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Gem,S der heute allgemein herrschenden Ansicht enth~lt das Blur 
eines gesunden Mannes 5 000O00 rote Blutk6rperchen im Kubikmilli- 
meter  und das einer Frau  4 500 000. 

Diese Zahlen sind yon vielen Autoren der z .Z.  bekannten Lehr- 
biicher aus verschiedenen Gebieten der Medizin in ihren letzten Auf- 
lagen best~tigt, wie z .B . :  Yon HSber9), Tigerstedt~9), Landois-Rose- 
mann 15), St6hr.MSllendor[ 26), Policard~l), Szymonowicz 2s), Brugsch- 
Sehittelhelm 5), Ferrata 7), Krehl 1~), Stri~mpel127), Herxheimer 11), Klein- 
peter 13), Klopstock-Kovarsky la), Martinet is) u. v. a. 

Einige Autoren, die die oben angegebenen Zahlen fest annehmen, 
sind aber geneig~, Ausnahmen zuzugeben; so schreibt z. B. Morawitz 19) 
S. 50, dub es manchmal  individuelle Untersehiede in d e r  Zahl der 
roten BlutkSrperchen gibt, bei manehen M~nnern finder man bis 
6 000 000 in 1 emm, bei anderen wieder unter  5 000 000. Hayem lo) 
(S. 332) fund bei einem 25j~hrigen Manne 5 800 000, bei einem anderen 
wieder 5 900 000 Erythrocyten;  die beiden Untersuchten waren voll- 
kommen gesund, es war bei ihnen keine Zeichen yon Plethora zu linden. 
Naegeli, der fiir die Iqormalzahl der roten BlutkSrperehen im Kubik- 
millimeter beim Manne 5 000 000, bei einer Frau  4 500 000 h~lt, sagt: 
,,Es gibt davon erhebliche, offenbar noeh physiologisehe Abweichungen 
besonders nach oben u~ (S. 93). Sahli~a) sagt in seinem Lehrbuch, 
dal~ bei den Einwohnern der Stadt Bern, die 545 m fiber dem Meeres- 
spiegel liegt, die Erythrocytenzahl  bei Mhnnern bis 6 000 000, bei 
Frauen bis 5 000000 steigen kann. T//rk 3~ ffihrt in seinen klinischen 
Vorlesungen die Zahl fiber 5 000 000 (bis 5 500 000) beim Manne und 
bis 5 000 000 bei einer Frau an. 

*) 4. III .  1924 in der Warschauer reed. Gesellschaft mitgeteilt. 
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Bevor ich noch kurz die ffir reich zug~nglichen speziellen Arbeiten 
fiber die Erythroeytenzahl  streife, mSchte ich vorerst  die yon 
Vierordt 31) zusammengestellten Tafeln, wo die Endergebnisse der Un- 
tersuchungen seit Vierordt und Welcker angegeben sind, erw~hnen. 
Es fallt auf, wie verschieden die Zahl der roten Blutk6rperchen im 
Kubikmill imeter angegeben wird, so ffir M~rmer yon 4 030 000 bis 
6 470 000, ffir Frauen yon 4 165 000 bis 5 900 000. 

Von anderen Arbeiten ist noch die yon Sgrensen 24) (Kopenhagen) 
aus dem Jahre  1878 zu erw~hnen. Er  land bei 7 M~nnern im Alter 
zwisehen 19 und 22 Jahren  durehsehnittlich 5 600 000 (5 400 000 bis 
5 700 000), bei 6 M~nnern im Alter yon 25--30 Jahren 5300 000 
(4 900 000--5 800 000) rote BlutkSrperchen im Kubikmill imeter;  bei 
14 Frauen zwischen 15 und 28 Jahren  4 820 000 (4 417 000--5 350 000), 
bei weiteren 7 im Alter zwischen 41 und 61 Jahren  5 100 000 (4 800 000 
bis 5 470 000). Lyon 16, 17) untersuchte 4 mal  ti~glich sein eigenes Blur 
im Verlaufe yon 16 Tagen, dabei ste]lte er lest, dal~ d~s Minimum 
5 136 000, das Maximum 6 105 000 betrug; am h~ufigsten schwankte 
die Erythrocytenzahl  zwischen 5 400 000 und 5 700 000. Um den Grad 
eines Blutverlustes zu bestimmen, z~hlte der Autor bei einem Kranken 
die roten BlutkSrperchen im Verlauf yon 4 Tagen vor einer Operation 
und stellte die Zahl yon 5 239 000 bis 5 727 000 fest; bei einem anderen 
Kranken wieder land er 18 Stunden naeh einem erheblichen Blut- 
verlust infolge Ruptur  einer Art. temporalis 5 068 000 (yon einer er- 
heblichen Blutregeneration in so einer kurzen Zeit kann nieht die 
Rede sein). Stierlin 25) z~hlte bei sieh selbst 3 T~ge hintereinander die 
Erythrocyten  und fand am 1. Tage 5 910 000, am 2. 5 910 000 und 
am 3. 5 780000; bei 10 anderen gesunden Mgnnern im Alter yon 
18 bis 30 Jahren  4 960 000--6 610 000, bei 10 gesunden Frauen im 
Alter yon 18--30 Jahren  4 000 000--6 230 000. Es ist zu bemerken, 
dab Stierlin seine Untersuchungen in Zfirich - -  411 m fiber dem 
Meeresspiegel - -  ausffihrte. Die Untersuehungen yon Stierlin und 
Sahli und deren Ergebnisse wurden wahrseheinlich deswegen nicht 
beachtet,  weil man geneigt war, die erhShte Erythryoctenz~hl bei 
den Untersuehten auf die Einwirkung des HShenklimas zurfiekzu- 
ffihren. 

Schon seit mehreren Jahren  kam ieh auf Grund eiues grol~en Unter- 
suchungsmaterials zu dem SchluB, daf~ im Blute eines gesunden Men- 
sehen eine viel grSl~ere Erythrocytenzahl,  als allgemein angenommen, 
zu linden ist. In  Anbetracht  der Wichtigkeit dieser Frage ffihrte ich 
eine Reihe yon systematischen Untersuehungen zur speziellen Klgrung 
dieser Frage aus. Ieh land es ffir angezeigt, diese Untersuchungen mit  
einem wenigstens doff, wohin der Zeisssehe Einflul~ reicht, z .Z .  am 
meisten verbreiteten [von Abbe 1) seinerzeit mathematiseh begrfindeten] 

25* 
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Zi~hlapparat yon T h o m a  aUszuffihren. Diesen Appara t  benutz te  ich 
w~hrend des grSl~ten Teiles meiner Arbeit.  

Die M~ngel dieses Ziihlapparates, die mir schon friiher auffielen, traten, als 
ich die zahlreichen jetzigen Untersuchungen durchfiihrte, mit besonderer Deutlich- 
keit hervor. 

Sower ich aus der mir zug~nglichen Literatur ersehen konnte, wurden diese 
M~ngel schon yon A1]ero]] ~), Bri~nings % Biirker 3) und Reinert 22) grtindlich be- 
obachtet und beschrieben. Ich m6chte nur nochmals bemerken, dal~ die Grund- 
m~ingel dieseS Z~hlapparates einmal die hi~ufig unregelmiiBige Verteilung der 
Erythrocyten (diese liegen viel dichter in der Mitte, d. h. am Netze, als auf dem 
Rande), ferner die Erhaltungsunm6glichkeit der nStigen Kammertiefe yon 0,1 mm 
(man ist nicht imstande, wiihrend der ganzen Untersuchungszeit die ,,Newtonschen 
l~inge" festzuhalten) sind. Die Anwesenheit der Newtonschen Ringe w~hrend 
der ganzen Untersuchungsdauer als Zeichen der normalen Kammertiefe ist, 
wie es bewiesen wurde, unbedingt notwendig. 

Die Biirkersche Z~ihlkammer bietet vor der Thoma-Zeissschen den Vorteil, 
dal~ bei ihr die Z~hlung viel genauer und leichter geschieht. 

Jeder, der mit diesen beiden Apparaten arbeitete, weiB gut, wie miihevoll 
und aufregend infolge stetiger Unsicherheit die Z~hlung mit der Thoma-Zeiss schen 
Kammer ist, und wie leicht und sicher diese mit der Biirkerschen geschieht. 

Schon im Jahre 1883 erkannte ein russischer Arzt, S. Al/ero]/2), die Fehler 
der Thoma-Zeiss schen Z~hlkammer und gab einen yon ihm: erfundenen, fast eigen- 
h~ndig zusammengestellten Apparat an, bei dem man eine Kammer yon ent. 
sprechender HShe mit l%wtonschen Ringen schon vor der; Einftihrung des ver- 
diinnten Blutes bekommt. Das Verdienst Bi~rkers war es, die Alferoffsche Z~hl- 
kammer aus der Vergessenheit hervorzuziehen und nach einer teilweisen Modi- 
fikation diese dem allt~glichen Gebrauch zuzufiihren. Mit diesem Apparate ist 
man imstande, wie die allt~iglichen Untersuchungen, so auch die genauesten 
wissenschafttichen Arbeiten auszuffihren. 

Bei der Bes t immung der Zahl der roten Blutktirperchen im ver- 
di innten Blute daf t  m a n  nicht  vergessen, dal~ man  es hier mi t  einer Su- 
spension zu tun  hat.  Die Zahl der in einer Flfissigkeit suspendierten 
Teilchen unterl iegt  einer fortwiihrenden Schwankung,  und  in 2 Tropfen 
vom gleichen Umfange finder man  nie genau die gleiche Zahl. Ferner  
wenn man  noch dazu die nicht  zu vermeidenden Fehler bei der Blut- 
entnahme,  Blutverdi innung und  Berechnung fiigt, so wird es klar, dal~ 
alle h~mocytometr ischen Methoden nicht  frei yon  grSberen Fehlern sind. 
Wegen der hohen Bedeutung der Ery th rocy tenzah l  fiir die Praxis mul~ten 
einfache Methodeu gewi~l~l~ werden, die sich aul~erdem noch mit  den 
in den H~nden der ~ rz t e  befindlichen Ins t rumenten  durchfi ihren liel~en. 

I ch  z~hlte nur  8 grol~e oder 128 kle ine  Quadrate  (des Thomaschen  
Netzes):  die hierfiir erforderliche Zeit diirfte das Maximum dessen 
bedeuten, was der Arzt  fiir eine solche Untersuchung zu opfern in der 
Lage ist;  es sei noch hier bemerkt ,  dal~ Feucht  s) auf Grund seiner Z~h- 
lungen zu dem Ergebnisse gekommen ist, dal~ schon die Ziihlung yon 
5 grol~en Quadra ten  in der Biirkerschen K a m m e r  geniigend genaue 
Resul ta te  gibt. 
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Die Z~hlungen und die H~moglobinbestimmungen wurden yon 
meiner Mitarbeiterin, Frl. Halina Zaorska, kontrolliert. 

Bei der quant i ta t iven Bastimmung der roten BlutkSrperchen zAhlte 
ich aine best immte Anzahl der Quadrate, die iibrigen Frl. Z. ; auf diese 
Weise konnte z. B. die Ungleichm~Bigkeit der Erythroeytenvertei lung 
erkannt  warden*). Wie aus der beigefiigten Tabelle zu ersehen ist, 
bekommt  man mit  dem Zi~hlapparat yon Thoma-Zeiss h~ufig viel 
hShere Werte aIs mit  dam Biirkerschen, weft bei der Uberdeckung 
des Tropfens mit  dem Deckglas die roten BlutkSrperchen sich in grSBa- 
rar Zahl in der Mitre, d .h .  am I~etze, als am Rande h~iufan. Es ist 
ja selbstverstgndlieh, dab .Bi~r]cer diesen Umstand immer wiedar unter- 
streicht. Am Schlul3 meiner Untersuchungen verwarf ich die Thoma- 
Zaissscha Z~hlkammer und banutzte nur die Biirkersehe. Ich war dutch 
die obenarwahnten M~ngel der Thoma-Zeisssehen Z~hlk~mmer gazwun- 
gen, eine noehmalige Blutuntersuehung bei unseren Versuchspersonan 
mit  dem Appara t  yon Bi~rker durchzufiihren, was uns aueh mit  kleinen 
Ausnahmen (Abreise der Untersuehtan, Fureht  vor wiederholtem 
Nadelstieh) vollstandig gelang. ]Jber dan Status der yon mir unter- 
suchtan Personen ist in den Tabellen alles Erforderliche mitgeteilt. 
Zum allergrSl]ten Tell handelte es sich um Gesunde. 

Naben der Za.hlung der reran BlutkSrparchen wurde aueh der 
H~moglobingeha]t des Blutes mit  dem H~moglobinometer yon Sahli 
bestimmt. Den Appara t  verseh~ffte ieh mir yon der Fi rma F. Biichi 
(Barn) im Jahre  1912, also gerada, als Sahli eine unver~nderliche H~mo- 
globinl6sung als Standard einfiihrte. Bi~rker ~) untersuehte diase L6- 
sung und stellte ihre Hal tbarkei t  und Unver~ndarliehkeit in einer Zeit 
von 8 Men, ten  fest. Ieh fiige jatzt  noch d~zu, dab diasa L6sung auch naeh 
11 Jahren  unver~ndart  war. Ich verglieh den Appara t  yon Sahli mit  
ainam unl~ingst yon der Firm Leitz angefertigten H~moglobinometer, 
we das zu untersuehenda Blur anst~tt  mi t  einar LSsung mit  2 gefiirbten 
Glass~ulchen vergliehan wird; as war kaum ein Unterschied in den 
erhaltenen Werten zu varzeiehnen. 

Ich mSchte bamarkan, dal3 ich den H~momater  yon Sahli stets 
vor Lieht gaschfitzt aufbewahre. 

Wie aus der beigefiigten Taballa zu ersehen ist, untersuehte ich im 
ganzan 33 MSnner und 31 Frauen. Bei ca. einem Drittel der Unter- 
suchten stellta ieh weniger H~moglobin lest, als Nahli angibt. In  
einigen F~llen land ieh bai anseheinend Gesunden t rotzdem einen ge- 
ringeren H~tmoglobingehalt im Blute; hierbei konnte ich bei ainigan 
gewisse krankhafte Zust~inde, wie rasche Ermiidung naeh geringar An- 
strangung feststellen; bei anderen wieder, die yon Kollegen untar- 

*) Fiir die Mitarbeit sage ich Frl. H. Zaorska auch an dieser Stelle meinen 
besten Dank. 
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sueht wurden, land man krankhafte Ver~nderungen in den Lungen 
u. a .m.  Ein Tel1 yon ihnen lehnte die klinisehe Untersuehung ab. In 
Anbetracht des oben Gesagten und des Umstandes, dab bei den Ver- 
suchspersonen mit einem abnorm geringen Hamoglobingehalt im  all- 
gemeinen auch eine geringere Erythrocytenzahl zu z~hlen war, finde 
ich, dab die dureh Sahli angegebene Minimumgrenze f ib M~nner wirk- 
lich 80% und fib Frauen 70% betrigt .  

Der h6ehste von mir bemerkte H~moglobingehalt beim Manne 
betrug 97To, bei einer Frau 82%; diese Zahlen stimmen aueh mit  
den Angaben yon Sahli, daf~ nur in seltensten F~IIen 100% H~mo- 
globin bei Minnern vorkommt, iiberein. Die yon mir festgestellten 
Zahlen beweisen, dal~ tier h6chste H~moglobingehalt im mensehlichen 
Blute wie in Warsehau so aueh in Bern (545 m ft. M.) gleich ist; tier 
Unterschied ist nur, dal~ es in  Bern h6ehstwahrseheinlich dank der 
giinstigen hygienischen Verhiltnisse vie1 mehr Gesunde gibt. 

Was die Technik der H~moglobinbestimmung betrifft, so hielten 
wir uns genau an die Anweisungen yon Sahli. Die Farbgleiehheit wird 
am sichersten dutch 5fteres, kurzes Betraehten festgestellt ;4 bei l ingerem 
Hinsehen wird die Beurteilung unsicher. Zur Kontrolle bedienten wir 
uns auch eines VergrSBerungsglases. Nach dem Ablesen des Himo-  
globinwertes in Prozenten f~gten wit in B1ut16sung noch zwei Tropfen 
Wasser hinzu, um uns zu tiberzeugen, da$ jetzt  der Farbton tier 
L6sung im VergleichsrOhrehen viel schwicher sei als der des Standard- 
rOhrchens, 

Wenn ich jetzt  zur Zusammenstellung meiner Ergebnisse fiber die 
Zahl der roten BlutkOrperehen im Blute iibergehe, so werde ich nur 
die Zahlen, die ich bei der Berechnung mit dem Apparat yon Al/eroff- 
Biirker (der, wie es schon yon mir vermerkt wurde, in jeder Hinsieht 
den Thoma-Zeisssehen tibertrifft) fand, anfiihren. 

Wit entnahmen das Blur am h~ufigsten Vormittags; es wurde ein 
tiefer Einstieh in den Finger gemaeht, damit alas Blur ohne Druck 
auf diesen in gen/igender Menge hervorquelle. Wihrend  tier ganzen 
Nfanipul~tion bemfihten wit uns sehnell zu arbeiten, damit die roten 
Btutk0rperchen infolge ihres Eigengewichtes sich nieht in grSf~erer Menge 
zu Boden senkten, auch um die Gerinnung zu verhindern. Ich be- 
nutzte die Misehpipette yon Potain (Fabrikat yon Zeiss). Das Blur 
wurde mit der Hayemsehen Ftiissigkeit verdiinnt. Wir sogen das Blur 
nieht bis zur Hi l f te  der Pipette, wie es fiblich ist, sondern bis zu 0,4; 
wir hat ten somit eine Verdiinnung nicht 1:200, sondern 1:250; bei 
dieser Verdiinnung ist die Z~hlung viel leichter. 

Zur Genauigkeit sog ich das Blut bis zu der 1V[arke unter Kontrolle 
eines starken VergrSlterungsglases, das meine Assistentin zwisehen 
meinem Auge und der Pipette hielt; ebenfalls u_nter Kontrolle dieses 
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VergrOf~erungsglases sog ich die Hayemsche Fliissigkeit bis zur Marke 
101 nach. In diesem Augenbliek hSrte ieh auf, die Fli~ssigkeit zu saugen, 
und mit einer sehnellen Bewegung gab ieh der Pipette eine horizontMe 
Lage an; dadureh gelang es mir, die Fliissigkeit in tier ampullenfSrmigen 
Erweiterung genau auf der Marke, die der Zahl 101 entsprach, zu 
erhMten. Dieser Augenblick ist in der Technik der am meisten ver- 
f~ngliche. Wihrend  des Ansaugens der Hayemsehen Fliissigkeit in die 
Pipette drehte ich diese vorsichtig in den Fingern herum, damit sehon 
w~hrend dieser Zeit das Blut sich mit der Fliissigkeit vermische. Darauf 
fagte  ich die Pipette mit 2 Fingern und schfittelte sie im Verlauf yon 
1 Minute; dann legte ich sie auf den Tisch bin; ihr Ende st~itzte ich 
mit einem Papierstfiekehen, doppelt zusammengelegt, damit sie in 
horizontMer Lage bliebe und keine Fliissigkeit herausfheSe. 

Die Zahl tier roten BlutkSrperehen wurde in tier Biirkerschen 
Z~hlkammer (hergestellt v o n d e r  Fabrik Zeiss und l~eichert) bestimmt. 
Ieh benutzte dabei keine Klammer und finale diese bei der nicht all- 
zulange dauernden Zihlung ffir iiberflfissig. Die Erfahrung lehrte 
reich, dab es, um die braunen Newtonschen l~inge uud Streifen zu 
bekommen, yon u sei, das Deckglischen vor seiner Anlegung an- 
zuhauchen, es rasch mit der feuchten Seite auf den Apparat zu setzen 
und es yon 2 Seiten mit den Fingern andriickend nach hinten und vorne 
zu bewegen; bald darauf kommt ein Augenblick, indem alas Deekgtischen 
nieht mehr zu bewegen ist: es liegt so lest an; die braunen Newton- 
sehen l~inge treten dann beiderseits besonders sch6n hervor. Es ist 
also eine Kammer yon der nStigen 0,1 ram HShe fertig. Das biSchen 
Feuchtigkeit, die sich am Netze ansammelte, entfernte ich mit einem 
Gummigebl~se, alas mit einem GummirShrehen armiert war. Bevor 
ich einen Bluttropfen in den Apparat hineinflieSen lieS, schfittelte ich 
das Blur mindestens 5 1Vfinuten lang, lie8 einige Tropfen schnell auf 
Ftiel~papier heraus und erst danach in den Apparat. Man ist dabei 
imstande, zu beobaehten, mit was fiir einer Kraft  das verdiinnte Blut 
in die Zahlkammer eindringt, und die Meinung, dM~ die Verdiinnungs- 
fliissigkeit und die roten BlutkOrperchen nicht in gleichem MaSe in 
den Apparat  kommen, klingt unwahrseheinlich. Ieh muS bemerken, 
dM~ nut  die ersten Tropfen aus der Misehpipette zur Untersuchung braueh- 
bar sind, well die nach Entfernung einiger Tropfen in der ampullen- 
f6rmigen Erweiterung sieh bildenden Luftblisehen die gleichrn~Sige 
Verteilung der roten BlutkOrperehen in der Hayemschen Fliissigkeit 
stSren. Die Erythrocyten  sind in der Bfirkersehen Zihlkammer in allen 
Stellen wie in der Mitre so auch am Rande stets iu6erst  gleiehm~Sig 
verteilt. 

Ich zihl te  die roten BlutkSrperehen stets am Biirkersehen Netze, 
aber nieht in den kleinen Quadraten, sondern in den gr5Seren Vier- 
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eeken, die 4 kleineren oder einem Viertel eines groBen Quadrates 
gIeiehen; ferner --  zur Geliauigkeit -- die eine HMfte der ganzen Menge 
der berechneten Quadrate im oberen und die andere t I i l f te  im unteren 
Teile des Netzes. 

Wie aus der beigefiigten Tabel]e zu ersehen ist, schwankt die Zahl 
der roten Blutk6rperehen mit einem Himoglobingehalt y o n  80% 
und dariiber (nach Sahli) yon 5 093 000--6 630 000; niedrigere Werte, 
nimlich 5 093 000 und 5 375 000, bekam ich nur in 2 FMlen, ich muB 
aber bemerken, dab die 2. Zahl yon eiliem seit l~ngerer Zeit tiebernden 
tuberkulSseli Jiingling stammt. Ferner w~re noeh hinzuzufiigeli, dab 
bei der prozentualen IIimogtobinbestimmung das Auge sieh um ca. 
3 - -4% t~Luschen kann, dann w~re es mOglieh, dab man es auch im 1. Falle 
(5 093 000) Init einem leiehten Grade yon Animie zu tun hat. Nimmt 
man an, dab diejenigen Personen der Tabelle einen zweifellos nor- 
maleli H~moglobingehalt besagen, bei denen mindesten 84% festgestellt 
wurden, so sehwankt dann die Erythrocytenzahl  yon 5 500 000 bis 
6 630 000 im Kubikmillimeter. Ferner aueh in den Fillen, we der 
Ilgmoglobingehalt weniger als 80% betrug, ist zu sehen, dab die Zahl 
der roten BlutkSrperchen auch bier ziemlich hoch ist und 5 812 000 
erreieht. Wenn wir ftir die Minner, die einen Hamoglobingehalt von 
77--79% besitzen, eine Durchschnittzahl der Erythroeyten im Kubik- 
millimeter Blur anfiihren, so bekommt man 5 412 000. Bei Frauen 
mit einem H~moglobingehalt yell 70% und dartiber (nach Sahli) 
schwankt die Erythrocytenzahl  yon 4 103 000--5 937 000; wenn wir 
analog wie bei den Minnern fiir zweifellos normal einen H~moglobin- 
gehalt yon 74% und dariiber annehmen, so wird in diesem Falle die 

ger ings te  Erythroeytenzahl  4 750 000 betragen. Die Zahl der roten 
Blutk6rperchen der Frauen bei einem H~moglobingehMt tinter 70% 
(naeh Sahli) ist ebenfalls verhMtnism~l~ig hoch und betr~Lgt 5 562 000. 
Frauen mit geringem Himoglobingehalt  (57--61%) --  zweifellos kranke 

- -  besitzen 4 562 000 und 4 700 000 Erythrocyten  im Kubikmfllimeter 
Bhlt. Ich  untersuchte unter anderen Minnern das Blur yon 5 Personen, 
die schwere Athletik trieben (FMle Nr. 4, 13, 14, 19 und 31), doeh 
land ioh bei diesen im Vergleieh mit anderen gesunden und krif t ig 
gebauten 3{~nnern im allgemeinen keinen erh6hten tt imoglobingehalt  
und keine erhShte Erythroeytenz~hl. Einer yon diesen zeigte sogar 
einen geringeren H~moglobingeh~lt (77%); aueh weniger rote Blut- 
kSrperehen (5 500 000) als seine Kollegen. Dieser Mann, der sieh fiir 
vollkommen gesund Melt, maehte  abet keinen gu~en Eindruek (er 
hatte eine gelbe, gerulizelte Gesiehtshaut). 

Wenn ich jetzt  zum Sehlug die Ergebniss e meiner Untersuehungen 
zusammenfasse, so ergibt sieh, dab in i cram Blur vollkommen ge- 
sunder Minner  im Alter yon 20--40 Jahren 5500000- -6630000  
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Erythrocyten  sich befinden, bei Frauen yon 4 750000--5 937 000. 
Geringere Werte -- n~mlich bei Mannern yon 5 093 000--5 500 000, 
bei Frauen yon 4 103 000--4 750 000 -- erweeken schon den Verdaeht, 
dab der Gesundheitszustand dieser Menschen nicht in Ordnung sei; 
noch geringere Zahlen weisen auf einen zweifellos pathologischen 
Zustand des Organismus hin. Es ist schon mSglich, dab man sich 
genStigt sehen wird, die niedrigste Erythroeytenzahl  bei Frauen auf 
5 000 000 festzusetzen, und zwar aus folgenden Grfinden: Wie aus der 
Tabelle zu ersehen ist, 'hatten nur 4 Franen mit einem tt~moglobin- 
gehalt yon 70% und dariiber weniger als 5 000 000 roter BlutkSrperchen 
im Kubikmillimeter (anstatt 4 900 000 zahlte ich 5 000 000). Wenn 
wir aber die entspreehenden Falle genau betrachten, so linden wir, 
dab die Frau (Tall 15) sich ffir krank ausgibt und haufig den Arzt 
konsultiert. Die in Nr. 3 nnd 32 angegebene Person wurde zum ersten 
Male am 29. IX. untersucht:  sis hat te  einen H~moglobingehalt yon 
63% (Spuren eines frfiheren Prozesses in den Lungenspitzen, erbliche 
Belastnng) und 4 800 000 Erythroeyten  (naeh Thoma-Zeiss). Noch- 
reals untersucht am 28. I. 1924 zeigte sie schon einen viel hSheren 
Hamoglobingehalt (75%), aber eine ahnlich niedrige Erythrocytenzahl  
(4 780 000 nach Bfirker). Die iibrigen 2 Personen gaben fiber sich 
niehts Naheres an und lieBen sieh nieht kliniseh untersuchen. Die 
Beobaehtungen drangen einen Gedanken auf, ob man es hier nicht mit 
einer Art  An~mie zu tun hat, wo bei einem mehr oder weniger normalen 
H~moglobingehalt die Erythrocytenzahl  sich vermindert. Eine der- 
artige Anamie w~re ein Gegensatz zur Chlorosis, bei der der Hamo- 
globingehalt sich erheblieh, die Zahl der roten BlutkSrperchen aber 
recht wenig vermindert. Es ist abet mSglich, da6 eine Abgrenzung 
dieser Art yon Anamie (Chlorosis) dadurch irrtfimlich gesehah, dab 
bei der Erythroeytenzahlung mit der Zahlkammer yon Thoma-Zeiss die 
roten BlutkSrperchen, wie ieh sehon vorher vermerkt babe, h~ufig viel 
hSher angegeben werden, als sie wirklich sind. Es ware noeh zu be- 
merken, dag manche Kliniker behaupten, die Chlorosis sei viel seltener 
geworden. 

Die unter Nr. 1, 2 und 3 in der Tabelle angegebenen Frauen waren 
offenbar ehlorotiseh; die Erythroeytenzahl  war namlieh nieht viel ge- 
ringer als die allgemein angenommene Norm; dagegen ist das Hamo- 
globin starker herabgesetzt. Ganz anders stellt sich die Saehe im Liehte 
meiner Untersuehungsergebnisse dar, die ftir die Frauen eine vieI hShere 
Zahl als Norm bestimmen. Man muB doeh aneh bertieksiehtigen, dag 
man anch bei normalem (ffir die Gesamtheit der Manner nnd Frauen) 
IIamoglobingehalt anamiseh sein kann; so kann z .B.  ein gesunder 
Mann mit einem Hamogloblngeha,lt yon 90% infolge einer Krankheit  
10% verlieren -- er wird deswegen an~miseh bei 80% ; diese letzte Zahl 
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wird aber bei anderen Mgnnern, die tiberhaupt einen geringeren 
Hamoglobingehalt besitzen, als normal betrachtet. Das oben Ange- 
fiihrte mug man auch auf die Erythrocytenzahl beziehen; z .B .  
Fall 17 -- ein Mann, lungenkrank (Tuberkulose), hat einen Hgmo- 
globingehalt yon 82% und 5 375 000 Ery~hrocyten im Kubikmillimeter 
Blur; nach der Erholung wird er hSchstwahrseheinlieh mehr Hgmo- 
globin und rote BlutkSrperehen aufweisen. 

Selbstverstgndlieh sind die ffir den Erythroeytengehalt oben an- 
gegebenen Zahlen nur dann mal~gebend, wenn die Z~hlung mit der 
Kammer yon B~rker mittels der oben erwghnten Technik ausgefiihrt 
wurde. 

Man muB sehr energisch gegen das zur Zeit so tibliche Anfiihren 
einer Durehsehnittszahl fiir den Erythroeytengehalt im Blute pro- 
testieren. Die Bildung einer Durehschnittszahl w~re nur dann ehdger- 
mal~en gereehtfertigt, wenn es sicher w~re, .daB alle gesunde M~nner 
resp. Frauen die gleiehe Erythrocytenzahl haben and die Untersehiede 
nur dureh die nicht zu umgehende Ungenauigkeit der Technik bedingt 
sind. 

Wir haben aber keinen Grund fiir eine derartige Vermutung; 
man muB vielmehr annehmen, daB die Mensehen im Blute keinen 
einheitliehen Gehalt an Erythroeyten besitzen. Das Blur ist ein Ge~ 
webe, und es ist bekannt, daB auch ~nderes Gewebe des Organismus 
bei ganz gesunden Menschen nieht gleich entwiekelt ist. Es dr~ngt 
sich hier yon selbst ein Vergleich der Zahl der roten Blutk6rperchen 
mit der der weiBen des Blutes ~uf; die betraehtliche individueUe 
Sehw~nkung der Leukoeytenzahl im Blute gesunder Menschen ist mit 
Hilfe verschiedener Untersuehungsmethoden erwiesen. Es mul~ dabei 
bemerkt werden, dab eine genaue Bestimmung der Leukoeytenzahl 
viel leiehter ist als die der roten BlutkOrperchen. Der beste Beweis 
fiir die l~ichtigkeit meiner Annahme ist der H~moglobingehalt, der, 
wie es schon erwiesen wurde, such bei ganz gesunden Mensehen be- 
tr~ehtlichen Schwankungen unterliegt. 

Bei der Feststellung der Norm fiir gesunde Mensehen erhebt sich 
die Frage, wen diirfen wir fiir gesund, und wen fiir krank halten. Da 
Gesundheit und Krankheit bedingte Begriffe sind, so k~nn man nieht 
zwischen diesen Zust~nden eine genaue Grenze feststellen: ~wir treffen 
Menschen, yon denen die einen behaupten, dab sie krank sind, die 
anderen wieder, dab sie gesund, abet sehwaeh, mit einer allgemeinen 
Konstitutionsschw~che behaftet, sind. Diese letzte Kategorie yon 
Mensehen ist in den St~dten zahlreich, besonders in den GroBst~dten, 
infolge der allgemein bekannten sehlechten hygienisehen Verh~ltnisse. 

Da die Stadteinwohner infolge versehiedener Ursaehen der De- 
generation verfallen, und man sieht immer mehr schwache, kraftlose 
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Menschen sieht, so mug  man infolgedessen die Norm yon den bei Unter- 
suehnng zweifellos gesunder, kr~ftiger und gutgebauter Menschen er- 
haltenen Zahlen ableiten. 

Wenn auch jedes Gewebe und Organ die eine oder die andere Funk- 
tion im mensehlichen oder tierisehen Organismus erfiillen und von- 
einander abh~ngig sind, so sehreiben wir mit vollem Reeht die domi- 
nierende Bedeutung dem Nervengewebe und dem Blute zu. Da die 
roten Blutk6rperchen als Sauerstofftr~ger ein ~ul~erst wichtiger Be- 
standteil des Blutes sind, so sind wir imstande, mit dem H~moglobin- 
gehalt und der Erythroeytenzahl  im gewissen Sinne die Kraf t  und die 
Lebensf~higkeit des Organismus zu messen, anderseits wissen wir zur 
Zeit, dag es auch Krankheitszust~tnde gibt, wo der tt~moglobingehalt 
und die Erythroeytenzahl  abnorm vergrSBert sein kSnnen. 

Fasse ieh die Ergebnisse meiner Untersuchungen zusammen, so 
kSnnen aus denselben folgende Sehlul3s~tze abgeMtet werden: 

1. Bei gesunden Mgnnern im Alter yon 20--40 Jahren betr~gt die 
Zahl der roten Blutk6rperehen in 1 emm Blut yon 5 500 000 bis 
6 600 000, bei Frauen yon 5 000 000--6 000 000. 

2. Eine Durehschnittszahl abzuleiten ist nicht mSglich, da die Zahl 
der Erythroeyten  (wie aueh der H~moglobingehalt) dan obenerw~hnten 
Sehwankungen unterliegt. 

3. Die Lehre yon den An~mien muB durehgesehen und den wirk- 
lichen physiologisehen Normen angepagt werden. 

4. In Anbetraeht der Feinheit der Teehnik und der FehlermSglieh- 
keit, mug man bei den diagnostischen Untersuchungen den H~mo- 
globingehalt und die Zahl der roten BlutkSrperehen bestimmen und 
die Zahlen miteinander vergMehen unter Beriieksiehtigung der Tat- 
saehe, dab eine An~mie sieh nut  dann aussehlieBen lgBt, wenn beim 
Manne ein H~moglobingehMt nieht unter 80% (naeh Sahli) und 
5 500 000 rote BlutkSrperehen, bei einer Frau nieht weniger Ms 70% 
Hamoglobin und 5 000 000 rote Blutk6rperehen im Kubikmillimeter 
gezahlt Mrd. 

5 .  Wenn wit eine grSBere Anzahl yon Mensehen untersuchen, so 
tiberzeugen wir uns, dab im allgemeinen einem grSBeren H~moglobin- 
gehMt eine grSl3ere Erythroeytenzahl  entsprieht; eine ganz genaue 
gegenseitige Abhgngigkeit der Zahlen in jedem Falle zu bestimmen, ist 
nieht mSglieh. 

6. Es ist nieht zul~ssig, sieh fernerhin einer arithmetisehen Formel 
(sog. Fgrbeindex), mittels weleher der H~moglobingehalt ftir jedes 
BlutkSrperehen im Vergleieh zur Norm angeblieh genau festgestellt 
wird, zu bedienen; diese ~Pormel setzt n~mlieh als Normalzahl 5 000 000 
Erythroeyten  und 100% H~moglobin voraus. Der grol3e Untersehied 
zwisehen dem H~moglobingehalt und der Erythroeytenzahl  ist aueh 
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ohne F o r m e t  be im Vergleieh zweier en t sprechenden  Zahten zu er- 

sehen. 
7. D a  wir  einerseits  be i  e iner  gr6geren  Anzah l  yon Menschen,  die 

sich fi ir  vo l lkommen  gesund hiel ten,  einen ani~mischen Z us t a nd  ihres 
Organismus tes ts te l l ten ,  ferner  die groge Bedeu tung  der  B lu t zusammen-  
setzung ffir den  ganzen Organismus  in B e t r a e h t  ziehen, l i nden  wir,  
dub es n6t ig  ist,  eine ]edesmalige genaue  B lu tun te r suchung  (Best im- 
mung  des I-I~moglobingehaltes  und  der  E ry th roe y t e nz a h l )  in die all- 
ti~gliche grzt l iche Prax i s  einzufiihren.  

8. Auf  Grund  der  I-Iaut- und  Sehle imhautblgsse ,  sowie andere r  
Krankhe i t sze ichen  is t  m a n  ims tande ,  nur  s t~rkere  Grade  yon  An~mie  
zu e rkennen ;  die le ichteren  Grade  yon  Blu~armut  k a n n  m a n  nur,  wie 
es auch Sahli bemerk t ,  m i t  ]:Iilfe einer genauen  H~moglobin-  und  
E r y t h r o c y t e n b e s t i m m u n g  feststellen.  

Ergebnisse meiner Zgihlungen (MSnner). 

sNr. 

[ 

:g~moglo- ] Z~hl tier Erythrocyten  
bingehal t  t in 1 cmm 

nach  8ahl i  . . . . .  

1 1 66 
2 71 
3 76 
4 77 
5 77 
6 78 
7 78 
8 ! 78 
9 ! 78 

10 ! 79 
11 [ 80 
12 j 80 
13 [ 80 
1.4 80 
15 [ 81 
16 81 
17 82 

Nr. 1. 

Nr. 17. 

Nr. 15, 

Nr. 4, 

4 437 oool 
6 350 000 
5 500 000 

6 200 000 
5 300 000 
6 469 000 

5 722 000 
6 900 000 

j 5 700 000 

5 937 000 
6 t00 000 

i 

4 500 000 
5 124 000 

5 500 000 
5 562 000 
5 437 000 
5 000 000 
5 812 000 
5 187 000 
5 437 000 
5 093 000 

5 562 000 
6 000 000 
5 500 000 

5 375 000 

tt-~imoglo- 
bingehalt  

Nr. naeh 8ahli  

, % 

: W I  83 
83 

20 84 
86 
86 
87 
87 
88 

26 88 
88 
89 
89 
9O 
91 
92 
97 

19 

21 
22 
23 
24 
25 

27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 

ZuhI der Ery~hrocyten 
in 1 cram 

Thoma-Zeiss I Biir~er 

I 6 250 000 
] 5 812 000 

6 500 ooo 15 750 ooo 
6 150 000 / 5 656 000 
6 296 000 I 6 593 000 
5 400 000 I 
6 543 000 6 630 000 
6 350 000 5 500 000 
5 812 000 6 250 000 
5 650 000 

5 937000 6 250 000 
6 750 000 

6 182 000 
6 187 000 

' 5 781 000 
6 124 000 

40 Jahre alt, gesundes Aussehen, gut gebaut~ rote Wangen, die Sch]eim- 
haute ebenfalls gut gefitrbt, halt sich ftir vo]lkommen gesund, indessen 
gab er ]eichte Ermttdb~rkeit schon bei geringen kSrper]ichen Anstren- 
gungen an. Vor 10 Jahren lift er an Blutarmut~ die sich unter anderen 
Symptomen in starkem Schwinde]. YIautbi~fsse und Krafteverfall aul~erte. 
20 Jahre alt~ fiebert (380 his 390 C) seit einem Monat. Rechte Lungen- 
spitze angegriffen. 

18~ 20, 21~ 2% 24~ 25~ 261 281 30, 32 und 33 sind kriiftig gebaute~ gesuMe 
Manner im Alter yon 20 bis 40 Jahren. 
13, 14~ t9 ulld 3t --Mitg'li:eder eines AtMetenk]ubs. 
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Ergebnisse meiner Ziihlungen (Frauen). 

Nr. 

t 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 

R~r. 1. 
Nr. 2. 

liiimoglo- 
bingehalt 
inch Sahli 

% 

57 
61 
63 
63 
65 
66 
66 
66 
67 
67 
68 
69 
70 
70 
71 
72 

Zahl der Erythrocyten 
in I cmm Nr. 

Thoma-Zeiss Bi2rker 

4 562 000 
5 050 000 4 700 000 
4 800 000 
5 000000 4 712 000 
6 600 000 4 968 000 
5 016 000 4 562 000 

4 562 000 
4 906 000 4 062 000 
5 450 000 5 562 000 

4 937 000 
5 500 000 
5 000 000 4 750 000 
4 406 000 4 103 000 

5 125 000 
4 431 000 

6 425 000 5 469 000 

H~tmoglo- ] Zahl der Eryl~hrocyten 
bingehalt  t in 1 cram 

nach Sahli 

% Thoma-Zeiss Biirke~ 

17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 

73 5 150 000 
74 ~ 187 000 
74 375 000 
75 
75 I 
75 6 
76 062 000 
76 
76 
77 
77 I 

82787978 5531000 

75 

i5 937 000 
4906000 
5416000 
5 000 000 
4 937 000 
5 000 000 
5 374 000 
4 937 000 
5 000 000 

4 750 000 
5 625 000 
5 437 000 
5 125 000 
5 125 000 

780 000 

35 Jahre alt. Ausgesprochene klinische Symptome der Blutarmut. 
33 Jahre alt, yon einem ~ul~erst schmlichtigem Ktirperbau. Haute sehr blalk 
Klinische Zeichen der Anlimie. Erbliche Belastung. 

Nr. 3. 33 Jahre alt. U~,tersuchung am 29. IX. 23. Sieht ~ t  aus und fiihlt sich 
wohl~ klagt nur ilher hitufige Kopfschmerzen~ als Kind lange Zeit an Blut- 
armut gelitten. Alter Prozel~ in der rechten Lungenspitze. 

~r. 5. 35 Jahre alt, fleiltige und bewegliche aber ziemlich blasse Frau, vor fiber 
einem Jahrzehnt Trichinosis. 

~'r. 6. 22 Jahre alt, schmlichtig, blal~, vor einem Jahre eine Zeitlang gefiebert, 
leichte Lungenspitzenerkrankung. 

Nr. 7. 23 Jahre alt, Studentin der Medizin, blal~, schlechter Ernahrungs- 
zustand. 

R~r. 8. Sehr blaI~, behauptet aber, dalt sie sich nicht schlecht fiihlt. 

Nr. 15. Guter KSrperbau und gut aussehend~ halt sich abet ftir krank und kon- 
sultiert hanfig die Arzte~ niihere Angaben fehlen. 

Nr. 29. 22 Jahre alt. Guter KSrperbau und gut aussehend. Ftihlt sich gesund, 
wohnt in einem Doff. Vor einem Jahre mehrere Wochen lang gefiebert. 
Caries der Wirbels•ule. Erbliche Belastung. Als Kind jahrelang Fieber~ 
ohne dal~ irgendwelche anatomische u entdeckt wurden, 
iangere Zeit in Nizza. 

Nr. 32. Die unter Nr. 3 angegebene Person, zum zweiten Male am 28. L 24. unter- 
sucht, dabei wurde ein vie] gr61terer Hitmoglobingehalt festgestellt, ftihlt 
sich jetzt kraftiger. 

Nr. t6 und yon 18 bis 287 ebenfalls Nr. 30 und 31 - -  vollkommen gesunde, gut- 
aussehende Franen im Alter zwischen 20 und 40 Jahren. 
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Nachtrag. 
Wie ich schon erwihnt  habe, untersuchte Lyon sein Blur 4real 

t~glich im Verlauf yon 16 Tagen, dabei betrug der Unterschied in der 
Erythrocytenzahl bis zu 1 Million. Da der Autor die Z~hlkammer von 
Thoma, die, wie schon oben vermerkt wurde, manchmal irrtfimlich 
sehr hohe Zahlen gibt, benutzte, entsch|ossen wir uns, das Blur yon 
11 Personen 2--3real  in ein- bis mehrtagigen Abstinden mit dem 
Zihlapparat  yon Bi~rker zu untersuchen, dabei legten wir keinen Wert 
darauf,  vorwiegend kr~ftige und gesunde Personen zu untersuchen. 

Im folgenden gebe ich die Zi~hlergebnisse an: 

Manner Frauen 

H~mo- I Erythro- ~ Hiimo- ] Erythro- 
Nr. Datum globingehalt cytenzahl' )Tr. Datum globingehalt cytenzahl 

!nach  Sahli ]inMillionen nach Sahli inMillionea 

24. III. 1924 [ 
27. III. 1924 
80. HI. 1924 

27. III. 1924 
31. HI. 1924 
18. IV,: 1924 

27. IV. 1924 
8. V. 1924 

14. VL 1924 
17. VL 1924 

89% 
89% 

89% 5,3 
5,5 

88% 5A 

81% 5,0 
4~8 
5,0 

5,6 
5,4 

94 % 5~0 
~i 5,0 

i 
1 r 23. IV. 1924 

27. IV. 1924 
2 i 1. V. 1924 

! 2. V. 1924 
31 7. V. 1924 

: 12. V. 1924 
17. V. 1924 
18. V. 1924 
23. V, 1924 
24. V. 1924 
6. VL i924 
10. VL 1924 
11. VL t924 
12. VL 1924 

s5% 
85% 
75% 

74% 

71% 

76% 
78% 
s0% 

74% 

4,9 
4~7 
4,3 
4:3 
4,6 
4,8 
4,5 
4,4 
4,7 
4,6 
5,0 
4,9 
4,3 
4,3 

Ich erhielt somit bei Minnern folgende Unterschiede (in Tausenden 
angegeben): 1. 200, 2. 200, 3. 200, 4 . 0 ;  bei Frauen 1. 200, 2 .0 ,  3. 200, 
4. 100, 5. 100, 6. 100 und 7.0,  

Es ist schwer, mit Sicherheit zu sagen, ob diese Unterschiede durch 
die ungleiche Erythrocytenzahl in den untersuchten Blutstropfen be- 
dingt seien oder nur yon der Ungenauigkeit der Technik abhgngen. Ich 
glaube, dab der gr6gte Teit dieser Unterschiede durch diese letztere be- 
dingt sei. 

Zur Genauigkeit der Untersnchung wire es angezeigt, die Misch- 
ampulle bedeutend zu VergrSBern, n~tmlich sovieI, daB, wenn das ganze 
R6hrchen mit Blur (bis zur Marke 1,0) gefiillt w~re, man dann die 
tIayemsche Fliissigkeit bis zur Marke 101 in solcher Menge ansaugen 
k6nnte, so dgB das Blur schliel3tich um 250 mat verdiinnt wiirde. 

Durchmustert  man die erhaltenen Zahlen, so Iindet man, dali die 
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Minner Nr. 1 und 3 ziemlich viel Hgmoglobin und eine genfigende Ery- 
throcytenzahl besitzen. Der Mann Nr. 2 hat  wenig Eyr throeyten und 
knapp I-Iimoglobln; er sieht blaft aus, ist yon guter Statur, er h i l t  sieh 
f fir gesund, ist abet sehr nervSs. Bei dieser Gelegenheit m6ehte ieh 
bemerken, dab der Mann, den ieh in der vorherigen Tabelle unter Nr. 11 
angab, als er am 1. XI. 1923 untersueht wurde, 80% Himoglobin und 
5093 000 Erythroeyten  hatte,  er hielt sieh ffir gesund; abet je~zt 
(14. VI. 1924) springt in die Augen sein viel besseres iuBeres Aussehen; 
er gibt selbst zu, dab er sieh jetzt  viel wohler ffihlt; sehon Irfiher lieft er 
sieh nieht gem untersuchen, jetzt  aber lehnte er trotz unserer vielen 
Bitten es ab, einige Blutstropfen zu geben; sein ganzes Benehmen zeigt, 
daB er etwas verbergen und seinen wahren Gesundheitszustand nieht 
angeben will; es ist nieht ausgesehlossen, daft die Fureht  vor der Wasser- 
mannsehen geakt ion die Ursaehe ist. 

Die Frau, 24 Jahre alt, die in der letzten Tabelle unter Nr. 2 angegeben 
ist, hatte 75% tIimoglobin und nur 4 312 000 Erythroeyten;  als dieselbe 
Person am 27. X. 1923 untersueht wurde, hat te  sie einen Himoglobin- 
gehalt yon 76% und 5 000 000 Erythroeyten (Nr. 23 in der ersten Ta- 
belle). Die Untersuehte ist ziemlieh fettleibig, blaB, yon einem ehlorotischen 
Aussehen; sie behauptet  aber, daft ihr Befinden zur Zeit nieht schlimmer 
ist als vorher. Es sei bier bemerkt, daI~ sehon _~rzten die Tatsaehe be- 
kannt  ist, dab im Verlauf der Animie bei Frauen Zeitr iume zu be- 
merken sind, in denen das Befinden sieh ohne irgendwelehe iuBeren 
Ursaehen bessert, wobei sowohl Himoglobingehalt wie Erythroeytenzahl 
zunimmt; naeh einer Zeit t r i t t  wieder eine Versehlimmerung des Zu- 
standes ein. Obwohl die zuletzt erwihnte Person zur Zeit sehr wenig 
rote Blutk6rperchen aufweist, ist aber der Himoglobingehalt derselbe 
wie vorher; es ist also klar, daft vom organismus die geringe Erythroeyten- 
zahl im Blute dutch eine ErhOhung des Himoglobingehaltes ausgeglichen 
wird. Man k6nnte denken, daft bei einer genfigenden Himoglobinmenge 
im Organismus alles in Ordnung sei, da eine grSBere tIimoglobinmenge 
aueh eine entsprechende genfigende Menge von Sauerstoff binder. Die 
Sache verhi l t  sieh aber sieher nieht so, da, wie schon yon mir erwiesell 
wurde, vollkommen gesunde und kriftige Mensehen viel Zellelemente 

- -  Erythroeyten  bilden. Deswegen darf man sieh bei Feststellungen der 
Krankheitszustinde nieht nut  mit einer Bestimmung des I-Iimoglobin- 
gehaltes begnfigen; man soll jedesmal aueh die Erythroeytenzahl  fest- 
stellen; die Bildung einer genfigenden Menge der letzteren ist filr einea 
gesunden Mensehen die Grundbedingung. 

Die unter Nr. 3 angegebene Frau ist 26 Jahre alt; sie h i l t  sieh ffir 
gesund; ist aber dick und klagt fiber eine belistigende Sehwere infolge 
ihrer Fettleibigkeit. Die Frauen Nr. 4 und 5 sind yon sehmiehtigem 
K6rperbau; die letzte klagt fiber atlgemeine Sehwiehe und hiufige 
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Kopfschmerzen,  sic hal t  sich nicht  fiir vol lkommen gesund. Die Frau  
Nr. 7, eine Schwindsiichtige, die vor  2 Jahren  an einer Lungenspitzen- 
entzfindung erkrankte  und  w~hrend eines halben Jahres  hoch fieberte; 
auch jetzt  bekommt  sie yon  Zeit zu Zeit Fieber;  sie gibt selbst an, dal~ 
sic tuberkul6s ist. Die F rau  Nr. 1, vo] lkommen gesund, wurde 2real  
untersueht ;  sie ha t te  jedesmal einen H~moglobingehal t  yon  85%, 
den h6ehsten H~moglobingehalt ,  den ich bei F rauen  feststellte. 

Bei gesunden Frauen  schwankt  also der t t~moglobingehal t  yon  
70--85  %, bei Mgnnern yon  80--97 %. Wie man  sieht, ist der prozentuale 
Unterschied der Sehwankungen zwischen dem Minimum und  Maximum 
des t tgmoglobingehal tes  bei Mgnnern und  l~rauen fast  gleich,  diesem 
entspricht  auch eine i~hnliche Schwankungsskala  der E ry th rocy tenzah l  
(bei Frauen  von 5 0 0 0 0 0 0 - - 6  000000,  bei M~nnern yon  5 500000 
bis 6 600 000). 

Der unter  Nr. 4 in der letzten Tabelle angegebene  lg_~nn, 29 Jahre  
alt, ist gu t  gebaut  und  yon  gutem _;l_uBeren; er ha t  einen sehr hohen 
Hgmoglobingehalt ,  dabei aber zu wenig Ery th roey ten .  E r  kr~nkette bis 
zum 14. Lebensjahr :  fiberstand 2 m a l  eine Lungenentzfindung,  einen 
Typhus  abdominalis,  ?r Keuchhus ten  und  zuletzt  eine sehwere 
rheumatische Gelenkentzfindung. Wiihrend der Kriegszeig i iberstand er 
einen Typhus  reeurrens und  litt  im VerlauI von 2 Jahren  an  einer schweren 
Malaria. Zur  Zeit k lagt  er fiber Sehmerzen in den Gelenken und  Knoehen,  
besonders bei Wit terungsgnderungen;  die -&rzte stellten eine Herz- 
erweiterung fest. Eine lgngere Zeit war er Morphinist und  Cocainist, be- 
haupte t  aber, dal3 er zur ZeR diese Angewohnhei t  gelassen ha t  (~.). 
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