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X V I I I .  

Blutuntersuchungen in den Tropen. 
Von Dr. C. Ei jkman 

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 mediciaischen 
Wissenschaften hingewiesen. 

Bis jetzt wurde das Menschenblut in dieser Beziehung nut 
ausnahmsweise untersueht. Es mag dies wohl seinen Grund 
finden in dem Umstande, dass die am h~iufigsten angewandten 
Methoden, wie diejenige Hamburge r ' s  und die der Gefrier- 
punktsbestimmung '), ziemlich betdichtliche Blutmengen erfordern. 
Dies ist nicht der Fall mit der Methode, die yon Dr. Grijns 
in meinem Laboratorium ausgearbeitet wurde und woriiber schon 
yon Prof. Peke lhar ing  in der kSniglichen Akademie der Wissen- 
schaften in Amsterdam (vergl. Sitzungsberieht vom 24. Februar 
1894) und yon mir in Pflfiger 's  Archiv (Bd. 60. S. 352 u. ft.) 
beriehtet wurde. Dieselbe l~sst sich mit einigen wenigen 
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 yon dem Interesse, welches derartige Unter- 
suchungen an und ffir sich beanspruehen, verfolgte ich damit noch 
den besonderen Zweck, die Ergebnisse ffir die Volumensbestim- 
mung der k(irperlichen Blutbestandtheile zu verwerthen. Auf 
diesen Punk~ wird daher im zwe]ten Abschnitt dieses Aufsatzes 
zuriickzukommen sein. 

1) Bekanntlich besteht eine feste Beziehung zwischen osmotischer Span- 
nung und Gefrierpunktserniedrigung eider LSsung. 
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V e r s u c h s m e t h o d e .  

Die erw~ihnte Methode besteht darin, dass mittelst des 
H'~matokrits diejenige Concentration der w~issrigen LSsung eines 
bestimmten Stoffes gesucht wird, in welcher die BlutkSrperchen 
ihr urspriingliches Volumen nicht ~indern. Eine solche LSsung 
hat offenbar die gleiche wasseranziehende Kraft (bezw. osmotische 
Spannung), wie die natiirliche Blutflfissigkeit, mit anderen Worten, 
sie ist damit isotonisch. 

Gr i jns  und unabh~ngig yon ibm auch Hed in  1) Mben die 
Zuverlgssigkeit der Methode dargethan, indem sie eine Anzahl 
von Stoffen danach untersuchten und durehgehends eine ganz 
befriedigende Uebereinstimmung mit den auf anderem Wege er- 
mittelten osmotischen Spannungen fanden. Eine Ausnahme 
machen, wie Gr i jns  zeigte, solche chemischen KSrper, die ent- 
weder for sich direct toxisch auf die BlutkSrperchen einwirken, 
oder deswegen, weil die BlutkSrperchen flit sic permeabel sind, 
ihre wasseranziehende Wirkuug nicht entfalten kSnnen"). In 
LSsungen der letztgenannten Stoffe - -  wozu unter anderen Harn- 
stoff und viele Ammoniumsalze gehSren - -  verhalten sich die 
Blutzellen wie in destillirtem Wasser; Zusatz yon indifferenten 
wasseranziehenden KSrpern (z. B. Kochsalz) in isotoniscbem Ver- 
h~ltniss hebt demgem:~iss den delet~ren Einfiuss jener Stoffe auf 
die Zellen auf. 

Zur Bestimmung der osmotiseheu Spannung des Blutes nach 
der Methode yon Gr i jns ,  Sowie aueh nach derjenigen yon Ham-  
burge r ,  sind mithin nut LSsungen zu verwenden von Stoffen, 
die nicht in die BlutkSrperchen diffundiren und demzufolge 
dem innerhalb der letzteren vorMndenen osmotischen Druck das 
Gleichgewicht halten kSnuen. Solche Stoffe sind die meisten 
Kalium- und Natrium-, sowie viele andere Metallverbindungen 3), 
verschiedene (alle?) Zuckerarten u. s. w. 

1) Pflfiger's Archiv. Bd. 60. S. 36S ft. 
~) Der osmotische Druck einer LSsung vermag nur wasseranzlehend zu 

wirken~ insofern die osmotiscbe Scheidemembran ffir den gelSsten 
KSrper nicht permeabel ist. 

3) Naeh Grijns' Untersuchungen sind die intacten Erythrocyten wahr- 
scheinlich ffir kein eiaziges Metallsalz, dahingegen wohl ffir Ammoniak- 
salze permeabe]. 
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Grijns hat seine Versuche hauptsKchlieh mit defibrinirtem 
Pferde- und Hfihnerblut angestellt. Bei der  Untersuchung des 
Menschenblutes in verh~ltnissm~issig verschwindend kleiner Menge 
musste selbstverst~ndlich die Gerinnnng in anderer Weise ver- 
hindert werden. Es geschah dies in meinen Versuchen, indem 
das Blut mit einer ganz geringen Menge einer ann~hernd isoto- 
nischen NatriumoxalatlSsung vermischt wurde. Die Concentration 
dieser LSsung konnte nach einigen vor]~iufigen Versachen auf 
1~5 pCt. festgestellt werden. 

Die Ausffihrung des Versuehs gestaltet sich folgendermaassen. 
Auf die gut abgetrocknete Fingerbeere wird mit einer zur Blut- 
entnahme dienlichen Lanzette ein ganz kleiner Tropfen der 
OxalatlSsung aufgetragen und sodann dutch jene LSsung, znr 
BefSrderung der Blutung in querer Richtung, mit der Lanzen- 
spitze eingestochen. Der znm Vorschein kommende Blntstropfen 
wird sofort mittelst des erw~ihnten Instruments tfichtig mit der 
OxalatlSsung vermischt und sodann in ein Pipettehen aufge- 
sogen~ dessen Innenwand im voraus mit der genannten LS- 
sung benetzt worden war. Alsdann wird mit der von Blut ge- 
reinigten Lanzette ein neues TrSpfchen der OxalatlSsung auf 
die StichSffnung aufgetragen, wo nSthig, durch leisen Drnck 
wiederum ein Blutstropfen zu Tage gefSrdert und weiter wie 
vorhin verfahren. Fiir einen Versuch sind 4 - - 8  mittelgrosse 
Blutstropfen hinreichend. Bisweilen ist es nSthig, zur Gewin- 
nnng der erforderlichen Blutmenge eine zweite StichSffnnng zu 
machen. 

Die Pipette s dem ,Melangeur" des BlutkSrperchen- 
z~ihlapparats, nur ist das Capillarrohr viel kfirzer und nieht 
mit Theilstrichen versehen, and der kugelfSrmige Beh'~lter nach 
einer Seite ausgebuchtet. Znm Au'fsaugen des Blutes dient ein 
kurzer, am oberen Ende der Pipette angebrachter Kautschnk- 
schlaueh, der am freien Ende gesehlossen ist and mittelst einer 
Schranbeneinrichtung eomprimirt, bezw. ansgedehnt werden kann. 
Man h':i.lt die Pipette bei der Ffillung in nahezu horizoutaler 
Stellung, mit der Ausbuchtung nach unten~ so dass des Blut 
sieh darin ansammeln und eventuell nachgezogene Luft keine 
Schaumbildung herbeifiihren kann. Dureh leises Schwenken der 
Pipette wird darauf zur Erlangung einer vollst~ndigen Mischung 
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yon Blut und OxalatlSsung die im Beh~lter sich befindende 
Glasperle hin und her bewegt. Alsdann wird alas Blur in die 
CentrifagirrShrchen geffillt. Es sind dies die yon G/~rtner 
ffir den H/imatokrit angegebenen Bfirettehen 1), etwa 5 cm 
lange, mit hunderttheiliger Scala versehene Glascapillaren, 
deren oberes Ende trichterfSrmig erweitert und deren unteres 
Ende mittelst einer Hartgummihfilse mit Schraubengewinde ver- 
sehlossen ist. Der graduirte Theil, worin die BlutkSrperchen- 
schicht nach dem Centrifugiren in Procenten gemessen wird, 
enth/~lt bei meinen Bfirettchen etwa 27 cram; um aber diesen 
Theil behufs Messung des Bodensatzes mSgliehst vollst~ndig aus- 
zunutzen, ist es yon Werth, ungef~hr doppelt so viel Blur zu 
nehmen. 

Es gelingt leicht, die AusflussSffnung der Pipette so einzu- 
richten, das ein oder zwei Tropfen daraus gerade die erwfinschte 
Menge darbieten. Schon nach den ersten Umdrehungen der 
Centrifuge ist das Blut in die Capillare hinabgestiegen und hat 
die Luft daraus giinzlich verdr/~ngt; es ist mithin nicht nSthig, 
dies im voraus mittelst eines Metalldrahts zu bewerkstelligen, 
wie G/~rtner vorschreibt. Das stSrende Aufsteigen yon Gas- 
bl/~schen, wovon derselbe spricht, wurde yon uns nicht beob- 
achtet. Vielleicht ist es der Einwirkung der yon ihm benutzten 
BichromatlSsung auf das Oxyh~moglobin zuzuschreiben, wodurch 
Sauerstoff frei werden dfirfte. 

Die Hartgummihfilsen habe ich, weil sie einen gar zu un- 
sicheren Verschluss darstellen, weggelassen und anstatt deren 
alas untere Ende des BSrettchens zugeschmolzen. Die Reinigung 
und Trocknung desselben ist aueh dann noch mit H/life tier 
Centrifuge leieht zu vollbringen. 

An Stelle des G/~rtner'schen Kreisels, der eine c0nstante 
Umdrehungsgesehwindigkeit zu erlangen nicht gestattet, was in 
unseren Versuehen unentbehrlich ist, bediente ich reich der 
Mfineke'sehen Centrifuge (etwa 2600 Umdrehungen pro Minute). 

Naeh einer halbert Stunde Centrifugirens und dann jede 
Viertelstunde wurde das Volumen der Senkungsschicht abgelesen. 
Es dauerte gewShnlich 1~--1�89 Stunden, bevor das Volumen sich 

~) Bed. klin. Wochenschr. 1892. No. 31, 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 143. Hft. 3. 3 0  
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constant erhielt. Ist dies eingetreten, so wird das Plasma ab- 
gehoben und in die trichterfSrmige Erweiterung eine fiir jedes 
der 4 Biirettchen verschieden starke KochsalzlSsung, und zwar 
yon 0,82, 0,84, 0,86 und 0,88 pCt., hineingethanl). Vermittelst 
eines glatten Metalldrahts werden sodann die Blutk5rperchen in 
der SalzlSsung vertheilt, worauf yon Neuem Centrifugirt wird. 
Diesmal dauert es noch etwa T - - ~  1 Stunde li~nger, als das erste 
Mal, bevor die obere Grenze der BlutkSrperehens'~iule nicht mehr 
sinkt. Jene SalzlSsung nun, worin sieh das Volumen des Boden- 
satzes yore ersten bis zum zweiten Male am wenigsten ge~ndert 
zeigt, ist offenbar am wenigsten yon der isotonischen Concen- 
tration entfernt. 

Ein Beispiel wird es am besten zeigen: 
erstes Mal Plasma ersetzt zweites Mal 

Bfirette Volumen der Senkungs- durch Kochsalz- Volu[nen der Sen- 
sehicht 15sung yon kungsschicht 

nach �89 ~, 1, 1~ Stdn. nach 1, 1�88 1�89 Stdn. 
I. 76�88 75~ 75�89 75�88 O,82pCt. 79�89 79 78~ 

I1. 79 78�89 78�89 78�89 0 ,84-  81�88 81 81 
III. 90�88 89�89 89 89 0 ,86-  89~ S9 89 
IV. 89�89 89 SS~ 8S�89 O,SS - S8 ST�88 ST~ 

Man ersieht, dass das Volumen des Bodensatzes in der O~86procentigen 
Salzl5sung keine Aenderung erfahren, w~hrend es in der O,82--O,84pro- 
centigen zu-, in der 0,88procentigen abgenommen hat. Das Blutplas[na hat 
so[nit das gleiche wasseranziehende Ver[nSgen, wie eine oder, [nit anderen 
Worten, ist isotonisch [nit einer KochsalzlSsung yon 0,86 pCt. 

Es eriibrigt noch kurz den Fehler zu besprechen, der da- 
durch zu Stande kommt, dass die osmotische Spannung der 
benutzten OxalatlSsung jener der jedesmaligen Blutprobe nicht 
ganz gleichkommt. Angesichts der nicht sehr betdichtlichen 
Schwankungen, die der osmotische Druck des Blutes in unter- 
schiedlichen F~llen aufweist, und der verh~ltnissm~issig geringen 
Menge der mit dem Blut gemischten OxalatlSsung dfirfte dieser 
Fehler gemeinhin zu vernachl~ssigen sein. Eine Correction vor- 
zunehmen w'~re nur in Ausnahmef~llen nSthig, wie sich aus 
nachstehender Berechnung ergiebt. 

1) Mit unserer Centrifuge konnten nicht [nehr als vier Concentrationen 
zu gleicher Zeit geprfift werden: 
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Nach unseren Unte rsuchungen  schwankt  die Concentrat ion der isotonischen 

KochsatzlSsung, Gesunde und Kraake zusammengenommen ,  etwa yon 0,78 
bis 0,90 pCt. Unsere OxalatlSsung ist yon gleicher osmofischer Spannung ,  

wio eine Kochsalzl5sung yon 0,84 pCt., ihre Menge im Verh~ltniss zum bei- 

gemisehten Blute etwa ~-. Der maximale Fehler  betri~gt somit ungefiihr 

0,90"~ ^ ~ .  
0 , 7 8 ] - - u ,  ~ 

- -  + 0 , 0 1 .  
6 

Die o s m o t i s c h e  S p a n n u n g  des B lu t e s  g e s u n d e r  
I n d i v i d u e n .  

Nachstehend geben wir die Resultate einiger, an gesunden 
Personen gemachter Bestimmungen. Daraas ist ersichtiich, das 
die isotonische KochsalzlSsung eine 0,84--O,89procentige ist. 

In zwei Versuchen mit Aderlassblat f~nd Gr i jns  nach der 
Methode der Gefrierpanktserniedrigung einmal 0,84, das andere 
Mal 0,87. 

Versuchs- In lsotonische 
Alter 

personen Indien Kochsal~lSsung 

~'I 1. F,.. 45 a~hre 18 a~hr~ O,S~ pet. 
2. - -  - -  - -  0,85 
3. E. 36 8 - 0,86 

4. - -  - -  - -  0,85 
5. I~. ~2 �88 - o;84 
6. t~. 19 9} - 0,89 
7. K. 25 1 0,87 

8. L. ~9 - 1~- - (>o,88) - 
[ 9. N. •  - o,8~ 

/ 10. - -  - -  0,86 

.~ )11 .  - -  - -  0,85 

 112. o. 0,87 
~113. - --  o,8~ 

u 4 .  a.  a o  < 8 6  - 

~littel O,856 pCt. 

Die o s m o t i s c h e  S p a n n u n g  des B l u t e s  in K r a n k h e i t e n .  

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

30* 
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Versuehsperson 
Isotonische 
Koehsalz- Spec. 

15sung Gew. 
pCt. 

1. C.~ Europ~ier An~mie in Folge yon Malaria. 0,85 1,052 
2. G.~ Anemic in Folge yon Malaria und 0,81 1,049 

Darmkrankheit. 
3. Sch., An~mie in Folge yon Darmkrank- 0,82 1,053 

heir. Oedem der Malleolargegend; 
keine Albuminurie. 

4. v.D., Chrouisches Nierenleiden. Albumin- 0,79 1,045 
uric und hocbgradige, diffuse Oedeme; 
Ulcera crurum. Einige Tage sp~ter 

Exitus lethalis. 
5. S.~ Au~mie in Folge You Malaria und 0,88 1,053 

Darmkrankheit. 
6. K., Leichtgradige Blutarmuth in Folge 0~85 1,055 

yon Darmkrankheit. 
7. T.O.,Chinese Malariakachexie. Oedem der Malleolar- 0,79 1~046 

gegend; keine AIbuminurie. 
8. S., Malaie Beri-Beri incipiens. Leiehtes pr~- 0,85 1,060 

tibiales Oedem. 

2. Das  V o l u m e n  der  ko rpe r l i chen  Bes tand the i l e  im 

Blur  des Menschen.  

Es sind schon friiher in diesem Archly (Bd. 126 u. 139) 
Mittheilungen aus unserer Werkstatt erfolgt, in welchen, auf 
Grund yon nach bekannten Methoden gemachten Bestimmungen 
der Blutk~irperchenzabl, des H/imoglobingehalts und des speci- 
fischen Gewichts yon Blut und Plasma, darzuthun versucht wurde, 
dass das  Tropenklima an fiir und sieh keine nachweisbare 
Aenderung der Blutbeschaffenheit herbeifiihrt. 

In letzterer Zoit hat man sich nun yon mehreren Seiten 
bemiiht, neben, bezw. anstatt der erw~bnten Untersuchungs- 
methoden, das Volumen der kSrperlichen Blutbestandtheile zu 
bestimmen und zu klinischen Zwecken zu verwerthen, und ich 
bin dadurch angeregt worden, das Blut der Tropenbewohner 
auch nach dieser Richtung hin zu untersuchen. 

U n t e r s u c h u n g s m e t h o d e n ,  

Auch hier kam es darauf an, nur solche Methoden anzu- 
wenden, die sieh mit oiner mSglichst geringen Blutmengo aus- 
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ffihren lassen. In dieser Beziehung kommen, wie sieh n~her 
herausstellen wird, nicht weniger als drei Methoden in Betracht. 
Es sind das: 

1. Die Bestimmung mittelst des Hs 
2. Die von M. und L. B le ib t reu  angegebene Methodel), 

in etwas ge~inderter Form. 
3. Die Bestimmung aus den speeifischen Gewiehten des 

Blutes, des Plasmas und der BlutkSrperehen, unter Annahme 
einer Constante f/Jr letzteres (C. Sehmidt ,  M. und L. Bleib-  
treu). 

Was die ersterwahnte Methode anbetrifft, so liefert sie 
naturgemiiss immer zu hohe Zahlen, weil es nieht gelingt, mittelst 
der Centrifugalkraft die Blutkiirperchen dermaassen zusammen- 
zupressen, dass die vom Plasma ausgefiillten Zwischenr~ume 
g~nzlieh verschwinden. Das beeintr~ehtigt abet die Brauchbar- 
keit der Methode nicht, vorausgesetzt, class der Fehler ein 
constanter ist. Dass dies der Fall sei, wird zwar yon L. Bleib-  
treu 2) auf Grund yon naeh seiner Methode angestellten Ver- 
gleiehsversuchen 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 
2�89 BichromatlSsung vermischte Blur, indem die- 
selbe die BlutkSrperehen zum Schwellen bringt, nothwendiger- 
weise zu hohe and dazu ineonstante Werthe ffir alas Vo- 
lumen des Bodensatzes. Andererseits aber bekommt man mit 
der Bleibtreu 'schen Methode zu niedrige Zahlen bei An- 
wendung einer 0,6procentigen KoehsalzlSsung als Mischfiiissig- 
keit. Von vornherein sind zuverl/issige Resultate nur zu er- 
warten bei Benutzung einer Mischfi[issigkeit, welche die Blut- 
kSrperehen unbeschSAigt und ihr Volumen unge~ndert l~sst, d.h. 
isotonisch ist. 

Dass kein bestimmtes Verh~iltniss bestehe zwischen Sediment- 
volumen und wirkliehem Volumen der BlutkSrperchen halte ich 
somit durch L. B le ib t reu ' s  Untersuchungen nicht ffir erwiesen. 
Es geht ja aueh die Grijns'sehe Methode zur Bestimmung der 

') Pf l f iger ' s  Archiv. Bd. 51. 
2) Deutsche med. Wochenschr. 1893. No. 30. 
3) Pf l f iger ' s  Archiv. Bd. 60. 
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Isotonic eben von der Voraussetzung aus, dass ein solches con- 
stantes Verh~ltniss bestehe; darin aber, dass die mit dieser 
Methode erhaltenen Resultate mit den auf anderem Wege (Be- 
stimmnng der Gefrierpunktserniedrigung) gewonnenen auffallend 
gut fibereinstimmen, darf man wohl eine Gewi~hr ffir die Rich- 
tigkeit der Voraussetzung erblieken, um so mehr als auch 
Hedinl) ,  unabh~ngig von Grijns, auf Grund yon eigenen 
Versuehen zu einer ganz gleichlautenden Schlussfolgerung ge- 
langt ist. 

Wiewohl er Angesichts dieser Untersuehungen jetzt zngiebt, 
dass das Sediment eines gegebenen Blutes, wenn dasselbe jedes- 
real in gleicher Weise centrifugirt wird, eine constante GrSsse 
ist, so kann M. Ble ib t reu  :) darin doch noch keinen Beweis 
daffir erblieken, dass beim Blut verschiedener Individuen der- 
selben Thierart das Sedimentvolumen streng proportional dem 
wirklichen Volumen sein soil. Namentlich unter pathologischen 
gerhliltnissen hglt er es fiir wahrscheinlich, dass die relative 
GrSsse des Porenvolumens einen veriinderlichen Werth hat; er 
vermuthet, dass bei der Untersuchung pathologischen Blutes 
sieh in dieser Beziehung '~hnliche Unterschiede ergeben werden, 
wie bei der Vergleichung des Blutes verschiedener Thierarten. 
Somit bleibt es nach ihm aueh jetzt noch eine offene Frage, obin  
der nunmehr verbesserten Form, d. h. mit Anwendung isotonischer 
LSsungen als Verdiinnungsmittel, die Centrifuge relativ riehtige 
Werthe zu geben vermag. 

Dieser Zweifel erscheint gewiss berechtigt; indess kSnnen 
wit hinzuffigen, dass derselbe sich bei unseren, weiter unten 
zu beschreibenden Untersuehungen, wobei auch pathologische 
Zust~nde zur Beobaehtung gelangten, nicht bestiitigt hat. 
Die ~MSglichkeit der Ausffihrung von Vergleichsversuchen war 
nehmlich dadurch gegeben, dass es uns gelang, die Bleib- 
treu'sehe Methode derartig zu gestalten, dass sie sich auch 
auf ganz kleine Blutmengen anwenden und somit mit tier 
Centrifugirmethode zur Untersuchung des Menschenblutes com- 
biniren liess. 

~) Pfliiger's Archiv. Bd. 60, 
7) Ebendaselbst. 
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Der Ausffihrung der Bleibtreu 'schen Methode stehen be- 
kanntlich zwei Wege often: man hat die Wahl zwischen sped- 
fischen Gewichtsbestimmungen and Stiekstoffbestimmungen. Die 
letzteren erfordern, um einigermaassen genau sein zu kiinnen, 
eine ziemlich bedeutende Blutmenge. Dahingegen ]iisst sich das 
specifische Gewicht einer Fliissigkeit schon genau messen, 
wenn man nur einzelne Tropfen devon zur Verffigung hat. Man 
bedient sieh dazu der Methode des schwebenden Tropfens. Urn 
den Tropfen schwebend zu machen, benutzten wir des yon 
I~ammerschtag angegebene Chloroformbenzol-Gemiseh. Das 
specifisehe Gewieht desselben bestimmt Hammersch lag  ariio- 
metriseh; es stellte sich aber heraus, dass solches ffir unseren 
Zweck nicht ausreiehte. Denn hinreichend genaue Resultate 
lessen sich mit der Bleibtreu'sehen Methode nur erlangen, 
falls der Fehler der specifischen Gewiehtsbestimmungen nicht 
fiber die vierte Decimalziffer hinausgeht; derselbe daft sogar 
nieht mehr als 1--2 Zehntausendstel betragen. 

Mittelst des Ar~ometers liisst sich abet ein solcher Genauig- 
keitsgrad nieht erzielen, gesetzt auch dass dessen Gradeintheilung 
darauf bereehnet w~re. Denn einmal tritt die bei fliichtigen 
KSrpern, wie den erwghnten, wohl nieht ganz zu vermeidendB 
Verdunstung stSrend dazwischen; dann muss auch das specifisehe 
Oewicht des Chloroformbenzol-Oemisehes mit dem Ariiometer 
immer aus dem Grunde mehr oder weniger zu hoch gefunden 
werden, well aueh nach mSglichst energisehem Riihren die unteren 
Sehichten, worin gerade der KSrper des Instruments zum gr5sseren 
Theil hineinsinkt, schwerer sind, als die oberen, in welchen sich 
dessen so viel dfinnerer Stiel befindet. 

Von tier Riehtigkeit des Gesagten iiberzeugt man sich 
leicht, indem man den schwebenden Tropfen nach AufhSren der 
FliissigkeitsstrSmungen in bestimmter Tiefe zur Ruhe kommen 
sieht; bringt man jetzt einen zweiten Tropfen yon nut wenig 
hSherem specifisehen Gewicht hinein, so stellt dieser sich ein 
wenig tiefer ein u. s.w. Jeder Tropfen markirt so gleichsam 
des speeifische Gewieht der yon ihm aufgesuchten Fliissigkeits- 
sehieht. 

Dieser Umstand li~sst sieh abet benutzeu zur boquemen 
und genauen Feststcllung des speeifisehen Gewichtes kleiner 
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Flfissigkeitsmengen. Zu diesem Behufe bereitet man sich eine 
Reihe yon SalzlSsungen, deren auf einander folgende Nummern 
eine bestimmte und zwar ga~)z Heine Differenz im specifischen 
Gewicht aufweisen (z. B. 0,0002). Am besten geschieht des 
durch Vermischen yon zwei verschieden starken SalzlSsungen in 
geeigueten Verh~ltnissen. Es empfiehlt sich, die auf eiuander fol- 
genden Nummern verschieden zu f~rben, wozu Anilinfarbstoffe in 
verschwindend kleinen Mengen zu verwenden sind. Auch bedarf 
es kaum der Erw~ihnung, dass die L~isungen in wohl versch]ossenea 
Fl[ischchen aufbewahrt werden miissen. 

Das in Anwendung zu bringende Verfahren ergiebt sich 
nacb Obigem von selbst. Nachdem man einen Tropfen der zu 
untersuchenden Flfissigkeit in der Chloroformbenzol-Mischung 
schwebend gemacht hat, bleibt nur fibrig, des specifische Ge- 
wicht der Schicht, worin sieh derselbe eiugestellt hat, dutch 
Hineinbringen yon Tropfen der zu diesem Zweck bereiteten Salz- 
15sungen ausfindig zu machen. 

Bei der Bleibtreu 'sehen Methode hat man zun/iehst das 
specifisehe Gewicht des unverdiinnten Blutplasmas zu bestimmen 
und ausserdem das des verdfinnten Plasmas, welches man er- 
h~lt, naehdem des Blut in einem bestimmten Verhifltniss mit 
einer indifferenten Flfissigkeit vermischt worden ist. 

Es gilt dazu folgendo Gleichung: 
S~--K s 

( 2 . )  x - -  
So--S I b ' 

worin x das relative Plasmavolumen vorsteIlt, S O das specifische 
Gewicht des unvermischteu, S 1 das des verdiinnten Plasmas und 
K das der Mischfifissigkeit, w~ihrend das Volumen der letzteren 
mit s, das Volumen des damit gemischten Blutes mit b bezeich- 
net ist. 

Subtrahirt man dan ffir x gefundenen Werth yon 1, so er- 
giebt sich das relative Volumen der kSrperlichen Bestandtheile 
des Blutes. 

Bei Versuchen mit defibrinirtem Blut i s t  eine Kochsalz- 
15sung, and zwar eina isotonisehe, als Mischfifissigkeit am zweck- 
dienlichsten. Bei unseren Untersuchungen aber, we nur ganz 
Heine Blutmengen zur Verwendung kamen, somit vom De- 
fibriniren Abstand genommen warden musste, haben wir, um 



459 

die Gerinnung des Blutes hintenanzuhalten, eine Misehfifisslg- 
keit benutzt, die aus 3 Theilen einer isotonischen Kochsalz- 
15sung und 1 Theil einer isotonischen NatriumoxalatlSsung zu- 
sammengesetzt war. Die unvermischte Oxalatliisnng ist, ab- 
gesehen davon, dass sie nicht ganz indifferent ist, ffir die 
BlutkSrperchen als solehe weniger geeignet, weil sie ein ziem- 
lich hohes specifisches Gewicht besitzt und, wie man aus der 
verstehenden Gleichung sieht, die Genauigkeit der Bestimmung 
von x caeteris paribus um so grSsser 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 Misehfiiissig- 
keit anhaftenden Fehler sieh nicht bei jedem Mischungsver- 
h~iltniss im gleichen Maasse geltend machen. Wie die mathe- 
matische Betrachtung lehrt, ist der Gesammffehler der Bestim- 

8 
mung von x am kleinsten, falls ~-innerhalb der Grenzen 

1 und x verb|eibt. Ffir x ist hier als untere Grenze etwa 0~6 
zu setzen. 

Eine gewisse Schwierigkeit maehte noch die genaue Be- 
stimmung von S o, dem specifischen Gewicht des unverdiinnten 
Plasmas. Zwar l~sst sich x, falls zwei Blutverdfinnungen in 
versehiedenem Mischungsverh~ltniss zu Gebote stehen, auch ohne 
Hiilfe yon S O bestimmen, jedoeh ist dies weniger genau, well 
alsdann die Beobachtungsfehler sich erheblieh mehr fiihlbar 
machen. Wir halfen uns damit, dass wit 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 wiissrige 
LSsung von Milchzueker und Natriumoxalat~ welche beiden Stoffe 
nach G r i jns '  Untersuehungen nieht in die BlutkSrperehen hinein- 
diffundiren. Unsere LSsung enth~lt auf 100 ccm 6,6 g Lactose 
und 400 mg Natriumoxalat; sie ist isotonisch mit einer 0,84pro- 
centigen Kochsalzliisung und hat ein specifisches Gewicht yon 
1,0279, was, wie sich gleieh herausstellen wird, ungef~hr dem 
mittleren specifischen Gewicht des Blutplasmas gleiehkommt. Inso- 
fern eine Differenz besteht, l~sst sieh eine Correction anbringen; 
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dieselbe betdigt, wie sich aus der Gleichung (1.) ableitet: 

s 
(2 . )  S o - S ,  = bx (S , - -K) .  

SiP ist um so kleiner, 1) je grSsser das relative Plasma- 
volumen (x), 2 ) j e  kleiner die Menge der Verdfinnungsfifissigkeit (s) 
im Verh~ltniss zur B|utmenge y , und 3) je geringer die Diffe- 

renz im speeifisehen Gewieht des verdiinuten Plasmas und der 
Misehtlfissigkeit (81 --K).  

Bei unseren Versuehen zur Bestimmung yon S O wurde fiir 
s 

-5- das Verhi~ltniss ~ innegehalten. 

In der Correetionsformel ist zwar die Unbekannte x ent- 
halten, man kann dieselbe aber vorl~ufig annghernd bestimmen 
mittelst des uneorrigirten specifisehen Gewichtes des Plasmas. 

Ein Beispiel m5ge folgen: 
1. 6 Theile Blur werden gemischt mit 1 Theil Milchzuckeroxalat-L5sung 

(sp'ec. Gew. ~ 1,0279 ). Die Bestimmung des spec. Gew. des Plasmas er- 
giebt: 1,0295. 

2. Mischung yon 1 Theil Blut mit I Theil Kochsalzoxalat-LSsung 
(K ~ 1,0069). Das verdfinnte Plasma hat Pin spec. Gew. ~ 1~0145. 

Daraus findet man: 
x (uncorrigirt) ~ 1,0145--1,0069 )<~ ~ 0,52. 

1,0295--1,0145 
Die Correctur der Bestimmung des spec. Gew. des unvermischten Plasmas 

betriigt somit : 
1 

6 X0,52 (1~0295--1,0279) ~--- 0~0005~ 

also ist der richtige Werth yon S o ~ 1~0295-t-0,0005 ~ 1,0030; daraus be- 
rechnet sich der corrigirte Werth f f r  das relative Plasmavolumen: 

1~0145 --1~0069 
x ~ 1,0030--1,0145 :><~: ~ 0,503 oder 50~3 pCt. 

Mit Riieksieht auf die so leieht eintretende Gerinnung muss 
das Abmessen und das Vermischen yon Blut und Verdfinuungs- 
fiiissigkeit mit m5glichster Eile ausgefiihrt werden. Zum Ab- 
messen bedienen wir uns an den beiden Enden etwas ver- 
engter Glascapillaren, die bei einer L'Xnge yon uugef/~hr 9 cm 
90--100 cram enthalten und deren Inhalt der L~inge nach dutch 

r Querstrich im gewfiuschten Verh~iltniss 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 ffillt sich die Capillare yon selbst. 

Man fiillt zuerst die Capillare ganz mit der Verdiinnungs- 
fifissigkeit und l~isst diese alsdann his an die Marke wieder aus- 
fiiessen. Darauf l~isst man das dutch Einstich in die Fingerbeere 
zum Vorschein gebrachte Blut an der geffillten Seite dei" Ca- 
pillare hineinfliessen, was, da die Innenwandung schon benetzt 
ist, rasch yon 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 geffillt, - -  ein Ueberfiiessen an der 
anderen Seite ist bei der Feinheit der Oeffnung und der wghrend 
der Fiillung fast wagerechten Stellung des Instruments ganz aus- 
geschlossen - - ,  so wird sic in ein G~rtner'sches Bfirettchen ent- 
leert, iadem man die mit Blut gefiiltte, zuvor sorgfs ab- 
gewischte Seite naeh unten h~ilt und dutch Blasen nachhilft. 
Die nachstrSmende Vei'd~innungsfliissigkeit s's dabei die 
Innenwandung der Capillare nahezu vollst~ndig yon anklebendem 
Blur. Nachdem man schliesslich Blut und Verdiinnungsfiiissig- 
keit im Bfirettchen mittelst eines glatten Metalldrahtes durch 
einander gemischt hat, wird zum Centrifugiren geschritten. 

Ffir jeden Versuch bedienten wir uns dreier Capillaren, die 
dnrch einen Markstrich, wie folgt, eingetheilt waren: 
No. I z~lm Abmessen yon I Th. Blut und 0,6 Th. Kochsalzoxalat-L5sung, 

II - i i - 
- IH 6 - 1 hlilchzuckeroxa~at-LSsung. 

Ein einziger Stich in die Fingerbeere diirfte in den meisten 
Fitllen zur Fiillung der drei CapillarrShren genfigen; da iudess 
die nachkommenden Blutstropfen schneller gerinnen, haben wir 
uns zur P~egel gemacht, nach der Fiillung der zweiten RShre yon 
�9 Neuem einzustechen. Ausser zur Ffillung der dritten Capillare 
hat man alsdann noch Blur genug disponibel zur Bestimmung 
des specifischen Gewiehtes desselben B (naeh der modificirten 
H a m m e r s c h l a g ' s e h e n  Methode). Hiermit beabsichtigten wir 
zun~chst, die n~ithigen Daten zu gewinnea ffir (tie dritte Me- 
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rhode der Bestimmung des Volumens tier kSrperlichea Blut- 
bestandtheile. Diese wird uuten ausfiihrlich zur Sprache kommen 
(S. 467 ~.). 

Sehon nach einigen Minuten Centrifugirens sind die Blut- 
k~rperchen genfigend gesunken, um das Plasma behufs der Be- 
stimmung nach der B l e i b t r e u ' s c h e n  Methode abheben zu 
kSnnbn. Zur Erlangung eines constanten Volumens des Boden- 
satzes aber muss das Centrifugiren viel ]~nger, etwa 1 �89 
den, fortgesetzt werden~). Wir  bedienten uns wiederum der. 
Muencke'schen Centrifuge, deren Umdrehungszahl auf etwa 2600 
in der Minute regulirt wurde. 

Wenu mun genau nach der G'~irtnar~schen Vorschrift ver- 
f~ihrt, so l~isst sich alas Volumen des Bodensatzes am Ende des 
Versuches sofort am Bfirettchen in Procenten ablesen. Da wit 
aber insofern yon dieser Vorschrift abwichen, dass ein grSsseres 
Quantum Blur in die Bfirettchen hineingethan wurde, so musste 
v o n d e r  abgelesenen Zahl immer nur ein bestimmter Bruchtheil 
genommen werden. 

Dies Al]es ist so einleuchtend, dass wit es ffir iiberfliissig 
halten, l~nger bei diesem Gegenstande zu verweilen. Wir  be- 
merken nur noch, dass dutch die Verwendung einer gr5sseren 
Blutmenge auch ein hSherer Grad von Genauigkeit erzielt wurde. 

Wit waren im Besitze zweier Giirtner'schen Biiretten und konnten so- 
mit zwei sich wechselseitig controlirende Vo]umensbestimmungen vornehmen, 
wozu wir das Blutgemisch aus den Capillaren Iund  II benutzten. Oas Ge- 
misch aus tier Capi!lare No. III wurde in Ermangelung yon etwas Besserem 
centrifugirt in einer ProbirrShre, welche der Form und GrSsse nach mit 
den Bfiretten iibereinkam~ aber nicht, wie diese, ca]ibrirt war. Demzu- 
folge konnte das Volumen des Bodensatzes darin nieht gemessen werden. 

Nachdem wit ersehen hatten, dass die Resultate der Bestimmung ffir 
beide Bfiretten sehr gut fibereinstimmten, - -  besser, als dies bei der B leib- 
treu'schen Methode der Fall war --, benutzten wit vielfach, um zwei 
Personen zugleich untersuchen zu kSnnen, fSr jeden einzelnen Versuch nut 
eine Biireite, worin alsdann der Inhalt der Capillare I centrifugirt wurde. 
Der Inhalt der Capillare II wurde alsdann in ein nicht calibrirtes Centrifugir- 
rShrchen geffillt. 

1) Fiir klinische Zwecke dfirfte meist �89 Stunde genilgen, well beim fort- 
gesetzten Centrifugiren alas Velum des Sediments verhMtnissm~,ssig 
nur noch sehr wenig abnimmt. 
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Das Volumen der geformten Blutbestandthei le  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 
Mcthoden mittlere Werthe, welche besser, als die Ergebnisse 
eines einzelnen Versuches, uns in Stand setzten, den Corrections- 
factor ffir die Centrifugirmethode zu bestimmen. 

T a b e l l e  I. 
Eingeborner Bedienter 0., gesundes Individuum, etwa 35 Jahre alt. 

2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 

Bestimmung des 
spec. Gew. 1) 

[ Plasma Blur 
[ 1000 (S o -  1) 1000 (]3-- 1) 

29,80 
27,85 
28,35 
29,4 
28,6 
29,5 
30,0 
29,07 

59,8 
59,6 
59~2 
58,0 
59,2 
59,8 
59,27 

Volumensbestimmung in pCt. 
Ble ib t reu ' sche  I iISmatokrit 

Methode [ 
II durchschnittl. I I[ durch- schnittlich (lO0[1--x]) 

42,0--42,4 42,2 148,0--46,5 47,3 
42~1--44,1 43,1 [49,3--48,4 48,9 
43,5--41,3 42,4 47,3--48,0 47,7 
42,6--40,5 41,6 46,8--48,0 47,4 
41~9--42,4 4%2 46,2--46,6 46,4 
41,7--40,5 41,1 46,8--48,5 47,7 
43,2--45,0 4.1,1 47,5--47,3 47,4 
42,6--4%2 

Correetionsfactor ffir die Bestimmungen mit dem 

T a b  e l l  e II. 
Eingeborner Bedienter N., gesunde Person, 

4%4 [47,4--47,6 47~5 
424 

Hiimatokrit ~ 0,893. 
475 

Alter etwa 25 Jahre. 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 

Bestimmung des 
spec. Gew. 

Plasma Blut 
looo(So--1) LOOO(B--1) 

28,7 55,3 
28,8 56,0 
29,2 55,5 
29,5 55,2 
29,6 56,5 
29,16 

Volumensbestimmung in pCt. 

B 1 e i b t r e u ' sche Hiimat0krit 
Meth ode durch- 
II durchschnittl. I II schnittlieh 

37,2--38,1 37~7 43,2--42,0 42,6 
40,0--38,4 39,2 42,1--42,3 42,2 
37,8--39,4 38,6 43,6--42,6 43,1 
39,7--37,1 38,4 42,3--42,5 42,6 
39,8 - -  39,8 !43,2 - -  43,2 

55,70 [38,9--38,5 38,7 142,9--42,5 42,7 

Correctionsfactor 38 ,7  ~ 0,906. 
42,7 

1) Der Kfirze halber ist hier~ wie auch in den folgenden Tabellen, alma 
der Index des specifischen Gewiehts angegeben. 
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T a b e 1 1 e III. 

F., Europ~er, 18 Jahre in Indien, 45 Jahre alt, gesunde Person. 

Bestimmung des 
spee. Gew. 

Plasma Blut 
iooo (So--1) lO00(B--1) 

Volomensbestimmung in pCt. 
B le ib t reu ' sehe  t ~t~matokrit 

Methode I 
II durchschnittl. I II durch- 

100(1--x) schnittlieh 

1~ 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 

29,9 
29,6 
30,1 
30,1 
30,3 
29,8 
30,0 
29,97 

56,7 36,2--38,8 
56,2 39,3--40,l 

- -  56,5--38,2 
55,7 - -  37,3 
56,2 39,1 --37,4 
56,0 38,7--36,8 

- -  39,3 --36,5 
56,16 38,1--37,9 

Correctionsfaetor 

37,5 41,2--40,9 
39,7 44,1--42,9 
37,5 43,3--42,2 
37,3 - -  42,3 
38,3 43,3--42,4 
38,0 41,5--42~8 
37,9 38,4--40,3 
38,0 42~0--42,0 

38 
~ 0,905. 

41,2 
43,5 
47,7 
42,3 
42,9 
42,2 
39,4 
42,0 

T a b  e l l  e IV. 

E., Europ~er, 8 Jahre in Indien, 36 Jahre alt, gesund. 

1~ 
2. 
3. 
4. 
5. 

Plasma 
mOO (So-  1) 

Bestimmung des 
spee. Gew. 

Blur 
moo (B--a) 

28,65 
28,7 
28,0 , 
28,2 
28,2 

Volumensbestimmung in pCt. 
B 1 e i b t r e u '  sche l:[ii.m atokrit 

Methode 
durch- 

II durcbsehnittl. I II schnittlich 

28,35 57,53 ]40,65--38~8 39,7 ]44,2--43,9 44,1 
397 

Correctionsfactor - ~  ~ 0,900. 

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. Etwas weniger genau sind, wie die dabei vorkommen- 
den Schwankungen beweisen, die Resultate der Bleibtren'sehen 
Methode. Es braucht deshalb nicht Wander zu nehmen, dass 
das Verhgltniss zwischen den Ergebnissen beider Bestimmungs- 
methoden, sofern wir die einzelnen Versuche unter einander ver- 
gleichen, ziemlieh ver~nderlich gefunden wird. Nehmen wit 

- 142,1 --41,2 41,8 45,4"44,2 45,8 
- -  ]41,3 --38,2 39,8 ]43,2--42,55 42,9 

56,6 [40,4 --39,8 40,1 43,2--42,5 42,9 
57,9 ]40,7 --37,7 39,2 44,1--45,4 44,8 
58,1 ]38,9 --36,8 37,9 45,3--44,8 45,1 

loo(1--x) 
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aber yon jeder Versuchsreihe alas Mittel und berechnen wit 
daraus den Correctionsfactor, so ersehen wir, dass dersdbe fiir 
unsere vier Personen, unter welchen zwei Eingeborne und zwei 
Europiier, nur einen geringen Untersehied uufweist. 

In den nachfolgenden Tabellen haben wir die Untersuchung 
auf eine grSssere Anzahl gesunder Personen - -  10 Malaien und 
10 Europ'~er - -  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 0,893 
0,900 0,906 
0,904 0,907 

im Mittel betr~gt 0,903 0,902 
(Europ/ier)" 0,902-"~-" (Eingeborne) 

Der Fehler, welcher sich mit diesem Factor in die Berech- 
hung einschlei&t, dfirf~e somit, - -  gesetzt z. B., dass die mit 
dem Hgmatokrit gefundene Procentziffer 45 betrage, was beira 
gesunden Menschen tier Wirklichkeit entspricht, - -  auf hSchstens 
(0,9025--0,893) 45 ~- 0,43 gescMtzt werden. 

Dass der Correctionsfactor 0,9025 betr~gt, soll mit andere~ 
Worten sagen, dass das Gesammtvolumen der mit Flfissigkeit ge- 
fiillten Zwischenriiume zwischen den BlutkSrperehen, oder das 
Porenvolumen, 1--0,9025 =0 ,0975  oder 9,75 pet. vom Volumen 
des Bodensatzes betr/igt, also nur etwa 4,4 pCt. des Blutvolumens. 
Dieser so geringe Betrag l~sst es um so deutlicher erscheinen, 
dass man der Centrifagirmethode Vertrauen schenken kann. Denn 
gesetzt, dass das Volumen der Poren in verschiedenen Fiillen sich 
nicht immer gleich bleibe, ja, class es sogar Abweichungen yon 
z. B 20 pCt. unterworfen sei, so werden diese Schwankungen 
unsere Endziffer doch nut wenig bceinfiussen kSnnen und in 
unserem Falle keinen grSsseren Fehler bewirken, als f i~~ 
= 0,88. - -  

Es lgsst sich aus unseren Ziffern auch das mittlere speci- 
fische Gewicht der BlutkSrperctien berechnen. Setzen wit 
nehmlich das specifische Gewicht yon Blut, Plasma und KSrper- 
chen, bezw. =- B, S O und L, und deren Volumen, bezw. = 1, x 
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T a b e ~ l l e  V. 
Gesunde Eingeborne (Alter 20--40 Jahre). 

Versuchs- 
personen 

Bestimmung des I 
spee. Gew. [ 

Plasma Blut I 
tooo (So-- 1) 1ooo (B-- t) ( 

Volumensbestimmung in pCt. 

B I e i b t r e u '  sehe tti~matokrit 
Methode dureh- 

II durehsehnittl, I lI schnittli 

1. O .  
2. N. 
3. Sa. 
4. M. 
5. So. 
6. R. 
7. K. 
8. Kr. 
9. P. 

10. St. 

29,07 
29,16 
27,75 
27,20 
28,55 
29,20 
26,95 
28,35 
28,60 
28,20 
28,30 

59,3 
55,7 
56,7 
57,0 

42,6--42,2 42,4 
38,9--38,5 38,7 
40,2--38,7 89,5 
41,9--41,2 41,5 

46,6 
39,3 
42,6 
47,4 
37,9 
39,9 

47,4--47,6 47,5 
42,9--42,5 42,7 
47,2--48,0 47,6 
45,3--44,5 44,9 
48,8 - -  48,8 
42,8 - -  42,8 
46,2 - -  46,2 
50,2 - -  50,2 
40,5 - -  40,5 
45,2 - -  45,2 

59,5 45,0--48, l 
56,5 40,4--38,2 
56,5 43,7--41,5 
59~8 48,2--46,6 
53,5 37,6--38,2 
5 8 , 1  38,7--41,1 
57,26 

4138 
Correctionsfactor - -  

4564 

41,38 

0,907. 

45,6 

T a b e l l  e VI. 
Gesunde Europiier (Alter 20--45 Jahre). 

Versuehs- 
personen 

. ~  ~ 
~ : ~  2. d.K. 
.=~, 3. W. 
~ =  4. E.f.!  
~ ~. ~.s. 

�9 6. T. 
'~ ~,~.,~ [ 7. En. 

!o 19.K. .J. 
tlO. d. B. 

Bestimmung des 
spec. Gew. 

Plasma ] 
t ooo ! so - l )  I 

27,95 
28,30 
26,70 
28,40 
27,70 
29,97 
28,35 
28,40 
28,00 
27,95 

Blut 
loOO(B--1) I 

Volumensbestimmung in pCt. 

B t e i b t  reu'sche H~.matokrit 
Methode i durch- 

i 
II durehsehnittl. I I II sehnittli 

37,0 
40,9 
40,9 
44,4 
38,7 
38,0 
39,7 
41,2 
42,3 
42,0 
40,51 

0,904. 

142,0 - -  42,0 
42,2 - -  42,2 
:43,2 - -  43,2 
'47,9 - -  47,9 
43,8 - -  43,8 
42,0--42,0 42,0 
44,2--39,9 44,1 

i 47,5--47,3 47,4 
47,3--45,8 46,6 
149,0 - -  49,0 

28,17 

56 38,0--36,1 
56,5 41,6--40,2 
55,7 38,2--42,7 
59,5 44,7--44,1 
56,5 - -  38,7 
56,2 38,1--37,9 
57,5 40,6 --38,8 
58,6 39,6--42,5 
57 41,9--42,7 
59 43,0--41,0 
57,25 

4051 
Correetionsfaetor - -  

4482 

44,8~ 

und l - - x ,  so erhalten wir die Gleichung: 
B X 1  -~- S o X x + , L [ 1 - - x  ], 

woraus folgt: 
L =  B- -S~  

1 - - x  
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oder, zur Erleiehterung der Berechnung: 

'(3.) L- -1  = ( B - - 1 ) - - x ( 8 ~  
1 - -x  

In Tab. I finden wir als mittlere Ergebnisse: 1 - -x  ~ 0,424 
(B]eibtrou 'sche Methode), somit x ~ 0,576; ferner 1000[B--I]  

59,27 und 1000[So--1 ] ~--- 29,07. Demzufolge ist der Index 
des specifisehen Gewichts der BlutkSrperchen 
1000(L--1) ~--- (59,27--0,576X29,07) _ 42,53 

0,424 0,424 ~ 100,3. 

Auf gleiche Art finden wir aus den Durehschnittsziffern von 
Tab. H: 1000(L--1)~--- 97,7 

III: 1000(L--I)  ~ 98,7 
IV: IO00(L--1) ~--- 102,0 

V: 1000@--1)~--- 98,3 
VI: 1 0 0 0 ( L - - I ) ~  99,2 

durchschnittlich : 99,4. 
Das specifische Gewicht der Blutk5rperchen (L) betr~gt 

somit durchschnittlich 1,0994. Auffallend ist dabei, dass es 
solch' geringe Schwankungen aufweist, wozu noch kommt, dass 
selbst diese zu einem nicht geringen Theil Bestimmungsfehlern 
zugeschrieben werden dfirfen. Es ist somit unsere Vermuthung 
berechtigt, dass die betreffenden Abweichungen in Wirklich- 
keit noch geringer sin& Nehmen wir also L vorli/ufig als con- 
stunt an, - -  wit werden sp'~ter sehen, inwieweit diese Annahme 
berechtigt war, -- so ergiebt sieh daraus eine einfache Methode 
zur Bestimmnng des Volumens der geformten Blutbestandtheile 
(Methode 3, S. 455). 

Wenn wit nehmlich aus der vorstehenden Gleichung (3.) 
1 - - x  entwiekeln, so finden wir: 

B - - S  o [B - -1]  --  (So - -1  ) 
(4.) 1 - x  . . . .  

L - -  So [L - -  1] - - (So--  1) ' 
worin L eine Constante im Werthe yon 1,0994 ist. Wir haben 
somit nur noch B and S o zu bestimmen, d.h.  das specifisehe 
Gewicht des Blares und des Plasmas. In der Ausffihrung ist 
somit diese Methodo -viel einfaeher, als die B le ib t r eu ' s ehe  

S , - - K  s 
Methode nach der Formel: x . . . .  Auch steht sie 

8o--81 b 
dieser nieht nach an Genauigkeit, ja fibertrifft sie in dieser Hin- 

Archly f. patho]. Anat. Bd. 143. lift. 3. 3 1  
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sicht sogar, wenn, wie dies bei unseren Versuchen der Fall war, nur 
nichtdefibrinirtes Blut und auch dieses nut in geringer Menge zur 
Verffigung steht. Die Verdiinnung des Blutes in einem bestimm- 
ten Verhiiltniss fiillt weg und mit ihr die daraus entstehenden 
Fehler. Auch sind die unvermeidlichen Fehler beim Bestimmen 
des specifischen Gewichtes yon viel geringerem Einfiusse auf die 
Berechnung der Endziffer, als bei der Ble ib t reu ' schen Methode, 
weil die Differenzen B - - S  o und L- -S  o einige Mal gdisser sind, 
als die Differenzen S1--K und So--S 1 und somit die relativen 
Fehler in demselben Maasse kleiner werden. Ferner z~ihit in 
letzterer Formel der Bestimmungsfehlcr von S 1 doppelt, da diese 
GrSsse sowohl im Z~ihler, als im Nenner vorkommt, in letzterem 
aber mit umgekehrtem Zeichen. In der ersten Formel hingegcn 
kommt auch eine Gr5sse, i. e. So, sowohl im Z~ihler, als im 
Nenner vor, jedoch mit gleichem Zeichen, wodurch eben dcr 
Fehler hier weniger ffihlbar wird. 

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

Als Durchschnittsergebniss aller Beobachtungen der Tab. V 
und VI finden wit: 

1. H~imatokrit (corrigirt) . . . . . . . . .  40,9 pCt. 
2. B le ib t reu ' sche  Methode. . . . . . .  40,9 - 
3. Berechnet nach den spec. Gew. yon Blut, 

Plasma und BlutkSrperchen~ letzteres als 
constant angenommen . . . . . . .  40~7 - 

Individuell genommen, ist die Uebereinstimmung zwischen 
1. und 3. eine sehr gute, besser als die mit 2. Die gr5ssten 
Abweichungen, die Summe der Fehler zweier Bestimmungs- 
methoden, sind -t-115 und - -2 ,5 ,  die mittleren Fehler -I-0,78 
und --0,97. 

Dieses g~instige Resultat is t  wieder ein kriiftiger Beweis ffir 
die Zuverliissigkeit der Centrifugirmethode; doch spricht es auch 
nicht minder zu Gunsten der dritten Methode, welche basirt ist 
auf die Voraussetzung, dass das specifische Gewicht der B]ut- 
kSrperchen bei verschiedenen Personen nahezu constant ist. 
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T a b e l l e  

.d 
r 

1~ 

2. 

4. 

5, 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

VII. V01umensbestimmung in I)Ct. 
aus den spec, Gew. yon B[ut~ mit dem tIiimatokrit 
Plasma und BlutkSrperchen (Correctionsfactor ~ 0~90~5) 

I00 5 6 , 0 _  27,95_ :~-~ 39,2 42;0 ~0,9025 ~--- 37,9 
99,4--27,95 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

I00 

11. 100 

12. I00 

13. 100 

14. 100 

15. 100 - -  

16. 100 

17. 100 

1 8 .  100 

19. 100 

20. '100 

Differenz 

--{- 1,3 

56,5 - -  28~3 
39,6 42,2 X0,9025 ~ 38,1 -g- 1,5 

99,4 - -28,3 

55,7--26,7 ~--- 39,8 43,2 X 0,9025 ~ 39,0 --i-0,8 
99,4--26,7 

59,5--28,4 ~--- 43,8 47,9 X0,90o5 ~ 43~'2 --{-0,6 
99,4 - -  28,4 

56,5--27,7 ~ 40,2 43,8 X0,9025 ~--- 39,5 -t-0,7 
99,4--27,7 

56,2--29,97 -----37,7 42,0 X 0,9025 ~--- 37,9 - -0 ,2  
99,4--  29,97 
57,5--28,35 

39~6 44,1X 0,9025 ~ 39,8 --0,2 
99,4 - -  28,35 

58,6--28,4 42,5 47,4 X 0,9025 ---~ 42,8 - -0 ,3  
99,4--  28,4 

57,0--28,0 ~ 40,6 46,6 X 0,9025 ~ 42,1 - -  1,5 
99,4--28,0 

59,0--  27,95 
- -  43,4 49,0 x 0,9025 ~ 44,9 - -0 ,8  

99,4 - -  27,95 
Mittel: 40,63 Mittet: 40~45 

59,3--  29,07 
43,0 47,5 X 0,9025 ~ 49,9 -t-0,1 

99,4--  29,07 
55,7--29,16 

- -37 ,8  42,7X0,90~5~---38,5 - -0 ,7  
99,4--  29,16 
56,7--27,75 

40,5 47,6 X0,9025 ~ 43,0 --9~5 
.99,4~- 27,75 

57,0--  97,2 - -  41,2 44,9 X0,9025 ~ 40,5 -p-0,7 
99,4--  27,2 

59,5--  28,55 __ 43,9 49,8 X 0,9095 ~ 44,9 - -  1,0 
99,4 28,55 

56,5--29,2 ~ 38,8 42,8 X0,9025 ~ 38,6 -t-0,2 
99~4 - -  29,2 

56,5--26,95 40,7 46,ix0,9025--41,7 -1,0 
99,4--  29~2 

59,8--28,35 ~ 4 4 , 2  5 0 , ~ X 0 , 9 0 2 5 ~ 4 5 , 3  - -1 ,1  
99,4--  28,35 
53,5--28,6 

~---35,2 40,5 X0~9025 ~ 36,6 - -1 ,4  
99,4--  28,6 

58,1--28,2 41,9 4 5 , 2 X 0 , 9 0 2 5 = 4 0 , 8  --+-1,1 
�9 99,4 ~ 28,2 

~littel : 40,71 Mittel" 41,28 --]-O,78~IittlereAb- 
- -  0~97] weichuugea. 

31" 
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Da uns nun die M~igliChkeit geboten ist, aus den speeifisehen 
Gewichten des Blutes and des Blutplasmas das Volumen der ge- 
formten Bestandtheile zu berechnen~ kSnnen wit uns auch die 
Resultate friiherer Untersuchungen zu Nutzen machen und damit 
unsere eigenen Beobachtungen erweitern. In seinen, in diesem 
Archiv, Bd. 139, mitgetheilten Untersuchungen hat nehmlich 
Gr i jn s  bei gesunden Europs neben dem specifischen Gewicht 
des Blutes in vielen Fs auch dasjenige des Plasmas bestimmt, 
beide nach der Methode H a m m e r s c h l a g .  Die Ergebnisse ver- 
schiedener Untersucher folgen bier. 

Blut Plasma 
tIammerschlag: Europa . 10605 1030 / 
Grijns: Europiier in Indien 1060 1030 , Methode Hammerschlag. 
Eijkman: Europi~er in Indien 1057 a 1028~/abgeiinderte Methode 

- Malaien . . . .  10573 10283J Hammerschlag. 
Europ~ier in Indien 10574 -- "h 
Malaien . . . .  1057 ~ -- jMethode Schmaltz. 

Schmaltz: Europa . . . .  10591 -- 

Gr i jns  war der Meinung, dass unsere friiheren niedrigen 
Ziffern, ebenso wie die you S c h m a l t z  selbst, vielleicht aus 
dem Umstande zu erkl~.ren seien, dass bei der yon letzterem 
angegebenen Methode mehr Blut nSthig ist, als bei der yon 
H a m m e r s c h l a g ,  und man deshalb seine Zufiucht 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 Erkls der con- 
statirten Differenzen scheint aber nicht Stand halten zu kSnnen, 
denn ich finde nach der yon mir modificirten und, wie ich glaube, 
verbesserten Methode H a m m e r s c h l a g  fast genau die gleichen 
Zahlen, als frfiher mit der Schmal tz ' schen  Methode. Ueberlegt 
man dazu, daJss wir mit der modificirten Methode H a m m e r -  
sch lag  auch ffir das Plasma nahezu eben so viel niedrigere 
Werthe finden, so hat man eher Grund, anzunehmen, dass letzteres 
verfahren, in seiner ursprfinglichen 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 Ar~ometer nicht fiber seine ganze L~inge 
die gleiche Dicke hat und gerade sein bauchiger Theil in die 
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tieferen und schwereren Fliissigkeitsschichten hineinsinkt, so wird 
man ein hiiheres, als das mittlere specifische Gewicht erhalten 
mfissen. 

Ich land durch Vergleichsversuche mit dem Pyknometer, 
1,5 

dass der Unterschied etwa 1 @  betragen kann. Bringen wir 

nun eine, diesem Unterschiede entsprechende Correctur an, dann 
werden wit sehen, dass die dutch t t ammersch l ag  und Grijns 
ermittelten Ziffern den unsrigen sehr nahe kommen. Man be- 
kommt dann nehmlich fiir das Blut 1,058s--1,059 und fiir das 
Plasma 1,0285. Berechnet man aus diesen Zahlen das Volumen 
der geformten Bestandtheile, so erh~lt man als Resultat: 42,2 
bis 43,0 pCt. 

Wir finden in gleicher Weise ffir Europi~er 40,6 pCt. und 
flit Malaien 40,7 pCt. Die genaue Uebereinstimmung zwischen 
beiden Rassen ist wieder in die Augen fallend. 

Mit dem H~matokrit finden wit (nicht corrigirt): 
Europ~er 42,0--49,0, durchschnittlich 44,8 pCt. 
Malaien 40,5--50,2, - 45,6 

Bei Anwendung einer BichromatlSsung als Mischflfissigkeit 
ergiebt der H'~matokrit aus friiher angegebenen Grfinden hShere 
und dazu wechselnde Werthe. 

So land Daland 1) (Europa) bei gesunden Mi~nnern 44--66, 
durchschnittlich 51,6 pCt. 

Besser stimmen die von G~irtner gefundenen Zahlen mit 
den durch uns ermittelten fiberein. Er land nehmlich fiir sein 
eigenes Blut 42,5--44,5 pCt., bei einem gesunden, 42j~ihrigen 
Mann 47--48,5 pCt (inclus. der weissen Blutzellen). 

Das Volumen der geformten Bes t and the i l e  bei 
Malar iaangmie.  

In vorstehend Gesagtem wurde g~zeigt, dass der H{~matokrit 
sehr zuverl~issige Resultate liefern kann und dass man durch 
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 liisst aus den specifischen Gewichtenvon Blut, Plasma 

1) Fortschr. der 5Ied. Bd. 9. 
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und BlutkSrperehen, wobei das speeifisehe Gewieht der letzteren 
als eine bekannte, constante GrSsse aagenommen werden darf. 

Vorl~ufig gilt dies aber nut ffir das Blut gesunder Per- 
sonen. Wir  haben nun noeh die Frage zu beantworten, ob 
unsere Constanten C ~ 0 , 9 0 2  ~ und L =  1,994 auch auf patho- 
logische Zust~nde anwendbar Sind. Eine, wenn auch nicht ffir 
allo Fiille entscheidende Antwort geben uns die Zahlen der fol- 
genden Tabelle. Sie betreffen 11 Fglle von An~mio in Folge 
yon Malaria. 

Das Volumen der BlutkSrperchen betr~igt hier durchschnittlieh: 
1. nach der Ble ib t reu ' schen Methode 28,7 pCt. 
2. - , Centrifugirmethode. . . 32,6 

287 
Daraus erh~lt man als Correctionsfactor 326 - - 0 , 8 8 c e m  

und ffir den Index des speeifischen Gewichtes der BlutkSrperchen: 

1000(L--1) = 48,8--0,713X28,0 
0,287 = 100,4. 

Mit Hfilfe der letzten Constanten finder man nun als Er- 

T a b e 1 1 e VIII. 

1o 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
1. 

Bestimmung des 
spec. Gew. 

Plasma Blur 
1000 (So--1) I000 (B-- l )  

Be stimmung der 

Blo ib t reu ' sche  
~ethode 

I II Mittel 

Volumensprocente 

H~matokrit 

I II Mitt 

K., Javane 
v. d. P . ,  Europ~er 

D.~ 
K., 
v. d. H., 
v. d. B., 
W.~ 
]~.~ 

B.~ 

30,3 
25,5 
28,7 
25~6 
25,1 
26~7 
27,7 
32,8 
27~7 
28~9 
28,5 

~dittel: 28,0 

49,2 32,2--29,2 
44 26,8--25,2 
48 24,2--26,4 
46 26,2--28,0 
41 20,7--21,2 
48,5 - -  27,6 
50 30,1--25,2 
51,5 30,3--26,3 
51 31,0--29~0 
53 33,8--35,5 
54 35,0--37,5 
48,8 

gebniss der dritten Bestimmungsmethode fiir das 
formten Blutbestandtheile: 

30,7 
26,0 

25,8 
27,1 
21,0 

2 7 , 6  
27,7 
28,5 
30,0 
34,7 
36,o, 

34,0 - -  - -  
28,8--29,3 34,( 
32,1--31~8 32,. 
30,9--30,7 30,~ 
24,8--25,2 25,( 
31,3--30,9 31,] 
32,8--31,8 32,[ 
32~9--31~3 32,1 
33,4--33,6 33~I 
40,3--39,3 39,~ 
39,1--39,3 39,~ 

28,7 

Volumon der go- 

1 - - x  ----- 48,8--28,0 
100,4--28,0 ~ 0 , 2 8 7  oder 28,7 pCt.; 

somit eben so vie], als bei der Bestimmung nach der B le ib t r eu ' -  

32,~ 
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schen Methode. Der Correctionsfactor erweist sich hier etwas 
kleiner, das specifisehe Gewicht der BlutkSrperchen etwas grSsser, 
als frfiher; der Untersehied ist aber so gering, dass man ihm 
keinerlei Bedeutung beilegen kann. 

Was das specifische Gewicht der BlutkSrperchen betrifft, 
so w~ire bei einer nach Malaria entstandenen An~mie eher eine 
Verminderung desselben zu erwarten gewesen. Wit folgern dies 
aus dem Umstande, dass dabei die jugendlichen Formen der 
rothen Blutzellen an Anzahl zugenommen haben und diese ihres 
geringeren H'~moglobingehaltes wegen specifisch leichter sind. 
Ihre Menge ist offenbar aber nicht gross genug, um einen merk- 
baren Einfiuss auf das durchschnittliche specifische Gewieht der 
geformten Blutbestandtheile auszufiben. 

Auch in dem Falle yon An~mie nach acutem Blutverlust, 
worfiber 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- 
method% bei Benutzung der eben ffir den Correctionsfactor und 
ffir das specifische Gewicht der BlutkSrperchen gefundenen Werthe. 
Die Bleibtreu'sche Methode land hier keine Anwendung. 

Insofern das Volumen der geformten Bestandtheile als Aus- 
druek des Grades yon Blutarmuth dienen kann, ist der Fehler, 
welcher bei der dritten Methode aus einem zu hoch angenom- 
menen specifischen Gewicht der BlutkSrperchen resultirt, eher 
als u denn als 7Naehtheil zu betrachten, well dabei die 
minderwerthigen rothen Blutzellen aicht voll mitz~hlen. 

Das speeifische Gewicht des Plasmas zeigt in unseren oben 
angefiihrten F~llen yon An~mie grSssere Sehwankungen, als bei 
normalen Personen. In einigen F~llen ist es erheblich vermin- 
dert, in anderen wieder ein hSheres geworden, so dass, dureh- 
schnittlich genommen, kein grosset Unterschied yon demjenigen 
des normalen Blutes zu constatiren ist. 

Ann~hernde Volumensbes t immung  aus dem 
specif isehen Gewiehte des Blutes  allein.  

7Nehmen wir auf Grund unserer Untersuchungen das spe- 
cifisohe Gewicht der BlutkSrperehen und dasjonige des Plasmas 
auf rund 1,100, bezw. 1,028 an, so haben wit damit den Weg 
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gefunden, um mit ziemlicher Genauigkeit das Volumen der ge- 
formten Bestandtheile des Blutes zu berechnen, nut dutch Er- 
mittelung des specifischen Gewichtes des Blutes. 

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

( B - - l ) - -  (So--1) 
100( l - -x)  = 100 ( L _ l ) _ ( S o _ l )  

= 100 1 0 0 0 ( B ' 1 ) - - 2 8  
100--28 = [1000(B--1)--28] 1,39. 

Man subtrahirt somit yore Index des specifischen Gewiehtes 
des Blutes 28 und multi plicirt dann mit dem Factor 1,39; z. B. 
spec. Gew. ----- 1,060, Volnmen: (60--28) 1,39 = 44,5 pCt. 

Ffir klinische Zwecke hat man in letzterer Zeit, besonders 
ihrer leichten Anwendbarkeit halber, die Bestimmung des spe- 
cifischen Gewichtes anempfohlen zur Beurtheilung der Blut- 
beschaffenheit bei Ani~mie. Controlirende Bestimmungen haben 
ergeben, dass des specifisehe Gewicht mit dem Hiimoglobingehalt 
ab- und zunimmt. Noah genauer wird abet 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 weitl~iufigerer Methode der Blutuntersuchung nicht nach. 
Das Zghlen der BlutkSrperchen z. B. erfordert grosse Geduld und 
vie! Uebung und dennoeh sind die dabei gewShnlich sich ein- 
schleichenden Fehler nieht geringer, als etwa 5 pCt. 

Fiir die Ermittelung des H~imoglobingehaltes besitzt man 
im H~mometer yon F le i seh l  eine geeignete Vorrichtung; doch 
lassen ihre Angaben an Zuverlgssigkeit viel zu wfinschen fibrig. 
Dies ist besonders dann der Fall, wenn man die yon verschie- 
denen Untersuchern erhaltenen Resultate mit einander ver- 
gleichen will. 

Die Fehler, welche aus der nicht ganz richtigen Voraus- 
setzung entstehen, dass die specifischen Gewichte des Plasmas 
und der BlutkSrperchen constant seien, kSnncn, wie bereits an- 
gedeutet (S. 46S), naturgem~iss nur gering sein, ausgenommen 
bei betriichtlicher Verminderung des specifischen Gewichtes des 
Blutes. 
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3. Die Regeneration des menschlichen Blutes nach 

acutem Blutverlust.  

Schon frfiher konnte ieh in diesem Archiv (Bd. 126) fiber 
die Ergebnisse einer an einem Falle yon acuter Anemic gemachten 
Reihe yon Beobachtungen bezfiglich der Regeneration des Blutes 
beim europi4ischen Tropenbewohner berichten. 

Es handelte sich damals um einen etwa 30j~ihrigen Euro- 
p~er, der in Folge eines Selbstmordversuehes 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, fiber einen zweiten derartigen 
Fall zu beriehten, dessen Beobaehtung mir um so willkommener 
war, als der eben erw~hnte Fall erst vom 14. Tage an untersucht 
und somit die Schwere des stattgehabten Blutver lustes-  der 
iibrigens allen Anzeichen nach recht bedeutend war - - n i c h t  
zahlenm~ssig festgestellt wurde. 

Ein gesunder, kr~ftiger, 25j~ihriger Bursche, vor 4 Monaten als Soldat 
nach Indien gekommen, war  im Dunkeln recht unglficklich zu Fall ge- 
kommen, indem ibm 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 Unglfick wurde er bewusstlos 
aufgefunden und in~s Krankenhaus geschickt. Der behandelnde Arzt con- 
statirte eiue Durchschneidung des rechten Truncus th:~reo-cervicalis (A. sub- 
clavia). 

Der Zustand des Verwundeten war w~hrend der Verpflegung yon Anfang 
an recht zufriedenstellend; trotz des vorhergegangenen erheblichen Blut- 
verlustes hatte er sogar sein bliihendes Aeussere nicht eingebiisst. Die tief~ 
l:Ialswunde ffillte sich freilich nur Iangsam mit Granulationen an und hatte 
sich am 58. Tage, als die letzte Blutuntersuchung stattfand, noch nicht ge- 
schlossen. 

Die erste Bluttmtersuchung wurde yon mir am Tage nach dem Unglilck 
vorgenommen; weiterhin wurde sie an jedem 7. Tag wiederholt. 

Die Ergebnisse der Untersuchungen folgen hier. Die Z~hlung der Blut- 
kSrperchen geschah mittelst des Zeiss-Thoma'schea Apparats, die Bestim- 
mung des H~imoglobingehaltes mit Hfilfe des Fleischl'schen H~mometers. Die 
fibrigen Bestimmungen wurden nach den vorhin beschriebenen Methoden ge- 
macht. 
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aIB 2. Tage 
9. 

16. 
23. 
30. 
37. - 
4 4 . -  
55. - 
58. 

Gesammtvolumen der kfrperlichen 
Bestandtheile in pCt. 

Zahl der Hiimo- Spec. Gew. bereehnet nach 
rothcnBlut- globin- Blut Plasma Hiimatokrit spec. Gew. 
kfrperchen gehalt (Corrections- Blur, Plasma und 

factor 0,88) Blutkfrperchen 
3 161600 60 1,0457 1~0274 28,6 corr. 25,2 25,2 
3882000 75 1,0495 1,0293 33,4 - 29~4 28,6 
4298000 82 1,0525 1,0285 37,4 32~9 31,7 
4386000 85 1~053 1,0282 39,9 35,1 34,5 
4244000(?) 89 1,0545 - -  - -  36,6 
4815000 92 1~0555 - -  - -  38,0 
4756000 �9 9~ 1 ,055  ~ - -  37,3 
5 172000 97 !,0575 ~ - -  40~9 
5208000 : 99 1,0575 - -  - -  40,9. 

Was das Blutplasma anbetrifft, so wurde dessen speeifisehes 
Gewicht am 2. Tage nur wenig erniedrigt gefunden und hat sich 
dieser in wenigen Tagen wieder vollst~indig gehoben, eine Beob- 
achtung, die mi t  anderweitigen Erfahrungen fiber den gleichen 
Gegenstand v511ig fibereinstimmt. 

Der Gehalt an rothen Blutk6rperchen, bezw. Hi~moglobin, 
am 2. Tage nur 60 pCt. des normalen Gehaltes betragend, hatto 
sich 7 Woehen sp~ter wieder g~nzlich hergestellt. Auf die gute 
Uebereinstimmung zwisehen den nach zweierlei Methoden er- 
haltenen Werthen ffir das Blutkfrperchenvolumen wurde schon 
friiher (S. 474) hingewiesen. 

Einen einheitlichen Ueberblick fiber die aufversehiedenem Wege 
erhaltenen Ergebnisse betreffs tier mit der Zeit erfo!genden Wieder- 
herstellung des Blutes gew~hren die nachfolgenden Procentzahlen: 

Procentische Zunahme 

am 2. Tage 
9 .  

1 6 . -  
23. 
30. 
37. = 

- 44. 
- 51. 

58. 

der Blutkfrperchen des H~imo- 
Zahl Gesammt- globin- 

volumen gehalts 
60,7 61,6 60,6 
74,6 69,9 75,7 
82,5 77,5 82,8 
84,3 84,4 85,8 
84,7 (?) 89,5 89,9 
92,5 : 92,9 92,9 
91,4 92,2 91,9 
99,4 100,0 98,0 

100,0 100,0 100,0. 


