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XVIIL

Blutuntersuchungen in den Tropen.
Von Dr. C. Eijkman

in Weltevreden (Batavia),

1. Die osmotische Spannung des Menschenblutes.

Vor Kurzem hat Hamburger, der verdienstvolle Forscher
auf dem betreffenden Gebiet, in diesem Archiv (Bd. 140) auf
die Bedeutung der osmotischen Spannkraft in den medicinischen
Wissenschaften hingewiesen.

Bis jetzt wurde das Menschenblut in dieser Beziehung nur
ausnahmsweise untersucht. Es mag dies wohl seinen Grund
finden in dem Umstande, dass die am hiiufigsten angewandten
Methoden, wie diejenige Hamburger’s und die der Gefrier-
punktsbestimmung '), ziemlich betrichtliche Blutmengen erfordern.
Dies ist nicht der Fall mit der Methode, die von Dr. Grijns
in meinem Laboratorium ausgearbeitet wurde und woriiber schon
von Prof, Pekelharing in der koniglichen Akademie der Wissen-
schaften in Amsterdam (vergl. Sitzungsbericht vom 24. Februar
1894) und von mir in Pfliiger’s Archiv (Bd. 60. 8. 352 u. f.)
berichtet wurde. Dieselbe ldsst sich mit einigen Wwenigen
Blutstropfen ausfiihren, ohne in Empfindlichkeit den anderen
Methoden nachzustehen. Ich habe damit bei mehreren Personen
das Blut, sowohl im gesunden, als im kranken Zustande, unter-
sucht.

Abgesehen von dem Interesse, welches derartige Unter-
suchungen an und fiir sich beanspruchen, verfolgte ich damit noch
den besonderen Zweck, die Ergebnisse fiir die Volumensbestim-
mung der korperlichen Blutbestandtheile zu verwerthen. Auf
diesen Punkt wird daher im zweiten Abschuitt dieses Aufsatzes
zuriickzukommen sein.

1) Bekanntlich besteht eine feste Beziehung zwischen osmotischer Span-
nung und Gefrierpunktserniedrigung einer Lisung.
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Versuchsmethode.

Die erwiihnte Methode besteht darin, dass mittelst des
Himatokrits diejenige Concentration der wissrigen Losung eines
bestimmten Stoffes gesucht wird, in welcher die Blutkérperchen
ihr urspriingliches Volumen nicht #ndern. Eine solche Losung
hat offenbar die gleiche wasseranziehende Kraft (bezw. osmotische
Spannung), wie die natiirliche Blutfliissigkeit, mit anderen Worten,
sie ist damit isotonisch.

Grijns und unabhidngig von jhm auch Hedin') haben die
Zuverlissigkeit der Methode dargethan, indem sie eine Anzahl
von Stoffen danach untersuchten und durchgehends eine ganz
befriedigende Uebereinstimmung mit den aunf anderem Wege er-
mittelten osmotischen Spannungen fanden. Eine Ausnahme
machen, wie Grijns zeigte, solche chemischen Korper, die ent-
weder fiir sich direct toxisch auf die Blutkdrperchen einwirken,
oder deswegen, weil die Blutkdrperchen fiir sie permeabel sind,
ihre wasseranzichende Wirkung nicht entfalten konnen?®). In
Lisungen der letztgenannten Stoffe — wozu unter anderen Harn-
stoff und viele Ammoniumsalze gehoren — verhalten sich die
Blutzellen wie in destillirtem Wasser; Zusatz von indifferenten
wasseranziehenden Korpern (z. B. Kochsalz) in isotonischem Ver-
hiltniss hebt demgemiss den deletiren Einfluss jener Stoffe auf
die Zellen auf.

Zur Bestimmung der osmotischen Spannung des Blutes nach
der Methode von Grijns, sowie auch nach derjenigen von Ham-
burger, sind mithin nur Losungen zu verwenden von Stoffen,
die nicht in die Blutkérperchen diffundiren und demzufolge
dem innerhalb der letzteren vorhandenen osmotischen Druck das
Gleichgewicht halten konnen. Solche Stoffe sind die meisten
Kalium- und Natrium-, sowie viele andere Metallverbindungen *),
verschiedene (alle?) Zuckerarten u. s. w.

) Pfliger’s Archiv. Bd.60. 8.368f.

%) Der osmotische Druck einer Lisung vermag nur wasseranziehend zu
wirken, insofern die osmotische Scheidemembran fiir den geldsten
Kérper nicht permeabel ist.

%) Nach Grijns’ Untersuchungen sind die intacten Erythrocyten wahr-
scheinlich fiir kein einziges Metallsalz, dahingegen wohl fir Ammoniak-
salze permeabel.
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Grijns hat seine Versuche hauptsiichlich mit defibrinirtem
Pferde- und Hihnerblut angestellt. Bei der Untersuchung des
Menschenblutes in verhiltnissmassig verschwindend kleiner Menge
musste selbstverstindlich die Gerinnung in anderer Weise ver-
hindert werden. Es geschah dies in meinen Versuchen, indem
das Blut mit einer ganz geringen Menge einer annihernd isoto-
nischen Natriumoxalatlssung vermischt wurde. Die Concentration
dieser Losung konnte nach einigen vorliufigen Versuchen auf
1,6 pCt. festgestellt werden.

Die Ausfiihrung des Versuchs gestaltet sich folgendermaassen.
Auf die gut abgetrocknete Fingerbeere wird mit einer zur Blat-
entnahme dienlichen Lanzette ein ganz kleiner Tropfen der
Oxalatlosung aufgetragen und sodann durch jene Losung, zur
Beférderung der Blutung in querer Richtung, mit der Lanzen-
spitze eingestochen. Der zum Vorschein kommende Blatstropfen
wird sofort mittelst des erwihnten Instruments tiichtig mit der
Oxalatlosung vermischt und sodaon in ein Pipettchen aufge-
sogen, dessen Innenwand im voraus mit der genannten Lo-
sung benetzt worden war. Alsdann wird mit der von Blut ge-
reinigten Lanzette ein neues Tropfchen der Oxalatlosung auf
die Stichoffnung aufgetragen, wo néthig, durch leisen Druck
wiederum ein Blutstropfen zu Tage gefordert und weiter wie
vorhin verfahren. Fiir einen Versuch sind 4—8 mittelgrosse
Blutstropfen hinreichend. Bisweilen ist es néthig, zur Gewin-
nung der erforderlichen Blutmenge eine zweite Stichoffnung zu
machen.

Die Pipette &dhnelt dem ,Melangeur® des Blutkdrperchen-
zahlapparats, nur ist das Capillarrohr viel kiirzer und nicht
mit Theilstrichen versehen, und der kugelférmige Behilter nach
einer Seite ausgebuchtet. Zum Aufsaugen des Blutes dient ein
kurzer, am oberen Ende der Pipette angebrachter Kautschuk-
schlauch, der am freien Ende geschlossen ist und mittelst einer
Schraubeneinrichtung comprimirt, bezw. ausgedehnt werden kann.
Man hilt die Pipette bei der Fiillung in nahezu horizontaler
Stellung, - mit der Ausbuchtung nach unten, so dass das Blut
sich darin ansammeln und eventuell nachgezogene Luft keine
Schaumbildung herbeifithren kann. Durch leises Schwenken der
Pipette wird darauf zur Erlangung einer vollstindigen Mischung
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von Blut und Oxalatlésung die im Behilter sich befindende
Glasperle hin und her bewegt. Alsdann wird das Blut in die
Centrifugirrohrehen gefiillt. Es sind dies die von Géirtner
fir den Hamatokrit angegebenen 'Biirettchen '), etwa D cm
lange, mit hunderttheiliger Secala versehene Glascapillaren,
deren oberes Ende trichterformig erweitert und deren unteres
Ende mittelst einer Hartgummihiilse mit Schraubengewinde ver-
schlossen ist. Der graduirte Theil, worin die Blutkdrperchen-
schicht nach dem Centrifugiren in Procenten gemessen wird,
enthalt bel meinen Biirettchen etwa 27 cmm; um aber diesen
Theil behufs Messung des Bodensatzes moglichst vollstindig aus-
zunutzen, ist es von Werth, ungefihr doppelt so viel Blut zu
nehmen.

Es gelingt leicht, die Ausflusséfinung der Pipette $0 einzu-
richten, das ein oder zwei Tropfen daraus gerade die erwiinschte
Menge darbieten. Schon nach den ersten Umdrehungen der
Centrifuge ist das Blat in die Capillare hinabgestiegen und hat
die Luft daraus ginzlich verdringt; es ist mithin nicht néthig,
dies im voraus mittelst eines Metalldrahts zu bewerkstelligen,
wie Gartner vorschreibt, Das storende Aufsteigen von Gas-
bldaschen, wovon derselbe spricht, wurde von uns nicht beob-
achtet. Vielleicht ist es der Einwirkung der von ihm benutzten
Bichromatlésung auf das Oxyhdmoglobin zuzuschreiben, wodurch
Sauerstoff frei werden diirfte.

Die Hartgummihiilsen habe ich, weil sie einen gar zu un-
sicheren Verschluss darstellen, weggelassen und anstatt deren
das untere Ende des Biirettchens zugeschmolzen. Die Reinigung
und Trocknung desselben ist auch dann noch mit Hiilfe der
Centrifuge leicht zu vollbringen.

An Stelle des Girtner’schen Kreisels, der eine constante
Umdrehungsgeschwindigkeit zu erlangen nicht gestattet, was in
unseren Versuchen unentbehrlich ist, bediente ich mich der
Miincke’schen Centrifuge (etwa 2600 Umdrehungen pro Minute).

Nach einer halben Stunde Centrifugirens und dann jede
Viertelstunde wurde das Volumen der Senkungsschicht abgelesen.
Es dauverte gewihnlich 1} —14 Stunden, bevor das Volumen sich

1y Berl. klin. Wochenschr. 1892. No. 31.
Archiv £. pathol. Anat. Bd.143. Hft. 3. 30
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constant erhielt. Ist dies eingetreten, so wird das Plasma ab-
gehoben und in die trichterformige Erweiterung eine fiir jedes
der 4 Biirettchen verschieden starke Kochsalzlosung, und zwar
von 0,82, 0,84, 0,86 und 0,88 pCt., hineingethan'). Vermittelst
eines glatten Metalldrahts werden sodann die Blutkérperchen in
der Salzlésung vertheilt, woranf von Neuem centrifugirt wird.
Diesmal dauert es noch etwa }—3 Stunde linger, als das erste
Mal, bevor die obere Grenze der Blutkérperchensiule nicht mehr
sinkt. Jene Salzlosung nun, worin sich das Volumen des Boden-
satzes vom ersten bis zum zweiten Male am wenigsten geindert
zeigt, ist offenbar am wenigsten von der isotonischen Concen-
tration entfernt.

Ein Beispiel wird es am besten zeigen:

erstes Mal Plasma ersetzt zweites Mal
Birette Volumen der Senkungs- durch Kochsalz- Volumen der Sen-
schicht 16sung von kungsschicht
nach %, 2, 1, 1} Stdn. nach 1, 1}, 14 Stdn.

L 16} 7563 T5% 754 0,32 pCt. 795 79 783
1. 79 78 8% 78} 0,84 - 81} 81 81
III. 904 89} 89 89 0,86 - 891 89 89
IV. 89y 89 88} 88 0,88 - 88 87} 87}

Man ersieht, dass das Volumen des Bodensatzes in der 0,86 procentigen
Salzlésung keine Aenderung erfabren, wahrend es in der 0,82 — 0,84 pro-
centigen zu-, in der 0,88 procentigen abgenomwmen hat. Das Blutplasma hat
somit das gleiche wasseranziehende Vermdgen, wie eine oder, mit anderen
Worten, ist isotonisch mit einer Kochsalzlésung von 0,86 pCt.

Es eriibrigt noch kurz den Fehler zu besprechen, der da-
durch zu Stande kommt, dass die osmotische Spannung der
benutzten Oxalatlosung jener der jedesmaligen Blutprobe nicht
ganz gleichkommt. Angesichts der nicht sehr betrdchtlichen
Schwankungen, die der osmotische Druck des Blutes in unter-
schiedlichen Féllen aufweist, und der verhiltnissmissig geringen
Menge der mit dem Blut gemischten Oxalatlosung diirfte dieser
Fehler gemeinhin zu verpachlissigen sein. Eine Correction vor-
zunehmen wire nur in Ausnahmefillen nothig, wie sich aus
nachstehender Berechnung ergiebt.

) Mit unserer Centrifuge konnten nicht mehr als vier Concentrationen
zu gleicher Zeit geprift werden:
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Nach unseren Untersuchungen schwankt die Concentration der isotonischen
Kochsalzlésung, Gesunde und Kranke zusammengenommen, etwa von 0,78
bis 0,90 pCt. Unsere Oxalatlésung ist von gleicher osmotischer Spannung,
wie eine Kochsalzldsung von 0,84 pCt., ihre Menge im Verhiltniss zum bei-
gemischten Blute etwa 4. Der maximale Fehler betrigt somit ungefihr

0,90
0:78}——0,84
e = 0,01,
Die osmotische Spannung des Blutes gesunder
Individuen.

Nachstehend geben wir die Resultate einiger, an gesunden
Personen gemachter Bestimmungen. Darans ist ersichtlich, das
die isotonische Kochsalzlosung eine 0,84—0,89 procentige ist.

In zwei Versuchen mit Aderlassblut fand Grijns nach der
Methode der Gefrierpunktserniedrigung einmal 0,84, das andere
Mal 0,87.

Versuchs- Alter In Isotonische
personen Indien Kochsalzlosung

1. Fr. 45 Jahre 18 Jahre 0,84 pCt.

2, — _ - - - 0,85 -

£ 3. E. 36 - 8 - 0,86 -

g; 4, — - - - - 0,85 -

5] 5. B. 22 - 3 - 0,84 -

=1 e. R. 19 - 25 - 0,89 -

7. K. 25 - 1 - 0,87 -

8. L. 19 - 14 - (>0,88) -

9. N. +22 - 0,84 -

e |10. — — - . 0,86 -

s — — - 0,85 -

i;» 12, 0 40 - 0,87 -

518 — — - 0,85 -

14. J 30 - 0,86 -

Mittel 0,856 pCt.

Die osmotische Spannung des Blutes in Krankheiten.

Es sind von mir vorwiegend nur animische Personen unter-
sucht worden, wobei sich ergab, dass die oben festgestellten
Grenzen, namentlich nach unten hin, etwas iiberschritten wurden.
Behufs Beurtheilung des Grades der Blutarmuth wurde zugleich
das specifische Gewicht des Blutes bestimmt.

30*
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Isotonische
Kochsalz- | Spec.
Versuchsperson 16sung Gow.
pCt.
1. C., Europiier| Animie in Folge von Malaria. 0,85 1,052
2. G., - Anpimje in Folge von Malaria und 0,81 1,049
Darmkrankheit.
3. Sch, - Animie in Folge von Darmkrank- 0,82 1,053

heit. Oedem der Malleolargegend;
keine Albuminurie.
4. v.D, - Chronisches Nierenleiden. Albumin- 0,79 1,045
urieund hochgradige, diffuse Oedeme;
Ulcera crurum. Einige Tage spiter
Exitus lethalis.

5. S., - Animie in Folge vor Malaria und 0,88 1,053
Darmkrankheit.
6. K., - Leichtgradige Blutarmuth in Folge 0,85 1,055
von Darmkrankbeit.
7. T.O0.,Chinese |Malariakachexie. Oedem der Malleolar- 0,79 1,046
gegend ; keine Albuminurie.
8. 8., Malaie |Beri-Beri incipiens. Leichtes pri- 0,85 1,060

tibiales Oedem.

9. Das Volumen der korperlichen Bestandtheile im
Blut des Menschen.

Es sind schon friiher in diesem Archiv (Bd. 126 u. 139)
Mittheilungen aus unserer Werkstatt erfolgt, in welchen, aof
Grund von nach bekannten Methoden gemachten Bestimmungen
der Blatkorperchenzahl, des Himoglobingehalts und des speci-
fischen Gewichts von Blut und Plasma, darzuthun versucht wurde,
dass das Tropenklima an fiir und sich keine nachweisbare
Aenderung der Blutbeschaffenheit herbeifiihrt.

In letzterer Zeit hat man sich nun von mehreren Seiten
bemiiht, neben, bezw. anstatt der erwihnten Untersuchungs-
methoden, das Volumen der korperlichen Blutbestandtheile zu
bestimmen und zu klinischen Zwecken zu verwerthen, und ich
bin dadurch angeregt worden, das Blut der Tropeabewohner
auch nach dieser Richtung hin zu untersuchen.

Untersuchungsmethoden.

Auch hier kam es darauf an, nur solche Methoden anzu-
wenden, die sich mit einer moglichst geringen Blutmenge aus-
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fihren lassen. In dieser Beziehung kommen, wie sich niher
herausstellen wird, nicht weniger als drei Methoden in Betracht.
Es sind das:

1. Die Bestimmung mittelst des Himatokrits.

2. Die von M. und L. Bleibtreu angegebene Methode?),
in etwas geiinderter Form.

3. Die Bestimmung aus den specifischen Gewichten des
Blutes, des Plasmas und der Blutkorperchen, unter Annahme
einer Constante fiir letzteres (C. Schmidt, M. und L. Bleib-
treu).

Was die ersterwdhnte Methode anbetrifft, so liefert sie
naturgemdss immer zu hohe Zahlen, weil es nicht gelingt, mittelst
der Centrifugalkraft die Blutkorperchen dermaassen zusammen-
zupressen, dass die vom Plasma ausgefiillten Zwischenriume
génzlich verschwinden. Das beeintrichtigt aber die Brauchbar-
keit der Methode nicht, vorausgesetzt, dass der Fehler ein
constanter ist. Dass dies der Fall sei, wird zwar von L. Bleib-
treu®) auf Grund von nach seiner Methode angestellten Ver-
gleichsversuchen verneint, indess habe ich dargethan?), dass keine
von beiden Methoden von ihm in einwandsfreier Weise ange-
wandt wurde. Denn beim Centrifugiren ergiebt das mit einer
21 procentigen Bichromatlésung vermischte Blut, indem die-
selbe die Blutkirperchen zum Schwellen bringt, nothwendiger-
weise zu hohe und dazu inconstante Werthe fiir das Vo-
lumen des Bodensatzes. Andererseits aber bekommt man mit
der Bleibtreu’schen Methode zu niedrige Zahlen bei An-
wendung einer 0,6 procentigen Kochsalzlgsung als Mischfliissig-
keit. Von vornherein sind zuverldssige Resultate nur zu er-
warten bei Benutzung einer Mischfliissigkeit, welche die Blut-
korperchen unbeschiidigt und ihr Volumen ungeéndert ldsst, d. h.
isotonisch ist.

Dass kein bestimmtes Verhiltniss bestehe zwischen Sediment-
volumen und wirklichem Volumen der Blutkdrperchen halte ich
somit durch L. Bleibtreu’s Untersuchungen nicht fiir erwiesen.
Es geht ja auch die Grijns’sche Methode zur Bestimmuung der

) Pfliger’s Archiv. Bd.51.
%) Deutsche med. Wochenschr. 1893. No. 80,
3 Pfliger’s Archiv. Bd. 60.
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Isotonie eben von der Voraussetzung aus, dass ein solches con-
stantes Verhiltniss bestehe; darin aber, dass die mit dieser
Methode erhaltenen Resultate mit den auf anderem Wege (Be-
stimmung der Gefrierpunktserniedrigung) gewonnenen auffallend
gut iibereinstimmen, darf man wohl eine Gewdhr fiir die Rich-
tigkeit der Voraussetzung erblicken, um so mehr als auch
Hedin'), unabhingig von Grijns, auf Grund von eigenen
Versuchen zu einer ganz gleichlautenden Schlussfolgerung ge-
langt ist.

Wiewohl er Angesichts dieser Untersuchungen jetzt zugiebt,
dass das Sediment eines gegebenen Blutes, wenn dasselbe jedes-
mal in gleicher Weise centrifugirt wird, eine constante Grisse
ist, so kann M. Bleibtreu?®) darin doch noch keinen Beweis
dafii erblicken, dass beim Blut verschiedener Individuen der-
selben Thierart das Sedimentvolumen streng proportional dem
wirklichen Volumen sein soll. Namentlich unter pathologischen
Verhiltnissen hilt er es fiir wahrscheinlich, dass die relative
Grosse des Porenvolumens einen verdnderlichen Werth hat; er
vermuthet, dass bei der Ubntersuchung pathologischen Blutes
sich in dieser Beziehung &dhnliche Unterschiede ergeben werden,
wie bei der Vergleichung des Blutes verschiedener Thierarten.
Somit bleibt es nach ihm auch jetzt noch eine offene Frage, ob in
der nunmehr verbesserten Form, d. h. mit Anwendung isotonischer
Lisungen als Verdiinnungsmittel, die Centrifuge relativ richtige
Werthe zu geben vermag.

Dieser Zweifel erscheint gewiss berechtigt; indess kénnen
wir hinzufiigen, dass derselbe sich bei unseren, weiter unten
zu beschreibenden Untersuchungen, wobei auch pathologische
Zustinde zur Beobachtung gelangten, nicht bestitigt hat.
Die - Moglichkeit der Ausfilhrung von Vergleichsversuchen war
nehmlich dadurch gegeben, dass es uns gelang, die Bleib-
treun’sche Methode derartig zu gestalten, dass sie sich auch
auf ganz kleine Blutmengen anwenden und somit mit der
Centrifugirmethode zur Untersuchung des Menschenblutes com-
biniren liess.

1) Pfliger’s Archiv. Bd. 60,
2) Ebendaselbst.
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Der Ausfiihrung der Bleibtreu’schen Methode stehen be-
kanntlich zwei Wege offen: man hat die Wahl zwischen speci-
fischen Gewichtsbestimmungen und Stickstoffbestimmungen. Die
letzteren erfordern, um einigermaassen genau sein zu kdnnen,
eine ziemlich bedeutende Blutmenge. Dahingegen lasst sich das
specifische Gewicht einer -Fliissigkeit schon genau messen,
wenn man nur einzelne Tropfen davon zur Verfiigung hat. Man
bedient sich dazu der Methode des schwebenden Tropfens. Um
den Tropfen schwebend zu machen, benutzten wir das von
Hammerschiag angegebene Chloroformbenzol-Gemisch. Das
specifische Gewicht desselben bestimmt Hammerschlag ardo-
metrisch; es stellte sich aber heraus, dass solches fiir unseren
Zweck nicht ausreichte. Denn hinreichend genaue Resultate
lassen sich mit der Bleibtreu’schen Methode nur erlangen,
falls der Fehler der specifischen Gewichtsbestimmungen nicht
iiber die vierte Decimalziffer hinausgeht; derselbe darf sogar
nicht mehr als 1—2 Zehntausendstel betragen.

Mittelst des Ariiometers lisst sich aber ein solcher Genauig-
keitsgrad nicht erzielen, gesetzt auch dass dessen Gradeintheilung
darauf berechnet wire. Denn einmal tritt die bei fliichtigen
Korpern, wie den erwihnten, wohl nicht ganz zu vermeidende
Verdunstung stérend dazwischen; dann muss auch das specifische
Gewicht des Chloroformbenzol-Gemisches mit dem Ardometer
immer aus dem Grunde mehr oder weniger zu hoch gefunden
werden, weil auch nach moglichst energischem Riihren die unteren
Schichten, worin gerade der Kérper des Instruments zum grdsseren
Theil hineinsinkt, schwerer sind, als die oberen, in welchen sich
dessen so viel diinnerer Stiel befindet.

Von der Richtigkeit des Gesagten diiberzeugt man sich
leicht, indem man den schwebenden Tropfen nach Aufhdren der
Fliissigkeitsstromungen in bestimmter Tiefe zur Ruhe kommen
sieht; bringt man jetzt einen zweiten Tropfen von nur wenig
héherem specifischen Gewicht hinein, so stellt dieser sich ein
wenig tiefer ein u.s. w. Jeder Tropfen markirt so gleichsam
das specifische Gewicht der von ihm aufgesuchten Fliissigkeits-
schicht.

Dieser Umstand lisst sich aber benutzen zur bequemen
und genauen Feststellung des specifischen Gewichtes kleiner
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Fliissigkeitsmengen. Zu diesem Behufe bereitet man sich eine
Reihe von Salzlsungen, deren auf einander folgende Nummern
eine bestimmte und zwar ganz kleine Differenz im specifischen
Gewicht aufweisen (z. B. 0,0002). Am  besten geschieht das
darch Vermischen von zwei verschieden starken Salzlosungen in
geeigneten Verhiltnissen. Es empfiehlt sich, die auf einander fol-
genden Nummern verschieden zu firben, wozu Anilinfarbstoffe in
verschwindend kleinen Mengen zu verwenden sind. Auch bedarf
es kaum der Erwihnung, dass die Lisungen in wohl verschlossenen
Flaschchen aufbewahrt werden miissen.

Das in Anwendung zu bringende Verfahren ergiebt sich
nach Obigem von selbst. Nachdem man einen Tropfen der zu
untersuchenden Flissigkeit in der Chloroformbenzol - Mischung
schwebend gemacht hat, bleibt nur iibrig, das specifische Ge-
wicht der Schicht, worin sich derselbe eingestellt hat, durch
Hineinbringen von Tropfen der zu diesem Zweck bereiteten Salz-
Iosungen ausfindig zu machen.

Bei der Bleibtreu’schen Methode hat man zunichst das
specifische Gewicht des unverdiinnten Blutplasmas zu bestimmen
und ausserdem das des verdiinnten Plasmas, welches man er-
hilt, nachdem das Blut in einem bestimmten Verhiltniss mit
einer indifferenten Fliissigkeit vermischt worden ist.

Es gilt dazu folgende Gleichung:

__ §,—K s

(1) X = NSO—SI —B‘,
worin x das relative Plasmavolumen vorstellt, S, das spesifische
Gewicht des unvermischten, S, das des verdiinnten Plasmas und
K das der Mischfliissigkeit, wihrend das Volumen der letzteren
mit s, das Volumen des damit gemischten Blutes mit b bezeich-
net ist.

Subtrahirt man den fiir x gefundenen Werth von 1, so er-
giebt sich das relative Volumen der kérperlichen Bestandtheile
des Blutes.

Bei Versuchen mit defibrivirtem Blut .ist eine Kochsalz-
losung, und zwar eine isotonische, als Mischfliissigkeit am zweck-
dienlichsten. Bei unseren Untersuchungen aber, wo bpur ganz
kleine Blutmengen zur Verwendung kamen, somit vom De-
fibriniren _Abstand genommen werden musste, haben wir, um
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die Gerinnung des Blutes hintenanzubalten, eine Mischfliissig-
keit benutzt, die aus 3 Theilen einer isotonischen Kochsalz-
lésung und 1 Theil einer isotonischen Natriumoxalatlésung zu-
sammengesetzt war. Die unvermischte Oxalatlésung ist, ab-
gesechen davon, dass sie nicht ganz indifferent ist, fiir die
Blutkérperchen als solche weniger geeignet, weil sie ein ziem-
lich hohes specifisches Gewicht besitzt und, wie man aus der
vorstehenden Gleichung sieht, die Genauigkeit der Bestimmung
von x caeteris paribus um so grisser sein muss, je niedriger
K ist.

Was die weiteren Versuchsbedingungen anbetrifft, so ist
darauf zu achten, dass die der Bestimmung der specifischen
Gewichte und dem Abmessen des Blutes und der Mischfliissig-
keit anhaftenden Fehler sich nicht bei jedem Mischungsver-
hiltniss im gleichen Maasse geltend machen. Wie die mathe-
matische Betrachtung lehrt, ist der Gesammtfehler der Bestim-
mung von x am kleinsten, falls % innerhalb der Grenzen
1 und x verbleibt. Fiir x ist hier als untere Grenze etwa 0,6
zu setzen.

Fine gewisse Schwierigkeit machte noch die genaue Be-
stimmung von S, dem specifischen Gewicht des unverdiinnten
Plasmas. Zwar ldsst sich x, falls zwei Blutverdiinnungen in
verschiedenem Mischungsverhiltniss zu Gebote stehen, auch ohne
Hiilfe von S, bestimmen, jedoch ist dies weniger genau, weil
alsdann die Beobachtungsfehler sich erheblich mehr fiihlbar
machen. Wir halfen uns damit, dass wir das Blut vermischten
mit einer ganz geringen Menge einer Fliissigkeit, welche die
Gerinnung verhindert, ohne das specifische Gewicht des Plasmas
bedeutend zu &ndern. Als solche diente uns eine wéssrige
Losung von Milchzucker und Natriumoxalat, welche beiden Stoffe
nach Grijns’ Untersuchungen nicht in die Blutkorperchen hinein-
diffundiren. Unsere Lésung enthilt auf 100 cem 6,6 g Lactose
und 400 mg Natriumoxalat; sie ist isotonisch mit einer 0,84pro-
centigen Kochsalzlésung und hat ein specifisches Gewicht von
1,0279, was, wie sich gleich herausstellen wird, ungefihr dem
mittleren specifischen Gewicht des Blutplasmas gleichkommt. Inso-
fern eine Differenz besteht, lisst sich eine Correction anbringen;
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dieselbe betriigt, wie sich aus der Gléichung (1.) ableitet:
2.) S

S «)
O—Sl - H (b] K)
Sie ist um so kleiner, 1) je grosser das relative Plasma-
volumen (x), 2) je kleiner die Menge der Verdiinnungsfliissigkeit

im Verhiltniss zur Blutmenge (%), und 3) je geringer die Diffe-

renz im specifischen Gewicht des verdiinnten Plasmas und der
Mischflissigkeit (S, —K).
Bei unseren Versuchen zur Bestimmung von S, wurde fiir

Z— das Verhiltniss } innegehalten.

In der Correctionsformel ist zwar die Unbekannte x ent-
halten, man kann dieselbe aber vorliufig annihernd bestimmen
mittelst des uncorrigirten specifischen Gewichtes des Plasmas.

Ein Beispiel maoge folgen:

. 1. 6 Theile Blut werden gemischt mit 1 Theil Milehzuckeroxalat-Losung
(spec. Gew. = 1,0279). Die Bestimmung des spec. Gew. des Plasmas er-
giebt: 1,0295. ‘ ‘

2. Mischung von 1 Theil Blut mit 1 Theil Kochsalzoxalat-Lisung
(K == 1,0069). Das verdiinnte Plasma hat ein spec. Gew. == 1,0145.

Daraus findet man:
1,0145—1,0069

1,0295—1,0145
Die Correctur der Bestimmung des spec. Gew. des unvermischten Plasmas
betrigt somit:

x (uncorrigirt) = X =0,52.

5co5s (1,0295—1,0279) =0,0005,
7

also ist der richtige Werth von S, == 1,0295 40,0005 = 1,0030; daraus be-
rechnet sich der corrigirte Werth fir das relative Plasmavolumen:
1,0145 —1,0069

=" X1 =0,503 oder 50,3 pCt.

Mit Riicksicht auf die so leicht eintretende Gerinnung muss
das Abmessen und das Vermischen von Blut und Verdiinnungs-
fliissigkeit - mit moglichster Eile ausgefiihrt werden. Zum Ab-
messen bedienen wir uns an den beiden Enden etwas ver-
engter Glascapillaren, die bei einer Linge von ungefihr 9 cm
90—100 cmm enthalten und deren Inhalt der Lénge nach durch

einen Querstrich im gewiinschten Verhiltniss (%) eingetheilt ist.
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Wenn das eine Ende in einen Tropfen der abzumessenden
Fliissigkeit hineingetaucht und das freie Ende ein wenig gesenkt
wird, so fiillt sich die Capillare von selbst.

Man fiillt zuerst die Capillare ganz mit der Verdunnungs-
fliissigkeit und lisst diese alsdann bis an die Marke wieder aus-
fliessen. Darauf lasst man das durch Einstich in die Fingerbeere
zum Vorschein gebrachte Blut an der gefiillten Seite der Ca-
pillare hineinfliessen, was, da die Inwenwandung schon benetst
ist, rasch von Statten geht. Der grosse Vortheil dieser Vor-
richtung besteht darin, dass man beim Abmessen des Blutes
keine Zeit zu verlieren braucht mit der genauen Einstellung des
Meniscus auf eine bestimmte Marke, wie das beim Gebrauch
einer Pipette der Fall ist.

Ist die Capillare einmal gefiillt, — ein Ueberfliessen an der
anderen Seite ist bei der Feinheit der Oeffnung und der wihrend
der Fiillung fast wagerechten Stellung des Instruments ganz aus-
geschlossen —, so wird sie in ein Géartner’sches Biirettchen ent-
leert, iudem man die mit Blat gefiilite, zuvor sorgfiltiz ab-
gewischte Seite nach unten hilt und durch Blasen nachhilft.
Die nachstrémende Verdiinnungsfliissigkeit siubert dabei die
Innenwandung der Capillare nahezu vollstindig von anklebendem
Blut. Nachdem man schliesslich Blut und Verdiinnungsfliissig-
keit im Biirettchen mittelst eines glatten Metalldrahtes durch
einander gemischt hat, wird zum Centrifugiren geschritten.

Fiir jeden Versuch bedienten wir uns dreier Capillaren, die
durch einen Markstrich, wie folgt, eingetheilt waren:

No. 1 zum Abmessen von 1 Th. Blut und 0,6 Th. Kochsalzoxalat-Losung,
SV - S -
- I1r - - - 6 - - - 1 - Michzuckeroxalat-Lisung.

Ein einziger Stich in die Fingerbeere diirfte in den meisten
Fillen zur Fillung der drei Capillarréhren geniigen; da indess
die nachkommenden Blutstropfen schneller gerinnen, haben wir
uns zur Regel gemacht, nach der Fiillung der zweiten Réhre von
Neuem einzustechen. Ausser zur Fiillung der dritten Capillare
hat man alsdann noch Blut genug disponibel zur Bestimmung
des specifischen Gewichtes desselben B (nach der modificirten
Hammerschlag’schen Methode). Hiermit beabsichtigten wir
zundchst, die ndthigen Daten zu gewinnen fir die dritte Me-
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thode der Bestimmung des Volumens der kirperlichen Blut-
bestandtheile. Diese wird unten ausfiihrlich zur Sprache kommen
(8. 4671.).

Schon nach einigen Minuten Centrifugirens sind die Blut-
korperchen geniigend gesunken, um das Plasma behufs der Be-
stimmung nach der Bleibtreu’schen Methode abheben zu
konpen. Zur Erlangung eines constanten Volumens des Boden-
satzes aber muss das Centrifugiren viel linger, etwa 13—13 Stun-
den, fortgesetzt werden'). Wir bedienten uns wiederum der.
Muencke’schen Centrifuge, deren Umdrehungszahl auf etwa 2600
in der Minute regulirt wurde.

Wenn man genau nach der Girtner’schen Vorschrift ver-
fahrt, so lasst sich das Volumen des Bodensatzes am Ende des
Versuches sofort am Biirettchen in Procenten ablesen. Da wir
aber insofern von dieser Vorschrift abwichen, dass ein grésseres
Quantum Blut in die Biirettchen hineingethan wurde, so musste
von der abgelesenen Zahl immer nur ein bestimmter Bruchtheil
genommen werden.

Dies Alles ist so einleuchtend, dass wir es fiir iiberfliissig
halten, linger bei diesem Gegenstande zu verweilen. Wir be-
merken pur noch, dass durch die Verwendung einer grdsseren
Blutmenge auch ein hoherer Grad von Genanigkeit erzielt wurde.

Wir waren im Besitze zweier Girtner'schen Biiretten und konnten so-
mit zwej sich wechselseitig controlirende Volumensbestimmungen vornehmen,
wozu wir das Blutgemisch aus den Capillaren I und II benutzten. Das Ge-
misch-aus der Capillare No. Il wurde in Ermangelung von etwas Besserem
centrifugirt in einer Probirrdhre, welche der Form und Grosse nach mit
den Biiretten dbereinkam, aber nicht, wie diese, calibrirt war. Demzu-
folge konnte das Volumen des Bodensatzes darin nicht gemessen werden.

Nachdem wir ersehen batten, dass die Resultate der Bestimmung fir
beide Biiretten sehr gut tbereinstimmten, — besser, als dies bei der Bleib-
treu’schen Methode der Fall war —, benutzten wir vielfach, um zwei
Personen zugleich untersuchen zu kénnen, fir jeden einzelnen Versuch nur
eine Biirette, worin alsdann der Inhalt der Capillare I centrifugirt wurde.
Der Inhalt der Capillare IT wurde alsdann in ein nicht calibrirtes Centrifugir-
rohrchen gefiillt.

1y Piir klinische Zwecke diirfte meist § Stunde geniigen, weil beim fort-
gesetzten Centrifugiren das Volum des Sediments verhiltnissmassig
nur noch sehr wenig abnimmt.
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Das Volumen der geformten Blutbestandtheile beim
gesunden Menschen.

Wir begannen damit, nach der Centrifugir- und der Bleib-
treu’schen Methode das Blut einiger Personen zu wiederholten
Malen zu untersuchen. Dadurch erhielten wir nach beiden
Methoden mittlere Werthe, welche besser, als die Ergebnisse
eines einzelnen Versuches, uns in Stand setzten, den Corrections-
factor fiir die Centrifugirmethode zu bestimmen.

Tabelle L
Eingeborner Bedienter 0., gesundes Individuum, etwa 35 Jahre alt.

Bestimmung des Voluwensbestimmung in pCt.
spec. Gow.7) Bleibtreu’sche Tamatokrit
Pl Blut Methode durch
asma u . urch-
durchschnittl I 1I e
1000 (Sp-—1)| 1000(B—1)| I 1T (100[1—x]) schnittlich
1. 29,80 — 12,0—424 42,2 48.0—46,5 47,3
2. 27,85 59,8 12,1—44,1 43,1 493484 48,9
3. 28,35 59,6 435—41,3 424 473480 477
4. 99,4 59,2 12.6—40,5 416 46.8--48,0 47,4
5. 28,6 58,0 41,9424 42,2 16,2—46,6 464
6. 29,5 59,2 41,7—405 41,1 46,8—48,5 47,7
7. 30,0 59,8 432450 44,1 475473 474
29,07 59,27 +2,6—42,2 42,4 47,4—47.6 47,5
. W o s . « . 424
Correctionsfactor fiir die Bestimmungen mit dem Hamatokrit T = 0,893.
410
Tabelle II
Eingeborner Bedienter N., gesunde Person, Alter etwa 25 Jabre.
Bestimmung des Volumensbestimmung in pCt.
spec. Gew. Bleibtreu’sche Hamatokrit
Plasma Blut Methode I I durch-
1000 (S;—1){1000(B—1)] 1 I durchschnittl. schnittlich
1. 98,7 55,3 37,2—388,1 37,7 432420 42,6
2. 28,8 56,0  |40,0—38,4 39,2 12,1423 422
3. 29,2 55,5 37,8—39,4 38,6 43,6—42,6 43,1
4. 29,5 55,2 39,7—37,1 384 423425 42,6
5. 29.6 56,5 39,8 — 39,8 432 — 43,2
29,16 55,710 |38,9—38,5 38,7 42,9425 42,7
: 38,7
Correctionsf: L = 0,906.
rrectionsfactor 427 0,906

Yy Der Kiirze halber ist hier, wie auch in den folgenden Tabellen, allein
der Index des specifischen Gewichts angegeben.
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Tabelle IIL

F., Européer, 18 Jahre in Indien, 45 Jahre alt, gesunde Person.

Bestimmung des Volumensbestimmung in pCt.
spec. Gew. Bleibtreu’sche Hamatokrit
Methode
Plasma | = Blut durchschmite,] T 1 durehs
1000 (8y—1){ 1000(B—1)| I 11 “5 A schnittlich
1. 29,9 56,7 36,2—38,8 37,5 41,2—40,9 41,2
2.1 298 56,2 [39,3—40,1 39,7  |44,1—42,9 435
3. 30,1 — 56,5—38,2 37,5  |43,3—42,2 47,7
4. 301 55,7 — 37,3 373 — 423 423
5| 30,3 56,2 39,1—37.4 38,3 43,3—424 42,9
6. | 2938 56,0 [38,7—36.,8 88,0  |41,5—42,8 42,2
7. 30,0 — 39,3365 37,9 38,4—403. 39,4
29,97 56,16 [38,1—37,2 38,0  [42,0—420 420
R 8
Correctionsfactor %— = 0,905.
Tabelle IV.
E., Européer, 8 Jahre in Indien, 36 Jahre alt, gesund.
Bestimmung des Volumensbestimmung in pCt.
spec. Gew. Bleibtreu’sche Hiwmatokrit
Methode
Plasma Blut durchscbnittl.| 1 11 _dureh-
1000 (§,—1){1000 (B~—1)| 1 11 100(1—x) schnittlich
1.] 2865 — 421 —41,2 418  |454—442 458
2. ] 987 — 41,3 —38,2 39,8  |43,2—4255 42,9
3. 28,0 56,6 10,4 —39.8 40,1 432425 429
4. 982 57,9  [40,7 —37,7 39,2 |44,1—454 44,8
5. 28,2 58,1 38,9 —36,8 37,9 45,3—44.8 45,1
28,356 | 57,08 |40,66—38,8 89,7  |44,2—43,9 44,1

397
Correctionsfact
orrectionsfactor —--

Die in den Tabellen I—IV enthaltenen Zahlen sind in
der That wohl geeignet, die Berechtigung der Centrifugir-
methode zu beweisen. Die individuellen Schwankungen sind
bei den Bestimmungen nach genannter Methode relativ eng be-
grenzt. Ktwas weniger genau sind, wie die dabei vorkommen-
den Schwankungen beweisen, die Resultate der Bleibtreu’schen’
Methode. Es braucht deshalb nicht Wunder zu nehmen, dass
das Verhiltniss zwischen den Ergebnissen beider Bestimmungs-
methoden, sofern wir die einzelnen Versuche unter einander ver-
gleichen, ziemlich verdnderlich gefunden wird. Nehmen wir

= 0,900.
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aber von jeder Versuchsreihe das Mittel und berechnen wir
daraus den Correctionsfactor, so ersehen wir, dass derselbe fiir
unsere vier Personen, unter welchen zwei Eingeborne und zwei
Européer, nur einen geringen Unterschied anfweist.

In den nachfolgenden Tabellen haben wir die Untersuchung
auf eine gréssere Anzahl gesunder Personen — 10 Malaien und
10 Europiier — ausgedehnt. Auch hier finden wir wieder eine
gute Uebereinstimmung. Alles zusammen genommen zeigt sich,
dass der Correctionsfactor schwankt zwischen 0,893 und 0,907 und

0,905 0,393
0,900 0,906
0.904 0,907
im Mittel betragt 0,903 0,902

(Européer) W (Eingeborne)

Der Fehler, welcher sich mit diesem Factor in die Berech-
nung einschleicht, diirfte somit, — gesetzt z. B., dass die mit
dem Hiématokrit gefundene Procentziffer 4H betrage, was beim,
gesunden Menschen der Wirklichkeit entspricht, — auf hdchstens
(0,9026 —0,893) 45 == 0,43 geschitat werden.

Dass der Correctionsfactor 0,9025 betriigt, soll mit anderen
Worten sagen, dass das Gesammtvolumen der mit Fliissigkeit ge-
fillten Zwischenrdume zwischen den Blutkdrperchen, oder das
Porenvolumen, 1—0,9025 =0,0975 oder 9,75 pCt. vom Volumen
des Bodensatzes betrigt, also nur etwa 4,4 pCt. des Blutvolumens.
Dieser so geringe Betrag lésst es um so deutlicher erscheinen,
dass man der Centrifugirmethode Vertrauen schenken kann. Denn
gesetzt, dass das Volumen der Poren in verschiedenen Fillen sich
nicht immer gleich bleibe, ja, dass es sogar Abweichungen von
z. B 20 pCt. unterworfen sei, so werden diese Schwankungen
unsere Endziffer doch nur wenig beeinflussen konnen und in
unserem Falle keinen grosseren Fehler bewirken, als £#9%><44
= (,88. —

Es ldsst sich aus unseren Ziffern auch das mittlere speci-
fische Gewicht der Blutkdrperchen berechnen.  Setzen wir
nehmlich das specifische Gewicht von Blut, Plasma und Korper-
chen, bezw. = B, S, und L, und deren Volumen, bezw. =1, x
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Tabelle V.
Gesunde Eingeborne (Alter 20—40 Jahre).
Bestimmung des Volumensbestimmung in pCt.
Versuchs- spec. Gew. Bleibtreun’sche Hamatokrit
personen Plasma Blut Methode durch-
1000(Sy—1)[1000(B—1){ I  II durchschmittly 1 1 schnitii
. O 29,07 59,3 42,6—42,2 42,4 47,4—47,6 47,5
2. N 29,16 55,7 38,9385 38,7 42,9425 42,7
3. Sa 21,75 56,7 40,2387 895 472480 47,6
4. M 27,20 57,0 41,9—41,2 41,3 45,3—dd,p 44,9
5. Se. 28,55 59,5 45,0—48,1 46,6 488 — 48,8
6. R. 29,20 56,5 40,4—38,2 39,3 428 — 428
7. XK. 26,95 56,5 43,7415 426 462 — 462
8. Kr. 28,35 59,8 48,2—46,6 474 50,2 — 50,2
9. P. 28,60 53,5 | 37,6—38,2 37,9 405 — 405
10.  St. 28,20 58,1 38,7—41,1 39,9 452 — 45,2
28,30 57,26 41,38 45,6
R 4138
Correctionsfactor Teer = 0,907,
Tabelle VI
Gesunde Europiier (Alter 20—45 Jahre).
Bestimmung des Volumensbestimmung in pCt.
Versuchs- spec. Gew. Bleibtreu’sche Bawatokrit
personen Plasma Blut Methode [ dureh
1000 (Se—1)| 1000 (B—1)} I I duarchschnittl. schnittli
g5 g LvdO| 27,95 56 38,0—36,1 37,0 42,0 — 42,0
Ess) 2. dK| 2830 56,5 11,6—40,2 40,9 42,2 — 42,2
m2 8y 3 W 26,70 55,7 38,2—42,7 40,9 432 — 43,2
S="| 4. E.£.| 28,40 59,5 44,7—44,1 444 479 — 47,9
Z 22 s v.8.] 21,70 56,5 — 38,7 3887 43,8 — 43,8
s (6T 29,97 56,2 38,1—37,9 38,0 42,0420 42,0
‘a2 | 7. En. 28,35 57,5 40,6—388 39,7 44,9—39,9 44,1
=% s G 28,40 58,6 39,6—42,5 41,2 |475—473 474
T 9.K.dJ] 28,00 57 41,9—42,7 42,3 47,3—458 46,6
~-2 0. d. B. 27,95 59 43,0—41,0 42,0 49,0 — 49,0
28,17 57,25 40,51 14,8
4051
C i = 0,904.
orrectionsfactor 1250 ,90
und 1—x, so erhalten wir die Gleichung:
Bx<1 = 8§, ><x~+L[{1—x],
woraus folgt:
L= B=%x

1—x
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oder, zur Erleichterung der Berechnung:

. ~ _ (B=1)—x(8,—1)

3. L—1 = - .

In Tab. 1 finden wir als mittlere Ergebnisse: 1—x = 0,424
(Bleibtreu’sche Methode), somit x = 0,576; ferner 1000[B—1]
= 59,27 und 1000[8,—1] = 29,07. Demzufolge ist der Index
des specifischen Gewichts der Blutkérperchen

_ (59,27—0,576><29,07) _ 42,563
1000(L—1) = 0,424 T 0424
Auf gleiche Art finden wir aus den Durchschnittsziffern von

Tab. II: 1000(L—1) = 97,7

- II: 1000(L—1) = 98,7

- IV: 1000(L—1) = 102,0

- V: 1000(L—1) = 98,3

- VI: 1000(L—1) = 99,2

durchschnittlich: 99,4.

Das specifische Gewicht der Blutkdrperchen (T.) betrigt
somit durchschpittlich 1,0994. Auffallend ist dabei, dass es
soleh’ geringe Schwankungen aufweist, wozu noch kommt, dass
selbst diese zu einem nicht geringen Theil Bestimmungsfehlern
zugeschrieben werden diirfen. Es ist somit unsere Vermuthung
berechtigt, dass die betreffenden Abweichungen in Wirklich-
keit noch geringer sind. Nehmen wir also L vorliufig als con-
stant an, — wir werden spiter sehen, inwieweit diese Annahme
berechtigt war, — so ergiebt sich daraus eine einfache Methode
zur Bestimmung des Volumens der geformten Blutbestandtheile
(Methode 3, S. 455).

Wenn wir nehmlich aus der vorstehenden Gleichung (3.)
1—x entwickeln, so finden wir:

— B—‘So —_ [B—“U*"(So—'l)

S A N e
worin L eine Constante im Werthe von 1,0994 ist. Wir haben
somit nur noch B und S, zu bestimmen, d. h. das specifische
Gewicht des Blutes und des Plasmas. In der Ausfiihrung ist
somit diese Methode viel einfacher, als die Bleibtreu’sche
8, —K s
S,—8§, b~
dieser nicht nach an Genauigkeit, ja tbertrifft sie in dieser Hin-

Archiv f. pathol. Anat. Bd.143. Hft, 5. 31

== 100,3.

Methode nach der Formel: x = Auch steht sie
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sicht sogar, wenn, wie dies bei unseren Versuchen der Fall war, nur
nichtdefibrinirtes Blut und auch dieses nur in geringer Menge zur
Verfiigung steht. Die Verdiinnung des Blutes in einem bestimm-
ten Verhiltniss fillt weg und mit ihr die darans entstehenden
Fehler. Auch sind die unvermeidlichen Fehler beim Bestimmen
des specifischen Gewichtes von viel geringerem Einflusse auf die
Berechnung der Endziffer, als bei der Bleibtreu’schen Methode,
weil die Differenzen B—S8, und L—S8, einige Mal grisser sind,
als die Differenzen S,—XK und S;—S8, und somit die relativen
Fehler in demselben Maasse kleiner werden. Ferner zihlt in
letzterer Formel der Bestimmungsfehler von S, doppelt, da diese
Grésse sowohl im Zihler, als im Nenner. vorkommt, in letzterem
aber mit umgekehrtem Zeichen. In der ersten Formel hingegen
kommt auch eine Grosse, i.e. S, sowohl im Zé#hler, als im
Neoner vor, jedoch mit gleichem Zeichen, wodurch eben der
Fehler hier weniger fiihlbar wird.

Wir haben nachstehend aus den beziiglichen Ergebnissen von
Tab. V und VI das relative Volumen der geformten Bestand-
theile nach Formel (4.) in Procenten berechnet und daneben
die mit dem Himatokrit erhaltenen und corrigirten Ziffern ge-
stellt (Tab. VIL).

. Als Durchschnittsergebniss aller Beobachtungen der Tab Vv
und VI finden wir: :
1. Himatokrit (corrigirt) . ... . . . . . 40,9 pCt.
2. Bleibtreu’sche Methode . . . . . . . 40,9 -
3. Berechnet nach den spec. Gew. von Blut,
Plasma und Blutkdrperchen, letzteres als
v constant angenommen . . .. . . . 40,7 -

Individuell genommen, ist die Uebereinstimmung zwischen
1. und 3. eine sehr gute, besser als die mit 2. Die grissten
Abweichungen, die Summe der Fehler zweier Bestimmungs-
methoden, sind 41,5 und —2,5, die mittleren Fehler -+-0,78
und —0,97.

Dieses giinstige Resultat ist. wieder ein kriftiger Beweis fiir
die Zuverlissigkeit der Centrifugirmethode; doch spricht es auch
nicht minder zu Gunsten der dritten Methode, welche basirt ist
auf die Voraussetzung, dass das specifische Gewicht der Blut-
kérperchen bei verschiedenen Personen nahezu constant ist.



Tabelle VIL

Européer (Tab. VI)

Eingeborne (Tab. V)

1.

10,

11,
12.

13.

16.
17.

18.

20,

100

aus den spec, Gew. von

Blut,

Plasma und Blutkorperchen

—
100 350 —27,95

99,4 —27,95
—9
100 56,5 — 28,3
99,4 —28,3
—9
100 55,7—26,7
99,4 — 26,7
59,5 — 28,4
100 2 T
99,4 — 28,4
100 56,5 —27,7
99,4 —27,7
9.
100 56, 29,97
99,4 — 29,97
5 —
100 57,5 — 28,35
99,4 — 28,35
9
100 58,6 — 28,4 —
99,4— 28,4
57.0 —
100 57,0 —28,0
99,4 — 28,0
97 ¢
XOO—E—S—’O 27,95
99,4 — 27,95
Mittel:

59,3 — 29,07
99,4— 29,07
55,7—29,16
99,4— 29,16
56,7— 27,75
99,4-227,75
57,0—27,2
99,4—27,2
59,5 — 28,55
9942855
56,5-—29,2
99,499,
56,5 — 26,95
99,4— 29,2
59,8 — 28,35
99,4 — 28,35
53,6 —28,6
99,4— 28,6
58,1 —28,2
Y T99,4—128,2

100

100

100

100

100

100 =
100 =
100

100

Mittel:

=39,8
=438
= 40,2
=37,

=139,6

425

= 40,6

10,63

37,8
40,5
41,2
43,9
38,8
40,7
44,2

35,2

40,71

469

Volwnensbestimmung in pCt.

mit dem Hamatokrit
(Correctionsfactor = 0,9025)

=39,2 49,0 X0,9025 == 37,9

=39,6 492,20,9025 = 38,1

43,2 % 0,9025 = 39,0
47,9 30,9025 = 43,2
43,83 0,9025 = 38,5

42,0 0,9025 = 37,9

44,1 0,9025 — 39,8

47,4 0,9025 = 42,8

46,6 %< 0,9025 = 42,1

=—=43,4 49,0 0,0025 == 44,2

-Mittet:

=43,0 47,5 0,0025 = 42,9

427 50,9025 = 38,5
47,6 50,9025 = 43,0
44,9 570,0025 = 405
49,8 0,9025 = 44,9
42,8 30,9025 = 38,6
46,2 %0,9025 — 41,7
50,2 X 0,9025 = 45,3

40,5 30,9025 = 36,6

=41,9 45,2)X0,0025 = 40,8

Differenz
S41,3
+1,6
+0,8
-+0,6
+0,7
—0.2
—0,2
—0,3
—1,5

—0,8

40,45

40,1
—0,7
—2,5
~+0,7
—1,0
40,2
_1,(;’
—1,1
—1,4

+1,1

Mittel: 41,28

40,78\ Mittlere Ab-
—0,97 ‘ weichuugen.

31*
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Da uns nun die Méglichkeit geboten ist, aus den specifischen
Gewichten des Blutes und des Blutplasmas das Volumen der ge-
formten Bestandtheile zu berechnen, konven wir uns auch die
Resultate fritherer Untersuchungen zu Nutzen machen und damit
unsere eigenen Beobachtungen erweitern. In seinen, in diesem
Archiv, Bd. 139, mitgetheilten Untersuchungen hat nehmlich
Grijns bei gesunden Europdern neben dem specifischen Gewicht
des Blutes in vielen Fillen auch dasjenige des Plasmas bestimmt,
beide nach der Methode Hammerschlag. Die Ergebnisse ver-
schiedener Untersucher folgen hier.

Blut Plasma
Hammerschlag: Europa . . 1060° 1030
Grijns: Europder in Indien . 1060 1030
Eijkman: Europder in Indien 10573 1028?} abgefinderte Methode

} Methode Hammerschlag.

- Malaien . . . . 1057% 10283/ Hammerschlag.

- Européer in Indien 1057¢ —

- Malaien . . . . 1037% — }Methode Schmaltz.
Schmaltz: Europa . . . . 1059t —

Grijns war der Meinung, dass unsere friiheren niedrigen
Ziffern, ebenso wie die von Schmaltz selbst, vielleicht aus
dem Umstande zu erkliren seien, dass bei der von letzterem
angegebenen Methode mehr Blut néthig ist, als bei der von
Hammerschlag, und man deshalb seine Zuflucht zum Aus-
pressen der Fingerspitzen nehmen muss, bei welcher Manipulation
es vorkommen kann, dass zugleich mit dem Blute auch etwas
Lymphe mitkommt. Dieser Versuch zur Erklirung der con-
statirten Differenzen scheint aber nicht Stand halten zu kénnen,
denn ich finde nach der von mir modificirten und, wie ich glaube,
verbesserten Methode Hammerschlag fast genau die gleichen
Zahlen, als frilher mit der Schmaltz’schen Methode. Ueberlegt
man dazu, dass wir mit der modificirten Methode Hammer-
schlag auch fiir das Plasma nahezu eben so viel niedrigere
Werthe finden, so hat man eher Grund, anzunehmen, dass letzteres
Verfahren, in seiner urspriinglichen Form angewandt, zu hohe
Ziffern ergiebt. Die Ursache hiervon ist alsdann zu suchen in
der oben schon hervorgehobenen Thatsache, dass das specifische
Gewicht des Chloroformbenzol-Gemisches von oben nach unten
zunimmt. Da nun der Ardometer nicht iiber seine ganze Linge
die gleiche Dicke hat und gerade sein bauchiger Theil in die
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tieferen und schwereren Fliissigkeitsschichten hineinsinkt, so wird
man ein héheres, als das mittlere specifische Gewicht erhalten
miissen.

Ich fand durch Vergleichsversuche mit dem Pyknometer,
——1%)’(?0 betragen kann. Bringen wir
oun eine, diesem Unterschiede entsprechende Correctur an, dann
werden wir sehen, dass die durch Hammerschlag und Grijns
ermittelten Ziffern den unsrigen sehr nahe kommen. Man be-
kommt dann nehmlich fiir das Blut 1,058°—1,009 und fiir das
Plasma 1,028° Berechnet man aus diesen Zahlen das Volumen
der geformten Bestandtheile, so erhilt man als Resultat: 42,2
bis 43,0 pCt.

Wir finden in gleicher Weise fiir Europder 40,6 pCt. und
fir Malaien 40,7 pCt. Die genaue Uebereinstimmung zwischen
beiden Rassen ist wieder in die Augen fallend.

Mit dem Himatokrit finden wir (nicht corrigirt):

Europier 42,0—49,0, durchschnittlich 44,8 pCt.
Malaien  40,5—b0,2, - 456 -

Bei Anwendung einer Bichromatlosung als Mischftiissigkeit
ergiebt der Himatokrit aus frither angegebenen Griinden hdhere
und dazu wechselnde Werthe.

So fand Daland') (Euaropa) bei gesunden Minnern 44—66,
durchschnittlich 51,6 pCt.

Besser stimmen die von Géartner gefundenen Zahlen mit
den durch uns ermittelten iberein. Er fand nehmlich fiir sein
eigenes Blut 42,5—445 pCt., bei einem gesunden, 42jihrigen
Mann 47—48,5 pCt (inclus. der weissen Blutzellen).

dass der Unterschied eotwa

Das Volumen der geformten Bestandtheile bei
Malariaandmie.

In vorstehend Gesagtem wurde gezeigt, dass der Hidmatokrit
sehr zuverliissige Resultate liefern kann und dass man duarch
Anbringen einer bestimmten Correctur aus diesen Ergebnissen
sogar das wirkliche Volumen der geformten Bestandtheile ableiten
kann. Gleichzeitig ersahen wir, dass dieses Volumen sich auch
berechnen lisst aus den specifischen Gewichten von Blut, Plasma

1) Fortschr. der Med. Bd.9.
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und Blutkorperchen, wobei das specifische Gewicht der letzteren
als eine bekannte, constante Grosse angenommen werden darf.
Vorldufig gilt dies aber nur fir das Blut gesunder Per-
sonen. Wir haben nun noch die Frage zu beantworten, ob
unsere Constanten C==0,902° und L=1,994 auch auf patho-
logische Zustinde anwendbar sind. Eine, wenn auch nicht fiir
alle Fille entscheidende Antwort geben uns die Zahlen der fol-
genden Tabelle. Sie betreffen 11 Fille von Anéimie in Folge
von Malaria. :
Das Volumen der Blutkérperchen betrigt hier darchschnittlich:
1. nach der Bleibtreu’schen Methode 28,7 pCt.
2. - - Centrifugirmethode . . . 32,6 -
ggg = 0,88 cem
und fiir den Index des specifischen Gewichtes der Blutkdrperchen:
. 48,8—0,713><28,0
1000(L—-1) = 0987 = 100,4.
Mit Hiilfe der letzten Constanten findet man nun als Er-

Tabelle VIIL

Daraus erhilt man als Correctionsfactor

gebniss der dritten Bestimmungsmethode fiir das Volumen der ge-
formten Blutbestandtheile: .
488—280 .

1—x = m == 0,287 oder 28,7 pCt,

somit eben so viel, als bei der Bestimmung nach der Bleibtreu’-

Bestimmung des Bestimmung der Volumensprocente
spec. Gew. . ,

Bloibtrow'sehe |y oy

Plasma Blut
1000 (8,—1)[1000 (B—1)} I II  Mittel| I II  Mitte
1. K., Javane 30,3 49,2 32,2-99,2 30,7 | 340 — —
2. v. d. P., Europier 25,5 44 26,8—25,2 26,0 | 28,8—29,3 34
3. M., - 28,7 48 24,2264 258 | 32,1—31,8 32¢
4. D., - 25,6 46 26,2—28,0 27,1 | 30,9—30,7 30,
5. K., - 25,1 41 20,7—21,2 21,0 | 24,8—25,2 25.(
6. v.d H, - 26,7 48,5 — 27,6 276 | 31,3—30,9 31,1
7. v. d. B., - 27,7 50 80,1—25,2 27,7 | 32.8—31,8 33,
8. W., - 32,8 51,5 30,3—26,3 28,5 | 32,9—31,3 32,1
9. H., - 27,7 51 31,0--29,0 30,0 | 33,4—33,6 33,
10, F., - 28,9 53 33,8—85,5 34,7 | 40,3—39,3 39.¢
11. B, - 28,5 54 35,0—37,6 36,2 | 39,1—39,3 39,¢
Mittel: 28,0 48,8 . 28,7 32,6
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schen Methode. Der Correctionsfactor erweist sich hier etwas
kleiner, das specifische Gewicht der Blutkorperchen etwas grosser,
als frither; der Unterschied ist aber so gering, dass man ihm
keinerlei Bedeutung beilegen kann.

Was das specifische Gewicht der Blutkorperchen betrifft,
so wire bei einer nach Malaria entstandenen Animie eher eine
Verminderung desselben zu erwarten gewesen. Wir folgern dies
aus dem Umstande, dass dabei die jugendlichen Formen der
rothen Blutzellen an Anzahl zugenommen haben und diese ihres
geringeren Himoglobingehaltes wegen specifisch leichter sind.
Ihre Menge ist offenbar aber nicht gross genug, um einen merk-
baren Einfluss auf das durchschnittliche specifische Gewicht der
geformten Blutbestandtheile auszuiiben.

Auch in dem Falle von Animie nach acutem Blutverlust,
woriiber im 3. Abschnitt dieser Arbeit berichtet worden ist, er-
hielten wir eine recht gute Uebereinstimmung zwischen den Re-
sultaten der ersten und denen der dritten Volumensbestimmungs-
methode, bei Benutzung der oben fiir den Correctionsfactor und
fiir das specifische Gewicht der Blutkérperchen gefundenen Werthe.
Die Bleibtreu’sche Methode fand hier keine Anwendung.

Insofern das Volumen der geformten Bestandtheile als Aus-
druck des Grades von Blutarmuth dienen kann, ist der Fehler,
welcher bei der dritten Methode aus einem zu hoch abgenom-
menen specifischen Gewicht der Blutkorperchen resultirt, eher
als Vor-, denn als Nachtheil zu Dbetrachten, weil dabei die
minderwerthigen rothen Blutzellen nicht voll mitzéhlen.

Das specifische Gewicht des Plasmas zeigt in unseren oben
angefiihrten Fillen von Andmie grossere Schwankungen, als bei
normalen Personen. In einigen Fillen ist es erheblich vermin-
dert, in anderen wieder ein hoheres geworden, so dass, durch-
schnittlich genommen, kein grosser Unterschied von demjenigen
des normalen Blutes zu constatiren ist.

Annidhernde Volumensbestimmung aus dem
specifischen Gewichte des Blutes allein.

Nehmen wir auf Grund unserer Untersuchungen das spe-
cifische Gewicht der Blutkérperchen und dasjenige des Plasmas
auf rund 1,100, bezw. 1,028 an, so haben wir damit den Weg
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gefunden, um mit ziemlicher Genaunigkeit das Volumen der ge-
formten Bestandtheile des Blutes zu berechnen, nur durch Er-
mittelung des specifischen Gewichtes des Blutes.

Denn bei Eintragung genannter Werthe in die Formel (4.)
auf 8. 467 erhalten wir, in Procenten ausgedriickt:

e B—D—(8,—1)
B i
100—98 = [1000(B —1)—28]1,39.

Man subtrahirt somit vom Index des specifischen Gewichtes
des Blutes 28 und multiplicirt dann mit dem Factor 1,39; z. B.
spec. Gew. = 1,060, Volumen: (60—28) 1,39 = 44,5 pCt.

Fir klinische Zwecke hat man in letaterer Zeit, besonders
ibrer leichten Anwendbarkeit halber, die Bestimmung des spe-
cifischen Gewichtes anempfohlen zur Beurtheilung der Blut-
beschaffenheit bei Andmie. Controlirende Bestimmuangen haben
ergeben, dass das specifische Gewicht mit dem Hdmoglobingehalt
ab- und zunimmt. Noch genauer wird aber der Maassstab, den
man im specifischen Gewicht besitzt, wenn man in der so eben
angegebenen Weise daraus das Volumen der geformten Bestand-
theile ableitet.

- An Genauigkeit steht diese Methode so manch’ anderer, oft
viel weitlinfigerer Methode der Blutuntersuchung nicht nach.
Das Ziahlen der Blutkorperchen z. B. erfordert grosse Geduld und
viel Uebung und dennoch sind die dabei gewdhnlich sich ein-
schleichenden Fehler nicht geringer, als etwa D pCt.

Fiir die Ermittelung des Hidmoglobingehaltes besitzt man
im Himometer von Fleischl eine geeignete Vorrichtung; doch
lassen ihre Angaben an Zuverldssigkeit viel zu wiinschen dibrig.
Dies ist besonders dann der Fall, wenn man die von verschie-
denen Untersuchern erhaltenen Resultate mit einander ver-
gleichen will.

Die Fehler, welche aus der picht ganz richtigen Voraus-
setzung entstehen, dass die specifischen Gewichte des Plasmas
und der Blutkdrperchen constant seien, konnen, wie bereits an-
gedeutet (8. 468), naturgemiss nur gering sein, ausgenommen
bei betrichtlicher Verminderung des specifischen Gewichtes des
Blutes.

= 100
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3. Die Regeneration des menschlichen Blutes nach
acutem Blutverlust.

Schon frilher konnte ich in diesem Archiv (Bd. 126) iiber
die Ergebnisse einer an einem Falle von acuter Animie gemachten
Reihe von Beobachtungen beziiglich der Regeneration des Blutes
beim européischen Tropenbewohner berichten.

Es handelte sich damals um einen etwa 30jihrigen Euro-
paer, der in Folge eines Selbstmordversuches einen schwe-
ren Blutverlust erlitten hatte und bei dem die Wiederher-
stellung der normalen Blutbeschaffenheit in etwa 7 Wochen er-
folgte.

Ich bin jetzt in der Lage, iiber einen zweiten derartigen
Fall zu berichten, dessen Beobachtung mir um so willkommener
war, als der eben erwiihnte Fall erst vom 14. Tage an untersucht
und somit die Schwere des staitgehabten Blutverlustes — der
iibrigens allen Anzeichen nach recht bedeutend war — nicht
zahlenmissig festgestellt wurde.

Ein gesunder, kriftiger, 25jihriger Bursche, vor 4 Monaten als Soldat
nach Indien gekommen, war im Dunkeln recht unglicklich zu Fall ge-
kommen, indem ihm dabei eine auf dem Boden befindliche Glasscherbe in
die rechte Halsgegend tief hineindrang und eine schwere Blutung ver-
anlasste. Erst etwa 1 Stunde nach dem Unglick wurde er bewusstlos
aufgefunden und in’s Krankenhaus geschickt. Der behandelnde Arzt con-
statirte eine Durchschneidung des rechten Truncus thyreo-cerviealis (A. sub-
clavia).

Der Zustand des Verwundeten war wihrend der Verpflegung von Anfang
an recht zufriedenstellend; trotz des vorbergegangenen erheblichen Blut-
verlustes hatte er sogar sein blihendes Aeussere nicht eingebiisst. Die tiefe
Halswunde fiillte sich freilich nur langsam mit Granulationen an und hatte
sich am 58. Tage, als die letzte Blutuntersuchung stattfand, noch nicht ge-
schlossen.

Die erste Blutuntersuchung wurde von wmir am Tage nach dem Unglick
vorgenommen ; weiterhin wurde sie an jedem 7. Tag wiederholt.

Die Ergebnisse der Untersuchungen folgen hier. Die Zahlung der Blut-
korperchen geschah mittelst des Zeiss-Thoma'schen Apparats, die Bestim-
mung des Himoglobingebaltes mit Hilfe des FleischI’schen Himometers. Die
iibrigen Bestimmungen wurden nach den vorhin beschriebenen Methoden ge-
macht.
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Gesammtvolumen der kdrperlichen
Bestandtheile in pCt.

Zahl der Hamo- berechnet nach

Spec. Gew.

rothen Blut- globin- Héamatokrit
korperchen géehalt Blut  Plasma (Corrections- Blutspeifl‘asex;:.und
factor 0,88) pjitksrperchen

. Tage 3161600 60 1,0457 1,0274 28,6 corr. 25,2 25,2
- 3882000 75 1,0495 11,0293 33,4 - 294 28,6
- 4298000 82 1,0525 11,0285 374 - 32,9 31,7
- 4386000 85 1,053 1,0282 89,9 - 85,1 34,5
- 4244000(?) 89 1,0545  — —_ 36,6
- 4815000 92  1,0555 « — RS 38,0
. 4756000 - 91 1,066 = ~— — 37,3
- 5172000 97 1,0575 — — 40,9
- 5208000 99 1,0575 — 40,9,

Was das Blutplasma anbetrlfft so wurde dessen specifisches
Gewicht am 2. Tage nur wenig ermedrlgt gefunden und hat sich
dieser in wenigen Tagen wieder vollstindig gehoben, eine Beob-
achtung, die mit anderweitigen Erfahrungen uber den gleichen
Gegenstand vollig iibereinstimmt. ‘

Der Gehalt an rothen Blutkdrperchen, bezw. Himoglobin,
am 2. Tage nur 60 pCt. des normalen Gehaltes betragend, hatte
sich 7 Wochen spiter wieder ginzlich hergestellt. Auf die gute
Uebereinstimmung zwischen den nach zweierlei Methoden er-
haltenen Werthen fiir das B]utkﬁrperchenvolumen wurde schon
frither (S.474) hingewiesen.

Einen einheitlichen Ueberblick iiber die auf verschiedenem Wege
erhaltenen Ergebnisse betreffs der mit der Zeit erfolgenden Wieder-
herstellung des Blutes gewihren die nachfolgenden Procentzahlen:

Procentische Zunahme
der Blutkorperchen des Hamo-
Gesammt-  globin-

Zahl volumen gehalts
am 2 Tage 60,7 61,6 60,6
-9 - 146 69,9 15,7
- 16, - 82,5 11,5 82,8
- 23, - 84,3 84,4 85,8
- 80, - 84,7(?) 89,5 89,9
- 81, - 92,5 92,9 92,9
- 44, - 91,4 92,2 91,9
- bl - 99,4 100,0 98,0
- B8 - 1000 100,0  100,0.
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