 9250]1:514f 87,1 92,2

57./12 — | 4827200] 9625]1:501] 88,3 96,0

58412 — 14886400 1050011 :465] 89,4 | 104,7

59.12 — 14735200 9000)1:526] 86,6 89,7

60.]12 30 N.|5053600| 9250|1:546] 924 92,2

61.J12 — (4888800 101441:482] 89,4 | 1011

63.111 45 V.J 4930400 700041:704] 90,2 69,8155,3

64.]12 — 148430001 8000]1:605] 88,6 79,8

65,12 30 N.J 4906 400 | 7500]1:654f 89,7 74,8

67112 — 14825000 7750)1:623] 88,2 77,3

72112 30 N.J5 070 400| 825011:615] 92,7 82,2

73.]12 40 N.} 4858 000 8000}1:607] 88,8 7981 — _— Nach d. Mahlzeit.

7411 40 V] 4860000 6 714})1:724] 88,9 66,9 57,5

Wie bei den Versuchen an Hunden, so zeigen auch hier die
weissen Blutkdrper im Cubmm. Blut eine erhebliche Vermehrung
der Zahl nach dem Blutverluste. Dieselbe fillt aber bei diesem
Kranken betriichtlich hoher aus, als bei jenen Thierversuchen. Das
Maximum erreicht die Zahl der weissen Blutkorper in dieser Be-
obachtung schon eine Stunde nach der Operation und erst 4 Tage
spiter treten, beziiglich der Zahl der Leucocyten wieder normale
Verhilinisse ein.

Die Aenderungen in der Zahl der rothen Blutkérper in den
ersten Tagen nach der Operation bezeugen die hochgradige Animie
des Operirten. Bis zum vierten Tage nach der Operation nimmt
die Zahl der rothen Bluischeiben allm#hlich ab und erreicht damit
die sehr geringe Zahl von 2 628 000 Zellen im Cubmm. Blut, oder
etwa 48,1 pCt. der Normalzahl. Es ist bemerkenswerth, dass in
den auf Tabelle XV aufgefiibrten Thierversuchen nur zweimal die
Minimalzahl noeh kleiner ausfiel, mit 41,4 pCt. und 41,1 pCt
nach Blutverlusten von 4,5 pCt. bez. 4,42 pCi. des Korpergewichies.
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Wenn also eine Vergleichung des Verlaufes der traumatischen
Aniimie bei Thieren mit dem Verlaufe bei diesem Patienten zuldissig
wire, wiirde man annehmen diifen, dass bei letzierem der Blut-
verlust bei der Operation mbglicherweise 4 pCt. des Korperge-
wichtes erreichte. Und mit einer solchen Annahme stehen auch
die klinisch beobachteten Erscheinungen der Aniimie in guter Ueber-
einstimmung.

Die Beobachtang des weiteren Verlaufes der tranmatischen Aniimie wird bei
diesemn Patienten durch verschiedene Nachblutungen getriibt. Die ersie Nachblutung
trat am Morgen des 3. Tages nach der Operation ein und wag etwa 50 Ccm. Blut
betragen haben. Die aweite Nachblutung, am Nachmittage des 11. Tages auftretend,
soll etwa 5 Minuten angedauert haben, aber nicht heftis gewesen sein, Am Tage
nach der ersten Nachblutung findet sich nur ein geringer Ausschlag im Sinne einer
Verminderung der Zahl der rothen Blutkdrper. Betrichtlicher und von léingerer
Dauer dagegen ist die Zellverarmung des Blutes, welche der zweiten Nachblutung
folgt, In der Folge nimmt der Zellgebalt des Blutes wieder rasch zu bis zum
24. Tage nach dem grossep Blutverluste. An diesem Tage finden sich vor der
Hauptmahlzeit im Cubikmillimeter Blut 4 106 000 Zellen oder 75,1 pCt. der Normal-
zahl. Die vorhergehende Nacht hatten sich bereits wieder zwei, je 10 Minuten
dauernde Nachblutungen eingestellt, und eine dritte, geringere, erfolgte in den Nach-
mittagsstanden. Die Blutkdrperzahlen bleiben in Folge dessen einige Tage uater
dem bereits erreichten Werthe von 75,1 pGt. der Normalzahl und erst vom 32,Tage
nach der Operation an steigt der Zellreichtbum des Blutes in einer mehr conti-
nuirlichen Weise, verbiltnissmissig langsam allerdings zur Zeit dér sich noch ein-
stellenden Fieberbewegungen. Auch bei der ersten Fieberperiode hatte sich, wenn-
gleich weniger deutlich, eine Verminderung des Zellgehaltes des Blutes beobachten
lassen, Endlich am 53. Tage mach der Operation erreicht der Gehalt des Cubik-
willimeter Blut an rothen Zellen wieder den Werth von 92,4 pCt. des Normalen,
den er in den folgenden 14 Tagen, also bis zum Schlusse der Zihlupgen im We-
sentlichen beibebdlt und damit documentirt, dass der wesentlichste Theil der Re-
generation beendigt sei.

Die Deutung der im Zellgehalie des Blutes beobachteten Ver-
inderungen ist erschwert durch manpichfache Complicationen. Sie
ist zum Theile schon in der Darstellung dieser Veriinderung gegeben.
Man wird jedoch weiterhin zn beachten haben, dass wihrend oder
kurz vor den Nachblutungen sich Durchfille einstellien, deren Ein-
fluss auf die Schwankungen des Zellgehaltes des Blutes sich in
vorliegendem Falle nicht leicht bestimmen lisst. Nach den Unter-
suchungen von Brouardel') wiirden die Durchfille eine Wirkung

1) Brouardel, De l'influence des purgations et de linanition sur la proportion
des globules rouges. Gaz. des Hopitanx. 18, Juli 1876. p. 660;
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ausliben, welche derjenigen der Bluiverluste gerade entgegengesetzt
wire. Es kann deshalb dieser Factor Ursache sein, dass der
Zellgehalt nach den geringeren Bluiverlusten keine ganz regel-
missigen Aenderungen zeigte. Ausserdem aber wird man nicht
vergessen diirfen, dass die Eiterung an der Operationswunde ond
die durch die Geschwulstmassen des Nasenrachenraumes bedingten
pathologischen Zustinde von Einfluss gewesen sein konnten, und
dass sie vielleicht gerade Ursache waren, warum schliesslich trotz
sehr langdauvernder Beobachtung der Zellgehalt des Blutes constant
unter den vor der Operation beobachteten Werthen blieb.

Beobachtung II. 1. Saverhifer, 58 Jahre alt, Landwirth aos Hassloch.
Epitheliom der Schlafe.

Das Aussehen des Kranken vor der Operation war andimisch, die Haatfarbe
spielte leicht in das Gelbliche. Das Krebsgeschwiir, welches seinen Sitz in der
Schléfengegend batte, maass von oben nach unten §2 Cm., von vorne nach hinten
13 Cm. Wihrend der Exstirpation der Geschwulstmassen wurde die Carotis com-
primirt und die Operation méglichst rasch vollendet, so dass die Blutung gering
aunsfie]. Das Befinden des Kranken wihrend der Zeitdaver der Untersuchung war

den Umstinden entsprechend sehr gut und der Verlauf fieberlos bei betriichtlicher
Eiterung.

Tabelle XVIL
100 pCt. rothe Blutk, == 3 978133 im Cubmm., 100 pCt. weiss = 12204 im Cobmm.

Zahl der ¥ Zahl der
Beob- Tages- rothen weissen hnler- rothen weissen B k
achtangs- stunde. Blatkdrper im ba _t(;uss Blatkdrper in pCt. emerkungen.
tag. Ubr Min. Cubmm. Blut. erder. der normalen.

1. 5 —N. 3901600 11300
2. 430N 4102400 12111
3. 740V. 3030400 13200
1115V. 3896000 14400
5—N 3756800 16500

4 1030Vv. 3473600 9222
5 930V. 3506400 6400
6. 930v. 4028800 10222
7. 930V. 3993600 10889
8
0

1365 98,1 92,6
1339 103,1 99,2
1208 98,8 108,2
1271 97,9 118,0 } Stunde n. d. Operat,
94,4 1352 6 Stunden n. d. Operat.”
: 377 813 756
548 881 524
304 1013 83,8
1 367 100,4 89,2

P el e bl R RS o e e
w
o
2]

930V. 4102400 5778 1710 103,71 47,3

930V. 3958400 8556 99,5 70,1

Bei den Zihlungen, welche '/, Stunde und 6 Stunden nach
der Operation gemacht wurden, zeigt ‘sich eine geringe Vermehrung
der weissen Blutkérper. Spiterhin bleibt jhre Zahl meistens unter
der Norm. Es moge dabei erwiihnt werden, dass pach den Unter-

—
'S
=23
W
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suchungen von Malassez™) in Folge der starken Eiterung eine
andauernde Vermehrung der weissen Blutkdrper zn erwarten ge-
wesen wiire.

Die rothen Blutkdérper nehmen in den ersten 6 Stunden nach
der Operation nur werig an Zahl ab; erst am 1. und 2. Tage nach
dem Blutverluste findet eine Verminderung derselben bis auf
87,3 pCt. bez. 88,1 pCt. der Normalzahl statt. Am 3. Tage ist
endlich die vor der Operation gefundene normale Blutkirperzahl
wieder hergestellt.

Bei der Kritik dieser Beobachtung erhebt sich eine wichtige
principielle Frage, in wieweit die beobachiete voriibergehende Ver-
minderung der Blutktrperzahl nicht moglicherweise auf eine durch
nervise Einfliisse bedingte Herabsetzung des Bluidruckes zuriick-
zuftihren sei. Die Versuche von v. Lesser haben mit aller Sicher-
heit dargethan, dass rein pervise Beeinflussungen des Blutdruckes
(Halsmarkdurchschneidung u. A.) im Stande sind einen derartigen
Effect auszuiiben.

In diesem speciellen Falle, in welchem der Blutverlust so.
gering war, wire eine derartige Deutung nicht unbedingt unwahr-
scheinlich.

Beobachtung III. J. Hasemann, 52 Jahre, Bahnwirter aus Landstuhl
Epitheliom der Lider des linken Auges. '

Patient, robust, von blihender Gesichtsfarbe. Bei der Operation wurde die
Geschwulstmasse zusammen mit dem ganzen Inhalte der linken Augenhdhle entfernt,
Ausserdem musste das Os zygomaticom, der Infraorbitalrand und der Lkndcherne
Boden der Augenhihle mit dem Meissel abgetragen werden. Der grosse Defect
wurde mittelst eines von der Stirne herbeigezogenen Hautlappens gedeckt, Der
dabei entstehende Blutverlust war nicht unbetrichtlich; doch waren nach der Ope-
ration die #usseren Zeichen der Apéimie unbedentend. Das Allgemeinbefinden des
Patienten war gut, der Appetit nur wihrend einiger Tage vermindert. Febrile
Temperatursteigerungen selten und unbedentend, Eiterung der Operationswunde
missig stark. '

') Malassez, Nouvelle methode de la numeration des globules blancs du sang.
Archives de physiologie normale et pathologigue. 1874.

Azchiv £, pathol. Anat. Bd LXXXIV, Hft. 2. 16



Beob- Tages-
achtungs- stunde.
@8 Uhr Min.
1. 10 — V.
2. 10 — V.
3. 745 V.
2 —N.
4. 10 —V.
5. 915 V.
6. 930V.
7. 10— V.
8. 10 — V.
9. 945 V.
10. 9 45 V.
11. 945 V.
12. 10 — V.
13. 10 —V.
14. 930V
15.7 1015 V.
16. 10 15.V.
17. 1015 V.
20. 1015 V.
22. 10 15 V.
23. 1015 V.
24. 1045 V.
25. - 1030V
26. 10 30 V.
27. 10 30 V.
28. 1030 V.
30. 10 30 V.
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Tabelle XVII.
100 pCt. rothe Blutk. = 4 911 067 im Cubmm., 100 pCt. weisse = 5 983 im Cubmm.
Zahl der

Zahl der
rothen weissen
Blutkérper i
Cubmm. Blat.
4698000 6000
4870 400 6200
5164800 5750
5194000 14451
4966 000 6750
4650000 8250
4458 000 6 000
4478000 6200
4066 000 8600
4217000 8200

" 4481000 6800
4333000 8600
4622000 9800
4432000 7400
4 496 000 8200
4635000 10000
4532000 5800
4511000 8400
4645 000 7400
4792000 9000
4793000 8200
4948000 7400
4872000 8400
4889000 8800
5159000 10000
5179 000 8 000
5103 000 9800

Ver-
hiltniss
beider.

1
1:
1:
1:
1:
1:
1:
1:
1:
1:
1:
1:
1:
1:
1:
1:
1:
1:
i:
1:
1:
1:
1:
i:
1:

i:
1:

: 783

786
898
359
736
563
743
722
473
514
659
504
472
599
548
464
781
537
628
532
585
669
580
556
516
647
521

rothen
Blutkdrper in pCt.

weissen

der normalen.

95,7
99,2
105,2
105,8
101,1
94,7
90,8
91,2
82,8
85,9
91,2
88,2
94,1
90,2
91,5
94,4
92,3
91,9
94,6
97,6
97,6
100.7
99,2
99,6
105,0
105,5
103,9

100,3
103,6

96,1
241.5
112,8
137,9
100,3
103,6
143,7
137,1
113,7
143,7
163,3
123,7
137,1
167,1

96,9
140,4
123,7

150,4

137,1
123,7
140,4
147,1
167,1
133,7
163,8

Bemerkungen.

2} Stunden n. d. Operat

Die urspriingliche Zahl der weissen Blutkorper war ungewthn-
lich gering, sie stieg jedoch 2'/, Stunden nach der Operation bis
auf etwa das 2,4fache der angenommenen Normalzahl, und blieb
auch wilhrend des weiteren Verlaufes, mit Ausnahme einer Beobach-
tung, hoher als die vor der Operation gefundene Mittelzahl. Die
Differenz der Zahlen vor und nach der Operation ist indessen mit
Ausnabme der einen, die 2/, Stunden nach der Operation gefunden
wurde, so gering, dass sie in Anbetracht der grossen Bestimmungs-
fehler nur durch ihre stete, gleichsinnige Wiederholung einigen
Werth erhilt.
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In den wenigen Tagen vor der Operation nehmen die rothen
Blutkbrper an Zahl zu, vermuthlich in Folge der veriinderten
Lebensweise, da nach den Angaben des Patienten die Nahrung im
Spital reichlicher war, als er sie sich selbst bieten konnte. Das
nach dem Blutverluste auftreiende Minimum des Zellgehaltes des
Blutes ist nicht sehr erheblich kleiner als die beji diesem Individuum
vor der Operation gefundene Normalzahl und doch tritt sie im
Verhdlinisse zu dem doch nicht sehr bedentenden Blutverluste re-
lativ spit ein. Ob auch dieser Umstand durch die ungewohnte
Lebensweise bedingt sei, liisst sich kaum mit Sicherheit entscheiden,
da ein genauverer Anhaltspunkt iiber die Grisse des Blutverlustes
fehlt. Die Stérung im Zeligehalte des Blutes erweist sich fernerhin
erst am 19, Tage nach der Operation gehoben, also zu einem ver-
héltnissmissig spiten Termine. Der nach der Operation geschwichte
Appetit des Patienten mochte vielleicht bei der Erklirang dieser Erschei-
nung Beriicksichtigung finden. Allein jedenfalls wird man im Ganzen
die Bedingungen fiir den Verlauf dieser Beobachtung fiir so compli-
cirt halten miissen, dass letztere nur als eine annihernde Bestiti-
gung der bei Hunden gewonnenen Resultate betrachtet werden darf.

Beobachtung IV. Franz Erhardt, 19 Jahre, alt, Bierbraver aus Miinchen.
Stichverletzung der Arteria temporalis dextra.

Patient, sehr kriiftig gebaunt, war friiher immer gesand. Am 24. Januar 1880
Abends 8§ Uhr kam Patient in die chirurgische Klinik, etwa 11 Stunden nach der
Verletzung. Angeblich hatte ein bedeutender Blutverlust stattgefunden. Die Unter-
suchung ergab eine Facialislihmung und als nach Erdffnung der Wunde die Coagula
weggerdumt waren, ergoss sich ein starker Blutstrom aus beiden Enden der durch-
schnittenen Arteria temporalis. Die Arterienenden konnten indessen bald gefasst
und unterbunden werden. Die erste Zihlung wurde am folgenden Tage, etwa
18 Stunden nach der Verletzung vorgenommen. Patient sah zu dieser Zeit nicht
andmisch aus und fiihlte sich wohl.

Tabelle XIX. :

100 pCt. rothe Blutk. = 5 541 200 im Cubmm., 100 pCt. weisse = 15 647 im Cubmm.
Zahl der Zahl der

Beob-  Tages- rothen  weissen Ver- rothen weissen

lchttungs- stunde. Blutkérper im l}l)al.fimss BlutkSrper in pCt. Bemerkungen.
ag- Uhr Min. Cubmm, Blat. - elder. der normalen. ‘ ‘
1. 12 45N. 5068000 15200 1:335 91,8 97,14  Vor d. Mahlzeit. 18 Stdn.
2. 10 — V. 5255000 15667 1:335 948 100,0 nach Verletzung.
3. 1015V. 5370000 13333 1:403 96,9 85,2
4. 1015 V. 5481000 19 167 1:234 98,9 122,5
5. 930V. 5686000 15400 1:369 102,6 98,4
6. 1015 V. 5497000 13500 1:407 99,2 86,3
7. 1015 V. 5538000 15333 1:361 99,9 98,0
9. 1030V. 5504000 14833 1:371 99,3 94,8

16%
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In Betreff der weissen Blutkiirper findet man keine auffallenden
Sehwankungen. Aber es verdient hervorgehoben zu werden, dass
in diesem Falle mehr als in allen meinen iibrigen Beobachtungen
an Menschen die Verhiltnisszahl der weissen und rothen Blutkérper
sich dem Verhalten ndhert, wie es in den Lehrbiichern angegeben
wird, Diese Thatsache erklirt sich wahrscheinlicherweise aus dem
Umstande, dass Patient ausser seiner Verleizung durchaus gesund war.

Wie aus der Tabelle ersichtlich ist, hat die Zahl der rothen
Blutkdrper im Cubmm. Blut zur Zeit der ersten Zihlung ihr Mini-
mum vermuihlich schon iiberschritten. Die Zahlen steigen aliméhlich
bis zum 5. Tage der Beobachtung, an welchem wohl die Normalzahl
wieder erreicht oder iiberschritten wurde. Aus der geringen Diffe-
renz der Zihlungsresultate am ersten und am fiinften Tage nach dem
Blutverluste wird man aber mit ziemlicher Sicherheit schliessen diirfen,
dass der Blutverlust nicht sehr erheblich gewesen war und der Be-
schreibung des Patienten in keiner Weise entsprach. Der Erfolg der
Ziblung, welcher den iibertricbenen Angaben des Patienten allen
Glauben benimmt, weist darauf hin, dass mit der Zeit die Zihl-
methode auch in forensischer Beziehung Bedeutung gewinnen kann.

Beobachtung V. K. F,, 23 Jahre alt, lediges Dienstmidchen aus Ritters-
heim. Blutungen ans der Gebdrmutter.

Dieser Fall gehort strenge genommen nicht unter den Begriff der traumatischen
Aniimie. Ich theile ihn jedoch mit, weil er eine dhnliche Regenerationsdaner der rothen
Blutkdrper zeigt, wie sie in den beschriebenen Thierversuchen nach grossen Blutver-
lusten gefunden wurde. Patientin bekam in ihrem 17. Lebensjahre zum ersten Male die
Regel, welche von Anfang an ungleichmissig war. Seit 2 Jahren hat sie an zeitweilig
auftretenden starken Metrorrhagien gelitten. Zu Anfang der Untersnchung hitete Pat.
das Bett. Hauofig wurde sie durch Herzklopfen beliistigt und bei Aufrechtsitzen wurde
sie nicht selten schwindelig. Hautfarbe wachsbleich. Die letzte Reihe von profusen
Blutungen fing vor etwa 6 Wochen an, und bestand noch am Tage der ersten Zihlung.

’ Tabelle XX.
100 pCt. rothe Blutk, = 4 764 500 im Cubmm., 100 pCt. weisse = 6 674 im Cubmm.
Beob- Tages- Zahl der Ver- Zahl der
8 rothen weissen .. rothen weissen
achtangs- stunde. Blutké ) hiltniss Blutks in nCt Bemerkangen,
tag. ) utkérper im beider. utkérper in pCt.
Uhr Min. Cubmm. Blat. der normalen.
1. 3 —N 2514000 7143 1:352 528 107,0
2. 2 40N, 24406000 6875 1:355 512 103,0
26. 915 V. 4789000 4875 1:982 1005 73,0
11 45 V. 4799000 7167 1:669 100,7 1074
28. 10 — V. 4736000 6833 1:693 99,4 1024
31. 10 — V. 4790000 8333 1:575 100,56 1249
33. 2—N. 4681000 7333 1:638 98,2 109,9
35. 11 — V. 4792 000 5500 1:872 100,6 82,4
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Die zwei ersten Bestimmungen ergaben sehr geringe Zahlen
von rothen Blutkdrpern im Cubmm. Blut, sowie sie bei sehr hoch-
gradigen frischen Blutverlusten, z. B. in Beobachiung I angetroffen
werden. Leider habe ich jedoch die Patientin erst 24 Tage mnach
der ersten Zihlung wieder zu Gesicht bekommen. Ihr Aussehen
war in dieser Zeit sehr zu ihrem Vortheile verdindert, die Krifte
sehr gehoben, die Gesichisfarbe blilhend, der Ern#hrungszustand
bedeutend gebessert. Sie war mittlerweile behandelt worden und
zwar local mit Lapislosung, innerlich mit Pil. Blandii und ausserdem
mit subcutanen Ergotininjectionen. Die Zihlung ergab schon nor-
male Blutktrperzahlen, welche auch in der Folge keine wesentlichen
Veriinderungen zeigten. Die Beobachtung ist offenbar sehr unvoll-
kommen, doch gestattet sie wenigstens den Schluss, dass bei
Menschen unter giinstigen Bedingungen die Blutregeneration nach
grossen Blutverlusten ebenso rasch von Statten gehen kann, wie

bei Huanden. '
" Beobachtung VL Rudolph Klink, 16 Jahre alt, aus Offenau. Leukédmischer
Milztumor, Exstirpation der Milz. )

Durch die Anamnese liessen sich weder die Dauer noch die Ursachen des
Leidens einigermaassen genan bestimmen. Nach Aussagen der Angehdérigen soll
bereits seit zwei Jahren eine Anschweliung des Leibes bemerkbar gewesen sein.
Subjective Beschwerden traten erst vor etwa J Monaten anf, zu welcher Zeit die
Fiisse anschwollen und die Respiration erschwert wurde. Im Uebrigen hatte Patient
keine Klagen. Appetit und Stuhlgang waren stets in Ordnung, Kopfschmerzen,
Mattigkeitsgefiihle, Schmerzen im Leib, Nasenbluten oder andere Blutungen wurden
nie bemerkt. Patient gut gendhrt, von bleichem Anssehen. Ausser der sebr er-
heblichen Milzvergrosserung und der sehr erheblichen Leukocythimie, forderte die
objective Untersuchung keine weiteren Verinderungen anderer Organe zu Tage. Be-
klopfung des Sternum nicht schmerzhaft.

Bel dem noch guten Kriftezustande des Patienten wurde seinem Wunsche,
durch eine Operation von der grossen Geschwulst befreit zo werden, nachgegeben
und am 11. November 1879, Mittags 12 Ubr zur Exstirpation der Milz geschritten.
Dauer der Operation etwa 2 Stunden. Temperatur der Achselhdhle § Stunde nach
derselben 35,8° C. Puls kriftig, fast so wie vor der Operation, 124 Schiige in der
Minute. Der Patient erwachbte rasch und vollstindig aus der Narcose, Im Verlaufe
des Nachmittages klagte er iiber heftige Schmerzen im Leibe. Der Puls besserte
sich und war etwa 2 Stunden nach der Operation 116, wihrend die Temperatur
auf 36,3°C. gestiegen war. Dieses verhiltnissmissige Wohlbefinden dau:arte unver-
dndert bis Abends 7 Uhr. Um diese Zeit beschleunigte sich der Puls, um 7} Ubr
warde er plotzlich klein, die Respiration beschlennigt und oberflichlich, es traten
Zuckungen in den Gesichtsmuskeln anf und nach verschiedenen krampfhaften Be-
wegungen erfolgte der Tod 74 Uhr Abends.
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Die Section ergab starke Blutung in die Bauchhdhle, diffuse leukéimische In-
filtration der Leber und des Knochenmarkes. Der Bauchschnitt, das subperitoneale
Zellgewebe und die Umgebung der Stichligaturen waren in grosser Ausdehnung blutig
unterlaufen. Das in die Bauchhohle ergossene, schmierige, graurdthliche Blut
stammte wohl aus einer gelockerten Stichligatur.

Die durch die Operation entfernte Milz wog 3470 Grm., und nach Ablauf des
freiwillig aus den durchschnittenen Hilusgefiissen sich ergiessenden Blates 3030 Grm.

Tabelle XXIL
100 pCt. rothe Blutk, = 2 494139 im Cubmm., 100 pCt. weisse = 445 833 im Cubmm,

Beob- Zahl der Zahl der
ach- Novem-  Tages- rothen *° weissen Ver- rothen weissen
ber stunde. N i hiltniss % Bemerkungen.
tungs- 1879 Blutkorper im beider Blutkdrper in pCt.
tag. * Ubr Min. Cubmm. Blut. ' der normalen,
8

1. 2. 12 —M. 2631556 427500 1:6,2 1055 95,9

3. 4 12 —M. 2521000 457333 1:55  101,1 1026

5. 6. 12 —M 2368000 434750 15,4 94,9 97,5

7. 8. 12 —M. 2456000 463750 15,3 98,5 104,0

10. 11. 230N. 2445333 850750 : 2,9 98,0 190,8 4Std.n.d. Operat

Ich fiihre diese Zahlen wegen der auffallenden Zunahme der

weissen Blutkdrper nach der Operation an. Zwar ist die Zunahme
in Procenten der urspriinglich schon sehr hohen Zahlen nicht so
bedeutend als wie in anderen Beobachtungen, aber die absolute
Zunahme ist stirker als sie sonst zur Wahroehmung gelangte. Vor
der Operation fanden sich durchschniitlich 445 833 weisse Blut-
zellen im Cubmm. Blut; etwa eine halbe Stunde nach der Opera-
tion wurden schon 850 750 Zellen im Cubmm. gezdhlt. Dieser
Befund gewinnt endlich noch weitere Bedeutung, wenn man be-
riicksichtigt, dass in diesem Falle die Vermehrung der weissen
Blutktrper sich einstellte bei einem Individuum, dem die Milz voll-
stindig fehlte. Man kann aus demselben schliessen, dass jedenfalls
die Milz nicht die einzige Quelle der Leucocyten isi, sondern dass
diese auch in colossalen Mengen geliefert werden kinnen aus den
anderen Geweben. Wahrscheinlicher Weise michte dabei das
Knochenmark eine nicht unerhebliche Rolle spielen, denn dieses
zeigte sich bei der Section gebildet durch ein dichtes, graues und
graurothes, Iymphoides Gewebe.

s e

Es fragt sich nun, in wie weit die Ergebnisse dieser Beobach-
tungen an Menschen mit den bei Hunden gewonunenen Versuchs-
resultaten {ibereinstimmen.
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Bei der traumatischen Animie des Menschen begegnet man
in Bezug auf die weissen Blutkirper denselben Verhilinissen wie
bei Hunden. Es geht aus den hier in Betracht kommenden Be-
obachtungen I, I, IIl und VI ebenso deutlich hervor als aus jenen
Versuchen, dass die weissen Blutkérper nach einem Bluiverluste,
namentlich wenn dieser etwas ausgiebiger war, eine bedeutende
Vermehrung in dem Cubmm. des circulirenden Blutes erfahren,
eine Vermehrung, welche der Regel nach einige Tage andauert.

Weiter folgt aus diesen Beobachtungen, dass die Zahl der
rothen Blutkdrper im Cubmm. Blut nach grossen Blutentziebungen
bei Menschen, dhnlich wie bei Hunden, mehrere Tage lang abnimmt
(Beob. I und III), wihrend bei geringeren Blutverlusten die Mini-
malzahl des Zellgehaltes, entsprechend den vergleichbaren Thierver-
suchen von Buntzen, friher auftritt. (Beobachtung I und IV.)
Bei diesen ist sie schon innerhalb der ersten 24 Stunden nach der
Bluteniziehung zu erwarten, wiihrend die Minimalzahl bei grbsseren
Blutverlusten erst nach einigen Tagen, bei einem Versuche von
Hinerfauth erst am 9. Tage erreicht wird.

Die Zeitdauer bis zur Wiederhersiellung der normalen Zahlen
der rothen Blutkdrper ist in den Beobachtungen an Menschen sehr
verschieden ausgefallen. Es waren sehr mannichfaltige, bei den-
einzelnen Beobachtungen niber gewiirdigte Bedingungen, welche
das Resultat in diesem Sinne so ungleich gestalteten. Soviel geht
jedoeh aus diesen Beobachtungen mit Sicherheit hervor, dass nach
Blutverlusten bei Menschen die Zeitdauer der Regeneration im
Wesentlichen den gleichen Bedingungen unterliegt wie bei Hunden.
Nameotlich erscheint sie abhingig von der Griosse des Blatverlustes.
Naeh sehr geringen Blutentziehungen finden sich bereits nach 2—35
Tagen die Blutkdrperzahlen wieder in der Hghe der Norm. Bei
mittelgrossen Blutverlusten, welche 1—3 pCt. des Kdrpergewichtes
betragen mogen, sehwankt die Regenerationszeit zwischen 5 nnd 14
Tagen, und nach grossen etwa 4 pCt. betragenden Blutverlusten er-
streckt sie sich iiber 14—30 Tage, im Mitiel etwa @iber 22 Tage.
Indessen bedarf es offenbar einer grosseren Zahl von Versuchen
und Beobachtungen um die Genauigkeit und ‘Zuverlissigkeit dieses
Gesammtresultates auch fiir die traumatische Animie beim Menschen
einer strengen Kritik gegeniiber vollstindig sicher zu stellen.
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