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Als eme neue klinische Methode der Bluluntersuclmns 
die Be»(*mniung des Gesammtvolums der rothen Blut- 

korperchen mittelst der Centrifugalkraft und des dazu dienen, 
den Apparates, sog. «Hämatokrit», in der letzten Zeit ein- 
geführt worden. Zuerst haben diese Methode Blix und 
lledm beschrieben; bald darauf modificirte Gärtner den 
ursprünglichen Apparat und in kurzer Zeit ist eine Reibe von 
«hamatokr., sehen » Bluluntersuchunge» erschienen (Daland ',
t m2* % ,Frie,dl,Cim,>’ AL »«'**>• Man ersah in 

B[u|k0|perchenvolumliestimmung vor allen Dingen dir
■ ethode, die die Blutkörperchenzählung vertreten kann; nach­
dem es sich aber lierausgestellt bat, dass die Grösse des 
feedime» es in dem Hämatokrite mit der Blutkörperchen

' 'Cht ,mmcr WM* geht, solle die genannte Methode 
me Erganzungsmethode der Blutkörpercbenzäl,lung.sein und 

"o usannpenslellung der Ergebnisse beider Methoden zu
~ - - - - — • i

■ .r ........................
r-nstitutionskrankheiten.C,t ,iaCh ^ A‘ Hoffn,an n s ^eUrhiielr «1-r

) Fri e(Mi e i m, LM»er die Volumliestiimmm-r der rothen Bin*, 
k'iperchen etc., Berlin, klinisch. Wochensehr,. yr. •

*) M. Herz, Blutkrankheiten. Virchow’* Archiv
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Schlüssen über das durchschnittliche Volum einzelner Blut­
körperchen führen. Endlich hob man als einen besonderen 
Vortheil der Methode den Umstand hervor, dass dabei gleich­
zeitig mit dem Volum der rothen Blutkörperchen auch das 
der weissen bestimmt wird, was für die Diagnose beginnender: 
Leukämie von grossem Nutzen sein kann (v. Jak sch1).

Indessen ist vor Kurzem eine Abhandlung von L. Bleibe 
treu5) erschienen, in welcher der Verfasser nach einer strengen . 
Kritik den Wunsch ausspricht, « dass der Hämatokrit möglichst 
bald wieder aus den klinischen Laboratorien verschwinden 
möchte». Nach L. Bleib treu enthält die hämatokritische 
Methode vor allen Dingen den principiellen Fehler, dass die 
Blutkörperchen wegen ihrer biconcaven Geslalt einen homogenen 
Bodensatz ohne mit Plasma gefüllte Zwischenräume nicht 
bilden können. Dadurch müsse man schon a priori erwarten, 
dass die Volumbestimmung mit dem Hämatokrit zu hohe 
Werthe ergebe. Dies hat sich thatsächlieh aus der Zusammen­
stellung der hämatokritischen Daten mit den Ergebnissen der 
physiologischen Methode des Verfassers und M. Bleib treu s 
heraüsgestellt : danach gibt der Hämatokrit nicht nur das 
Volum der gesummten Blutkörperchen zu hoch an, son­
dern es besteht auch keinerlei gesetzmässiges Verhältniss der 
falschen zu den richtigen Wcrthen. So wurde z. B. in einem: 
Falle mit dem Hämatokrit 37,5% Blutkörperchen und nach 

der Methode von M. und L. Bleibtreu blos 25,4%, in einem 
anderen Falle — nach der ersten Methode 42,75%, nach der 
zweiten 25,10% bestimmt.

Die Methode von M. Und L. Bleib treu3) beruht darauf, 
dass man defibrinirtes Blut mit physiologischer (0,G %) Koch­
salzlösung in verschiedenen Verhältnissen mischt und dann, 
nachdem sieh die Blutkörperchen zu Boden gesenkt haben, 
in 5 ebem. Serum verschiedener Mischungen den Gehalt an

>) v. Jakseh, Klinische Diagnostik, III. Ausg.
2) L Bleib t r eu, Kritisches über den Hämatokrit, Berlin, klin.

Wochenschr.. 189H, Nr. 30. t '
'3) M. und L. Bleibtreu, Eine Methode zur Bestimmung der

körperlichen Elemente iin Blut, Pfluger's Archiv, 1891, Bd. 51.
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Stickstoff nach der Kjeldahl'schen Methode bestimmt. Dabei - 
♦ es wird in der Flüssigkeit der Proeentgehalt an N in dem 
Maasse vermindert sein, als der Blutflüssigkeit Salzlösung zu- 
gesctzt worden ist». Indem man nun die YVerthe der ver­
wendeten Blutmenge, der zugesetzten Kochsalzlösung und des 
Stickstoffgehaltes in verschiedenen Sera vor sich hat, kann 
man daraus das Volum der Blutflüssigkeit in dem untersuchten 
Blute nach der Formel leicht berechnen.

<•

X =---------—. (n S* — n s» \

n, - n, V » b, '. b, )
b. elc- llie Blutmengen, s„ s, das Volum der zuge­

setzten Kochsalzlösung, n,, n, den Gehalt an Stickstoff in 
verschiedenen Mischungen und x den gesuchten Bruchtheil 
•les Serums in der untersuchten Blutvolumseinheit bezeichnen.

Es muss hier speciell darauf aufmerksam gemacht wer­
den, dass die Einwände L. Bleibtrcu’s nicht nur den 
Hämatokrit, sondern überhaupt das ganze Sedimcntirungs- 
princip in dieser Methode der Blutkörperchenvölumbestimmung 
betreffen. Bekanntlich wird das Oenlrifugiren eben mit dem 
Zwecke angewendet, um das einfache Sedimentiren zu be- 
clileunigen: dabei wird es im Y'oraus angenommen, dass das 
•mfache Sedimentiren dieselben YVertlie wie das Sedimentiren 

durch die Centrifugalkraft ergibt. Dies war aber in einigen 
diesbezüglichen Versuchen von M. und L. Bleibtreu nicht 
iimiier der Fall: z. B. in einem Pferdehlut ergab der Hämato­
krit 37,5°/0 und das einfache Sendimentirung ohne Anwendung 
der Centrifuge nur 32,057,. Im zweiten Pferdeblutversuche 
laud dasselbe statt; in beiden war aber wirkliches Volum 
uaeh M. und L. Bleib treu noch kleiner, als die'Senkungs­
schicht im sich selbst überlassenen Blute.

Die Abhandlung von L. Bleibtreu ist zur Zeit cr- 
>• bienen, als ich im Laufe meiner Untersuchungen-über die 
•tuantitative Zusammensetzung des pathologischen Blutes!)

‘i K. Biernacki, feher die chemische Constitution des patlio- 
"t'eehen Blutes, Wiener medicin. Wochenschr., IS!«, Nr. 43 u. 44. /eit-
•brdt f. klin. Medicin, Bd. 2t, H. 5 «. «. Auel, in polnischer Sprache- 

'■az-ta lekarska, 1S!)3.
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schön im Besitz einer grösseren Reihe der Blutkörpercheil- 
volumbestimmungen mittelst einfacher Sedimentirung war und 
dabei gewisse Beobachtungen und Erfahrungen gemacht hatte, 
die mit den L. B leibtreu’sehen Auseinandersetzungen nicht 
ganz stimmen konnten. Behufs einer näheren Aufklärung der 
ganzen Frage schien es mir vor allen Dingen unentbehrlich, 
genauere Kenntnisse über den Vorgang des einfachen Sedi- 
mentirens zu sammeln. Deswegen stellte ich eine Reihe von 
Versuchen an, die mir einerseits einige bemerkenswerthe That- 
s a eben in Bezug auf die gegenseitigen Beziehungen des Plasmas 
und der rothen Blutkörperchen kennen lernen liessen, anderer^ 
seits zu einer Auffassung über den Werth der M. und L. Bleib 
t r e u’sehen Methode und des Hämatokrits führten.

Alle meine Versuche wurden ausgeführt am Menschen­
bild , das mittelst Venaesection von gesunden und kranken 
Subject en entnommen wurde; in parallelen Versuchen beobach­
tete ich die Sedimentation einerseits im defibrinirten und nicht 
defibrinirten, andererseits im unverdünnten und mit O,0°/o 
Kochsalzlösung in verschiedenen Verhältnissen verdünnten 
Blute. Die Sedimentation geschah in graduirten Cylindern 
von etwa 2— 2,5 cm. Durchmesser; in jedes Cylinder wurde 
gewöhnlich 25 ebem. Blut hineingethan. Zur Verhinderung 
der Blutgerinnung wurde Natriumoxalat in der Dose 0,025 
bis 0,0:1 gr. für 25 cbcni. Blut gebraucht : das Mittel wurde 

! entweder in Pulverform in den Cylinder gebracht, wenn das 
unverdünnte Blut beobachtet werden sollte, oder mit 5, 10, 
25 ebem. 0,0 °/ö Kochsalzlösung vermischt, falls das Blut ver­
dünnt werden musste. In beiden Fällen wurde das ent­
strömende Blut zuerst in einen Porzellantiegel aufgefangen, 
dann aus demselben in die Cylinder mit Natriumoxalatpulver 
und physiologischer Kochsalzlösung mit Natriumoxalat rasch je 
25 ebem. Blut gegossen, endlich das Blut durch mehrmaliges 
Umrühren des mit Ilypothenar geschlossenen Cylinders mit 
Nulriumoxalat vermischt. Beim Gebrauch von Natriumoxalat­
pulver (0,06-0,1 °ü gelingt es, die Blutgerinnung zu ver­
hindern ebenso gut und vollständig, wie beim Gebrauch der 
Natriumoxalat 1 ösung, die man gewöhnlich bei dieser M< -



lpr F-.ll nVOn1d0"D,pflogt- Da«W' ist «io* nicht immer 
, Ff’.";enn ',laS Blllt Z’J slark ,z- B- ™ Verhältnisse 1:1) 

■n t physiologischer Kochsalzlösung verdünnt ist^ dabei sah
K 1 ('inige Male kleinere Gerinnsel sich bilden.

Der andere Tlieil des Blutes wurde durch Schlagen
! ' fi',‘'ni‘ ’ ,d“ t,erinnscl ausgepresst, und das Blut wieder 
m 3 Cylinder mit oder ohne O,C'/0 Kochsalzlösung zerlheill

nur'" !».!'"! r )fIl"pi'0bon bool»aehtet : dies war natürlich mu dann der lall, wenn den. Subject* eine etwas grössere
Sm, iTtu ,°hne Nad'"'Pil °n,non,"u'n "erden konnte.

tuIlle f uur 2—4 Gelasse ein. Einige von diesen
Blutproben untersuchte ich mit dem Hämatokrit sofort; ausser- 
|h m wurde m einer Portion des undefibrinirten Blutes der
•■ehalt an Trockensubstanz bestimmt. Die Cylinder liess ich an
einem kühlen Orte stehen.

Die Trennung des Blutes in zwei schart abgegrenzt,, 
-clnehten, zwischen welchen eine schmale grauweisse Zone 
\on "Clssen Blutkörperchen grösstentheils zu sehen ist be- 
^nnt schon nach einer Stunde, die obere Plasmaschicht nimmt 
.illmuhg zu, wahrend die Höhe des Blulkörperchenbödensalzes 
den,entsprechen,Cabnnnmt, und es kommt endlich, unter be- 
> inim en unten zu erwähnenden Bedingungen zur Bildung 
'•mer Senkungsschicht rother Blutkörperchen, deren Grösse 
agelang constant bleibt. Die Senkungsgeschwindigkeit der

Körperchen und die Grösse des gebildeten Bodensatzes ist 
i m den Cyhndern nicht gleich trotz Anwendung gleicher 

• a mengen. In beiden Beziehungen treten charakteristische 
' nterscliiedc zwischen den. nichtdefibrinirten, und defibrinirlen 
m i dünnten und unverdünnten und in geringerem Grade zwi- 
>' lien dem normalen und pathologischen Blute. '

Was zuerst die Schnelligkeit der Sedimentation betrifft 
sonnte folgendes festgestellt werden: ’

1. Irn nichtdefibrlriirt.cn Blute verläuft der
j, | ", 1111 v 0 r"anS vielrasche r, a I s i m d e f i b r i n i r to n
I;, '! !- "fhron<,l im Falle das Abselzen der rolhen
•lu korperchen schon in ii-8 Stunden fast zu Ende kommt

' *las constante ^«nicnt sich (lurclischnilllicli in 15-20
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in maxima in 24—30 Standen bildet, so braucht dazu das 
dcfibrinirte Blut wenigstens 30 Stunden, gewöhnlich ca.48 Stun­
den und nicht selten noch mehr. Nur ausnahmsweise sedi­
ment irten sich die rothen Blutkörperchen -von einigen patho­
logischen Fällen im delibrinirten Blute fast ebenso schnell, wie 
die im nichtdefibribinirten. Andererseits gibt es einen patho­
logischen Blutzustand, «Oligoplasmie» von mir genannt, wo
umgekehrt der Senkungsprocess im undeflbrinirlen Blute ebenso
langsam vor sich geht, wie dies in sonstigen normalen oder 
pathologischen delibrinirten Blutarten der Fall ist..

2. lrn mit Kochsalzlösung verdünnten Blute setzen 
sich die Blutzellen langsamer ab, als im unverdünnten Blute, 
dabei desto langsamer, je stärker die Verdünnung ist. Dies 
gilt wieder hauptsächlich für das defibrinirte Blut; denn im 
nichldcfibrinirton, verdünnten Blute kommt es zur Bilden 
eines cpnstanten Bodensatzes häufig fast zu derselben '/.eit, 
wenigstens nicht viel später, als im unverdünnten Blute. 
Dagegen nimmt die Höhe der rothen Schicht in stärker ver­
dünnten delibrinirten Blutproben (im Verhältnisse 100 Blut
-f 40 Na Ct-hÖsung, 100:100) häufig noch nach 3, 4—5 Tagen
etwas ab, wohl nicht bedeutend — 0,5 — 0,75 ebem. in 12 
Stunden. Dadurch konnte man aber von der Bildung con­
stant er Senkungsschicht in derartigen Blutproben überhaupt 
nicht sprechen. Eigentlich habe ich die Bildung ernes coh- 
stanten Bodensatzes rotlier Blutkörperchen im defibri.nirlen 
und stärker verdünnten Blute nur bei der obenerwähnten 

Oligoplasmie einmal beobachtet.
Sonst ebenso im defibrinirten, wie im nichtdefibrinirleji 

(verdünnten und unverdünnten) Blute, findet in der Regel 
die Thalsache statt, dass die Grösse des rothen Bodensätze« 
endlich vollkommen constant wird. Mitunter kommt ein 
Erscheinung zu Stande — und die gilt meistens, wenn nicht 
ausschliesslich für hydrämisehe Blutarten -, die die Bestim- 
mung der Grösse des Sedimentes unmöglich macht: Zur Zed. 
als der Bcukungsprocess schon zu Ende kommt, d. h. als di- 
Unterschiede der Sedimentsgrössen in 10—12 Stunden milti- 
mal werden, zeigen sielt die untersten Plasma- resp. Serum-

t‘



schichten ruth gefärbt. Mit anderen Worten/es findet ein 
FarbstofTaustritl aus den sich absetzenden Blutkörperchen statt- 
Diese Erscheinung habe ich im nicht defibrinirten Blute nur 
sehr selten wahrgenommen. Sie ist aber keine directe Folge 
der \ erdünnung des Blutes, denn sie kommt zu Stande manch­

mal nur im unverdünnten oder schwächer verdünnten defibri­
nirten Blute, während die parallelen stärker verdünnten Proben 
keine Spur von Farbstoflaustritt noch zeigen; weiter ist sie 
auch keine Folge der übermässigen Dauer des Versuches und 
sonstiger äusseren Einflüsse. Einige Male wurden Blutproben 
von zwei Individuen zu gleicher Zeit angestellt und linier 
denselben Bedingungen beobachtet: nun die Erscheinung fand 
statt in einer Blutart schon nach B0-4S Stunden und in der 
anderen gar nicht.

Im defibrinirten Blute ist der Bodensatz im Beginn des 
Senkungsprocesses hellrolh : allmalig wird diese Farbe ebenso 
dunkel, wie die des Bodensatzes im nicht defibrinirten Blute. 
Dieses Dunkelwerden beruht bekanntlich auf den ini stehenden 
Blute sich abspielenden Oxydationsprocessen, was von Iloppe- 
Se> 1er ), Naurocki ) und And. erwiesen worden ist.

In Bezug auf die Grösse der Senkungschicht liessen sich 
folgende Thatsachen feststellen:

1. Das defibrinirte Blut liefert gewöhnlich ein etwas 
grösseres Sediment, als dasselbe nichtdefibrinirte Blut. So 
z. B. betrug in einem Falle die Senkungsschicht in 20 ebem. 
nichdefibr. Blutes 14 ebem., und in 25 ehern, desselben defibr. 
Blutes IG7, ebem. u. s. w.

2. Im verdünnten Blute ist das Sediment stets grösser 
als im unverdünnten (natürlich auf gleiche Mengen des ur­
sprünglichen Blutes bezögen), und dabei desto grösser, je mehr 
dm Blute 0,0°/0 Kochsalzlösung ^ugesetzt worden ist. Dieser 
N/hluss ist selbstverständlich nur auf Grund derjenigen Wr-

/) Hoj.pe-S ey 1er, Peber die Oxydation im . lebenden Hin!.-. 
■ ''liciiiiscli-cliemisclie l ntersuchungen. Berlin lsw», H, s.

-) Xawrorki, Studien der jdiysiulo". Institutes zu Breslau IM;:; 
•j. s. in:,II



-uche gezogen; wo die Senktmgsschichten rother Elemente im 
verdünnten Blute eons tan t wurden, d. h. in Proben mit 
ui« lddetibrinirtem Blute.

Ich möchte endlich in Bezug a ul die absoluten Größen 
d* r Sedimente im undefibrinirten und unverdünnten Blute 
hinzufiigen, dass dieselben in normalen und pathologischen 
Blutarten trotz gleicher Blutkör perch enzahl häufig nicht gleich 
sind. Im normalen Blute mit etwa 5,000,000- - 5,200,000 
Blutkörperchen in 1 ebrnrn. (nach T h om a Z e i s s), 05— 1 i»5 
Färbekraft (nach Fleischt) und 21,5—22,5»°/0 Trockensub­
stanz beträgt das Sedimentvolum «1er gesammten Blutkörperchen 
jedenfalls über 50^—52%, °/0. Dieser Werth kann in
hydraulischen Blutarten auf 30°/0— 20°/o u. s. w. herabfallen. 
Bei in tact er oder wenig veränderter Blutkörperchenzahl geht 
in hydraulischem Blute mit einem solchen Abfall eine be­
trächtliche Abnahme der Färbekraft des Blutes (auf G0—40) 
immer einher, sodass derartige Combination der Werthe des 
Zählapparates und des Hämometers umgekehrt auf die Ab­
nahme des Sedimentvolums der rothen Blutzellen hin weist.

V* Die obigen Schlüsse sind aus folgenden Beobachtungen 
gezogen.

Versuch 1‘).
Das Blut wurde um 11 Uhr Morgens 11. IX. 03 einem 

g o s un d e n robusten Individuum entnommen. Trockensubstanz 
= 22,-470. Färbekraft mit v. Fleischlichem Hämometer 
bestimmt = 05 — 100. Beginn des Versuches um 12 U. Die 
Cylinder I, U, III enthielten nicht defibr. Blut wegen Zusatz 
von je 0,025 gr. Natriumoxalat zu 25 ebem. Blut. Die Cy­
linder IV, V, VI enthielten je 25 ebem. defibrinirten Blutes. 
Das Blut in den Cylindern II und V würde mit 5 cbm. 
physiolog. Kochsalzlösung, das in den III. und VI. mit 25 chciii. 
derselben versetzt.

i) In manchen von den folgenden Fällen wurde auch die blüh 
k c ) rpe reh en s u b'stai i z auf N- und Fe-Gehalt quantitativ untersucht. Om* 
Ergebnisse dieser Analyse sind in der Tal*. F. in meiner ohencitirten Aiber 
/MsiMuncngcstfllt. ZeiUchr. f. klin. Medicin. Bd. 2t, H. 5ii.fi. VV
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Grendel "‘r'T dC'' «W oberen
de» Bodensatzes und zeigen seine Grösse in oben,. :

Xichtdefibr. Blut. I!

«’Dem, cl
Ï!1:a,.z ,'•<?« 0,0“; XaCI-Lösung . . _ "
Hussigkeitsvulum.................... or,

»
»
»
»

V
»
»

a. 13. IX. H) F. M.
* « V. Ab

a. 14 IX. 10 ü. M.
» 6 U. Ah,

a. 15. IX. 10 U M.

<.«•notantes Seiliinentvolum auf 100
(’. ,n* Flüssigkeit berechnet 

SMnnentvolum auf 100 ehern, ilr-

I. ii.

rbem. . .
ebem.

i ! — 5
! 30

14% 15%
j, 14% 15

14% ! 1
14 ! 14%
li ^ 14%
14 14%
14 in
14 14%
14 1

; j
14%

;l
; 50% 49,l-„

■ !
50% 59%''

Defibrin. Wut.

III. IV.

‘25 —
50 s>;

V.

30
25
50

v

' V I ■ V
Versuch II.

Normales Blut von einem 19jährigen Subject«. Färbe- 
. ‘ ‘ e|schl 95—100, Trockensubstanz = ->0 68°/

■’.egmn der Beobachtung 30. X. 93 um 12 U. Mor. ’ • *’
•I " ’ ■“T

Nichtdotibr.IHut. Dêfibriu. Wut.

Zusatz von 0,0% NaCI-Lösung . 
i lüssigkeitsvolum.................

•iikungsscliiclit 30. X. ï U. Ah.
31. X.10 U. M...

» 6 U. Ah.
1.XI.10U. M. .

i.

ebon. I. oben».

»
»
»
»

• • • •
• • • •
• • • •

‘20
13%
13
13
13
13

o
30

10

115%
15%

m. IV

ebem. Hk;

— •
»

24% 30

27
171 % 23
10%. 22
i5'.; 19»%;

19-

03,2% y

03,2°; >

0 U. Ab.
' '»tant. Sedinientvol.auf 1(H)ehern 

«»»•rechnet ... ~
' •i.st Sedimenlvoi. âûf'lOO clwm.'ursprfmil' : 0

! »lutes berechnet ...... • ;f«00

, *)kBeJ'"tet ,len Bevi,m J« FarhsloffaustriOes, der in, Ovlimléf II 
,< ,, t h"n,r em “»< schwach verdünnten Hinte am 13. IX. ,Im C I’. M

: ; l,d^ iv". “Begijm ,lus Versuch«.wahr»*,K,h,me» wnr.,;:
•>lit.de, 1\ dagegen erst nacl, 5 Tagen und <i Stunden.

Zeitschrift für physiologische Chemie* XIX
. * l •»



; Versucli III. .
Normalos Blut von einem 2Själirigen Subjecte. Zahl der 

rotlien Blutkörperchen 5,235,000. Färbekraft nach v. Fleisch 1 
= 05—100. Trockensubstanz = 21,07 ö/0‘ Beginn des \ er­
bliches' 3. XI. 12 U. Morg. . x

Sichtdetibr. Blut. Deftbriu. Blut.
' •' ' • '■ , j

, ' ■ ' - , ’ ■'!

I. ■
• • ;> . • - .1

ebem.

"'I

cbcin. |!

111. ;

cbcin. ;

IV.

ebem.

V.

cb. ta.

Zusatz von 0,b% XaCI-Lösung . . . V. , 10 ;/ — , *— ; 10
30Fiussigkeitsvoluiu .............................. V • • ‘20 35 •25 •25

Senkungsschicht 3. XI. 7 F. Ab. . . u% 15% H 10*!, i'i>. 30%
4. XI. 10 U. M. . . 14 m,1 ;is%% w. •24

» » . 7 F. Ab.. . 14 15*2 ir» 15 •22
r». xi. io r. M. . ; 14 15% 15 15 •21

» * ß L. Ab.. . 14 15», 15 15 20* .
» 0. XI. 10 U. M. . . 14 15*|, 15 15 10*.

Sedimentvol. auf 100 cbcin. Flüssigk. 

berechnet . . ...... ......

'• :
-

53,8% 44,3% m, go%
,,h '

|. -
Sedimentvol. auf 100 cbcin. ursprüngl. 

Hint berechnet ........... 53, <a°!„ «0% fifV,. i ■ v •t V

V Versuch IV.
Alle Cylinder wurden mit defibrinirtem Blute von Färbe­

kraft == 80 n. Fl ei seht gefüllt. Beginn : 28. VIII. 12 U. M.

!%•;.'I.;:: : ■ ■ n. 7 ill. ! IV. V.
I

cbcin. ebem. ! cbcin. | ebem. cIk-üi.

Zusatz von 0.0% XaCl-I.lüsung • • if.,  1 ä1!. j 5 diM j 25

Flüssigkeitsvolum . • • • » » ' * • • • • § 25 ■':| 30 ■37%:,! 50

Senkungsschicht 28. VIII. 7 F. Ah. . IC.
mM

■20%r- 32 : 4G' ,

» 20. VIII. 10 F. M. . 14 15% j;25% 41

* y> « r. Ab. . 13% 15'!, '17'% •24 ■;,:■ 3*

» 30. VIII. 10 u. M. . 13% 15% 21!!,*; »M

» • ■ » GF. Ah. . 13% 15% IG*/, : 20',* 30* ,

31. VIII. io f. M. . 13% 15% IG*, . •20* 27

■ * » CU. Ah. . 13% 15*4 io*;, uo%% 2 b*
Courant. S«*(limoiitvol. auf lOO cbcin. ;

Flüssigk. berechnet ....... . . 55" „ 5o.4% oa 1()
<’• mstaut. Sedinientvo'I. auf 100 cbcin. ■%' %:■;

nrsprnngt. Hint ‘berechnet . . ... 55°',, b 1 % . GG°

v ♦ ■

■V '



Versuch V.
Blut von einem chronisch. Nephritiker. Färbekraft = 55. 

1 rockensubstanz = 18,G 1 °/0. Beginn : 4. IX.. 93 12 U M 
Nur defibrin. Blut. In den Gelassen V und VI wurde'das 
Blut gleichzeitig mit anderen Cylindern mit 0,0°/ Na CI ver­
mischt, im VII. dagegen I */t St. später.

Sfukuiijjsscliicht 4. IX. GU.Ah. 19 2p»! 05
5. IX. KU .M. 15«,', 17*/! l-83f.

» GU.Ab.. 14«L IG ’ ir.»1 
O.IX.loF.M. 11

mL4
tvi

i3%
\

15
15

15 m , 4 JO
15« .,* 19* 
15* 1K*

14:V 17*

31 'i,
2 n
24
24*

30»! 
2s *
*>3»—» 2
— t

r,5\ 53,0" o V V
’

V
•

- ,
y 1

59", „ i ■ —'
>

30'/,*
23*
2o*

<'«»iistant. Sediment vol, auf 100 
. ebcm. Flfissigk. berechnet . 
Constant. Sedimentvol. auf 100 

cbcm, ur.sp. Klut berechnet

Versuch VI.
Tuberculosis pulmou. Färbekraft = 65. Blulkörpercl.en-

v ‘ ~ 'Vä°°v ' Trockensubstanz = l8,lC»/0. ' Beginn'des 
\ersuches: 10. XI. 12 U. M.

Zusatz von 0,6% NaCMAsung 
Hilssigkeitsvolum ........

■"-nkungsschicht 10. XI. 7 I . Ab. . .. . j7 VV .
>>
»

13«/. la "
12
12

12’, Il «L
1*2»,.

1*2»'.

11. XI. 10 r. M.
* o F. Ab........... i:{

12. XI. io r. M............. i:j
v 0 F. Ab................ 13

Sedinientvol. auf 100 cbcm. Flüssig­
keit berechnet.............. io

f onst Sedimentvol. auf KiOcbcin.’lilut bV- *’ ° v
" ............................. r,0.o» ,, 4f,".

17
15
H*/,11 ^ II 

ll1. l:i*;4

IG"

• • • • •

y

v
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Versuch VII.

Chronische Nephritis. Färbekraft = 

substanz = 19,11 °/0. Beginn : 15. XI. 12 U

= 65. 

.M.

Trocken-

%%;,' . . :%%% ... 1 Niehtdeftbr. Blut.;’■ ’/ • ‘ . i[
Dcfibrin. Blut,

i I. | ■. . jt
11 % III. j IV.

;4
-, j-

ebem. j ebem, 1]>|
ebem. [ ebem.

Zusatz von 0,6 % NaCl-Lösung •• • • , 10 ■ — 10
FlüsHgkeitsvolum ..... . .

. *•• • • • •" • • 25:■ ■ ■ 37 25 35

Senkungsschicht 15. XI. 6 t’. Ab. . 12 17% 1 ls ! 30 %
» 16. XI. 10 U. M. . . • • • 113% 16% 14% 22%
» »61. Ab. . V • ' * ’ 11% 16‘2 14 19%

17. XI. 10 U. M
1

• | Il Hl •'11 |4 13% ; 171 2
», .■ » '■ ' 7 Ü. Ab. . » • • 11% 13", 161,

IS. XI 10 u. M. . • • • — 13 %i{ 15%
, : » 7 T. Ab. . » • — ■i‘:—- ■ % lf% 15
» 19. Xi. 10 U. M. . • • • —- •••• • % i .12 ;] 14%

(’.uns*. Sediinentvol. auf 100 ehern. Flüssig- : .
keit berechnet . . . . .... » • • » • « > • 44,5° 0 y ■

Const . Sediment vol. auf 100 chcm. ufspr. }'■ - ,1 ■ ' %- ■
Blut berechnet. . . . . . . . • • • .• • » • * 47%

tf,
61,1% V %

l‘ ' '
y

• ’ ' '

V7 er such VII 1. : .' -. V - ;
Vitium cordis. Aneurysma äortae. Com])ensat onsstaidium.

Blut körperchenzahl = 4,512,500. Färbekraft des Blutes = GO.

Trockensubstanz == 19,53 °/0.

Nichtdetibr.BIut. Defibrin. Blut.

I. II. III. IV. V. VI.

ebem.• . ebem. ebem. ebem. ebem. ebem.

Zusatz von 0,6' o XaCd Lösung 25 . r -i-
j-.

10 25
Flüssigkeitsvohnn ....... 25 50 25 25 35 50 '

Senkungsschicht 27. XI. 6 Ü.Ab. 11 IS 20% 20% 32 46%
» js.xi lor.M. 13% 17% 17% 16% 27 % 41

" 6 U. Ab. 13'!, 17*4 16% 16,0 24% 381...
29. XI. 10Ü.M. 13% 17 16,0 j 15*% iâo'lî 33b,

» * 6 F. Ab. 13* 2 16% i 15% ! 1 r ïf *') * 20% 32
» dO.Xl.lOC.M. — 16*12 ii 15% 15% 10% 28',
» * ßU. Ab. 16' 2 15% ; 18%* 271
» l. xii. io l:. m. ■;. — - ■'■..'V’t- ■) |i 1 • • f«* 2t'%

(ioust. Sediinentvol. auf HK» ;|- ,:= ; C ■: 1: " ? .r • •
•1

c bciii. Flüssigk. bered inet 51° 0 33% : 62'% : 62°% f;. ; y

Coii-t. Sediinentvol. auf 100
rbcin. Blut berechnet ... r « o,)V 0 ■ 66% 62% 62%% 1:: -, 9:: ;.' • .I»' • • v
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Versuch IX.
Anaemia^hHt^ Färbekraft = 65. Trockensubstanz

19, tb /„. Beginn : 17. XI. 12 U. M.

Zugesetzt 0.fi\ ,\a Cl-Lösung . . .
Fliissigkeitsvolum ....................................«...

Senkungsschicht 17. XI. 6 V. Al».. . .
18. XI. 10 Ü. M. . . .

» » .CU. Ah....
l'.». xi. io r. m. ...

___________ ____ er. ai,....
Contant. -Sedimentvol. auf 100 ehern.

Flüssigkeit berechnet . ....................
Constant. Sedimentvol. auf 100 ehern, 

ursprüngl. Blut berechnet . .

48.0'Vr

Versuch X.
Leicht hydrümisches Weib von 32 J. Blutkörperchen-

^1 7 Färbekraft = 85. Trockensubstanz = 19,SS*/
Das Cylinder IV war zweimal enger (etwa 17,-1'/ cnc 
Dutchniesser), als die sonstigen. Beginn : 8. XII. 12 U.*M.

»
»
»

konstant. Bodensatz

— 10 i! -
24', 35

.
',25
Ir. • - ‘ ;

12 %

!TITI j 22'7~
IIs'
11 4 171| * '
ll3II 4 15 16%*'
11 4 15',* ir>V
11S'4 15* i*. 15*

47,9% v ■ V i
i

•I8V,*
17*
17*

15*1/
?

' 10
...

25
i .!)► t(i) 50

31«, •48
25* 48*
fiMI! *

. > 39*
• 19* *

19* 32*

j ?
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Versuch XI.
Hysteriasis. Anaemia. Weib 24 J. Färbekraft = 00. 

Trockensubstanz — 20,54°/0. Beginn: 21. Xl. 12U. M.

T ■;
Nichtdeübr. Deftbrln. Blut.

Blut, j -1—■ 

II. in.

■V-v' . - ' V. ■ cbcm. ' . j cbcm. cbcm.

Zusatz vor 0,6 °!0 Na Cl-Lösung J
• • • • •

.V. y ■ i 10

Flüssigkeits volum . . . . • • •
:i

• •••• i 51 -M 25 35

Senkungsseil icht 21. XI. 6 U. Ab.. . . 28 J*", 32
» 22, XI. io r. M.. . . . ; » 27 26\l, :

» » 6 U. Ab. • • i i : a? : v :1 m* g. 24

» 23. XI. io r. M.. , . . 27 /. 151 •••• -• ■> • 21‘y ;

» » ' DU. Ab. . . . 27 w. 21

» 2t. XI. 10 ü. 3Ï . • • .. . • : : i?4lja . i9ry

■ - ». » o u. Ab. • • • —• ■ y 19 ■

» 25. XI. io r. M.. ... |y 14* 2 •18*1,

Constant. Sedimentvol. • • •• 53 58\

Versuch XII.
Emphysema. Leichte Hydrümie. Blutkörperchenzal11 

=*= 5,850,000. Färbekraft = 90. Trockensubstanz = 19,84%. 
Beginn : IG. XII. 12 U. M.

' || Nicht def,! 

Blut.
i.y-y

cbcm.

Dcfibrin. Blut.

II.

cbcm.

in.
cbcm.

lv* **

cbcm.

Zusatz von 0,6 °j0 Xu Cl-Lösung , . . . 

Flüssigkeilsvolum ...... . . . . . > . i

' _ i

ü !

■ ■
■ ■

■ 25

IO
35

25
50

Senkungsschiebt 16. XII. 6 U. Ab. . . ;
17. XII. 10 Uv M. . .

» . ». 6 U. Ab.. .
IS. XII. 10 U. M. . .

» » 6 U. Ab. .
» 19. XII. 10 U. M. . .

i
; « 1

158/4 1 

;i53/,:. 

15\4

22:V4
187a
17«|,
16®./;

16*
153/4*

321,,
30
29
263/4 
24V4* . 
23:,/4*

48
44
43
40 «h 
35- 4
351 /*

F: ■' '■

Constant. Sediment. . .... . . • • • . 55,2"« pm
! • y •

I » Kfyy
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Versuch XIII,
Chronische Lungentuberculose. Blutkörperchenzahl — 

4,933,000. Färbekraft = 65. Trockensubstanz = 17 61°/ 
Beginn: 4. XII. 12 U. M. °*

« 1
-1 Niclitdefibr. Dobbriii. Blut.

blur.

. '• ; . . • . ( 1. . I.
.

». III.

obem. eben», i cbem.

Zusatz von 0,6 % NaCl-Lösung . . . t ... — i
Flüssigkeitsvolum . . , 23 2f» ! 18(9+9)

Senkungsschicht 1. XII. 6 U. Ah. . UV, 13.0 11
5. XII. 10 r. M... lO1^ H,0 jo1/..

» » 6 r. Ah. . 10* a 12,o 57,
» «• XII. 10 r. m.. . 10'a "X ( iV,
» » o r. Ah. . 10*' -2 *1". .V.

konstant. Sedimentvol......... t to,:!"/. 4»,r/0. ?
' .1 .

Versuch XIV. 
Lungen tuberculose. Farbekraft = 

zahl = 4,825,000. Trockensubstanz 
5. XII. 93. 12 U. M.

: 45. Blutkürperchen- 
= 17,89°/0. Beginn:

\,'M\ (18+ 1*)

Zusitz von 0,0 7h, NaCl-Losung . .
! lüssigkeitsvolurn.................
Snkungsscliicht XII. 0 U AI».

» ß. xii. io r. m. .
» c r. Ai».

* 7. XII. 10 U. M..
_ * » 0 V AI».

< "H-tant. Sedimentvol. auf 100 cbcrn 
Massigkeit resp. Blut berechnet . 3‘»,a°;o | 3:>.yu ' y . '

Im Versuche X wurde eine Portion defibrinirtén Blutes in 
"mera cn*c“ cJ l*nder zur Sedimentation gelassen ; der Senkungs- 
l-roeess zeigte gewisse, wohl nicht bedeutende Unterschiede 
••"n demselben in einem zweimal breiteren Cylinder. Dieses

tu1/, /
'A I4'(.
9V 1-2.0
9'4 j 10*/4 
9*i4 «>
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abweichende Verhalten konnte aber nicht so ohne Weiteres 
auf den Einfluss des Gewisses zurückgeführt werden, denn 
z. B. im Versuche VIII war der Verlauf der Sedimentation 
in zwei gleichen Cylindern mit defibrinirtem Blute nicht absolut 
identisch, obgleich die constanten Endsedimente von gleicher 
Grösse wurden. Im diesbezüglichen Versuche mit verdünntem 
defibrinirten Blute verlief aber der Senkungsprocess in engem 
Gefässe langsamer, als im breiten Cylinder. Anders weisen 
dabei einige sonstige Versuche darauf hin, dass die Sedimen­
tation im stark verdünnten defibrinirten Blute zu eigentümlichen 
Schwankungen sehr geneigt ist. So z. B. im Versuche V 
setzten sich die Blutkörperchen im defibrinirten Blute, das 
1 V* Stunden später als sonst mit der 0,0 °/0 Kochsalzlösung 
verdünnt wurde, viel schneller ab, als im früher verdünnten 
Blute. Auch zeigte dieses später verdünnte Blut sehr bald 
darauf den Farbstoffaustritt, der in der parallelen Blutportion 
gar nicht stattgefunden hat. In einem anderen Versuche (?. 
unter Vers. XVI) vollzog sich der Senkungsprocess im verdünnten 
Blute grösstentheils im Laufe der ersten 7 Stunden, trotz all* 

v gemejner Regel.

} Versuch XV.
Chronische Nephritis. Färbekraft = 50. Blutkörperchen - 

zahl = 3,075,000. Trockensubstanz = 15,29 °/0. Die Cylinder III 
und VI waren zweimal enger, als die sonstigen. Beginn am 
0. XII. 93 um 12 U. M.

Nicht- 1 
clefibr. 
Blut. !

• Defibrin. Blut.
■Sä -Xiäl ää

■ yA V '

t

i- . ; II. ! hi. TV*. : V. ai ;
- ... ... .... , • • j

ebem. ebem. i ebem. ebem. ebem. ebem

Zusatz von 0,00 0 Xa CI-Losung — —- . • . 10 25 25

Flüssigkfilsvolinn . . . , . . . 25 J 35 50 50

Sonkun^sclncht 6.XII. 0 U. Ab. (Ä IC’ls : 17 29 41 ■ 171 ,

» 7.XII.10U.M. 11,0 11
Im.

19V, 31 39

» OU.Ab. 10nf4 m, ■ MV l 17 25», 31

* 8.XII. 10A* M.
l m,

12 . , nv nv. 25 .

^ CU. Ab. ! m, 1.1 10%
.'! .• ■■.
i ' -v-

13%

r A'...

15V ■ 2 2!
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7aii|43Sortoe^"atlraie‘ uirbeltrafl = ,i0- Bl»‘körporcl*n- 
war T'ïnSUbs,anz “»M* V Das Cylinder III

L °el’ a^s die sonstigen. Beginn : 5. I. 94. -j j V. M

Dfftbrin; B|nt.

Zusatz von 0.6° 0 Nalll-Lösun
Flüssigkeitsvolum................ ...

Senkungsschicht 5.1. G Y Ab.
* 6.1. 10U.M.. j
* * « IT. Ab. !
* 7.1. lüü.M..
» » 0 U. Ab.

3 2

17'!j 
15»/“ 
151 ] 
15* 4
15V4

II.I IU. . iv.
cbcin.

! i"
cboni. cbci

25 • . ! 25
25
50

! 21 , 2f»'
13V, 13 20
13.0 . 12'f, 18H
1»)I|*“ 18 12 17*1t)t *“ »• 12 ‘ W

Einige Versuche wurden zu einer näheren ’ Aufkl mi».
iniïcïïcs- ars'’dt* •>-

d,. nie r. ?K rT ? Ues im Ver8loitl' mit demselbe, 
chtdefibi inirten hinsichtlich der Grösse fast durch we-

Mgtc. V or allen Dingen liess ich einige Male das verdünnt!
"r^r'T T ,m CyHnder sponlan b'crmnen; nacl 

- ^ tagen, als das rundliche Gerinnsel keine auffallende
voiu“ »w«. "■»*• *.£Tï

n° 0emessen. Nun war dessen Quantität in
a en diesbezüglichen gelungenen Versuchen der Men-e des 
Dl asm as im nicht geronnenen Blute (,l

Zusatz von Natriumoxalat) fast absolut gleich und 
dementsprechend grösser, als die Serun.nienge öber ," ,
• enkungsschicht des defibrinirten Blutes. Ich *a"e 
;geungcn», denn in zahlreichen sonstigen Versuchen bildete 
! p1foteä Gcrinn5el "nd neben demselben lag am Boden 
odutfTa?0 S6nlWC,lid'1 ro'her Blutkpe^en 

möglich Var! gC'WUCS Messep Serums um

In der folgenden Tabelle unter I ist die abgo»ossene 
■'■lummenge aus dem geronnenen Blute, unter II Plasma! 
-.ge ,m nichtdefibrinirten Blute, unter II. Serummenge



im dcfibrinirten Blute — Alles auf 100 ebcm. Flüssigkeit be­
rechnet bezeichnet.

' i, ..
ebem.

n.
ebem. ebcm.

I n verdünntes Blut . ... 48 4S 38 \. (Versuch 11).
Verdünntes Blut (100; 20) 51,7 48,4 38,4 (Ders. Vers.).
Verdünntes Blut (100: 40) 54,3 55,7 44,3 ; (Versuch III).

Vÿ'iV, ■ V
Somit übt das Verh in der n der Blutgerinnung 

ni ittelst N atriümoxalat k eine n E in fl uss auf die sieh 
w ährend d e r Sed i me nt at ion abscheid ende Menge d er 
Bluff lu ssigkei t aus, bzg. das Verhindern der Blutgerinnung 
auf diese Weise ist keine Ursache davon, dass das Sediment­
volum im nichtdefibrinirten Blute kleiner ist, als der Bodensatz 
rotber Blutkörperchen inv defibrinirten Blute.

Es blieb noch zu entscheiden übrig, wieviel das Defibriniren 
selbst in dieser Beziehung von Bedeutung ist. Schon längst 
hat man darauf aufmerksam gemacht, dass das defibrinirte 
Blut nicht selten einen höheren Concentrationsgrad aufvveist, 
als .das nichtdefibrinirtc, sowohl in Bezug auf Hämoglobin­
gehalt , als auch in Bezug auf Trockensubstanz (Gö t sch et‘1, 
Kiipffer*). Auch M. und L. Bleibt reu3) fanden bei ihren 
Untersuchungen, dass das Blut durch den Process des Deli- 
brinirens in vielen Fällen eine Zunahme seines Gehaltes an
Stickstoff zeigt4). Die Verfasser erklären diese bemerkenswerthe 
Erscheinung mit dem Umstande, dass infolge der Ausscheidung 
der Trockensubstanz die Zwischenflüssigkeit einen Verlust an 
ihrem Volum erleidet, wodurch auch das defibrinirte Blut an 
wasserarmen Blutkörperchen relativ reicher unter Umständen 
wird, als das nichtdefibrinirte.

') E. V. (î ü t sc hei. Vergleichende Analyse des Blutes gesunder 
und septisch inficirter Schafe. Biss. Dorpat 188->.

2) F. Kupffer. Analyse septisch inticirten Hundehlutes. Biss.
Dorpat 1884. v;

3) M. und h. Blei htreu, loc. cit„ Anhang, S. 233.
4) V gl. auch; H. J. Hamburger, Vergleichende Untersuchung'*!! 

von arteriell, und venösem Blute und über den bedeutenden Einfluss der 
Art des Befihriuirens auf die Resultate von Blutaualysen. Archiv f. Ana­
tomie und Physiologie. Physiol. Abth., Suppl. 1893, S. 157.
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In Uobcrt'irislimmung mit dieser Meinung l.alie ich that- 
sachlich m zwei Fällen in 1 cbmni. defibrinirten Blutes etwas 
"U hr Blutkörperchen gefunden, als in 1 cbmm. entsprechenden 
nichtdefibrinirten.

■ • • V - ■■••••' ' " '

Blutkörperchen in 1< cbmnj.

Versuch XIII 
Versuch XV

Nlcbtdefibriu. Blut. Defibrin. Blut.

4,.') 12,500 
3,075,000

4,000,000
3,787,500

Im dritten Falle war dagegen das defibrinirte Blut an 
Blutzellen relativ ärmer, als das nicht defibrinirte.

Blutkörperchen in Irani.

Xiçhtdelibriu. Blut. ‘ Defibrin. Blut.

Versuch X . . . . 4,S5S,300
! • ■ '•]

4-,750,0(10 •
■

. 111 "W1 uas oeuiiiieuivoiuiii in diesem Falle, wie 
111 1,011 zwei Steren im defibrinirten Blute grösser (ca. CO0/ ) 
als im nicht defibrinirten (47,0°/0).

Auch die Zählung der Blutkörperchen im Bodensätze 
seihst ergab, dass der relative Reichthum des defibrinirten 
Blutes an Körperchen bei der in Rede stehenden Erscheinung 
keine Grundrolle spielen kann. Falls das. grössere Sediment­
volum im defibrinirten Blute nur von dessen Zunahme an 
körperlichen Elementen herrührte, so würde man in 1 cbmni. 
der Seukungsscfiiclit des defibrinirten Blutes gleiche Blut- 
korperchenzahl, wie in 1 cbmm. des Bodensatzes des niehtdefi- 
brinirten erwarten müssen. Dagegen habe ich im ersten Falle 
weniger Blutzellen als im zweiten bestimmt.

Bodensatz 
des deflbnn. Blutes.

Bodensatz de« 
nichtdefibrin. Bluten.

Vers. II. Jj rnverdtinntes Blut. .
• Vmlfliintes Blut (100:40).

9,508,750
8,887, 500

10,5:31,250
9.475,000

, . b tlul 11 auiidiitnaen unterscnied in derSchnellig
^eit der Sedimentation, die das defibrinirte Blut gegenübe 
dem nichtdefibrinirten zeigte, konnte die Frage nicht unberück 
MC itigt gelassen werden, ub in dieser Beziehung der höher



Gehalt an 0 im defibrinirten Blute nicht von Bedeutung ist. 
Ress Wegen habe ich in einem Versuche das dunkle, nicht 
geronnene (mit Zusatz von Natriumoxalat) Blut so lange geschüt­
telt, bis es ebenso hellroth, wie das entsprechende defibrinirte 
wurde; und andererseits in zwei Versuchen durch das heltrotlie 
defibrinirte Blut COt so lange durchgelassen, bis die Blutfarbe 
ebenso dunkel wurde, wie die des nichtdefibrinirten Blutes. 
Es sei erwähnt, dass die hellrothe Farbe im nichtdefibrinirten 
Blute viel rascher in die dunkle überging, als dies im defibrinirten 
Blute der Fal 1 zu sein pflegte ; und zwei tens, dass das Plasma 
im geschüttelten nichtdefibrinirten Blute sich immer leicht 
häinoglobinämisch erwies.

1 )ie Resultate dieser Versuche fielen aber fast ganz negativ 
aus : im hellen nichtdefibrinirten Blute verlief der Senkungs- 
proeess ebenso schnell wie im dunklen, und im dunklen 
defibrinirten Blute ebenso langsam wie im hellen; dabei erwies 
sich das Sediment volum im dunklen defibrinirten Blute grosser, 
als im hellrothen.

Versuch XVII.
Normal. .Blut, Farbekraft = 100. Trockensubstanz 

21,82 °/0. ln Cylindern II und IV wurde das Blut nach dem 
Abmessen und Versetzen mit 0,025 Natriumoxalat mittelst 
Schütteln und Schlagen hellroth gemacht; in die Cylinder VI 
und VII COf durchgelassen, bis die Blutfarbe im Cylinder VI 
schwach dunkel und im VH so dunkel wie die Blutfarbe im 
im Cylinder I wurde. Beginn: G. XI. 93. 12 U. M.

Niebtdctibri«. Blutes. Deübrin. Blut.

i.: | ii.. ; 

cbcm. i eben».

Irl-
f-

t eben».
' •

eben».

'
| :■ V. -v

1
cbera.

VI. VII.

eben», eben»

Zusatz von 0,6% XuCl-Lösang 1— •
Flfissigkeitsvoliim . . . . . . . 2t» 25

10
35

10
35 2o

■■
*>5 25

Senkungsschicht 6. XI. 0 V. Ab. 16.0 14% 26 % 26 21 24 21
> 7.XI. lor.M. 15.0 14.Ö 22 21% 17 17% 20
» » 61. Ab. 15.0 14,0 21 20% 16% 10% 19%
V S.XI.lOl’.M. 15.0 14.0 2»'l, 19,0 15% 16,0 18.0
» » 6 U. Ab. 15,0 14,0 19% 19,0 15% 16,0 18,0
» 9.X1. lor.M. — __ 19% 18% 15% 16,0 18.0
» > 0LT. Ab. -- ; —. ■ 19,0 18%. 15% 1i 18:0- ' • ,

Constantes Seitinientvolum . . 57,6" » 56% 1% ? Pf■m 72“,
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Versuch VII (bis).
Die \ ersuchsanordnung s. oben S. 190.

Ziis'itz von 0,0% XaCl-Löjsung 
Hws>ij_'keitsvoluin ....

Scnkiinjr.scliiclit 15.XI. fjU.Ah.
Ifi.XI 10U.M.»

»

»

»

»

>

» «r. Ab.
17. XI. 10U.M.

». or.Ab. 
is.xi.ior.M.

» CU.M. 
lîl.XI.IUU.Ab.

konstantes Sodinifiilvoluiii

hi.
cbcm.

25
18.0
U\
U
in
in
13

‘12%

12%
i

Iilllt. H^li.briy. Blut co..

IV. V. M.
clirm. ! cbciri. ]-■ cbfin.

10 — ■ 10
35 25 * 1 • 

fl.)

30 201Y 32
<■)->! 10 20%
110
u'.- -1

l.v-Y

H1V So
l-fi'fa' H\ 20
15%

15
14 LS' ,
11 ls

IV.k 11 -HY

Ï ;,b°/0 V•

i&uuiein nabe ich, nachdem sich im nichtdefibrinii »e 
«nd verdünnten Blute cons,unter Bodensatz von 15 '/ cbcm i

im Cylinder 't*U. ,|enselbe" mit zugehörigen! Plasm
Cylinder «jeder vermischt, das Gemisch bis zum'Hellrotl

., .3 Sl"ndcn seti!lcn ^eh die Blutkörperchen vollständi
■'! ' 1 a° 'onstante Sediment war aber grösser (17’/ cbcm ) al 
das ursprüngliche. u /, tocni-t al

Somit konnte aus diesen Versuchen keine Dcutun- m 
Y 111.. w ? »teilenden Erscheinungen gefolgert werden Da«

;; ix**" 'r*. te teuw.™.'
mt dem Mangel, resp. Armuth des defibrinirten Blutes :u 

hnnogcnen im «hrecten Zusammenhang standen, dafür lielerh
' . eobaC1Ung ‘ cs «ol«oplasmischcn» Blutes an sich ein. t 
.lehrreichen Beweis. '

Unter dem Namen «Oligoplasmie» habe ich') einen eisten- 
«■on Blutzustand beschrieben, wo bei normaler oÜ" 

'tuend veimmdeter ßlutkörperchenzahl und normalei

•mi r!,E‘uHirr«,arki' l#f- HU I iilCTsm-riiinj-eii ühi-r ,11.
^ ■ «JÄtï r:;:t'w- ana,,,is,"M



200

(»der fast Uonnaler Färbekraft dos Blutes die Senkungsscliicht 
der rothen Zellen viel grösser ist, als in der Norm, also statt 
50 —°/0—75, 65, SO°/0 beträgt. Diese Erscheinung ging in 
meinen Beobachtungen mit Zunahme des durchschnittlichen 
Diameters rother Blutzellen immer einher; im frisch unter­
suchten venösen, nicht geronnenem oder defibrinirten Blute 
zeigten dieselben Alle, oder fast Alle durchweg Durchmesser 
10 |j. statt normalen 7,5 jj-, 8,5
/ Die Oligoptasmie habe ich bisher 6 Mal bei verschiedenen 

Kranken gesehen, die meistens junge Leute im Alter von 
25—50 Jahren, von gutem Körperbau und normalem Aus­
sehen waren, also bei Neurasthenie mit Ilyperaciditüt, nervöser 
Dyspepsie, beginnender Lungentuberkulose, spastischer Para­
parese, ausserdem in einem Falle von Lebertumor und einem 
anderen von Herzfehler im Dyscompensationsstadium. Der 
Trockeimickstand und »1er Gehalt an Cl, K, Na, Fe zeigten 
sich ganz normal oder sehr wenig von der Norm abweichend 
(im Sinne der Hydrümie). ^

Die wesentlichste chemische Abnormität des oligoplas- 
mischen Blutes scheint, wie mir die Beobachtung von drei 
letzteren Füllen zeigt, Mangel oder Armuth an Fibrinogenen zu 
sein. Das oligoplasmische Blut zeigt sehr wenig Neigung zu Ge­
rinnung und lasst sich sehr schwer defibriniren, so dass erst nach 
längerem Schlagen (15- 20 Minuten) ein ganz kleines Fibrin- 
llöckchen herauszubolen ist. Dabei schäumt es ausserordent­
lich und der Schaum kann mitunter stundenlang festbleiben.

Nun, wie schon einmal erwähnt, zeigt der Senkungsprocess 
im nicht defibrinirten oligoplasmischen Blute diejenigen Eigen­
schaften, die sonst dem defibrinirten Blute eigen sind. Also, 
er verläuft ebenso langsam wie im hdzteren, und die Senkungs­
schicht ist trotz normaler Blutkörperchenzahl grösser als in 
der Norm. .

Nichtsdestoweniger verhält sich das defibrinirte olig«»- 
plasmische Blut, wie jedes andere nicht defibrinirte: der Senkung-- 
process vollzieht sich noch langsamer, als in entsprechendem 
nicht defibrinirten Blute, und ist auch das Sediment grösser, 
als im letzteren. Die Unterschiede in dieser Beziehung trete!
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dabei nodi ausgeprägter hervor als sonst : die abgeschiedenen 
Serumquantitätcn können ninimal sein. So hat sieh in einem 
Falle aus 25 ein. defibrinirten Bliiles bids ein Cubikeentt- 
meter Serum angesannnelt.

Versuch XVllh
Lebert umor bei einem 00 jährigen Weibe. Färbekraft ='15 

Trockensubstanz = 22,Beginn 20. XI. 12 lT. M

»
V 

»

*
V

Mut. Fliissigkeitsvolum. . 25 • 25
It 20. XI. 0 U. AI). . .* • • 43% 24XI. io r. m. . :ü) • 21>> « r. ai». . . . - 38’i.

XI. io r. m. ... 38% : —5 U
231,

V o r. ai». . . , 38% .
23. XI io r. m. . . . •>* ,4

-•* ,
v);>3

(••»listantes Sediineiitsvoliiin 7.7,50/0 95

Versuch XIX.
.Herzfehler. Oedeme mittleren Grades. Blutkörperchen- 

zahl in 1 cbmin. 4,500,000. Trockensubstanz = 1!) | Ti Färbe, 
kraft = 00. Beginn: 20. XI. 12 U. M. ’ °

Zusatz von 0,«% XaCI-Lösung 
t liissigkeitsvolum

^enkungsschiclit o<t. \I. « LT. AJ>i 
30. XI. 10 r. M*

* 0 fl*. Ab.
l. xii. io r. m.

» o K. AI».
^ XII. 10 r. m.

* o r, Ai». 
3. XII. K) t\ M.

_%___ * o V. AI».
(instantes S«*<Iiineiitvolukn .

»

»

»
»

»

>/

»

2« 25 35 50
17 24% 33% . 48%
15 % 12% 31 % 45!,
15*.. 21% 30 41%«y; 10% 2S 41%

— 10 27% 40
—* 18 20% • 07 . *»/
— - 17%' ' | 21% 353,
— IT1', 23% 33' ,
— 17% 23- ; o.i. :

00% ■W6 > V
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Versuch XX.
Spastische Parese. Färbekraft = 95. Beginn des Ver­

suches 21. VIII. 9;». Nur defihrinirtes Blut angewendet.

I. II. III.
tv-vi. .., ■ .1%.\V%

cbcm. cbcm. cbcm. j cbcm. ;

Zusatz von 0.li% XadbLösung
' C ■ v- i

KhVsigkcitsvnlmii. . - . . . . v

• 2% : 5 ■ /■' 12% 25

! 25 fi ■ 27‘1, m v 37% ; ; 50 ;

SHikuiife'ssoliirlit 22. VIII. 6 U. Ab. ;[Äi 21 223|4. *»*:. 40 • ;

23. vin. io r. m. . 18 20 21% 26% 36

25. VIH. 10 F. M. . 18 20 21% 20% 30

, • ; 6 U. Ah. i M» . 20 i 20% 36

< io 11 s t a ; 11 es StM.l i i nen t vol. au f 100 ehern. • i .. • ! '

Flüssigkeit berechnet . . • • ]
;v.■;y- /,■ ■ ;i

7-lor ,: • - 0 . 72,7°|

i
’ 72,3° 0i ■I :

72.7",,

In diesem (XX.) Versuche fiel vor allen Dingen auf, dass 
sich in allen verdünnten Blutportionen constante Sedimente 
bildeten, und zweitens war die Erscheinung höchst bemerkens- 
werth, dass die Sedimentvolumina auf 100 cbcm. Flüssigkeit 
berechnet, sich ganz gleich erwiesen. Mit anderen Worten: 
das Verdünnte B1 ut verhielt sich in diesem Fa 1 le 
in Bezug auf gegenseitige quantitative Volum Ver­
hältnisse zwischen den Blutzellen und dem Serum 
ganz au f d ieselbe Weise, wie das Mutte rblut.

Dieselbe Erscheinung fand, auch im Versuche XIX in den 
ersten Tagen des Senkungsprocesses statt: später nahm da 
Blutkörperchenvolum in zwei verdünnten Proben im Vergleich 
mit der unverdünnten ab.

Auf 100 cbcm. Flüssigkeit berechnet.

II. III. ; IV.

20. XI. o r. Ab. ... «7 °!o 90% % ; 97% °/o

::o. XI. 10 F. >!. . . . 89 » 89% > 91 »

v ■ h I • A h* • »- • 85 » 85,7 * ! 88% »

1' XII. io r. M. ... . . 78 » 80,0 » 82% »

o r. Ab. . . . 70 * 77,8 » 80 >

2. XII. 10 V. M. . . . 72 » 75.7 > 74 »
* ' 6 1’. Ab. . . . 72 » ’ 70.7 » 71*2
XII. io r. M. %v: 70 > 07.1 * 67 »

» 0 r. Ah. . . . 70 » 66,4 » 05% »

C
H



«äs r-Ä*i” ....
■ (100 : 10 ,md

.y^ÄÄitäi';!ofesses und *»« Endresultates unter bestimmten iC 
langen erwiesen, gestatteten nicht mehr unzunEm 

,lie f;rüsso (les Sedimentes etwas ZuKilliaes ist w,'
VinTe‘,Cr ran;m,"n Ebilkörperclien Nichts

«« tri
irr r^sssri »ff™-rouses Sedimont rv n Verdunnten 30 cbcm.

öLUiment. Dieselben wohl nield o» •• ,ÏÏT — - §.
iJSLTÄKJSÄ^. e,i *™8 »
- Lrsache verschiedener Sedimentvolumina. tct Ï 
""eh daher an die mikroskopische Untersuchung uvT

1 “ese J,etll0(le ,Ier Untersuchung wegen ihrer Subiectivit t

- ”T z"Tlc n“ *-*« JLrSSSS
■" ' ll,cllls,tatoive"ige- aut fcem Woge „,0 ' 111,1 demonstrative Thatsachen ermiffoli i auffallende

«r die in B«,e SXS&Zg™*.

r •-* ** "«"> ei« taUTSSÄ ■
J>t mikroskopisch zu untersuchen 

Um den Blulkürperchenbodensatz' isolirt zu untersuchen 
'' zncrst ,las flarüber siel, befindende Pla<„n , ,’
® S'voHcfr T'\ V0"“« «M.«»..n: 2
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Blutkörperschicht gar nicht gerührt wird und nur die Schicht 
weisser Blutkörperchen und eine kleine Plasmaschicht (ihrig 
bleibt. Darauf wurde eine andere trockene Pipette mit der mit 
dem Finger geschlossenen oberen Oeffnung tief in den Bodensatz 
hinein eingeführt, dieselbe ganz langsam in die Pipette einge­
zogen und in einer kleinen Porcellanschale gesammelt. Zur 
l ntersuchung nahm ich einen nicht zu kleinen Tropfen des 
Bodensatzes, jeder Druck auf das Deckglas wurde sorgfältig 
vermieden. Ein zweiter Tropfen wurde in einem Tropfen 
entsprechenden Plasmas als Einbettungsflüssigkeit untersucht; 
der dritte in einem Tropfen 0,6 °/0 Kochsalzlösung. Zur Unter­
suchung bediente ich mich des Zeiss ’sehen Apochromat s 
4,0mm, Ap. 0,95, und des mikrometrischen Oculars 3 bei 
Tubuslänge 16 cm. Dabei entsprechen 3 Theilungen des 
Mikrometers = 10 jj. ganz genau.

Wiewohl die untersuchten Blutarten meistens patholo­
gischer Herkunft waren (Tuberkulose, Nephritis etc.), so 
zeigten sie doch bei mikroskopischer Untersuchung keine 
wesentlichen Anomalien: im Tropfen des frischen venöse 
Blutes oder (ohne Unterschied) des mit Natriumoxalat versetzten 
und defibrinirten lagen alle Körperchen in Geldrollen und 
zeigten die Diameter von 7,5—8,3 Mitunter schien es mir,
als ob im defibrinirten Blute etwas grössere Körperchen oder 
eine grossere Anzahl von Körperchen mit grösserem Durch­
messer (8—8,5 >), als im nichtdefibrinirten vorhanden wäre. 
Dies würde wohl mit den Befunden von Manassein*) stimmen, 
nach welchem die mit O gesättigten Blutzellen grösser, al 
die mit CO, gesättigten sind. Sonst erwiesen sich die Blut­
körperchen im defibrinirten Blute nur etwas blässer, resp. 
heller, als die im nichtdefibrinirten.

Nun bietet ein Tropfen des Blutkörperchenbodensatzes 1>. i 
mikroskopischer Untersuchung*) ein wesentlich anderes BiM.

») Manas ?ein, Feber die Dimensionen der rothen Blutkörperchen. 

Herl. 1872.
•-*) |He unten beschriebenen Erscheinungen wurden ausser lb i - 

Prof. Br. J. S tot ni kow (jetzig, heiter der Klinik) und klinischen K 
auch Heim Dr. W. Ilayzel, Assistenten am hies, mikruskop. Lab. i 
orimu des Herrn Prüf. H. H o y e r deinonstrirt.

»:•.! . V

a-

"J
i-
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als das ursprüngliche Blut: 1. die Blutkörperchen in. 

0 ensa ze snui auffallend kleiner als dieselben
im frischen Gesummt blute; 2.die Bodonsalzkörperclien
bilden kei ne Geldrollen, sondern eine MosS 

Die Abnahme des \olums einzelner Blutkörperchen im 
Sediment .st so charakteristisch, dass sie sogar ohne weitere 
l ntersuchung autrallt. Bei Messungen zeigten di etil !
körperchen Diameter von blos 5 8 70 densatz-

logischen Fällen noch weniger 3 £l’4 fl ',"'m Pa"'°'n i ® ’ 1 |^i statt des noriiinlonDurchmessers von 7,5-8,2 g. Gewöhnlich sind alle Boden- 
P korPcrchen kleiner, so dass ihr Durchmesser nur in engen 
Grenzen schwankt, also in einem Falle zwischen 5 0-^! 
ui einem anderen zwischen 4,1 in einen, drittem’

’ l“*’ ^*' " • ^ur zweimal bin ich il«»r p i •begegnet, dass die Sedimenlkörperchen nicht alle gbic!‘.mäs'!g 

Atiinmdeit waren: neben ca. 30—40°/ ganz klcinn ?»..«-ÄS SS(iioabe,, und einige unbedeutend verminderte sichtbar.
Der zweite wichtige Unterschied d n i ,, a.. Geldrollen tritt^ur

►Sediment constante Grösse erreicht hV» . !
or zugleich ein Kriterion für den abgelaufenen Senkung*

nrss-. r:igen Fäiien’ w°zwei pomo^i
lof.br,nn ten Blutes zur Sedimentation angestellt wurden häh 
h '" der einen Portion das Sediment früher als in H 

anderen untersucht, d. h. als „och dasselbe kein con tante" 
geworden war. In einem solchen Sediment waren " Ï 
.ollen wo unzahlreiche und atypische, eher Ä 
an Geldrollen zu sehen, - in dem später untersucht! - 
"..gegen keine. Die in diesem Falle in Geldrollen o!r der,.«

idfÏTilT: [Cfnk'n lmZn “gewöhnlich grösser, 
ic Mosaik bildenden Körperchen

Zum Nachweis aller dieser Erscheinungen empfiehlt es 
- h, wie erwähnt, einen nicht zu kleinen Tropfen Bodensatzes

. ras ,i» t,«„ u, !,. w.

...... ..... *«• *.» Ms*, » .ie. mï2£



scliicht am dünnsten ist, infolge des Druckes u. s. w. hoch­
gradigen Veränderungen : sie werden nämlich ganz blasse 
grosse Blutschatten, Andererseits stellt das ,Mikroskopiren 
von dickeren Schichten mitunter den Nachtheil dar, dass der 
Bodensatz nicht mehr als Mosaik aussieht, sondern eher als 
eine stellenweise homogene schwer bewegliche röthliche Masse, 
in welcher die Gontouren einzelner Blutkörperchen nicht leicht 
oder gar nicht zu unterscheiden sind1), ln dieser Masse sind 
öfter kleine weisse Körperchen enthaltende Lücken sichtbar. 
Jedenfalls sind auch dann neben einer solchen Masse zahl­
reiche Mikrocyten ganz deutlich nachzuweisen. Diese Mikro­
zyten tragen in diesem Falle wie sonst keine Zeichen des 
Wasserverlustes und der Schrumpfung, was bekanntlich in 
jedem frischen Blntpruparate nach einiger Zeit geschieht : 
übrigens spreche ich von dem Bilde, das sofort nach der 
Herstellung des Präparates zu sehen ist.

Ganz anders verhält sich die Sache, wenn man den 
Bodensatztropfen in einem Tropfen seines eigenen Plasmas 
oder Serums untersucht: es treten dabei .Geldrollen 
mit Körperchen von normaler Grösse, resp. von 
normalern Durclimesser so fo rt auf. Dasselbe geschieht 
auch dann, wenn man das Sediment mit entsprechendem Plasma 
resp. Serum in durch die Sedimentation erwiesenem Verhältnisse 
zusammenmisclit , d. h. ein künstliches Gesammtblut macht 
und einen Tropfen dieses Gemisches untersucht. In beiden 
Fällen wird irn Präparate nicht selten ein Bild widergeben, 
das dem Bilde des frischen nativen Blutes vollkommen ent­
spricht. Dies gilt besonders für das defibrinirte Blut (resp. 
dessen Bodensatz). Beim Untersuchen des Bode n- 
satzes aus nie lit de f i b r i ni r te m Blute k omni en ge­
wöhnlich neben Geldrollen von normalem Dur ch­
in es s e r noch sch r zahl rei che M i k r o c y t e n vo r, die 
keine Geldrollen bilden und deren Zahl nach 5—10 Minuten

') Eben deswegen eignet sich für die t ntersuehung sehr ’wenig 
die 1Uutkorpercliennlasse, die irn Hämatokrit mittelst des (lentrifugireris
» i; iiltfii wird, l ehrigens wirkt die Centrifugalkraft sehr bedeutend auf 
«!.*• Ui ltkürjiei'chen ein, was unten näher besprochen wird.



207

«"mäiig abnimmt. Bei defibrinirten, Blute ist .lies meistens 
nieh der Fall: kleine Bodensatzzellen verschwinden sofort
llaC ' J?®"’ /Ufalz von Plasm» «nd in solchem Präparate findet 
man Mikrocyten ebenso selten, wie sie selten in. frischen 
Blute m allen meinen Fällen zu sehen waren. Dagegen 
1-n .ch be, nicht defibrinirten. Blute sogar zwci- 
■nal der Erscheinung begegnet, dass die Boden- 
sat/zellen nach dem Zusatz von Plasma in erstem,
;7" .M,nU‘Cn gar "icllt 311 Volum Zunahmen, 
eue , -eine Geldrollen bildeten: alle lagen dabei frei 

h zeigte dasselbe Aussehen und dieselbe Grösse, wie im 
Bodensalztropfen.’ Erst nach 3-10 Minuten konnte man 
einzelne grossere Körperchen wahrnelimon, die sieh allmälig 
zu b elf] roll on vereinigten.
• i AI,C„1,1 7(1C slchcn,len Befunde gelten im Allgemeinen 
" . emseiben Grade sowohl für das verdünnte Blut, als für 

das unverdünnte. In Bezug auf das mit O,C»/0 Kochsalzlösung 
erdunnte Blut muss aber die Bedeutung der Geldrollen- 

bildung, als Kr,tenons für den Senkungsproces^ beschränkt 
werden und nun dank den, Umstande, dass die pbvsio- 
logisehe Kochsalzlösung an sich selbst die 'Geld­
rollenbildung sehr wesentlich beeinflusst. Unter- 
■uebt man nämlich einen Tropfen des frisch mit 0G°7 .V,ri- 
Bösung im Verbältniss 1:1 verdünnien Blutes, so tällt és 
Milort aul dass die Körpereben nicht so dicht nebeneinander 
u MdroHen hegen. Nach ein Paar Minuten si,id ziemlich 
zahlreiche isolirte Körpereben sichtbar, deren Aussei,e„ und 
Durchmesser während der Beobachtung eine Aenderung erleidet • 
<be Diameter nehmen etwa bis auf 6,G g. ab, und die Körperchen 

scheinen scharf contourirt. ln noch höherem Grade geschieht 
dasselbe, wenn man einen kleinen Tropfen frischen Blutes 
m emem grösseren Tropfen 0.G*/. XaCI-Losung untersucht: 
pi I .. d<“ des Bluttropfens liegen dann alle scharf coiiloUrirte 
Bl ul zellen isohrt. \ ersetzt man einen Tropfen roll, en Boden-
;;;:ze3 ®rt Ideologischer Kochsalzlösung, so fallen wieder 

k . ' *oc charakteristischen « 0,C \ Koci,Salzlösung » 
Körperchen auf: nur treten sie viel rascher und in gröserer
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Anzahl hervor, als . beim Untersuchen des nativen Blutes. 
Ueberhaupt war es höchst bemerkenswert!!, dass die physio­
logische Kochsalzlösung das Streben zeigte, den Körperchen 
— möchte es sich um detibrinirtes oder nichtdefibrinirtes 
Blut oder Bodensatz allein handeln — immer dasselbe Aus­
sehen und dasselbe Diameter (etwa 6 ja) zu geben. Dement­
sprechend nahm der Durchmesser der Bodensatzkörperchen 
immer zu, das der Blutkörperchen dagegen ab.

ln Uebereinstimmung mit solchem Verhalten stand die 
Thatsache, dass die Bodensatzkörperchen des defibrinirten und 
verdünnten ( 1:1) Blutes den «O,f>°/0 NaCl-Lösung »-Körperchen 
fast immer stark ähnelten. Unter dem Einflüsse ihres Serum­
tropfens (das Serum war wohl in diesem Falle wasserreicher 
als das normale) nahmen sie sofort an Grösse zu, zwar bildeten 
sie Geldrollen sehr ungern.

Die Abnahme der Grösse der rothen Blutkörperchen 
unter dem Einflüsse des Senkungsprocesses wurde auch fiir 
das Hunde- und Kaninchenblut festgestellt. Sonstige Blut - 
arten waren mir nicht zugänglich. Beim nichtdefibrinirten 
und defibrinirten Hundeblut fiel diese Thatsache noch demon­
strativer aus, als ich je beim Menschenblüte gesehen hatte. 
Das Blut stammte von einem Hunde, der durch Chloroformi­
sation getödtet wurde. Im Sedimente zeigten alle in Mosaik 
liegenden Körperchen den Durchmesser von etwa 5 »j. statt 
des normalen 7,2—7,8 jj. Beim defibrinirten Kaninchenblut, 
ilas nur 3O°/0 Serum ausgeschieden hatte, lagen die Di ngC 
nicht so ausgeprägt vor: jedenfalls waren auch hierbei sehr 
zahlreiche Mikrocyten von 4 »j. Diameter sichtbar. Beim Ver­
mischen des Bodensatzes mit Plasma, resp. Serum habe ich 
aber die Zunahme der Blutkörpergrösse, auch eine Geldrollen­
bildung weder beim Hunde- noch beim Kaninchenblut ein­
tret en gesehen; dabei konnte nur die Mikrocytose noch evi­
denter constatirt werden. In Bezug auf die Geldrollenbildung 
unterschied sich aber das von mir untersuchte frische Hunde- 
und Kaninchenblut sehr wesentlich von dem Menschenblute: 
denn es lagen in ersteren nicht alle Körperchen in Geldrollen, 
während bei Untersuchung eines Tropfens frischen Menschen-
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blutes unter gleichen Bedingungen überhaupt keine (wenigstens 
sehr selten) isolirt liegende Erythrocyten zum Vorschein kamen. 
Somit gilt die oben auseinandergesetzte Bedeutung der Geld­
rollenbildung bisher nur für das Menschenblut. -

Die auseinandergesetzten Thatsachen glaube ich nur mit 
der Annahme erklären zu können, dass die rot Iren Blut- 
körperchen im nativen Blute Plasma in ihrem 
Innern.enthalten. Demnach ist,die Verminderung des 
\ olums einzelner Bodensatzkörperchen eine Folge der Plasma­
abgabe; die Zunahme des Volums bis zur Norm beim Vermischen 
des Bodensatzes mit zugehörigem Plasma ist dagegen Wieder-
liersleilen des natürlichen Verhaltens.

. > • •_ •

Durch diesen Schluss kehre ich zu den ältesten Anschau­
ungen über die Beziehungen zwischen dem Plasma und den 
Blutkörperchen einigermasen zurück. Prévost und Dumas’), 
die als erstere bahnbrechende Untersuchungen über die phy­
sich-chemische Constitution des Wirbelthierblutes ausführteii, 
spiachen den Satz aus, dass «die Blutzelle vom umgebenden 
Plasma durchtränkt, mechanisch imbibirt zu betrachten ist» 
Dieser Hypothese trat C. A. Schmidt*) ein Vierteljahrhundert 
spater in seiner berühmte» «Charakteristik der epidemischen 
Cholera» entgegen und suchte deren Unzulässigkeit, zwar 
ziemlich aphoristisch, zu beweisen, im Gegensatz zu Prévost 
und Dumas stellte C. A. Schmidt die Anschauung auf, 
dass die rothon Zellen und das Plasma zwei besondere, quänti- 
tal iv in jeder einzelnen Blutart genau bestimmte Bluteomponen le 
sind, zwischen welchen Diflusionsorscheinüngen wohl existiren 
können, doch kein inniger director Zusammenhang besteht, 
in diesem Sinne sind auch alle späteren Untersuchungen über 
den Blutchemisinus ausgeführt, wobei man sich bemühte, mög­
lichst «reine» Blutkörperchen zu bekommen.

Prévost und Dumas, cit. nach C. A. Schmidt.
') C. A. S c h m i dt. Charakteristik der epidemischen Cholera gegen- 

!"ci \ eiwandten Transsudationsanomalien. Leipzig und Mitau, 1850, S. 5,7:



Nicht sdestowenigor wiesen auch unsere zahlreichen Be­
obachtungen über dieJSedimentation an sich mit Bestimmtheit 
darauf hin, dass der Senkungsprocess keine rein mechanische 
Erscheinung sein kann, mit anderen Worten, dass derselbe 
keine einfache Senkung, sondern zugleich « Ausscheidung » 
\on Plasma ist. In der That, cs hisst sich die Erscheinung 
dass das deflbrinirle Blut viel langsamer als das nichtdefi- 
hrinirte sedimenlirt, in keiner Weise der rein mechanischen 
Theorie unterziehen. Analoge Thaisaehen fuhrt auch M. Bleib- 
t reu1) an. So setzten sich in seinen Versuchen die Blut­
körperchen im Pferdeblut meist in 24 Stunden vollständig 
ab. während man beim Schweineblut mehrere Tage darauf 
Warten musste. Noch viel langsamer verlief die Sedimentation 
i1 n Binderblut*). Trotzdem zeigte sich das specifische Gewicht 
der Schweineblutkörperchen nur unbedeutend niedriger, als 
das der Pferdebhitkörperchen : die Differenz des Senkungs­
vorganges wurde desto dunkler, als dabei die specifischen 
Gewichte der Sera sich fast ganz gleich erwiesen. Neben 
diesen Beobachtungen kann ich die mcinige aus dem Versuche 
st eilen,wo die Sedimentation im, eine SI uncle später verdünnten 
dofibrinirten Blute viel rascher Vor sieb ging, als in der Portion, 
die bald nach der Defibrinirung mit 0,6 #/# physiologischer 
Kochsalzlösung verdünnt und also eine Stunde früher sich 
absetzen gelassen. wurde.

Alle derartige Erscheinungen werden durch den Umstand 
erklärt, dass;augenscheinlich die Eigenschaft der Blutkörperchen 
heim Absterben des Blutes das Plasma abzugeben nicht 
gleichen Grades in verschiedenen Blutarten ist, und speciell, 
dass sie durch das Defibriniren wesentlich beeinflusst wird. 
In t olge des Defibrinirens behalten die Körperchen das Serum 
besonders zähe und dementsprechend zeigen nachher eine 
viel grössere Wiederaufnahmefähigkeit des letzteren, als die 
Körperchen des nichtdefibrinirten Blutes.

') M. Blei b treu , Widerlegung der Einwände etc. Pfluge r’- 
Archiv. 18Ç3, B4 55, S; 402.

*) Analoge Erscheinungen hat noch vor .Jahren F. Höppe*Sey 1 er 
heohaclitet. Beiträge zur Kenntniss ties Bluter des Menschen und der Wir hei - 
thiere. Medicinbch*chemi»clie Pntersuchungen, H. ,2. 1867, 8. 172—173.
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«tïSîiÂ-Â**<ier Farbstoffaustritt zu sprechen der ! ' sfhcml n"cl'
Blutarten zur Zeit zu Stande Ù ’ "'c erwähnt, in manchen
schon ihrem Ende sich nähert /"V- î!° <lle Sei!"ncntatii>n 
mm- darauf hin . Z,lgle,ch "eist <««e Ersehet-
•* •‘r-™ *—«4

*»*. «ta. de«,b,„ “ ïïn"'*•*""«*

besonders im t’erdümde'n'ril k0"n"n- Di<* kann

«„ m ™t JÄÄSÄ'Tt *""*•zu bekommen. In einigen j^n ,! ,n.Polcl,c,n BM<-‘ schwer 
ersten Tages abgeschiedene Serum Tni°vordtinnton'l>Iu| d ^ |

atäÄÄr * s ats
5“ - •-**» - *V.*1^S£S:
^, rs- XXI: Verdun niing 1(M): 5o . 

v 100:100
»bis. XV: Verdünnung 100:40

■in 5 ’chrtu

fr'ili|n'H ^Tiims. ; h] ätcreu Sern

0,04312 X.
0.02054 >
0.02307 »

m*..

0.043!Mi X. 
0,03010 > 
0,02500 ,

'on (fr?cChm!TtLh!er-Chie,l^Pred,en **e» & schon 

die während der Sedim ^ f,,atsac,,c *>'ar nicht, dass

7«-« *

■:c ä. ~... «
"''T

Plasma in ihrem Innern ,BIUlk°rperchen "" ‘«»alen Blute 
überhaupt in den BlutkörpeXn 
circulierendeu Blute tnussS pS b°ftmle'- lm
id es aber sicher rk-c * ■ < * ,. a,s,lla se,n; andererseits
fm IW
abgeschieden wird \, ! 1 ,s JCI d°l Sedimentation

..
1



Zeit als Blutkörperchenstrom nach den Geweben hinaus, oder 
als Gewebestrom in die Blutkörperchen hereintritt. Anderer­
seits giebt.es zweifellos pathologische Zustande, wie z. B. idio­
pathische Anämien und Hydrämien, wo die Menge des Plasmas 
überhaupt und des freien Plasmas vermehrt ist, und anderer­
seits Zustände, wie Oligoplasmie mit Abnahme der Quantität 
des freien Plasmas.

Zugleich ist es aus einigen Beobachtungen zu schliessen, 
dass umgekehrt auch die rothen Blutkörperchen des cireu- 
tirenden Blutes nicht in allen Fällen gleiche Menge Plasmas 
in sich beherbergen. Ich habe schon oben erwähnt, dass in 
manchen pathologischen Blutarten mit normaler oder fast 
normaler Blutkörperchenzahl und verminderter Färbekraft, 
die Senkungsschicht- viel kleiner ist, als in der Norm, als 
statt 52—5G°/0 mir 35—40°/0 beträgt. In Bezug auf derartige 
Fälle habe ich den Satz ausgesprochen, dass « die Abnahme 
des Sedimentvolums der rothen Masse auf die Abnahme des 
durchschnittlichen Volums jedes einzelnen Körperchens zurück­
geführt werden muss». Nun als ich mich im Laufe der in 
Bede’stehenden Beobachtungen an die Messung der Diameter 
der Körperchen in einigen diesbezüglichen Blutarten wandte, 
so fand ich - anfänglich zu meinem Erstaunen in dieser 
Beziehung keine deutlichen Unterschiede von der Norm : im 
Tropfen des undetibrinirten oder defibrinirten Blutes zeigten 
die Körperchen den Durchmesser von 7,7—8,2 jj., also das­
selbe wie in gesundem Zustande. Erst die Untersuchung 
des Sedimentes allein bestätigte die Richtigkeit meiner Voraus­
setzung: denn die Körperchen waren hier noch kleiner, als 
im Bodensatz des normalen Blutes, und überhaupt Waren sie 
hierbei die kleinsten, etwa von 3,3 ja Durchmesser, die ich 
je gesehen hatte.

Hier ging also die Grösse des Sedimentes mit der 
Grösse einzelner Blutkörperchen in Parallele einher. Ein solches 
Verhalten konnte übrigens auch sonst nachgewiesen werden, 
natürlich ganz objectiv nur für diejenigen Fälle, wo bei gleicher 
Blutkörperchenzahl die Sedimentgrössen von einander wesent­
lich differirten. Also erwiesen sich die Bodensätzkörperchen
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' ü,,B°P|“">«*hei« » Blutes auffallen,1 grösser, als die dos nor­
malen ; die « 0,6*/. Na Cl-Lösung »-Körperchen des Bodensatzes

'“,Uinn‘en Blute waren wieder grösser, als die des unver- 
«lunnten nichtdefibrinirten Blutes.

Ü brigens stellt es sich aus allem Gesagten klar heraus 
das» das constante Sediment an sich selbst einen wirklichen 

th besitzt. Es stellt aber mit sich kein «Volum der ge- 
sa,muten Blutkörperchen des circulierenden Blutes», sondern 
das echte « Volum der eigentlichen Blutkörperchensubstanz» 
E» nnterhegt auch keinem Zweifel mehr, dass im constante., 
Sediment diese «gesummte Blutkörperchensubstanz» rein ist- 
denn, w.e erwähnt, sind in nicht constant gewordenen Sedi-

72:”,"? *?*—•«* «.,«1p, ’. dl^. das besle Reagens für die Anwesenheit des 
asmas im Sediment mit sich darstellen. Möchte aber die

aucTdil K“ emrin mCChanischer V°rgang sein, so würden 
auch die Körperchen einen ganz homogenen und reinen
Bodensatz bdden können und eben infolge ihrer Biegsamkeit
ganz leicht ^ d,° 4Filterp°ren boim Fil,rire« fe Blutes
für d o t f-lre"‘ ^ CrSOils wörde dab°i «He Erklärung 
Im die Erscheinung, dass eine zweimal grössere constante
j-enkungssclncht (wie im Versuche XX) .aus gleicher Blut-

i pcc .enzahl nur infolge einer grösseren zurückgebliebenen
-lenge der Zwischenflüssigkeit entstanden sei, nur unter Zu-
griimlenahme irgend einer mystischen Kraft möglich sein.

Ich wende mich jetzt zu der Besprechung der M. u. I,.
; eibtreu sehen Methode. Diese Methode ist von den 
e,fassen, ersonnen: erstens unter Voraussetzung in, Sinne 
ti lerrschendcn Theorie, dass die ganze Plasnranienge im

^i'-eizTe K fUn-anZ frCi i8t Und z'veUe”s. «lass sich die 
vermt 1 K°cbsaIzl°su,,g ™r mit .len, vorhandenen Serum 

‘e’ "obal dl° Blutkörperchen unverändert bleiben.
' ecn^ctzteren Punkt hat Hamburger’) neulich prinzipielle

■la- Voll!!' J; H * Vg ° r' W* physiologische Kochsalzlösung und
f h - , ,es ■1®niunK der körperlichen Elemente dm Blute Centralhl 
'• f nysiolo^ie, 1803. H. G. v.tniraiiii.
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Ein wände erhoben, indem er behauptet, dass bei dem Ver­
setzen des Blutes mit 0,0 °/0 Kochsalzlösung in den von 
M. u. L, Bleibtreu geübten Verhältnissen eine Flüssigkeits- 
auCnahme seitens der Blutkörperchen stattfindet, wonach deren 
(lesammtvolum zunehme. Die Richtigkeit seiner Meinung 
wollte Hamburger in der Weise beweisen, dass er einige 
Bortionen zu je 40 cbcm. Blut, die eine mit 40 cbcm. Serums, 
die andere mit 40 cbcm. einer 0,6°/0 Na Cl-Lösung, die dritte 
mit 40 cbcm., einer 1 °/0 Na Cl-Lösung und die vierte mit 
40 cbfcm. einer Mischung von 30 cbcm. Serums und 10 cbcm. 
Wassers versetzte und nachher die Mischungen in calibrirten 
Röhrchen centrifugirte, bis die Blutkörperchenmasse keine 
Volumsabnahme mehr zeigte. Nun war das Sediment in der 
Bortion mit physiologischer Kochsalzlösung grösser (15 cbcm.), 
als in der Norm (13,5 cbcm.).

Andererseits hat L a c k s c he w i tz1) aus dem Labora­
torium von A1. Sclimidt Versuche veröffentlicht, gemäss 
welchen bei Einführung einer 0,0 °/0 Kochsalzlösung ins Blut 
die'* rothen Blutkörperchen sowohl intra wie extra corpus die 
Fähigkeit zeigen, « grosse Mengen Wasser aufzunehmen, es 
dem Serum zu entziehen versuchen». Dasselbe hat Ham* 
hu rg e r8) noch früher gesehen : « bei Injection einer sehr 
massigen Quantität einer 0,0 procentigen Kochsalzlösung in 
die Blutbahn soll der Wassergehalt der rothen Blutkörperchen 
um 52°/0 bis 115°/w wachsen ; der Wassergehalt des Serums 
soll aber fast unverändert bleiben.»

In seiner neuestens publicirten «Widerlegung» bestreitet 
M, ßleibtr eu ’) sowohl die Schlussfolgerungen Lack sc ho-

•) TI». Lack sch ewit z. Leber die Wasseraufnahmefähigkeit der 
rothen Blutkörperchen nebst einigen Analysen ‘pathologischen Blute-. 
Biss. Dorpat. lN02, S. .24 und-'fob

*) H, «J. Hamburger. Leber die Regelung der Blnthestandtlieil 
hei experimenteller hydramischer Plethora, Hydrämie und Anhydräiui-- 
Zeitsehr. f. Biologie, Bd. XXVII, 1800, S. 200-308.

s) M. Bleibt reu. Widerlegung der Einwände des Herrn H. J. Hai:
, 1>»irger gegen das. Princip der von L. Bleibt reu und mir begründet* ! 

Methode der Blutkörperebenvolumbestimmung. Pf I figer* s Archiv. Bd .'< • 
180S, S. 402. Derselbe : Leber die Wasseraufnahmefähigkeit der rotl.<,i 
Blut köi perchen. P fl ü ge r ’s Archiv. Bd. 51, S. 1.



-15

<rn

' *.Z,’ °,,S1b1cs0n,,ers (lic Einwände Hamburger’«» „n,I 
v *n i*er ei’dass bci,n Vers°|zcn d« Bi,,.«
^Si:SU,g;"dT,VOn !',,m ge"'Ö,mlich fauchte,, Ver-

iii '. ’ ^110 lo *lon Blutkörperchen c-e^-on dieselbe
vollkommen ,„different-sind, so dass weder ein, ,
dos Volums, noeh das Stickstoflgehaltes in denselben in S
nateisbaren Men-« nicht stattfindet. Es nimmt jedoch der
Veilasser an dass dies bei bedeutend stärkerer Verdüniiun'

v :;;;T |hkann : ,,leS'VCgen hält or la>- ™eckmässig, der 
oiMcht halber sich bei der Ausführung der Kestinnmin.

na, i semer Methode mit der Verdünnung von Blut und 0 (i »/
Kochsalzlosung zu gleichen Theilen zu begnügen.

^fGrundmeinereigenenniikroskopischeZeobacbbing,,
- C? Z m,ch “ Zweifel, dass die physiolom c 

Kochsalzlösung auf die -rotten Bhükürperchen ehnvirt, 
Aodmch die Bildung jener charakteristischen «otiV \-,Cl’ 

■Losung »^Körperchen zu Stande kommt. Diese Einvwlw um
,d; rohl beirVersotzcn *• «*. „nt 4SÄ7Ä
Salzlösung zu gleichen Theilen, als auch beim Unie sud,eu «
"'""en J roPfells Blutkörperchenbodensalzes oder des B

r ~ f?“ Tr°Pfert-en d. h. sowohl bei Anwesenheit kleinerer, wie grösserer
- ongen dieser Flüssigkeit. Der einzige Unterschied zwischen 
Z ! Einwirkungen bestand nur - was an sich selbstver- 

^.inclhth war - „i der Schnelligkeit; bei Einwirkung grösserer
- gen erfolgte die Bildung « 0,0*/. NaCI-Lösung4£perrhe, 
um] das Verschwinden der Geldrollen viel rascher ï h 
Anwesenheit kleinerer Mengen. Xur kann ich nicht den ganzen

stattfindenden Vorgang eine «Quellung» der^Blut- 
»O'ljereien nennen: denn beim Gesammlbhifc quellten dabei 

" Körperchen gar nicht auf, sondern nahmen sie an ihren,
Dk>Se Erscheinung geschieht augenscheinlieh 

e ■ Diirusionsvorgange. diezwischen den Blutkörperchen
i V ,SIC UnIg1°b0m,0n AaGl-Lösu„g sich einstellen
; ; :X,S enz, ***«• -gange erhellt weiter aus dem'

■ ;tamle, dass auch im verdünnten Blute die zeitlich v. r- 
„••denen Serumportionen fast denselben Eiwpi««.,ehal|
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zeigen. Verhielten sieh die Blutkörperchen vollkommen in­
different gegen die zugesetzte Kochsalzlösung, so wurde dies 
gar nicht stattfinden können und würden die ersten Serum­
portionen viel wasserreicher sein, als die spateren.

Die Diffusion muss dabei gemäss den von C. A. Schmidt 
aufgestellten Gesetzen in der Weise verlaufen, dass gegen ein 
aus den Blutkörperchen austretendes Ei weissäquivalent ein 
Wasseräquivalent in dieselben hereintritt: somit werden end­
lich die Blutkörperchen des mit 0,6°/# NaCl-Lösung versetzten 
Blutes wasserreicher, als in der Norm.

So steht es mit dem Princip der M. u. L. Bleib tr eu’schen 
Methode. Was deren Ergebnisse anbelangt, so ist der Umstand 
wichtig (den eben die Verfasser als Prüfstein für die Richtigkeit 
ihrer Methode ansehen), dass sie sich selbst controllirt. D. h. 
sobald mehr als eine Mischung angewandt wird, z. B. drei 
Blut portionen, die eine unverdünnte und die zwei verdünnten 
im Verhältnisse 2:1 und 1:1, so gehen bei der Berechnung 
der Plasmaquantität aus N-Werthen im abgehobenen Serum 
identische Ziffer heraus. So fanden die Verfasser bei Unter­
suchung eines defibrinirten Menschenbildes (aus der Leiche) 
die Werthe 75,11 °/0, 74,8 °/0 und 74,89 °/0; in den Versuchen 
rnit Thierblut in einem Fall: GG,0°/0, G6,9G°/0 und 67,93°/(, 
(V. 11, S. 180), in einem anderen (>0,66°/0, 01,98°/0 und 
59,82 %. u. s, w. -.’y

Ich habe in ziemlich zahlreichen Sedimentationsver­
suchen die abgeschiedenen Sera mit der K j eldahl-Ar gu­
tin s ky ’sehen Methode (Methylorange als Indicator) auf den 
Stickstoffgehalt untersucht und dann mit den erhaltenen 
Wer then nach dem Beispiel von L. u. M. Bleib treu die 
Berechnung ausgeführt. Die Ergebnisse waren nun Verschieden. 
Ueberhaupt habe ich in k einem Falle eine so völlige Ueber- 
einslimmung der Berochn ungsresultäte erhalten, wie dies in 
der Arbeit der Verfasser der Fall ist; es standen wohl dabei 
die Werthe ziemlich nahe zu einander. In einer andemt
I leihe der Versuche «lifTorirten sie dagegen seh r stark, trotzdem 
die Versuchsanordnung ganz dieselbe blieb und jeder Untei - 
suclumgsfehler dabei ausgeschlossen war. Jedenfalls waren
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die erhaltenen Worthe sowohl in der ersten Reihe, wie in 
den Versuche» nur mit zwei Mischungen, kleiner, als die 
beobachteten Sedimentvoluniina.

Analyse I (Versuch I). -
1. In 5cl»cm. Plasma aus dem nichtdefibrinirten und - 

unverdünnten Blute . '
a f t . .................................;•"••• 65,8 mgr. ,V

“ J" f>nn- PIa*ma aus der Mischung *25 ehem Blut 
-f o cbcin. 0,6 °,0 NaCI-Lüsuug (100:20) . |j> 9

*5- 1,1 5 C,)C111- bl. hei Mischung 100:100 ......
Daraus ergibt sich nach der Formel: s L

1:2 — <)d/j Plasma im untersuchten Biute 
, 2:3 = 6l>,4 v ,

1:3 = 67,2 »_______ ___ *

h" Mittel = «0.8»., Serum .„1er :I3,2",„ Blut kör,, erd, e„.
Das bednnent im nnverd. Hinte =56

Analyse II (Versuch VII).
Defihri n irtes Blut.

,1* !» 5cbcm. unverdünnten Serums . . ’
2. In 5chcm. verdünnten (100:40) * ' ' ' ' Îm«« '

araus :• = ,4.8 »■;, Serum .„1er 25,2'V, Blutkörperchen 
bedim ent volum un undef. Blute . 47 ,

Analyse III (Versuch IX).
Nicht de fibrin irtes Blut.

1. In 5 ebem. unverdünnten Plasmas . . . rr» ic
2. In 5 ebem. verdünnten (100:40) . ' ' * 4O 8S '

daraus 1:2I = 57,8»,, Serum oder 42,2% Blutkörperchen. ’ 
»Sedimentvolum im nielitdef. Blut . 47,2 »

Analyse IV ( Versuch VIII). *
Defibrinirtes Blut.

1- In 5 ebem. unverdünnten Sciums . ..-, _,
2. In 5 » verdünnten 100 : 40 . ' 4 " ^ ’

' * f 1(>0 :100. . . . ... ^
Daraus 1:2 = 62.0 0 

1:3 = 76.0 >»
2:3 = 06.0 »

Im Mittel = 0s,3"„ Serums oder 31.7 . Blutköi|Wcl,en 
•bedutienlvoluin im undef. Blute . .‘4 »



Irn Mittel — 70> <,:0 Serum oder 2'J 
Sedimentvolum im undef. Blute 47

Analyse VI (Versuch XIX).
I) e f i l»l i n irt es Bl u t

1. In 5 ehern, unverdünnten Serums
2. In 5 » verdünnten 100 : 40 .

In 5 » * 100:100.
Daraus 1 : 2 —.02 '

1: :> - 57,5"',.
2 : :î 42.:; >

30,288
21,700

Analyse VII (Versuch XXI).
1. ln 5 ehern, unverdünnten Serums . . . . .■, , . 71,54 mgr. X.

In 5 
!. In 5

Analysen IV, VT, VII vorgekommen sind, bleibt mir vollkommen 
dunkel. Es könnten daran verschiedene Umstände betlieiligt 
werden. So habe ich vor allen Dingen an ganz frischem 
Menschenblut experiments ; das Versetzen des Blutes mit 
0,ö°/0 Na Cl-Lösung erfolgte gleich nach der Defibrinirung. 
Möglicherweise waren dabei die im frischen Blute stattfindenden 
Oxydationen nicht ohne Einfluss auf den normalen Ablauf 
der Diflusionsvorgünge und daher auch auf die Resultate 
der Analyse. Andererseits habe ich das Serum zur Analyse 
gewöhnlich zur Zeit abgehoben, als der Senkungsprocess sieh 
seinem Ende1 näherte.- Bei der Analyse VII waren aber die 
Sera schon am ersten Tage abgehoben , trotzdem differir t < 11 

die Tlerechnungsresultate auch wesentlich von einander. 10*
Frasrë bleibt also offen
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e r li a 11 o n e n We r t li e m it d e n S e d i in e n t v ol u m i n a 
ü b er h a u p t nicht, zwar sind die Unterschiede in manchen 
Füllen recht unbedeutend. In zwei normalen Blutarten wurde 
mit dem Hämatokrit um 5—h°/0 mehr Blutkörperchen bestimmt, 
in pathologischen Fällen dagegen meistens um 7—8°/u weniger, 
als mittelst der einfachen Sedimentation.

Tabelle I.
N i c li t (1 e f i b r i n i r t e s Bl u t.

Sedimentvolnm. Hämatokrit.

1 Normales Blut (Vits. 11 1 •" • . • • • •- m■ ...
«1
. !o. mm »!

;u .
v> JXÀH Î4M. (Vers. 1! H . . . . . :l 5:1,8 //. •• 59 y>'
8. Ne|* 111*iti.sc 11. Blut (Vers. vib Jk; ; 47,0 44 ',,V: ■

4. o> . » (Vers. IX) ii-M 52 »

r», KI n ta e lie Ai i iim ie ( Ve rs . XI) ■; 58 : 47 >' . ; • '•

X«»pbritisoh. Blut (Vers. XXII) . . , . 31. 85 »

7. Blut beim Herzfehler ('ÛMS. VIII) . . 54 • »■•■ • 58

s. Dliiroplas-m. Blut (Vers. XIX) . . . . ! ßQ ■>•• '■ ' : ■ : 52

9. - V (V ers. XVIII) . . . 77,5 • 57 ' >* • .. •

10; Blut von einem Xeura.*<tb. (Vers. XXIII) m
■ Xx

■ y* •\ 87 • >/■.

. Besonders sind die Unterschiede in den Versuchen S, 
t) und 10 auffallend, während beide Bestimmungen in den 
Versuchen 0 und 7 fast absolut übereinstimmen.

± Im defibrinirten Blute ergibt der Hämatokrit stets 
kleinere Werthe, als die einfache Sedimentation. Von vier Ver­
suchen, wo niehtdeübrinirles und defibrinirtes Blut parallel ceu- 
trilügirt wurden, stimmten in zwei Fällen die damns erhaltenen 
Werthe vollkommen überein, in zwei anderen dagegen nielil.

Tabelle II.
Defibrinirtes Blut.

' . . . ■ 1
Constantes !j Hiiinatökr. Wort lie

Sediinontvtilum ji |n ents]»r. j in üiflit-
int deflh’r. Blute. Blute, delibr. Bin!«*.

1. Normales Blut (Vers. 11) . . .
' t»8,2 " 0 i 57 °f0 ' 57", .

± X*XXX’i (Vers 111) . .
ßl,2 * Ï. 1 59 » 59

8. Tube iriilos. put lit. (Vers. IV) . 5ß,l >v '][-■■. 48' ! v'.-'-1-
r . • 7 i •• 'V •• •' • •' • • f "• - : . . •"

4. t litroni sehe Xep.hr. (Vers. V ) . . 55 ■ [j 48 \

5. Hyster. Anämie (VTers. XI) . , . 58 XXX | : 47.

ß lletzlehler (Vers. Vlll) . . • • ßo ■ ■■ >';,4s '>• 08 ■

7. Uligoplasmie (Vers. XX), : •



I» ..Versuchen I, 3, 1, fi mul 7 wurde das ganz 
Inschc dofibrimrle Wut cenlrifugirl, in ,len Ver.uel.en -> ,m,l
•> 'vnnlo dagegen .las Klut, .............. es sich vollkommen ab-

goel/.t lullte, wieder, vermischt und nur dann cenlrifugirl.
■ i i c/"! Hlit *'iaCll-Lösung verdünnten Blute, sowohl 

nichldefibrmirlen als auch dclibrinirlem, sind die hämalokri-
IS< "" 'Vr,,||le nicht nur kleiner als die Sedimeulvolumina. 

sondern auch als die entsprechenden hämalokritiselien Daten 
'los unverdünnten Blutes mul gewöhnlieh gehen sie mit der Bhit- 
korperehenzahl in einer Volumeinheit des verd. Blutes parallel.
oi""/'1 fm,l'i|nai°kl'i,ische Werth im zu gleichen Theilen mit 

’ 0 :|('l-l,o.sting verdünn ton Blute zweimal kleiner, als im
diesbezüglichen unverdünnten, u. dergl. Dabei bildet sieh heim 
.eiitrifugiren des frisch verdünnten Blutes der Bodensatz im 

l lamatokril überhaupt bedeutend rascher, als im unverdünnten

a St! 1 df Ve,lwlt"" « dieser Beziehung ganz umge- 
h' t; * lH>« einfacher Sedimentation. Dagegen rührt man das 

verdünnte Blut um zur Zeit, als es sich schon ahgesetzt hat 
und cenlrifugirl man dasselbe, so sedimenfiren die Blut kör’ 
perche" schon viel langsamer als in, frisch verdünnten Blute,
""d e. bildet sich gewöhnlich ein grösserer Bodensatz als 
ini Id zieren.

Tabelle III.
V er du h iil es Bl ul.

| I nvcrdiiimlcs defibrin. Filul ( Vers, II) ,f.s 
l.j Basselbe Hlul verdünnt 100 ; ^0

100:100 .
I I ii verdünntes defibrin. Hint (Vers. Ii. 
/Dasselbe Blut verdünnt 100: loo 

I nverdünntes defibrin. Blut (Vers. II) 
Dasselbe Blut verdünnt 100:100

j 1 ^icbWelibr.imverd. Blut (Vers. XVI)
Dasselbe Hint verdünnt 100: 10 .

;, 1 ^i' btclefibr. unverd. Blut (Vers. VI)
( Dasselbe Blut verdünnt 100: 10 . 
r>»verdtjnntes defibr. Blut (Vers. Xli 
Dasselbe Blut verdünnt 100:10.

Is % \
14) r»o,s

(x, 28 \ H (
01» *

:;«> #• i. i
0

•H * \
20 ♦0,0 " (:

•>/ ,♦» •
18 • r»2

DU >
;; M5,2 ■>

51 58 »
M / 52,8 v

(V)

IV)



3-7.7

fiMhi Versuchen 1, i», ä ivunle das frisch verdünn! e-, 
m (Ion 4, •> und « dagegen das abgcsetzte Und wieder ver­
mischte Blut eenlrifugirt. Im Versuche 1 ergab der Hämatokrit 
im Iriseh verdünnten Blute 24”/, Bodensatz, in demselben 
nacli der stattgehabten Sedimentation 28%. Aus allen diesen 
Versuchen geht es klar heraus, dass man die liämalo- 
kritisehen Werthe mit den Ergebnissen der ein­
fachen Sedimentation nicht — im Gegensatz zu der 
herrschenden Ansicht - i den t i fi ci r en darf. Die Werthe, 
die der Hämatokrit ergibt, unterscheiden sich sogar in unver­
dünntem Blute von den Sedimentvolumina häufig ebenso 
stark, wie die letzteren von den Ergebnissen der M. und
L, Bleib .-treu’ sehen Methode. I ’

. Man hat bei den Volunibcstimnmngen mit dem Ilänui- 
tokiit die Centrifugal kraft mit dem Zwecke angewendet, um 
ilie «Senkung» der Blutkörperchen zu beschleunigen. Wäre 
die mechanische Theorie der Sedimentation richtig, so wurde 
mim dieselben Ergebnisse von der einfachen Sedimentation 
wie von dem Absetzen mittelst des Hämatokriten etniger- 
maassen erwarten können und würden derartige Erscheinungen, 
dass dm einfache Sedimentation niedrigere Werthe, als das 
mehrstündige Centrifugiren manchmal ergibt (was auch
M. u. L. Bleib treu aufgefallen ist) recht unverständlich sein. 
Augenscheinlich kommen derartige Unterschiede dadurch zu 
Stande, dass die Centrifuga 1 kraft den Process der
i* 1 a s m a a u s sc h e i du n a aus den Blutkörperchen
wesentlich beeinflusst, wobei die Anwesenheit der 
Kahhichromatlösung und sonstiger Flüssigkeiten wahrscheinlich 
auch nicht ohne Hölle bleibt.

Man darf hollen* dass weitere Forschung nähere Be­
dingungen dieser Einwirkung kennen lernen lässt, wodurch 
auch die Differenzen zwischen den Ergebnissen der einfachen 
Sediinentation und der häinatokritischen Untersuchung auch 
eine Bedeutung bekommen. Bis dies geschehen, besitzt die 
Untersuchung des Blutes mit dem Hämatokrit überhaupt 
an eilig Sinn und Nutzen, vielleicht den Fall ausgenommen. 
'Venn der Hämatokrit bei leukämischem Blüte an gewendet



» -H., v,,
,U'*' «r<fesc einzelner J3lutkör.,ercl, V"^° *?lfru"#"''
111 'Ifcser Hinsicht erweist sich ,|èr H*n
werthlos, wie mir die Unter ne! a"!’' vollkommen 
Hildes zeigte : denn es war hierbei dr's r°S °li""1'1'1'"lis,lK'M 
'on normaler Grösse (v, T ? T ^ "" »ö'natokrit 
' or. 7), trotzdem dass die Rlnit“ ’ ,W- 8 lm<1 Tab. II, 
grösser als in der .Norm sindllipSW" Z“slan(l,; 
*'om Hämatokrit diese interess-mh i^""

We abweichenden ^ ^

"idersucbung von der einfachen sh:!"Mlokr,,«ben Blut- 
sowohl bei der Oligonlasmie ■ l i edmi<‘"tati(>n beruhen 
'nanchein undefibrinirten fîlnie '«ff T"" und
':,'nlrifugalkraft ausser I>Ll,t, ^ «**

,le" Blutkörperchen herausnresst ha™ ^ FKis^keil “"s .
alli''ylischen.besonders!,naniilG r.r,'Ötl'l? icl' Ih>'
ul,er die Blutkörperchen die A * ''e" Ln|ersiichuiigen 
Hifralkraft dringend -,|,r , 11 A'"(',ulu"fe' «1er Centri-
.'""ikvn ItfidMf schwankenden VxCli,,. ^T ',it"
'on den Schülern von AI Schm id I iSn 0,kons"hsta"z, ,lie 
I' u|i|'fer3), Arronct*t s«o • « Sommer«), GültscheUj, 
l'estimrnt wurde Die De r Ule" 01 l,,('n Blutkörperchen 

Methode n A fe"""T1 "***> !^M nach •nasse mit J’*0 ‘lia ßlulkörperchen-
"ir,[ Heinigens haben aucl.’Lfeelb™'Schür |*i"rifMeirl
merksam gemacht : , »cbulcr darauf auf-
centrifugirt wird ’ de de L "T l '° Blutkö,'Perchenmasse 

gegenüber ist - .^1" « «*••-

% Ä *****
IS!«.’ °"""er' /Mr 'l1'1' <|uaiiti(, IJlllliUuviyst.. |ijÿ,.

| v. dnttscl,««!, '|«f.cjt.
J KnI'^er, |„c. cit.

Il"'l-.l. '|8S7.A '' °"*'' ,'>"a"ti',ltiv'' A,wl.'se des Al-„^.|,t.„|,|11|cs >

^ ^ ä:;::r "îÇu,nc:'Sr ''"r Fra”"n w ^



<li»‘ Blutkörperchen die Analysje dos Sedimentes aus dem un* 
verdünnten niehtdetibrinirten Blute. Dieses Sediment stellt 
wie bewiesen eine «echte» reine Blulkörpereliensubstanz: in 
derselben habe ich in Uebereinstimmung mit älteren Daten 
von C. A. Schmidt in der Norm ca. 3-2Ö!0 Trockensubstanz 
und ca. .’M0/o Fiweiss (nach dem N-GeJialt berechnet) bestimmt 
— gegen die schwankenden Wert he von obenerwähnten 
Autoren — lîô°/0—10"/0 Trockensubstanz.

Somit sind wir zu der Üeberzeii^ung gekoiiinteny «lass 
die drei Methoden der Bhitkörperehenvolumbeslimmung — die 
M. U. L. Bleibtreu sehe Methode, die einfache Sedimentation, 
und die Untersuchung mit dem Hämatokrit — gar nicht 
einheitliche Ergebnisse liefern, die miteinander verglichen 
werden dürften. Wenn nun die Frage beantwortet werden 
muss, welche Methode sich zu den « volumetrischen» Be­
stimmungen eignet, so ist eine solche nur die einfach«• 
Sedimentation, während wir den Sinn der hämatokritischen 
Werl he noch nicht kennen. Durch die Sedimentation wil d 
aber nicht —,wie erwähnt ~ das Volum der gesammten 
Blutkörperchen des circulirenden Blutes, sondern nur das 
Volum der Blutkörperchensubstanz bestimmt. Neben dieser 
Methode kann die parallele Untersuchung mit der Methode
M. u. L. Bleibtreu's ganz neue und wichtige Gesichts­
punkte in der Physiologie und Pathologie des Blutes ge­
winnen lassen.





X

■ V

• •••


