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mittleren Eutwieklungsstufe, in welehem der Sclerose nur die Membr. pr. 
unterworfen ist. 

(Vergr. 90.) Ein Theil des selerotiseh-werdeuden reifen Follikels; a Membr. 
proprla; b Bindegewobe im sclerotisehen Zustande; e iiussero Sehieht; 
d sdorotisehe Blutgeffisse; o Vena contrails; f die Follikelhiihle, weleho 
mlt Bindegewebe verw~iehst. 

(Vergr. fi0. Hartn. 9.) Corpus fibr. aos einem Corpus luteum; a ver- 
~inderte Gef~sse. 

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

(Vergr. 300.) Gesehlehtete KSrper. 

Xu 

BlutkOrperziihlungen bei traumatiseher An mie. 
Von Dr. reed. J. F. LTon aus Norwich, Conn. U. S. A. 

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

In dieser Mittheilung sollen eine Reihe yon Untersuchungen 
ver~iffentlieht werden, welehe sieh an die yon Hi ine r fau th  1) in 
der hiesigen pathologiseh-anatomisehen Anstalt angesteliten Ver- 
suehen tiber traumatisehe An~imie genoa ansehliessen. Auf An- 
regung yon Prof. Thoma  habe ieh es mir zur Aufgabe gemaeht, 
mit Htilfe tier inzwisehen verbesserten Apparate and  Methoden ~) die 

yon t l i l n e r f a u t h  an t tunden gewonnenen Erfahrungen yon Neuem 

mit gr(isserer Sorgfalt zu prtifen. Die Z~ihlungnn der Blutkiirper 

sollten in ktirzeren Zeitintervallen wiederholt und gewisse Fehler- 

quellen, namentl ieh der Einfluss der Mahlzeiten, denen jene Ver- 

suehe noeh ausgesetzt waren, vermieden werden. Ausserdem sehien 

es an der Zeit zu sein,  die bereits yon H f i n e r f a u t h  begonnenen 

Beobaehtungen fiber traumatisehe hn~imie beim Mensehen weiter 
auszudehnen.  

t) G. H fin erfa uth,  Einige Versuche iiber traumatisehe Aniimie. Dieses Archly 
Bd. 76. 1879. 

~) Ll~on uad Thom~, Ueber die Methoden tier Blutk~irperz~hlun~. Dteses 
Archiv Bd. 84. S. 13i. 
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1, Vorversuche ,  

Der K S r p e r g e h a l t  des Blutes  bet Gesunden.  

Die Untersuchungen zahlreicher Forscher, unter welchen na- 
mentlich Schu lz ,  Nasse,  H e i d e n h a i n ,  Panum,  S u b b o t i n ,  
S o r e n s e n  und Buntzen  1) zu erw~ihnen wltren, lassen einen 
deutlichen Einfluss der Mahlzeiten und des Genusses yon Wasser 
auf die Zusammensetzung des Blutes erkennen. FUr Versuehe und 
Beobachtungen, welche sich mit den Aenderungen des Kiirperge- 
hares des Blutes nach Blutverlusten beschltftigen, erscheinen solche 
durch die Mahlzeiten und dutch Wassergenuss bedingte Schwan- 
kungen der Blutzusammensetzung als Fehlerquellen. I)iese sind 
indessen bet Thierversuchen zu vermeiden, wenn man die Ziih- 
lungen vor der tliglich einmal erfolgenden Fiitterung vornimmt. 
Ftir den Menschen, der an mchrere t~igliche Mahlzeiten gewiihnt ist, 
erscheint nach den Versuchen yon S o r e n s e n  die genannte Fehler- 
quelle von geringerer Bedeutung zu sein. Sic verliert abet jeden 
Einfluss, wenn man jeweils unmittelbar vor den Mahlzeiten ziihlt. 
Allein auch bet Beachtung dieser Vorsichtsmaassregeln, ergeben sich 
bet wiederholten Zlihlungen sehr starke Schwankungen des Kiirper- 
gehaltes des Blutes, and damit erhebt sich die Frage, in wie welt 
man tiberhaupt bet Einzelindividuen den Kiirpergehalt des Blutes 
als constant betrachten kann. 

In diesem Sinne wtirde man zunlichst das Vorhandensein yon 
periodischen Schwankungen der Zusammensetzung des Blutes 
innerhalb jedes einzelnen Tages zu prtifen haben. Gleichzeitig ist 
jedoch zu berUcksichtigen, dass auch langsamer sich vollziehende 
Aenderungen zur Beobachtung gelangen kSnnen, welche vielleicht 
unter dem Einflusse ether ungewiihnlichen Lebensweise yon Tag zu 
Tag den Ki~rpergehalt des Blutes iindern. 

1) Schul tz~  H u f e l a n d ' s  Journal. 1838. S. 29B. - -  N a s s e ,  Art. Blut in 

B. Wagner ' s  HandwSrterbuch. 1842. ~ Nasse~ Ueber den Einfluss der 

Nahrung anf d. Blur. Marburg 1850. - -  H e i d e n h a i n ,  Disquisitiones critic. 
et exp. de sanguinis quantttate in mammal, corp. ext.  Halts. 1857. - -  

P a n u m ,  Exp. Untersuchungen fiber die Veriinderungen d. Mengenverhaltnisse 
d. Blutes oU. s. Bestandtheile durch die Inanition. Dieses Archly Bd. 29. - -  
S o r e n s e n,  Undersogelser om Antallet of rode og bride Blodlegemer., Kjoben- 

havn 1876. - -  J. E. Buntzen~ Om Ernaeringens og Blodtabets Indfiydelse 
paa Blodet. Kjobenhavn t879. 
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Es wird jedoch wUnschenswertb sein, den Versuchen, welche 
sieh mit diesen Fragen besch~tftigen, einige Bemerkungen iiber die 
Versuchsanordnungen vorauszuschicken, welche sieh im Allgemeinen 
auf alle in dieser Arbeit nieder~elegten Versucbe beziehen. 

Die Versuchsthiere, Hunde, wurden in einem grossen, gut 
geltifteten Stalle gehalten, so dass sie immerbin Gelegenheit zu 
ausgiebiger Bewegung batten. Gefiittert wurden sie mit gemischter 
Nahrung, Kilchenabfallen, Fleisch und Bred. Futter war immer 
reichlich, Trinkwasser immer im Uebersehusse vorbanden. Jedes 
Versuehsthier wurde, ehe ieh es zu Ziihlungen verwendete, min- 
destens drei Wochen in dieser Art gehalten, so dass es in ein ge- 
wisses Ernlihrungsgleichgewicht gelangte. Sowie der Versuch begann, 
wurde dureh tiigliche KSrperwiigungen, unmittelbar vor der FUtterung 
der Ern~ihrungszustand eontrolirt. Die Fiitterung erfolgte regel- 
m~ssi~ zwischen 1�89 und 2�89 Uhr 51aehmittags. In der bei Weitem 
griJssten Zahl der F~ille waren es kleine Einschnitte in die OhrRipp- 
chen, welche den zur Zithlung erforderlichen Blutstropfen lieferten. 
Wenn ausnahmsweise ein anderes Verfahren eingehalten wurde, so 
findet sich dies immer in den Versuchsprotocollen bemerkt. Die Z~ih, 
lung der Zellen geschah nach den in dem oben erw~ihnten Aufsatze 
yon Prof. Thoma  und mir ausfiihrlieher beschriebenen Methoden. 
Oiese laufen im Wesentliehen darauf hinaus, dass das frisch aus den 
Geweben des Thieres entleerte BlutstrSpfehen mit 3 pCt. Kochsalz- 
18sung im Verhiiltnisse yon 1:100 oder 1:200 verdiinnt wird, und 
dass alsdann die Zellen gezlihlt werden, welche in einer kleinen, volu- 
metriseh genau gemessenen Probe dieser Verdtinnung enthalten sind. 

Die gleichen Gesichtspunkte, welche bei der Bestimmung der 
Versuchsbedingungen bei Thieren maassgebend waren, blieben es 
aueh bei der Anordnung der Beobachtungen und Versuche am 
Mensehen. Doch mussten bei diesen noch mancherlei andere Rtick- 
sichten genommen werden, sodass die Anordnung der einzelnen 
Versuche keine so gleiehm~issige sein konnte. Sie findet sich dem- 
gem~ss bei jedem Versuehe genauer erw~ihnt. Nur die Gewinnung 
des Blutstriipfchens war in allen Versuchen beim Menschen gleieh. 
Ein Einstieh mit einer spiessf~irmigen Nadel in die Fingerbeere ~iff- 
nete die Capillarbahn. Wurde nun der Finger unterhalb des Ein- 
stiehes durch die andere Hand etwas eomprimirt, so trat alsbald 
eine genUgende Blutmenge aus. 

Arohiv f. pathol. Anat.  Bd. LXXXIV.  Hft,  2, 14 
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Versueh I. 15. October 1879. Mfinnlicher Dachshund mit geringem kus- 
schlag an den Belnen, etwas trfige, sonst gesund. Morgens um 8 und um 11 Uhr, 
sowie Naehmtttags 3 Uhr ( - ~ 1 ~  Stunden naeh der Fiitteruug) und Abends 
5 Uhr wurde jeweils elne Z~hlung der rothen Blutk6rper vorgenommen und dahei 
jedesma[ etwas mehr ale 5000 Zellen gez~ihlt. Zu jeder Z~ihluug ein frischer Ein- 
schnitt in die Ohrliippchen, aus dem vorquellenden Blutstropfen 2 Mischapparate 
gefiillt, Verdfinnung i :100 .  Aus dem Iohalta jades Mischapparatas wurden end- 
lich je zwei Kammern des Z~ihlapparates beschickt. In dieser Weise habe ich den 

K6rpergehalt des Blutes wfihrend 7 Tagen varfolgt. Dabei ergab sich: 

Tabelle I. 

Vet- Anzahl der rothen BlutkSrper im Cubmm. Blut. K~irper- 
suchs- Morgans Morgens Nachmittags Nachmittags gewicht. 
tag. 8 Uhr. i l Uhr. 3 Uhr. 5 Uhr. Kilo. 
I. 5 534 000 5 372 000 6 042 000 5 477 000 8,7 
2. 5 916 000 5 415 000 5 427 000 5 550 000 8,9 
3. 6 225 000 5 837 000 5 436 000 5 216 000 8,5 
4. 5 798 000 5 006 000 5 645 000 5 549 000 8,5 
5. 5 304 000 5 626 000 5 195 000 5 201 000 - -  
6. 5 234 000 4 88-1 000 5 182 000 5 507 000 8,5 
7. 5 357 000 5 6,50 000 5 433 000 4 8 i l  000 8,~: 
Der Versuch musste leider hier abgebrochen werden, wail In der Nacht zum 

8, Tage das Versuehsthier yon einem anderen Hunde 8ebissen wurde. 

Betrachtet man nun diese Zahlenreihen, so bemerkt man ziem- 
lich betr~iehtliche Sehwankungen zwisehen denselben. Urn die Be- 
deutung dieser Sehwankun$en genauer festzustelien, kiinnte man 
versucht sein, die wahrseheinlichen Fehler jeder einzelnen Bestim- 
mung auf empirischem Wege mit Hillfe der Methode der kleinsten 
Quadrate zu berechnen und sodann die Differeuzen der Mittelzahlen 
priifen, iadem m a n  untersucht, wie grosso Vielfache der wahr- 
seheinliehen Fehler sic darstellen, l)ieses wtirde iadessen zweifels- 
ohne zu unrichtigen Ergebnissen ftihren, da jede einzelne Bestim- 
mung auf der Untersuchung eines einzelnen Biutstropfens beruht und 
genau genommen nor die Zusammensetzung dieses Blutstropfens 
anzeigt. Die Gewinnung dieses Blutstropfens ist jedoeh an sich 
nicht unerheblichert Fehlern aus/~esetzt, indem sehr leieht etwas 
Lymph8 sich dem Blute beimisehen und somit den KiJrpergehalt 
des Blutes vermindern kann. Andererseits ist auch bei der Ge- 

winnung eincs solehen Triipfehens Blut die Verdunstung eines 

Theiles des Blutplasma nicht zu untersch~itzen~ und diese ist ihrer- 

seits im Stande den Kiirpergehalt des Cubikmillimeter Blutes zu er- 

hiihen. Die Wirkung aller dieser Fehlerqt~ellen wiirde nieht in 
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Rechnuug gebraeht warden, wenn man, etwa mit Hillfe der Me- 
thode der kleinsten Quadrate, den wahrscheinlichen Fehler jeder 
einzelnen Bestimmung berachnen wollte. Man ist dahcr geniithigt 
behufs PrUfung der angercgten Frage eiuen anderen Weg einzu- 
schlagen. 

Die in Rede stehenden Differenzen der in Tabclle I enthaltenen 
Mittelzahlen sind entweder Folge yon Beobachtungsfehlern oder 
abet Folge yon wirklichen Aenderungcn in tier Zusammensetzung 
des kreisenden Blutes. Als dritte Miiglichkeit wiire endlich noeh 
zu erw~ihnen, dass sowohl Beobachtungsfehler als Aenderungen der 
Blutzusammensetzung gleichzeitig vorliegen und das beobachtete 
Resultat zur Folge gehabt hahen ktinnten. Die henderungen in 
der Blutzusammensetzung kiinnten ihrerseits zweierlei Formen haben; 
dieselben klinnten periodisch mit den Tagesstundan sich vollziehen~ 
oder sie k~innteu als unregelm~issige, yon Tag zu Tag sich cin- 
stellende Aenderungen gedacht werden. 

Prtift man zun~ichst des V0rhandoasein der letzteren, tier t~ig- 
l ichen Ae nde r ungen ,  wie ich sic bezeichnen will, so erscheint 
es zweckm~issig, die vier Beobachtungen jedes Tages, yon deneu 
jede auf der Ziihlung yon etwas mehr als 5000 Zellen beruht, also 
gleichgrosse Genauigkeit besitzt, zusammenzufassen in eine Be- 
obachtungsreihe. Man kann dann in jeder, aus vier Beobaehtungen 
bestehenden Reihe die Mittelzahl bilden, welche als Durchschnitt 
des K~irpergehaltes des Blutcs fur den Tag gilt. Ausserdem wird 
es endlich zweckm~ssig sein, den wahrscheinlichen Fehler dieser 
Mittelzahl zu bestimmen. 

Bei dieser Form der Bereehnung werden mit aller Sicherheit 
alle variabeln Beobachtungsfehler berticksichtigt, da nun jede Einzel- 
beobachtung sich auf ein besonders aus der hdcr entleertes Blnts- 
triipfchen bezieht. Die Differenzea zwischen den Einzelbeobach- 
tungcn cnthalten demnach aueh alle bei tier Gewinnung des Bluts- 
triipfchens sich einstellenden variabeln Fehler. Es kann nur in 
Frage kommen, ob der Einfluss der Beimischung yon Lymphe nicht 
einen gri~sseren Effect erzielt als die Verdunstung. Eine endgtiltige 
Entscheidung dieser Frage babe ich noch nicht herbeigeftihrt, w~ire 
sic abet zu bejahcn, so wfirde man allen Verh~ltnissen gerecht 
werden, wenn men die Mittelzahl betrachten wiirde als behaftet mit 
einem constanten Fehler. Dann wiirden die tibrigbleibenden posi- 

t4* 
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tiven und negativen variabeln Fehlerquellen wieder gleich grogs 
werden. Strenge genommen muss man annehmen, dass dieser 
Fall vorliege. Die Mittelzah! ergiebt sodann nicht den wahrsehein- 
liehster~ Gehalt des eireulirenden Blutes der Capitlarbahn, sondera 
den wahrscheinliehsten Gehalt eines aus der Capillarbahn entleerten 
Triipfehens Blut. Die Differenz beider Werthe entspricht dem er- 
wiihnten eonstanten Fehler, dessert 6r(isse zuniichst unbekannt, mSg- 
licherweise abet gleich Null ist. 

Aus den vier Beobaehtungen, welehe in Tabelle i fiir jeden 
Versuchstag enthalten sind, wurde nun mit tttilfe der Methode der 
kleinsten Quadrate der wahrseheinliehste Werth der Mittelzahl und. 
der wahrseheinliche Werth des Fehlers der Beobaehtungen bereehnet. 
Bezeiehnet man letzteren mit w, so wird der wahrscheinliehe 

W 
Fehler W der Mittelzahl aus s Beobachtungen gleich W ] / s '  

w 
also da in diesem Falle s ~ 4 ist W = -~-. Auf diesem Wege be- 

reehnet sich: 

T a b e l l e  II, 

Tfigliche henderungen des Gehaltes des Blutes an rothen Blulk~irpern. 

N ~ Mittelzahi ~ler 
Versuchs- rothen BlutkSrper im W ~ wahrscheinltcher 

tag. Cubmm. Blut~ ausje Fehler der Zahl N. 
4 Beobachtungen. 

1. 5 606 250 100 600 
~. 5 577 000 78 940 
3. 5 678 500 150 400 
4. 5 499 500 116 200 
5. 5 331 500 68310 
6. 5 201 750 86 150 
7. 5 312 750 118 700 

hug diesen Mittelzahlen wird man folgern diirfen, dass tier 
Gehalt des Blutes an rothen Zellen im Laufe der gieben Tage eine 
geringe Abnahme erlitten hat. Es l~isst sich dies in ailer Strenge 
herleiten, wenn man die vier ersten und die vier letzten Beobach- 
tungstage sich gegenUber stellt. Dagegen liegen die henderungen 
yon einem Tage zum andern innerhalb der Grenzen der Bestim- 
mungsfehler, sie tibersteigen in keinem Falle das Dreifache des 
wahrseheinliehen Fehlers der t~igliehen Durchsebnittszahlen. 
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BezUglich der S e h w a n k u n g e n  des K i i rpe rg eh a l t e s  des  
Blutes in den v e r s c h i e d e n e n  T a g e s s t u n d e n  ergiebt eine 
iihnliche Bereehnung, wie sic soeben flit die t~iglichen Sehwan- 
kungen angestollt wurde, die folgenden Werthe: 

T a b e l l e  llI. 

Stfindliche Schwankungen des Gehaltes des Blutes an rothen Blutkilrpern. 

N ~ Mittelzahl der W ~- wabrscheinlicher Tages- rothen BlutkSrper im Fehler bet der Bestim- stunde. Cubmm. Blur, arts je 
7 Beobachtungen. mung der Zahl N. 

8 Uhr a . m .  5 62~ 000 93 710 
l i  Ehr a . m .  5 398 570 88 730 

3 Uhr p . m .  5 480 000 75 080 
5 Ohr p . m .  5 330 000 69 690 

Die Differenzen dieser Mittelzahlen sind s~immtlieh kleiner als 
der dreifache Werth ihrer wahrseheinlichen Fehler. Aus diesem 
Grunde kann man aus vorliegenden Mittelzahlen, obwohl jede auf 
der Z~ihlung yon 35 000--40 000 Zellen beruht, keinen Schluss 
ziehcn in dem Sinne, dass der wirkliche Gehalt des Blutes an 
rothen Blutkiirpern im Laufe eines Tages periodischen Schwan- 
kungen unterliege. Wenn solche periodische Schwankun~en be- 
stehen, mtissen sic, das geht aus obigen Zahlen sieher hervor, 
sehr klein sein im Verhliltnisse zu dem wahrscheinliehen Fehler, 
dem eine Z~ihlung yon circa 5000 Blutk~irpern unterworfen ist. 

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

Endlieh miichte es vielleicht yon lnteresse sein zu erfahren, 
dass aus allen 28 Beobachtungen sich als mittlercr Gehalt des 
Cubmm. Blutes dieses Dachshundes sich ergeben 

5 458 000 rotbe Blutkiirper 
und dass der wahrscheinliche Fehler dieser Mittelzahl 0,76 pCt. 
nder 41480 Zellcn betr~igt. 

V e r s u c h  II bezieht sich auf mein elgenes Blur. Yon grossem, krMtigem 
KSrperbau~ ~esund~ wfihrend der Dauer des Versuches yon ausgezeiehnetem Wohl- 
befinden habe ich fo]gende Lebensweise gefiihrt: 7 Ubr Morgens Frfihstfiek, be- 
stehend aus Kaffee, Brod~ Batter and Eiern~ stets in denselben Mengen. Die Zeit 
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yon 8 Uhr Morgen bis 7 Uhr hbends wnrde am Arbeitstische beim Z~hlen zuge- 
bracht. Indessen wurden tn dieser Zeit nm 2~ Uhr Nachmittags zwei mlt Fleisch 
belegte Br6dchen nnd -~ Flasche Bier genossen, hbendbrot urn 8 Uhr, bestehend 
aus Suppe, Flelsch, Eiern, Brod und Butter, immer in annfihernd gleichen Mengen. 
Die Nachtruhe war stets gut and geniigend. Aus der Tabelle IV kann man ersehen, 
dass das KSrpergewicht wiihrend des Versuches an nfihernd constant geblioben ist. 
Das BlutstrSpfchen wurde, wie frfiher ausfiihrlieher erw~ihnt, aus der Fingerbeero 
entnommen. Versuchsanordnung im Ucbrigen wie in Versuch I. An einzelnen 
Tagen war ich durch andere Pfltehten an der husf':ihrung dleser Ziihlungeo gehin- 
deft; diese Tage ergeben sich aus dem Inhalto der Tabelle. 

T a b e l l e  IV. 
Zahl der rothen BlntkSrper tm Cubmm. B l o t .  Kfrpergewicht 

Versuehs- ~ . ~ - ~ , . .  ~ _  naeh kbzug 
tag.  Vormittags Vormittags Naehmittags Nachmittags der Kleidang. 

8 Uhr. 11 Uhr. 3 Uhr. 5 Uhr. Kilo. 
I. 5 525 000 5 335 000 5 317 000 5 401 000 82,6 
4. 5 136 000 5 634 000 5 497 000 5 331 000 82,2 
5. 5 420 000 5 289 000 5 384 000 5 476 000 82,2 
6. 5 709 000 5 539 000 5 671 000 5 613 000 82,6 
7. 5 372 000 5 205 000 5 409 000 5 395 000 82,7 
8. 5 ~48 000 5 501 000 5 405 000 5 308 000 8%4 
9. 5 610 000 5,602 000 5 477 000 5 245 000 82,7 

lO. 5 446 000 5 378 000 5 615 000 5 464000 83,0 
11. 5 601 000 5 535 000 5 292 000 5 512 000 82,6 
13. 5 501 000 5 542 000 5 262 000 5 594 000 83,2 
15. 5 763 OOO 5 6"89 000 5 498 000 5 584 000 83,1 
16. 5 567 000 5 564 000 6 105 000 5 619 000 83,2 
17. 5 640 000 5 576 000 5 442 000 5 654 000 82,9 
18. 5 657 000 5 672 000 5 547 000 5 440 000 - -  
20. 5 564 000 5 695 000 5 460 000 5 728 000 82,9 
21. 5 633 000 5 630 000 5 604 000 5 434 000 82,8 

Auch in dieser Beobaehtungsreihe finden sieh ~ihnliehe Schwan- 
kungen des Zellengehaltes des Blutes, wie in Versuch I, Tabelle I. 
Bereehnet man nun die Mittelzahlen aus den vier Beobaehtungen 
jedes Tages, und zugleich dio wahrseheinliehea Fehler dieser 
Mittelzahlen,-so gelangt man zu folgendem Resultate: 

T a b e l l e  V, 
N ~ Mtttelzahl der 

W ~ wahrscheinlieher 
Versuehs- rothen Blutk6rper im Fehler der Bestimmung 

tag. Cubmm. Blut, aus 
4 Beobaehtungen. der Zahl N. 

I. 5 394 500 31 767 
4. 5 400 000 7:2 463 
5. 5 392 ~50 26 9fil 
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N ~ Mittelzahl der W ~--- wahrscheinlicher 
Versuchs- rothen BlutkSrper im Fehier der Bestimmung 

tag. Cubmm. Blur, aus der Zahl N. 
4 Beobachtungen. 

6. 5 633 000 24 980 
7. 5 345 250 31 961 
8. 5 4t5 500 27 548 
9. 5 483 500 57 225 

10. 5 475 750 33 698 
11. 5 485 000 45 210 
13. 5 474 750 49 508 
15. 5 633 500 39 247 
16. 5 713 750 88 361 
17. 5 578 000 32 640 
i8. 5 579 000 36 470 
20, 5 6 i i  750 4i 638 
21. 5 575 250 33 573 

Im Allgemeinen zeigt eine Durehsicht dieser Tabelle, dass der 

Zellgehalt meines Blutes in den sp~iteren Tageu eher etwas gr6sser 

war als in den ersten Tagen des Versuches. Ausserdem bemerkt 

man auch yon einem Tage zum andern einige Schwankungen, 

welche betriiehtlieh grSsser sind als das 5f  ache des wahrsehein- 

lichen Fehlers der Bestimmung der Mittelzahlen. Daher ist man 

wohl zu dem Schlusse berechtigt, dass mindestens ein Theil der 

beobachteten Sehwankungen yon wirklichen henderungen im Kiirper- 

gehalt des Blutes abh~ingig w~iren. 

Die fo]gende Tabelle enth~ilt die Zusammenstellung der Dureh- 

schnittszahlen fiir die vier Tagesstunden. Jede Zahl erscbeint bier 

als Mittel aus den zur gleichen Tageszeit angestellten Beobaehtungen 

yon 16 Tagen. 
T a b e l l e  VI. 

N ~ Mittelzahl der W ~ wahrscheinlicher 
Tages- rothen BlutkSrperim Fehler bei der BesOm- 
stunde. Cubmm. Blut aus je 

16 Beobachtungen. mung der Zahl N. 
8 Uhr a.m. 5 537 000 25 590 

l i  Uhr a.m. 5 521 600 24 800 
3 Uhr p.m. 5 499 100 33 480 
5 Uhr p.m. 5 487 400 23 460 

In dieser Tabelle liegen alle Differenzen der Mittelzahlen iuuer- 

halb der Fehlergrenzen, so dass man aus den gewonnenen Resul- 

taten keinen Sehluss ziehen kann auf stUndliehe Sehwankungen des 

Zellengehaltes des Blutes. Falls solehe vorhanden w~iren, mtissten 
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sic so unbedcutend sein, dass unsere gegenwiirtigen Methoden nut 
durch sehr viel l~ingere Versuchsreihen im Stande wliren dieselben 
nachzuwcisen. 

Aus allen 64 Beobaebtungen ergiebt sich endlieh als Mittelzahl 
fiir den Zellgehalt meines Blutes im Cubmm. 

5 511 590 Zellen 
und ist diese Bestimmung behaftet mit einem wahrseheinlichen 
Fehler yon 0,24 pCt. odel; 13 228 Zellen. 

Fasst man die Resultate dieser beiden Vorvcrsuehe zusammen, 
so gelangt man zu dem Ergebnisse, dass man den Zellgehalt des 
Cubmm. Blut im Vedauf eines eiuzelnen Tages als nahezu constant 
betrachten darf. Sttindliche Sehwankungen gelangten nicht zur 
sicheren Beobachtung. Es muss jedoeh dabei bemerkt werden, 
class die Versuehszeiten so gewlihlt warden, dass die Mahlzcit keinen 
bemerkbaren Einfluss haben konnte. Nach den Versuehen yon 
Bun tzen  h~tte ein derartiger Einfluss vorzugsweise in den ersten 
6 Viertelstunden nach der Mahlzeit erwartet werden kiinnen. Meine 
Versuche liessen jedoch nach der Mahlzeit gewiihnlich eine l~ingere 
Pause bis zur nltchsten Ziihlung. Unter diesen Umstlinden kann man 
naturgem~isser Wcise in diesen Versuchen keine Best~itigung oder 
Widerlegung der Versuehe yon Buntzen  suchen. In ganz anderer 
Weise gestaltet sich jedoeh das Resultat, wenn man den Kiirper- 
gehalt des Blutes wiihrend ether liingeren Reihe yon Tagen priift. 
tIicr treten in der That henderungen auf, die sich nicht durch die 
einfaehen Beobaehtnngsfehler crkliiren lassen. Im ersten Versuehe 
stellte sieb eine geringe Abnabme, im zweiten Versuche eine ge- 
ringe Zunahme des Zellengehaltes des Cubmm. Blut ein. Auf 
welche Ursachen diese Aenderungen zurUckzufUhren seien, weiss 
ich nicht anzugcben, aber die sicher bewiesene Thatsache, dass sic 
sich in einzelnen F~illen einstellen, ist yon Bedeutung fiir alle Ver- 
suche und Beobachtungen, welche sich auf pathologische Verh~lt- 
nisse beziehen. Man wird sich immer vergegenw~irtigen mUssen, 
dass auch unter normalen Verh~iltnissen ziemlieh betrlichtliche 
Sehwankungen des Zellgehaltes des Cubmm. Blutes vorkommen~ and 
class ausserdem in den unvermeidlichen Bestimmungsfehlern Bedingun- 
gen gegeben sind, welehe solche Schwankungen vort~iusehen k~innen. 

Unter diesen Umstlinden wird es auch nicht auffallen diirfen, 
wenn in den folgenden Versuchen nieht unbetr~ichtliehe unregel- 
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miissige Sehwankungen der Mittelzahlen verzeiehnet stehen. In den 
Versuchen yon I IUnerfauth  und Bun tzen  tiber [raumatische 
Aniimie treten solehe Unregelm~issigkeiten allerdings weniger hervor; 
allein dies hat seinen Grand in dem Umstande, class diese Beobaehter 
in l~ingeren Intervallen geziihlt haben, wobei dann die dutch die 
traumatisehe Anlimie bedingten~ starken Aenderungen des Kiirper- 
gehaltes des Blutes die Unregelm~issigkeiten verdeekten, welehe auf 
den Beobachtungsfehlern beruhen. Indem ieh jeden Tag z~ihlte, 
konnten die wirkliehen Aenderungen des Zellengehaltes yon Tag za 
Tag nur klein ausfallen, im Verhliltnisse zu der  Griisse der Be- 
stimmungsfehler. Nichtsdestoweniger wird man jedoeh leieht ein- 
sehen, dass meine in ktirzeren Intervallen vorgenommenen, grossen 
Ziihlreihen viel zuverl~issigere and genauere Resultate ergeben 
mtissen. Und dies gilt gerade deshalb, weil diese viel h~iufigere 
Vornahme der Z~ihlungen ein viel genaueres Urtheil fiber die Besfim- 
mungsfehler erlaubt. Jede Z~ihlung wird gewissermaassen in ihrem 
Resultate yon der vorhergehenden und folgenden genau eontrolirt. 

2. Versuche  an t tunden.  

Zu diesen Versuchen wurden miigliehst grosse und kr~iftige 
Thiere ausgew~ihlt, welehe lebhaft und gesund ersehienen. Im 
Stalle mit audern ttunden zusammen gehalten, wurden sie wie be- 
reits erw~ihnt einmal t~iglich zwisehen 1�89 und 2�89 Uhr Naehmittags 
mit gemisehter Nabrung reiehlieh geftittert. Die tligliehe Bestim- 
mung des Kiirpergewichtes, wie die Z~ihlung der Blutkiirper fand 
vet dieser Ftitterung start, and wurden bei letzterer immer min- 
destens 6000 rothe Zellen gez~ihlt. Von den weissen Blutk~irpern 
konnten in der Regel nieht so viele 8ez~thlt werden~ gewiihnlieh 
nut etwa 200. In der Eingangs erwiihnten, yon Prof. Thoma 
und mir verilffentlichten Arbeit tiber die Methode der Blu|ki~rpor- 
zlihlung batten wit gefunden, dass unter gtinstigsten Verh~iltnissen 
der wahrseheinliche Fehler bei der Z~ihlung yon 5000 Zellen etwa 
1 pCt.~ bei der Ziihlung yon 200 Zellen etwa 5 pCt. betriigt. In 
diesen Versuehen jedoeh sind dureh die Art der Blutgewinnung 
(Einstich in das Ohrl~ippehen) betr~iehtliche neue Fehlerquellen 
gegeben, welehe den Werth des wahrseheinliehen Fehlers betrilebt- 
lieh erhiihen. Nach den damals aufgestellten Grnndsiitzen bereehnet 
ergiebt sich n~imlich fur die Ziihlung yon 6000 Zellen in diesen 



218 

Versuchen ein wahrscheinlicher Fehler yon 2- -3  pCt. und fur die 
Zlihlung der 200 weissen Zellen ein wahrscheinlieher Fehler yon 
10--12 pCt. Die Resultate der Zlihlung der weissen Zellen sind 
demnaeh in sehr hohem Grade Unsieher,. so dass einzelne 
Aussehl~ige tier Mittelzahlen yon 50--60 pCt. erst einen sieheren 
Sehluss gestatten. Die h~iufige, tltgliehe Wiederholung der Ziihlung 
gestattet jedoch schon aus den Reihen yon Mittelzahlen der folgen- 
den Tabellen etwas zaverllissigere Schltisse, aueh bei geringeren 
Aenderungen der Mittelzahlen. 

Viel zuverlilssiger sind die Resultate tier Z~ihlung der rothen 
Blutkiirper. Man wird annehmen dtirfen, dass keine tier gegebenen 
Mittelzahlen griissere Fehler als 5 X 3 = 1 5  pCt. aufweist und 
die t~igliehe Wiederholung tier Z~ihlung gestattet noch genauere 
SehlUsse unterhalb dieser Grenzen. Bertieksichtigt man endlich den 
Umstand, dass die dureh traumatische Aniimie gesetzten Aenderungen 
der Blutzusammensetzung in diesen Versuehen meistens 40--50 pCt. 
erreieht, so erscheint die gewiihlte Methode als ausreichend genau, 
zumal da nun aueh die Zahl der einzelnen Versuche bereits eine 
betr~iehtliehe genannt werden kann. 

Die Blutentziehung behufs Hervorrufung der traumatisehen 
Anitmie wurde in allen F~illen erst vorgenommen, naehdem zuvor 
w~ihrend mehrerer Tage das Kiirpergewieht des Versuchsthieres und 
.der Zellgehalt seines Blares genau geprUft waren. In 5 Versuchen 
gesehah die Blutentziehung aus einer in die Vena jugularis oder 
einenagr~sseren Ast derselben eingebundenen Glaseaniile. Nur im 
Versuch VII wurde die Arteria carotis zu diesem Zwecke gew~ihlt. 
Die Dauer der Blutung ist in jedem Versuche angefiihrt, sie schwankte 
zwisehen 10 Minuten und 2 Stunden. Die entleerte Blutmenge 
wurde zun,~ehst in engen graduirten Glaseylindern volumetriseh 
gemessen und aus dem Volum das Gewieht bereehnet, indem das 
specifische Gewieht des Blutes gleieh 1,05 angenommen wurde. 
Nach der Operation warden die eriiffneten Blutgef~isse unterbunden 
und die Wunden sorgfllltig gereinigt and geniiht. Sie heilten alle 
ohne Zwisehenf!ille mit minimaler Eiterung. 

W~ihrend der beschriebenen Operationen an den grossen Ge- 
fiissstlimmen des Halses waren die Hunde stets dureh Morphium 
in m~issigem Grade bet~iubt. Dies hatte zur Folge, dass die Ver- 
suchsthiere wlihrend der ersten Stunden nach tier Operation meistens 
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Ver- 
suchs- 

ta~ 

t. 
2. 
3. 

schliefen und wenig oder keine Nahrung zu sieh nahmen. Nach 

24 Stunden dagegen waren die Thiere wieder munter  und gefr~ssig, 

und mit husnahme  einer geringen Sehw~che, welche sich gleiehfalls 

in wanigan Tagen ,r liess sieh in ihrem Benehmen niehts be- 

merken, was darauf hindeutet ,  dass sie einen schweren Blutverlust 

durchgemaeht  batten. 

In den tabellarischen Zusammenstel lungen der Versuchsresultate 

finden sieh nieht nur die Ergebnisse der Z~hlung berechnet  auf 

den Cubmm. Blut, sondern diese sind aueh in Proeenten der Nor- 

malzahl ausgedrtiekt. Als Normalzahl wurde dabei jeweils das ari thme- 

tisehe Mittel aller Ziihlungen genommen,  welehe im Verlaufe einiger 

Tage vor Einleitung tier traumatisehen Anemia angestellt worden waren. 

Versuch Ill. Beginn 12. Mfirz 1879. Grosser, kr~ftiger, m~,ianlicher Hand. 
Einleitung der tranmatischen Anemia am 3. Versuchstag durch Einsetzung einer 
Canfile in die Vena facialis dextra, kurz vor ihrer Einmiindang in die Vena jugul. 
ext. and Entnahme yon 2 Portionen Blur. Die erste Portion betrug 400 Com. und 
warde in 20 Minuten entleert; die zweite Portion dagegen belief sich auf &15 Ccm. 
Zu ihrer Gewinnung waren 65 Minuten erf0rderlich. Dauer der ganzen Blutang 
demnach I Stunde und 25 Minuten. Schfitzt man den nicht gemessenen Blutver- 
lust hei der Operation auf 5 Ccm., so betr~gt der Gesammtblutverlust 820 Ccm. 

861 Grin. Blur ----- 4,5 pet. des K~irpargewichtes, welches vor der Operation auf 
19,1 Kiio bestimmt wurde. Nach der Operation betrug dasselbe 18,2 Kilo. Von 
der Differenz von 900 Grin. sind demnach 861 durch den Blutverlust bedingt, die 
fibrigen 49 Grin. mlissen als Verlust durch Perspiration and als unvermeidliche 
Fehler bei der K~irperw~gung verrechnet warden. Die BlutkSrperziihlung sollte 
w~ihrend der Operation dreimal vorgenommen werden, erstens mit den ersten aus 
der Canfile entleertcn Blatstropfen, zweitens mit den Blutstropfen, welche zwischen 
der Entnahme der ersten und zweiten Blutportion gesammelt warden konnten und 
drittens mit den letzten aus der Caniile austretenden Tropfen. Die ]etztgenannte 
Probe konnte nicht zur Zfihlung verwendet werden, well sich in dem Mischgef~sse 
eine Fibringerinnung bildete. 

T a b e l l e  VII. 

Blutk. ~ 7474 666 im Cubmm., i00 pCt. wetsse ~ 13 146 im Cubmm. pCt. rothe 

Tages- 
stunde. 

Uhr Mtn. 
IO--V.  
830V. 

12--V.  

1220 N. 

Zahl der Zah[ der 
rothen weissen Ver- rothen weissen KSrper- 
BlutkSrper im hiiltniss Cubmm. Blut. belder. BhtkSrper inpCt, gewicht Bemerkungen. 

der normalen, in Kilo. 

7 372000 13 500 I : 546 98,6 102,7 19,1 
7552000 14 666 1 : 5 i 5  101,0 111,6 
7 500 000 l i  273 I : 665 100,3 85,8 19,i hnfang d. Operat. 

|Nach Abfluss you 
6 400 000 9 833 t : 651 85,6 74,8 - -  ~400 Cam. ~ 2,2 

{pCt. d. Kiirpergew. 
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Zah! der 
Tages- rothen weissen Ver- 
stunde, hiiltniss 

BlutkSrper ira 
Uhr Min .  Cubmm. Blut. belder. 

1 25N. 

Zahl der 
rothen weissen 

Blutk5rper in pCt. 
der normalea. 

9 - - N .  4`206666 15625 1:269 56,3 119,1 
& 230N. 4`370666 35 395 1:124 58,5 269,2 
5. 2 - -  N. 4 389 333 31 034 I : 141 58,7 236,1 
6. I 40N. 3092500 12211 I :253 41,4 92,9 
7. 2 15 N. 3 786 O00 12 823 ! : 295 50,7 97,5 
8. 3 - - N .  34,27000 13 428 1:255 45,8 102,2 
9. 2 20 N. 3 592 571 22 207 1 : t61 48,1 169,4 

10. 11 4`0v. 3 847 OOO 36 167 1 : 106 51,3 275,9 
t l .  2 15 N. 3 903 500 17 630 1 : 221 52,2 134,1 
12. 2 - -  N. 3 851 000 8 44`4 I : 456 5t,5 64,2 
13. 2 30 N. 4 404` 500 9 000 1 : 489 58,9 68,5 
l& 2 20 N. 4 416 OOO 8 190 I : 539 59,t 62,3 
15. 230N. 4`4`52000 11429 1:390 59,6 86,9 
16. 2 30 N. 4̀  989 333 12 706 | : 398 66,7 96,5 
17. 2 30 N. 5 164` 666 12 500 t : 413 69,1 95,1 
18. 230N. 5413600 14897 1:363 72,4 113,3 
t9. 2 40 N. 5 905 600 9 053 1 : 652 79,1 68,9 
20. 2 30 N. 5 232 800 8 105 I : 647 70,0 61,7 
21. 2 30 N. 5 544 800 8 889 1 : 624` 74,2 67,6 
22. 1 40 N. 6 045 600 9 700 1 : 623 80,9 73,8 
23. I 4`5N. 6083429 9 1 1 1  1:668 81,4 69,3 

24. 3 40 N. 6 276 800 10 667 1,: 588 84,0 81,2 

25. 2 - -  N. 6 315 200 6 500 1 : 972 84,3 49,4 
26. 1 45 N. 6 825 600 |1 647 1 : 586 91,3 88,6 
27. 2 15 N. 6 372 000 9 765 I : 653 85,3 74`,3 
28. 2 30N. 6 537 600 184`29 1:355 87,5 140,2 
29. 2 15 N. 6 600 000 9 263 I : 713 88,3 70,5 
30. 2 15 N. 6 623 0O0 7 897 I : 839 88,6 60,1 
31. 2 - -  N. 6 857 000 9 000 I : 762 91,7 68,5 
33. 2 30 N. 6 775 000 8 500 I : 794 90,6 64,7 
34. 2 15 N. 7 149 000 12 667 I : 564 95,6 96,4` 
35. 2 40 N. 7451000 10 000 1 : 745 99,7 76,1 
36. 2 - -  N. 7 421 O00 8 600 I : 863 99,3 65,4 
37. 12 - -  V. 6 931 0O0 11 300 1 : 613 92,7 86,0 
38. I1 15V. 7249600 6800 1 : 1066 97,0 51,7 
39. 12 45 N. 6 647 O00 6 000 I : 1108 88,9 45,6 
40. 10 15 V. 7 635 0O0 11 300 1 : 675 102,t 86,0 
41. 1 30 N. 7 4`23 000 9 900 1 : 750 99,3 75,3 

K5rper- 
gewicht Bemerkungen. 
in Kilo. 

I Schluss d. Operat. 
! imGanzen 4, 5 p Ct. 

18,2 )d. KSrpergewlchts 
lan Blut entleert. 

19,9 

w Nach d. Fiitterung. 
19,6 Wunde geheilt. 
19,6 
19,9 
19,8 

0 O I V. d.Fiitterg, gewog. 
' tN.d. - gezfihlt. 

19,9 
19,9 
20,6 
19,9 
19,4 
19,4 
~19,7 
19,4 
- -  Nach d. F/itterung. 

19,7 
Eben gef/ittert. 

20,1 
t9,8 
19,5 
19,9 
20,0 
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Vet- Tages- rothen weissen 
s~hs- stunde. BtutkSrper im h~itniss 

tag. Uhr MIn,  Cnbmm. Blot. beider. 

1. 8 - - V .  7541333 t0200 1:739 
2. 815V. 7205000 12 875 1:567 
3.  830V. 7365000 i0500 1:701 
4. 9 15 V. 7 446 000 8 400 I : 886 

9 35 V. 7 098 000 7 200 t : 986 

In diesem Versuche erreiehte somit tier Gehalt des Blutes an 

rothen Blutk~rpern am dritten Tage nach der Verblutung sein 

Minimum, und am 31. Tage nach der Operation erseheint die 

StDrung wieder ausgeglichen. Dagegen findet sieh die Zahl der 

weissen Blutk~rper pro Cubmm. Blut in den ersten 8 Tagen meist 

erheblich vermehrt .  Die Verh~ltnisszahl der rothen und weissen 

Blutk~rper erreieht endlich schon am 17. Tage nach der Operation 

die normalen Werthe.  Es erscheint dies namentl ich deshalb yon 

Bedeutung,  well man erkennt,  dass gerade diese klinisch viel ver -  

wendete  Verhiiltnisszahl einen sehr mangelhaften Maassstab abgiebt 

fur die Beurtheilung der B l u t z u s a m m e n s e t z u n g .  

Versuch IV. Beginn 9. April 1879. Grosser, weiblicher Hiihnerhund. Ver- 
101utung am 4. Versuchstag. Die Canlile wurde in die Vena facialis comm. dext. 
eingesetzt. Naeh Entnahme yon 500 Ccm. Blot h6rte der Ausfluss aus der Caniile 
auf, indem sich Gerinnsel bildeteo. Nachdem eine zweite Canfile in einen anderen 
Ast der Vena jugularis eingesetzt war, wurde die Blutentziehung nach einer Pause 
yon -~ Stunde fortgesetzt. Vie gesammte Daner der Verblutung betrug in Folge 
dieses Zwischenfalles 1�88 Stunde. Bei Beginn der Verbiutang, nach Entleernng yon 
400 Com. Blut, wozu etwa 20 Minuten erforderlich waren, sowie zu Ende tier Ope- 
ration wurde jeweils eine Blutprobe fiir die Zahlung der Zellen vorbereltet. Die 
gesammte aus der Canfile entleerte Blotmenge betrug 820 Cem. wozu noch der auf 
| 0  Ccm. veranschlagte, durch die Operation bedingte Blutverlnst zu reehnen ist. 
Der Biutverlnst betragt demnach im Ganzen 830 Ccm. = 871,5 Grin. oder 3,9pCt. 
des K6rpergewichtes. Vor der Operation wog dos Thier 22,2 Kilo, nach derselben 
20,9 Kilo. Wahrend der Operation entleerte es betr~iehtiiche Mengen yon Koth 
und Horn. Die Resultate des Versuches ergeben sich aus folgender TabeHe VIII. 

T a b e l l e  VIII. 

100pCt. rothe Blutk. ~ 7411 833 lm Cubmm., 100pCt. welsse ---- 10,494 im Cubmm. 

Zahl der Zahl der 
Ver- rothen weissen KSrper- 

gewieht Bemerkungen. 
BlutkSrper in pfit, in Kilo. 

der normalen. 

l i  - -  V. 6 794 000 6 800 I : t000 

645N.  5605000 14 600 | : 3 9 0  

iOI,7 97,2 22,1 
98,4 i22,7 22,5 
99,4 lO0,i 22,6 

|00,5 80,0 22,2 Anfang. d.Operat. 
['Nach Entnahme v. 

95,8 68,6 - -  {400 Com. ~ J,89 
[pCt. d. K~rpergew. 
[Schluss d. Operat. 

91,7 64,8 20,9 {Blutverlust ~--- 3,9 
[pCt. d. KSrpergew. 

76,8 139,1 
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Ve~ 
suchs- 

tag. 

5. 

6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
t6. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 

gahl der Zahl der 
Tages- rothen weissen Vet- rothen weissen Kiirper- 
stande. BlutkSrper im h/iltaiss gewieht Bemerkungen. 

Uhr Mira  Cuhmm. Blur. beider. Blutk/irperder normalen.in pCt. in Kilo. 

10 15 V. 5 048800 12 700 1 : 397 68,I 121,0 20,7 
6 - - N .  4746400 19 200 1:247 64,0 183,0 
9 45 V. 4749 600 14 900 I :319 64,1 142,0 20,4 

I I - - V .  4634000 13900 1:333 62,5 132,5 
11 45V. 4352667 11500 1:378 58,7 109,6 21,1 
i l  45 V. 4076 667 12 500 I :326 55,0 119,1 21,4 
11 15 V. 3 884 571 9 800 I : 396 52,4 93,4 21,4 
1245N. 3951333  11800 1:334  53,3 !!2,4 21,1 
t0 15V. 4295333 t1900 1:361 58,0 113,4 21,2 
11 30 V. 4 171 333 7 900 I : 528 56,3 75,3 21,2 
2 - - N .  4977600 11800 1:422 67,2 112,4 

11 - -  V. 5 332 00O l0 300 1 : 518 71,9 98,2 
i 0 - - V .  5306000 11900 t : 4 4 6  71,6 113,4 " 
10 15 V. 5 808800 11 300 1 : 514 78,4 107,7 21,3 
10 40V. 6 078 400 11 400 I : 533 82,0 108,6 
11 30 V. 6 295 000 11 200 1:562 84,9 106,7 22,6 

2 15N. 6 600 000 10 700 I :617 89,0 102,0 22,t 
1 30 N. 6 452 000 12667 I : 509 87,0 120,7 22,0 
2 - -N .  5 842 667 l0 400 t : 562 78,8 99,1 21,8 Wunde geheilt. 
1 30 N. 7 186 000 7 000 I : 1027 97,0 66,7 21,6 
2 15 N. 6 605 333 7 300 I : 905 89,1 69,6 22,1 
2 - -  N. 7 099 O00 9 800 I : 724 95,8 93,3 

10 45 V. 5 945 000 10 700 I : 556 80,2 102,0 22,~ 
4 - -  N. 6 679 200 9 600 I : 696 90,1 91,5 - -  Nachd. Fiitterung. 
I 30 N, 7430 000 6 700 I : 1109 100,2 63,8 22,3 
2 15 N. 7 ~292 800 12 500 1 : 583 98,4 119,1 22,6 
1 20N. 7439000 10875 1:684 100,3 103,6 23,2 

Die Vermehrung der weissen Blutkiirper in den ersten Tagen 

nach der Operation war in diesem Falle unbedeutend und muss 

bei der friiher er(irterten Gri~sse des wahrscheinliehen Fehlers ihrer  

Ziihlung als zweifelhaft betrachtet werden. Die geringste Zahl der  

rothen Blutkiirper im Cubmm. Blur wurde erst  am 6. Tage nach dem 

Blutverluste erre icht ,  w~ihrend die Wiederherstel lung der normalen 

Zahl derselben am 24. Tage nach der Operation beobachtet wurde. 
Versueh V. Beginn 21. Juni 1879. Grosset m~innlicher Hand. Die Blut- 

entziehung aus tier Vena jugularis ext. dextra wurde am 9. Versuehstage vorgenom- 
men. Sie dauerte 10 l~linuten and fSrderte im Ganzen 1210 Cem. Blut. Seh~itzt 
man den iibrigen Blutverlust durch die Operation aaf 10 Cem., so wird tier ge- 
saturate Blutverlust gleich 1220 Ccm. ~ 1281 Grin. ~ 3,94 pet. des KSrper- 
gewichtes. Letzteres betrug vor der Operation 3%5 Kilo, nach derselben 31,2 Kilo; 
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Differenz gleich t300 Grin. und somit Verluste durch insensible Perspiration und 
W~gungsfehler 19 Grin. Nur bei Beginn der Blatentziehung gelang es, tadellose 
Blutproben zur Z~hlung vorzubereiten. Die Versuchsergebnisse finden sich in fol- 
gender Tabelie. 

T a b e l l e  IX. 
100 pCt. rothe BlutkSrper - -  8 232 286 im Cubmm., 1OOpCt. wetsse ~ 8 914 im Cut)ram. 

Zahl der Zahl der 
Ver- Tages- rothen weissen Ver- rothen weissen KSrper- 

gewicht Bemerkungen, suchs- stunde. BlutkSrper im hitltniss BlutkSrperinpGt. in Kilo. 
tag. Uhr Min .  Cubmm. Blut. betder, der normalen. 

t. 2 - -  N. 7 800 000 8 000 t : 975 94,7 89,7 3i,5 
2. 2 - -  N. 8 276 000 6 600 I : 1254 tOO,5 74,0 
3, 2 - - N .  8154000 10000 t : 8 1 5  99,0 112,2 30,5 
5. 2 - -  N. 8474 000 6 800 t : 1246 102,9 76,3 31,2 
~3. 2 - - N .  8 193000 14000 1:766 99,5 157,t 32,1 

' 7. 2 - -  N. 8 098 000 7 600 1 : 1066 98,4 85,2 31,8 
9. 8 35 V. 8 631 000 9 400 i : 1i03 104,8 105,4 32,5 &nfang d. Operat. 

8 45 V. - -  . . . .  31,2 Schluss d.Operat. 
3 30 N. 7 386 OO0 23 600 I : 313 89,7 284,8 

10. 920v. 6il2000 IBm t:337 74,2 203,2 30,6 
12. 9 30 V. 4 922 400 14 ?00 i : 335 59,8 164,9 32,8 
|4 .  l0 30 V. 5 09l 200 7 900 I : 644 61,8 88,6 31,7 Wundegeschlossen. 
17. 10 30 V. 5 594 400 8 875 i : 630 68,0 99,5 32,8 
20. I 45 N. 6 l l5  O00 9 125 I : 670 74,3 100,2 3+3,9 
23. 11 t5 V. 5 596 0O0 8 714 1 : 642 68,0 99,5 34,0 

2 15 N. 5 351 000 8 833 1 : 606 65,0 99,1 
~5. 10 15 V. 6 586 O00 8 125 I : 810 80,0 91,2 35,5 
28. lO - -  V. 8 003 OOO iO 000 I :800 97,3 t12,2 36,4 
31. 9 40 V. 7 741 900 t4 750 I : 525 9~l,O 165,5 37,7 
34. 9 30 V. 8116000 9200 I :882 98,6 i03,2 37,2 
37. I I I 5 V .  8612000 11666 1:738 104,6 130,9 36,5 

Eine starke Vermehrung der weissen Blutk0rper wurde hier 
schon 6~ Stunden naeh dem Blutverlusto beobachtet und dieselbe 
versehwand erst am 4. Tage nach der Operation. Die geringste 
Zahl yon rothen Blutkiirpern im Cubmm. Blut f~llt auf den 3. Tag 
nach der Operation, w~hrend normale Zahlen erst zwischen dem 
19. und 25. Tage erreieht wurde. 

Vers uch VI. Beginn am 30. Juni 1879. Grosser miinnlicher Hand. Nach- 
dem 9 Tage fang der Gehalt des normalen Blares an BiutkSrpern sorgfaltig con- 
trotirt war, warden 660 Ecru. Blot aus der Vena jugularis dextr, entzogen. Die 
Blutentleerung erforderte |�88 Stunden. Berechnet man endlich die nieht direct ge- 
messenen Blutverluste bei tier Operation auf iO Com., so stellt sich der Gesammt- 
blatverlust an diesem Tage auf 670 Ccm. ~- 702,5 Grm. Blut ~ 3,58pCt. des 
K6rpergewichtes. Endlich ergab die Gesammtuntersuchung folgendes Resultat. 
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T a b e l l e  X. 

1O0pCt. rothe BlutkTrper ~ 6 981 660 im Cubmm., 100pet. weisse ----- 14023. 

Zahl der Zahl der 
Ver- Tages- rothen weissen Ver- rothen weissen KSrper- 

h~i|tniss BlutkSrperinpCt. gewicht Bemerkuogen. suchs- stunde. Blutk/irper im beider. 
tag. ' Uhr Min .  Cubmm. Blut. der normalen, in Kilo. 

i .  11 30 V. 6 972 000 10 900 1 : 640 99,9 77,7 18,6 
2. 2 - -  N. 7 144 000 12 000 I : 595 i02,3 85,5 i9,3 
3. 2 - -  N. 7 045 0O0 12 500 I : 564 t00,0 89,1 19,4 
4. 2 15 N. 6 757 600 l i  000 i : 614 96,8 78,4 20,0 
5. 2 - -  N. 7 143 000 11 900 1 : 600 102,8 84,9 20,1 
6. 2 15 N. 6 971 O0O 12 333 | : 505 99,9 87,0 19,2 
7. 215N. 7043000 20700 1:340 100,9 147,6 
8. 2 30N. 6 910 000 16 900 1"409 99,0 120,5 
9. 2 - -  N. 6 99l 000 17 400 I :402 100,1 124,1 19,6 

10. 9 10 V. 6 840 000 14 600 I :468 98,0 104,1 i9,6 Anfang d. Operat. 
10 25 V. 6 i45 000 14 250 I :43i  88,0 101,6 18,9 Schlnss d. Operat. 

6 --  N. 5 857 000 25 000 I : 234 83,9 178,3 
i l .  215N. 5022400 17200 1:292 71,9 122,4 18,5 
i2. I 45 N. 4255000 19000 t :224 60,0 135,5 18,6 
13. t 45N. 4499333 11900 1:378 64,4 84,9 18,5 
i4. I 30N. 4629 333 17600 i :203 60,3 125,5 19,0 
15. 2 15 N. 4 603 333 10 i25 I : 455 65,9 72,2 18,6 
16. 5 i5 N. 4 829 333 14 750 I : 327 69,2 105,2 i8,5 Nach d..Mahlzeit. 
17. I 15 N. 4 854 667 12 400 I : 392 69,5 88,4 18,5 
18. 2 - -  N. 4989 600 12 000 I :416 71,5 85,5 
19. 2 i5 N. 5 207 200 9 100 I : 573 74,6 64,9 17,5 
20. 2 15 N. 5 127 333 12 125 I : 423 73,4 86,5 18,5 
21. I 45 N. 5 332 000 14 125 I :377 76,4 100,7 18,5 
22. 2 - -  N. 5 600 000 13 111 1 : 427 80,2 93,5 19,2 
23. 5 15 N. 5 700000 12 167 1 : 468 81,6 86,8 - -  Nach d. Mahlzeit. 
24. 2 16 N. 5 878 400 14 I11 1 : 417 84,2 100,6 20,7 
25. 2 - -  N. 5 952 800 8 100 I : 735 85,3 57,8 19,5 Wunde gohei~.~ 
26. 2 - -  N. 6 143 000 13 222 ! : 465 88,0 94,3 21,1 
27. 2 - -  N. 6 143 000 7 571 I : 811 88,0 54,0 19,5 
28. 2 - -  N. 6 468 667 11 300 I : 572 92,7 80,6 18,5 
29. 2 - - N .  6249000 11 375 1:549 89,5 81,1 21,3 
30. 5 30 N. 6 182 O00 - -  - -  88,5 - -  - -  Nach d. Mahlzeit. 
31. 215N. 6504000 11300 1:576 93,2 80,6 19,9 
32. 2 15 N. 707fi 000 10 100 1:700 101,4 72,0 19,7 
33. 12 30 N. 7 201 O00 9 750 I : 739 103,1 69,6 19,2 
34. 2 15 N. 7 089 000 11 111 I : 638 101,5 79,2 18~7 
35. 2 15 N. 7 298 000 8 167 I : 89~ 104,5 58,2 18,5 
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Somit wurde 2 Tage nach dem grossen Blutverluste die ge- 
ringste Zahl yon rothen Blutki~rpcrn fiir den Cubmm. Blut be- 
obachtet, und 22 Tage nach der Operation stellte sich die normale 
Zahl derselben wieder ein. Die weissen Blutk~rper da~egen er- 
fahren schon am Operationstage eine VermelJrung, welche etwa 
3 Tage lang anh|ilt. 

Der Hand blieb w~hrend des ganzen Verlaufes des Versuches taunter und wohl, 
starb abet 21 Tage naeh der letzten Zahlung, somit 5fi Tage nach Beginu des 
Versuches und 46 Tage naeh der grossen Blutentziehung. Die Section ergab eine 
ausgedehnte acute katarrhalische Pnenmonie in beiden Lungen. Sonst liessen sieh 
weder in den Lungen ouch in den /ibrigen Organen bemerkenswerthe Ver~nderungen 
auffinden. Bet Tod kann daher sicherlich nicht in bestimmten Zusammenhang mit 
der voransgegangenen Blutentziebang gebraeht werden. 

V e r s u e h  VII. Beginn den 20. September 1879. Grosser weiblicher ltlihner- 
hun& I)ie Blutentziehuog geschah in diesem Falle aus tier hrteria carotis com- 
munis dextra nod fund in zwei Perioden van 5 resp. 13 Miooten statt, zwischeu 
deneu eiue Pause yon 20 Minuten eingescbaltet war. Volumetrtseh gemessen war- 
den 1O00 Ccm. entleertes Blut, der Verlust bei der Operation konnte auf 30 Ccm. 
geseh/itzt werden. Daher totaler Blutverlust 1030 Ecru. -~- 1081,5 Grin. Blot 
= 3,79 pCt. des Kilrpergewichtes. 9ie ersten and die letzten, aus der Arterie 
entleerten Blutportionen warden gleichfalls zur giihlung benatzt. 

T a b e l l e  XI. 

100 pCt. rothe Blutk. = 7 028 333 im Cabmm., 100pEt. weisse -~- 12458 im Cnbmm. 

Ver- Tages- Zahl der Yer- Zahl der 
rothen weissen hiiltniss uchs- stnnde, rothen weissen liSrper- 

Blutkllrper im Blutk6rperin pCt. gewicht 
tag. Uhr l~lin.  Cubmm. Blot. beider, der nurmalen, in Kilo. 

!. 8 30 V. 7 278 00O 7 750 1 : 939 103,6 62,2 27,8 
3. 8 45 V. 7 361 000 14 250 I : 517 104,7 114,4 29,0 
/~. 9 - -  V. 6 8~4 000 10 750 I : 637 97,4 86,3 28,3 
6. 9 15V. 7093000  II 250 1 : 6 3 0  100,9 90,3 29,0 
7. 9 - - V .  6736000  14750 1 : 4 5 7  95,8 t18,4 
8. 9 15 V. 6 858 000 16 000 I :429 97,6 128,4 

9 53V. 6358000  14000 1 : 4 5 4  90,4 112,4 
5 10 N. 5 662 000 69.000 1 : 91 80,6 497,7 

9. 9 15 V. 5 630 000 9.7 250 I : 207 80,1 218,7 26,9 
10. 9 15 V. 4 839 200 2 2 8 0 0  I : 212 68,9 183,0 27,9 
II. 9 - -  v. 4 695 200 20~800 t : '~26 66,8 164,6 27,7 
12. 8 30 V. 4 549 333 20 500 I : 222 64,? 164,3 27,9 
[3. 8 45 V. 4 700 667 15250 t : 308 66,9 125,4 27,4 
14. 8 30 V. 4 848 fi67 11 750 I : 413 69,0 94,3 27,4 
15. 9 - -  V. 4 fi95 333 . . . . .  66,8 ~ 27,2 

2 4 5 N .  4431333  14 500 1"306 63,0 116,4 

Archiv f. path~l. ~nat. Bd. LXXXIV. Hft. 2. 1 5 

Bemerkun~en. 

28,5 Anfang d. Operat. 
27,4 Schluss d. Operat. 
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Zahl der 
Tages- rothen weissen Ver- 
stunde, h~l/niss Blutk6rper im beider. Uhr Min- Cubmm. Blut. 
9 - - V .  5605333 10500 1:439 
915V. 4830400 12150 1:398 
845V. 4852000 13 750 t :353  
9 - - V .  4915000 13 250 1:371 
9 15V. 5552000 14000 i : 397  
9 - - V .  5263200 15000 1:351 
845V. 5434400 17500 1:311 
815V. 5624000 14250 1:305 
915V. 5367200 16667 t :322  
9 - - V .  4976800 16 750 1:291 

12 30N. 4974667 21000 1:236 
12 30N. 5324000 25 500 1:209 
430N. 5126000 i7750 1:289 

12 30 N. 5 061000 21000 I :241 
930V. fi857000 lOfiO0 1:647 

Dieser Varsueh bietet 

gewinnt jedoeh wagon der 

um so mehr Interesse. 

Zahl der 
rothen weissen K6rper- 

gewicht Bemerkungen. 
Blutk6rper inpCt, in Kilo. 

der normalen. 
65,5 84,3 28,0 
68,7 97,5 27,5 
69,0 110,4 27,4 Wande geheilt 
69,9 106,4 28,0 
70,0 112,4 28,0 
74,9 19.0,4 28,5 
77,3 140,5 28,5 
80,0 114,4 ~8,9 
76,4 133,8 
70,8 134,5 29,7 
70,8 168,6 31,2 
75,8 204,7 32,5 
72,9 142,5 Naeh d. Mahlzr 
72,0 168,6 
gT,fi 85,1 

einige ungewiihnliche Erscheinungen; er 

besonderen Beziehungen dieser letzteran 

Die weissen Blutkiirper nehmen sehon wanige Stunden noah 

dem Blutverluste ganz enorm an Zahl zu; sir gehen abet  nach 
5 Tagen auf die vor dar Operation gefundane Mittelzahl zurUck. 

Ihre Anzahl blaibt indessen nieht constant, sondern sir wiiehst, 

und zwar in Folge der unvarmaidlichan Beobaahtungsfehler in an- 

scheinend unregelm~issigen Schwankungen, um schliesslieh die 

Normalzahl erheblieh zu iibertreffen. 9iese zweite Zunahme der 
Zahl der weissen Blutktirper liess sieh spliterhin mit einiger Wahr- 
scheinlichkeit erklliren aus dem Umstande, dass des Thief sehwanger 

war wiihrend der Bauer des Versuches. Die Schwangersehaft on- 

dote am i0 .  November 1879 am 52. Tage naeh Baginn des Ver- 

suehes. Sie diirfte demnaeh 1 1 - - 1 3  Tage vor Beginn des Ver- 

suchas und etwa 20 Tage vor dam Termine der grossen Blutent- 

ziahung bagonnen haben. Mit einer solahen Erkl~irung stahen 
wenigstens die Untersuehungen yon A n d r a l  und G a v a r r e t ,  
B e c q u e r e l  und R o d i e r ,  P o p p ,  Z i m m e r m a n n  und B S c k e r  *) 

in baster Uebereinstimmung. 

1) kndral und. Gavarret ,  .knu, de r etph~s. T. 5. 1842. p. 304. M 
Beeqtlere! und Rodier,  Untersuehungen fiber die Zusammensetzung des 
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Wiihrend jedoeh die Beobachtungen dieser Forseher auf eine 
Verminderung tier Zahl der rothen Zellen im Cubmm. Blur der 
Sehwangeren hindeuten, finden Sp iege lberg  und Gscheidl in  1), 
dass bei tr~ichtigen Hunden der Hiimoglobingehalt des Blutes inner- 
halb tier dutch die Ern~ihrung des Thieres gegebenen Grenzen 
schwankt. Niehtsdestoweniger mag im vorliegendem Falle, in wel- 
chem die Sehwangerschaft dutch eine starke ~traumatische An[imie 
complicirt ist, das Verhalten tier rothen Blutklirper durch die 
Schwangerschaft mit bestimmt sein. l~aeh dem Blutverluste ver- 
mindert sieh der Kiirpergehalt des Blutes ganz allmiihiich his zum 
4. Tage nach der Operation. Auffallender Weise steigt er yon 
diesem Termine an nur ~iusserst iangsam, und noeh 35 'rage nach 
der Operation ist er sear gering, nut um 7 pCt. hiiher als am 
Tage des Minimum. Naeh Beendigung der Sehwangerschaft dagegen 
nimmt nun der Gehalt des Blutes an rothen Zellen rasch zu, und 
70 Tage nach dem Blutverluste, also 26 Tage naeh der Geburt 
kehren ann~ihernd die normalen Zahlen wieder. 

Versucb  Vl[l. Beginn am 10. Januar 1880. Der gleiehe Bond, der sehon 
zu Versuch V Verwendung gefunden butte. Eine Caufile wurde in dieVena faeialia 
comm. sin. vor ihrer Einmfiudung in die Veaa jugularis eingesetzt. Die Entnahme 
der ersten 600 Ccm. Blut dauerte 30 Minuten, worauf eine Blutprnbe behufs der 
Zellzlihlung aus der Ader entnommen uad her~eriehtet wurde. Die weitere Blut- 
entziehung verlief sehr langsam, so dass 2 Stunden nach hnfang tier Blutung im 
6anzen 1350 Gem. B/at entzogen waren. I)a biermit jedoch das gewiinsehte 
Quantum yon 5 pCt. des KSrpergewichtes noch nicht erreicht war and das Blut nut 
tropfenweise aus der Caniile floss, setzte ich eine andere Canfile in die Vena tem- 
poralis. Das Blut entleerte sich ans diesem 6efasse ziemlich rascb. Die Respi- 
ration zeigte sieh tndessen bald ersehwert, aus welchem 6runde nach Entleerung 
yon 200 Grin. Blut in t 5 Minuted das Gefiiss unterbunden wurde. Die Respiration 
wurde in der Folge krampfbaft nnd aussetzend, and 20 Minuted nach der letzten 
Unterbindung trat tier Tod ein. Die Gesammtmenge des entzogenen Blutes betrng 
4,53pCt. des KSrpergewichtes. Die Ergebnisse des Versuches findeu sich in 

Blutes, fibersetzt yon E i s e n m a u n .  i 8 4 5 .  - -  P o p p ,  Untersuchungen fiber 
die Bescbaffenheit des measchlichen Blntes etc. 1845 .  - -  Zimmermann~ 
Ueber die Analyse des Blutes. Berlin 1847 .  - -  B S e k e r ,  Zur Lehre yon 
der Sehwangerschaft. Rheinisehe Monatsschrift. II. Jahrgang. 1848.  8. S. 279 .  

t) S p i e g e l b e r g  and G s e h e i d l i n ,  Untersnehungen fiber die Blutmeuge tr~ehti- 
ger Hunde. Archiv f. Gynfikologie Bcl. IV. S. | 1 2 .  

15" 



228 

T a b e l l e  Xll 

100 pCt. rothe Bhtk. ~ 7 792 000 im Cubmm., i00pCt, weisse ~--- t l  775 im Cubmm. 

Vet- Tages Zahl der Ver- Zahi der 
sochs- stunde, rothen weissen hfiltniss rothen weissen K6rper- 

Blutkfrper im Blutk6rperin pet. gewicht Bemerkungen. 
tag. Uhr Min. Cubmm. Blot. beider, der normalen, in Kilo. 

!. 10 - -  V. 7 580 000 12 250 I :619 97,3 10~,0 38,4 
2. 1020V. 7524000 13 500 1:557 96,6 114,6 35,4 
4. 10 - -  V. 8024 000 12 250 I : 655 103,0 104,0 36,7 
5. 9 30 V. 7 738 000 t l  375 I : 680 99,3 96,6 37,2 
7. 11 - -  V. 8 094 000 9 500 I : 852 t 03,9 80,7 35,9 hnfang d. Opera 

[ Naeh Entnahm 
~von 600 Cem. = 
|1,75 pCt. des KS: 
(pergewichts. N~ 

34,2 Sehluss d. Opera 

I I30V.  7186000 12250 1:587 92,2 104,0 

I 35N. 6330000 14 200 1:446 81,2 120,6 

Hiermit schliessen meine Versuche an Hunden ab u n d e s  mag 

daher angezeigt sein, in Ktirze einen Rtickblick tiber die Ergebnisse 
derselben zu werfen. Zusammen mit den in vielen Punkten ver- 

gleichbaren Versuchen yon V i e r o r d t ,  H t i n e r f a u t h  und B u n t z e n ,  

bieten sie bereits eia sehr schlitzbares Material, welches einige der 

wichtigeren, einsehl~igigen Fragen mit Sicherheit zu beantworten 

gestattet. Bei dieser Zusammenfassung erseheint es jedoch zweek- 
m~issig, die wiihrend des Blutverlustes, und unmittelbar nachher 

beobachteten Ver~inderungen der Blutzusammensetzung zu unter- 
seheiden yon den spiiteren Folgen der traumatisehen Aniimie. 

W~ihrend und unmittelbar nach der Blutentziehung wurde in 

alien Versuchen eine Abnahme tier Zahl der rothen BlutkSrper im 

Cubmm. Blut beobaehtet, biese Abnahme war bei Verlust yon 
etwa 2 pgt.  des KSrpergewiehtes bereits nachweisbar. Eine Fort- 

setzung der Blutentziehung bis auf etwa 4 pCt. des Ki~rperge- 

wichtes hatte dann regelmiissig nine weitere Verminderung der 
rothen Blutkiirper im Cubmm. Blut zur Folge. Oh aber die Ver- 

minderung der BlutkiJrperzahl bei einem Blutverluste yon etwa 2 pCt. 
des KiJrpergewichtes pliJtzlich eintritt, wie dies v. L e s s e r  1) betreffs 
des H~imoglobingehaltes behauptet, oder ob sin sick allm~ihlich ent- 
wiekelt, dartiber bieten diese Versuche keine Auskunft, da bei ihnen 
meistentheils gleieh zu hnfang gri~ssere Blutmengen entzogen wurden. 

1) L. v. Lesser,  Ueber die Vertheilung der rothen Blutseheiben im Blutstrom. 
Du Bois-Reymond~ Archly f(ir Ph~'siologie. 1878. 
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Dagegen sind sie wohl geeignet, als Erg~inzung zu einer Reihe yon 
Versuchen, welche Vie r o r d t ' )  anstellte, zu dienen. Dieser Forscher, 
der die Z~ihlmethode zuerst in einer sch~irferen und zuverl~issigeren 
Form ausbildete, machte bei Kaninchen und Hunden kurz naeh ein- 
ander mehrere Blutentziehungen und prtifte deren Wirkungen auf 
den Zellengehalt des Blutes im Bereiche der ersten 1{- Stunden nach 
dem Blutverluste. Auch er land dabei allerdings nieht ohne Aus- 
nahme r Abnahme der Blutk~rperzahl und vermuthete, dass diese 
im Verhliltnisse sttinde zu der Griisse des Blutverlustes. Bei tier 
Prtifung dieser Annahme, mit Hiilfe des inzwischen bedeuteud ver- 
mehrten Beobachtungsmaterials, muss man jedoch berticksiehtigen, 
dass nach dem Blutverluste die Blutk~lrperzahlen meistens mehrere 
Tage lang eine continuirliche Abnahme erfahren. Um daher ver- 
gleichbare Werthe zu erhalten, daft man nur diejenigen Versuche 
zusammenstellen, bei welchen die Z~ihlung in miiglichst kurzer Frist 
nach dem Aderlasse vorgenommen wurde; tier Erfolg wiederholtor 
Blutverluste oder sehr langsam vorgenommener Blutentziehungen 
muss aus dem gleichen 6runde ohne Berticksichtigung bleiben. 

In dieser Weise wurde der Inhalt folgender Tabellen Zusammen- 

T a b e l l e  Xlll, a. 

V e r s u c h e  an Hunden .  

Zahl der rothen BlutkSrper Blutverlust Versuchs- im Blute unmittelbar nach 
Beobachter. in pCt. des dem Blutverluste in pCt. 

hummer. K~rpergewichtes. der Normalzahl. 

l t f i n e r f a u t h  IV 4,27 100 
. VII 4~t I 1 O0 
, VIII 4,09 91 
, Vl 4;08 99 
,, IX 4,06 95 
, V 4,05 92 

Lyon VII 3,79 90 
, Vl 3,58 88 
,, IIl 2,20 86 

V i e r o r d t  II 1,92 92 
Lyon  IV 1,89 96 

,, VIII 1,75 92 
V i e r o r d t  I 0,96 89 

gestellt. 

I) V i e r o r d t ,  Archly der physiolog. Heilkunde. Bd. i3. 1854. 
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T a b e l l e  XlII, b. 
Versnche an ganinchen. 

Zahl der rothen BlutkSrper B[utverlust Versuchs- im Blute unmittelbar nach Beobachter. in pCt. des 
nummer. KSrpergewichtes. dem Blutverluste in pet. 

der Normalzahl. 
Hfinerfauth I 2,94 57 

,, II 2,86 65 
Vierordt I[ 2,33 52 

,, IV 1,82 69 
. V 1,18 68 
. [ 0,91 84 
, I1 0,88 96 
,, II 0,24 98 
,, I11 0,22 10~ 

Die Durchsicht dieser Versuchsresultate zeigt sofort einen be- 
deutenden Unterschied in den Folgen des Blutverlustes bei Hunden 
und bei Kaninchen. W~thrend bei Hunden selbst die massen- 
haftesten Blutentziehungen den KSrpergehalt des Blutes ftir die un- 
mittelbar folgende Beobachtung nicht unter 86 pCt. herabsetzen, 
bewirken schon relativ geringe Blutverluste bei Kaninchen eine 
rasche hbnahme des Zellgehaltes des Blutes. Es macht sich bier 
offenbar eine tieferliegende Verschiedenheit der beidea Thierarten 
geltend, und vielleicht m~chten die Versuche v. L e s s e r ' s  zu einer 
hypothetischen Erkl[irung derselben hinleiten. Dieser zeigte, dass 
der H~imoglobingehalt des Blutes bei t l u n d e n  wiihrend griisserer 
und kleinerer Aderliisse im Wesentlichen den Schwankungen des 
Blutdruckes folgt. Bei geringeren Aderl[issen bleibt er unver~indert, 
sowie jedoch der Blutverlust einen bestimmten Betrag, der zwischen 
%0 pCt. und 4,41 pCt. des Kiirpergewichtes schwankt, erreicht, 
sinkt der Blutdruck pliitzlich ab und mit ihm der Hiimoglobingehalt 
des Blutes. Letzterer geht jedoch w~ihrend der Aderl~isse, 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. Berticksicht man, dass bei den in Tabelle XIII, 
a und b niedergelegten Versuchen zuweilen einige Verziigerungen 
in der Ausfiihrung der Ziihlung unvermeidlich waren, so darf man 
wohl yon einer annlthernden Uebereinstimmung der Resultate der 
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Tabelle XIII, a mit den Ergebnissen yon v. L e s s e r  sprechen. 
Diese Uebereinstimmung wtirde 8ewiss vollkolnmener sein, wenn 
die Blutentziehungen in obigen Ziihlversuchen rascher ausgefUhrt 
worded wliren. Allein zur Schonung des Thieres, welches den 
Versueh tiberleben sollte, schien es mir doch rathsam die Blut- 
verluste nieht allzu sttirmiseh eintreten zu lassen, zumal da die 
sp~iter folgenden Veritndcrungen der Blutzusammensetzung bei dieser 
Arbeit vorzugsweise geprtift werden sollten. 

Wesentlich abweichend gestalten sich die Erfahrungen tiber die 
Wirkung yon Blutentziehungen bei Kaninchen. Ftir diese zeigt 
Tabelle XIII, b viel bedeutendere Zellverarmungen des Blutes bereits 
bei relativ geringeren Blutverlusten. Man erkennt leicht die Be- 
rechtigung der Meinung Vierord t ' s ,  wonaeh die hbnahme der rothen 
Blutkiirper unmittelbar nach dem Blutverluste in eider bestimmten 
Beziehung st~inde zu der GrSsse des Blutverlustes. Allein man 
wird aueh zugeben mUssen, dass miiglicherweise eine Wiederholung 
der Versuehe v. L e s s e r ' s  bei Kaninehen in der genannten Be- 
ziehung aueh die yon v. L e s s e r  an8edeuteten Weehselwirkungen 
zwisehen Blutverlust, Blutdruck und Kiirpergehalt des Blutes naeh- 
weisen kiinnte. Vorauszusetzen ist dies jedoch nieht, da die Zell- 
verarmung des Blutes bei hderllissen an Kaninchen nieht selten so 
hochgradig ist, dass die Blutdrueklinderung ohne weitere Zwisehen- 
wirkungen, wie Fltissigkeitseintritt in das Blut, kaum eine gentigende 
Erkl~irung abgeben dtirfte. 

Beztiglieh der Ver~inderungen der Blutzusammensetzung in den 
spliteren Perioden der traumatisehen Anlimie 8ew~ihren die gewon- 
nenen Erfahrungen reiehlichere Aufsehltisse. Zuniiehst best~itigen 
sie die bereits yon H l i n e r f a u t h  und Bun tzen  festgestellte That- 
saehe, dass der Zellgehalt des Blutes in den ersten Tagen naeh 
dem Blutverluste noch welter abnimmt um erst spiiter wieder auf 
seine normale Hiihe zu gelangen. Der zeitliche Verlauf dieser 
henderuugen wird abet gegenw~irtig in einer viel vollkommneren 
Weise erlliutert werden ki}nnen dutch die folgende tabellarisehe 
Zusammenstellung. 



232 

T a b e l l e  XlV. 
Eotzogene Zeit des Einiritt$ Zeitdauer his zur 

Beobachter. Blutmenge des Minimum des Wiederhersteliung des 
in pCt. des KSrpergehaltes norma]en Zellgehal/es 

KSrpergewichtes. des Blutes. des Blutes. 
Lyon 4,50 3. Tag 3i Tage 

Bu ntzen 4,42 2. 3~ 
Hiihnerfauth ~.,27 8. 19 

, 4,11 7. 19 
, 4,09 9. - 20 
, 4,08 i. 23 

Lyon 3,94 3. 25 - 
, 3,90 6. 24 
, 3,58 2. - 22 

B n n t z e n  2 ,86  "l. - 9 

, ~ ,39  1. i t  
. i,98 34 Stand. 7 
,, l,l~ 1~ 14 

Die Resultate dieser Zusammenstellung deuten offenbar darauf 
hin, dass das AbhitDgigkeitsverh~iltniss zwischen der Griissa des 
Blutverlustes einerseits und dem Zeitpunkte des Eintretens des 
Minimalgehaltes and tier Wiederherstellung des normalen Zellge- 
haltes andererseits kein einfacher ist. Es finden sich vielmehr sehr 
erhebliche Schwankungen in der Liinge dieser Termine. Die Zeit- 
dauer bi s zum Eintritt des Minimalgebaltes des Blutes sehwankt 
zwisehen 18/~ Stunden und 9 Tagen. Sie ist aber offenbar ktirzer 
bei den geringeren Blutverlusten und l~tnger bei den st~irkeren, so 
dass sie bei letzteren nur ausnahmsweise geringer als 2 Tage ist. 
Die Wiederherstellung des normalen Zellgehaltes des Blutes weist 
~ihnliehe Schwankungen auf. Bei Blutverlusten zwisehen 3,5 pCt. 
und 4,5 'pCt. des Kiirpergewichtes trifft dieselbe zwischen dem 
19. und 34. Tage naeh dem Blutverluste ein. Bei geringeren 
Graden tier An~imie dagegen friiher, einmal bereits 7 Tage nach 
der Blutentziehung. 

5iach diesen Eriirterungen bleibt es noeh wUnsehenswerth zu 
prtifen, in wieweit die Grlisse des Blutverlustes Einfluss besitzt auf 
den Zellgehalt des Blutes, zu der Zeit, in weleher letzterer seia 
Minimum durchl~iuft. Eine solche Beziehung k(innte, wean sie sich 
in scharfer Weise feststellen liesse, aueh griissere praetische Be- 
deutung gewinnen, indem es dann m~glieh wiire aus dem Grade 
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der Verarmung des Blutes an Zellen einen Rtickschluss zu machen 
auf die Grtisse des Blutverlustes in solchen F~llen, in welchen 
letzterer seiner Gri~sse nach unbekannt ist. Um dieses Ziel zu 
erreichen, wliren jedenfalls noch sehr viele weitere Versuche noth- 
wendig, denn practisch wUrde das Ergebniss nur Werth haben, 
wenn eine genauere Priifung auch die Griisse tier Fehler einer 
solchen Schlussfoigerung festgestellt h~itte. Aus den Versuchen von 
H t i n e r f a u t h ,  B u n t z e a  und mir ergeben sich einige Thatsachen, 
welche sp~lter einmal bei Zusammenstellung eines griisseren Ma- 
terials in dem angegebenen Sinne Verwendung finden kiinnten. 
Ftir die Gegenwart muss man ihre Bedeutung allerdings noch mehr 
auf der theoretischen Seite suchen. 

T a : b e l l e  XV. 
Versuche an Hunden. 

Entzogene Blut- Minlmalzahl der 
Beobachter. menge in pCt. des rothen Blutk/irper 

KSrpergewichtes. in pCt. der Norm. 
Lyon ~,50 41,~ 

Buntzen 4,42 ~1,1 
Hfinerfauth 4,27 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 
,, l,l 4 83,3 

Aus dieser Tabelle geht mit aller Sicherheit hervor, dass das 
Blut um so mehr an Zellen verarmt, je grSsser der Blutverlust 
ist. Aber auch diese Beziehung ist nicht unerheblichen Schwan- 
kungen unterworfen, ebenso wie die ganz ithnliche Beziehung in 
Tabelle XIII, b. Wie damals bereits die Zellverarmung des Blutes 
viel zu hochgradig gefunden wurde, um sie allein durch Druck- 
schwankungen im arteriellen S vsteme erkl~ren zu kSnnen, so wird 
man auch hier entschieden einen Eintritt von Fltissigkeit in das 
Blut annehmen mtissen als Folge des Blutverlustes. Erniedrigungen 
des arteriellen Druckes, welche den Tod zur unmitttelbaren Folge 
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haben, bedingen, wie fi'iiher erw~ihnt, keine st~irkere Herabsetzung 
des Zellgehaltes des Blutes als bis auf etwa 88 pCt. des Normalen. 
tiler aber begeguen wir zur Zeit des Minimum des Zellgehaltes bei 
traumatischer Aniimie mehvfaeh einem Zellgehalt yon 40- -50  pCt. 
des Normalen. Ftir diesen Zeitpunkt der Anltmie gewinnt somit 
die Annahme yon V i e r o r d t  neue Bedeutung und es wird Aufgabe 
weiterer Forschung sein, auch bier dutch Versuche im Sinne 
v. L e s s e r ' s  weitere Aufkl~irung zu sehaffen. 

Es wurde bereits erw~ihnt, dass die weissen Blutkiirper wiihrend 
der Blutentziehung und unmittelbar naehher nut eine geringe Ver- 
mehrung aufweisen. In den n~ichsten Stunden naeh Einleitung der 
Anlimie und in den folgenden Tagen Uberschreitet jedoch ihre Zahl, 
fiir den Cubmm. Blut, die im Normalzustande des Thieves gefundene 
Anzahl um ein Betr~iehtliches. Das Maximum des Gehaltes 
des Cubmm. Blutes an weissen Zellen tritt in der Mehr- 
zahl der F~ille einige Stunden nach dem Blutverluste ein (Versuehe 
IV bis incl. VII). In einem Falle (Versueh III) wurde es am fol- 
genden Tage erreicht. Der absolute Werth des Maximum schwankt 
in den verscbiedenen Versuchen der Art, dass der Zellgehalt des 
Cubmm. Blutes zuv Zeit des Maximum das 1,83fache bis 4,97fache 
des Normalen, also tier vor der Operation gefundenen Mittelzahl 
betr~igt. Die absolute Zunabme tier weissen Blutki~rper im Cubmm. 
Blut hiilt indessen nur wenige, im Mitttel 4 Tage an, indem die 
Zahlen allm~ihlich wieder auf die Norm zurtickkehren. 

In Uebereinstimmung mit diesen Bcfunden erseheiut die relative 
Zahl der weissen Blutkiirper, also alas Verhiiltniss der Zahl der 
weissen zu der Zahl der rothen in der ersten Zeit naeh tier Ope- 
ration ungemein gross. Diese Verh~iltnisszahl bleibt aber noeh sehr 
gross, nacbdem l~ingst die absolute Zahl der weissen Blutkiirper 
wieder zur Norm zuriickgekehrt ist, aus dem einfachen Grunde, 
weil die Zahl der rothen Blutkiirper viel langsamer zur Norm zuriiek- 
kehrt. Der Erste, der meines Wissens mit exacteren Methoden, 
dutch Versuehe an Pferden und Kaninchen diese Thatsachen fest- 
stellte, war Remake) .  Die Bestimmung tier Zahl der weissen 
Zellen und ihres Verh~iltnisses zu den rothen unterliegt indessen 
so betriiehtlichen Fehlern, class die Abweiehungen yon diesem, dem 

l) R. Remak9 Diagnostische und pathogenetische Untersuchun~en. Berlin 1845. 
S. t00 uud flgde. 
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Durehschnittsverlaufe so gross sind, dass sic die Gesetzm~tssigkeit 
vollst~indig verdeeken kSnnen, hus der relativen Zahl der weissen 
Rlutki~rper im Blute bei traumatiseher Aniimie kann man daher 
nieht leicht einen Sehluss auf das Vorhandensein oder Fehlen der 
Regeneration aller Blutbestandtheile maehen. 

3. B e o b a c h t u n g e n  am Menschen .  

Die genaue Beobachtung der Ver~inderungen, welche das Blut 
in seinem K~rpergehalte nach Blutverlusten erleidet, st~sst beim 
Mensehen auf viele Schwierigkeiten. Man hat selten Gelegenheit 
einen reinen Fall yon traumatischer An~mie hei sonst gesunden 
Individuen zu untersuchen, und dann fehlt dem Beobachter ausser- 
dem meistens die Kenntniss der ursprlinglichen Zusammensetzung 
des Blutes. Seine Schliisse in Bezug auf die Rtiekkehr zum nor- 
malen Verhalten miissen sich auf die nach der Genesung erhaltenen 
Zahlen stiitzen. Auf kranke Menschen angewiesen, die bei einer 
zu therapeutischen Zwecken ausgefiihrten Operation Blutverluste er- 
leiden, begegnet man, ausser den ungiinstigen Bedingungen ftlr 
einen normalen Verlauf der Regeneration des Blutes, neuen Schwie- 
rigkeiten in der Bestimmung der verlorenen Blutmenge. Diese h~itte 
man, bei Beriicksichtigung der durch die Operation gebotenen Ver- 
h~iltnisse, am einfachsten und zwekm~ssigsten durcb Aufsammlung 
des gel~ste n Blutfarbstoffes vornehmen kDnnen. Allein bei diesen 
Untersuchungen war es nicht m~glich die verlorenen Blutmengen 
quantitativ zu bestimmen. In einem Theile der F~iUe war der 
Blutverlust eingetreten, ehe der Patient in das Hospital gelangte. 
In den iibrigen Fiillen aber war die Aufsammlung des Blatfarb- 
stoffes wegen der Lage des Operationsfeldes nicht mit einiger 
Sicherheit ausfiihrbar. Obgleich daher diese Versuche mit einigen 
M~tngeln belastet sind, hoffe ich doch, dass sie einiges Interesse 
in Bezng auf die Vorgiinge im menschliehen Blute nach Blutver- 
lusten darhieten werden. Herrn Geh. Hofratb Czerny  bin ich 
dabei zu grossem Danke verpflichtet fur die Erlaubniss das Material 
der Heidelberger chirurgischen Klinik zu diesen Beobachtungen he- 
niitzen za diirfen. 

FUr jede Z~ihluug wurde aus der Fingerbeere des Patienten 
ein Blutstri}pfchen entleert, welches zur Ftillung yon 2 Mischge- 
f'~ssen verwendet wurde. Aas jedem Mischgef~iss wurden dana 2 
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Zithlkammern besehickt, and endlicb in jeder Kammer etwa 1000 
Zellen gez~ihlt, so dass jede Einzelbeobachtung auf der Z~ihlung yon 
mehr als 4000 Zellen beruht. Die dabei zu gewiirtigenden Z~ihl- 
fehler wurden bereits im zweiten Abschnitte bet tier Beschreibung 
der Versuche an Hunden ausftihrlicher besproehen. Soweit als 
miiglieh wurden diese Untersuchungen our der ttauptmahlzeit, 
die um 121/2 Uhr Mittags den Kranken gereicht wurde, vor- 
genommen. We dies nieht zutrifft, findet sich in den Versuchs- 
tabellen eine entspreehende Bemerkung. Bet der Reduction der 
Ziihlresultate auf Procente der Normalzahl, berechnete ich letztere 
in Form des arithmetischen Mittels aus allen our dem Blutverluste 
ausgef'tihrten Z~ihlungeu. In Beobachtung IV und V konnten die 
Ziihlungen erst nach Eintritt des Blutverlustes begonnen werden 
und bet diesen musste die Normalzahl des Zellengehaltes des Blutes 
aus den 5 bezw. 6 letzten Z~ihlungen gleiehfalls unter Form des 
arithmetischen Mittels gewonnen werden. 

B e o b a c h t n n g  I. Wilhelm Kern, 19 Jahre alt, Landwirth aus Mundingen. 
Fibrom des Naseurachenraumes. 

Patient besass vor der Operation gesunde Gesiehtsfarbe, war m/issig krfiftig 
and gut genfihrt. Die erste Operation an demselben - -  Entfernuag eines retro- 
maxillfiren Fibroms nach der yon Langenbeck ' schen  Methode am 6. August 
t876 - -  ist yon Herrn Dr. C l a u s s e n  in seinen Beitrfigen zur Beurtheilung dcr 
tempor~ren Beseetion des Oberkiefers mitgetheiIt. (Heidelberger Dissertat. Kid 
|878.)  Die Recidivgeschwnlst, mit welcher sich Patient nunmehr in der chirargi- 
schen Klinik einstellte, hatte sich aussehliesslich im Nasenrachenraumo, and nleht 
mehr in der Fossa pterygopalatina entwickelt. Es wurde deshalb am 13. Nov. 
1879 die Entfernung mit Spaltung des Gaumens nach der Methode yon G u s s e u -  
bauer  versucht. Allein schou nach der Blosslegung der Geschwulst und bet dem 
Yersuche dieselbe zu eatfernen, entstand eine so profuse Blutung, dass die gauze 
Th~itigkeit auf die Beseitigung der Gefahr des drohenden Verblutungstodes coneentrirt 
bleiben musste, hls Zeugniss der Gdisse des Blutverlustes mSgen die sehr bedenk- 
lichen Zeichen allgemeiner hnfimie aufgeffihrt werden, welche wiihrend der Operation 
sich einstellten. Der Pals wurde kaum ffihlbar schwaeh and erreichte eine Frequenz 
yon | 50  his 160 Schlfigen in der Minute. Die Respiration setzte mehrmals ganz 
aus und wurde erst durch kiiastliehe Athmung wieder in Gang gebracht. Alle 
MaassregeIn znr Transfusion waren bereits getroffen, als nach EinflSssen you Wein~ 
nach ether hetherinjection, nach [tochhatten und Einwickeln ~ler Beine Patient wie- 
der zu sieh kam. Dauer der Operation etwa i~- Stundeu, Temperatur nach der- 

selben 35,5 ~ Puls 140. 
Die Genesung vollzog sieh~ trotz geringer Eiterung der Operationswunde~ nur 

langsam. W~ihrend derselben traten einige Male Fiebertemperaturen eiu, welche 
h~infig yon Durchffillen and einige Male van Nachblutungeu begleitet waren. 
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T a b e t l e  XVI. 

t00pO,  rothe Blutk. = 5 468 550 im Cubmm., 1O0pCt. weisse ~ 10 031 im Cubmm. 

eubmm. Blut. 

in axilla. Bemerkungen. 

1. [ 2 - -  
3. 1 2 - -  
5. 6 - - N .  
7. 8 - - V  

/8 l - - N ,  
. 1 2 - -  

9, 1 2 - -  
10. 1 2 -  
11. 1 2 -  
12. 12 - -  
13. 1 2 -  
J4. 12 -- 
15. 1 2 -  
16 1 2 -  
17. 12 

130N.  
t8. 12 - -  
19. 12 30 N. 
20. 12 30 N. 
2 1 . 1 2 -  
22. 12 - -  
23. 1 2 - -  
24, 12 - -  
25. 1 2 -  
26. 1 2 - -  
27. 12 - -  
28. 12 - -  
29. 1 2 -  

~0 .  12 - -  
3i. I - - N .  
32. 12 - -  
33. 1 2 -  
34. 1 2 -  
35. 12 45 N. 
36. 12 15 N. 
37. 12 
38. 12 - -  
39.112 - -  
4o.112 
~1.1~2 
~2.112 
43.112 
4~,.1.12 

5 408 800 
5 499 200 
5 239 00O 
5 727 200 
4 804 860 
4 083 200 
3 123 600 
3 285 200 
9. 628 000 
2 759 200 i 
2 612 444 
2 852 400 
2 968 444 
2 96'1 333 
2 590 400 
2 542 400 
2 943 200 
3 264 888 
3 193 500 
3 144 O00 
2 987 000 
3 092 500 
3 029 000 
3 480500 
3 345 500 
3 654 857 
3 784 000 
3 788 000 
4 000 666 
4 106 666 
3 943 429 
3 976 OOOl 
4 ~60 8001 
3 939 200 I 
4 024 OOOl 
3 561 600 
3 672 000 
4 343 9.00 1 

17o 4o01 
4 261 6oo I 
4267200  I 
4 336 000 
i 087 200 

98,9 
100,6 

95,8 
104,7 

87,9 
?4,7 
57,1 
60,1 
48,1 
50,5 
47,8 
52,2 
54,3 
54,2 
47,4 
46,5 
53,8 
59,7 
58,4 
57,5 
54,6 
56,7 
55,4 
fi3,6 
61,2 
66,8 
69,2 
69,3 
73,2 
75,1 
72,1 
72,7 
76,1 
72,0 
73,6 
fi5,1 
f i l l  
79,4 
76,3 
77,9 
78,0 
79,3 
74,7 

99,7 ] 
106,7 I 

87,71 53,5 
105,91 
415,0 I 
3z9,o I 
169,5 I 
14z,6 I 
92,7 [ 

1~1,61 
102,7 I 
116,31 
122,6 I ,~ I 

6~,8 I 
99,71 
82,7 I 
81,0 I 
91,91 

13s,31 
95,31 

102,2 
89,7 
82,0 
79,8 

121,8 
92,2 
89,7 

101,7 - -  
96,0 

103,7 
115,9 

68,4 
83,5 

123,6 
93,5 

117,1 
96,0 

102,2 
96,0 
94,0 
76,0 

hbds. 

Von 

37,20 
37,6 o 
38,00 
38,00 
38,0 o Nachbiutang. 
38,50 
38,30 
38,1 o 
38,50 
38,20 

37,9 ~ 
38,10 
37,80 
37,90 
37,70 
37,fi 0 

hier ab 
fiebefrei. 

8efinden sehlecht. 

Naehblutung. 

Naehblutang. 

Nach d. Mahlzeit. 
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i Zahl der 
I Tages- i 

.~ [ [ BlutkSrper im 

I 
45 
46. 
47. 
49. 
50. 
52 
53. 
54. 
55 
56 
57. 
58. 
59. 
60 
61. 
63. 
64. 
65. 
67 
72. 
73. 
74 

1 2 - -  
1 2 - -  
1 2 - -  
1 2 - -  
1 2 - -  
1 2 - -  
t 2 - -  
1 2 - -  
1 2 - -  
1 2 - -  
1 2 - -  
1 2 - -  
12 - -  
12 30 N. 
12- -  
11 45V. 

12 30 N. 
12 - -  
[2 30 N. 
12 40 N. 
[1 40 V, 

4 058 00( 8 0O0 
434880( 100O0 
4265 0O{ 12250 
4 022 40{ 9 500 
4 181 OOf 9 125 
4261 60C 8 125 
4 6 1 8 4 0 [ )  [ 2  125 
4~272oc loooo 
450480~ I lOOO 
4 761 600 9 250 
4 8~7 200 9 625 
4886400 ~0500 
4 735 20O 9 000 
5 053 600 9 250 

888800 .0144 
4 930 ~00 7 000, 
4 843 OOO 8 000 i 
4 906 400 7 5OOl 
4 825 OOO 7 750 I 
5 070 400 8 2501 
4 858 OOO 8000 I 
4860 O00 6 7141 

[ Zahl der I.~ I 
Ver- i ~ i , 2  �9 I 

h ,,o ,sl ro, oo we,.ool . l 
beider. ]BlotkOrperinpCt.I ~-= I 

[ dor =orma,e=. I 

I : 5071 
1 : 4351 
1 : 3481 
I : 4231 
I : 4581 
I : 5251 
I : 3811 
1 : 4471 
I : 4091 
I : 5141 
I : 5011 
1 : 4651 
I : 5261 
I : 5461 
I : 4821 
! : 7041 
I : 6051 
'1 : 6541 
I : 6231 
I : 6151 
I : 6071 
i : 7241 

74,2 
79,5 
78,0 
73,6 
76,5 
77,9 
8 4 , 5  
81,0 
82,4 
87,1 
88,3 
89,4 
86,6 
9Z,4 
$9,4 
90,2 
$8,6 
~9,7 
38,2 
92,7 
~8,8 
38,9 

Temperatur 

in axilla. 

79,8 
99,7 

122,1 
94,7 
91,0 
81,0 

120,9 
99,7 

109,7 
92,2 
96,0 

104,7 
89,7 
92,2 

1Oi,t 
69,8 
79,8 
74,8 
77,3 
82,2 
79,8 
66,9 

Bemerkungen. 

53,0 

55,3 

5-;,5 

Abds. 37,40 C, 
38,00 
39,40 
37,40 
37,80 
37,30 

Yon bier ab 
fieberfrei. 

Nach d. Mahlzeit. 

Wie bei den Versuchen an I-Iunden, so zeigen auch hier die 

weissen Blutkiirper im Cubmm. Blut eine erhebliche Yermehrung 

der Zahl nach dem Blutverluste. Dieselbe fiillt aber bei diesem 

Kranken betr~ichtlieh hiiher aus, als bei jenen Thierversuchen. Das 

Maximum erreicht die Zahl der weissen Blutkiirper in dieser Be- 

obachtung schon eine Stunde nach der Operation und erst 4 Tage 

sp~iter t re ten,  beziiglieh der Zahl der Leueoeyten wieder normale 

Verh~iltnisse ein. 

Die Aenderungen in der Zahl der rothen Blutklirper in den 

ersten Tagen nach der Operation bezeugen die hoehgradige An~imie 

des Operirten. Bis zum vierten Tage nach der Operation n immt 

die Zahl der rothen Blutscheiben aUm~ihlich ab und erreicht damit 

die sehr geringe Zahl yon 2 628 000 Zellen im Cubmm. Blut, oder 

etwa 48,1 pCt. der Normalzahl. Es ist bemerkenswerth,  dass in 

den auf Tabelle XV aufgeftihrten Thierversuehen nur  zweimal die 

Minimalzahl noeh kleiner ausfiel, mit 41,4 pCt. und 41 , i  pCt. 

naeh Blutverlusten yon 4,5 pet .  bez. 4,42 pCt. des Ki~rpergewiehtes. 
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Wenn also eine Verglr des Verlaufes der traumatischen 
hn~imie bei Thieren mit dem Verlaufe bei diesem Patienten zul~issig 
w~ire, wtirde man annehmen dtirfen, dass bei letzterem tier Blut- 
verlust bei der Operation miiglicherweise 4 pCt. des KSrperg e- 
wiehtes erreiehte. Und mit einer solchen Annahme stehen auch 
die klinisch beobachteten Erscheinungen der An~imie in guter Ueber- 
einstimmung. 

Die Beobachtung des weiteren Verlaufes der traumatischen Anfimie wird bei 
diesem Patienten dutch versehiedene Nachblutungen getriibt. Die erste Nachblotung 
trot am Morgen des 5. Tages nach der Operation eia and mug etwa 50 Com. Btut 
betragen haben. Die zweite Nachblutung, am Nachmittage des l i .  Tages auftretend, 
soU etwa 5 Minuten angedaaert hubert, aber nicht heftig gewesen sein. Am Tage 
nach der orsten Naehblutung findet sich nut ein geringer Aussehlag im Sinne einer 
Vermioderun 6 der Zahi tier rothen BlutkSrper. Betrfiehtlicher und yon lfingerer 
Dauer rlagegen ist die Zellverarmung des Blute% wolche der zweiten 5lachblutang 
folgt. In der Folge nimmt der Zellgehalt des Blutes wieder raseh zu his zum 
24. Tage nach dem grossed Blutverluste. An diesem Ta~e flnden sich vor der 
ltauptmahlzeit im Cubikmillimeter Blot 4 106 000 Zellen odor 75,| pi3t. tier Normal- 
zahl. Die vothergehende Nacht batten sich bereits wieder zwei, je 10 Minuten 
dauornde Nachblutungen eingestellt, and eine dritte, geringere, erfolgte in den Nach- 
mittagsstunden. Die BlutkSrperzahlen bleiben in Folgo dessert oinige Tage outer 
dem bereits erreichten Werthe van 75,1 pGt. der Normalzahl und erst yam 32.Tage 
naeh der Operation an steigt der Zellreichthum des Blutes in einer mehr conti- 
,~uirliehen Weise, verhifltnissm~ssig langsam allerdings zur Zeit tier sioh noeh ein- 
stetlenden Fieberbewegungen. Aoeh be ider  ersten Fieberperiode hatte sieh, wenn- 
gleich weniger deutlich~ eine Verminderung des Zellgehaltes des Blares beobaehten 
lassen. Endtich am 53. Tage nach der Operation erreicht der Gehatt des Cubik- 
millimeter Blut an rothea Zelien wieder den Worth van 9~%4 pet. des Normalen, 
den er in den folgenden 14 Tagen, also his zorn Sehlusse der Ziihlnngen im We- 
sentlichen beibehfilt and damit documentirt, dass der wesentlichste Theft der Re- 
generation beendigt sei. 

Die Deutung der im Zellgehalte des Blutes beobachteten Ver- 
linderungen ist erschwert durch manniehfache Complieationen. Sie 
ist zum Theile schon in der Darstellung dieser Ver~inderung gegeben. 
IVlan wird jedoch weiterhin zu beachten hubert, dass w~ihrend odor 
kurz vat den Nachblutnngen sich Ourchf~ille einstellten, deren Ein- 
floss auf die Sehwankungen des Zellgehaltes des Blutes sieh in 
vorliegendem Folio nieht leieht bestimmen l~isst. Naeh den Unter- 
suehungen van B r o u a r d e l  l) warden die Durehf'~Ule eine Wirkung 

1) B r o u a r d e l ,  Be l'inflnenee des purgations et de l'inanition sur la proportion 
des globules rouges. Gaz. des Hopitaax. 18, Juli 1876. p. 660: 
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austiben, welche derjenigen der Blutver!uste gerade ent~egengesetzt 

wlire, Es kann deshalb dieser Factor Ursache sein,  dass der 

Zellgehalt naeh den geringeren Blatverlusten keine ganz regel- 

mlissigen Aenderungen zeigte. Ausserdem aber wird man nicht 

vergessen dtirfen, dass die Eiterung an tier Operationswunde und 

die durch die Geschwulstmassen des Nasenrachenraumcs bedingten 

pathologischen Zustiinde yon Einfluss gewesen sein ki~nnten, und 

dass sic viclleicht gcrade Ursache waren,  waram sehliesslieh trotz 

sehr langdauernder  Beobachtung der Zellgehalt des Blutes constant 

unter den vor der Operation beobaehtetcn Werthea blieb. 

Beobaehtung It. J. SauerhSfer, 58 Jahre alt, Landwirth aus Hassloch. 
Epitheliom der Sch[~fe. 

Dos Aussehen des Kranken vor der Operation war an~imisch, die Hautfarbe 
spielte leicht in das Gelbliche. Das Iirebsgeschwfir~ welches seinen Sitz in der 
Sehlfifengegend hatte, maass yon oben bach anted i2 Era., yon vorne naeh hinten 
13 Era. Wfihrend der Exstirpation der Geschwulstmassen wurde die Carnfis com- 
primirt and die Operation mSglichst raseh vollendet, so dass die Blutung gering 
ausfie]. Das Befinden des Kranken w~ihrend der Zeitdauer der Untersuchung war 
den Umstfinden entsprechend sehr gut nod tier Verlauf fieberlos bei hetr~ehtlieher 
Eiterung. 

T a b e l l e  XVIL 

pCt. rothe Blutk. ~ 3978133 im Cuhmm., 100pEt. weiss ~ 12204 im Cubmm. 

Zahl der Zahl der 
Tages- rothen weissen Yer- rothen weissen 

hfiltniss stunde. BlatkSrper im beider. BlutkSrper in pCt. 
Uhr Min .  Cubmm. Blur. der normalen. 

5 - - N .  3901600 11300 1:345 98,1 92,6 
430N. 4102400 1 2 i l l  1:339 103,1 99,2 
7 40 V. 3 930 400 13 200 i :298 98,8 108,2 

11 t5V. 3896000 14400 1:271 97,9 i18,0 
5 - - N .  3750800 16 500 1:228 04,4 135,2 

10 30 V. 3 473 600 9 222 i : 377 87,3 75,6 
930V. 3506400 6400 1:548 88,1 52,4 
9 3 o v .  4028800 io222 1:394 101,3 83,8 
9 30 V. 3 993 600 10 889 I : 367 100,4 89,2 
9 30 V. 4 ~02 400 5 778 I : 710 103,1 47,3 
9 30 V. 3 958 400 8 556 I : ~63 99,5 70,1 

Bemerkungen. 

.~ Stunde n. d. Opera;; 
6 Stunden n. d. Operat. ~ 

Bei den Z~ihlungen, welche 1/2 Stunde und 6 Stunden nach 

der Operation gemacht wurden, zeigt :sich eine geringe Vermehrung 

der weissen Blutkiirper. Spiiterhin bleibt ihre Zahl meistens unter 

der Norm. Es miige dabei erwlihnt werden, dass nach den Unter- 
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suchnngen yon Malassez  1) in Folge der starken Eiterung eine 
andauernde Vermehrung der weissen Blutk~rper zu erwarten ge- 
wesen w~ire. 

Die rothen Blutk~rper nehmen in den ersten 6 Stunden nach 
tier Operation nut wenig an Zahl ab; erst am 1. and 2. Tage nach 
dem Blutverluste finder eine Verminderung derse]ben bis auf 
87,3 pCt. bez. 88,1 pCt. der t%rmalzahl statt. Am 3. Tage ist 
endlich die vor der Operation gefundene normale Blutk~rperzahl 
wieder hergestellt. 

Bei der Kritik dieser Beobaehtung erhebt sich eine wiehtige 
principielle Frage, in wieweit die beobaehtete vorUbergeliende Ver- 
minderung der Blutk~rperzahl nieht m~glicherweise auf eine dureh 
nerv~se EinflUsse bedingte Herabsetzung des Blutdruckes zuriieko 
zufiihren sei. Die Versuehe yon v. Lesser  haben mit aller Sieher- 
heit dargethan, dass rein nervSse Beeintlussungen des Blutdruckes 
(Halsmarkdurchschneidung u. A.) im Stande sind einen derartigen 
Effect auszuiiben. 

In diesem speeiellen Falle~:in welchem der Blutverlust so. 
gering war, w~ire eine derartige Deutung nicht unbedingt unwahr- 
seheinlich. 

B c o b a c h t u n g  lit. J. Hasemann, 52 Jahre, Bahnw/irter aus LandstuhL 
Epttheliom der Lider des linken Auges. 

Patient, robust, y o n  blfihender Gesiehtsfarbe. Bei der Operation wurde die 
Geschwulstmasse zusammen mit dem ganzen lnhalte der linken Augenh6hie entfernt. 
Ausserdem musste das Os zygomatieum, der Infraorbitalrand und der kn6cherne 
Boden der AngenhShle mit dem Meissel abgetragcn werdcn. Der grosse Defect 
wurde mittelst eines yon der Stirne herbeigezogenen Hautlappens gedeckt. Der 
dabei entstehende Blntverlust war nicht unbetriichtlich; doch waren nach der Ope- 
ration die ~iusseren Zeichen der Aniimie unbedeotend. Das Allgemeinbefinden des 
Patienten war 6ut, der Appetit our w~thrend einiger Tage vermindert. Febrile 
Temperatursteigerungen seIten und nnbedeutend~ Eiterung der Operationswunde 
m~ssig stark. 

1) Malassez ,  Nouvelle methode de la numeration des globules blancs du sang. 
Archives de physiologic normale et pathologiqoc. 1874. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. LXXXIV. Hft. 2. 1 6 
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100 pCt. rothe 

Beob- Tages- 
achtungs- stunde. 

tag. Uhr Min. 
1. 10 - -V.  
2. t0  - -V .  
3. 745V.  

2 - - N .  
4. 10 - -V .  
5. 915V.  
6. 930V.  
7. I O - - V .  
8. I O - - V .  
9. 945V.  

10. 9 45 V. 
t l .  9 45 V. 
12. 10 - -  V. 
13. 10 - -  V. 
1~. 9 30 V. 
1 5 .  10 15 V. 
16. 10 15V. 
17. 10 15 V. 
20. 10 15 V. 
22. 10 15 V. 
23. 10 15 V. 
24. 10 15 V. 
25. ~ 1030V.  
26. 10 30 v. 
27. 10 30 V. 
28. 10 30 V. 
30. ! 0 30 V. 

T a b e l l e  XVlII. 

Blutk. ~ 4911 067 im Cubmm., 100pEt. wetsse ----- 5983 im Cubmm. 

Zahl der Zahl der Ver- rothen weissen rothen weissen 
h~ltniss 

Blutk6rper im beider. BlutkSrper in pet. 
Cubmm. Blut. der normalen. 

4698 000 6 0O0 1 : 783 95,7 100,3 
4 870 400 6 200 1 : 780 99,2 103,0 
5 164 800 5 750 I : 898 105,2 96,1 
5 194000 14451 I :359 105,8 9.41,5 
4 966 000 6 750 1 : 736 101,1 112,8 
4650000 8250 I : 563 94,7 137,9 
4 458 000 6 000 1 : 743 90,8 100,3 
4 478 000 6 200 1 : 722 91,2 103,6 
4 066 000 8 600 t : 473 82,8 143,7 
4 217 000 8 200 1 : 514 85,9 137,1 

�9 4 481 000 6 800 1 : 659 91,2 113,7 
4 333 000 8 600 1 : 50t  88,2 143,7 
4 622 OOO 9 800 t : 472 94,1 163,8 
4 432 000 7 400 1 : 599 90,2 t23,7 
4 496 000 8 200 1 : 548 91,5 137,1 
4 635 000 t0 000 I : 464 94,4 167,1 
4 532 000 5 800 1 : 781 92,3 9fi,9 
4 51t OOO 8 400 1 : 537 91,9 140,4 
4 645 000 7 400 1 : 628 94,6 123,7 
4 792 000 9 000 1 : 532 97,6 150,4 
4 793 000 8 200 t : 585 97,6 137,1 
4 948 000  7 400 I : 669 100,'/ 123,7 
4 872 000 8 Zt00 1 : 580 99,2 140,4 
4 889 000 8 800 1 : 556 99,6 147,1 
5159000 10000 1 :516  105,0 167,1 
5 179 000 8 000 1 : 647 105,5 133,7 
5 103 000 9 800 I : 521 103,9 163,8 

Bemerkungen. 

2~ Stunden n.d.Operat 

Die urspr t ingl iche Zahl der  weissen Blutkiirper war ungewi~hn- 

lich ger ing ,  sie stieg jedoeh 21/2 S tunden  nach der  Operation bis 

auf  etwa das 2 ,4fache  der  a n g e n o m m e n e n  Normalzahl ,  und  b l i e b  

auch wlihrend des weiteren Verlaufes, mit Ausnahme einer Beobaeh-  

t u n g ,  h(iher als die vor  der  Operat ion gefundene Mittelzahl. Dis 

Differenz der  Zahlen vor und  naeh der  Operation ist indessen mit 

h u s n a h m e  der einen,  die 21/2 S tunden  nach der  Operat ion gefunden 

wurde,  so gering, dass sie in Anbet raeht  der  grossen Best immungs-  

fehler nur  durch ihre stere,  gleiehsinnige Wiede rho lung  einigen 

Wer th  erhiilt. 
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In den wenigen Tagen v o r  der Operation nehmen die rothen 

BlutkSrper an Zahl zu,  vermuthlich in Folge der ver~inderten 

Lebensweise,  da naeh den Angaben des Patienten die Nahrung im 

Spital reichlieher war,  als er sie sich selbst bieten konnte. Das 

nach dem Blutverluste auftretende Minimum des Zellgehaltes des 

Blutes ist nicht sehr erheblieh kleiner als die bei diesem Individuum 

vor der Operation gefundene Normalzahl und doch tritt sic im 

Verh~iltnisse zu dem doeh nicht sehr bedeutenden Blutverluste re- 

lativ sp~it ein. Ob aueh dieser Umstand dutch die ungewohnte 

Lebensweise bedingt sei, l~isst sich kaum mit Sieherheit entseheiden, 

da ein genauerer Anhaltspunkt fiber die GriJsse des Blutverlustes 

fehlt. Die StSrung im Zellgehalte des Bhites erweist sicb fernerhin 

erst am 19. Tage naeh der Operation gehoben,  also zu einem ver- 

h~iltnissm~issig sp~ften Termine. Der nach der Operation geschw~ichte 

Appetit des Patienten mSchte vielleicht bei der Erkliirung dieser Erschei- 

nung  Beriicksiehtigung finden. Allein jedenfalls wird man im Ganzen 

die Bedingungen ffir den Verlauf dieser Beobaehtung ftir so eompli- 

eirt halten mfissen, dass letztere n u t  als eine annlihernde Best~iti- 

gung der bei Hunden gewonnenen Resultate betraehtet werden daft. 

Beobachtung IV. Franz Erhardt, 19 $ahreo alt, Bierbrauer arts Mfinehen. 
8tichverletzung der Arteria temporalis dextra. 

Patient, sehr krliftig gebant, war friiher trainer gesund. Am 24. Januar t880 
Abends 8 Uhr kam Patient in die chirurgische Klinik, etwa t~ 8tunden nach der 
Verletzung. hngeblich hatte ein bedeutender Blutverlust stattgefunde n. Die Unter- 
suehung ergab eine Faeialisllihmqng und als nach ErSffnung der Wunde die Coagula 
wegger/inmt waren, ergoss sich ein starker Blutstrom aus beiden Enden der durch- 
sehnittenen hrteria temporalis. Die Arterienenden konnten tndessen bald gefasst 
und unterbunden werden. Die erste Ziihlung wurde am folgenden Tage, etwa 
t8 Stnnden naeh der Verletzung vorgenommen. Patient sah zu dieser Zeit niaht 
an/imisch aus und ffihlte sich wohl. 

T a b e l l e  XIX. 
100pCt. rnthe ]~lutk. = 5 54t 200 im Cubmm., 100pet. weisse = 15 fi47 im Cubmm. 

Zahl der Zahl der 
Beob- Tages- rothen welssen Ver- rothen welssen 

!chtungs- stunde. Blutkgrper im haltniss Blutk~irperin pCt. 
tag. Uhr Min .  Cubm~n. Blur.. beicler, der normalen. 
1. 1245N. 5068000 15200 1:335 91,8 97,1 
2. l O - - V .  5255000 15 667 1:335 94,8 lO0,O 
3. 10 15 V. 5 370 000 13 333 I : 403 96,9 85,2 
4. 10 15 V. 5 ~81 000 19 167 I : 234 98,9 122,5 
5. 930v .  5686000 15400 t : 3 6 9  10~,fi 98,4 
6. 10 15 V. 5 497 000 13 500 1 : 407 99,2 86,3 
7. 1O 15 V. 5 538 000 15 333 I : 3ill 99,9 98,0 
9. 10 30 V. 5 504 000 14 833 I :371 99,3 94,8 

16"  

Bemerkungen. 

Vor d. Mah]zeit. 18 Stdn. 
nach Verletzung. 
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In Betreff der weissen Blutkiirper findet man keine auffallenden 

$ehwankungen.  hber  es verdient hervorgehoben zu werden,  dass 

in diesem Falle mehr  als in allen meinen Ubrigen Beobachtungen 

an Menseben die Verh~ltnisszahl der weissen und rothen BlutkSrper 

sieh dem Verhalten n~hert ,  wie es in dell Lehrbtichern angegeben 

wird. Diese Thatsache erkl~irt sich wahrscheinlicherweise aus dem 

Umstande, dass Patient ausser seiner Verletzung durehaus gesund war. 

Wie aus der Tabelle ersichtlieh ist ,  hat die Zahl der rothen 

Blutklirper im Cubmm. Blut zur Zeit der ersten Z~hlung ihr Mini- 

mum vermuthlich sehon iiberschritten. Die Zahlen steigen allm~hlich 

bis zum 5. Tage der Beobachtung,  an welehem wahl die Normalzahl 

wieder erreicht oder iibersehritten wurde, h u s d e r  geringen Diffe- 

renz der Z~hlungsresultate am ersten and am ftinften Tage naeh dem 

Blutverluste wird man aber mit ziemlicher Sicherheit sehliessen dUrfen, 

dass der Blutverlust nieht sehr erheblich gewesen war und der Be- 

schreibung des Patienten in keiner Weise entspraeh. Der Erfolg der 

Z~hlung, weleher den iibertriebenen Angaben des Patienten allen 

Glauben benimmt,  weist darauf hin,  dass mit der Zeit die Z~hl- 

methode auch in forensischer Beziehung Bedeutung gewinnen kann. 
Beobachtung V. K. F ,  23 Jahre alt~ lediges Dienstmfidchen aus Ritters- 

heim. Blatungen aas tier Geb/irmatter. 
Dieser Fall gehSrt strenge genommen nicht unter den Begriff der traumatischen 

An~imie. leh theile ihn jedoch mit, weil er eine ahnliche Regenerationsdauer der rothen 
BlutkSrper zeigt, wie sie in den beschriebenen Thierversuchen nach grossen Blutver- 
]usten gefundea warde. Patientin bekam in ihrem 17. Lebensjahre zum ersten Male die 
Regel, welche van hnfang an ungleichmfissig war. Seit 2 Jahren hat sie an zeitweilig 
auftretenden starkea Metrorrhagien gelitten, gu hnfang der Untersuehuag hiitete Pat. 
alas Bett. H~iufig wurde sie durch Herzklopfen beliistigt und bei hufreehtsitzen wurde 
sie nicht selten schwindelig. Hautfarbe wachsbleich. Die letzte Reihe van profusen 
Blutungen ring vat etwa 6 Wochen an t and bestand noch am Tage der ersten Zfihlung. 

T a b e l l e  XX. 
|00pCt. rathe Bhtk. ----- 4 764 500 im Cubmm., 100pCt. weisse ~ 0 074 im Cubmm. 

Zahl der Zahl der 
Beob- Tages- rothen weissen Ver- rothen weissen 

hiiltniss BlutkSrper in pCt. achtungs- stunde. BlutkSrper im beider. 
tag. Uhr Min. Cubmm. Blut. der normalen. 
1. 3 - - N .  9.514000 7143 1:352 59.,0 107,0 
2. 2 40N. 2 4 4 0 0 0 0  fi875 I :355 51,2 t03,0 

26. 9 15 V. 4 7 8 9 0 0 0  4 8 7 5  I :982 100,5 73,0 
11 45 V. 4799000 7167 1:669 100,7 107,4 

28. 10 - -  V. 4 736 000 6 833 t : 693 9974 102,4 
3i. 10 - -  V. 4 790 000 8 333 I : 575 100,5 124,9 
33. 2 - -  N. 4 081 000 7 333 I : 038 98,2 109,9 
35. 11 - -  V. 4 792 000 5 500 I : 872 100,6 82,4 

Bemerkungen, 
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Die zwei ersten Bestimmungen ergaben sehr geringe Zahlen 
yon rothen BlutkSrpern im Cubmm. Blut, sowie sie bei sehr boch- 
gradigen frischen Blutverlusten, z. B. in Beobachtung I angetroffen 
werden. Leider habe ich jedoch die Patientin erst 24 Tage nach 
der ersten Z~ihlung wieder zu Gesicht bekommen. Ihr Aussehen 
war in dieser Zeit sehr zu ihrem Vortheile ver~indert, die Kr~ifte 
sehr gehoben, die Gesichtsfarbe bliihend, der Ern~ihrungszustand 
bedeutend gebessert. Sie war mittlerweile behandelt worden und 
zwar local mit Lapislt~sung, innerlich mit Pil. Blandii and ausserdem 
mit subcutanen Ergotininjectionen. Die Z~ihlung ergab schon nor- 
male Blutkt~rperzahlen, welche auch in der Folge keine wesentlichen 
Ver~nderungen zeigten. Die Beobachtung ist offenbar sehr unvoll- 
kommen, doch gestattet sie wenigstens den Schluss, dass bei 
Menschen unter gtlnstigen Bedingungen die Blutregeneration nach 
grossen Blutverlusten ebenso rasch yon Statten gehen kann, wie 
bei Hunden. 

B e o b a c h t u n g  Vl. Rudolph Klink, 16 .Iahre alt~ aus Offenau. Leuk/imiecher 
Milztumor, Exstirpation der Milz. 

Durch die Anamnese liesseu etch weder die Dauer noch die Ursacben des 
Leidens eiui~ermaassen ~enan bestimmen. Nach Aussagen der Augeh~rigen soil 
bereits seit zwei Jabrea eine Anschwelluug des Leibes bemerkbar gewesen seth. 
Subjective Beschwerden traten erst vor etwa 3 Monaten auf, zu welcher Zeit die 
F6sse anschwollen und die Respiration erschwert wurde. Im Uebrigen hatte Patient 
keine Klagen. Appetit und Stuhlgang waren stets in Ordnung, Kopfschmerzen, 
Mattigkeitsgef/ihle, Schmerzen im Leib, Nasenbluten oder andere Blutungen wurden 
hie bemerkt. Patient gut genahrt, yon bleichem Aussehen. Ausser der sehr er- 
hebllehen MilzvergrSsserung und der sehr erhebllchen Leukocyth[imie~ f6rderte die 
objective Untersuchung keine weiteren Ver.~nderungen anderer Organe zu Tage. Be- 
klopfung des Sternum nicht sehmerzhaft. 

Bet dem noch guten Kraftezustande des Patienten wurde seinem Wunsche, 
durch eine Operation yon der 8rossen Geschwulst befreit zu werden, naehgegeben 
und am 11. November t879, Mittags 12 Uhr zur Exstirpation der Milz geschritten. 
Dauer der Operation etwa 2 Stunden. Temperatur der AchselhShle ~ Stunde nach 
derselben 35,8 o C. Pols krfiftig, fast so wie vor der Operation~ 124 Schl~ge in der 
Minute. Der Patient erwachte rasch and vollst/indig aus der Narcose. Im Verlaufe 
des Nachmittages klagte er Ober heftige Schmerzen im Letbe. Der Puls besserte 
sich und war etwa 2 Stunden nach der Operation 116, w~ihrend die Temperatur 
auf 36,3 o C. gestiegen war. Dieses verhfiltnissm~ssige Wohlbefinden dauerte unver- 
[indert bis Abends 7 Uhr. Um diese Zeit beschlennigte sich der Puls, um 7�88 Uhr 
wnrde er plStzlich klein, die Respiration beschleunigt und oberflachlich, es traten 
Zuckungen in den Gesichtsmuskeln auf und nach verschiedenen krampfhaften Be- 
weguugen erfolgte der Tad 7~ Uhr Abends. 
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Die Section ergab starke Blutung in die BauchhShle, diffuse leuk/imische In- 
filtration der Leber und des Knochenmarkes. Der Bauchschnitt, das subperitoneale 
Zellgewebe und die Umgebung tier Stiehllgaturen waren in grosser husdehnung blntig 
unterlaufen, l)as in die BauehhShle ergossene, schmierige, graurilthltche Blut 
stammte wohl aus ether gelockerten Stichligatur. 

Die durch die Operation entfernte Milz wog 3470 Grin., ond nach hblauf des 
freiwillig aus den durchschnittenen Hilusgef/issen sich ergiessenden Blutes 3030 Grin. 

T a b e l l e  XXI. 

100 pet. rothe Blutk. ~ 2494 139 im Cubmm., 100pCt. weisse ----- 445 833 im Cnbmm. 

Beob- Zahl der Zahl der 
Novem- Tages- rothen weissen Vet- rothen weissen ach- her stunde, h/iltniss Bemerkungen. 

tungs- 1879. BlutkSrper im beider. BIutkiirperin pet. 
tag. Uhr lVItn. Cubmm. Blut. der normalen. 

1. 2. 12 - -  M. 2 631 556 427 500 I :6,2 1 0 5 , 5  95,9 
3. 4. 12--M. 2 521 000 457 333 I :5,5 101,1 102,6 
5. 6. 12 --M. 2368 000 434 750 I : 5,4 94,9 97,5 
7. 8. 12 - -  M. 2456 000 463 750 1 : 5,3 98,5 104,0 

10. t l .  23051". 2445333 850?50 1:2,9 98,0 190,8 �89 n.d. Operat 

Ieh fUhre diese Zahlen wegen der auffallonden Zunahme der 

weissen Blutk~irper naeh der Operation an. Zwar ist die Zunahme 

in Proeenten der urspriinglich schon sehr hohen Zahlen nicht so 

bedeutend als wie in anderen Beobaehtungen, aber die absolute 

Zunahme ist stlirker als sic sonst zur Wahrnehmung gelangte. Vor 

der Operation fanden sieh durchschnittlich 445 833 weisse Blut- 

zellen im Cubmm. Blut; etwa einc halbe Stunde naeh der Opera- 

tion wurden schon 850 750 Zellen im Cubmm. geziihlt. Dieser 

Befund gewinut endlich noch weitere Bedeutung, wenn man be- 

rUcksiehtigt, dass in diesem Falle die Vermehrung der weissen 

Blutkiirper sich einstellte bet einem Individuum, dem die Miiz voll- 

stiindig fehlte. Man kann aus demselben schliessen, dass jedenfalls 

die Milz nicht die einzigc Quelle der Leucocyten ist, sondern dass 

diese auch in eolossalen Mengen geliefert werden klinnen aus den 
anderen Geweben. Wahrseheinliche~ Weise miichte dabei das 

Knochenmark eine nieht unerhebliche Rolle spielen, denn dieses 

zeigte sich bet der Section gebildet dutch ein dichtes, graues und 

graurothes, lympboides Gewebe. 

Es fragt sich nun, in wie weit die Ergebnisse dieser Beobach- 
tungen an Mcnschen mit den bet Hunden gewonncneu Vcrsuchs- 
resultaten iibereinstimmen. 
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Bei der traumatischen Anlimie des Menschen begegnet man 
in Bezug auf die weissen Blutkiirper denselben Verh~iltnissen wie 
bei Hunden. Es geht aus den hier in Betracht kommenden Be- 
obaehtungen I, II, IlI und VI ebenso deutlich hervor als aus jenen 
Versuehen, dass die weissen Blutkiirper naeh einem Blutverluste, 
namentlieh wenn dieser etwas ausgiebiger war, eine bedeutende 
Vermehrung in dem Cubmm. des eireulirenden Blutes erfahren, 
eino Vermehrung, welehe der Regel nach einige Tage andauert. 

Weiter folgt aus diesen Beobachtungen, dass die Zahl der 
rothen Blutkiirper im Cubmm. Blut nach grossen Blutentziehungen 
bei Mensehen, iihnlieh wie bei Hunden, mehrere Tage lang abnimmt 
(Beob. I und III), w~ihrend bei geringeren Blutverlusten die Mini- 
malzahl des Ze|lgehaltes, enisprechend den vergleichbaren Thierver- 
suchen yon B u n t z e n ,  frfiher auftritt. (Beobaehtung II und IV.) 
Bei diesen ist sie sehon innerhalb der ersten 24 Stunden nach der 
Blutentziehung zu erwarten~ wlihrend die Minimalzahl bei griisseren 
Blutverlusten erst naeh einigen Tagen, bei einem Versuehe yon 
Ht ine r fau th  erst am 9. Tage erreieht wird. 

Die Zeitdauer bis zur Wiederherstellung der normalen Zahlen 
der rothen Blutkiirper ist in den Beobaehtungen an Mensehen sehr 
verschieden ausgefallen. Es waren sehr mannichfaltige, bei d e n  
einzelnen Beobaehtungen n~her gewfirdigte Bedingungen, welehe 
das Resultat in diesem Sinne so ungleich gestalteten. Soviel geht 
jedoeh aus diesen Beobachtungen mit Sicherheit hervor, dass nach 
Blutverlusten bei Mensehen die Zeitdauer der Regeneration im  
Wesentlichen den gleichen Bedingungen unterliegt wie bei Hunden. 
Namentlich erseheint sie abh~ingig yon der Griisse des Blutverlustes. 
Naeh sehr geringen Blutentziehungen finden sich bereits naeh 2 - -5  
Tagen die BlutkSrperzahlen wieder in der H(ihe der Norm. Bei 
mittelgrossen Blutverlusten, welche 1- -3  pCt. des K(lrpergewichtes 
betragen m~igen, sehwankt die Regenerationszeit zwisehen 5 und 14 
Tagen, und nach grossed etwa 4 pCt. betragenden Blutverlusten er- 
streekt sie sieh tiber 1 4 - - 3 0  Tage, ira Mittel etwa fiber 22 Tage. 
Indessen bedarf es offenbar einer griisseren Zahl yon Versuehen 
und Beobachtungen um die Genauigkeit und'Zuverl~tssigkeit dieses 
Gesammtresultates auch fur die traumatisehe Anlimie beim Menschen 
einer strengen Kritik gegentiber vollst~tndig sieher zu ~stellen. 


