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W;’irms’ccn Dank sage ich Herrn Prof
Alexander Schmidt fliir diec Forderung die-~
ser Arbeit durch Rath und That und Herrn
Friv.-Doc. Dr. Fr. Krtager fir die Leitung
und lebenswiirdige Unterstiitzung bei meinen
Versuchen.

Herrn Prof. Kraepelin, augenblicklich
Professor in Heidelberg, bitte ich meines Dan-
kes wversichert zu sein fir die Erlaubmiss, von
den seiner Zeit auf der hiesigen psychiatrischen
Klinik befindlichen Myxoedem - Kranken Blut
durch Venaesection entnehmen zu diirfen.

Allen meinen academischen Lehrern aber
fihle ich mich gedrungen, beim Verlassen der
Dorpater Universitit den Ausdruck tiefen Dan-
kes entgegenzubringen.







%rliegende Avrbeit verdankt den Anlass zu ihrer
Entstehung dem Umstande, dass in der hiesigen
psyehiatrischen Klinik gleichzeitic 3 Falle
von Myxoedem stationirt waren. Der damalige
Leiter genannter Anstalt, Prof. Kraepelin, au-
genblicklich Prof. der Psychiatrie in Hei-
delberg, hatte Prof. Alexander Schmidt
aufeefordert, eine Untersuchung des Blutes dieser
Kranken nach der von dem Letzteren ersonnenen
und entwickelten Methode im hiesigen physiolo-
gischen Institut ausfiliren zu lassen. Prof
Alexander Schmidt tbertrug diese Arbeit mir,
ich fibrte sie unter Lieitung und Unterstitzung von
Privat-Docent Dr. med. Fr. Krueger,
Assistent am physiologischen Institut, aus.

Die erwihnte Methode war hier getbt worden:
zuerst von Friedrich Mobitz?), dann von Al-
fred Sommer?), der sie in einer Arbeit ,zur Me-
thodik der quantitativen Blutanalyse* niher beschrieb,

1) Fr. Mobitz: Experiznentelle Studien tiber die gquantitativen
Veréanderungen des Himoglobingehaites im Blute bei wseptischem
Tieber. Inaug.-Diss. Dorpat, 1883,

2) Alfred Somm er: Zur Methodik der quantitativen Blut-
analyse. Inaug.-Diss. Dorpat, 1885,




von Bd. v. Gottschel’) Fedor Kupffer?)
und endlich von Heinrich Arronet?). Wihrend
dic Ersteren am Blute von Thieren gearbeitet hat-
ten, analysirte Arronet auch menschliches Blut.
Diese Arbeit von Arronet nun sollte die Grund-
lage der meinigen bilden.

Arronet hatte aber nur Minnerblut unter-
sucht, weshalb es far mich nothwendig wurde, da
die Myxoedem-Kranken, die mir zur Verfiigung stan-
den, Frauen waren, auch normales PFrauenblut zu un-
tersuchen, um einen richtigen Maassstab fur die
eventuellen Veranderungen des Blutes der Myxoedem-
Kranken zu gewinnen. Fine solche Untersuchung
war sowohl an sich, als um des Vergleiches mit
dem vou A rronet untersuchten Miannerblut willen
von Interesse.

Da bei der hiesigen estnischen Bevolkerung der
Aderlass als gesundheitsstirkendes Mittel noch in
Gebrauch ist, so war es mir moglich das zur Unter-
suchung erforderliche Blut zu beschaffen, und
stehen den Untersuchungen am Blute dreier Myxoe-
dem-kranker Frauen in dieser Arbeit die Untersu-
chungen am Blut von 11 verschiedenen, gesun-
den Frauen gegeniiber,

Von einer Benutzung der ilteren Litteratur ber
Blutanalyse habe ich geglaubt Abstand nehmen zu

1) Ednard v. Gottschel: Vergleichende Analyse des
Blutes gesunder und septisch inficirter Schafe. Inang.-Digs. Dor-
pat, 1383.

2) Fedor Kupffer: Analyse septisch infieirten Hunde-
blutes. Inaug.-Diss, Dorpat, 1884

S)Heinrich Arronet: Quantitative Amalyse des Men-
schenblutes cte. Inaug.-Diss. Dorpat. 1887.
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durfen, da die Angaben, die sich bei den Autoren tiber
das Verhiltniss der einzelnen Blutbestandtheile zu ein-
ander finden (wie Arronet?) schon hervorgehoben),
auf falschen Voraussetzungen beruhen. Ich will
daher medias in res meiner Arbeit hineingehen und
kurz die Art und Weise, wic die Versuche gemacht
wurden, erldutern.

1) 1. co. Seite 11 u. ff.
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1. Methode.

Zunichst bemerke ich, dass ich meine Analysen
nur am defibrinirten Blute ausgefiihrt habe,
dass aber der ausgeschlagene Faserstoff extra be-
stimmt wurde. ;
Im defibrinirten Blute wurden nun folgende
3 Werthe durch Wigung direlkt bestimmt:
1) Der Trockenrickstand von 100 gr. defibri-
pirtem Blut —= T.

2) Der Trockenriickstand von 100 gr. des zu-
gehorigen Blutserum = t.

3) Der Trockenriickstand der rothen Blutkor-
perchen bezogen auf 100 gr. defibrinirtes
Blut = r.

Das defibrinirte Blut und das Serum bieten sich
der Wagung unmittelbar dar; auf die Art und Weise,
wie man zur Bestimmung des Riuckstandes der in
100 gr. Blut enthalteuen rothen Blutkorperchen ge-
langt, komme ich spiiter zurtick.

Sind die obigen drei Werthe durch Wigung
bestimmt worden, so lassen sich 3 andere Werthe
ohne Weiteres durch Rechnung finden, nimlich:
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1) Das Gewicht der Blutkorperchen in 100 gr.
defibrinirtem Blut — b.

2) Das Gewicht des Serum in 100 gr. defibri-
nirtem Blut == s.

3) Das Gewicht des Rickstandes von 100 gr.
Blutkorperchen — R.

Es izt namlich selbstverstiindlich, dass verschie-
dene Gewichtsmengen eines und desselben Serum
sich zu einander verhalten wie ihre Riuckstinde. Den
Riuckstand von 100 gr. Serum haben wir mit t be-
zeichnet, den des in 100 gr. defibrinirtem Blut ent-
haltenen Serum, d. h. den Rickstand von s gr. Se-
rum, wollen wir vorliufig mit t' bezeichnen; es folgt
die Proportion :

100 ¢ s = t @ t.

Nun ist aber das Gewicht des Serum in 100 gr.
defibrinirtem Blut gleich 100 gr. minus dem Gewicht
der Blutkorperchen, also = 100 —b, und der R ck-
stand des in 100 gr. defibrinirtem Blute enthaltenen
Serum gleich dem Gesammtrickstande dieses Blutes
minus dem Riickstande der in denselben 100 gr.
Blut enthaltenen Blutkorperchen, alko = T — .
Die obige Proportion geht daher tiber in die folgende:

100 : 100 —b =t: T —r.

In dieser Proportion sind alle Werthe mit Aus-
nabme von b bekannt, demnach ist:

100 (¢ 4 v — T)
t
2) s — 100 — b.

1) b

I

und




Ist nun der Werth von b auf diese Weise er-
mittelt worden, so ergiebt sich auch R, der Riickstand
von 100 gr. Blutksrperchen, durch eine einfache
Proportionsrechnung. Es verhalten sich namlich wie-
der verschiedene Gewichtsmengen Blutkorperchen
wie ihre Riickstinde, also:

100: b = R : v, mithin
R — 100 v
b

Tch habe nun ausserdem mnoch jedes Mal das
specifische Gewicht des defibrinirten Blutes sowoh!
als des Serum Dbestimumt; hierdurch gewann ich eine
Controle fiir meine Bestimmungen der rothen Blat-
korperchen und ihrer Riickstinde, also fur die Werthe
b, r und R, denn wie, abgesehen von anderen For-
schern, auch von Arromnet nachgewiesen worden
ist, wird das specifische Gewicht des Gesammtblutes
vorzugsweise durch die Menge und Zusammensetzung
der rothen Blutkorperchen beeinflusst.

Endlich bestimmte ich noch in jedem Versuche
mit dem Huefner'schen Spectrophotometer den Hx-
tinctionscoefficienten =.  Wire das Apsorptionsver-
haltniss des Hamoglobin menschlichen Blutes be-
kannt, so wire es mir auch moglich gewesen den
absoluten Hiamoglobingehalt des DBlutes sowohl als
der rothen Blutkorperchen zu finden, und, da der
Werth R bekannt ist, so wiire damit auch der Stro-
magehalt der Blutkorperchen ermittelt.  Hierauf
musste ich nun zwar verzichten; aber der Kxtine-
tionscoefficiant giebt, da er dem Hamoglobingehalt
des Blutes proportional ist, relative Werthe ; er be-
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lehrt uns dariber, ob die Differenzen im Gehalt des
defibrinirten Blutes an rothen Blutkorperchen sowohl
als die Differenzen ihrer resp. Rickstande den ihres
Hamoglobingehaltes proportiohal sind oder nicht, ob
also die Zusammensetzung der rothen Blutkorperchen
verschiedener Individuen eine gleiche oder eine ver-
schiedene ist und, im letzteren Falle, in welcher
Richtung die Verschiedenheit liegt, ob das eine Blut
hamoglobinreicher resp. stromadrmer als das andere
ist, oder umgekelrt. Da man nun aber woll an-
nehmen kann, dass die Zusammensetzung der rothen
Blutkorperchen in Bezug auf ihren Hianioglobin- und
Stromagehalt bel gesunden Individuen nur unwesent-
lichen Schwankungen unterliegt, so gewann ich an
dem dem Hamoglobingehalt proportionalen Extine-
tionscoefficienten wiedernm eine Controle fiir meine
Bestimmungen der procentischen Blutkorperchenmen-
gen und ihres Rickstandes, eine Controle, welche
um so werthvoller ist,” als die Bestimmung der Ex-
tinctionscoeficienten ganz unabliingig von derjenigen
der Ruckstainde ist, welche zur Berechmung der
Blutkorperchenmengen dienen.

Ich gehe jetzt zur Beschreibung des Ver
rens iber. . &

In ein, durch eine Gummikappe verschliessbares
Becherglas, welches mit Kappe und einem zugeho-
rigen Glasstabe gewogen worden ist, wird durch
eine Venaesection am Arm eine Dlutmenge von
nicht weniger als 25 cem. aufgefangen. Dieses
Blut wird durch Quirlen mit dem Glasstabe defibri-
mirt, und zwar unter Gummiverschluss, um eine Ver-
dunstung moglichst zn vermeiden. Nach Bestim-

-
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mung des Gewichtes des Gesammtblutes wird das
am (ilasstabe haftende Fibrin abgestreift, in ei-
ner Porcellanschale mit destillirtem Wasser, danach
mit einer Kochsalzlosung von 3%, dann wieder mit
Wasser und endlich, nachdem es vollkommen weiss
geworden ist, mit Alecohol und Aether ausgewaschen.
Darauf wird das Fibrinklumpchen in einen gewoge-
nen Poreellantiegel gethan und erst bel geringer
Hitze, dann im Trockenofen bei 1059-—110° bis zur
Gewichtsconstanz getrocknet und gewagen. Nach
¢. 5—6 Tagen ist die Gewichtsconstanz crreicht.
Die Bestimmung desspecifischenGewich-
tes des Blutes sowohl als des Serum fand
in kleinen Pyknometern statt, und der Inhalt dersel-
ben diente dann auch, da ich sparsam mit meinem
Material umgehen musste, zur Bestimmung der be-
treffenden Trockenrickstinde. Das zu diesen Ma-
nipulationen erforderliche Serum gewanun ich durch
Centrifugiren von c¢. 10 cem. defibrinirtem Blut in
schmalen Reagirgliasern, welche mittelst passender
Metalleylinder 1 die 1m hiesigen physiologischen
Institut im Gebrauch befindliche kleine Centrifuge
eingehiingt wurden. KEtwa 3 cem. Blut resp. Se-
rom reichten hin sowohl zur Bestimmung des spe-
cifischen Gewichtes als anch zur Rickstandsbestim-
mung, ja die letztere ist sicherer Dbei kleinen als bei
grossen Meungen Blut oder Serum, da bei den klei-
nen die Gewichtsconstanz beim Trocknen viel leich-
ter erreicht wird, wihrend doch das absolute Ge-
wicht ihres Ruckstandes gross genug ist, um auf
einer feinen Waage eine zuverlissige Wigung zu
gestatten. Ich brauche kaum zu erwihnen, dass die
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Ryknometer vor jedesmaligem Gebrauch sorgfiltig
mit Wasser, Alcohol und Aether gereinigt, in der
Wiirme getrocknet, itber H,80, abgekihlt und ge-
wogen wurden. Dasselbe geschah auch mit allen
zar  Anwendung kommenden Porzellantiegeln, in
welche das in den Piknometern befindliche Blut ge-
schuttet, gewogen, nach den gewohnlichen Angaben
getrocknet und wieder gewogen wurde.

Um den Trockenrickstand der ro-
then Blutkorperchen bestimmen zu konnen,
miissen sie von dem Serum, in welchem sie suspen-
dirt sind, befreit werden, ohne zugleich selbst eine
Veranderung zu erleiden. Dieses geschieht am besten
durch Auswaschen auf der Centrifuge, wozu Som -
mer!) einc Na,SO,;-Losung emptiehlt, da die Blut-
korperchen keine oder nur Spuren von schwefelsau-
ren Salzen enthalten. Freilich geben die rothen
Blutkorperchen hierbei ihren Gehalt an loslichen
Salzen fast ganz an das Waschwasser ab, wodurch
der Werth r und in Folge dessen auch der aus r
und den zuverlissig bestimmten Werthen T' und t
berechnete Werth fur das Blutkorperchenprocent (b)
etwas zu klein ausfilllt. A rronet?) hat indess die
Maxima und Minima dicses Verlustes bestimmt; es
ergab sich ihm dabei, dass man zu dem berechne-
ten Blutkorperchenprocent etwa 1,5 -— 2,5 hinzuzu-
addiren und vom Serumprocent ebensoviel zu sub-
trahiren habe, um die richtigen Zahlen fiir das Ver-

- haltniss beider in 100 gr. Blut zu erhalten. Dieses
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bei meinen Zahlen zu thun, werde ich, ebenso wie
Arronet bei den seinigen, dem Leser uberlassen.

Als geeignetste Concentration fur die Wasch-
flussigkeit hatte Arronet ) c. 2—2Y5 % gefunden.
Eine solche Na,SO,-Losung priparirte ich mir vor
jedem Versuch, indem ich 56 Theile chemisch rei-
nes Natrium sulforicum erystallisatum in 1000 Thei-
len Aqua destill. loste.

Zur Bestimmung desRiickstandes der
Blutkorperchen in 100 gr. Blut (r) rei-
chen sehr kleine Blutmengen aus. Ich verwandte
dazu 4 cem., welche mittelst einer sehr genauen
Pipette abgemessen und deren absolutes Gewicht
mit Hilfe des bereits ermittelten specitischen Ge-
wichtes berechnet wurde. Da ich jedoch in 9 Ver-
suchen Resultate erhielt, die im Vergleich mit den
das Minnerblut betreffenden Resultaten Arronet’s
in mancher Hinsicht auffallend differirten, so schloss
ich noch 2 Versuche an, in welchen ich das Ge-
wicht von je 5 mit derselben Pipette abgemessenen
cem. Blut mit der W aage ermittelte. Bei diesen
Versuchen sah ich, dass das durch die Waage er-
mittelte Grewicht von dem durch Multiplication mit
dem specifischen Gewicht dieses Blutes gefundenen
nur in der zweiten Decimalstelle um ein Geringes
differirte, wie demn auch die Resultate dieser Versuche
keine anderen waren als die der fritheren.

Das Blut wurde in das 60 cem. fassende Cy-
linderglas der Centrifuge gethan, dasselbe mit NapSO,-
Liosung gefillt, 3 Stunden lang centrifugirt, die Flis-
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sigkeit gewechselt, wieder 3 Stunden centrifugirt und
schliesslich dieser Process des Wechselns der Wasch-
flussigkeit und Centrifugirens zum dritten Mal aus-
gefiitbrt; ein Austritt von Hamoglobin, auch nur in
Spuren, fand kein Mal statt.

Nach den Ergebnissen meiner Versuche enthal-
ten 100 gr. Fravenblut durchschnittlich 65 gr. Se-
] rum und da das Cvlinderglas der Centrifuge 60 ccm.
' fasste, so ergiebt sich, dass nach dreimaligem Cen-
trifugiren nur etwa Y5, vom Blatserum bei den
Blutkorperchen zuriickgeblieben sein konnte, eine
Quantitit, die offenbar bei der Wagung des festen
Riickstandes der letzteren nicht mehr in Betracht
komnnen konnte.

Der Blutkorperchenbrei  wird, nachdem die
letzte Waschflissigkeit abgehoben, mit Aq. destill.
) in ein gewogenes Becherglas hintibergespult, wobei
sich die Korperchen auflosen; das Gewicht dieser
Losung wird bestimmt. Hin Theil der Blatkorper-
chenlosung wird in eimen gewogenen Porzellantiegel
gegossen, gewogen, zur Trockenriickstandsbestim-
mung auf's Dampfbad and nach e. 24 Stunden in
den Trockenofen gebracht. Am 5.—6. Tage ist
Grewichtsconstanz des Ruackstandes eingetreten.  Die-
ser Riickstand enthalt nun aber eine gewisse Menge
Na,S0),, welche bestimmt und von seinem Gewicht
subtrahirt werden muss. .

: Diesem Zwecke dient der Rest der Blutkorper-
chenlosung, dessen Gewicht sich aus der Differenz
ergiebt.  Aus dem Becherglase wird dieser Rest
miv destillirtem Wasser vollstindig in eine Porzellan-
schale hinibergespiiit, und nachdem ein paar Tropfen

2
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missig verdinnter Essigsiure hinzugefiigt worden,
auf dem Damptbade coagulirt, filtrirt und mit Wasser
ausgewaschen, bis alles Na,SO; aus dem Coagulum
entfernt ist. Das farblose klare Filtrat wird mit
dem Waschwasser vereinigt, auf dem Dampfbade
eingeengt und mit Chlorbaryum versetzt. Der Nieder-
schlag von Baryumsulfat wird, nachdem er sich zu
Boden gesenkt hat, unter Erwdarmen der Flussig-
keit auf einem aschenfreien Filter abfiltrirt, mit Was-
ser nachgewaschen und zum Trocknen in das Lauft-
bad gebracht. Nach c. 24 Stunden wird das Filtrum
im Platintiegel verascht und das BaSO, gewogen.
Aus dem Gewicht der BaSO, lasst sich dasjenige des
Na,S0, berechnen, da nach dem Atomgewicht 1 gr.
BasO, 0,61 gr. Na,SO, entspricht.

Durch eine einfache Proportionsrechnung findet
man nun auch das Gewicht des, in dem andern, zur
Rickstandsbestimmung abgewogenen Theil der Blut-
kiorperchenlosung enthaltenen, Na,SO, und subtrahirt
dasselbe vom Gewicht dieses Rickstandes; die Dif-
ferenz stellt den wahren Rickstand dieses Theiles
der Blutkorperchenlosung dar; durch eine zweite
Proportionsrechnung  findet man den entsprechen-
den Antheil des zu dieser Bestimmung verwen-
deten defibrinirten Blutes und durch Umrezhnung
auf 100 gr. defibrinirtes Blut den Werth r, d. h.
den procentischen Blutkorperchenrickstand, bezogen
auf das Gesammtblut.

Tehh will das Verfahren bei der Bestimmung |
von r noch an einem Beispiel erliutern und wihle
dazu den ersten meiner Versuche:

4224 gr. defibr. Blut gaben, nachdem das
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‘Waschen auf der Centrifuge beendet und der gerei-
nigte Blutkorperchenbrei .t destillirtem Wasser
in das gewogene Becherglas hintibergespult war,
60,2935 gr. Blutkorperchenlosung.

Von dieser Lidsung wurden verwandt:

1) zur Riickstandsbestimmung 17,7251 gr., welche
1,2417 gr. defibrinirtem Blut entsprechen.

2) zur Bestimmung des Na,SO, der Rest von
42,5684 gr.

17,7251 gr. Blutkorperchenlosung gaben 0,2081
Rickstand.

42,5684 gr. Blutkorperchenlosung gaben 0,10483
BaSOy, |

demnach wiwden 17,7251 gr. Blutkorperchen-
losung 0,0436 gr. BaSO, geben, was 0,0266 gr.
Na,S0, entspricht; der Ruckstand dieser Losung ist
also

=0,208] — 0,0266 = 0,1815 gr.

Es enthalten mithin 1,2417 gr. defibrinirtes Blut
0,1815 gr. Blutkorperchenriickstand oder 14,62 %
(=r).

Zur Himoglobinbestimmunyg wurden
10 cem. einer 2%igen Sodalosung in ein mit einem
Glasdeckel verschliessbares Glaskolbehen!) gefallt,
gewogen, denselben 5 Tropfen defibrinirtes Blut zu-
gesetzt und diese gewogen. In einem zweiten ebenso
mit Sodalosung beschickten Kolbchen warden 6 Tro-
pfen Blut abgewogen. Ich gewann so eine Controle

1) Dasselbe wurde vor jedem Gehrauch mit destill, Wasser, Al-
cohol nnd Aether gereinigt. im Luftbade getroeknet, iiber N,SO, ab-
gekiihlt und gewogen.

Nt




20

fur meine Ablesungen, da die Differenzen der Ex-
tinctionscoefficienten denen des Blutgehaltes dieser
Losungen proportional sein mussten. In den Glas-
kolbechen wurden die Blutlosungen mit Luft geschit-
telt, um eine vollkommene Oxyhidmoglobinbildung zu
bewirken, und am Hifner'schen Spectrophometer die
Ablesungen gemacht. Die Einstellung des Appa-
rates war dieselbe wie sie Dr. Kriiger bel seinen
Versuchen benutzt hatte (ct. Zeitschrift fiir Biologie.
Neue Folge. Bd. VI, Heft 1, pag. 47).

Es wurden von jeder Losung 20 Ablesungen
gemacht, 10 von Dr. Kriiger und 10 von mir
Aus diesen 20 Ablesungen wurde ein mittlerer Werth
fir ¢ gezogen und e berechnet.




II. Analyse des Blutes gesunder
Frauen,

Ich werde zunichst die Resultate fir das ge-
sunde Frauenblut tabellarisech zusammenstellen. Um
sie aber mit den Resultaten, die Arronet?!) fir
das normale Miannerblut gefunden hat, vergleichen
zu konnen, werde ich meinen in extenso aungegebe-
nen Zahlen die von Arromnet mitgetheilten Mittel-
zahlen aus seinen 9 Versuchen gegeniiberstellen.

Die Tabellen enthalten simmtliche hier in Be-
tracht kommenden Werthe, sowol die direkt be-
stimmten (spee. Gew. des Blutes, des Serum,
T, t, v, = und f) als auch die berechneten
(b, s und R).

Ich lasse nun zuerst die das gesunde Frauen-
blut betreffende Tabelle folgen, indem ich bemerke.
dass in den beiden letzten der in ihr enthaltenen
Versuchen das absolute Gewicht des zur Bestimmung
von r verwendeten Blutes durch direkte Wigung und
nicht als Produkt des Volum mit dem specifischen
Gewicht - gefunden wurde. Die Resultate dieser bei-
den Versuche stimmen so gut mit den tbrigen iiber-
ein, dass ich sie in eine Tabelle unterbringen
durfte. HEs fehlen in ihnen die Werthe fir ¢, welche
sehr niedrig waren, da ich die Hamoglobinbestim-
mung erst 24 Stunden nach Fntnahme des Blutes
ausfithren konnte.

1) I. ¢ pag. 65.

_
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Was zuniichst auffallt, ist, dass der Gehalt des
Frauenblutes a: rothen Blutkorperchen weit hinter
dem des Minnerblutes zuracksteht ; die Mittelzahl ist
in Arrounet’s Versuchen 47,88, in den meinigen
34,96 far 100 gr. Blut, die Differenz betrigt algo
12,92 oder. der Blutkorperchengehalt des Frauen-
blutes ist = 73, wenn wir den des Minnerblutes —
100 setzen. Der Unterschied zwischen Manner- und
Frauenblut in dieser Hinsicht ist grosser als der von
Arronet?) zwischen Carni- und Herbivoren ge-
fundene, von welchen der Repriisentant der crsteren,
der Hund, einen Blutkorperchengehalt im Mittel von
42.30 % und der der letzteren, das Pferd, einen sol-
chen von 31,86 besitzt. Es wire von Interesse, die-
sen vom Geschlecht abhiancenden Unterschieden der
Blutzusamicensetzune aunch bei Thieren nachzugelien.
Fir das Gesammtblut wird der Unterschied im Blut-
korperchengehalt des Minner- und Frauenblutes ei-
nigermassen dadurch ausgeglichen, dass die Blut-
korperchen der Frauen betriachtlich concentrivter sind
als die der Manner; der mittlere Rickstand der
Blutkorperchen der Frauen (R) betragt 39,747, der
der Blutkorperchen der Manner 3546 7.  Diese
beiden Zahlen mit einander verglichen., ergeben ein
Plus von 11 % zu Gunsten der rothen Blutkorper-
chen der Frauen. Aber die Blutkorperchenmenge
bei Frauen ist doch zu gering, als dass hierdurch
eine volle Ausgleichung fur das Gesammtblut herbei-
gefithrt werden konnte; der Werth r, d. h. der Ge-
halt des Gesammtblutes an trockener Blutkorperchen-
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substanz, betrigt beim Manne nach Arronet im
Mittel 16,93 %, bei der Frau nach meinen Versuchen
13,74 %, woraus beim Vergleich beider Zahlen unter
einander immer noch eine Differenz von 19 % zu
Ungunsten des Frauenblutes resultirt, wihrend der
Mindergehalt desselben an rothen Blutkorperchen
27 % betrug. Das Minimum von r in Arronet’s
Tabelle ist = 15,27, also grosser als das Maximum
in meiner Tabelle, welches — 14,84 ist. Aber die
rothen Blutkdérperchen der Frauen sind nicht blos
concentrirter als die der Minner, sie sind zugleich
auch relativ stromairmer. Man erkennt dies beim
Vergleich der Mittel fur die Extinctionscoefficienten
und fir die Werthe r. Letzterer ist, wie wir ge-
sehen haben, bei Frauen um 19 % geringer als bei
Minnern; wire die Zusammensetzung des Blutkor-
perchenrtickstandes bei ilmen eine gleiche, so miss-
ten die Extinctionscoefficienten, da sie dem Himo-
globingehalt proportional sind, die entsprechende
Differenz von 19 % aufweisen. Nun ist aber das
Mittel der Extinctionscoefficienten in Arromnet’s
Versuchen 0,93- in den meinigen 0,81, was einem
Minus von nur 13 % entspricht.

Diesen Ergebnissen entspricht der Unterschied
im specif. Gewicht des defibrin. Blutes, welches im
Mittel von Arronet’s Versuchen — 1060,7 im
Mittel der meinigen nur = 1055,7 ist. Das Serum
des Frauenblutes aber besitzt ein hoheres specifisches
Gewicht als das des Maunerblutes (im Mittel 1029,6
gegen 10283). Trotz des geringeren specifischen
Gewichtes des Serum vom Minnerblut aber ist der
Riuckstand nicht geringer als beim Frauenblut, son-




dern im Mittel sogar etwas hoher. Eine Erklirung
dafir vermag ich nur in der Annabme zu finden.
dass das Blutserum des Mannes reicher als das der
Frau an Substanzen ist, welche, wie die Fette, das
Gewicht des Rickstandes erhohen, withrend sie das
specifische Gewicht herabsctzen.

Die im letzen verticalen Tabellenstabe enthalte-
nen Faserstoffziffern zeigen Differenzen, wie sie bei
diesem Korper ganz gewohnlich sind, sie geben aber
zu weiteren Betrachtungen keine Veranlassung da die
entsprechenden Ziffern in Arronet’s Tabelle fehlen.

Die Unterschiede zwischen Miuner- und Franen-
blut lassen sich in Kiirze folgendermassen zusammen-
fassen:

Das Frauvenblut ist bedeutend leichter als das
Ménnerblut, trotz des hiheren specifischen Gewichtes
seines Serum; der Grund legt in seinem geringeren
Gehalt an Blutkiérperchen, welcher durchschnittlich
um 27 % hinter demjenigen des Minnerblutes zuriick-
bletbt. Das rothe Blutkirperchen selbst aber st bel
der Frauw schwerer als beim Manne, das Gewicht
seines Rickstandes dberragt dasjenige des Blutkor-
perchens beim Manne um 11%. Auf das Gesammi-
blut bezogen aber bleibt die Trockensubstans der rothen
Blutkirperchen der Frau wm 199% hinter derjenigen
des Mannes zuruck.

Das rothe Blutkorperchen der Fraw st micht
blos schwerer als das des Mannes, es enthiell auch
relativ mehr Hamoglobin und weniger Stroma.

Das Blutserum der Fraw besitzt zwar hoheres
specifisches Gewicht als das des Mannes, der Riick-
stand aber ist ber beiden gleich.




III. Analyse des Blutes dreier
Myxoedem-kranker Frauen,

Im Hinblick anf die grosse Zahl von Publi-
kationen, welche seit den ersten Beobachtungen
von Myxoedem - Fillen erschienen sind, ist es auf-
tillig, wie wenige Angaben sich tiber das Blut bei
dieser rathselhaften IKyvankheit finden. Es liegt die
Ursache hierfiur in dem Umstande, dass die Aufmerk-
samkeit der Autoven durch Svmptome gefesselt
wurde, deren Erklarung man in pathologischen Ver-
fiinderungen einzelner Organe suchte.

Vor Allem war es die Schilddrise, welche Inter-
esse beanspruchite. Sie zeigte sich in fast allen Fil-
len verkleinert oder war vollstindig geschwunden.
Dieses eigenthumliche Verhalten liess zu dem Schlusse
gelangen, der Schilddrise eine hervorragende Rolle
bei der Entwickelung des Myxoedem zuzuschreiben.

Dieser Bedeutung nachzusptren hatte sich auch
die englische Comission, welche bekanntlich
die umfassendsten Untersuchungen in der Myxoeden-
Frage angestellt hat, zur Aufgabe gemacht, und
Mr. Horsley, dem die spezielle Bearbeitung dieser
Frage zufiel, gelangte zu dem Resultat, der Schild-
driise sowohl die Veranlassung zur Entstelung des
Myxoedem zuzuschreiben, als auch ihr eine Ein-
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wirkung auf die Beschaffenheit des Blutes beizulegen.
— ¥s gelang 1hm durch Totalexstirpationen der
Schilddriise an Hunden wund Affen 3 Stadien von
Erscheinungen hervorzurufen, von denen das zweite,
das sog. mucinoide dem Myxoedem entsprach. —
Durch Zablung der Blutkorperchen in dem der Schild-
driise zu- und abfliessenden Blute, constatirte er eine
Vermehrung der farblosen Blutkdrperchen des ve-
n dsen Blutes und zog daraus und namentlich aus
dem Umstande, dass er im Stroma der Sclulddriise
gewisse heerdweise auftretende Anhiufungen von
lymphoidenElementen nachgewiesen hatte, den Schluss,
dass die Schilddrise ein hamatopoetisches Organ sei,
dessen Functionseinstellung die Ansimie beim Myx-
oedem bewirke. Dieser Ansicht von der himato-
poetischen Kraft der Schilddrise ist nun vielfach
widersprochen worden ; wie dem auch sei, durch
diese Untersuchung hatte Horsley die Frage nach
der Beschaffenheit de¢ Blutes beim Myxoedem etwas
mehr in den Vordergrund geriickt.

Allein die Angaben, die ich tiber das Blut der
Myxoedem-Kranken habe finden konnen, sind sehr
spirlich ; sie beschrianken sich auf ganz kurze Be-
merkungen hie und da. Bei dem ersten Falle von
Myxoedem in Deutschland, der von Riess 1) ver-
offentlicht wurde, sagt dieser: ,Das Blut zeigte eine
missige Verminderung der rothen DBlutkorperchen
ohne Formverinderung derselben und Vermehrung
der weissen, bis auf das 3

4-fache der Norm, doch
verschwanden diese leichten Alterationen fast ganz.*

1) Brl. klin. Wochenschr, 1886, §. 882,




Woeiter heisst es: ,von Interesse ist vielleicht das
Ergebniss der wiederholten Blutuntersuchung, welches
zeigt, dass auch keine tiefere Blutverinderung zur
Erklirung der Symptome herangezogen werden kann«.

~Das Blat zeigt mikroskopisch nichts Abnormes*
sagt Wrb).

Prof Kraepelin?) fand eine Abnahme des
Hiamoglobingehaltes und eine Verminderung der
weissen Blutksrperchen. Auf beide Verinderungen
sei indessen mnicht allzuviel Gewicht zu legen, da
auch die normalen Werthe ziemlich bedeutenden
Schwankungen, bis nahe an die hier erhobenen Be-
funde heran, unterworfen zu sein pflegen. ,Dagegen
ist die Grossenzunahme (nach Untersuchungen, die
Dr.Liezius tir Herrn Prof. Kraepelin am Blute
einer Myxoedem-Kranken ausfiihrte) der rothen Blut-
korperchen sehr auffallend und wohl wahrscheinlich
als pathologisch anzusehen, wenn auch eine Deutung
dieser Erscheinung [Quellung ?] und gar eine be-
stimmte Bezichung zu dem allgemeinen Krankheits-
process jetzt noch kaum construirt werden kann.«

In dem Blute von Affen, denen Horslev die
Schilddruse exstirpirt hatte, wies Halliburton?)
Mucin nach, doch nur in einem Theil der Fille.

Endlich haben Albertoni und Tizzonif
eine starke Herabminderung des Sauerstoffgehaltes
des arteriellen Blutes (nach Exstirpation der Schild-
driise) gefunden.

1) Berl. kln. Wochensehr. 1837, S. 34,
2) Neurologisches Centralblatt 1890 Nr. 8.
3) Berl. klin. Wochenschr, 1800, S, 920,
4) Deutsche medicin. Wochenschr, 1887,
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Das sind die Notizen, die ich in der mir zu-
gianglichen Litteratur habe finden konnen. Eine em-
gehendere Untersuchung nach der Schmidt’schen
Methode schien daher wn so mehr nothwendig. —
Sind die Resultate dieser Untersuchung aunch nicht
derart, dass sich aus ihnen Schlisse auf die Symp-
tome oder das Wesen des Myxoedem ziehen lassen,
so bieten sie doch vielleicht ein Material, welches,
wenn es vermehrt wirde, in Zukunft zur Klirung
der Myxoedem-Frage beitragen konnte.

Indem ich nun zu den Analvsen selbst iber-
gehe, fasse ich auch hier die Resultate derselben
tabellarisch zusammen.

Unter den drei Fallen von Myxoedem weicht
aber ciner in Bezug auf die Blutbeschaffenheit so
wesentlich von den beiden andern ab, dass es mir
nicht thunlich erscheint ihn mit den letzteren in der-
selben Tabelle unterzubringen oder gar zur Bildung
der betreffenden Mittelzahlen zn benutzen ). Ich
bin sicher, dass ein Beobachtungsfehler meinerscits
nicht vorliegt, da alle meine Wigungen unter steter
Controle und Mitwirkung des Herrn Dr. Krueger
stattfanden, wobel ein etwaiger Fehler meinerseits so-
fort an’s Tageslicht treten musste. Ich bin daher
der Meinung, dass das Blut Myxoedem-kranker ver-
¢chiedene Stadien durchmacht und dass mir der
Zuafall in dem dritten Falle ein Blut in die Hinde
gespielt hat, welches ein besonderes, von den beiden

1) 'eh setze daher dle Resultate dieser Untersuchung als iso-
livte Tabelle unter die evste und schiebe zwischen belde die Mittel-
werthe fiir das Biut gesunder Frauen.




30

anderen Fillen abweichendes Stadium der Erkran-
kung darstellt. Die getrennte Betrachtung des Blu-
tes erscheint mir daher geboten. Ob die betreffende
Kranke sich auch in anderen Hinsichten von ihren
in die psychiatrische Klinik aufgenommenen Mit-
patientinnen unterschied, weiss ich nicht, da ich den
Kranken eben nur den Aderlass apphcnte
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Vergleichen wir die beiden ersten Fille, deren
correspondirende Zahlen nur wenig von einander ab-
weichen, mit dem Blute gesunder Frauen, so fall
zunichst der viel hohere Gehalt an rothen Blutkor-
perchien gegeniiber dem gesunden Blute in die Au-
gen; das Mittel ist hier = 43,86, bei Gesunden
— 34,96, macht, wenn wir die Zahl —= 100 setzen,
ein Plus fir die erstere von 25,5 %. Aber die Con-
centration der Blutkdrperchen (R) ist geringer, ihr
Rickstand betrigt im Mittel 37,85 gegeniiber 39,74,
macht ein Minus far das kranke Blut von 5 % ; fur
das Gesammtblut aber resultirt, wegen der grosseren
Blatkorperchenmenge ein  betrichtlicher Mehrgehalt
an fester Blutkorperchensubstanz. Das Mittel vou v
ist hier um 12 % hoher als bei Gesunden und er-
reicht nahezu das betreffende Mittel Im Minnerblut
(16,59 gegen 16,93).

Hoher noch als der Werth r ist der Extine-
tionscoefficient des kranken Blutes hinaufgestiegen,
niamlich von 0,81 beim gesunden Blute auf 1,01 beim
kranken, also um 24,5 %. Der Blutkorperchenriick-
stand bei den beiden Myxoedem-kranken Frauen ist
also relativ noch reicher an Himoglobin als bei den
gesunden. Da nun nicht blos dieser Riickstand son-
dern auch derjenige des zugehorigen Blutserum, wie
sich auch am specifischen Gewicht desselben zeigt,
hohere Werthe darstellt als bel gesunden Frauen,
so erklart sich das ausserordentlich hole specifische
Gewicht des Blutes der Myxoedem-Datientinnen ;
dasselbe ist sogar hoher als dasjenige des Blutes
gesunder Minner und muss es sein, denn das spe-
citische Gewicht des Serum tberragt schon ber ge-
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sunden Frauen das des Mannes, und der Rickstand
der rothen Blutkorperchen in 100 gr. Blut ist in
diesen beiden Myxoedem-Fillen ebenso gross wie
beim Manne.

Ganz abweichende, in gewissen Hinsichten so-
gar entgegengesetzte Resultate hat der dritte Myx-
oedemfall ergeben.

Dag Blut 1st hier nicht reicher an Blutkorper-
chen als bei gesunden Frauen, sondern im Gegen-
theil viel #rmer; die Blutkorperchen betragen nar
26,95 % des Gesammtblutes; sie besitzen aber eine
ausserordentlich hohe Concentration, ihr procentischer
Riickstand betragt 53,06. Trotzdem ist das Gesammt-
blut viel #rmer an trockener Blutkorperchensubstanz
als in den beiden ersten Myxoedemfiillen, es besitat
davon kaum mehr als das Blut gesunder Frauen,
niamlich 14,30 ¢, wahrend die Mitielzahl fir letztere
13,74 % 1ist, die Einzelzahlen aber, wie aus der er-
sten Tabelle ersichtlich ist, die Zahl 14,30 mehrfach
ibersteigen.

Der Blutkorperchenriickstand in 100 gr. Blut
betrigt im Mittel der beiden ersten Myxoedemfille
16,59 gr., der Extinctionscoefficient 1,01 ; im dritten
Fall betragt dieser Riickstand nur 14,30 % des Blu-
tes. Wire derselbe nun ebenso zusammengesetzt
wie dort, so dirfte der Extinctionscoefficient 0,87
nicht ibersteigen, wir finden ikn aber = 0,98; der
Blutkorperchenriickstand ist also in diesem Myx-
oedemfalle relativ noch reicher an Himoglobin als
in den beiden ersten.

Ordnen wir die specitischen Gewichte des Blut-
serum dieser 3 Fille in absteigender Reihe wund
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setzen wir die zugehorigen Serumriickstinde neben-
bei hin, so erhalten wir:
Specifisch. Gew. Rickstand.
Fall 2, — 1032,6 10,11
Fall 1, — 103L,7 1045
Fall 3, — 1031,7 11.65

Man sieht dem geringeren specifischen Gewicht
entspricht das grossere Ruckstandsgewicht; nament-
lich im dritten Falle tritt uns dieses Verhiltniss in
so ausgesprochener Weise entgegen, dass ich des-
halb nicht an einen Wigungsfehler als Ursache dieses
Befundes glauben kann. Hiernach wiirde auch im
Serum von Myxoedemkranken ein Stoff auftreten resp.
sich anhsiufen, welcher zwar das Ruckstandsgewicht
erhoht, das specit. Gewicht aber herabsetat.

In Bezug auf den Rickstand des Gesammt-
blutes und das specifische Gewicht desselben unter-
scheidet sich der dritte Myxoedemfall nur unwesent-
lich von den beiden anderen.

Das Blut der Myxoedem-kranken Frauwen war
also, wm es noch ein Mal kurz zu wiederholen, bedeu-
tend schwerer als das der gesunden; dasselbe gilt vom
Serum. FEs giebt ein Stadium der Krankheit, in
wealchem der Gehalt des Blutes an rothen Blutkor-
perchen und trockener Blutkirperchensubstanz erhiht
ist, zugleich aber ist das einzelne Blutkirperchen leich-
ter, wasserreicher geworden ; in einem anderen Sta-
dium  kehrt sich dieses Verhdiltniss um; in beiden
Stadien, am meisten im letzterwihnten erschent das
Verhiltniss o zweschen Hamoglobin und Stroma zu
Gunsten des ersteren wverdndert; ausserdem scheint
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hier das Serum eine, das Rickstandsgewicht erhihende,
das spezifische Gewicht aber herabsetzende Substanz zu
enthalten.

Das Faserstoffprocent der Myxoedem-kranken
Fraven ist, verglichen mit demjenigen gesunder
Frauen, in den beiden ersten Fillen sehr klein, in:
dritten aber erreicht es zwel der in meiner ersten
Tabelle enthaltenen Werthe. Nach diesen drei Fil-
Ien zu urtheilen sind die Schwankuugen der Faser-
stoffzitfer bei Myxoedem-kranken Frauen rvelativ viel
bedeutender als bei gesunden.

Zum Schlusse will ich noch bemerken, dass ich
bei der Untersuchung des Blutes des 3. Myxoedem-
Falles, welche parallel mit der Untersuchung des
ersten normalen Blutes ging, constativen konnte,
dass ersteres Blut beim Defibriniren mit dem Glas-
stabe micht hellroth wurde, wie letateres, sondern
seine dunkle Farbe. beibehielt. Die Sauerstoffauf-
nahme seitens der rothen Blutkorperchen zeigt sich
also in diesem Falle in hohem Grade gestort. Um
diese Erscheinung eventuell auch an den beiden an-
deren Myxoedem-Fillen beobachten zu konnen, fehlte
mir leider der Vergleich mit dem normalen Blute.

Dorpat, Phy=iel. Tnstit., im ¥Mal 1801,
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Die Schilddriise hat eine Einwirkung auf
die Beschaffenheit des Blutes,

Es liesse sich durch Untersuchung  des
Blutes vor und nach Totalextirpation der
Schilddriise diese Einwirkung vielleicht er-
mitteln.

Das Myxoedem scheint auf einer Erkran-
kung des Blutes zu beruhen.

Das Symptom des Kaltegefithles der Myx-
oedem-Kranken findet eine Erklarung in
der mangelhaften Oxydationsfihigkeit des
Blutes dieser Kranken.

Das Cheyne-Stokes’sche Athemphinomen
kann bei gewissen Herzneurosen durch
psychische Affecte ausgeldst werden,

Bel perforirenden Bauchwunden ist sofor-
tige Laparotomie indicirt.

Selbst ganz  primitive, kleine Hospitiler,
lie mit relativ sehr geringen Mitteln her-
zustellen sind, wiirden fiir Landbevélke-
rung und -Arzt sich von grossem Nutzen
erwersen und sollten bei jedem Doctorat
cingerichtet werden,
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