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vorragende klinisehe Erscheinungen, wie allgemeine Schw~che 
und Miidigkeit, den Tropeni[rzten so vielfach zur Beobaehtung 
kommen, allein oder zum vorwiegenden Theil in einer Eiweiss- 
verarmung des Blutes bestehen? 

Ich m~iehte zum Schluss bemerken~ dass die yon mir zu- 
erst in diesem Archly constatirte Abnahme des KSrpergewichtes, 
welche der Europ~er in den Tropen erleidet und ffir welehe ieh 
dutch Einzelbeobachtungen noeh weitere Beweise erbringen werde, 
in der Abnahme des speeifisehen Gewiehtes des Blutes eine greif- 
bare Erkls zu erhatten beginnt. 

VH. 

Blutuntersuchungen in den Tropen. 
Von Dr. C. Eijkman, 

Dixector des Pathologis~hen Instituts zu Weltevreden (Batavia). 

Es wird jedem, der eine Reise nach den Tropen maeht, 
bei der Ankunft daselbst sofort auffallen, dass die dort leben- 
den Europger nahezu ohne Ausnahme blass und anscheinend 
krih~klich aussehen. ,En arrivant s Cayenne", sagt ein franzS- 
siseher Marinearzt, Laurel) ,  ,on croirait tomber darts la cour 
d'un hospice% Dem an diese Umgebung gewohnten Tropen- 
bewohaer wird sieh umgekehrt tier Neuling sogleieh dureh seine 
fast iibertrieben seheinende hochrothe Gesichtsfarbe verrathen. 
Aber naeh einigen Monarch schon fiingt auch bei diesem die 
GesichtsrSthe an sieh zu verlieren und innerhalb 1--2 Jahre ist 
ein blasser, durch vermehrte Hautpigmentirung oft in's Graugelb- 
liehe spielender Teint an ihre Stelle getreten, wi~hrend die sieht- 
baren Schleimh~ute ebenso ihre frischrothe Farbe eingebfisst 
haben. Man hat diese Erseheinung allgemein als den Ausdruck 
einer sieh allmi~hlich entwickelnden Blutarmuth, der trop i s ehen 
A n ~i m i e betraehtetk 

Von Einigen wird ausserdem nooh ein za grosser Wasser- 
~) Citirt be[ 0 r g ~ a s ,  La pathologic des races humaines.  Paris  1886. p. 90. 
Archly 5 pathol, Anat, t~d,]26. 'I~ft, l. ,~ 
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reichthum des Blu~es, also eine Hydd~mie angenommen [Tre i l l e ,  
Kochsl)]. 

Ueber die Ursachen der tropischen An~mie ist man inso- 
welt ziemlich einig, dass man sie in den meteorologischen 
Verh~ltnissen des tropischen Klima sucht. Wohl hat man neuer- 
dings wieder den Versuch gemacht [M~hly l ) ] ,  die tropische 
An~mie unter die secundi~ren An~mien einzureihen and nur 
a]s die Folge. yon, in den Tropen hs vorkommenden, er- 
schSpfenden Krankheiten, wie Malaria und Dysenterie, zu be- 
traehten. Es ist abel" eine nicht zu leugnende Thatsaehe, 
dass der Europ~er durch den Aufenthalt in den Tropen unver- 
meidlich eine blutarme Gesichtsfarbe bekomm~, auch wenn er 
gar nicht an den gesagten Krankheiten gelitten hat. Nur in 
diesen F~llen aber kann yon einer dem tropisehen Klima eigen- 
thfimliehen Krankheit die Rede sein. So sagt Orgdas (1. c.): 
,~Lorsqu'un Europden a passd une ou plusieurs anndes s la Gu- 
yane, m~me dans ]e cas ou il a dtd s l'abri de l'intoxication po- 
luddenne, il est forcdmen~ arrivd h u n  degrd plus ou moins 
avancd de l ' a n d m i e  tropica]e. Celle-ci n~est pas une affection 
sporadique, une maladie qui atteint les uns et dpargne les autres: 
c'est un dtat special, une modification de l'organisme ~ laque]le 
personne n'dchappe." In ~hnlicher Weise ~ussern sich die mei- 
sten Autoren auf dem Gebiete des tropischen Medicin. /~ach 
ihrer~Ansicht fibt die fortdauernde Einwirkung der feuchtwarmen 
Luft au f  den menschlichen Organismus einen ,,erschlaffenden" 
Einfluss aus, welcher eine Aenderung in dem Ernghrungszustande 
des KSrpers nach sich ziehtS). Der Stoffwechsel soll in der 
verdiinnten, sauerstoffarmen Luft weniger energisch vol" sich 
gehen und damit, namentlich mit der verringerten O-Aufzmhme, 
wiirde auch der Anlass gegeben sein ffir eine Abnahme tier 
Sauerstofftri~ger, der rothen Blutk5rperchen3). Also kSnnte man 

1) Treille und Mi~hlsr~ Ueber Acclimatisirung. t=Iygiein. Congress in 
Wien, 1887. Kochs, Biolog. Cen~ralbl. 1890. 

~) Vergl. ttirseh, ttandb, d. histor.-geograph: Pathologie. Th. II. S. 351. 
~) Nut Daubler (Berl. klim Woehensehr. 1888. No. 21) sprieht yon einem 

vermehrten Stoffumsatz, welcher dutch die starke Erw~rmung der Luft 
und iSren erhShten Ozongehalt bedingt sein s011. Das Blut des accli- 
matisirten Europ~ers ist, seinor Angabe nach, wasser~rmer. 
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die Entstehungsart der tropisehen An~mie als einen reln accli- 
matisatorischen Vorgang auffassen, welcher auf der einen Seite 
zwar eine Adaptation darstellt an die ver~nderte Umgebung, auf 
der anderen Seite aber eine geringere Leistungs- und Wider- 
standsf~higkeit herbeiffihrt. 

Ich habe frfiher dargethan, dass diese Auffassung nicht 
gerade in Einklang zu bringen ist mit bekannten physikalischen 
und physiologischen Thatsachen, will hier aber nicht welter 
darauf eingehen. Nur sei daran erinnert, dass ein aniimisches 
Aeusseres an sich nicht geniigt~ um die Diagnose der Aniimie 
zu sichern. Nut die directe Blutuntersuchung ist dazu im 
Stande. 

Ich habe reich bemfiht, bei einer Anzahl von Versuchsper- 
sonen, sowohl Europi~ern wie Eingebornen (Malaien), den Gehalt 
des Blutes an rothen BlutkSrperchen und ttiimoglobin zu be- 
stimmen. Weiter habe ich in einer zweiten Versuchsreihe das 
specifisehe Oewicht und den Wassergehalt des Blutes untersucht. 

Der erste Theft dieser Untersuchungen wurde in dem Jahres- 
bericht unseres Instituts ffir das Jahr 1889, der zweite im 
niichstfolgenden Berieht mitgetheilt. Weft aber diese Berichte in 
einer, nut einem beschriinkten Leserkreise zugiingliehen Sprache 
publieirt sind, schien mir eine verkfirzte Wiedergabe der ge- 
wonnenen Resultate an dieser Stelle nicht ohne Interesse, um 
so mehr, als es sieh nm ein Thema handelt, welches noch un- 
liingst Gegenstand der Besprechung war auf dem Congress f~ir 
Hygieine und Demographie in Wien. 

1. BlutkSrperehenzi ihlung und Bes t immung des 
t lgmoglobingehal ts .  

Ffir die Bestimmung tier relativen Zahl der rothen Blut- 
kSrperchen (A) bediente ich reich des Zeiss-Thoma~schen Ap- 
parates. Der Hgmoglobingehalt (H) wurde mittelst des Fleisehl  ~- 
schen tt'amometers festgestellt. 

Meine Versuehspersonen waren ansschliesslich gesunde Miin- 
her im Alter yon 20--40 Jahren, darunter junge Aerzte, Kran- 
kenwiirter und Soldaten. 

Zuerst fiberzeugte ich reich durch an verschiedenen Tagen 
wiederholte Bestimmungen~ dass die periodischen Schwankungen 

8* 
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bei derselben Person nur unbedeutende sind, wie es Lyon  schon 
ffir Europa dargethan hattel). 

Ich land : 
in Indien, A. H. 

3 lji~hriger Europ~er, 3�89 Jahre, 5 9-08 000-- 5 588 000, 94-- 102, 
im Mitteh 5287000, 98,5. 

38 13 4754000--5218000~ 91- -98 ,  
im Mittel: 4980000, 93,5. 

Malaie mittleren Alters . 4375000--4634000,  87- -92 ,  
im ~Iittel: 4477000, 88,5. 

Ira Ganzen sind 53 EuropSer und 15 Ma]aien untersucb~ 
worden. Die erhaltenen Resultate sind in den folgenden Ta- 
bellen zusammengestellt : 

T a b e l l e  1. 
Mala ien .  

Alter A. H. 
54g0000 94 

1. Stud. med. 18 Jahre 5700000 102 

2. 18 5700000 105 
( 5 008 000 96 

3. - 21 ~ ~ 5210000 102 

4. 21 5708000 103 

5. 21 ~ 5 700000 96 
( 5624000 95 

6. 23 5 288 000 100 

7. t:Iausdiener, etwa 28 5352000 97 

8. 30 4932000 100 

9. 30 5 602 000 95 

10. 30 5345000 100 

11. 35 4480000 90 

12. 40 4477000 88,5 

13. 40 4552000 91 

14, 40 5 020000 94 
15. 50 4856ooo 93. 

Die aus dieser Beobaehtungsreihe resultirenden Mittelwerthe 
sind: A ~ 5 2 0 0 0 0 0 ,  H-----96,5. 

T a b e l l e  2. 
Europi ier ,  9---60 T a g e  in  I n d i e n .  

Alter in Indien h.  
l. Soldat, 29 Jahre 2 Tage - -  
2. 19 2 - -  
3. 28 2 - -  

t) L y o n ,  B[utkSrperchenz'~hlungen. Dieses Archly Bd. 84. 

90 
105 

95 
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Matrose~ 2.2 3 - 

Alter  In  I n d i e n  s  t t .  
4. Soldat ,  24 Jahr~  2 Tage  - -  95 

5. .2 l�89 4 - -  100 

6. Matrose,  19 9 {~76000090800000 92 

5 7 0 8 0 0 0  96 
7. 30 10 5 5 0 0 0 0 0  94 

8. Soldat ,  33 16 - -  95 

9. 34 17 - -  105 

10. Arzt ,  *26 30 5 650 000 94 

11. Soldat~ .22 30 - -  93 

12. 26 40 5 880 000 105 

13. 26 40 - -  92 

14. 26 40 4 9 8 0 0 0 0  93 

15. - 18 44 - -  100 

16. - 40 50 5 4 0 0 0 0 0  103 

17. 25 - 60 5 2 5 0 0 0 0 9 5  

oo  6o  ooo o 
(4  7 5 0 0 0 0  91. 

Im Mittel finder man: A = 5 304000, It = 96,5. 
Die ngchstfolgenden Versuchspersonen bilden, 

den Uebergang zu den vSllig acclimatisirten. 
T a b e l l e  3. 

E u r o p i ~ e r ,  �88  J a h r e  i n  I n d i e n .  

Al ter  in  I n d i e n  
1. Soldat~ 17 J a h r e  3 ~Ionate  

2. .23 3 

3. 

4. Soldat~ .21 4: 

5. 24 9 

A. H. 
4 800 000 88 

5 383 000 105 

5 5 5 0 0 0 0  101 

5 206 000 94 

- -  93 

5 3 0 0 0 0 0  90 

- -  97 

5 376 O00 103 

5 4 0 9 0 0 0  103 

80 ZU s a g e n ~  

6. 21 10 - -  105 

7. 29 11 - 5 3 0 9 0 0 0  97 

8. 20 1 Jah r  - -  i05  

9. Arzt~ 35 1 - 5 0 5 6 0 0 0  96 

10. Soldat ,  19 13 g o n a t e  5 1 9 8 0 0 0  100 

11. 22 1�89 J a h r e  - -  105 

12. 32 1�89 - -  I00  

13. 23 1~: - -  105 

14. Arzt ,  32 - 2 ~ 5 236 0 0 0 1 0 0  
/5 0 0 8 0 0 0  100. 

Als Mittelzahlen ergeben sich: A ~---5 182 000, H ~ 100. 



118 

Jetzt kommen wir zu den Versuchspersonen, welche schon 
mehrere Jahre in den Tropen gelebt hatten. Diese sahen alle 
mehr oder weniger an~misch aus, ohne abet, wenigstens nicht 
im letzten ttalbjahr vor tier Untersuchung, notorisch krank ge- 
wesen zu sdn. 

T a b e l l e  4. 
E u r o p ~ i e r ,  2 � 8 9  J a h r e  i n  I n d i e n .  

Alter in Indien A. 
5 400 000 89 

1. Arzt, 27 Jahre 2�89 - -  97 
- -  95 

- -  92 

~. Soldat, 25 2�89 - 5 077 000 98 

3. 21 2�89 - -  105 

4. hrzt ,  30 3 - 5 464000  100 

5. 31 3�88 5 287 000 98,5 

6. Matrose~ 26 3�88 - -  103 

7. Soldat~ 30 4 5 432 000 90 

8. 25 4�88 - 5 098 000 102 

9. 29 - 4�88 - 5 256 000 95 

10. 30 5 - -  95 

11. 33 6 5 006 000 100 

12. 30 6 5 504 000 100 

13. 30 - 7 4 979 000 100 

14. 27 - 7�89 5 800 000 - -  

15. 26 7�89 5 256 000 105 

16. 38 8 5 800 000 105 

17. 30 - 8 5 330000 103 

18. 30 8�89 - -  105 

19. Diener, 38 - 13 4 980 000 93~5 

20. Offizier~ 37 14 5 790 000 105 

21. Krankenw~rter, 39 14 5 640 000 105. 

Die Mittelwerthe sind: A ~ 5 358 000 und H ~ 100. 
Der Uebersichtlichkeit wegen habe ich die aus den obigen 

Versuchsreihen sich ergebenden Mittelzahlen in eine Tabelle ein- 
getragen: 

T a b e l l e  5. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  
in Indien h. H. 

Mittelwerthe yon 
1. ~ a l a i e n ,  5 200 000 96,5 

2. Europi~er~ 2 - - 6 0  Tag% 5 30 a. 000 96,5 

3. ~;7---o- Jahre, 5 182 000 100 

4. 2�89 Jahre,  5 358 000 100. 



.1t9 

Es geht-wohl unzweifelhaft aus diesen Untersuchungen her- 
vet, dass die quantitative Zusammensetzung des Blutes bet ge- 
sunden Europ~ern, namentlich was den Gehalt an rothen Blut- 
zellen und H~.moglobin betrifft, sich w/~hrend des Aufenthaltes 
in den Tropen nicht bemerkbar s Auch beim Vergleich 
mit dem Blute der Eingebornen 1/~sst sich kein merklicher Unter- 
schied constatiren. 

Unabhi~ngig yon mir und nahezu gleichzeitig sind Mare- 
s tang ~) und van der Seheer  ~) zu demselben Schluss gelangt. 
Der ]etztere land als Mittelwerthe ffir: 
Malaien . . . . . . . . . . . . . .  A ---~ 5 121 000~ H ~-  97 
Europfier, n e u  eingewandert . . . . . . .  4 976 000, 98,3 

nach 0 ~Sj~ihrigem Aufenthalt in Indien 5 038 0o0, 95~9 
5 - -  10 5 022 50% 97 

10--21  4 758 000, - 97. 

2. Das speeif isehe Gewicht  and der Wassergehal t  
des Blutes. 

Bekannflich sind das specifische Gewicht und der Wasser- 
gehalt des Blutes gesunder Menschen nut geringen Schwankun- 
gen unterworfen, welche mit dem wechselnden Gehalte an re- 
then Blutzellen [Becquerel  und Rodier~)], bezw. H/~moglobin 
[Sehmaltz~)] im Zusammenhang stehen. So erkl~rt sieh z. B., 
dass das speeifisehe Gewicht des Blutes bet M~nnern durch- 
schnittlich hSher ist, als bet Weibern. Auch in Krankheiten, 
welche mit Blutver~nderungen einhergehen, trifft die gesagte 
Ce~ncidenz zu. So hat man bei an~mischen Zustiinclen das spe- 
cifische Gewieht bedeutend erniedrigt gefunden. 

Es k~nnte also die Bestimmung des specifischen Gewichtes 
und des Wassergehaltes des Blutes unserer u 
dazu dienen, die vorerw/ihnten Resultate zu controliren und wei- 

~) M a r e s t a n g ,  l~matimetr ie  normale de PEurop~en dans les pays chauds. 
Arch. de m~d. nay. 1889. No. 2. 

~) v a n  d e r  S c h e e r ,  Over tropische anaemie. Cfeaeesk. Tijdschr. v. Ned. 
]ndie. 1890. 

3) B e c q u e r e l  et R o d i e r ,  Trait~ de Chimie pathologique. Paris 1854. 
Art, II:  Du sang. 

4) S c h m a l t z ,  Das Verhalten des spec. Gew. dos Blutes bet Kranken, 
Deutsche reed. Wochenschr. 1891. No. 1.6. 
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ter auszufiihren. Dabei mfisste sich zugleich herausstdlen, ob 
die Behauptung Tre i l l e ' s  u. A. richtig sei, dass es sieh bei 
der tropischen Aniimie hauptsiiehlich um eine Hydriimie h~ndelt. 

Die Bestimmung des specifischen Gewichtes geschah nach 
der pyknometrischen Methode, mittelst des von Schmal tz  ~) 
angegebenen Capil]arpyknometers. 

T a b e ] l e  6. 
Europi~er (~I~nner). 

Alter in hldien Spee. Gew. 
1. 21 Jahre 1 Mortar 1,0579 
2. ~6 3 1~0580 
3. 23 11 170608 2. 25 
4. 19 12 170560, 
5. 22 13 1~O567 
6. 24 17 1,0567 3. 25 
7. 30 3 Jahre 170590 4. 25 
8. 31�89 3�89 1,0595 5. 30 

{ 1~0585 6. 30 
1,0584 7. 30 

9. 32�89 - 4�89 1,0589 8. 30 

1,0584 9. 45 
10. 29 6 1,0549 10. 50 
11. 31 6 1,0591 Mittel : 
12. 33 6 1,0580 
13. 30 7 1,0562 
14. 27�89 - 8 1,0595 
15. 33�89 - 8 - 1,0562 

1,0568 

16. 38 8 1,0560 
1,0580 
1,0581 

17. 32 9 1,0550 
18. 30 11�89 1,0567 
19. 41 15 1,0568 
20. 21 21 1,0551 

Mittel: 1,0574. 

Bei den Europiiern schwankte also das specifische Gewicht 
yon 170549--1,0608 und betrug im Durchschnitt 170574. Es 
lgsst sich koin wesentlicher Unterschied constatiren, je nachdem 

T a b e l l e  7. 
M al a ien  (Mfinner). 

Alter Spec. Gew. 
1. etwa 22 Jahre 1~0592 

1,0560 
1,0562 
1,0567 
1~0600 
1,0567 
1,0568 
1,0550 
1,0585 
1,0584 
1,0579 
1,0570 
1,0579 
1,0575. 

1) Schma l t z ,  Die Untersuehung des spec. Gew. des menschl. Blutes. 
Arch. f. klin. ~Iediein. 1890. 
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die Versuchspersonen kfirzere oder langere Zeit in Indien gelebt 
hatten. 

Fiir die Malaien finden wit 1,055--1,060, im Mittel 1,0575. 
Die Uebereinstimmung mit den Europ/iern ist in die Augen 
fallen& 

In Anschluss an die Bestimmung des specifischen Oewichtes 
haben wit bei drei unserer Versuchspersonen auch den Wasser- 
gehalt des Blares festgestellt: 

Spec. Gew. Wassergehalt 
~ 1,0584 77,93 pCt. 

1. 3~jiihriger Europ~ier, 4,} Jahre in Indien (1,0585 77,90 

2. 38 8 1,0581 77,98 
3. ~Ialaie mittleren Alters . . . . .  1,0600 77,79 

Bei einem mittleren specifischen Oewichte yon 1,0574 wird 
also der Wassergehalt ungef/ihr 78 pCt. betragen. Gr6ssere Ab- 
weichungen yon diesem Durchschnittsmaass werden kaum zu 
erwarten sein, weil ja auch das specifische Gewicht nur geringe 
Schwankungen zeigt. 

Sehen wir uns jetzt zur Vergleiehung nach den fiir Europa 
gefundenen Zahlen urn. 

Die /ilteren Angaben fiber das specifische Gewicht wechseln 
ffir M/inner yon 1,052--1,0631). In Landois '  Lehrbuch der 
Physiologie finder man als Mittelzahl 1,055 angegeben. In der 
allerletzten Zeit wurde yon Schmal tz  gefunden 1,0581--1,0627, 
im Mittel 1,0591, und yon Peiper  ~) bei 25 M/innern 1,0455 bis 
1,0665, im Durchschnitt 1,055. 

Bei an/imisehen Zust/inden sah Peiper  das specifische Ge- 
wicht h~ufig unter 1,040 sinken, w~hrend die niedrigste yon ihm 
gefundene Zahl 1,0254 betrug. 

Der jiingsten Mittheilung yon Schmal tz  entnehmen wit, 
dass das specifische Gewicht des Blutes bei Chlorose und /ihn- 
lichen Zust/inden regelm/issig gesnnken ist (in der Mehrheit der 
F/ille bis 1,035 --1,045) , und zwar ziemlich parallel der Yer- 
minderung des H/imoglobingehalts. 

Uebrigens waren i~hnliche Wahrnehmungen schon viel frfi- 
her gemacht worden. 

z) l~ollet in ttermann's l~tandb, d. Physiologle. Bd. IV. Th.L S. 134. 
~) E. Peiper, Centralbl. f. d. ges. Medicin. 1891. No. 12. 
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Becquerel  und Rodier  fanden bei gesunden Menschen 
dnrchschnittlich 1,060, bei An~mie 1,0499, bei Chlorose 1,O464. 

Was schliesslich den Wassergehalt des raenschlichen Blutes 
betrifft, so betritgt dieser bei M/~nnern nach Becquere l  und 
Rodier  7 6 - - 8 0  pCt., ira Mittel 77,9 pCt., nach C. Schraidt  
78,43 pCt. 

Mit Rficksicht auf die obigen Angaben geht wohl unzweifel- 
haft aus unseren Bestimraungen hervor, dass der Tropenbewoh- 
net sich aueh durch das specifische Gewicht, bez'w, den Wasser- 
geha]t seines Blntes nicht yon dera Bewohner der gera//ssigten 
Zone unterscheidet. Es zeigt sich also auf's Neue, dass der 
Annahme einer als An~raie oder Hydr~raie aufzufassenden Blut- 
~nderung, welche lediglich unter dera Einflusse der tropisch-ther- 
raischen Verhitltnisse entstehen sell, jede Berechtigung abzuspre- 
chen ist. 

Es fragt sich nun, wie das anKraische Aenssere unserer Ver- 
suchspersonen zu erkli~ren sei, wenn nicht die ffir An~imie eha- 
rakteristischen Blutver~nderungen zar Erkliirang herangezogen 
werden kSnnen. 

Bekanntlich sind auch in Europa derartige F~lle beobachtet 
[Laker1), SahliS), OppenheimerS)]. 

Oppenheiraer  erinnert an die Experimente von Dastre  
und Notate) ,  welche naehgewiesen haben, dass eine Erweite- 
rung der Bauchgef'iisse reflectorisch-automatisch eine Verengerung 
ira Gefitssgebiete der ttaut und tier willkiirlichen Muskeln her- 
vorruff. 

Es wird nun in der That auf Grand gewisser ~rztlieher Er- 
fahrungen yon vielen Seiten angegeben, dass sieh beira Aufent- 
halt ira tropischen Klima eine Blutiiberffillung der Baucheinge- 
weide geltend raachte. Darait k5nnte man also die Bl~sse 
der Itaut in urs~ichliehen Zusararaenhang bringen, wghrend durch 
die Annahrae einer sich dazu gesellenden Muskelan//raie, wie es 
naraentlich van der Scheer  betont, auch die Ursache gefunden 

1) Laker, Wiener meal. Wochenschr. 1886. No. 12. 
"-) Sahli, Corresp.-B1. d. Sehweizer Aerzte. 1886. 
.s) Oppenheimer, Deutsche meal. Wochenschr. 1889. No. 43, 44. 
4) Dastre et Morat, Reeherches expdriment, sur le syst~me vasomoteur. 

Paris 1884. 
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w~re ffir das Mattigkoitsgeffihl und die schon nach leichter Mus- 
kelarbeit bald sich einstellende Ermiidung. 

Eine weitere MSglichkeit w~re, dass die directe Einwirkung 
der fenchtwarmen Luft auf die Haut des Angesichts daselbst 
eine locale An~mie hervorruft, wozu im kalten Klima die Bli~sso 
der bekleideten Haut, welche sich ja in einem kfinstlichen tro- 
pisehen Klima befindet, ein Analogon bieten dfirfte. 

Endlich w~ire noch an eine vermindorte Ffillung des Arterieu- 
systems in Folge einer Abnahme des totalen Blutquantums odor 
einer weniger energischen Herzwirkung zu denken. 

Fiir alle diese Vermuthungen fehlen aber zur Zeit die di- 
recten Beweise und wir wollen datum nicht niiher darauf ein- 
gehen. Die tropische Physiologie und Klimatologie erfreuen (?) 
sich schon des Bositzes so vieler Hypothesen und wenig be- 
grfindeter, aber mit urn so grSsserer Zuversicht ansgesprochener 
Behauptungen, dass es zwecklos scheint, ihre Zahl noch zu 
vermehren. 

3. Die R e g e n e r a t i o n  des m e n s e h l i c h e n  Blutes .  

Wenn man erwggt, dass viele unserer Versuchspersonen mit 
normaler Blutzusammensetzung wS.hrend ihres Aufenthalts in den 
Tropen nicht selten an~misirenden Einflfissen (z. B. der Malaria) 
ansgesetzt waren, so darf man yon vorn heroin als wahrscheinlich 
annehmen, dass die Blutregeneration im tropischen K]ima un- 
gestSrt verlaufen und eine vollstii.ndige sein kann. Auch die 
Erfahrungen an Verwundeten, welche grSssere Blutverluste er- 
litton hatten, bereehtigen zu diesem Sehlusse. 

Gegenstand director Untersuchung ist abet, so welt uns 
bekannt~ die Blutregeneration in den Tropen bisher noch nicht 
gewesen. Es sei datum der folgende Fall erwiihnt: 

T a b e l l e  8. 
Ein 31j~hriger~ euYopfi, ischer Unteroffizier~ seit 3~- Jabren in Indien~ 

hatte sich in oinem Selbstmordversucb mit einem Messer an dem Ealse ver- 
wundet. Nach schwerem Blutverlusto wurde er in das Krankenhaus zu Welte- 
vreden aufgenommen. Der Patieat erholte sich ziemlich rasch unter geeig- 
rioter Verpflegung'~ aber ohne Anwendung yon Martialien. Die Wundgenesung 
verlief ohne Comp]icationoa. Nut in den ersten Tagen wurde eiae leichte 
abendliche Fiebererregung beobachtet. 

Die Blutuntersuchung ergab: 
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a m  14. T a g e  3 6 2 0  0 0 0  72 

24. 4 972  o o o  88 

34. - 5 056  0 0 0  96 

47.  - 4 908 000  103 

Go. - 525sooo lo~. 
gs waren also A und H nach 24, bezw. 34 Tagen innerhalb 

der normalen Orenzen zurfickgekehrt und mit der ffinften, bezw. 
siebenten Woche sehon wieder station~ir geworden. Diese Zah- 
len sind durchaus in Uebereinstimmung mit den in Europa ge- 
fundenen (Lyon, Laache u. A.). 

VIII. 

Ein Beitrag zur Casuistik der Hypophysis- 
Tumoren. 

(Aus dem Patho[ogischen ]/nstitut zu Heidelberg.) 

Yon Dr. E. v. H i p p e l ,  
II. Assistenten am Pathologischen Insfitut zu Heidelberg. 

Da anutomische und physiologischo Untersuchungen tier 
Hypophysis keinen hufschluss fiber die Bedeutung dieses Or- 
ganes brachten, hat man vielfach versucht, dieselbe an tier Hand 
krankhafter Ver~nderungen, besonders Geschwulstbildungen des 
Hirnanhangs, n~iher zu pr~ieisiren. Es fragte sich: kanu man 
aus bestimmten Symptomen oder aus dem Ausfall bestimmter 
Functionen bd Erkrankungen der Hypophysis ihre physiologische 
Stellung erkennen? Sieht man von einigen, in frfiherer Zeit auf- 
gestdlten Hypothesen ab, die alle einer eingehenden Kritik nicht 
Stand halten konnten, so lautet das Resultat aller bis auf den 
heutigen Tag in dieser Richtung angestellten Versuehe: Die phy- 
siologische Bedeutung der Hypophysis ist uns unbekannt, es ist 
ungewiss, ob sie zu den sogenannten rudimenti~ren Organen zu 
reehnen ist, oder doeh ffir den Stoffwechsel bestimmte Functionen 
hat. Die Erkrankung der Hypophysis tuft an und fiir sich keine 
bestimmten Ausfalls-Symptome hervor; Bedeutung gewinnt sie 


