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VI

Blutuntersuchungen in den Tropen.
Krwiderung auf Glogner’s gleichbetitelte Abhandlung.

You Dr. C. Eijkman,
Director des pathologischen Instituts zu Weltevreden (Balavia).

In Band 123 Heft I dieses Archivs hat Dr. M. Glogner meine
18591890 angestellten Blutuntersuchungen einer absprechenden
und zugleich nichts weniger als wohlwollenden Kritik unterzogen,
in welcher die Tendenz nicht zu verkennen ist, gerade dasjenige
herauszufinden und hervorzuheben, was er an meiner Arbeit
tadeln zu konnen glaubt. Um dieses Ziel zu erreichen, hat
Glogner sich nicht nur auf meinen, in diesem Archiv (Bd. 126
Hft. 1) erschienenen und dem seinigen gleichnamigen Aufsatz be-
zogen, sondern er greift mit Vorliebe anf meine ilteren, in hol-
lindischer Sprache verfassten und der Mehrheit der Leser dieser
Zeitschrift wohl unbekannten Publicationen zuriick, um Beweise
yorzubringen fiir die vermeintliche Mangelhaftigkeit meiner Beob-
achtungen und die Leichtfertigkeit der daraus gezogenen Schluss-
folgerungen. Er hat sich dabei nicht geschent, meine Mitthei-
lungen vielfach unvollstindig wiederzugeben, und gerade durch
das Verschweigen der von mir gemachten Heserven den Anschein
erweckt, als wire meine Beweisfihrung ungeniigend und den
Thatsachen nicht entsprechend. So z B. wirft Glogner mir
vor, dass ich gesunde Jodividaen untersucht habe, um das Vor-
kommen von Animie zu prifen. Er vergisst aber hinzuzufiigen,
was von mir doch nachdriicklich betont wurde, dass die be-
treffenden Versuchspersonen alle mehr oder weniger eine blasse
Gesichtsfarbe darboten. Nun war es aber gerade das andmische
Aeussere der europiischen Tropenbewohner, welches die Tropen-
arzte zu der Annahme einer tropischen Andmie gefiihrt oder
besser verfithet hatte. Als sich nun diese Annahme durch meine
Untersuchungen wnicht bestitigt fand, da bei keiner der Ver-
suchspersonen die fiir Andmie charakteristischen Blutverinde-
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rungen constatirt werden konnten, so glaubte ich mich zu dem
Schlusse berechtigt, dass die ,sogenannte tropische Anidmie®
nicht bestehe. Sollte nun doch das Tropenklima auf einzelne
Individuen einen andmisirenden Einfluss ausiiben, — eine Mdglich-
keit, welche von Glogner in Betracht gezogen wird, — so hatte
sich dies bel der tberhaupt nicht gar zu geringen Zahl meiner
Versuchspersonen herausstellen miissen. Ich habe ferner gar
picht behauptet, wie das aus einer betreffenden Demerkung
Glogner’s hervorzugehen scheint, dass die Diagnose -, tropische
Animie“ von den Autoren ohne jeden Beweis gestellt wurde,
sondern nur hervorgehoben, dass der von denselben auf Anfmie
zuriickgefiihrte Symptomencomplex einer anderen Deutung be-
dirfe. — lch war weiter neugierig, zu erfahren, welche Auswahl
von Versuchspersonen nun wohl von Glogner bei seinen Unter-
suchungen getroffen war, In seiner oben citirten Abhandiung
schweigt er aber weislich davon, ob seine Versuchspersonen ge-
sund waren oder nicht. Ich bemerkte aber mit grossem Er-
staunen, dass Glogner in seinem Aufsatz: ,Ueber das specifische
Gewicht des Blutes des in den Tropen lebenden Europiers®
(dieses Avchiv Bd. 126. Hft. 1. 8.110), in welchem er sich be-
miiht, das Bestehen von Hypalbuminose nachzuweisen, es nicht
besser gemacht hat als ich, d. h. dass er nur gesunde Ménner
untersucht hat. Da Glogner die Hypalbuminose als einen an-
dmischen Zustand auffasst, so kann ich ihm also mit vollem Recht
seine eigenen Worte warnend vorhalten: ,Diese Wahl gesunder
Individuen als Versuchspersonen, um einen andmischen Zu-
stand nachzuweisen, ist etwas unverstindlich, da man bei Per-
sonen, die man fiir gesund hilt, einen krankhaften Zustand an-
zunehmen nicht berechtigt ist (7).¢

Ferner wirft mir Glogner vor, dass ich das Vorkommen
von Anaemia tropica {iberhaupt ausgeschlossen habe, ohne
weibliche Versuchspersonen, Kinder u. A. untersucht zu haben.
Es versteht sich aber von selbst, dass die aus den Resultaten
gezogenen Schlussfolgerungen sich nur auf diejenige Kategorie
von Individuen beziehen, welcher die untersuchten Personen
angehoren. Eine solche Reserve zu machen, darf man doch
wohl dem Leser tiberlassen. Ausserdem habe ich ausdriicklich
angegeben (Aerztl. Zeitschr. fiir Niederl.-Indien. Thl. 30. 8. 350),
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dass mir weibliche Personen und Kinder nicht zur Verfligung
standen. Ieh hitte noch hinzufiigen kénnen, dass bei weiblichen
Personen ein etwaiger Eiofluss des Klima aunf die Blutmischung
weniger rein zu Tage treten miisste, weil dieselben ja ohnehin
schon zu dtiologisch noch nicht ganz aufgekldrten Blutverfinde-
rungen (Chlorosis) disponirt sind. Wie aber die Sucht zum
Tadeln gerade fiir den Kritiker selbst verhiingnissvoll werden
kann, dafiiv ldsst sich wieder cin schlagendes Beispiel anfiihren,
welches zeigt, dass Glogner gerade denselben Fehler und dazu
mehrmzals begangen hat, welchen er an mir riigen za miissen
glaubt, Es hat namentlich Glogner in diesem Archiv einige
Beitriige zu den ,Abweichungen vom Physiologischen bei den
in den Tropen lebenden Europiiern® geliefert), in welchen cr auf
Grund von an minnlichen Personen angestellten Versuchen
darzuthun sich bemiiht, dass der Europier in Indien weniger
Stickstoff in den Harn ausscheidet, als in Europa, dass seine
Haut weniger Wirme abgiebt, als die Haut des Eingebornen u.s. w.
Wie wire es nun, wenn man Glogner vorhielte, dass er eban
nicht das Recht hat, iiberhaupt von Abweichungen bei Europiern
zu sprechen, so lange er diese Abweichungen nur bei Minnern
und nicht auch bei ,weiblichen Personen®, bei ,Kindern® and bei
den ,Nachkommen europdischer Eltern® nachgewiesen hat? —
Gelegentlich der Besprechung des von mir mitgetheilten
Falles von Regeneration nach acutem Blutverlust sieht Glogner
sich wieder veranlasst, meine erste begiigliche; in hollindischer
Sprache abgefasste Abhandlung zu citiren, nur um mir die ,ge-
wagte und cinigermaassen unverstindliche Behauptung® zuschrei-
ben zu kinnen, ,dass die Regeneration des Blutes bei gesunden
Menschen im tropischen Klima ebenso vollkommen oder wenig-
stens nicht in auffallend langsamerer Weise (ich hatte gesagt:
»eben so vollkommen und wenn auch, dann wenigstens nicht
auffallend langsamer®) zu Stande kdme, als in Europa®. Ich
hatte nehmlich in meinem Aufsatz in  diesem Archiv nichts
Weiteres erklirt, als dass die von mir gefundenen Zahlen durch-
aus in Einklang sejen mit den fir Europa angegebenen, und
Glogner brauchte daher den oben citirten Passus, um mir nach-

Y a.a. 0, Bd. 115 Hft. 2, Bd. 116 Hft. 3, Bd. 119 Hft. 2,
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sagen zu konnen: ,Es gehért wirklich ein grosser Muth dazu,
aus der Untersuchung eines einzigen, und, wie ich sogleich
hervorheben werde, mangelhaft untersuchten Falles, ein derarti-
ges allgemeines Urtheil Gber die Regeneration des Blutes in
den Tropen fillen zu diirfen.“

Mein, wie man sieht, immerhin noch etwas reservirt aus-
gesprochenes Urtheil griindete sich nun aber ducchaus nicht auf
diesen einzigen Fall allein, sondern, wie das von mir auch er-
prtert wurde, ebenso auf irztliche Erfahrungen an Reconvalescen-
ten und namentlich an Verwundeten. Wenn Glogner weiter
behauptet, dass der Fall mangelhaft untersucht wurde und an
der Ungenauigkeit leide, dass die erste Blutuntersuchung 14 Tage
nach dem erfolgten Blutverlust stattfand, so trifft mich dieser
Vorwurf gar nicht, da ich den Verwundeten nicht eher zur Beob-
achtung bekam. Es fehlt nur noch, dass Glogner verlangte,
ich hitte die betreffende Person schon vor der stattgehabten
Verwundung untersuchen miissen!

Glogner hilt die Méglichkeit nicht fir ausgeschlossen, dass
der urspriingliche Blutverlust kein erheblicher und die Regene-
ration in den ersten 14 Tagen verlangsamt war. Hier aber Gber-
sieht er, der sonst meine Abhandlungen in der erwilnten nieder-
lindisch-indischen Zeitschrift mit solcher Vorliebe citirt, dass die
aus der durchschnittenen Art. thyreoidea erfolgte Blutung nach
schwerem Blutverlust, und offenbar in Folge desselben,
spontan sistirte.

Immerhin geht aus den von mir mitgetheilten Zahlen her-
vor, dass der Blutkérperchen-, bezw. Himoglobingehalt, welcher
bei dem Anfang meiner Untersuchung noch bis auf § der Norm
herabgesunken war, schon 3 Wochen spiiter wieder in normale
Grenzen zuriickgekehrt war, — eine durchaus befriedigende
Leistung, wie mir scheinen will!

Glogner hemingelt weiter an mir, dass ich den Fall No. 4
von liaache (Regenerationsdauer von mehr als 4 Monaten) zum
Vergleich herangezogen habe, da der Kranke an einer suppuriren-
den Wundfliche litt, die an den Kriften desselben zehrte. s
bandelte sich hier um eine Amputationswunde am Unterschenkel
(der Fuss war in einer Dreschmaschine zerquetscht worden),
welche, nach der Krankengeschichte zu urtheilen, nicht gar zu
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sehr an den Kriften des Kranken zehrte. Jedenfalls war dafiir
die Regenerationsdauer betrichtlich linger, als in meinem Fall.
Der andere der beiden Laache’schen Fille, der von Glogner
citirte ,reine® Fall No. b, war mit Urethritis und wohl auch
mit einem Uterinleiden complicirt (es handelte sich- um eine
mehrere Tage anhaltende Metrorrhagie bei einer Puella publica)
und wurde vorzeitig der Beobachtung entzogen, war deshalb zuar
Vergleichung #iberhaupt nicht geeignet. —

Ich komme jetzt zu den eigenen Arbeiten Glogner’s. In
seiner orsten beziiglichen Mittheilung in diesem Archiv (Band 126,
Heft 1), mit der Ueberschrift: ,Ueber das specifische Gewicht
des Blutes des in den Tropen lebenden Huropders®, fingt er
sogleich an mit der Bemerkung, man kdénne sich vorstellen,
dass es andmische Zustinde giebt, bei welchen die im Blute
geldsten Albuminate eine Verminderung erfahren haben trotz
normalen Gehaltes an DBlutkorperchen und Himoglobin. Schon
hieraus sehe man, wie unrichtig es sei, wenn Untersucher aus
ciner normalen Blutkérperchenzahl und nnrmalen Hémoglobin-
werthen Schlisse auf das Fehlen eines andmischen Zustandes
ziehen, wie es von Eijkman geschehen sei. Er will nan dieser
Frage der Eiwelssverarmung des Blutes oder der Hypalbumi-
nose niher freten durch Destimmung des specifischen Gewichies.
ich bemerke dazu, dass eben die Blatverinderung im Sinne
Glogner’s nicht der Anaemia strictiore sensu zugezithlt werden
konnte, weil ja zur Diagnose der Aniimie unbedingt eine Her-
absetzang des Hamoglobingehaltes gehdrt. Ich war also ganz
im Recht, als ich auf die normale Blutkérperchenzabl und den
normalen Hémoglobingehalt hin, das Bestehen von Anidmie aus-
schloss. Dazu war die Bestimmung des specifischen Gewichtes
nicht unentbehrlich, wie interessant dieselbe auch fiir die vor-
lisgende ¥rage sein mag. Der Zufall hat iibrigens gewollt, dass
ich gerade in demselben Heft dieses Archivs, wie Glogner, Mit-
theilungen geracht habe tiber das specifische Gewicht des Blu-
tes der Tropenbewohner, allerdings nicht mit dep gleichen Re-
sultaten, wie er. Wahrend ich, nach der Schmaltz’schen
pyknometrischen Methode verfahrend, iiberhaupt nur normale
Werthe constatiren konnte, fand Glogner nach der Hammer-
schlag’schen ardometrischen Methode im Mittel 1053,6, was
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von der Hammerschlag’schen Durchschnitiszahl 1061 nicht
ganz unbedentend abweicht. Wie schon bemerkt, glaubt Glogner
daraus schliessen zu konnen auf das Bestehen eines Zustandes
von Hypalbuminose. s braucht kaum hervorgehoben zu wer-
den, dass dieser Schluss ginzlich unberechtigt ist, so lange nicht
der Hdmoglobingehalt bestimmt wurde. Hat doch das Himo-
globin vor allen anderen Bestandtheilen des Blutes einen tber-
wiegenden Einfluss auf das specifische Gewicht desselben. Aus
der Farbe der einzelnen rothen Blutkérperchen einen Riickschluss
ziehen zu wollen auf den Hamoglobingehalt derselben, bezw. des
Blutes, wie das Glogner in einem Falle thut, scheint mir allzu
gewagt. Sagt doch Laache, dessen Werk iiber Aniimie Glogner
bekannt war, dass der Hamoglobingehalt der Blutkérperchen
mindestens um 25 pCt. des Normalen herabgedriickt sein miisse,
wenn man dieselben unter dem Mikroskop als blasse soll er-
kennen konnen (8. 29).

Die Schlussbemerkung Glogner’s, dass die von ihm zuerst
constatirte Abnahme des Kérpergewichtes, welche der Europiier
in den Tropen erleidet, in der Abnahme des specifischen Ge-
wichtes des Blutes eine greifbare Erklirung zu erhalten beginne,
ist kaum ernstlich zu nehmen.

In seiner zweiten Mittheilung hat Glogner die eben be-
sprochenen Untersuchungen fortgesetzt und daneben auch den Hi-
moglobingehalt bei seinen Versuchspersonen bestimmt. Wihrend
er friher die mittlere Blutkérperchenzahl bei eingewanderten
Europdern auf 5060000 feststellte und als normal bezeichnete,
findet er jetzt, in zwei Serien, grossere Zahlen, nehmlich 5226666
bis 5338666, und bezeichnet dieselben als subnormal(!). Um
nun aber den Unterschied mit den in Europa aufgefundenen
Zahlen recht deutlich zu machen, nimmt er fiir letztere die im-
merhin sehr hohe Zahl 5861000 als Norm an und vergleicht
damit die niedrigste von ihm gefundene Zahl aus seiner ersten
Abhandlung.

Fir das specifische Gewicht findet er 1053,6 und jetat
1054,4, also im Mittel 1054. Da die Bestimmungen mittelst
des Ariometers ausgefiihrt wurden, so bediirfen dieselben einer
Correctur, wenn die Temperatur nicht gerade 15°C. betrigt.
Ich muss annehmen, dass Glogner keine Correctur vorgenom-

Archiv f. pathol. Anat. Bd.180. Hift. 2. 14
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men hat; er hitte dies sonst erwihnen miissen, um so mehr,
als er auf andere Einzelheiten der von ihm befolgten Methoden
ziemlich auvefiihrlich eingeht. Wie viel nun die Corrvectur be-
tragen muss, das lisst sich nicht mit Sicherheit ermitteln, wohl
aber anpdhernd schitzen. Bei Mangel an einer entsprechenden
Correctionstabelle fiir Blut muss die fiir andere wasserreiche
Fliissigheiten angegebene Correction zu Rathe gezogen werden.
In NWeubauer-Vogel’s Harnanalyse findet inan, dass ein
Temperaturunterschied von 3°C. ungefihr einem Grade des Uro-
meters entsprichf. So ziemlich dieselbe Correction wird fiir
abgerahmte Mileh héherer Concentration bei Temperaturen iber
20°C. angegeben (Lehmanun, Die Methoden der praktischen
Hygiene, 8. 579). Nun arbeitete Glogner in den Morgenstun-
den von 9—12 Uhr bei einer, wie sich annchmen ldsst, mittleren
Temperatur von etwa 27—28°C. Es wiirde sich also eine Cor-
rection vou ungefihr -+4 ergeben, so dass die Glogner’sche
Zahl 1064 auf 1058 gebracht werden miisste. Der Unterschied
mit dem von Hammerschlag angegebenen mittleren specifischen
Gewicht wiirde damit so ziemlich innerhalb der Fehlergrenzen
der Versuchsmethode suciickgefiihrt sein. Weiter wird man zu-
geben miissen, dass mit Hinsicht auf die Genauigkeit der Be-
stimmungen die von Schmaltz angegebene Mothode der Be-
stimmung des specifischen Gewichtes den Vorzug verdient vor
der von Hammerschlag erfundenen. Glogner vergisst auch,
dass der Wassergehalt des Blutes von mir untersucht und durch-
aus normal gefunden wurde,

Es bleiben jetzt noch die von Glogner gemachten Himo-
globinbestimmungen zur Besprechung tibrig. Mit dem Fleischl-
schen Himometer constatirte er, dass, entsprechend der etwas
herabgesetzten Zahl der rothen Blutzellen, auch das Himoglobin
im Blute des eingewanderten Europiers eine geringe Verminde-
rapg erfahren hat. Von der Hypalbuminose aber, welche in der
frilheren Abhandlung mit so viel Sorgfalt und Ueberzeugung auf-
gestellt wurde, ist jetzt mit keinem Worte die Rede mehr!
Auch wiirde es schwerlich gehen, fiir die immerhin schon sehr
fragliche Herabsetzung des specifischen Gewichtes sowohl die
Hypalbuminose, als die Verminderung des Himoglobin verant-
wortlich su machen.
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Auch der Eiunfluss der Beleuchtung auf das Resultat der
Himometerablesungen wird von Glogner hervorgehoben und
hinzugefiigt, dass weder van der Scheer, noch ich eine be-
stimmte Entfernung der Lichtquelle angegeben haben. Er ver-
schweigt aber, dass ich mich in meiner von ihm citirten Ab-
handlung ,,Ueber sogenannte tropische Anidmie® gerade iiber
die Zuverldssigkeit der Bestimmungen mit dem Fleischl’schen
Himometer ziemlich ausfiihrlich ausgesprochen habe und zu dem
Schlusse gelangt bin, dass streng genommen der Himometer
nur in den Hidnden desselben Untersuchers und bei stets gleicher
Versuchsanordnung unter sich vergleichbare Werthe liefert.
Gerade dieser Umstand hat es veranlasst, dass ich, und spiter,
aber unabhingig von mir, auch van der Scheer, uns nicht
damit begniigt haben, nur Personen zu untersuchen, die schon
lingere Zeit in den Tropen gelebt hatten, sondern zur Contro-
lirung der bei diesen gewonnenen Resultate auch eine Anzahl
von neu eingewanderten und blihend aussehenden Europiern
als Versuchspersonen ausgewahlt haben, bei welchen eine nor-
male Blutmischung vorausgesetzt werden konnte. Dass Glog-
ner diese Vorsorge nicht beachtet hat, ist eben die Ursache,
warum seine Nachuntersuchungen an Zuverldssigkeit und Beweis-
kraft weit hinter den urspriinglichen Arbeiten von van der Scheer
und mir zuriickstehen. Er hat seine Versuchspersonen gar nicht
geordnet und in Gruppen eingetheilt, wie wir das gethan haben,
um den Einfluss des tropischen Klimas auf die Blutmischung
Schritt fiir Schritt verfolgen zu konnen. So konnten wir den
Beweis liefern, dass die quantitative Zusammensetzung des Blu-
tes bei eingewanderten Europfern sich wihrend des Aufenthaltes
in den Tropen nicht bemerkbar duderf. Dies war, wie mir
scheint, der einzig richtige Weg, der jedoch von Glogner wieder
verlassen worde. —

Zum Schluss kommt Glogner auf die Frage, wie die auf-
fallend bleiche Gesichtsfarbe der europdischen Tropenbewohner
zu erkliren sei. Es ist schon als eine weitgehende Concession
seinerseits zu betrachten, dass er die ganannte Erscheinung nicht
auf eine geringe Farbekraft des Blutes zuriickfithren zu konnen
glaubt. Die von mir vermuthungsweise und mit gehdriger Re-

serve angedeutete Erklarung, dass es sich dabei vielleicht um
14*
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eine locale Anfimie handle, hervorgerufen durch die directe Ein-
wirkung der feuchtwarmen Luft auf die Haut des Angesichts,
wozu im kalten Klima die Entblossung der bekleideten Haut ein
Analogon bieten diirfte, wird von Glogner zurlickgewiesen mit
der Bemerkung, dass die Blutgefisse der Haut sich auf Kilte-
reize zusammenziehen, dagegen in warmer Luft sich erweitern,
und dass kein Grund zu der Annahme vorhanden sei, dass dies
in den Tropen anders sein sollte. Dieser Grund ist nun aber
gerade vorhanden, wie das von mir erwdhnte Beispiel beweist.

Gloguer iibersieht ginzlich, — wiewohl auch dies gelegentlich
von mir hervorgehoben wurde, — dass ehen der Effect eines

vorlibergehend en Wirmereizes nicht mit dem einer dauern-
den Einwirkung der feuchtwarmen Luft auf gleiche Stufe ge-
stellt werden darf. Einen dhnlichen Fehler macht er, wenn er
die rothe Gesichtsfarbe der Bewohner der kélteren Zonen auf
Reizung des Lungenvagus zuriickfihren will, und das auf Grond
eines Thierexperimentes von Dastre und Morat, welches sich
schwerlich sofort auf die doch etwas von denjenigen des Expe-
rimentes abweichenden Verhéltnisse beim Menschen iibertragen
lisst. Es macht iibrigens einen eigenthtimlichen Eindruck, das
blithende Aeussere einer gesunden Person mit der hektischen
Rothe der Phthisiker und der Pneumoniker von ihm zusammen-
geworfen zu sehen. —

Indem ich die von Glogner an meiner Arbeit getibte Kritik
in obigen Zeilen widerlegte, glaube ich gleichzeitig nachgewiesen
zu haben, dass seine Mittheilungen weder etwas wesentlich Neues
hinzufiigen, noch etwas zu 4ndern vermdgen an den schon von
Marestung, van der Scheer und mir gewonnenen Resulta-
ten und nur geeignet sind Verwirrung zu stiften. Das letatere
zu verhindern, war der Zweck meiner Entgegnung.



