hr. K. Bicrtiacki

or(liniron<**m Atz!«“.*in 'Vota-Krankenhaus zu Wnrsotiau.

(Aus item l.aboratorium <!-r m<*«iicinisih-<liapiii»sfisch»n Klinik.»
| eeor Réclaktiotf zuf£éifivns,en am '. Juni isi»l.

Vnr einigen Jahren hahe. icilll meine Doohachtunpen
"<t s(rjf<viiadiul<’  spnnlarm  Dlutsodimentirim<£€  v<m-<olViitli< lit
welche ich gelegentlich einer*KhprihmgvwsehiedenerMollubien
der Dhitkimperehcnvohimbestimmung an vielen normalen und
pathologischen Mensehenblutarten studiren konnte. Das Haupt-
«Mjielmiss dieser lieohaclitnn®en war, dass der sogenannto
Senkliliesprocess, d. h.i die spontane Trennung des Irischen
I»Inles in zwei scharf ahgegrenztp Schiehteri, die des Plasmas,
hezw. Serums und die des milieu lindeiisatzes, im (txalalpulver-
hinte | nicht delihrinirtent viel rascher als im entsprechendci}
dclihrinirlen vor sich geht. Diese Thatsache wurde bald daraut
von Medin'-i bestétigt, indem er heim Centrifugiron auch eine
langsamere Senkung im delihrinirten als im nicht delihnnirten
Ulule heohaclitet hatte. Dank diesem | mstande musste dir
Krage anlghwutien werden, oh die spnnlanc Dliitsedimentirtii®
eine einfache meehanisehe der im Plasma suspendirten Dlut-
korperchen ist: die Prage erschien desto mehr gercehtfertigt
als es schon friilier am Thierbinte zum Vorschein kam, dass die

h Ilicmark i teller die Beziehung des Plasmas zu den rnilioi
Itlutkorpvrchcn-und Uber den Werth verschiedener Methoden der tti.r-
kurjicrrhenvoliimbcstmmiHng,  Zeitschrift far physio], Chemie, ts'.d
ltd. XIX. 1. *2. Auch : Itlutkérperchen und IMasma in ihren gegenseitLon
hrziehungen. Wiener medic, Woclienschr. 1SP4, Xr. d»l u. H7.

- llidin. Pffiller's Archiv. ltd. »0.



IMchwindigkeit der Blutsedimentiruiig vom spt» Hiselu*!i <ic*w iHrtc*
d<r rolben Blutzollen und dos Plasmas haijig ganz unabhangig
hl. Boi mikroskopischer Icitersiiehung erwies es siili wcdlcr,
I;hs diu Jilulkbérperehon im constant gewordenen Sedimente
niillallond kleiner als dieselben im frischen iicsammthluic sind
und dass die Bodensatzkorperchen koino (tejdrollou mehr .bilden:
\ ersetzte man. ahoi* einen Bodonsatztropfon mit s'einenr eigenen
| lihiiM odoi Soruin, su traten holdrollen mit-Koérperchen vyiin
normaler Grosse, rosp. von honnalem Durchmesser sofort auf.
AlK' obigen Krseheiniingen konnte ich mii auf keine/andere
Weise deuten, als dass die rothen Blutkdrperchen im eimilirenden
Blute IMasina in ihrem Innern enthalten: somit soll die Biiil-
stMliiiicnliriino gleielizeilig eine Aussehcidiuig des Plasmas aus
'wien Blutkiuperelien sein.

Die Versuche mit der spontanen Blutscdimciiliruug wurden
\eii mir weiter fortgesetzt, besonders gelegentlien der | nler-
i< liungen Uber die | neiimulologic des pathologischen Mouschen-

Idutesli: es gelang mir, dabei eine neue Beilie von interessanten
T'liatsuchen zu gewinnen, welche ich in der vorliegenden Arbeit
I»e>preehen will. Ich glatilie, meine Ycrmuthuhgcii Uber das
Aerhallen des | lasinas zu den rothen Blutkdrperchen werden
'Iniiji die neuesten Beobachtungen in erfreuiifhcr Weise bestatigt
und erweitert. Abgesehen von der theoretischen Verwerthim*
liisst das neueste Material sieb «ler spontanen Bhitsedimentinnig-
ils einer einfachen Methode bedienen, welehe sieh in der Klinik
'dir nutzlich zu «l weiscn verspricht. Letzteren Blinkt will ich
ubrigens an diesem Orte nur ganz kurz berthren, da er in
slas Gebiet der praktischen Modioin fallt.

Ks wurden immer parallele Drohen vom 10 oder 5 ccm...
I Ghrinirten und nicht delihrinirten und unverdinnten iXnlrium-
"xalatpulver 0,2° 0) Mensehenblutes beobachtet. Die Ablesung
-1- Godensatzstandes land ait ealihrirten Cylindeichen im GCgcn-
sz hu den ersten Versuchen schon im Beginn der Blut-

| {lernacki. Beitrdge zur Pnenmalologie des pathologischen

)*» nsohenldutes. zur Bhdgerinnungsfrajie und zur Lohn* von (ler Blut-

m'lvalfscenz in krankhaften Zustdnden. Zcisclirift f. klin. Mahrin Bd :H
| 02. 180«;—1807.



solimentirillig. (I Ti. 12 Stunde. [Stunde u. s. w. nach 4n
An-tellung des Versuches, stall. Diese Ablesungen von Anking
an erwiesen sich von sehr grosser PedouUmg. In der ersten
Arbeit habe ich angegeben, das Al»setzen der rothen Plut-
kor'perenen komme im Oxalatpulverbluto in (>—8 Stunden 14t
zu ide: gemass den neuesten Versuchen konnte ich leststellen;
. das- dies sehr hdutig schon nach ! Stunde der Fall ist. Dahn
zeigt sich im debbrinirlen Pluto mitunter nur eine Spur oder
nocti kein Serum : somit tritt der Fntersehied der Sedimentiruug—
gescliwindigkeil imOxalat- und deiibrinirten Hinte sehr aut.
fallend hervor,

Durch die obige Yersuehsanstelnmg konnte dioCiesohwindig-
keit der Sedimentirung zitt'ermassig ausgedriiekt werden, Dazu
bediente ich mich des Procentes. welches die Plasma<juantitiit
nach der ersten !laibstunde oder nach der ersten Stunde im
Verhaltnis* zu dem sichtbaren Plasmavolum nach Beendigung
der Senkung, also nach 21 Stunden, ausmaeht. Wenn somit
bei Sedimentinnig von ! oder 10 ccm. Plut das constant«
Sc limentvolum 0.18 oder 1.8 com. d. h. 18 Vol.-Proe., und

dementsprechend das Plasmavolum ng Vol.rProe. betrug und:

wahrend der ersten Stunde 0.012 oder 1.2 com. Plasmas zum
Vorschein kamen, so machte letztere (Quantitdt etwa 81°, der
ganzen sichtbaren Plasmamengen aus und die (‘instandige Sodi-
mentirungsgesehwindigkeil bezciehnete ich ganz einfach mit der
Zitier 81. Der Kiirze wegen bezeichne ich die einsliindige Sedi-
ment irungsgosehwindigkeit im Oxalatblute mit die halbstin-
dige mit (Ir Also z. P. (12—81 und rM=IO.
Die (ieschwindigkeit im deiibrinirten Pluto bezeichne ici;
auch in Pezug auf die gesummte Plasma- und nicht Serummenge
aus dem (lrunde. weil das constante SedimentVolumen im
deiibrinirten Phile Uberhaupt nur schwer zu erzieieii ist. Wenn
also die gesummte Plasmamenge im Oxalatpulverblute z. I!
62 Vol.-Pro«-, betrdgt und im defibrinirten Pluto nach 1 Stunde
z. P. 18 Vol.-Proe. Serum sieh ungesammelt haben, so gleicht
die S. (i. oder e? lim deiibrinirten I»iutei =20. In manchen
Fallen gibt es nach | Stunde noch kein Serum : ich berechne
dann das « ;uis der Serumqguantitat nach ‘1 oder 0 Stunden.



indem ich dieselbe durch H ofler 0 iliejlo und weiter wie oben
miC Brin billing ailslUhre.

Zur raschen Urientirnng konnen auch die absoluten Zahlen
ganz g'd dienen. Wenn z. B. in. einein Cylimterclien .von M)
nder | ccm. (letzteres in Zehntel getheilt) nach einer Stunde
das Oxalathlut 2 -H ccm. oder 0,2—0H 12-H Tlieilstii<he)
Plasma abgibt, so ist das éiiie normale Sedimentirungs-
gc-chwindigkeit. Dementsprechend bedeuten 1—5 ccm oder
i ) [lheilstrichil eine Beschleunigung und 1—15 ccm. eine
\ »rlangsaimmg der Sedimentiruiig.

hs erwies sich als erstes Frgebuiss, dass die Sedi-
mentirungsgesehwindigkeit trotz gleicher sonstiger
Bedingungen je nach der Blutart ganz verschieden sei n
k;iim.  Dies gilt vor allem fur das (Ixalatpiilyerhlul, wenn auch
dasselbe am detibriuirten Dlute wahrgenommen werden kann.:
im Oxalatblute treten diese Dilterenzen rascher und auffallender
iu rvfu* und sind deshalb von mir vor allem durchstudirt worden.
/weitens kann die Sedimentirungsgeschwindi keit
durch verschiedene aussere Bedingungen beeinflusst
werden, was zum Dehalleii gleicher Untersiichtmgsbedihginigcn
iM*im Vergleichen verschiedener Blutarten unter einander zwingt

Ad t. In stark hydramischen Blutarten init stark
herabgesetzter Blutkorpcrehenzahl geht die SedB
mentirung in der Kegel sehr schnell vor sich; so dass
‘rljon Oj (im Oxalatpulyecblute) f)5—85 betragen kann, wahrend
dies in normalen Dlutarten nur 20 —HO gleicht. Auch im
deiihrinirten Blute steigt in derartigen Fallen das < bis 51 To,
was sonst niemals beobachtet wird. Andererseits pflegen
die Blutproben mit Gbernormaler Blutkorperehenzahl
0 7 Millionen in | cmm.i sehr langsam sich abzu-
M Izen (C.,.—5—11 und dgl.i.

Die Scdimcntiruug in letzteren Blutsorten siebt ganz *
lilililieh wie sonst aus, <. b. vom Beginn an sind .das Plasma
ind der Blutkr»rj»erdleiibodeiisatz von einander scharf getrennt,

dass die Ablesung sehr leicht gelingt, In der ersten Periode
'‘Mit man nur zwei Schichten, erst beim Kndc der Sedimentiruiig
"Ujimelt sich iiher dem rothen Bodensitze eine «nauweisse



Schicht von weisseii Hliitkorperchcn allmé&hlich an.  Hu* [«
St*r|iiiH 'uiirmijr verlauft aber aride s, als die der milieu Koi-pcrchcti;
was an leukocytcnreichen IMiilarten (“netuddiiiolitut) am besten.-
eruirl werden, kann. Das Plasma sieht im Heginn der Sedimenlali**n
in derartigen Kallen tribe und weisslich ans. allmahlich klar!
les.-sich ohire s< halle (irenze von oben an. indem <r<*i<-|i-
zcilig die grauweisse Sehiel.it hfer derb rothon Hodensatz*
/um Vorschein kommt. *

In den hochgradig* hydramischen Hlutsorten (pernieitb-
anlmisehes, carcinomatoses. uramisches Hinti sind dagegen mm
das Plasma und der rothe Hodensatz im Heginn der Sedimentirumr
vin der ersten | . 4 Stnndei gar nielit scharf von einander
abgegronzl. wodurch aneli die liestimninng des llodensat/stande”
sehr erschwert wird und am hautigsten mir anndhernd geschehen
kann. Krst nachdem der grosste Theil des Plasmas abgeschieden
ist. zeigt der nhilkérperchenbodensatz 'eine scharfe Abgrenzung.

Kin solches Verhallen der hydramischen Pinlarlen bezw
die constant schnelle Sedimentirnng derselhen gestaltet vielleicht
nicht so ohne Weiteres, letztere Krgchnisse mil den Kesiiltatcn
von wenig veranderten Pintarten zu vergleichen mid aid gleich*-
Stille zu stellen. Deswegen Verwerthe ich zu weiteren Ans-
eiilanderselzimgen Versuche mit den Hlutsorten, deren llliit-
kérperehenzahl und Wassergehalt normal waren oder nur wem.
von iler Norm ditforirlon.

Oh «lie Sodimoiitirnng durch die Zahl dm* weissen Hlul-
korperohen. beeinflusst werden kann, geht aus meinen Ver-
suchen nicht so deutlich hervor. Nach einigen Hochachtungen
bewirkt die Keiikocytose die Zunahme der Sodimonlirungsg*-
sehwindigkeil.

Ad 2 Hei gleichem HintVolum sedimentirt eine,
hoéhere Hlutsanle (in engeren (lylinderni langsamer,
als eine niedrigere tin breitem Cylindern). Diese: Ki-
scheinung wurde von mir schon friher in einem Versuche mi!
dolibrinirlenr verdinnten Hinte constatirt. Spéater beobachte!*
auch llodinM in seinen CentrilugirverMtchen eine langsam*!'

In'-'iin. i



N'ijkung in hoéheren RoOhren. Folgende 1Bin?spiele aih meiner
iI' iHMi Reihe konnen das (iesagie illuslriren:

|. Impose Pneumonie bei einem liojiilmjzen Subjecte;. Temperatur
| tier Blutentnahme ds.2\ In 1nnm. -- dSId750 collie Und }i;s75

V. ItUdkorperchen.  Kibiingehalt m 100 ccm>-liiut H.X6SI»  oxalal-
puiverblut : zwei Proben (J)er6immertemperafur \i>n 1d" Il. sedimen-
Lwen<l . die »‘isle. 10ccm.. S.S um), und die 'Zweite. lUcem.. 12*mm. hoeli
L
28. |. 1*, 111. - 10.tcrm. . loo ccm

iii. ao »di . l.d

121 »2 . . *9

. - db» Cel ¥

2 . dix d.s

Iy d.s a7

20, 1. i*p. In. - d7 . w d.7

s existantes Sedimentvolum Z d7 \'oj.rProe. H7 Vol.-hoc.

[I. Neurasthenia. Dyspepsia nervosa bei einem dt) jahrigen S.ub-
f«<'e. Oxalatpulverblut drei Proben zu je 10ceni.. (lie erste SS min..
dir zweite HO mm., die dritte 52 mm. lioch. Zimmertemperatur von IM! 11

1 2. d. -Y;
7. 1L M 121" 50 lo.Ocem 10.0 cent lo.o mn.
1. 50 nr . s.d; . s.d
HI". 72 . id .
S. L 1+ 12. -e 05 . *1.0 . 0.0
Il.. (.15 . ob . 51)
n.lL mmrml2. <15 . 51y 5.0

S HiVol-Proc.  6l» Vol.-Pro( 512 \Vol.-Proc.

I1l. HaemoiThaiiia cetebri bei einem QOjalirijren Weibe. .Zwei Tase
spater Tod. In 1emm. IndS 12 rollte Blutkdrperchen. Speejf. (iewiclit
Blutes IndITb Fibri-ngehalt in loo ccm. Blut 0.d25 er. Oxalat pul ver-
)dut. drei Proben zu jé 10 term, die erst»» Ss mm.. ditt zweite Ho mm..

die. dritte 12 mm. liocli, TeinpelaUlf 1v [l | I
1 v d.
22. X IM»:,. 11, 10.0 ccm. 10.0 «a(m lo.o mM;
2 s . ud . O.0. .
(. 50 . 5.0 50 .
21. X. 181C> JO .. 1.05 1.05 .. 1lio...
H . 1.05 . 5Im ;. 1.05 .

{HO \ t»l.-Proc. {*15 \Vol-Prtic. 10.5 Yol.-IW.

Ibissellin zeigt das diTilirinirte Rillt. Wie ans den 1112¢-
biit ton Versuchen erstelltli* I», treten gije RiHerenzen der Scdi-

UH filiriingsgesehAvindigkeit um i der ersinn Periode



lin der ersten Stunde) hervor und sind je nach der Blutart vnn
sehr verschiedenem Grade. Nach fi Stunden sind dann und vor
Allem in radelt sedimentireuden Bjutarten die Sedimentvohuiiin;i
iddich oder last gleich gross: aufdiese Weise werden in d'|j
Bcgel trotz verschiedener (lylinderhéhen — aus <rh*i<h»li
Hintmengen gleiche constan te Sedimente gebildet.— Ausnahrn*-
w« isc kam es aber in ein paar Fallen mit abnorm langsamer
Sedimentation vor, dass im hochsten Gelasse iS8 nun.i na«h
-1 Stunden mein* Sediment als in den niedrigeren sieht Un-
war. - Fs nahm, dieses grossere Sediment noch weiter au Hohe
ah. wahrend die anderen constant Fliehen. Union werde Hi
noch auf eine Ursache hinweisen, warum letzt«‘re Erscheinung
zu Stande kommen musste.

lloppe-Sey lerl’ hatte schon gelegentlich am Thierhliite
beobachtet,dass die Geschwindigkeit der Bhltsedimentinmgdiircli
die Warme scheinbar herabgesetzt wird. In meinen Ver-
suchen am Menschenblute verliel dagegen die Sedi-
ment i rung von eiu und derselben Ul nt art bei 0—2"H.
viel langsamer und bei 25—H5°B. rascher als bei der
l.Limmertemperatur von 15—15" 11, bei welcher die be-
obachtungen gewodhnlich angestellt wurden. Besonders scheint
die schnelle Sedimentinnig durch die Temperalurschwau-
kungen, besonders durcli die Kalte, am meisten beeinflusst zu
werden: dagegen vermochten in vielen normal oder langs;*m
sedimentirenden Blintarten die Temperaturschwankungen von
() 25" ]1 keinen grossen Hinfluss auszutben und blieb in
diesen Fallen die Sedimeutirung sowohl in der Kalte tO'U aU
in der Warme t25"i im Vergleich mit :der Zimmertemperatur
von gleicher allgemeiner Geschwindigkeit.

Ebenso wie der Kinlluss der Blutsdulenhdhe gab sich auch
der Einfluss der Temperatur eigentlich oder ausschliesslich in
den ersten IVriodeuder.Sedimeutirung kund, sodass das Kn«l-
.sediment. in Oxalatblutproben in der Hege] von gleicher Gri«—*
bleibt. Im delibrinirten Blute machte sich aber dieser Fin-:

| tlo|.ju*-Soy ler. Mc(liciniscli-elk'inis( ho 1ntcrsnelning(:n. Ucie
Ist;:... H. Il. S. 175,



longer gellend, sodass noch nach 2t Htunden die Sedimente
| kalten 1Jlufproben grosser waren, als in den warmen.

Kinige Ueispiele mogendas (iesagte illustriren:

1. Nephritis chronica, hei einem 55jahrigen Subjcete. Oligurie’,
li.itkeVljierclicnzahl 52f>i12,><).  Specif, (h-wicht . j.0525. Fibringehalt
1 HK) ccm. Mint 0.2115%. Cylimlercheii a » ccm. — 51l mm. h-H h.
i>tte erhnung auf 10 ccm.

Uxalatbiut. Oelibrin, Hint,
l. 2 1 2
Temperatur:  21° TI. VL 1* B, 21° It.
| 1S00. 12 U.15Vm.  [O.no(mn.  10’»(cm. 100 ccm.10.0 ccm.
1., 15 1.5 Sp> . >pur Spur
0. -- 51 . 5. . 0x . 0.0 ..
I 1. - 50 . 50 . AL 0s
11*00. 11..-- 50 . 50 .. 72 . ‘my
2. Neurasthenia. 'S. den Fall in der ersten Beispjelsreihe. Cvlin-
h tdien a 5 ccm. — 50 mm. hoch, berechnet auf 10 ccm.
Oxalatblut. . Delihrin. Blut.
1. 19 5. 1y Y-
Temperatur: 1" It H" R; 21" 11 1° B, 210 I.
- i 1S00. 121750 10.0 ccm. 10.0 cem. 10.0 ccm. 10.0 ccm. 10,0 ( ein.
I .. 50 115 . 0.2 . 8.8 Spur 0.0
X 0. 70 . ol .« 01 0.0ccm. $0
> I ISIMi. 12 . 0.0 . 0.0 . 0.0 72 . 0,7
0. 0.0 . 0.0 . 0.0 . 70 . 0.0

neuim-nie bei einem 10jahrinen Suhjecte. Kranjvbcitstag.
I hiS. lemperatur 58,a Il. Keine Leukocytose: trotzdem gunstiger
Ausgang. HIutkdrperchenzahl 505! 25< in | cmm. Specif. Gewicht 1.0575.
ui('liait in 100eem. Flut 0.0127%. Cylinder a 5 ccm. 50 mm. hoch.

-- oclmet auf 10 ccm.

¢»xalathlut I Mibrin." Blut.
1. 2 5. 1. 2
Temperatur: 0Ol n. 15 It 2T, 1L 0 B. 22" B.
10! .15 10.0 ccm. 10,0 ccm. IO.ncecm. 1o ccm. 10 (cm
1 .. 15 0.5 tt . 0.0 .. 10 . 10
1. 15 00 . 5S . 55 . 10 io
12 .. 15 KO . ),li 51 .. 10 10
Qi — 00 .. nS) 50 . 0.5 . 0.0 .
o. — 54 .. “i,s . LK - 0,1 . 9.2
h" 1 10. |5 50 . l« . o|.X. K2 . v 7s

ller Versuch im Oxalatblutc-wurde abgebrochen und die
W inialige Seilimentirung is. in angestellt. Zur liesscren.Klarnng



der Krage. inwieweit alle* obigen Modifikationen des Seiikiin”-
pmzesses mir der [>Inlsedimentihmg eigen sind. habe ich mm.
Leihe von Versuchen mit Lycopodium in reinem Terpentin. .
Zink- oder Magnesiaoxyd im destillirten Wasser angcstelli. Lm
eine rein mechanische Senkung drfte, vielleicht diedes Zink-
oxyds im W asser gellen : Lycopodium wurde allmahlich vom Ter-
pentindl. durehtrankt und das Sediment von Magnesinmo.vvi
nahm nach einigen Stunden ein gallertartiges Aussehen an.
was von der Bildung von Magnesiumhydroxyd herrihrte.

Dert iesohwindigkeit nach ahnelte der Bhilscdiincnlirung di.
| Aeopodinmsenkung ammeisten so. dass dabei die Ablesung”
alle VT | 2 Stunden gemacht wurden. Am schnellsten ging es mr
Zinkoxyd, wodurch die Hohe des Sedimenlcs alle 6 10 Mioiihi
iiotirl weiden musste. Das Magnesimnoxyd stand in der Mit!.

Nun -verlief die Sedinieiitirung in allen diesen (iemisiToT
und zeigte unter dem Kinllusse der Temperatur oder Saulei:-
hohe etc. ganz &hnliche ModilikaJi<men. als die des [»lutes. Il
geringeren Pulvermengen ging die Senkung auch rascher vm
statten, als bej grdsseren. Alle dies«» Dill'ercnzen traten, wiedci
wie heim Blute. im Beginn der Sedimentirung am autVallenihlen
hervor mul die Sedimente erwiesen sich endlich von gleielin
(irosse. li. s. w. ii. s. w.

Ly« opodium”omisch. Zwei (".ylimhuchen zu lo ccm., das.
SS mm., das zweite 00 mm. hoch. Zimmertemperatur.

C.ylimteirlien -- 88 mm. hoch 50 mm. hoch.
10. HI I r. — lu.o ccm. 10,0" «ccm..;
, i :tn 8. { . 1.5
wloo 12 — 54
VA 45 44
11, 1. 10 4.2 4 H

Ly<.ypodium.  Zwei r.ylinderchen zu jo 5ccm. 50 mm: hei'
IVis eine im Kisxi' shehen gelassendas andere hei Ziininertemperao;
tuerechnet aut tuccm Im zweiten Verslielee. 111 1L und 28° IL

leniperatur: OVIt. 10 IL LO IL *28'11:
mr. 1) 10.0rcm. 10.0 ccm. 10 r. Ho loocem 10.0.11
H.. la s.4 8.2 . 11. 8.0 . 8.U
nu.h .o . 0.4 11 ..HO i 0.1

2 5.2 5.2 12 . 02 . 5.0
AIT 12 is m ps 10 .. HU ')H ) 5.0



Zinkii\y<d im W;iiss..

Zwei (alimli Teilen

ZU Jo teilt <a> rim*

d, da> amldrt Lillinin, In scli.
11 1. *20 10.hr nu. 4 10.0(tin.
1 .. 25 7.0
11,. an 51 5.a
11 . a> 4.7 1.7
11 .. 50 ua
12 .. — 1.1 i '
12.. ao an an
A1l 11 . ao a.n an
hTni.cvimm»XVoI im Wasser. «<Mimterclu a 5 ccm 50 mm.
h. [{*r (lin<*t aut 10 rem.
sm|M‘iatur : 11 1i- 2s,; H OCH. :; i: K
10 J? eenp. 1 10 (cm. ior 15Vvm. lo (cm. 10 Cnn.
1" i 7.1 7.) lo. 20 .. S 7.0
1 . 20 fl. 5.1 10.. 25 7. 5.0
"2y 7.0 50 . | jo. ao 0.1 5.0
lu . ao i, 0 i7 0. .45 i
“enotant >(*(}. v 10.. il 0,1 i:s |_:L1
arT. 1. 1.1 1C

Man konnte die ——— Ergebnisse fur einen entschcidendoi
< vui> dafur hallen, dass die lihitsedimenfirimg ebenso ein
la-li cneehaniseh ist. wie die Senkung des Lycopodiums
Zmkoxyd.s und dorgf. Es Irrten aber schon in letzteren Vor
Ha hetl Unterschiede hervor. Vor Allem fiel in den . ineeha
“i'fhen» Versuchen diejenige Ungleiehnidssigkeit mo|,t nul
Urt(h<' bei Einwirkung der Temperatiirschwankungeu* ..seilen;
't i Blutsedimentirung eonslatirhar war: je nach der llhitar
wiuun dann bei gleichen sonstigen Bedingungen die Dilleren/oi

9% V(‘rs(,hieden. Zweitens wurde in den Unlverversuehen du
S0 limentirungdurchdieTémperaturs(‘hwankung.en trotzgrhsserei

J|('s den Blutversuehen ofter* der Fall war.

Ks sei noch hinzugefiugt, dass in den [l'ulvetSedimeu
hiang>\ersuchen schon im Beginn der Senkung die unterster
h-fensalzschiohten deutlich dichter als die obersten aus-
chun. Was am schwersten war. musst.* am schnellsten zi
b ' I"n sinken. Seitens der Bluhedimonte kam Nudlts Aehn

h“* zum Voischein: freilich ist es hierbei auch schWmriAer



die ungleiche Dichtigkeit der SedimenHschichlen wahi/n~
uehmeu.

Entscheidend ist dagegen eine Reihe von Erscheinung*!),
(lurch welche Beziehungen zwischen dem Gehalte <b>
I»l.tiles an Fibrilmperien und der Geschwindigkeit dir
Sediment irung erwiesen werden. Girier H7 Fallen mit gleich« )
Versiichshedingnngen, wo neben der Sedimentirungsgeschwindig-
kcit des Oxalatpulverblutes gleichzeitig die Zahl der rotlnn
Blutkérperchen in | emm., das spezifische Gewicht (pykim-
" metrisch) und der Fibringehalt quantitativ bestimmt wurden,
tici die Thatsache bald aut, dass die Geschwindigkeitder
. Sedimentation im Oxalat pul vorblute mit der Steige-
rung des Fibringehaltes zunahm, Zum Beispiel:

PluU Const. .. Fibringeh.
korperclien-  S>d.- S([I):\f\;fl in %
zahl Yol. "~ 1000 ccm.
Normales Pint 5435 o0 54.5 1.0021 1.001 47 i
dyspepsia nervosa 4250000 ; LG 10530 175 27 s
Ncphr., Insuf. aorta« 4 745 830 40,5 d'; 1.434 31 i
Insuf. aortae 1 755000 50 1.0558 1,000 22 i

Sclerosis (lissem. 5 550000 50:5 1.0001 2.750 81 >
Paralysis agitans 5075000 40 1.0505 2090 81 4

Hysteria \500000 45 1.0510 4119 71 W
Pneumonie 5011 250 48 1.0573 0,127 80
Pneumonie 3587 500 30 1,0517 0458 80 \ 12
Pneumonie 3843 750 37 7.581 93
Pheumatismus 4 70u noo 41 1.054n 0,189 90 @
Pheumat. musc. 4 710 000 30.5 1.U510 0.088 92 li

In allen Versuchen Cylinderchen a Ht ccm., Hintsiiulo
KS nun. hoch, Temperatur 1-4° R. Der Grad der Sedi-
mentatioiisbesehleunigung ging aber mit dem Grade der Steige-
rung des Fibringehnltos gar nicht parallelen Schrittes. Anderer-
seits War in Cinem Versuche die Sedimontirung sehr langsun
und enthielt trotzdem das Blut sehr viel Fibrin: in einem an-
deren wardagegen die Sodimentirung sehr schnell bei weni.
Fibrin.  Noch mehr Ausnahmen gab es bei Verwerthung «bj
Falle mit triber Senkung, d. h. der stark hydrdmischen
blutkdrperchenarmen Blutarten.



Const.  Specif.

Milutkorperch. Sed. (iew libringcb. (kR N
Aphasia hyster 4 050 00U 55 1.05s7 ,3.058 HI
Hysteria 5 M2 500 B l.oOot 1:035 V. p
Nephritis 5 250 250 52 1,0525 ' 2,415 20 1
I’'raemia 2 417 500 23 1.0373 1.071 83 _
Craemia 3 los 750 33 1.0102 1.840 )0 07

Ks musste also die urspringliche Vermuthung aufgehoben
widen, dass man mittelst «ler Seilimentiifiin'selrwiialijzkel
ifii tihringehalt des Hintes bemessen kann. leb warf mir
daher eine andere Prage auf. Hokanntlieh werden naeh den
I'nteisuclnmgen von Al. Schmidt, Dasfrc, Arthus*) ans
gleichen f ibrinogenmengen je nach den Versnchsbedingimgcn
.verschiedene Fibrinmengen gebildet. so dass das Verhallniss
<ier gebildeten Fibrinmenge zu der priiformirlen Fihriuogen-
nu'lige zwischen 0,:)—0,h und noch mehr schwanken kann.

So konnte es auch mit unseren Fibrinwertlien im \er-
liiiliniss zur Pibrinogehmenge in vielen untersuchten ttlutsorten
>ein.  Ks entstand nun di(v Veriniithung, vielleicht gibt es eine
constante Parallele zwischen der Sedimientirmigsgesebwindjgkeit
m,l <'m Pibrinogengehalte des Hintes. Indem man einmal
auf das Verhalten des defibrinirten Hintes achtete, gewann
:# ol)ige Vermutluing sofort sehr wvid aii Wahrsehein-
lichkeit. Das detibrinirte Hint sotzt sieh constant langsamer
ab. als das Oxalatblut, und das detibrinirte Hint — mag es
lia<-h der Defibrinirung noch Fibrinogen enthalten * .enthalt

constant weniger Fibrinogen, als das undefibrinirte Oxalatblut.
Wenn also mit dein abnehmenden Fibrinogengehajte the Sedi-
'menlirmigsgescliwindigkeit abnehmen muss, so muss seibstver-
bindlich jedes detibrinirte Hint langsamer sedimenliren; als
das entsprechende Oxalatblut. Das Iiheuriiatismus- und pheu-
liionie-Oxalatblut miissen dementsprechend rascher * sedimen-
liron, wenn sie einmal mehr Fibrinogen enthalten, als das
normale Hint.

Sind die obigen Annahmen richtig, so mussen noch
nnderweitige Thatsachcn existireu. (labe cs zwei Oxalalblut-

b \!il. Arthus. Coagulation des liquide* organiques. Paris 1801,



miUn. welche linier gleichen ausseren Bedingungen <i*i |;
Sediment irungsgcsehwindigkeit zeigen mid domentspreclici-.ii
gleichen fcil>FiKi(<< il t*liit't besitzen, jedoch bei dor D(dibtini(i%
dark dilierirende Fibrinmcngcn zeigen. Wenn zwei I[Toh u
gleiche Fibriiogenmengen enthalten mid die eine von denselU

mehr Fibrin liefen, als die andere, so muss das Blut imdi
der hetihriiiirung im ersten Falle des Fibrinogens mehr beranl :
-ein, als im zweiten» Gemass unserer Vormulhung uUber di
| »ezichung fles Fibrinogongehultes zur Sedimentirungsgosohwindiji-
keit muss nun die erste delibrinirle Blutprobe langsamer h
abseizen, als die zweite. T d

[lies ist ebender Fall. Im oben angefuhrten Falle Mm
Hysterie war die Sedimentirungsgesohwindigkoit abnorm ‘lauy-
~am: GJ ill, in der X<vim C2~ 17. Fs soll also in dirof
lllutart weniger Fibrinogen gewesen sein als in der Norm mul
trotzdem gab sie ;{,U5su.oft Fibrin (gegen die Norm 1,0
Has delibrinirle Blut musste also weit mehr des Fibrinogens
beraubt sein, als das normale delibrinirle Blut, [)oments|>rerl»en<!
war eine aussersl langsame Sedimenlirung hr diesem detiki-
nrrlen Hyslcricblule zu erwarten. Inder Thal, wahrend «d.
SedimentirungseoeHieienl (e2] im (hdibrinirten Blute unserer nor-,
nmlon IVobe 5 betrug und nach 0 Stunden 15,0 Vol,-Fm
Serum abgeschieden wurden, war im delibrinirten 1lvstei i»-
blute naeb 5 Stunden noch keine Spur Serum sichtbar uni
nach 2\ Stunden nicht Uber 1.5 2 Vol.-Froc.

Kbenso lallt die langsame Geschwindigkeit dieses detibii-
nirten llysterieblntes imVergleich mit den Blutarien, welk b
ahnlich langsame Sedimentiruitg im Oxalatblutc zeigten, j«><b«T
zugleich wenig Fibrin enthalten. /. B. in einem Falle mni
AorteninsuHieienz mit (.2 — 22 und nur 1,000u,00 Fibrin ent-.
lilelt das delibrinirle Blut gemass unserer Voraussetzung nu
Vergleich mit delihrinirtem llysterieblute entschieden und:
mFibrinogen: im Finklang damit war die Sedimentirungsg-
schwindigkcit des (lelibrinirten Blutes in diesem Falle wie*!* r
grossert ic2 = 0 und nach 0 Stunden 15,2 Vol.-Froc. Serum
als im delibrinirten Hystcrioblute.

Ihe Sedimeiitiruugsgeschwindigkeit des detibrinirten Bluiey-



Thi

Hi lalle von Aitileninsullicicnz erwies sieh init. derselben des
normalen delibrinirlen Mutes tasl identisch. Thatsa( blich mussle
lier Kall sein. Demi in diesem Falle war die SCdimcn-,
rm imgsgeschwindigkeit ini< txalalblute ungelahr zweimal geringer,
;;I', im normalen; Falle : yiemgcmass enthielt das Mut zweimal
m.\enigcr Fibrinogen, als das normale. Fs gab aber imgehilir
Iwrimai weniger Fibrin ab (1 <MHi0 t(p, als in ‘der Norm (1,1) \
» .. ab: im delibrinirlen I»hilf blieb aber nach Allein ebenso
niel t-ibrinogen Ubrig, wie im normalen delibrinirlen Mute; die
Ndimentirmigssehnelligkcil mussle in beiden Froben gleich
bleiben. vd; >
ltanz ahnlich wie das llysleriebint im Verbiillniss zum
normalen Ulule mal zum Falle der AorleninsuHieienz verhdall
Miliz. 1l. die oben angefiuhrte Hlulprobe? von Nephritis mil 525tF25i>»
I»»llien Zeiten in | enim., speeilisehem Mewielil ),(102). abnorm
bngsimer Sedimenlinnig IC., - 1 und trotzdem. einem ;etwas
normalen [ ibringehalle 2,115° U(). Angesichts der langsamen
>edimcntirung war der I*ibrinogengehall dieser Hlularl geringer,
as in der Norm: wenn sie trotzdem clWas mehr. Fibrin als
lis normale Illut abgegeben hatte, mussle der Fibrinogengehalt
»If' delibrinirlen lilulcs geringer sieh erweisen, als derselbe des
normalen dcfibrinirten Mutes, jedenfalls nicht so gering, wie im.
drtibrinirten Hyslericblule. hemgemass war ini delibrinirlen
la phritisehen Ilhiteeim'geritigi'n'SiMlinicMitiriuigsgesehwiiidigkfdl-
1 = im normalen delibrinirlen und eine grossere als im dolibri-
tirteu |lystcrieblute zu erwarten. In der Thalwardas e, dieses
dcfibrinirten Ulules = O (nach einer Stunde, noch kein Serum
abgeschiedeni), nach b Stunden kamen nur 10 Vol.-Froe. zum
Vorschein, im normalen dcfibrinirten dagegen 15,(i Yol-Frne.,
3"l im delibrinirtcn 1Jysterieblute, wie erwéhnt, noch nichts.
hie Falle mit triuber, Sedimentation, d. h. Flutarlen mit
Parker Hydriimie und hochgradig herabgesetzter lllutkorperehen-
zald, zeichnen sieh, wje gesagt, durch eine grosse Sedimen-
'nmgsgosehwindigkeit im Oxalatblute ans. (jleiehzeitig linde
. b alter in einigen solcher Falle nur normalen Fibringehalt:
d;e delibrinirte Hint soll dementsprechend noch viel Fibrinogen
titUkdlcn und im Kinklang damit rascher sedimentiren, als



irgend welches defibnoiHc Hint. Letzteres aile nuui,
Villl®. Z 1% ill einem .nephritisi-he Vi-amici mit :VD)S76n mlmi
HhilkorpereLcn, spezifischem Gewicht 1,<)102, Fibringcimii
1.H hci o ist <\, 1)7. Dagegen in einem andeiC.
mil 2071 H7.) ndhen Hhitkclperehen und mehr Fibrin «>. »77

boi oinom kloinoron Ooelficienten HO ((  war wenirrer Fibrinogen
im delibrinirtou llluto zu erwarten. als im ersten. Tlii.its;Vhlief
«iwies sich auch die Seclimenlirimgsges< hwindigkoil «rorjiiy. |

c, Oo. .

Ib’r letzte Beweis' liir die Dichtigkeit unserer Voraii«
Setzungen wurde durch die abermalige Sedimentation g,-
lielerL Im Laufe meiner Fntersuchungen Uber den Ga”*gehd
pathologischen Menschonblutes hin ichl) in  UebereiiHiu -
umug mit einigen Angaben Al. Schmidt 's— zur I’eheizeugiin-
gekommen, dass im sogenannten ungeronnenen Hinte (Oxalrtl-
hlutei der Gerinnungsproecss von Anfang an vor sieh geht
wnin*i das fllssige Fibrin gebildet wird und natlrlich der pbi-
h.rmirh* Fibrinogengehalt allmahlich sich vermindert.

Angesichts dieser Thatsaehe war es anzunehmen, d;o-
das é&ltere axalathlul langsamer, als im frischen Zustand.',
sich absetzen wird. Dies ist wieder der Fall. Mischt m;n
(Lis Oxa lat hint nach 21 Stunden, d. h. nachdem dit'
constante Sedimentvolum sieh gebildet hat, sorgfaltig
zusammen und lasst das ncugchildctc (ii'saniuil bin!
ahermalig scdimen»iren. sc» geht die Senkung in dei
Heg<d viel langsamer, als das erste Mal. vor so |l
bezw. so langsam, wie im diesbezuglichen frischen
(lel i briuirlen HI Ute.

Das defibrinirte Hhit verhalt sien aber bei ab. i-
mal jgiM- Sedimentat ion anders, und eben so. wie dice a
I'tiori zirerwarten war. Im dolibrinirten Hinte nimmt gegcii-

ulmt dem Oxalatbhile der Sauerstoffgelmlt mit der Zeit sehr
haufig zii; diese Lrschejnung habe ich in consoifuonter WoSc

v D Uiornaeki. Beitrage zur Pneumatologie des pathologistn
Mcn.sctirnblutcs. zur Ulutgei itmungsfrage und zur Lehre: won — B—

alkatesrenz in krankhaften Zustanden. Zeitsehr. f. klin. Mediein. IM -I
u. :t* 18<h>-1897 1 _ W



Jiit die ;ficgciiol Llicui iXWn;1ll)'1 der Fihnm »ofti® zurihkgohilut
[+ solchen Ann;ihmi' musste mail .-clbstversta  di auch
uvicr annehmen, dass das delibrinirle Hinl. mit der Zeit, also"
/ 1. nach 24 Munden, lascher sedimontiren wild. ;ils in j;an/
inc liein Zustande. In der Thal, mischt man nach 1\ Stun
den Serum und das Sediment ordentlich zusammen
nie! lasst das komisch ahermals sediment ireu. so he-
ehaclitot man sehr haufig edne Zmiahmo der StWnen-
f.it tonsgeseh wind igkei | im Vergleich mit dem ersten Mahn
Mir hdufig, aber nicht immer, denn auch nicht in allen de-
lihMiiiiten lilulproben konnten' wir nach den Ergebnissen der
D 1e Zunahme der Sodimenlirmig.-ge.schwindigkeif im deli-
buniilén Id.ute und du* Abnahme derselben im Oxalatbhile
liinl h&aufje /u dei Kiseheinnug. dass bei abermaliger Sc-
iltmenMrung das delibrinirle RIuf rascher alsdas
| 'xala | bl ut sich absei zt.

1. Pneumonia cjupiisa bei einem Op.jliliriiéen Manne. laauperatui;

Cylmum lien 3 5 ecm. 50 min. Imeh. Itcrrc linet auf 10 cenij

t txalatblut Oefdninirtes Hint
1 2 -0, 1. v
Temp. U Temp. Iv< Temp. 210 Temp, 0" Temp. 10:
2» i.an. 11 U. — |u.o ecm. 1<).o com. lo.Orem. 1o.0 mMuU. [|'».0 n ui.
11 I* >0 4.8 . 4.i . 4.2 0,0 . 0.0
12 r g1 . 41 . 0.0 52 .  *40
I 1* — 4.0 .. 4.0 . 0.8 " 44 4.0
O~v. — 07 . 0,7 . 0.7 . 4.2 . 4.2 ..
0 1 In r. — " 0.05 .. 4.0 . 4.0
I'DY In Uhr &> M. am 20. 1. wurde in allen (.vlind»*relien das HIm

irhiltio Zusammen;yemiSC“j,' und hei Zam inert empe ratur sediimn-
¥

lie o gelassen,;,

Oxalat bint Oefibrinirtes HIul
1 2 0. 1. H‘
25 lan. io r. 15 10,0 crm  10.0 ccm.  I'i.Ocem, 0.0 crm.. 10,0 crin.
10 1. 45 ijw | 9,0 . 8.0 . 7.4 . 8.4
il i~ N 50 48 . 5,0 4.8".; 54 -
12 r. 15 4.4;; 4.4 . 4.4 4.8
u. S. w. |
€ .i'r 1 sedirnent. 00 90 07 D a5
¥ der Il. sediment. [<> 82 8U g2 'IV 70



2. Vitium «iiulis. Nephntis « hronica. I'm-umonia cacbeetira/ &,
linder«'tun a ’'»um.

Uxalatblut Delibrinirtes luiv
1. 2 K U VW
T«mip. Ol Temp. 14* Temp. 20) Temp. 14]
d. t. oo 12 r. — l«idccm. UM)ccm. 10,u ccm. 10.0 «cm.
12 ' ;0 i tt <54 «.0 .. 7.0
54 .. 52 . */ . i.O
2 1 1,7 . 45 44 . 52 ..
G r. — 42 . 42 .. 40 . 4.5 I X'y-i
L 1nu lu l - dtt . St litt .. 45

I'm 11 birr beginn der abermaligen Sedimentation bei Zinino ’-
irinlicratur,

1 I ted. 01T 10,0 < «in. 10.0 ccm. 10.0 cci: .
12 v. d2 . S.0 my 54
V. 2r. 5.0 .. 7.0 5.0
r. 41 . <17 *Th
( d«Mi 1 S«-dimentati<m i 4 S7 >5 .
<d d«!v 1. Sodimentattin r.2 44 75

;4.-Vtim sonstigen Iteobachtungeii st*i<*n der Kirze wegfen folg™nii-
Sudiinerilirur\g$toelii( ienten (= angetdlirt. 1. utui Il. Sedimentirutg i r
Zimmw?bmiperatur abg*laufeiyv,

l. Sedim. Il. Sedii
Ox.-lll.  Def.-lil Ox.-1tl. Uef.-l
Tuberculos. pulmon. citron. 20 e 7 4
Influenza 84 . 5 *
Anaemia gravis . V¥5 78 d «
| liesserungsstadiumi  Bd 41 -2 '40
Normal 7) i 2 5

In den Versnoben mit Lycopodium, Zinkoxyd mut deigL
Ifeten derartige Kr.Mbeinungen wie bei der abermaligen IllG*
sodimentirung gar nicht. ein: mir die Magnesia zeigt unter die'« !
ltedingnngen eine langsamere Senkung: bei der zweiten Sedinn e-
linnig setzt sic h aber kein woisses undurclisiehtiges I'nlver iiielij
wie bei der erstell, sondern eine gallertartige Masse iMage«-
simnhydroxyd |, welche zugleich ein grosseres Sediment bibi«'
als trtber. Wenn man aber die Magnesia die zweite Sn:;-

mentirung noch | 2 Stunden dnrebmaeben lasst, d. h. «!"
Me zu gallertartiger Masse umgebildet wird, so tritt dies«!!
Krsiheinung wie* bei Lycopodium und Zinkoxyd aul— «i>

geringe Zunahme der Sedimentirungsgeschwindigkeit.



s

\a( h Antiihfnii<r aller obifen Thatsadien <hul es vi< li< x lii
(iitiK'in /weife! mehr unterliegen, dass zwischen «lci* (ié- '
-hw ind igkcit dci- lllutscd huent i rung und dem (icliiill e
vi. ' Mules an hilu inogen ein Zusammenhang existirt
tu Ail. dass mit der steifenden KihrinogenqUant hat
ni i die Sedimentiruhgsgcseliwindigkeit zmiimmi,
mnil der lallenden dagegen ahnimmil.

Ks kam aber die" Krage in Hetraeht, inwieweit die uni
«WifliUblute IkmnliMelitelen Erscheinungen verallgemeinert werden
iirlcii. bezw. ni» das an! andere \V’erse iingerinnbar gemachte
'l l*i<tu* Eigenschaften mit dem Oxalatblule besitzt. Des
Al wurden Sedimentirungsversudie mit FlimralUnl und Maf-
¥ -iiimsullatblut mifestelll: in den Versuchen mit Kluoral wurden
in | eem. lassenden Cylindercheu O.H eem...Hint an! 0,1 eem.
viijjei ) ,, Nati iuiutlunratlésungsuspcusion und bei Magnésium-
"ilfit H,7a eem. Hint mit 0,25 eem. enneentrirler MgSO0,-LoHin*r
vcisetzt. Parallel wurde am baldigsten das unverdinnte deji-
Iriiiirte Hint nnd seltener das <in demselben Verhéllniss wie
ht' andere) mit NaKIl versetzte delibrinirte Hbjt beobachtet. Im
Vergleich mit den Oxalat pulverversuoheu erwiesen sieh die He-
di-nguhgen um so vint complieirtcr, als der Hintverdummré'
“l jo 1l tlmnat-, ant ' i in Magnesiaverslieheni Henhnnn®

1pY)

getragen werden musste. Nun liahe ich mich schon inder
iden Arbeit Uberzeugt, dass sogar durch eine ganz geringflgige

lGntverdinnunf, wie damals mit <U>" , Kochsalzl6sung tant

Il f Sediment irimfsf(isehwindifkeit bedeutend vcrlangsnhii werden

kann. Dementsprechend sedimentirte auch das Klnnrat- mid
Wafnesiahint im allfemeinen langsamer, als dis ( Ixalatjiiilverhint.

Sonst stellt sieh die eiste nnd zweite KlInorat-
| I'itsedimentirunf fanz &ahnlich wie dieselbe, des

I b\al at pul verblutes vor. Das delibrinirte Khiuralblul verhalt
1"li aber &ahnlich wie das gesummte Klunratblul; denn iui
hcfensatz zu defibrinirteni unverdinnten Hinte setzt es sieh
1,i abermaliger Sedimentirung meistens lanfsamer ab, als zum
'Sen Male, und somit auch lanfsamer oder mit derselben

bochwindigkeit wie das undetibrinirte Khmratblut. 'zum |
~[>iei |



1. Krv thctiia nodosum. C\linderchen a 1 crm. in Zehntel <M1
In 1 riiim. rotin*Blutkérperchen Ud26<*00. W.eisso 12 5'»*.

Lndefibriri. Blut Defihrin. Bim
Ox. HL KI. BI. Inver. KI. I,
7.v. ov n f. an 10.0cgm. 10.0 ccm.  [tt.O ccm. 1<M» (!
12 . " Owu . 0.0 . Spuren
12 . o  C4 - I - 0.1 ccm. '0Ji,.
2 50 0.7 . 70 .7 8N
. 0 10 . 18 . ou , 7.2
> . 10 W - o\ 17 . 40 . M 7>.0
Il. Sediihentirun*:.
10 r. 5o In.o ccni. 10.0 ccm. In.j* ccm. lu.n (,
11 .. o0 07> . 0.0 0.1 . 9.8
0 V> 8.8" . 7 02 . .S
n,dler | Sedim oM 20 10 113 !
er |l i0 2 10 h

2. Polyartliritis lheumatica. Besserunsisstadiiun.
I’'mlelihrin. Bl.  |telihiin. BI
(ixal, Bl. Fl. Bl. 1iw K. BI

2, VI.2o 11 r. i> 0.0 ccm.. In.O ccm. 10,0 ccm. Lteh |
11 . 47) O N I 70 . spuren
12 7% a7, . 0.2 ot, . 0.7 5
V2 11w 11 . 01 . wm11:,.
a to . 10 . 7.0 . 0.7
21 VI. 0. In . 5 10 . A . DI . to
11. Sediment!runsr.
1 1. - lo.Occm. Itt.ocnn. 10.0ccm. [I'lU (.
12 . — 0.0 . 0.0 .. 89 . Os
ts der I. Sedjm. 01 ™if{ 0 4
C, .ler Il A7 11 20

Anders verhalt sich bei der Sedimentinnig das |Magibst
hei abermaliger Sedimentation setzte es sieh in zw«
Versuchen unter dreien rascher ah. als hei der ersten K*

verhielt sieh also das Magnesiablut iin Vergleich mit «*i
Oxalat- und F hmrathhite ganz ahnlich wie das defihrinirte [»lut
hn dritten Kalle hlieh die abermalige (iesehwhidigkeit last un-
verandert. In einem Versuche liahe ich auch das detihriiiir!
lHut zu 2;>0 0 mit Magnesialdsung versetzt: nun sedimentirl»-
hei der ersten ; Sedimentinnig rascher, als das undefibrimio
Magnesiahint. W ieder ein entgegengesetztes Verhalten i*
Magnesiasulfatldutes !



- s/ —

1. htiiphy >(!!). hilatatio cordis. *TUiitkiiMierclion in 1 «nun.
L7 ’»Hy, heisse = 0125,

| rnMiluin. hl. |Aetiimn. hint

oxauti Mg ni. hef. hl. Ox.Def. hl

» V im;, io p. =0 10.0 ccm. 10.0 ccm. 10.0 (€M {*]e cem
H i O.l 10.0 10.»* .. 10.0
11 .. 10 SH) 0.0 0.0 J§; n.i
12 .. 10 G8 .. 0.5 . 0.2 . S,X
d — 57 .. 0.0 .. . s» 7.1
I V.ca. io . 10 5m . S.2 7 *»5

1. Scdimentirung.

1 . — I't.O ccm. 10.0 ccm. 10.0 ccm. 10.0 ccm.
12V 10.(1 8.0 Io¥ ot lo.o
1 . 0.0 . S2 ..'; 98 .+ .08
-V--; o..t . 8.1 .. 0.1 . 0.1
a . — 0.0 .. S.0 , 8,5 . 8.5
der 1 Sedinientirung - 1> a D) 10
der 1L , 1 01 -2 2

\acli Al. Schmidtl] hernht die gpMinnmigshcmmcndo
; \A irkuizz dor Oxalate und Kimuale auf derselben Kigenseliafl,
'Ho die dor Xoulralsalzo. Ich selbst hoirie auf (jpinid der Oasbc-
uti'lo zu dor Soli midi schon Ansicht. Indem mm das Magnesium-
-ritiitt aut die mil Fibrinogenen verbundene !llnisedimentirung
ti'lcis einwirkt als das Oxalat und Fluorat, kdnnte man darin
"1 Ileweis gegen dio Schmidt ’schon Anschauungen ersehen.
I''t> kann alter nicht so ohne W eiteres geschehen: einerseits
liitirsoheidet siehdiet ierinnungsliemmungmit leist -des Magnesium-
Htlfals durch die ( .onoentratioiisverhéltirissevou derselben mittelst
j'I Oxalate lind Flmuate stark, andererseitscM*<xil»t (‘ine ndhere
kitnrsolmng des Kinlinsses des Oxalats auf die Sodimcnlirung
kiiiges, was mehr fur die Schmidt sehen Ansichten, als die
Widern passt.
In einigen Versuchen steigerte ich den gewo6hnlichen Xa-
HniiXjdutg(lialt i0.2".0i auf <K\  0.5" <r- nun verlief die ItInl-
litiicutinnig in letzteren Frohen hautig etwas rascher, als in
kn natrimndxalatarmen. Entgegengesetztes kommt aber auch
A2NIn einer anderen Reihe von Versuchen versetzte ich auch
'loI' delihrinirle Flut mit derselben Oxalalpiilvermenge 1-0,2" <o

mciininlt Al. Weiten* Pk-itrige zur hlutlelire. .\Vie>I>aden 1sdA



Wie das nndefibrinirte. Das Kijr»*I>niss war ifass»*!In*: das
brimrte Oxalatblut s«*di-m«*ntam haufigSen clwas ba(

sii-li das IfInl in oxalatreichen Proben vielleicht ¢ oiisi;ii,
langsamer ab als in den oxalalarmen (ebenso im undefibriniH* i
wir delibitnirten Kluter Z. D.: C3 bei 0.2" 0 nalr. nxai

"™ 0.)" , »): in einem andern Kalle C'bei o]" s~
bei O.A" ,, b:»; im drillen <V bei 0.2" 0  :o{*, bei 0.1"A- js
Im delilninirlen Hlute e, ohne Xatrimnoxalat - i>0. \u,
0.2" , ohne yJ = 7. I»ei 0.2" (<, — H n.  w In

Schwankungen der Sodimentirungsgeschwindigkeit waren ab-;
im Allgemeinen niebt allzu gross.

In zwei I<allen habe ieh das Plasma von oxalatarmen nun
-reielien ITlnljna»ben auf den Wassergehalt vergleichend mit. r-
sm hl . die DilVerenzen waren minimal. Somit kann die Zunahme
ler Se<linlenliruiigsg<'seiiwiinligkeit in manchen oxalatreichen
| »Infproben an! der Ausscheidung einest was>erreicheren uni
deshalb specilisch leichteren Plasmas nicht beruhen,

Kigenthimlich wird die abermalige Sedimenthung din.:
die Temperaturschwankungen beeinflusst. Ks sind oben Versuch-
Protokolle angelthrt worden, in welchen abermalige Sedimrii-
lation tbei Zimmertemperatur) mehrerer Hlutprobon. die 2t
Stunden lang. bei verschiedenen Temperaturgraden aufbewabhri
finden, gegenseitige DilVerenzen zeigt. A priori koiinte term
ei wal ten, dass durch die Kalte die Kimvandlung der TVbrmbgt'uc
"“hemmt, durch die Warme dagegen begunstigt wird, und da—
h eiler die kalten Oxalatproben abermalig rascher als die warmen
sedimentiren weiden. Manchmal ist dies der Kall, doch keiiic-
wegs immer.

Kndlieh habe ich noch folgenden Versuch angedetll
Von zwei delibrinirten Proben habe ich die eine nid
0./", Kochsalzlésung, die andere mit mineralischem Setum
Pki" ,Xa(.l : It.dWe,fK);l zu gleichen Theilen versetzt. | nl>'
splchpn j mstandeii habe ich triber bei gasanalvliseher 1d0e!-
sU' Imng grnsse Differenzen des ( Miehaltes wahrnehmen kdnnen
indem ich einerseits den Kibrinogcnen eine giesse Ibdlc !a
die Saueistntlcapacitdt des Hintes zuertheilte und andeiei v



v Uthmi In einem Zusammenhange mit der S4wiini<atii'iniiljjs-
-1 livindijrk(‘it stellte, konnte ich ;mch rniersehiede dor Sedimen-
LttuHi in meinen beiden Rlulproben erwarten Nun setzte sich
<ic mil mineralischem Senlin verdinnte Rhilprobe b Stunden
| iIMM langsamer, ills die mit physiologischer Kochsalzlésung ver-
iiinile. beide langsamer ids das unverdinnte d.efibrinirle Rl'ut
Jji. wahrend abermalig beide Proben gleiche Geschwindigkeit

rviten iiikl (miio raschere als das unverdinnte deljbrinirfe

In main llen hlulpioben ilill annahernd gleicher Sedimen-

riiungsgosehwmdigkeit (im Oxalalblute).also gleichem Fibrinogon-

liait — und gleichem Fibringehalt dementsprechend’gieichem

| ihi iliogem e>l im delihrinirtem lllute. ist die Sedimentirungs-

t*chwindigkeit des defibrinirten Rlules doch ungleich, /uni
Beispiel . . '

b. Hlutkiirp, Wocissc Spec. fioW\ -Fibringoh. (] <
t-n.'iiliionie 5 «HI 250 1)875 1.0578 Sb ft
[Thfumalismus .{.llnhmmi 1.05 (u «©lH ' no a>

Eine derartige | ngleichméassigkeil der Differenzen muss
alter existiren, wenn man .die Kxistenz von I'mwandlung der
Hbrinogene im Oxalat- und deren Regeneration im delibriniften
lilit<* schon vom Anfang «er Senkung an einmal aimimmt.
banm tragt vor Allem das detibrinirte Hint Scimld. Wenn auch
in einei Halfte der Falle Regeneration der ' Fibrinogene aner-
kannt werden musste, so war diese Regeneration in nicht seltenen
| allen naeh den Ergebnissen der ()-Restimmung abwesend. Dank
‘ler Umwandlung der Fibrinogene im Oxalatblute und deren
-vrntueller Regeneration im delibrinirten sinddie Dinerenzen
¥~ Fibrinogengohaldtes. in beiden RIlutarton nach Verlauf von
nier Stunde, wenn war die Sedimentirungsgosohwindigkoit beT

i"l linen, gar nieht dieselben, wie im Reginn der Sedimentirons

IM/W' solort nach der staltgehaliten DetibrinirUng - und muss
bi Orad der Unterschiede je naeh der Rlularl ganz ver-

" liieden sein.

Das verschiedene Verhalten des delibrinirteir. JHntes (in
., /lig auf die Regeneration der Fibrinogene-)’ist an Gésehwin-



digkcit.'kurven omistatirbar. Am haufigsten verhalten >< h
/citlich abgeschiedenen Serumportionen in der Weise, dass mr
Anlauf in je einer Zeiteinheit gleiclre Mengen zum Vorschein
kommen, wonach die Geschwindigkeit allmahlich abnimml bu-
gegen wird in manchen nicht seltenen Fallen in der eimimm |
llaibstunde (seltener ersten Stunde) nur sehr wenig Scrum
nusgeschieden und erst spater trotz Erwartung nimmt dm
Sedimentirungsgcschwindigkeit stark zu. ZWUJ in einem Fall.-
'Pneumonie hei einem \\\jahrigen Manne) landen sich auf I().mn.
delibrinirten I»lutes nach den ersten Ml t Stunden nur 0.8 ccm
Serum, also pro Stunde durchschnittlich 0,0)H ccm., und
nach den folgenden 1 Stunden | ccm., also pro Stun-h-
<t2.) ccm., d. h. Uber 2! > Mal mehr. In einem anderen
Palle von Pneumonie in der ersten Halbstunde | ccm., um
der lolgcnden 1\ ccm. In einem dritten in der ersten
Stunde 1.0 ccm. und in-der folgenden 2.t ccm.

Im (Ixalatbhite kommt eine derartige Form der Kurve
seltener vnr, vor Allem in langsam sedimentirenden HluU
arten. Hierbei beziehen sich die Hiflerenzen nur auf beide ersten
Halbslunden. So z. I». in einem Falle in der ersten Halbstwide
nur [» irni., in der zweiten <U> in den folgenden dreien
durchschnittlich 0,> u. s. w. allmahlich abnehmend. In einem

anderen in der ersten Halbstunde eine Spur, meistens 0,1 cem..
in der zweiten 1(> ccm., in der Witten 1S ccm. wsc
Erscheinung war auch zu erwarten. Gegen die allgemeine Hejg
habe ich anmanchen pathologischen Hlutarten (eben am aie*
gesprochensten an den langsam sedimentirenden) beobachtet, da»
ihre Sauerstollcapacitat im Laub* von 21 Stunden zunitnuit.
In | cbereinstimmung mit anderen Vennuthung(*n tnuss am-li
fur letztere Erscheinung als | rsache eine Steigerung der ur-
sprunglichen I ibrinogenmenge angenommen werden und dem-
gemass auch eine Steigerung der Sedimentirungsgeschwindig-
keit in einer Periode .der Senkung.

An sik h sind die obigen Modifikationen der Gesellwindig-
keitskurve sehr wichtig und interessant, weil sie nur der !l | -
>ed inientirung eigen sind und in Pulverversuchen im P
einmal beobachtet wurden. In letzteren wird constant im im-



jidiic der St nkiino die grosste Quantitat der Klussigkeit. ah«e-

-»eljieden.

>ehr interessant sind die Beziehungen -y.windien der
"t di ment irungsgeseliwindigkeit und dem constanlon
>t'dimenl votum. Im ganz normalen .Mensohcnbliih* (Oxalat-
. imiveiblut) gleicht der bei spontaner Sedimentirung gebildete
jllutkiirporehenbodensatz 52—00%, Uberhaupt ist diese Pro”
L. ntzitl(‘r mit den ersten zwei Xi Hem der BlutkOrper-
» liciizalil identischoder stellt denselben sehr nahe.
liit-cs merkwirdige Verhalten habe ich in einer ganzen Anzahl
ganz normaler Menschenbild proben ['eslIsfellen kénnen.

HHitkorj»cr< henzalil S«ml.-Vol.

1. Normal » 4dd. One LA

> d *%» min 4%0.0

d 2d0 2do > j |

b1t 7ai 1.0

d 2:55 non ‘as

: d is7 *o0 A3n

7. d OdT ;»on 51.2 U. S. W.

Letzterer huII stammt aus oiner mit Natriumoxulatlésung
Verdinnung | . K» versetzten I;hil].iwvwv.._li.nl "las Sisli-

uiciitvelum etwas hoher ausgefallen ist.

(teindss der obigen Tabelle dirft«) man. erwarten, «lass
bi einer I{lulkf.i pei lienznlil voii m* Millionen elwa ’{r," 0
bi «.«) elwa il/,:)*1« n. s. w. Sediment sieti bilden weiden.
I'iis ist aberniebl immer «er Kall. In der Kegel sidzt si, li

| gegebener Iflutkor|ierelienzal,l ein desto .grosseres
odiment ab, je langsanier, und (*in destm
M lascher das Blut sa‘dimentirt. ZB. ich s

[»aar\v(‘i:s( zusammen.
Itdutk «"»rperciien/alil :ed.-Vo|

Normal a ids non 4. d 47
Nervose Dyspepsie % i$R S* | co.r, 21
Hysterie a am is.d [/
Aphasia hyster. i 0dd Don dd:0

t’neurnonie 4 0**2 d0O do.o so
Tubereul. pulrm. 4 3't0 ooo mu.0 20
Polyarthritis d OKI 2do dd.o KO
Emphysem 6 Kj:, Oorj Td.o 11

(’lirnacteriiim 1 (> ndn e [ 00



Na jremadss unseren Anseinaudersetzmi<jen die S<*<linuiii
i jicFse-L\ i lisketit mil  dem  Kihiin* in  Parallel.. ;
st«dit. so kann man «In* «lyin<n Helimde aiali darin zusamineh-
las.-en, dass das eonstaule rot he Sediment desto k!**mm |
ist. je fibrino<»enrei< her das IlInt. (lemass den moderm L
An-delilen sind iI|h*grosstentheils. wenn nieht au-.,
sehliesslirh. im [I'lasma enthaften. Jr nadir Plasma, dce.
nadir Filniiio<ren. mal somit wirde der obi*o Sehhiss ai-
etwas Selbstverstandliehes erscheinen. Sn einfach ; steile,
sa li aber die Saebe ni<bl dar: es j*ibt Falle mit ~eirlra
SedimenlYohimina und natiii lieh «»leieben siebtbaren Flasiua-
men”eti. Welche ans stark dilVerirenden hintk<u |tei( ben/.alili t
entstanden sind. Z. I». in zwei Fallen babeii wir 'l " U pnr. n-
salz gehabt. welcher im ersten Fall ansvPdonomrothen Korjm#« In 't
bei langsamer Sedimentirimji und im zweiten ans &:2<mmmo
bei einer rasrlien gebildet wurde.

Von der besprochenen liejpd <ribt es aber Ausnahmen

ein <ejxen die Ki'waitnnu' kbdneres Sediment zu Stande, andeiei-
seils bildet si*di mitunter trotz sebneller Sedimentinm;» ein zu
"rosses Sediment. besonders <rilt Letzteres Ihr die Falle im
truber SOdhmdhnHm«: TblutkérjHTchenarmen lilutarteni

[Uulkdrpnrin-n/.alil  >o<l.-Yol. t

Nepbritis-I iaemi»! ft. 1GS 7*>n x> LRV,
IUi«*umat ismus > (021 25m 41 Si
Ktn|>liyst»m ol e.57 r.Mi i 4.
Hradycanlie al)12 a(M 42 17
Anaemia perniciosa n 41 Sy,
Paratvsis au-itans 125<» »o» U

Sowohl die liejrel als die Ausnahmen machen an! "»h
ilestr» nadir antmerksam. als - abgesehen von hochgradig'
llydramiegraden bei linsrrditiffing, des frisehen (iesaiiin.-
blutes in den Fallen mit identis< her RIlulkdrpercliri-
zabl und stark dillernenden Sedimeulgrossen doch
keine zwei feilosen Differenzen, besser, gesagt. .u"
banlinsten gar keine Dillerenzen seiteus der liiG";
cin/einer Dlut knrirerehon  wahr«» enormmen wenbt
konnten. Das habe ich sebon in der ersten Arbeit bcH'



W.iiii mill) z. H. m einem Falle mit Millionen Hlut-
k.\V|«yelien M*“, met in einem amloreii' mil &.:{ Millionen nur

"M durfte .1» |, ejn bedeutend Kkleineres
V'.iiim einzelne!" Korperchen ilil GesaimnllIlitc i|»1 zweiten
LEZRl 1t ““|-stcn Itir zweifellos !.Hgohm,.,,nen

V.elen. nntei- (ler VVoraussetzung. dass dns jihn mir eine
M-j.i'lisinn von I'lasma und HtulkOrper«hon ist.

l,io nliifien Erscheinungen erweisen aids entschiedenste,
L7 £1° I'1I"pSf von constante!» Sediment fm Oxalal-
11110 ,,oslim"llori charakteristischen Hegeln unjeiliegr.
|"hu kommen die Hcziehnngen derSedimentirtmgsgesehwmdmekeil
zn dem Fihrinogengelialt des Hintes. Wenn man neben diesen
der Hintse.limentinnig eigenen Eigenschaften. noch
"'u1 lLeilie von anderweitigen Ersoheimmgen begegnet, welche
M ‘iw meelianisenen Senkung von;l*lilveW.| iisclH-n;y .~
kK"""",un’ s" kn»" die Tragweite der ersleren Krseheiniuwn
"rh lol/lo,”*" "I'I'l" '»* Mindesten lierai,gesetzt werd..,,.
I die Hlutsedimentiruiig, &hnlich wie die Sedimentinnig von
l.v."|K)dmm, Zink- und Magnesiaoxyd u. dgh, durch die Form
edasses, die W arme, eventuell die Zahl der"Form.mlemente
"""'dhisst werden kann, mit anderen Worten, dass das Hint
*»"«¥" a«cl, Merkmale eines meelianisehen liemiselies
I", fl<'r1 Ahselzung zeigt, ist doch selbstverstandlich." Denn
s!"iall mulssen hei Trennung von zwei Massen von ver-
s'Inedenem speeifischen Gewichte physikalische Gesetze ihre
Nellling
h-h dart also jetzt mit liestimmlheit den'Salz aus-
' le |Gt sedi mentirung ist kein rein, méehu-
"iI-eher Vorgang. Auf die Frage, was sie denn darstellt
wesoel, diesen,e Antwort gehen, wie in ler erste,, 'Arbeit
ist niehl im Stande, .»ich die Gesamnitheit aller' hei der
U- isediilientiruug vorkommenden Erscheinungen anders zu
a,S ‘lass ,li0 Id!ut kor per, heu iin lebenden Hinte

| in iln.-in 1...... ) enthalten und dasselbe
I 1l Ahslerheii des HIUtes ahgehen. Sennit, ist der



Senkungsproecss zii™eicli eirio Ausscheidung von Plasma n |
dem Leibe der Blutkdrperchen.

Line iillere Beobachtung Landois, D die mir in der
Arbeit entgangen ist, kann zur weiteren Bestatigung der ohi-«
Ansicht dienen. Landois konnte direkt unter dem Mikroskop*.

< n 1'ebergang der Stromata der rottien BlutkGrperchen dir
Sduget litere (auch der Mensehen) in Faserstoff verfolgen  Kr
unterscheidet demgeméss das Stroma- und [Masmafihi in
Landois constatirte das Kleinwerden von rotlien lilui-
korpereheri bei der Bildung vom Fibrinfadden. ~Schon n;,!
kurzdauernder Liuwirkung sind die Korpereh(*n s&émmtlich zu
Kugeln mit kleinerem Durchmesser iimgeldrrnt > Ich stelle nm-
aber die Sache so vor, dass das Stromatibrin > nicht aus den
Stromata der rotheu Blutkdrperchen, sondern aus dem Plasm,
gebildet wird, welches aus den rotlien BlutkOrperchen hiiiaic
geht. Durch diese Plasmaabgabe werden dieselben zu ¢« Kugeln
mit Kkleinerem Durchmesser , zu Mikroeyten, welche das nin-
stante Sediment bilden.

Von anderen Autoren spricht sich K. Grawitz?) in sein.
bekannten Hamatologie fir meine Ansichten aus. Dagegen
fihrt Th. Pfeiffery{ gelegentlich einer Untersuchung mit 'der
M. und L. Illeibtreu'scheu Methode einen Versuch an, dunit
welchen die L nrichtigkeit meiner Anschauungen erwiesen wer.dHV.
soll. Der \erlasset' bestimmte in einer Portion Oxalatlosiing-
["lutes (Ochsenblut, welches sehr langsam zu sedimentiren pflegt
nach der Br. Bleibt reu sehen Methode IN, ¥ Blutkorperefii o-
volum, in der zweiten mittelst der Centrifligirung 59,1 °'o. Dm
dritte lie» er i-tn Kiskasteu spontan sedimentiren und constata '
nacli © Tagen nur 6" .r Plasma. Da aber das Bhitkorper«;h< ir'

[ bamlois. hehrburh (ler Physiologie des .Menschen. [IX. Auti.i.
Is'hi. >, 5S, Beziehungender rotlien Blutkdrperchen zur Faserst« dThildit.
Vgl auch die Arheit 1, Ar<>ld ‘s.Die corpuscularen Kleinenl«* des Fr<oh -
hlille’s und ihr Verhalten hei der (Jehnnung. Virchow’s Archiv, 1'1"
tut. Ms. tt. :i. Anin. b.*d. Corr.

Orawitz. K. Klinische Pathologie des Blutes. Berlin. ISi*«. s, -j.

v PtViftVr. Th. Leiter die Ble ihtreu’sche Methode zur t-*
stmiiiiung dt-s \oiums der korperlichen F.leir.ente im Blute etc. (lent! -
f innere NJedn in. Xr. o



v Nini hoi spontanem Sedimentiren kleiner isl als das
\(|nm (km' KoOrperchen im lebenden hint«* «1. h. naelémeiner
A i Tissuiii* so konnte das lebende (Misonblut (be-rkaupt kein
! enthalten. Der Versuch Pfeiffer's sprich! weder
d-v|]l »och fur meine Auliassung. besonders wenn inan sieh
H) die in der vorliegenden Abhandlung niedergelegten Thal-
str!™ii erinnert. Hatte der Verfasser dits Oxalatpulverbtut
lui Zimmertemperatur sedimentiren lassen, so wurde er ent-
h liifden viel mehr Plasma gesehen haben. Dureli die Kakle
im | die Verdinnung des Pintes wird (lit* Blutsedinientirung
stink verlangsamt und nach (»tdgigem Warten durfte man nicht
ih lu erwarten als nach 21 Stunden, denn das Oxalatblut gibt
dm grossten Tlieil seines Plasmas in den ersten Stunden
di | Sedimentation ah. Nur das eine ist mdglich und zwar,
<;es das lebende Oehsenhlut Uberhaupt kein freies Plasma
ui«i sehr wenig davon enthalt. Wie viel Uberbau]»! freies
Plasma im circulirenden Blute sieh befindet; ist.schwer zu
huntwertem : in meinet* ersten Arbeit habe ich «lie Vermuthung
;uego<proc*hen, dass sich nur so viel darin befindet, wie zur
N1 als Blutkorperchenstrom nach den Geweben hinaus- oder
ah Gewehestrom in die Blutkérperchen hereintritt.

Dass im circulirenden Blute Uberhaupt nur wenig Indes
Pladiia vorhanden ist, beweist folgende Beobachtung am bestem.
M;i<il man vom Plasma ein Trockenprdparal nach Kilirlieh.
vl <¢s si(,r »‘it Kosin sehr gut. Ware nun genug Plasma,
mi eirculirenden Blute vorhanden, so durften wir an trockenen
Praparaten auch die Rdume zwischen den rothen Blutkérperc hen
dAirbt sehen. Das ist bekanntlich in gelungenen Pré&paraten
g;n nicht der Fall.

Die besprochenen Versuche lassen noch einige Schlisse
U-zlglich der pliysiologisch-praklischen --Verwertinnig
J,r spontanen Blutsedinientirung machen. Vor Allem nms.-
‘i r-jenige bestatigt werden, was ich in der ersten Arbeit zu
Agrinden versuchte: das spontan gebildete Sediment im

| xI“L:1l pulverblute dart als ein ganz;zuverlassiges und



»«liH-s Material zu «juanlitativen Analvsen dien. ¢
Alle ;i*ri<ti i-tix In n nehaiiptungen. dass (in solcher n<»demr/
'taik mit Plasma vcrmireiiiigt ist, sind nicht stichhaltig. AU
«kis I'c.'tc Heagcns fur das freie Idasma gill die Hildung um
¢»cldnx»llcn, die im cniistant gewordenen Sedimente niehl in» iu
Vorkommen. Setzt man aber letzterem einen Tropfen des zu-
gehorigen Plasmas zu. so treten die Goldfolien sofort cm*
Ikc'C specitisrhe Wirkung «les Plasma im (Jegensatz zu ic
diHerenten [ lussigketjen konnte auch von Hamburger? i
'tatigt werden.

handelt sien aber hei der Analyse des Sediment« A
nicht Um die I»lutkJ«rperenen mehr. sondern um ein -eigen.flieh'
neues Produkt die [IJlutkérperchensubstanz.  Die- speech.
Analyse der llliilklrperchensubslanz (oseheint mir aber na«U
Sammlung von besprochenen Prlilirungen weniger nitzlich und,
innthWendig als friher. Henii es wird dabei kein im lebend* n
IHute jtratormirles Material, keine unversehrten Zellen im in
analysirt. Hei jetzigem Stande der Hinge dirften die Analyse
des (iesammtblutes und «les Plasmas afs eines Hint secret—
zur Lonnig der beiteilenden Prégen genligen. Hat man dal i
"t«h die Zahl der rothen llliilkbrperchen und das Sediment-
\*dum im Oxalathlutc vor sieh, so kinneii in.verglei«diend*w
| Hit<'i>ucliung«‘ii  Schliiss«' belrelis des Verhallens der r««tli'i
Sulslanz «>hne >p«*cieHe Analyse gemacht weiden.

\\ ill man aber (‘inmnl di«; Hlulkérpereljensubstanz in v« i-
gleiclienden | ntersin huiigen sammeln und analysiren, so muss {)
gemass den anseinaiulergesetzlen Heobachtiingen gleiche Pht* «
suchung-bodingungen behalten Werden, speciell es dirfen keim*
zu hwhen mul engen Hlutséiilcn sedimentiron. Hei meinen
Analysen- der HIulkorpercbensulislanz ans dem ( hxalalpulv* i-
I'lut«' [less ich 2tt 2occm. Hlul von der ljohp I -t «cm. >C -
nantireii.

i'oernacki Zur Mctlimdik ««r Ilhitun!«-rsuclninji. (.entrai!- .
mrait :« Medi« in. 1st** \r. ;i
-) llaimhurger. | eher dm peimiveriind™rurig «irr rothen K

kn) per «tien in Salzlésungen. Lymphe und verdinntem Serum. Virchow *
Archiv. CN



Kino andere |»rak!li®clii* (>onse<jueuz unsrifr Versnobe ist
die. dass man nadi der Sedimeutirungsgm»sofjw.ilidigkeil
Irii PibidnofetiydiMt des Ulules heurtlieil.en kann,
jVm¢ li  vergleichende Uenbaehtlinken der Stdinieutirungs-
>Whwindigkeit im Oxalatpulvcr- und delihrinirlen Ulule werden
aH' li quantitative Uestimmuogen des Ki hri ngeha Il es-‘einiger--
rnnssen Ubcrlliissig gemacht, wenigstens im Mensehcnblulc.
he-piele sind oben zur (ienige vorgofiihrt worden. Uie
I» itrtiM-iluno* des [ ibringehaltes nach der Sedimenlirungs-
;>c-ohwindigkcit kann natarlich nur approximativ geschehen;
ath* meinen Erfahrungen,lassen sieh bisher keine néheren An-
haltspunkte zu einer zillcrmassigen Schétzung in dieser Hiohtuug
j-winnen.

Sehr nuatzlich v<rs|*ri<lit die Ueobaohlung der Ultil-
H.dimcntirung sieh hei der klinisidien, wissenschaftlichen und
I'taktisclien | n I<!rsu<*liunx zu erweisen. Hierbei sind zwei
l'unkle zu berltoksiohtigcu: 1. »ii»* (iesehwindigkeitl der Scdi-
mciitirung, 2. die dresse des constanten relben Sedimentes.
Im normalen Menschenbilde sind beide sehr nahe zu lief
driimende Wertlie. Es ist nun sehr interessant dass in palhn-
logisohen Zustdanden Abweichungen nach beiden Dichtungen
Vorkommen koénnen, obwohl bei der Untersuchung mit sonstigen
Methoden, d. h, mittelst der Dhdkdrporohonzahhmg, Untersuchung
«* | trockenen Praparate, Ucstimmung des spccilischcn (iewiehles
I“~p- des \\ assergehalfes u. dgl.,, das Ulut mitunter sieh als
vollkommen normal erweist. Ks kann also durcir die Ulul-
ediment irung ein pathologisches Verhallen des Ulules
naehgewieseii werden, dort, wo die.-bisherigen* Me-
thoden im Stich lassen. Den phvsiologjsohen und patho-
logischen Sinn der Volumenschwankungen der rothen Substanz
.serdelien wir bisher nicht. Nur das Kine lasst MiMi'mif (Piim«i
unserer | hoorie aussagen. unter gleichen Dedingungen seitens
der blutkdrperchenzahl zeigt die Uildung von einem grdsseren
Sedimente, dass die rothen I»lutkbérperchen im oiroulirendcn
Idiite weniger Plasma, als die normalen, in ihrem Innern ent-
iludlen. weniger ¢ plasmatisch - sind, und liir den Kall eines
feineren Sedimentes das Entgegengesetzte gilt, the Ucdcutnn«'



«In- S<'«liincM)tii in)jrs™*s(-li\vii)(lilrk<ti! stellt sid, aber deiitlirher d;n-,
Ks wird <hiclut«di der Kiuiiics<r«'tijredi;ill - «1rs  Mutes <MMiiii.it
Seitdem einmal die M'ziehimgeu zwisehon den Fibrinogen”®
mul dem Siiu«*i <teflyrtdialf und der SauerstolTeapaeitat des Hint*

und weiter d<Mi Oxydati<»ns|linH<*ss<Mi tbezw.. der Oxydation
aM* hiweisskorperi sehr wahrseheinlien gemaelit worden sind
lassen Abwejeliiingeii seitens der SediineiHipimgsgeschwiudiffJaMt
aut ein abnormes Verhalten d<*s Muflebens in letzteren RHu-
tungen seidlessen..

Letztere Funkte. welelie ein speeielles Interesse tiirdi.
Fnthnkigio, bezw. «ii* angewandte Mediein darbieten. will i |,

an anderein Orte ausfuhrlich besprochen und gleichzeitig die
Verfahren beschreiben, mittelst dessen die Beobachtung itM-
I»luts<dini<‘iitirung in versebieden<Mi krankhaften ZustandeiHei,|,t

und bequem ausfuhrbar ist.



