
Zus~tze bei der Correetur: 
!. Zum bessere13 VerstS ndniss babe ich clie wenigen copti- 

schen Worte mit griechischen Buehstaben umschrieben. 
2. Zu Seite 145 ist zu bemerken, dass das Verbum dr, 

das im Zusammenhang mit den uxdu am Mufigsten gebraucht 
wird, eigentlich aussehneiden, zertheiler~ bedeuteL 

3. Seite 150 babe ieh die ugdu am gopf an der zweiten 
Stelle - -  T. CVII. Z. t6 ~ ffir Lepra (?) erkl/irt; naehtr/tgliehe 
Studien haben mir aber gezeigt, dass es sicl3 vietmehr um Atherom 
handelt. Dadureh erh/ilt meine Auslegung absolut keine Einbusse, 
eher aoeb eine Stfitze. 

IX. 

Blutuntersuchungen in dell Tropen. 
Von Dr. Max G i o g n e r ,  

prakt. Arzt in Padang auf Sumatra. 

Es "s~ eine yon grztlichen Beobach~em festgestellte Thatsache, 
dass an/imische Zust~inde in tropischen Gegenden in grSsserer 
H.~ufigkeit zur Beobachtung gelaugen, als unter nSrdlicheren 
Breitengraden. Diese Erscheinung erkl~rte man sich einerseits 
dadurch, dass die uns in Europa bekannten, An~mie hervorrufen- 
den Ursachen in den Tropen in besonders grosser Ausbreitung 
vorhanden sind; andererseits glaubte man den metereologischen 
Factoren, welche wit unter dem Namen ,,Klima" zusammenfassen, 
eine hervorragende Rolle bei dem Zustandekommen dieser Er- 
krankungen zuschreiben zu mfissen. Es war dies urn so ver- 
st~ndlicher, als die Gesichtshaut des in den Tropen lebenden 
Europ/~ers eine auffallende B1/~sse zeigt und his zum Jahre 1886 
das bleiebe Aussehen der Gesichtshaut fiir ein wichtiges dia- 
gnostisches Hiilfsmittel ffir das Erkennen an~mischer Zust/inde 
erkli~rt wurde, bis Sahli ,  Laker und Oppenhe imer  dutch 
H~moglobinbestimmungen nachwiesen, dass die Zusammensetzung 
des Blares in vielen F~llen nieht mit der gauffarbe des Ge- 
sichtes /ibereinstimme. Nur so war es mSglicb, dass die meisten 
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Tropen~rzte die Behauptung aufstellten, dass alle in den Tropen 
lebenden Europ~er in mehr ocler weniger starkem Grade an jener 
An~mie litten, die man mit clem Narnen ,,Anaemia intertropiea" 
bezeichnete. Sa in t  Vel sagt in seinern Werk fiber die Behand- 
lung tier Tropenkrankheiten: ,,Der Europ~er zeigt schnell einen 
leiehten Grad yon Ani~mie, welcher bet den acclirnatisirten 
charakteristiseh ist, ein Zustand, welcher phys io log i sch  zu 
sein scheint" - -  - -  - - ;  van tier Burg ~ussert sich in dern 
Abschnitt fiber Angmie auf S. 790 des 3. Bandes seines Werkes 
auf folgende Weise: ,,Das haupts~iehlichste gtiologisehe Moment 
fiir das Entstehen der tropischen Angmie muss in dern Einfluss 
des Klimas gesueht werden Das al lgerneine Vorkorn- 
men yon An~mie unter Europ~ern in dem heissen Klirna, das 
h~ufige Verkornmen bet Farbigen und die nieht allzuseltene Er- 
krankung der Eingebornen an An~rnie weist rnit Sicherheit auf 
Einflfisse hin, die yon dern Klima abh~ngen." Diese Auffassung 
eines an~misehen Zustandes als physiolegischer Theilerscheinung 
des Acclirnatisationsprozesses ist abet deshalb unzul~ssig, wet1 
eiu angrniseher d. h. k r ankha f t e r  Zustand, in dem tier Orga- 
nisrnus, wie der Herausgeber dieses Archivs definirt, unter ge- 
fghr l ichen Verh~Itnissen lebt, niemals ein phys io log i scher  
sein kann. Dass zahlreiche gesuncle Europ~er in den Tropen le- 
ben, die nieht aniirnisch sincl, davon kann sieh jeder unbefangene 
Beobachter auch ohne H~rnorneter und BlutkSrperchenz~hlapparat 
i]berzeugen, wenn er sich die Mfihe giebt, eine Anzahl yon In- 
dividuen auf die k l in ischen Ersche inungen  tier An~rnie zu 
untersuchen. Es stitnde schleeht urn unsere Patienten, wenn wit 
au~misehe Zust'~nde ohne die erw~hnten Apparate nicht erkennen 
k~innten. Man wird doch nicht behaupten wollen, class, vor der 
Erfindung tier fiir die klinische Hiimoglobinuntersuchung so be- 
quemeu Apparate, die ~lteren Aerzte eine An~mie nicht con- 
statiren oder alas Fehlen einer solchen nieht feststellen konnten. 
Darnit soll natfirlich nicht gesagt sein, dass wir in den betref- 
fenden Apparaten nicht werthvolle Hfilfsrnittel besitzen, urn uns 
tiber den Grad tier Erkrankung zu unterriehten oder in einzelnen 
zweifelhaften F~llen mit ihrer tIfilfe die Diagnose zu s t e l l e n . -  

In der letzten Zeit sind yon zwei holl~ndisehen Aerzten, 
C. Eijkrnan und A. van cler Scheer,  H/~moglobinbestimmungen 

Archly L pathol. Anat. Bd. 128. Hit. L 11 
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und Zs der tel.hen Blutzellen )ei gesunden Euro_p'Xern 
angestdlG die in der grztliehen Zeitsehrift f/it Niederl~[ndiseh 
Indien Theil 30 publidrl~ sin& E i j k m a n  hat in diesem Arehi,v 
(1891. Bd. 186. S. 113) noeh einmal seine krbeit veraffentlieht, 
welehe er zuletzt mit der Ueberschrif~ ,:,Blu~untersuc, hungen in 
den Tropen" betitelte, wiihrend er in de,.: ersten Publieation~ 
welche er mit der Uebersehrift ,,Ueber sogenannte tropisehe An- 
amie ~' versaho naehzuweisen versueht% dass es elne tropisehe 
An~mie niche g~be. Auf die genaueren gesut~ate dieser Unter- 
suehungen werde ieh spiiter znrfiekkommen; as sei mir jetzt ge- 
stast, et, eme Sehlussfolgerung E i j k m a n ' s  an besprechen, welehe 
derselbe auf Orund der zuers~ genannten Untersuehungea maehte. 
In der ginMtung, we er sieh fiber die Resultate der Blntunter- 
suehungen ~tussert, sagt er auf Seite 251 : ,,yon einer eigentliehen 
~ropisehen An'gmie als direete Folge des tropisehen Klima kann 
deshalb keine Rede sein'" - -  Naeh Mittheilung einer Ta- 
belle, in der die niedrigsten Grenzwerthe des H'amoglobin und 
der Zahl der rothen BlutkSrperehen angeffihrt sind, sagt er auf 
Seite 556: ,,Nan sieht, es besteht kein Grund, u m a u s  diesen 
giffern den Sehluss zu ziehen, dass bei gesunden Europg, era 
w~ihrend ihres Aufenthaltes in Indien sieh Bin Zustand yon 
Blugarmuth entwiekelt." Er bestimmte bei 52, wie er selbst 
herverhebt, g e s u n d e n  Europiiern mit dem v. Fleischl'sehen 
Kgmometer den Hiimoglobingehalt und zahlte mit dem Thoma- 
Zeiss'sehen Apparat bei 34 Individuen die rothen BlutkSrper&en. 
I)a er ttgmoglobin und Zahl der rothen BlutkSrperchen in f/it 
Europa normalen Grenzen fund, so folgert er, dass es bei gesun-  
den Europgern eine,a a n g m i s e h e n  Znstaud nieht ggbe. Diese 
Wahl g e s u n d e r  [adividuen als Versuehspersonen, urn einen 
anS~mischen Zustand nachzuweisen, ist etwas unverstgndlieh, 
da man bei Persenen, die man flit gesnnd hglt, einen krankhaften 
Zusta.ad anzunehmen nicht bereehtigt ist (?). Wenn er mit 
den gewonnenen igesultaten lfiitte beweisen wollen, dass nicht 
alle Europger, welche in den Tropen leben, aniimiseh sind, d. h. 
wenn er mit H g m o m e t e r  und Zghlappara . t  das Bestehen der 
a ! lgemeinen  Ani~mie, wie sie yon den meisten ~ilteren Aerzten 
angenommen wurde, hgtte widerlegen wollen, so wfirde man da- 
gegen niehts einwenden k/Snnen. Es ist aber mit diesen Unter- 
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suehungen das Fehlen eines an~misirenden Einflusses des tropi- 
schen Klima auf den eingewanderten Europ~ier keineswegs be- 
wiesen. Des Weg, des zur Beantwortung dieser Frage ffihrt, 
muss ein anderer sein. van des Seheer ,  des mit denselben 
Apparaten das Blur gesunder Europ~er untersuehte, ~iussert sieh, 
naehdem er die gewonnenen Resultate mitgetheilt hat, in fol- 
gender Weise: ,,Aus dem Mitgetheilten kann man zweifellos den 
Sehluss ziehen, dass bei den untersuchten Individuen yon einem, 
dureh den Eintluss des ver~inderten meteorologischen Umgebung 
hervorgerufenen hydr~misehen Zustande des Blutes nicht die 
Rede ist. ttieraus jedoeh den Sehluss zu ziehen, dass dutch 
die genannten Autoren, worunter unzweifelhaft gute Aerzte sich 
befanden, die Diagnose ,,tropisehe An~mie" ohne jeden Beweis 
gestellt wurde, seheint mir zu gewagt." So hgtte aueh der 
Sehluss der Eijkman'sehen Untersuehungen lauten sollen. - -  
Ei jkman und van der Seheer  haben zuerst auf exper imen-  
te l lem Wege bewiesen, dass die yon den meisten Aerzten an- 
genommene a l lgemeine  Angmie bei eingewanderten mgnn- 
lichen erwaehsenen Europ'~ern nicht besteht. Die Frage, ob die 
Anaemia tropiea bei dieser Gruppe yon Individuen iiberhaupt nieht 
vorkommt, ist noeh unbeantwortet, ebenso wie die Frage, ob 
bei dem erwaehsenen, in die Tropen eingewanderten weibliehen 
Europ':ier ein an~misirender Einfluss des Tropenklima vorhanden 
ist. Wie sind diese Verh~ltnisse im Kindesalter, wie bei den 
Naehkommen europ~iseher Eltern? Wit stehen noeh im Beginn 
der Blutuntersuehnngen und es miissen alle diese Fragen erst in 
verneinendem Sinne beantwortet werden, ehe man mit E i jkman  
spreehen kann: ,,yon einer eigentliehen tropischen An~mie als 
direete Folge des tropisehen Klima kann deshalb keine Rede sein". 

Abet wenn es uns aueh nieht gelingen sollte, an~misehe 
Zust~inde, welehe unter dem Eintluss des Tropenklima entstan- 
den sind, naehzuweisen, wird dann ein seMdigender Einfluss 
desselben auf das Blur ganz auszusehliessen sein? - -  Bei einem 
gesunden, in den Tropen lebenden Europg~er wird man sieh den 
Ersatz der verbrauehten Blntbestandtheile bei der geringen kSr- 
perliehen Arbeit, wie sie im Allgemeinen hies verrichtet wird, 
als eine Nr die blutbildenden Organe nieht allzu sehwere Leistung 
vorstellen kSnnen, weil man anzunehmen bereehtigt ist, dass bei 

11" 



dieser goringeren kSrperlichen Arbeit auch die Oxydationsvor- 
g~nge im Allgemeinen geringer sein warden and die Abautzung 
der ffir die Oxyd~.tion arbeitenden rothen BlatkSrperchen aueh 
eine en~spreohend geringere sein d~rfte, als dies in Europs~ der 
Fall ist. Wean abet der Organismus btutvermindernden Ein- 
fl/~ssen ausgese~z~ und eine grSssere Arbeitsleistung yon den 
blutbildenden Organen beider Regeneration gefordert wird, dana 
wird, falls wirklioh ein schgdigender Einfluss des Tropenklima 
besteht, eine gewisse Verlangsamtmg bei dieser Regenerafion zu 
erwar~en rein. Aueh diese Frage~ ob die Blutregeneration be[ 
dam ~n den Trepan lebenden Europ~er verzSger~ ist. muss beant- 
wetter warden, um (iber den Einfluss des Tropenklima anf das 
Blut in's Klare zu kommen. Hier logan sioh nun erhebliehe 
Sehwierigkeiten in den Wag, da die Zeitdauer der Blutregene- 
ration in ~uropa ~och nieht bekannt ist. Zum V~r)le~ch dieser 
Ietzteren in Europa and in den Trepan warden sieh am boston die- 
jenigen Fglle eignen, we bei vorher  gesunden Individuen eine 
mehr odor weniger heftige Blutung eintritt, da man bier einen 
normalen Zustand der blutbereitenden Organe annehmen daft, 
weniger dagegen die F';i, lle, bei denen dieser angmisehe Zustand 
im Verlauf odor duroh eine grkrankung ents~anden ist und bei 
denen ausser der Verminderung der eir~zelnen Blutbestandtheile 
noeh eine Schgd[gung der blutbereitenden Organe dareh das 
krankmachende Agens s~at~gefunden hat, deren GrSsse bei den 
einzelnen Versuehspersonen sehwer abgeseh~;tzt warden kann. 
Derartige reins Fg~Ite besitzen wit, so weir mir die Blutliteratur 
bekannt ist, nut drei: einen von Laache  (No. 5 seiner in dam 
Work fiber An~;mie mitgetheilten 5 Fglle) einen Fall yon Eijk- 
man and einen yon Lyon. Hier waren dis betreffenden In- 
dividuen vorher gerund and aneh w~hrend der Regeneration 
traten keine krankhaften StSrungen auf, die einen hemmenden 
Einfluss anf die letztere gehab~ h~tten. Ei jkman sprieht auf 
S. 359 des 30. Theiles der grztliehen Zeitsehrift ffir N. I. die 
gewagl:e and einigermaassen unverst~ndliehe Behaupmng aus, 
dass die Regeneration des Blares bei gesunden Mensehen im 
~ropischen Klima ebenso vollkommen oder wenigs~ens nieht in 
auffMlend langs~merer Weiss zu S~ande kgme, als in Europa. 
Es gehSrt wirklieh ein grosset guth dazu, ass der Untersuehung 
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eines einzigen,  und, wie ich sogleieh hervorheben werde, man- 
gelhaft untersuchten Falles, ein derartiges al 1 ge m ein e s Urtheil 
fiber die Regeneration des Blutes in den Tropen fiillen zu dfirfen. 
Dieser Fall yon Ei jkman ]eider an der Ungenauigkeit, dass die 
erste Blutuntersuchung 14 Tage nach dem erfolgten Blutverlust 
stattfancl, dass also die GrSsse dieses letzteren nieht bekannt war. 
Die Zeitdauer der Regeneration des Blutes ist aber, wie Laache,  
Buntzen und Lyon dies festgestellt haben, vonder GrSsse des 
Blutverlustes abh~ngig. Da nun ferner die Regeneration zu ver- 
schiedenen Zeiten eine verschiedene ist, so ist in dem Eijk- 
man'schen Falle die MSg]ichkeit nieht ausgeschlossen, dass der 
ursprfingliche Blutverlust kein erheblicher und die Regeneration 
in den ersten 14 Tagen verlangsamt war. 

Ei jkman erw~hnt in der betreffenden Mittheilung einen 
anderen Fall yon Laache,  wo bei einem vorher gesunden 
Individuum die Blutregeneration nach einer H~imorrhagie vier 
Monate in Anspruch nahm. Dieser Fall, No. 4 in der LaacheL 
schen Tabelle, ist abet kein reiner, da der Kranke an einer 
suppurirenden Wundfl~che litt, die, wie Laache hervorhebt, an 
den Kr~.ften desselben zehrte und bei der Regeneration des Blutes 
wahrscheinlich nicht gleichgfiltig war. 

Nun kann man sieh einen nachtheiligen Einfluss des Tropen- 
klima auf das Blur noch in der Weise vorstellen, dass bei 
einer gewissen Anzahl eingewanderter Europ~er der Hiimoglobin- 
gehalt und die Zahl der rothen BlutkSrperchen niedriger ausfitllt, 
als im Mutterlande. Es w~re dies eine Abweichung der leiehte- 
sten Art, welche, mit den physiologisehen Verh~tltnissen in Eu- 
ropa vergliehen, wohl nicht in das Gebiet des Krankhaften, 
abet immerhin in das Gebiet des Pathologischen gehSrte. Wenn 
in Europa eine Anzahl gesunder Individuen unter giinstigen Ver- 
h:~iltnissen lebt und hier im Durchsehnitt einen bestimmten H~mo- 
globingehalt und eine bestimmte Zahl rother BlutkSrperchen im 
Cubikmillimeter erkennen l~sst, und wit erfahren, dass dieselben 
Individuen in den Tropen ebenfalls unter guten Ern~ihrungsver- 
h~ltnissen einen niedrigeren Hiimoglobingehalt und eine geringere 
Anzahl tother BlutkSrperehen im Cubikmillimeter besitzen, so 
befinden sich diese eingewanderten Individuen in ver~nderten 
Lebensverh~ltnissen. Das Pathos ist aber nach der Definition 
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des Herausgebers dieses Arehivs Leber] ~mter ver~inderven Ver- 
ha.l~nissen. Was den H'amoglobingehalt uc, d die Zahl der rothen 
BlutkSrperehen beerifff, so sehwanken die Nr den gesunden Men- 
sehen m Europa gefuudenen Werthe bei v erschiedet~e= Beobach- 
~ern, die mit versehiedenen kpparaten autersuohten, ziemlieh 
bedeutend so dass es sear ~ehwierig ersoh,aint, eiae geringe Ver- 
minderung im H'amoglobingehalt und il~ der Zahl der rothen Blut- 
kSrperehen in den Tropen constatiren zu kSnnen, h~ der folgen- 
de~a Tabe~le sind die Durehschnittsresul~are yon BlutkSrperehen- 
z'alfluagen einzdner Beobaeh~er mitgetheilt, welehe theilweise 
der Arbeit yon S t i e r ! i n  enmommen stud: 

Beobaehter und Qudle. t t Durehnittliche Zahl 
Methode~ der rothen Blutze]len 

in i ecru. 

I n  E u r o p a .  
H a y e m ,  Gaz. m~d. de Paris. i87G. 
S g r e n s e n ,  tit. bei ZS~slein. 
ZS~slein, Inaug.~Diss. Basel 188!. 
Laaehe~ Die Angmie. 1883. 
S t ie r l in~  Deutsehes Arch. f. kiln. 

gediein. 1889. 
Thoma~ Centralblatt f. d. medicin. Thoma-Zeiss. 

Wissenschaften. No. 43. 1889. 

I n  d e n  T r o p e n .  
Ei,jkman~ Aerztl. Zeitschr. f. Nied. Thoma-Zeiss. 

Indien und dieses Archly. 
van  der  S e h e e r ,  kerztl, i~eitsehr. Thoma-Zdss. 

f. Nied. Indien. 
G l o g n e r ,  dieses Archiv. Thoma-Zeiss. 

tlayem-Naehe~. 
Malassez. 
Malassez. 
Nalassez. 

Thoma-Zeiss. 

5 5O0 000 
5 340 000 
5 0 iO 000 
4 974 000 
5 750 000 

5 970 000 i 5 861 000 

5 281 333 

4939500 ~ 5 110416 

5 060 o00 

Man sieht aus dieser Tabelle, dass bd erwachsenen 
mgnniichen Individuen die Resultate der Blutuntersuchungen, 
welche mit verschiedenen Apparaten gewonnen wurden, deu~- 
lich differirei~, dass dagegen die Resultate detjenigen Autoren, 
welche mit demselben Apparat untersuchten, ziemlich genau 
[ibereinstimmen; es ist diese Versehiedeeheit im ersten Fa!le 
wohl in del: Abweichm~gen zu suchen, wdehe dis einzelnen 
Zi~hlapparate an sieh tragen. Wenn Jemand aber bei einer An- 
zahl eingewanderter [ndividuen dis Zaht der rothen BlutkSrper- 
chert mit dem Thoma-Zeiss'sehen Ziihlappara~ in den Tropen ge- 
geniiber Europa feststellen will, so wird er dieselbe nut mit der 
mit demselben Apparate in Europa gefundenen vergleiehen dfirfen. 
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Der Durchschnitt der bei gesunden, im mittleren Alter stehen- 
den M~nnern mit dem Thoma-Zeiss'schen Z~ihlapparat yon Thoma 
und St ier l in  in Europa gefundenen Werthe fiir die rothen Blut- 
ze]len betr~gt pro Cubikmillimeter nur 5 861000. Der Durch- 
sehnitt derselbeu Werthe, yon Ei jkmann,  van der 8eheer  und 
mir in den Tropen festgestellt, betriigt 5 111416. Dies ist Bin 
Unterschied, weleher immerhin bemerkenswerth ist und jeden- 
falls ebenso gross erscheint, ~Tie der in Europa gefundene Un- 
tersehied zwisehen Mgnnern und Frauen. Soweit die Blutver- 
h~ltnisse in Europa und in den Tropen bai erwaahsenen M~innern 
bis jetzt untersueht sind, wird man also sagen kSnnen, dass 
bei m~nnlichen Erwachsenen, welche seit langer Zeit yon einer 
Erkrankung fraigeblieben sind, im Durchsehnitt die Zahl der 
rothen BIutkSrperchen in dan Tropen herabgesetzt ist. Was 
den Hiimog/obingehalt betrifft, so ist derselbe in Europa ebenfalls 
mit versehiedenen Apparaten untersuaht. Aueh hier weichen die 
gefundenen Werthe erheblich yon einander ab und man wiirde 
siah eines Fehlars sehuldig maehen, wotlte man z. B. die mit 
dem Fleisehl'sehen tt5.mometer gefundenen Wertha mit denen 
vargleiehen, welche mit anderen Apparatea gewonnen wurden. 
Im Allgemeinen wird man erwartan massen, dass aueh die 
gesultate der I-I~moglobinbestimmungen, welehe mit demsel-  
ben Apparate gefunden wurden, nieht unerheblieh differiren, 
well eine gauze Anzahl yon der Gate des betreffenden Instru- 
mentes unabh~ngiger Faetoren, wie Stgrke der Beleuehtung, Ab- 
messel~ des Blutes, Seh~rfe des Auges des Beobaehters, bei der 
Untersuehung eine Rolle spielen, so dass bei dam Naahweis 
ainer leiahtan Verminderung des H~moglobingehalts bei in 
die Tropen eingewanderten Europ~iern siah noeh grSssera Sehwie- 
rigkeiten in den Weg legen, als dies bei der Bestimmung der 
Zahl der rothen BlutkSrperchen der Fall ist. Wir werden, um 
zu ainem sieheren gesult~te in dieser Hinsieht zu gelangen, 
nieht nur einer grossen Anzahl yon tt~moglobinbestimmungen 
mit damselben  Apparat bediirfen, sondern diese Untersuchun- 
gen aueh ~on einer mSgliahst grossen Zahl yen Beobaehtern 
ausgefiihrt wissen wollen. 

Um einen kleinen Beitrag zur LSsung dieser Frage zu lie- 
fern, babe ieh bei 95 Europiiam und 50 Eingebornen das Blut 
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uatersuoh~; bei einem kloinea Theft wurde ausser dem [-I~mo- 
globh~ und der Zahl der rothen BlutzeI~en das spedfische Ge- 
wicht bestimm~. - -  

Die rothen BlutkSrperchen wurde~ mi~ dem Thoma-Zeiss- 
schea Apparat in der Weise gezS:hlt, dass in den Morgenstan- 
den yon 9--12 Uhr vor dot= Essen aus einem gluestropt'en arts 
cter Fiugerbeere des N[ttelfingers dor rechten Hand ein Pr/iparat 
aagefertige wurde, in dem 160 Quadrate untorsucht wurden. Das 
Blur wurde mit O,g pCt. Koehsa/zlSsung (1 aaf 20@ verdiiant, 
Bei jeder eiaigermaassen angleichen Vertheilung clef rothen Blut- 
1~rperchen auf dora Objecttr'~ger wurde ein nones Pr@arat an- 
gefortigt. Der tt/imoglobingehalt wurde zuers~ mit dem 6ower- 
seheu Hgmoglobinometer, spgter aus noch zu erw~hnonden Griin- 
den mit dem Fleischl'sehen Hgmometer bestimmt. 

Die Yersuehspersonen gehSrten, mit husaahme einzelner Be- 
amten, ma]aiiseher Gefangenen und freier Eingebornen, zum 
allergrSssl:en Theil dem Soldatenstande an. Die moisten waren 
seit mehreren Jahren yon jeder Krankheit verschont geblieben. 
Ein sehr kleiner Theil tier europ~isehen Soldaten war vet 8 bis 
12 Monarch in Atjeh gewesen, sic waren damals naeh ihrer 
Aussage an ]eiehtem, kurze Zeit anhaltendem Malariafieber er- 
krankt, soit wenigstens 6 Monaten waren sic jedoeh davon geheilt 
und kamen seit dieser Zeit wieder ihren miiit:~Mschen Verpflich- 
tungen naeh. Diejenigen Soldaten, welehe weniger als 2 Jahre 
in Indien waren, hatten einen Theil ihrer indischen Dienstzeit 
in kfihlen Gebirgsgegenden zugebracht; mit Ausnahme eines einzi- 
gen hatten sic wenigstens 5 Monate in dora S~randklima yon 
Padang gelebt. 

Bet den Untersuchangen mit dora G ower'schen Apparat 
wurden 20 cram Blur in ether Pipette abgemessen und in einem 
graduirten RShrchen so lange mit Brunnet~wasser verd~innt, bis 
die Btutfarbe mit der PikroearminglycerinlSsung iibereinstimmte. 
Die Untersuchungen wurden bet Tageslicht angestellt. Dieselben 
sind bet bedecktem Himme] im Allgemeinen leiehter, bet Son- 
nensehein mtihsamer auszuftihren, und man bedient sich im letz- 
ten Falle am besten nach dem Vorschlage yon Sahli  eines 
St~iekes weissen Papiers, welches man beim gergleich hinter 
die LSsungen h~Ito In den folgenden Tabellen sind die Resul- 
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t~te der Blutuntersuehungen bei 15 Europ~iern und 15 Eingebor- 
nen zusammengestellt: 

Europ~er. 

No. und 
Stand. 

1. Soldat 
9. 
3. Lehrer 
4. Soldat 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 

Wie lange 
in Indien. 

! Jahr 
1�89 
17 

1 
3 

20 Monate 
3 Jahr 

16 Monate 
5 Jahr  
6 
2 
4 
5 

3�89 
10 Monate 

Alter. 
Jahre. 

28 
23 
40 
23 
27 
37 
20 
21 
27 
27 
21 
25 
28 
21 
25 

Zahl der rothen 
Blutzellen 
pro cram. 

4 640 000 
5 520 000 
4 880 000 
5 520 000 
6 320 000 
5 040 000 
4 320 000 
5 120 000 
4 960 000 
5 440 0o0 
6 160 000 
6 400 000 
5 360 000 
5 440 000 
4 960 000 

H~moglobin 
in pCt. 

98 
107 
110 
110 
123 
105 
104 
103 
108 
115 
108 
118 
118 
llO 
100 

Spec. 
Gewieht. 

1057 
1060 
1057 
1058 
1058 
1053 
1054 
1050 
1052 
1055 
1057 
1060 
1053 
1048 
1045 

Durchschnitt 5 338 666 109,1 1054,4 

Eingeborne. 

No. und Stand. Alter. Zahl der rothen H~moglobin Spee. 
Jahre. Blutzellen in pCt. Gewieht. 

pro cram. 

1. Gefangener 
2. Dorfbewohner 
3. Gefangener 
4. Dorfbewohner 
5. Soldat 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. Gefangener 

Durchschnitt 

20 
26 
25 
36 
22 
25 
2C 
22 
21 
25 
2O 
20 
23 
25 
25 

6 240 000 
5 286 000 
4 800 000 
5 360 000 
6 560 000 
5 520 000 
5 040 000 
6 000 000 
5 440 000 
6 400 000 
4 940 000 
5 280 000 
5 280 000 
5 760 0o0 
6 0oo 000 

5 593 333 

110 
124 
111 
112 
120 
121 
125 
118 
lO8 
126 
123 
118 
123 
111 
120 

118 

1058 
1056 
1045 

1056 
1060 
1060 
1056 
1045 
1048 
1058 
I050 
1060 
1058 
1060 

1055 

Hieraus wfirde sich ergeben, dass bei Europaern und Ein- 
gebornen, welche in demselben Alter stehen, die Durchschnitts- 
zuhlen der rothen Blutzellen (5 338 666 und 5 593 333) nicht 
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fiber die Fehlerqtte]le.ra hinaus differiren, dass dagegen der Egmo- 
globingehalt des Blutes (109,1 and 11~3) bei Eingebornen ein 
grSsserer ist, d. h. dass das Bru~k~Srperohen der Eingebornen 
mehr H'amoglobin enthglt, als dasder  Europger. Nit, Rfieksieht, 
auf die geringe Anzahl untersuohter fndividuen, auf den im- 
merhin geringen Untersehied im Hgmoglobingehal~ bei Euro.- 
p~ern and E{ngebornen und auf die eb+~Sa.lls geringe Differenz, 
welehe ieh mi~ dem Fleisehl'sehen Hgmometer erhielt, wage 
ieh nieht, jetzt sehon naeh dieser Riehtung bestimrate Schl~sse 
zu ziehen. Die Zah]en Nr den Himoglobingehalt sind bei den 
Europiiern ziemlieh hoeh, da das jedem Apparat beiliegende 
PikroearminglyeerinrShrehen die Farbe einer 1 pet. BlutlSsung 
eines gesunden, im Alter yon 20--40 Jahren stehenden Erwaeh- 
senen wiedergiebt. Es lag nahe anzunehmen, dass, wie St ier l in  
~n seiner Arbeit, bemerkt, die gelieferte guster]Ssung sieh ver- 
ii, ndert hatte and zu hell war. Ieh liess mir deshalb noeh 2 neue 
Pikrocarminglveer~nrShrehen yon tterrn Hot z arts Bern sehicken, 
yon dela ieh den Gower'sehen kpparat mit der ersten ~'Iuster- 
!Ssung erhalten bathe. Herr Optiker Hotz theilte mir mit, dass 
er die beiden letzten RShrehen vor kuzer geit yon Professor 
Sahli  aus Bern prgparirt empfangen hatte. Dieselben waren 
jedoeh noeh holler, als das erste, und zu einem Vergleiche wegen 
ihrer orangegelben Farbe gar nieht zu gebrauchen. Es ist nieht 
unwahrseheinlieh, dass dutch die grosse Hitze, weleher die Gliis- 
chert auf der Reise naoh Indien in den warmen g~iumliehkeiten 
des Dampfers im arabisehen Neere und weiter unter dem keclua- 
tot ausgesetzt waren, die FarbstofflSsung sieh ver~ndert hatte. 

Ieh hat,to naeh diesen Erfahrungen mit dem Gower'sehen 
Apparat keinen Math mehr, mir noeh eine vierte ~'[usterlSsnng 
kommen z,u lasseD, trod ieh habe deshalb die weiteren Hgmo- 
globinbestimmungen mit dem Fleiseh!'sehen Hiimometer ge- 
maeht, welches aueh geeigneter ist, weil seine i?ehlergrenzen 
kleiner sind, als bei dem Gower'sehen Hiimoglobinometer, undes  
deshalb far subtile Untersuehungen dem tetzteren vorzuziehen ist. 
in den oben mitgetheilten Tabellen ist aueh das speeifisehe O-e- 
wieht des Blutes angegeben; dasselbe wurde naeh der Ham- 
mersehlag'sehen Net,bode untersueht. Es stimmen diese Zahlen 
mit, den frfiher in diesem Archly mitgetheilten iiberein. Dor~ 
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land ich 1053,6, bier 1054,4. Der Durchschnitt des speeifisehen 
Gewiehtes beim Eingebornen betr~igt 1055. 

Aueh hier wird man, weun man kleine Unterschiede zwisehen 
den Tropen und Europa feststellen will, nur die Resulta~e der 
mittelst derselben Methode angestellten Untersuchuagen verglei- 
ehen d~rfen. - -  Hammerseh lag  land bei gesundeu Erwaehse- 
hen 1061 im Durehschnitt; die yon mir constatirten Zahlen sind 
niedriger, als die yon t lammersehlag.  

Eijkman hat vet kurzer Zeit die Resultate seiner, mit dem 
S e h mal t z'sehen Pyknome~er gemaehten Bestimmungen des speei- 
fisehen Gewiehtes des Btutes in der ~rztliehen Zeitsehrift fiir 
Niederl~ndiseh [ndien und in diesem Archly mitgetheiit. Er land 
ffir Erop~ier 1057,4; die Zahlen sehwankten zwisehen 1054,9 und 
1060,8. Der Erfinder des Pyknometers land fiir gesunde m~inn- 
lithe Erwaehsene 1058--1062,7, im Durchsehnitt 1059,1, also 
etwas hShere Werthe, als Eijkman. Der Untersehied ist abet 
nieht erheblich, so dass weitere Untersuehungen naeh dieser 
Richtung sebr erwfinscht sind, auoh deshalb, well Pe ipe r  mit 
dem Schm altz'sehen Pyknometer in der letzten Zeit Bestimmun- 
gen des speeitlsehen Gewiehtes ans~ellte, welche die durehsohnitt- 
liehe Zahl 1055 bei gesunden Mgnnern ergaben. - -  Die gr6sste 
Zahl der Itiimoglobinbestimmungen wurde mit dem v. Fleisehl'- 
schen ttgmometer gemacht. Bei den Versuehen selbst wurde 
auf ein genaues Abmessen des Blutes mittelst der CapillarrShre 
geaehtet, ferner das Entstehen positiver oder negativer Menisken 
vermieden. Bei den allermeisten Versuchspersonen ist die Volar- 
tl~iehe der Finger mit Schweiss bedeekt uud es ist unbedingt 
ngthig, vet dem Einstieh mit einem weiehen Tueh die Finger- 
beere vorsiehtig abzutrocknen. Zuerst wurden mit dem, von 
Re ieher t  aus Wien erhaltenen Itgmometer eine Anzahl Vorver- 
suehe zur Uebung gemacht, denn es ist zweifelsohne wahr, 
was Laker in seiner Arbeit fiber It~moglobinbestimmuagen 
mit dem v. Fleisehl'sehen Hgmometer sagt, class der AnNnger 
aus einem unbekannten Orunde immer zu niedrige Werthe er- 
hake. Ieh babe dieselben Erfahrungen bei einem anderen Be- 
obaehter gemaeht, dessen Auge in dem Erkennen yon Farben- 
untersehieden zum Zweek der spgteren Controle meiner eigenen 
H~,moglobinbestimmungen gefibt wurde, Die anderen, in der 
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jedem Apparat beiliegenden Anleitung gegebenen gegeln flit den 
Gebrauch des Htimometers, wie die Stelh.mg des Untersuchers 
zum Auge. das Umriihren der Blutflfissigkeit u. s. w., wurden 
auf des Ge:naueste befoigt, so dass ich mir nieht bewusst bin, 
VerstSsse gemaeht zu haben, welche auf di~ Resulta~e der Unter- 
suehungen ~i~en Einfluss haben konnten. Die al|ermeisten Be- 
stimmtmgen wurden bei Keraenlicht gemaeht, bei einer kldnen 
knzahl wurde Od- and Petroleumlicht verwende{, femer wurde 
festgestellt, wie gross der U,aterschied bei einer sehr starken 
und bei einer weniger hellen, aber doeh genfigende~ Beleuchtung 
war. Der: Abstaad der Kerzenfiamme yon dem l~efleetor betrug 
ffir die letztere 10 em. In dieser Entfernung sind die beiden 
Keilh';ilften gut erleuehtet und es ist naeb meiner Erfa.hrt~ng 
hierbei oder in wenig geringerer Enffernung die Uebereinstim- 
m.ung der beiden Keilh/ilften in der Farbenniiance besonders gut 
zu erzielen. Im kllgemeinen ist naeh der Erfahrung des gr- 
finders des Ur the i l  am Hiimometer  um so sehiirfer und 
genauer ,  bei je ger ingerer  I le l l igkei t  es gewonnen wird. 
Wenn man die Kerzenflamme his an den Reflector heranbringt, 
so bostimmt man etwas hShere Werthe, wie in den folgenden 
Tabellen ersieh~lieh ist. Der Naehtbeil dieser allzu scharfen 
Beleuchtung besteht ausser der gerir~gen Sehgrfe des Urtheils 
abet noeh darin, dass der Apparat und das Gesieht des Beob- 
aehters allzusehr erwiirmt werden. Es folgen nun zwei Ta- 
bellen, in denen die gewonnenen Resultate enthalten sind: 

Europger.  

No. und Stand. 

~~ 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

H~mog]obin in pCt. ] [ ] 
. . . . .  ] Wie ]angel Altek ] 

Die Kerzenflamme | in ] . .  "'l 
!0 em I 9 em I Indien. [oam'e.[  

Beamter 98 
Soldat 89 

73 
85 
85 
75 
76 
83 
84 

I 
- -  30 Jahre [ 48 

7~ 2s 
- -  6 2 6  

- -  3 1 8  

- -  9 33 
I 28 

- -  6 26 
- -  ~ 22  

Zahl der 
rothen Blut- 

zellen 
pro cram. 

4 960 000 
4 880 000 
4 800 000 
5 280 000 
5 360 600 
5 600 000 
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No. und Stand. 

I tt~.moglobil~ in pGt-- 

Kerzenflamme 
10 em I 2 am 

yore Reflector entfernt, 

Wie lange I Alter 

I 
Zahl der 

rothen Blut- 
zellen 

pro cram. 

10. Soldat 
2 Wochen darnaeh 

11. Soldat 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 
31. 
32. 
33. 
34. 
35. 
36. 
a7. 
38. 
39. 
40. 
41. 
4:2. 
43. Beamter 
44. Soldat 
45. 
46. 
47. 
48, 
49. 
50. 
51. 
52. 
53. 
54. 
55. 
b6. 

8 0  
90 
78 
83 
73 
9a 
78 
88 
87 
78 
90 
88 
88 
94 

94 
92 

100 
92 

103 
86 
95 
93 

103 
91 

103 
94 
82 
99 
92 
98 
92 
90 
98 

102 
98 
95 
93 
88 
95 

103 
110 
94 
8O 
97 

105 
88 

100 
86 
97 

1�89 Jahre 

2�89 aahre 
4 
3 
1 
1 

11 Y!onate 
20 

3} gahre 

6 
6 
1 

11 - 

1�89 - 

2 - 
8 Monate 

1 aahr  
2 - 
2 - 

8 - 

5-}  - 

5 - 

1 1 ~  - 

t O  Monato 
4�89 Jahre 
8 Monate 

2 Jahre  
20 Monate 

8 
16 

7 Jahre 
26 
14 
3 

3 
7 

13 Monate 
o, Jahre 
3 
3 
4 
3 
3 

14 

2O 5 84O 0(30 

22 4 960 000 
3~ 5 200 000 
23 5 120 000 
~8 5 200 000 
29 4 960 000 
26 5 o-80 000 
20 4 800 000 
29 5 360 000 
29 5 520 oo0 
28 4 880 000 
2~ 5 840000  
32 5 680 000 
21 5 760 000 
31 5 552 000 
21 4 800 000 

5 600 000 
5 440 000 
5 120 000 
4 800 000 
5 280 000 
5 280 000 
5 600 000 
4 880 000 
4 480 000 
5 440 000 
4 720 000 
5 84.0 000 
5 200 000 
4 880 000 

Durchsehnit t-  
5 ~26 666 
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No. und Stand. 

57. 
58. 
59. 
{30. 
61. 
G2. 
g3. 
64. 
65. 
G6. 
67. 
88. 
~9. 
70. 
71. 
72. 
73. 
74. 
75. 
76. 
77. 
78. 
79. 
80. 

So!dat. 

ich selbst 
Soldat 

Durch s chnitt 

"Hfimo~]obin in pC, t~ I 1 
- - - ~ - -  ' -~VVie l ange ]k ] t e r .  

T~Ter~enflamme I in ~ Jahre. 
10era J Sere ] [ndien. J vom Reiteetor matfernt.] 

76 
90 
93 
93 

100 
78 
80 
76 
9G 
96 
89 
89 
98 
87 
89 

100 
82 

100 
86 
93 
86 
98 
83 
82 
87~4 

83 ~ Jahre 
100 4 
100 5 
iO0 6 
~o5 % 
sG a~ 
87 25 
83 6 

104 6 
109 11} 

96 6 
96 *'1 og 

105 11 
aa a} 
94 7 gonate 

107 6 
90 1�89 

107 9 
92 14 

100 14 
93 1~ 

105 4 Jahre 
90 2�89 
89 4 

9b,5 

Eingeborne .  

Beleuchtung 
mit heller 

Petroleum- 
tlamme. 

89 
100 
88 
95 
88 

I00 
84 
8a 
9O 

No. and Stand. 

Hgmoglobin in pCt. 

KerZel3~&mme 
10 em i 2 em 

yore Reflector entfernt, 

Alter 
gesehgtzt. 

Zahl der 
rothen 

BlutzelIen. 

I. Soldat 
2. Gefangener 
:3. Soldat 
4. Gefangener 
5. Soldat 
(L freier Einge- 

borner 
7. Oefangener 
8. Soldat 
9. 

!0. 
11, 
12. 

82 
90 
86 
96 
93 
93 

87 
92 

I00 
95 

94 

99 
108 
102 

101 

5 760 000 

4 880 O00 
6 560 O00 
5 840 O00 
5 520 000 
5 600 000 

Belenehtung 
mit heller 

Petroleum- 
l~amme, 
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o. nnd Stand. 

13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21 
22. 
23. 
24. 
25. 

'2.6. 
27. 
28. 
29. 
30. 
31. 
32. 
33. 
34. 
35. 

Soldat 

Gefangener 
Soldat 

G efangener 

Dm'chsehnitt 

g~moglobin in pCt. 

Kerzenflamme Alter 
10 em I 2 em geseh~zt. 

vom Reflector entfernt. 

96 103 
96 103 
89 100 
97 103 
93 100 
96 103 
96 104 
94~ 101 
93 102 

106 114 
89 99 
89 96 

Oellampe 
in 10 cm 

Abstand v. 
Reflector. 

89 
86 - -  

100 102 
86 82 
89 89 
95 97 
92 92 
83 89 
93 91 
80 87 

Oellampe 
91,9 90,2 

23 
20 
21 
25 
21 
20 
21 
20 
20 
25 
20 
32 
20 

25 
25 
20 
20 
25 
'2.0 
20 
21 
21 
30 

Zahl tier 
rothen 

Blutzellen. 

6 080 000 
5 120 000 
5 440 000 

5 280 0o0 
5 520 000 

5 920 O00 
4 96O 000 
6 160 000 

4 800 000 

5 562 666 

Beleuchtung 
mit heller 
Petroleum- 

flamme. 

98 
98 
94 
98 
93 
98 
96 
94 
95 

109 
89 
91 

92 
89 

104 
87 
91 

I00 
93 
82 
92 
83 

93,9 

Die Zahl der rothen Blutzellen betrug demnacb bd 36 er- 
wachsenen gurop~iern 5 226 666 pro cram im Durchsehnitt. Be- 
reehnet man densdben Nr die Oesammtheit der 51 unter- 
suchten Individuen, so ergiebt sieh die Zahl 5 282666. Bei den 
15 untersuchten gingebornen wurden pro cram 5 562 666 rothe 
Blutzellen gefunden. Der Durehsehnitt der Oesammtheit yon 
30 Individuen betrug 5578000 rothe Blutzdlen pro cram. 
Dieser Unterschied ist nicht so gross, dass er zur Annahme 
clues grSsseren Reichthums des Blutes an rothen Blutzellen beim 
Eingebornen gegen/iber dem eingewanderten Europ~er bereehtigt: 
Daf{ir ist die Zahl der untersuehten Individuen eine zu geringe. 
hnmerhin ist die MSglichkeit nicht ausgeschlossen, dass weitere 
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uad zahlreishere Blutuntersuch~mgen einen derar~ige~ Untersc~hied 
noeh fsststsllen. 

Bei einer Beleuchmng, bei der die gerzenflamme 10 sm 
veto i{eflector enffernt war, betrug der ft~imog[obingehal~ 87,4 pCt. 
Um den Unterschied einer schw~icheren und stgrkeren Beleuch- 
sung Nstzustellen. wurde bei 59 Europgsrn des H~imoglobin bei 
der st.5;rksten Be/euchtung bestimmt, wobei die Kerzenflamme 
2 cm yore tgeflec~or entfernt war. Der erha]tene Werth betrug 
im Durehschnit~ 95,5 pCt.; bei densetben Individuen belief sieh 
der durchschnittlichs Procenssatz des Hgmoglobin bei einer Ent- 
fsrnung der Kerzenflamme vom Reflector yon 10 cm auf 88,8 pet.,  
so dass man zwischen der st~irkstea Beieuchtung and einer Be- 
letlchtung, wobei die Kerzenflamme 10 cm yore Reflector entfsrnt 
ist, einen Untersehied yon 6,7 pCt. erh~ilto Aehnliehe Verhgl~- 
nisse wurden a~lch bei den Eingebornen festgestellt. Be[ einem 
Abstand der Kerzeaflamme yon 10 cm veto Reflector betrug der 
Durchschnitt bei 33 tndividuen 91,9 pCt.: bei 16 Individuen sr- 
histt ich bei der stgrksten Beleuehtung 102,3 pCt., bei denselben 
Versuehen betra~ des Hg;moglobin bei eiser Entfernung tier Lieht- 
qaelle yon 10 em 94,6pet . ,  so dass man sine Differenz yon 
7,7 pCt. erhg~lt, welehs mit der obigen bei den Europ~tern ge- 
fundenen gu~ fibereinstimmt. Es ergiebt sich ans diesen Unter- 
suehungen, dass die Entfernnng, in welcher die Kerzenflamme sich 
yore Reflector befindet, einen nieht unerhebliehen Einfltlss auf 
die Resultate der It~moglobinbestimmungen ausfibt~ and es wird 
Nr folgende Untersuehuugen anzurathen sein. nur die in siner be- 
stimmten Entfernusg der Lichtquslle yore Reflector gewonnenen 
/~esultate mit einander zu vergleichen. Da nach des Erflnders 
eigensm Ansspruch das Urtheil am Hgmometer um so sch~irfer 
and genauer wird, bei um so geringerer He]ligkeit es gewonnen 
wird, so wards sich nach meiner Erfahrung sine Entfernung 
empfehlen, in tier die Lichtquelle 5 - -10  cm vom Reflector ent- 
fernt ist. Ich m5chte nebenbei erw~i.hnen, dass bei den eben 
erw~hu~en versebiedenen Bsleuehtungsabst~;nden dem Reflector 
s~ets sine solehe Stellung gegeben wurde, dass er im einzelnen 
Falle mSgliehst viel Lieht in die Keilh~lften waft. 

x, an der S c h s e r  fend 97.4pet. Hgmoglobin bei eingewan- 
derten Europgera and ~ 939 500 rothe Blutzellen pro cram, Eij k- 
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man 9S~4pCt. und 5295666 rothe Blutk5rperchen. Keiner 
dieser Untersuaher hat eine bestimmte Entfernung der Liahtquelle 
angegeben, in der die Bestimmungen gemacht wurden. Eijk- 
man erwghnt nut, dass er bei Lampenliaht, van der Saheer,  
dass er bei einer Kerzenflamme untersuaht habe. 

Bei 8 Eingebornen wurden mit dem Liaht einer hellbrennen- 
den Oellampe vergleichende Bestimmungen ausgeftihrt. Bei einer 
Entfernung der Liahtquelle veto Reflector yon 10 am wurden fiir 
Kerzen- und Oellicht entspreohend folgende Ziffern gefunden" 
89,7 und 90,2 pCt. Bei S Europgern und 22 Eingebornen wur- 
den ausserdem noah Versuehe mit einer hellbrennenden Petro- 
][eumflamme angestellt. Bei dieser Beleuohtung, gleichgiiltig ob 
man die Liehtquelle in unmittelbarer ~ h e  des Reflectors oder 
entfernter aufstellt, bekommt man Werthe, die nur sehr wenig 
differiren. Die Keilh~lften erseheinen ausserdem bei Petroleum- 
licht sehr hellroth und man bekommt niemals die sehSnen rothen 
FarbentSne, wie bei Oel- oder Kerzenliaht in einer Entfernung 
yon 5--10 em. 

Bei den 8 Europ~ern betrugen die Werthe ffir die Kerzen- 
beleuchtung in 10 am Abstand und die Petroleumbeleuehtung 
entspreahend 88,7 pCt. und 90 pCt.; bei den 22 Eingebornen 
entsprechend 92,1 pCt. und 93,9 pCt. 

Man sieht also, dass Kerzen- und Oellicht bei derseIben 
Entfernung veto Reflector fibereinstimmende Resultate ]iefern und 
dass die bei Petroleumliaht erhaltenen Resultate ziemlial/ genau 
mit denjenigen fibereinstimmen, welehe bei Kerzenlicht in einer 
Entfernung yon 10 cm veto Reflector gewonnen wurden. 

Aus diesen Untersuahungen ergiebt sich demnaah, dams bei 
einem gewissen, durch weitere Untersuehungen festzustellenden 
Prozentsatz eingewanderter Europ~er, welehe im Alter yon 18 
bis 48 Jahren stehen, die Zahl der rothen Blutzellen, vergliahen 
mit der in Europa bei gesunden mgnn]iahen Individuen gefun- 
denen, etwas herabgesetzt ist, und dass dera entspreahend auah 
das tt~moglobin, dessenWerthe mit dem v. Fleisehl'schen tt~- 
mometer zwisahen 87,4 pCt. und 94,2 pCt. je nach versahieden 
starker Beleuahtung liegen, eine leiahte Yerminderung erfahren 
hat, dass endliah dieselben Werthe fiir die Eingebornen niedri- 
get sind, als die tier in Europa lebenden Europ~er. Es ist eine 

Archiv f. pathoL Anat. Bd. 128. Hft. L 1~  
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de~l Tropengrzten bekannte Erfahrung, dass der Europ~ier eine 
aaffallend bleiche 8esichtsfarhe besitzt. Nan schrieb dies. wle 
oben erwghnr~, einem erworbenen anhmischen Znstande der Ein- 
wanderer zu. Aueh dureh die geringe Herabsetzung des H~mo- 
globingehaltes, welche aus meinen Untersuehungen hervorgeht, 
kann diese blasse SesichtsNrbe ~tieh~ erklgr~ werden: dieselbe 
warde aueh bei lndividuen eonstatirt, deren tt~mog]obin mehr 
ale 100 poe. betrug. Ei jkman erklgrt sieh diese ~iussere Ver- 
~nderung der Europ~ier auf folgende Weise: diNemgen Kgrper- 
theile, welehe einer k/ihlen Umgebungstemperamr ausgesetzt sind. 
zeichnen s~ch dutch ihre rothe Farbe vet den bedeekten KSr- 
per~heilen aus .  Dlese letzteren befinden sicl~ in emem T, ropi- 
schen eder subtropisehen Klima, umgeben yon feuehter war- 
mer gulf, welche eine constante Temperamr besitG. Die Blut- 
geNsse der Itau~ reagiren darauf mit emem bleibenden Con- 
;ractionszustand. Dieselben KSrperthefle, welche entblgsst eine 
rothe Farbe zeigen~ nehmen, wenn tie bedeekt sind, d. h. wenn 
sie sieh in einer gleiehm~ssig warmen Umgebung befiuden, eine 
blasse Farbe an. Da nun das Gesieh~ der Tropenbewohner 
dieser gleiehmgssigen warmen Temperamr ausgese~zt ist, so wet- 
den die Blut.gef~isse desselben, die unter dern directen Einfluss 
dieser hohen Umgebungstemperatur stehen., sieh zusammenzie- 
hen und dutch den bMbenden Contractionszustand die blasse 
Gesieh~sfarbe hervorrufen. 

Bis je~zt habe~ uns die Physiologen gelehr~,, dass die Blut- 
gef~sse der Hant sieh auf Kgltereize zusammenziehen, dagegen 
in warmer Luft sieh erweitern. Es ist kein Orund zu der An- 
nahme vorhanden, dass dies in den Tropen anders sein sollte, 
and dass die Blutgef/isse des 6esieh~es in diesem Falle sieh auf 
W~irme zusammenziehen sollten. Im Allgemeinen weehsel~ bei 
verschiedener Temperamr die Ilaut des Kgrpers mit Ausnahme 
der des Gesicht~es und der Itiinde ihre Farbe nieht in bemer- 
kenswerther Weise; dies h~ingt mit Wahrseheinliehkeit mit einer 
grgsseren Dicke der 0berhaut zusammen, dfe einen versehiede- 
nen F/illungszustand der ttautblutgef~sse nieh~ erkennen 1/isst. 
Die Gesiehtshaut nun and im Besonderen die Wangenhaut mit 
ihrer dfinnen Oberhau~ zeigt diesen versehiedenen Ffillnngszu- 
stand in verschieden hoher Temperatur jedoch in einer Weise, 



179 

die den uns bekannten physiologisehen Gesetzen widerspricht: 
in der K~lte eine rothe und in der W~rme eine blasse Farbe. 
Schon d[ese Ersoheinung zwingt uns, die Erkl~rung, dass es sieh 
hier Um einen directen Einfluss der Umgebungstemperatur handle, 
aufzugeben. --  Die H~inde zeigen in kalter Umgebungstempera- 
tur eine blasse, in wormer, entsprechend den physiologiscben 
Gesetzen, eine rSthliche Farbe und Ei jkman wird, wenn er sich 
die M(ihe geben will, eine Anzahl yon H~nden eingewanderter 
Europ~er zu untersuchen, keineswegs eine blasse Farbe finden, 
sondern eine mit einer leichten Pigmentirung vermischte rSthere 
Farbe, die jedoch ouch an den tt~nden wegen ihrer immerhin 
ziemlieh dicken tlant mfihsam zu erkennen ist. Die H~nde zei- 
gen nur dann eine rothe oder blaurothe F~rbung, wenn es sieh 
nm vorfbergehende L~hmung tier Vasoconstrictoren dutch exten- 
sive K~ltegrade bandelt. 

van der Seheer  nimmt einen bestehenden grSsseren Fill- 
]ungszustand der Unterleibsgef~sse bei den eingewanderten Eu- 
rop~ern an, weleher, wie Das t re  und Marat  bei Hunden naeh- 
gewiesen haben, refleetoriseh einen Contraetionszustand der ttaut- 
gefiisse zur Fo]ge hat. Dass eine solche Erweiterung der Blutge- 
fiisse des Abdomen in krankhaften Zust~nden der Unterleibsorgane 
stattfindet, wird man zugeben m~issen; dass dieselbe abet bei 
gesunden Individuen bestehen soll, ist eine noeh nieht sicher- 
gestellte Thatsache. Da die ganze Erkl~rung der bleichen Ge. 
sichtsfarbe bei eingewanderten Europiiern deshalb auf einer unbe- 
wiesenen Annahme beruht, ist sie wenig befriedigend. 

Die beiden eben genannten franzSsisehen Forseher Dastre  
und Mara t  stellten ferner fest, class beim Hunde dos Gef~ss- 
system der Wange in refleetorisehem Znsammenhange mit dem- 
jenigen tier Lungen steht. Be[ Reizungen des Lungenvagus er- 
weiterten sich die Gef~sse der Wangenhaut. Die bektische RSthe 
der Phthisiker und der Pneumoniker liefert uns ffir diesen Zusam- 
menhang ouch beim Mensehen den Beweis. Nun unterseheidet 
sieh Europa tom malaiisehen Archipel und im Allgemeinen yon 
tropischen Gegenden, wie bekannt ist, dureh die k[ihlere Um- 
gebungstemperatur und damit dureh eine grSssere Intensit~t der 
thermisehen Reize. Ausserdem finder in Europa gegeniiber den 
Tropen ein grSsserer Temperaturwechsel statt. In den einzelnen 
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aahreszeite,~_, selbs~ an demse]ben Tage, is~ die Differenz der 
hSchs~en und uiedrigs~en Temperamr bedeu{ender, uls in trop]- 
schen Gegeaden, spedell im malaiische~ A.rchipd. W~thrend des 
grSssten Theils des Jahres heizen wit m Europa unsere Zimmer 
und schaffen nns damit eine neue Qudle fiir Temperaturdiffe- 
renzm~: bald beflndet sich das Einzdh~iividuum ~n des kaiten 
Abendluft, bald im geheizeen Zimmor, und fortw~ihrend~ in jeder 
Stunde, at~ dedem Tage, das gauze Jal~r hindureh, wechselt die 
Temperamr des eingeathme~en Luft gegeniiber der wenig sohwau- 
kenden ~ropischen Tages~emperatur. wdche in den Zimmern and 
draussen das gauze gabs hindureh diesdbe bldbt. In Europa  
is~ die Summe der ~hermisehen I~eize gr/Ssser, als in 
sropischen (}egenden. Wo aber mehr lr{eize vorhanden sind, 
da werden mit der eingea~hmeten [,uft auch die Lungenvagus- 
gsto in den Bronchien mehr goreiz~ a~d damie eiae hguflgere 
grweit.erung der BlutgeNsse der Wange beobaeheet werden, 
wdche dem Gesicht der Europiier in Europa die frische E/Jthe 
verMht: wo dagegen diese thermischen geize geringer sind, wie 
in den Tropen, da werden auch die Bronchialvagus'Xste wen~ger 
gereizt und dami~ wird eine geringere grweiterung der Blutge- 
fiisse der Wangenhaut zusammengehen: die Wangenhau t  und 
damit  das (}esicht des eingewander~en Europgers  wird 
in den Tropen bIasser  sein. 


