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Beim Scheiden von der hiesigen Hochschule
ergreife ich mit Freude die Gelegenheit allen meinen
hochverehrten Lehrern meinen herzlichsten Dank aus-
zusprechen. Insbesondere fiihle ich mich Herrn Prof.
Dr. AL Schmidt zu tiefstem Danke verpflichtet fiir
die mir stets und in liebenswiirdigster Weise geleistete
Unterstiitzung bei der vorliegenden Arbeit.

Herrn Prof. Dr. M. Runge, dem ich das Thema
wie das Untersuchungsmaterial verdanke, bitte ich
hiermit meinen innigsten Dank entgegenzunehmen.
Herrn Dr. F. Kriiger, Assistenten am Physiologi-
schen Institut, danke ich fiir die freundliche Hilfe.







E.inleitung.

Als ich mich an Prof. Dr. A. Sehmidt mit der
Bitte um ein Thema wandte, erklirte sich derselbe
freundlichst bereit, dic Leitung meiner Arbeit zu iiber-
nehmen, indem cr mir ein Thema vorschlug, dessen
Bearbeitung der Prof. Dr. M. Runge fir winschens-
werth erklart hatte, ndmlich: . Untersuchungen iiber das
foetale Blut im Momente der Geburt.“ Auf meine Bitte
stellte mir Prof. Dr. M. Runge das zur betreffenden
Untersuchung erforderliche Material der Geburtshilf-
lichen Abtheilung der hiesigen Frauenklinik zur Dis-
position. )

Meine Aufgabe bestand also darin, das foetale
Blut, welches Dr. F. Kriiger nach einer Richtung hin
bereits untersucht hatte, einem néheren Studium zu
unterzichen, um etwaige Differenzen in der Zusammen-
setzung des foetalen Blutes und des Blutes der Er-
wachsenen zu eruiren.

Diese Aufgabe konnte erst mit Aussicht auf Erfolg

angegriffen werden, nachdem Arronet nach der Methode
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von A. Schmidt das Blut des erwachsenen Menschen
bereits quantitativ analysirt hatte.

Dieselbe Methode wandte auch ich am foetalen
Blute ) an und zwar in 4 Versuchen; 9 Mal habe ich
das specifische Gewicht des Blutes, 5 Mal das des
Serums bestimmt; in 9 Fillen wurde der Fibringehalt
des Blutes festgestellt; ferner bestimmte ich den Gehalt
an unléslichen Salzen im Blute (6 Mal) und im Serum
(4 Mal), den Chlorgehalt im Blute (6 Mal) und im
Serum (4 Mal); endlich machte ich 4 Kalium- und Natri-
umbestimmungen im Blute; ausserdem wurden 10 speetro-
photometrische Hacmoglobinbestimmungen von Dr. F.
Kriger ausgefithrt, der sich mit der Haemoglobinfrage
eingehender beschiftigt hatte und diese Bestimmungen
giitigst tibernahm.

Das zu meinen Untersuchungen néthige Blut-
quantum erhielt ich aus dem placentaren Ende der
Nabelschnur ausgetragener Kinder, deren Miitter voll-
kommen gesund waren. Sofort nach der Geburt des
Kindes, noch vor dem ersten Athemzuge desselben,
klemmte ich die Nabelschnur 5—8 Fingerbreit vom
Nabel entfernt mit einer Klemmpincette ab, die Nabel-
schnur wurde ohne Zigern unterbunden, durehschnitten,
die Klemmpineette gelést und das Blut spritzte im
Strahle aus der Nabelvene (in den Nabelarterien waren

1} Alle meine -Untersuchungen beziehen sich ohne Aus-
nahme nur auf das defibrinirte Blut.
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immer nur sehr wenige TI'opfeh) in das bereit gehal-
tene, wohlgereinigte, sorgfiltig getrocknete Becherglas.
Dabei beschrieb der Nabelstrang Spiraltouren in der

der urspriinglichen genau entgegengesetzten Richtung.

Das so aufgefangene Blut wurde behufs gleich-
missiger Vertheilung der Blutkorperchen ein Mal durch-
geschiittelt und dann rasch in 2 Theile getheilt: ein
Theil wurde sofort defibrinirt, der andere wurde zur
Serumabscheidung der spontanen Gerinnung iiberlassen.
Dabei behielt ich immer im Auge, dass das foctale
Blut, nach der von mir gemachten HErfahrung, 1fp—2/e
Serum liefert und dass fiir einen Centrifugenversuch
(Bestimmung des Blutkérperchengehalts des Blutes) ca.
90—25 Grm. defibrinirten Blutes, fiir die Riickstands-
bestimmungen ea. 5 Grm. Blut resp. Serum, fiir eine Salz-
bestimmung (Chlor und unlésliche Salze) ca. 10—12 Grm.
defibrinirten Blutes resp. ca. 12—15 Grm. Serum, fiir eine
Kalium- und Natrinmbestimmung ea. 50 Grm. defibrinirten
Blutes nothig sind. Eine Kalium- und Natriumbestim-~
mung im Serum auszufithren war ich, wegen der grossen
Menge des dazu nothigen Blutes (ca. 150 Grm.), leider
nicht im Stande. Gewdhnlich bekam ich 45—60 Grm.
und nur ein Paar Mal iiber 75 Grm. Blut; die Blut-
menge hingt, wie es scheint, von der Dauer der Aus-
treibungszeit und von der Stirke der Wchen ab; von
Mehrgebiarenden bekam ich durchschnittlich mehr Blut,
als von Erstgebirenden. Nicht alle diese Bestimmungen

konnten, wie leicht ersichtlich, an einem und demselben

| b o+ e e
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Blute ausgefiihrt werden; besonders die Kalium- und
Natriumbestimmungen mussten, da bei ihnen jedesmal
fast das ganze mir zur Disposition stehende Blutquan-
tum verbraucht wurde, ganz getrennt ausgefithrt werden.
Nur ein Paar Mal war es mir méglich neben den Kalium-
und Natriumbestimmungen auch eine Salzbestimmung
(Chlor und unlésliche Salze) auszufiihren.




I.

Bestimmung des specifischen Gewichies des Blutes
und des Serum.

Da ich wegen der Mannigfaltigkeit meiner Ana-
lysen ecine einheitliche Schilderung der Technik nicht
zu geben vermag, so werde ich zugleich mit den Er-
gebnissen meiner Untersuchungen auch die Methoden
derselben schildern, und zwar nur andeutungsweise,
indem ich im Uebrigen auf die Arbeiten von Gott-
gschell) und Arronet?) verweisen muss.

Das specifische Gewicht bestimmte ich in Pyeno-
metern, besonders construirten Flidschehen, mit gut
geschliffenen, in der Mitte ein Capillarrohrchen ent-
haltenden Stopseln.

Meine Ergebnisse sind folgende: das specifische
Gewicht des foetalen Blutes schwankt zwischen 1054,3
(Versuch 10) und 1062,7 (Versuche 8 und 9), ergiebt
im Mittel (9 Versuehe) 1059,2) ist also ziemlich hoch,
wenn auch niedriger, als das specifische Gewicht des

1) Ed. v. Gottschel, Vergleichende Analyse des Blutes
gesunder und septisch inficirter Schafe etc. Inaug. Diss. Dorpat 1888.

2) H. Arronet, Quantitative Analyse des Menschenblutes
ete. Inaug. Diss. Dorpat 1887.
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Blutes Erwachsener !) (Minimum 1057,6; Maximum
1065,4; Mittel aus 9 Versuchen 1060,7). Wihrend aber
die Differenz zwischen dem specifischen Gewichte des
foetalen Blutes und des Blutes Erwachsener imi Mittel
etwa 1,5 pro mille betriigt, ist die Differenz der specifi-
schen Gewichte der entsprechenden Serumarten bedeu-
tend grésser, und zwar im Mittel 5.4 pro mille. So fand
ich fiir das Serum des foetalen Blutes als Minimum
1021,0, als Maximum 1024,9, im Mittel (5 Versuche)
1022,9; dic entsprechenden Zahlen fiir das Blutserum
des Erwachsenen bei Arronet sind: Minimum 10257,
Maximum 1030,8; Mittel aus 9 Versuchen 1028,3. Mein
Maximum fiir das Serum des foctalen Blutes ist also
kleiner, als das Minimum fiir das specifische Gewicht
des Blutserum Erwachsener. Diese Thatsachen bercch-
tigen uns zum Schlusse, dass das foetale Blut, welches
ein hohes specifisches Gewicht besitzt, dessen Serum
aber verhiltnissmissig specifisch leicht ist, sehr viel
resp. sehr schwere Blutkérperchen enthalten muss.
Worauf das zu beziehen ist, werden wir spiiter sehen.

IL.
Spectirophotometrische Haemoglobinbestimmungen.

Zu den Spectrophotometrischen Haemoglobinbe-
stimmungen wurden jedesmal etwa !/, Cem. defibrinir-
ten Blutes verbraucht.

1) Vgl Arronet 1. c. pag. 65.
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Die Haemoglobinbestimmurigen wurden mittelst
des Hiifner’schen Spectrophotometers ausgefiihrt. Die
Einstellung des Apparates war dieselbe, wie Kriiger
sie schon frither angegeben?’) und wie er sie auch bei
den Haemoglobinbestimmungen im Blute Erwachsener
bei Gelegenheit der Arronet’schen Arbeit benutzt
hatte; es war daher, da der Verdiinnungsgrad aller
Blutlésungen, sowohl der Arronet’schen, als der
meinigen bekannt war, einc directe Vergleichung mog-
lich. Hierzu wurde, da die Verdinnungsgrade nicht
iberall iibereinstimmten, die thatsichlich gefundenen
Extinctionscoefficienten fiir cine Losung, die 1% Blut
enthielt, umgercchnet. Absolute Zahlen kénnen natiir-
lich nicht angegeben werden, da es ja bisher nicht
gelungen ist Menschenblut zu krystallisiren.

Die relativen Zahlen ergaben, den Gehalt des
Blutes der Erwachsenen an Haemoglobin gleich 100
gesetzt, fir das Foetalblut im Mittel 76,8.

Es muss ausdricklich bemerkt werden, dass auch
hier, der grosseren Genauigkeit wegen, bei der Bestim-
mung des Extinctionscoefficienten das benutzte Blut-
quantum, so wie die Verdinnungsflissigkeit (0,1%
Sodalésung) nicht nach Volum, sondern nach Gewicht
bestimmt wurde und dass der bei mir angegebene HEx-
tinctionscoefficient das Mittel aus 10—15 Einzelbestim-
mungen darstellt. Der Einfachheit halber ist iiberall
der Werth fiir den Extinetionscoefficienten = = nur bis
auf die zweite Decimalstelle angegeben worden.

1) F. Kruger, Beobachtungen iiber die Absorption des
Lichtes durch das Oxyhaemoglobin. Zeitschrift fur Biologie. Bd.
XXIV pag. 47.
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Die auf diese Weise gewonnenen Resultate, welche
auch mit denjenigen iibereinstimmen, die Kriiger aus
dem Eisengehalte des foetalen Blutes fiir das Haemo-
globin gewonnen hatte!), lassen uns den Schluss zie-
hen, dass das foetale Blut, welches, nach scinem hohen
specifischen Gewichte bei so niedrigem specifischen
Gewichte des Serum zu urtheilen, sehr viel Blutkor-
perchensubstanz enthalten muss, ungemcin stromareich
ist, weil der Blutfarbstoffgehalt in den Blutkérperchen, -
verglichen mit dem Blute Erwachsener, ein geringer ist.

KXN.

Bestimmung des Fibringehaltes im foetalen Blute.

Zum Zwecke der Bestimmung des Fibringehaltes
im Blute hatte ich simmtliche sorgfiltig getrocknete
Bechergliser, in denen ich einen Theil des aufgefange-
nen Blutes zu defibriniren hatte, vorher mit den ent-
sprechend numerierten, ebenfalls wohl gercinigten und
getrockneten Gummikappen und Fischbeinstibchen ge-
wogen. Beim Defibriniren des Blutes konnte ich, ebenso
wie Kriiger?), mich jedesmal iiberzeugen, dass die
Gerinnung desselben friih eintritt, aber sehr lange dau-
ert (nach Kriger 13’ 25—26' 20", im Mittel 18 17);

1) F. Kruger, Ueber das Verhalten des foetalen Blutes im
Momente der Geburt. Imaug. Diss. Dorpat 1886.

2) F. Kruger, L. ¢. pag. 40.
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dabei muss ich noch hinzufiigen, dass in meinen Ver-
suchen das Blut 2 Mal nach 30- resp. 35-minuten-
langem Defibriniren doch noch Nachgerinnungen zeigte;
gewthnlich abor umgab séimmtliches Fibrin hand-
schubfingerformig das Fischbeinstibchen und konnte
sehr leicht in vollkommenem Zusammenhange abge-
zogen werden. Dieses Fibrinrshrechen wurde bis zur
volligen Weisse mit destillirtem Wasser, dann zur Ent-
fernung etwa eingeschlossenen Paraglobulins mit 0,6%
ClNa-losung und wiederum mit Wasser ausgewaschen,
auf das Filtrum gebracht und so lange mit Wasser aus-
gewaschen, bis das abfliessende Wasser keine Chlor-
reaction mehr zeigte, endlich wurde es mit siedendem
Alcohol und dann mit Aether behandelt.

Nachdem das Filtrum und Fibrin im Luftbade zuerst
bei 70°—80°C., dann bei 110°—120°C. bis zur Gtewichts-
constanz getrocknet worden, wurde es iiber Schwefel-
sdure abgekiihlt und gewogen. Dabei erhielt ich als
Maximum 0,1375 % (gegen 0,1432 % von Kriiger), als
Minimum 0,1042 %' (gegen 0,0806 % von Kriiger), als
Mittel aus 9 Versuchen 0,11912% (gegen 0,1209 % von
Kriger). Auch ich habe also das Recht zu behaupten,
dass der Fibringehalt des foetalen Blutes im Momente
der Geburt verhéiltnissmissig gering ist, besonders wenn
wir ihn mit dem des miitterlichen Blutes vergleichen.
Wenn wir namlich die Mittelzahl von H. Nassel)
0,382 %) fiir den proeentisehén Fibringehalt der Kreis-
senden mit meinem Mittel vergleichen (0,1191 %), so
erhalten wir ein Verhéltniss von etwa 7:2.

1) H. Nasse, Arch. f. Gynikologie. Band X, 1876.
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LIV,

Quantitative Analyse des foetalen Blutes.

Um Wiederholungen zu vermeiden, verweise ich,
was die Technik der Methode anbetrifft, auf die Arbei-
ten von Sommerl!), Gottschel?), Kupffer?) und
Arronet?); hier aber werde ich nur das anfithren, was
unumgénglich nothwendig ist zum Verstindniss vor-
liegender Arbeit. Gleich meinen Vorgéngern, galt es
auch fiir mich hauptsichlich den Werth &, d. h. die
Gewichtsmenge der rothen Blutkérperchen in 100 Grm.
Blut, zu bestimmen. Dazu bedurfte es nach der For-

mel b = LOQV(L—i;_r-_—iZ der Bestimmung dreier Werthe,
nédmlich :

T' = procent. Trockenriickstand des defibrinirten Blutes
t = " - » Serums und

== ” der rothen Blutkérper- .

chen in 100 Grm. Blut.

Die ersten 2 Groéssen waren leicht dadurch gefun-
den, dass eine kleine ‘gewogene Quantitit Blut resp.
Serum in Platintiegeln auf dem Dampfbade zur Trockne
verdampft, im Trockenofen erst bei 80° C. und dann
bei 1100—120° C. bis zur Gewichtsconstanz getrocknet,
iber Schwefelsdure abgekiihlt, gewogen und der gefun-
dene Werth auf 100 Grm. Blut resp. Serum berechnet
wurde.

1) A.Sommer, Zur Methodik der guantitativen Blutanalyse.
Inaug. Diss. Dorpat 1883.

2) Ed. v. Gottschel, L c.

3) F. Kupffer, Analyse septisch inficirten Hundeblutes.
Inaug. Diss. Dorpat.1884.

4) H. Arromnet, L. c.
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Zur TFeststellung der Griosse r aber ist zunidchst
die Isolirung der rothen Blutkoérperchen bei Erhaltung
ihrer Integritit nothig. Das geschieht am Besten nach
den Erfahrungen von A. Schmidt durch eine Glau-
bersalzlosung von bestimmter Concentration. Den Grad
der Coneentration ermitteltc ich vor jedem Versuche
dadurch, dass ich in eine Reihe von Reagenzglischen,
die je 10 Cem. verschieden concentrirter Glaubersalz-
losung enthielten (von 1% bis 4 %, wobei die Differenz
constant !, % Dbetrug), je '/ Cem. defibrinirten Blutes
vermittelst einer Pipette brachte und, nach geschehener
Senkung der Blutkérperchen das Ausschen der Wasch-
flissigkeit beobachtete. Immer fand ich, gleich Arro-
net, eine 2 %ige Lisung von Natr. sulfurie. (auf das
wasgerfreic Salz bercehnet) am giinstigsten: die Blut-
korperchen senkten sich sehr gut und in der Wasch-
fliissigkeit war, mit Ausnahme cines Versuches, durch
das Spectroscop kein Hacmoglobin bemerkbar. Mittelst
einer solchen 2 %igen Glaubersalzlosung spiilte ich nun
einc gewogene Quantitit Blut in das Centrifugenglas
hiniiber und liess 3 Mal zu je 3—3'/; Stunden centri-
fugiren, wobei jedesmal die Waschfliissigkeit abgehoben
und durch neue ersetzt wurde. Nun wurde der Blut-
korperchenbrei vermittelst destillirten Wassers geldst
und vollstindig in ein gewogenes Becherglas hiniiberge-
spiilt, etwa die Héilfte davon in ein zweites gewogenes
Glas tbergefihrt, das Gewicht beider Theile bestimmt,
von welchen der eine zur Riickstandbestimmung, der
andere zur Bestimmung des Gehaltes der Blutkorper-
chenlosung an Natr. sulfur. diente; die jedem Theile der
Blutkérperchenlosung entsprechende Blutmenge konnte
leicht berechnet und somit auch, nach Abzug des Natr.

2
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sulfur. vom Riickstandswerthe, der procent. Trocken-
rickstand der rothen Blutkérperchen in 100 Grm. Blut,
1. e. der Werth » bestimmt werden. — Dabei stellte sich
aber beraus, dass diesc Methode filr das foetale Blut
ungeeignet ist, denn die Waschfliissigkeit erschien nach
dem Centrifugiren stets schwach rosa gefirbt, eine Far-
bung, welche ich in den Reagenzgléschen, dessen Durch-
messer viel geringer ist als derjenige der Cylinder der
Centrifuge, nicht bemerkt hatte; in eincm Versuche war
die Flissigkeit sogar blutroth gefiirbt (in diesem Falle
war die Waschflissigkeit — 2 %ige Glaubersalzlosung —
schon im Reagenzglischen deutlich haemoglobinhal-
tig). — KEs hat also unzweifelhaft doch ein Austritt von
Hacmoglobin aus den DBlutkérperchen in die Wasch-
fliissigkeit stattgefunden, was man auch dureh das
Spectroscop leicht bestiitigen konnte.

Dasselbe Verhalten zeigte das Blut, auch wenn
das Centrifugiren an einem Tage beendet war und das
Blut an demselben Tage weiter verarbeitet wurde.

Durch den Verlust an Haemoglobin war somit eine
Fehlerquelle fiir » resp. b geschaffen. Und in der That
fielen die Werthe fiir dieselben in meinen Versuchen
sehr gering aus, wie wir aus beifolgenden Zahlen leicht
ersehen koénnen?).

Yersuch I.

M. K. 28 a. n. I para.
Dauer der Austreibungsperiode — 30 Min.
Geschlecht des Kindes: Knabe.

1) Den Versuch, in welchem die Waschfliissigkeit blutroth
war, liess ich unbeendet; ich sehe hier also von demselben ab.
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40258 Grm. Blut gaben 0,9750 Trockenriickstand

= 242188 % (7).

4,6984 Grm. Scrum gaben 0,3740 Trockenriickstand

= 7,9602% (2).

6,8705 Grm. Blut gaben 1,2097 Kérperchenriickstand

= 17,6072 % (r).

b

100 @ +»r—T) 16.9418
- . = 16, )

£2 (proe.Trockenriickstand der rothen Blutkorperchen

19 7 103,9276 4.

in 100 Grn. rothe Blutkorperchen) =

Versuch II.

K. K. 22 a. n. I para.

Dauer der Austreibungsperiode — 50 Min.
Geschlecht des Kindes: Méadchen.
Specifische Gewieht des Blutes = 1061,0.

- - » Serums = 10249
Haemoglobingehalt: = = 0,88; << o = 660 36"
Proeent. Fibringehalt = 0,1134 %',

5,2234 Grm. Blut gaben 1,1150 Grm. Trockenriick-
stand == 21,3462 25 (7).
44784 Grm. Serum gaben 0,2780 Grm. Trockenriick-
stand = 6,2076 % (£).
58586 Grm. Blut gaben 0,9250 Grm. Kérperchen-
riickstand = 15,7888 %" (»).
b = 10,4743 % ; R = 150,7385.

Versuch III.
L. K. 20 a. n. I para.
Dauer der Austreibungsperiode — 45 Min.
Geschlecht des Kindes: Knabe.
Specif. Gewicht des Blutes = 1062,7.

. " . Serums = 1024,6.
Haemoglobingehalt: ¢ = 1,12; << =769 12*.
Procent. Fibringehalt = 0,1202 4.

4,0448 Grm. Blut gaben 0,8710 Grm. Trockenriick-
stand = 21,6338 %" (T).
2*
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4,8538 Grm. Serum gaben 0,3424 Grm. Trockenriick-
stand = 7,05643 % (%).

5,5688 Grm. Blut gaben 08356 Grm. Kérperchen-
riickstand = 15,0068 % (r).

b= 74536 % ; R = 201,3161 %.

Wenn wir die Werthe fiir R betrachten, so fillt
uns sofort auf, dass dieselben cine Unmoglichkeit dar-
stellen, da sic in allen 3 Versuchen grosser sind als
100; das kommt daher, weil der Werth fiir » so klein
ausgefallen ist in Folge der Verluste, welche die Blut-
korperchen an die Wasehfliissigkeit heim Centrifugiren
erlitten haben.

Wir konnen uns eine Vorstellung von diesen Ver-
Justen machen, wenn wir, den Werth b gleich 50 gesetzt!)
(wie Arronet ihn beim Erwachsenen durchsehnittlich
gefunden), den Werth » naeh der Formel bestimmen,
némlich:

p— 100¢+r—T)
- i

~—>2 woraus folgt

bt s Al
"= 100 + T — .

Im Versuch I wiirde » = 20,2387 sein.

Verlust = 20,2387 — 17,6072 = 26315 %.
Im Versuch II wiirde » = 18,2430 sein.

Verlust = 18,2430 — 15,7888 = 24542 &
Im Versuch Il wiirde » = 18,0065 sein.

Verlust = 18,0066 — 15,0053 = 3,0012 #%.
Es ist kaum anzunehmen, dass dieser bedeutende

Verlust auf Kosten des Hacmoglobins allein zu Stande

1) Ich halte es fiir wahrscheinlich, dass das Blutkorperchen-
procent im foetalen Blute und in dem des FKrwachsenen ziemlich
gleich ist; das Blut Erwachsener hat zwar ein etwas hoheres specif.
Gewicht, was an sich fur einen grosseren Gehalt an rothen Blut-
korperchen sprechen wirde; es ist aber nicht zu vergessen, dass
das specif. Gewicht des Serum foetalen Blutes andererseits be-
trachtlich geringer ist als beim Erwachsenen.
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kiime, dazu war die Waschfliissigkeit zu schwach ge-
firbt. Ks miissen also noch andere Bestandtheile in
dic Waschfliissigkeit tUbergehen; die l6slichen Salze
gehen nach Arronet ja auch bei dem Blute Erwachse-
ner in die Waschfliissigkeit itber. Der von mir beim foe-
talen Blute beobachtete Verlust erscheint aber zu gross,
als dass er nur auf dic Salze bezogen werden kénnte.
Demnach wiirde das foetale Blut auch dadurch eharak-
terisirt scin, dass auch organische Verbindungen (abge-
sehen vom Haemoglobin) durch die Waschiliissigkeit
den Blutkérperchen entzogen werden, wobei besonders
noch hervorzuheben ist, dass dieses Blut jedenfalls
stromareicher ist als das Blut Erwachsener.

Aus diesen Versuchen sind wir also berechtigt,
das foetale Blut als ein eigenartiges zu bezeichnen,
dessen losliche Bestandtheile, auch das Haecmoglobin,
nur locker an das Stroma gebunden sind, als ein Blut,
dessen Korperchen iiberhaupt leicht zerstorbar sind.
In dieser Beziehung beanspruchen dic scheinbar werth-
losen Reinigungsversuche der Blutkorperchen mittelst
der Centrifuge doch ein gewisses Interesse.

Bestimmung der ldslichen und unidslichen Salze im
Blute und im Serum.

Auch bei diesen Bestimmungen verfuhr ich, da ich
nur kleine Quantititen Blut zur Verfiigung hatte, ganz
wie Arronet. ‘

Das Verfahren bestand kurz in Folgendem.
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Ca. 10 Cem. Blut resp. 15 Cem. Serum wurden gewo-
gen, mit Essigséure bis zur amphoteren Reaction (zum
Blute brachte ich etwa halb so viel Hssigsiure, als zum
Serum) und dann mit dem 15-fachen Volumen absoluten
Aleohols versetzt, nach 24 Stunden allméhlig auf dem
Sandbade bis 78° C. erhitzt, nach einigen Stunden filtrirt,
mit dem 30-fachen Volumen 730 Alcohols (verglichen
mit den urspriinglichen Blut- resp. § Serummengen), darauf
mit absolutem Alecohol und Aether, dann mit heissem
Wasser und nochmals mit absolutem Alecohol und Aether
ausgewaschen. Sdmmtliche Filtrate wurden mit kohlen-
saurem Natron versetzt, zur Trockne verdampft, vorsich-
tig verkohlt, die Kohle mit heissem Wasser extrahirt,
verascht, die Asche ebenso extrahirt, wobei noch immer
Spuren von unléslichen Aschenbestandtheilen zuriick-
blieben, filtrirt und das Filtrat zum wasserigen Extract
der Kohle hinzugefiigt, auf ein kleines Volumen ein-
geengt, mit conec. Salpetersiure und salpetersaurem
Silber gefiillt, nach einigen Stunden filtrirt, ein Paar
Stunden bei 80° C., zwei Mal 24 Stunden bm 1200 C.
und 2 Stunden bei 1300 C. getrocknet und unter sorg-
faltigen Cautelen gewogen. Dann wurde das Filtrum
sammt Chlorsilber in einen Porzellantiegel gethan, bis
zum Schmelzen erhitzt, in Salpetersiure gelost, mit
Salzsdure gefillt, getrocknet und gewogen. Da die Re-
sultate beider Wiigungen fast iibereinstimmten, so gab
ich den zweiten, als den richtigeren, den Vorzug.

Das Coagulum wurde ebenfalls mit kohlensaurem
Natron versetzt, verkohlt, die Kohle mit heissem
Wasser ausgezogen, verascht, die Asche ebenfalls mit
heissem Wasser extrahirt, filtrirt, das Filtrum in den
Tiegel zuriickgebracht und verascht. Diese Asche
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zugleich mit den Spuren von unlislichen Aschenbestand-
theilen, welche das vom Coagulum getrennte alcoho-
lische Filtrat enthielt, ergab die Summe der unloslichen
Salze im Blute vesp. Serum. Sammtliche loslichen Salze
waren schon von vorneherein in das aleoholische Filtrat
iibergegangen; in dem Wasserextrakt der Kohle und
Asche des Coagulum fand ich nur in dem Falle Spuren
von Chloriden, wenn das Coagulum, wie es in einigen
Versuchen (Versuche III und VII) geschah, nur mit
Aleohol und nicht anch mit heissem Wasser und Aecther
ausgezogen worden war.

Jetzt lasse ich die Ergebnisse meiner Untersuchun-
gen folgen:

Salzbestimmung I (in demselben Blute, welches ich im
Yersuche III analysirte; s. Abschnitt IV).

10,1620 Grm. Blut gaben 0,0394 Grm. unlésliche
Salze (0,0039 im alcoholischen Filtrate und 0,0355 im
Coagulum) = 0,3877% und 0,1717 Grm. ClAg =
0,0425 Grm. Cl = 0,4182% Cl

12,4000 Grm. Serum gaben 0,0193 Grm. unlésliche
Salze (0,0028 im alecholischen Filtrate und 0,0165 im
Coagulum) = 90,1556 % und 02008 Grm. ClAg =
0,0497 Grm. C1 = 0,4009 % CL

Salzbestimmung II (Versunch IV).

M. T. 26 a. n. IT para.
Dauer der Austreibungsperiode — 30 Min.
Das Kind — maéannlichen Gesehlechts; Gewicht
= 3650 Grm.

Spec. Gewicht des Blutes = 1057,6.

- » » Serum == 10216.
Haemoglobingehalt: = = 0,71; << 9 = 65°© 30".
Procent Fibringehalt = 0,1115%.




11,8310 Grm. Blut gaben 0,0324 Grm. unlésl. Salze
(0,0031 im alcohol. Filtrate und 0,0293 im Coagulum)
| = 0,2739 % und 0,1466 Grm. ClAg = 00363 Grm. Cl
‘ = 0,306 % Cl.
‘ 13,4068 Grm. Serum gaben 0,0172 Grm. unlosl.
1 4 Salze (0,0022 im aleohol. Filtrate und 0,0150 im Coa-
e gulum) == 0,1283 % und 0,2016 Grm. ClAg = 0,0499 Grm.
Cl = 0,3722 % CL

iz Salzbestimmung III (Versuch V).

\ M. L. 17 a. n. 1 para.
k Dauer der Austreibungsperiode — 25 Min.
Das Kind — weiblichen Geschlechts; Gewicht =
E 2450 Grm.
Speeif. Gewicht des Blutes = 10625,
L‘ Specif. Gewicht des Serum = 1021,0.
Haemoglobingchalt: = = 0,80; << ¢ = 70° 36,
i Procent. Fibringchalt = 0,1042 ¢/,
J‘ : 10,1234 Grm. Blut gaben 0,0337 Grm. unlosl Salze
' (0,0033 im alcohol. Filtrate und 0,0304 im Coagulum)
= 0,3329 % und 0,1314 Grm. ClAg = 0,0325 Grm. Cl
= 00,3214 % CI.

11,6276 Grm. Serum gaben 0,0176 Grm. unlésl
Salze (0,0024 Gim. im aleohol. Filtrate und 0,0152 Grm.
im Coagulum) = 0,1509 % und 0,1707 Grm. ClAg
= 0,0422 Grm. Cl = ¢,3619 % CL

| Salzbestimmung IV (Yersuch VI).
= K. U. 23 a. n. I para.
| Dauer der Austreibungsperiode — 50 Min.
Das Kind-— ménnlichen Geschlechts; Gewicht =
2800 Grm.
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Specif. Gewicht des Blutes == 1060,0.

" " » Serum = 1022,6.
Haemoglobingehalt: ¢ = 0,69; << » = 63° 30".
Procent. Fibringehalt = 0,1254%.

11,7114 Grm. Blut gaben 0,0434 Grm. unlésliche
Salze (0,0086 im aleohol. Filtrate und 0,0398 im Coagu-
lum) = 0,3706% und 0,1332 Grm. ClAg = 0,0329 Grm.
Cl = 0,2809% Cl.

12,9526 Grm. Serum gaben 0,0178 Grm. unlésliche
Salze (0,0021 im aleohol. Filtrate und 0,0157 im Coa-
gulum) = 0,1374% und 0,2140 Grm. ClAg = 0,0529 Grm.
Cl = 0,4084% Cl

Salzbestimmung V (Versuch VII). !)

M. T. 33 a. n. 1V para.

Dauer der Austreibungsperiode — 10 Min.

Das XKind — weiblichen Geschlechts; Gewicht
= 3400 Grm. :

Specif. Gewicht des Blutes = 1055,7.

Haemoglobingehalt: = = 1,09; << ¢ = 720 427,

Procent. Fibringehalt = 0,1175 %.

13,1950 Grm. Blut gaben 0,0474 Grm. unlésl. Salze
(0,0039 im alcohol. Filtrate und 0,0435 im Coagulum)
= $,3591'% und 00,1508 Grm. ClAg = 0,0373 Grm.
Cl = 0,2826 % CIL

Salzbestimmung VI (Versuch IX).
L. 8. 28 a. n. IIT para.

Dauer der Austreibungsperiode 15 Min.

1) Bei den Salzbestimmungen V und VI konnte ich den
Gehalt an Chlor und unloslichen Salzen im 8 erum nicht fest-
stellen, weil ich fast das ganze disponible Blutquantum zu den
Kalium- und Natriumbestimmungen (s. Abschn. VI) verbraucht habe.
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Das Kind — weiblichen Greschlechts; Gewicht
= 3150 Grm.

Specifisches Gewicht des Blutes = 1062.7.

Haemoglobingchalt: = = 1,19; < p o= 720 48",

Procent. Fibringchalt = 0,1228 &

11,0800 Grm. Blut gaben 0,0461 Grm. unlosl. Salze
(60,0036 im aleohol. Filtrate und 0,0495 im Coagulum) =
0,4161 72 und 0,1255 Girm. ClAg = 0,0810 Grm. Cl =
0,2998 22 CL

Wenn wir die von mir gewonnenen Werthe fiir
die l6slichen und unléslichen Salze im foetalen Blute
und dessen Serum mit denen von Carl Schmidt!)
und Arronet fir den erwachsenen Menschen ver-
gleichen, so fillt uns sofort auf, dass das foetale Blut
salzreicher ist als das Blut des Erwachsenen.

Unlésliche Salze | Unlosliche Salze
im Blute im Serum
Irwachsener, Erwachsener,

Versuch V| 018004 | 00719 %
Versuch VI 0,2497 o 0,1514 % ( Arronet.
Mittel | 0,1899% | 0,117 ||

Meine Mittel: 0,3566 % und 0,1430 %.

Man sieht, dass der Unterschied im Gehalte an
unléslichen Salzen fiir das Gesammtblut viel bedeutender
ist, als fir das Serum.

Der Gehalt an Chlor im Blute und Serum Er-
wachsener betrigt:

1 C Schn;idt, Charakteristik der epidemischen Cholera.
Leipzig und Mitau 1850.




Chlorgehalt Chlorgehalt
im Blute im Serum

Erwachszencr. Erwachsener.

Versuch V 0,2704 % 031122 L\

Versuch VI| 027087% | 034640 |f Arronet

Anal. I 0,2846 % 0,3565 %

Anal. II 0,2620 % 0,3659 %

Mittel | 0,291 % | 0,3450 %
Meine Mittel: 06,3151 % und ¢,3859 %

Der Unterschied im Gehalte des Blutes Ebenge-
borener und Erwuachscner an Chlor ist demmnach far
Gesammtblut und Serum nahezu gleich; beide enthal-
ten mehr Chlor als das Blut Krwaehsener.

} C. Schmidt.

VA
Kalium- und Natriumbestimmungen im Foetalblute.

Die zu diesen Bestimmungen angewendete Methode
besteht kurz in Folgendem.

Ich verdampfte cine gewogene Quantitit Blut in
einer Platinschale zur Trockne unter Zusatz von Baryt
(1 Theil Baryt auf 10 Theile des annihernd berechneten
Trockenriickstandes des Blutes); der Riickstand wurde
verkohlt, die Kohle mit heisse:n Wasser cxtrahirt und
bei schwacher Rothgluth vollkommen veraseht. Zur
Asche goss ich das Wasserextract der Kohle hinzu,
dampfte mit cone. Salzséiure ein, loste den Riickstand
in Wasser unter Zusatz ciniger Tropfen Salzsiure, fil-
trirte, dampfte das Filtrat auf cin kleines Volumen ein,
versetzte dasselbe mit Barytwasser bis zur DBildung
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des Hautchens, filtrirte heiss; das Filtrat wurde mit
Ammoniak und kohlensaurem Ammon gefillt, nach
einigen Stunden filtrirt und das Filtrat zur Trockne
verdampft. Dann wurden die Ammoniaksalze abge-
raucht, der Riickstand mit concentrirter Oxalsiurelésung
eingedampft, gegliitht, in etwas Wasser gelost, filtrirt,
das Filtrat eingedampft und schwach geglitht, Léste
sich der Riickstand nicht ganz klar in Wasser (das war
bei mir jedesmal der Fall), so wurde noch einmal filtrirt,
mit Salzsdure eingedampft, endlich gegliht, dber
Schwefelsidure abgekiihlt und gewogen. Dann wurden
die Chloralkalien mit Platinchlorid in der iiblichen Weise
getrennt, das CIK aus dem gewogenen Kaliumplatinehlo-
rid berechnet, die Menge des C1Na durch Subtraction des
CIK von der Summe der Chloraikalien gefunden. Die
dem CIK resp. CINa entsprechende Menge K resp. Na
wurde unter Benutzung der im Handbuche der chemi-
schen Analyse von Hoppe-Seyler angegebenen Atomge-
wichte berechnet.

Nach dieser Methode habe ich 4 Analysen aus-
gefiihrt, deren Ergebnisse ich hier der Oeftentlichkeit
iibergebe.

Analyse 1 (S. Salzbestimmung V, Versuch VII im
vorigen Abschnitt),

49,4990 Grm. Blut gaben 0,3695 NaCl + KCl, woraus
0,288 K,tCl; = 0,0728 C1K = 0,1471% CIK = 0,0772% K
-+ 0,2967 CINa = 0,5995% CINa =- 0,2362% Na.

Analyse II (Versuch VILI).

M. W. 23 a. n. 1I para.
Dauer der Austreibungsperiode — 45 Min.




29

Das Kind — weiblichen Geschlechts; Gewicht
= 3700 Grm.

Specif. Gewicht des Blutes = 1056,6.

Haemoglobingehalt: ¢ = 1,02; <<» = 710 48/,

Procent. Fibringehalt = 0,1194 %.

47,8960 Grm. Blut gaben 0,3128 ClNa + CIK,
woraus 0,2262 K, PtCly = 0,0692 CIK = 0,1445 % CIK
= 0,08 % K -+ 02436 ClINa = 0,5086 %z CINa
= 0,2004 % Na.

Analyse III (s. Salzbestimmung VI, Versuch 1X im
vorigen Abschnitt).

74,7286 Grm. Blut gaben 0,6890 CIK -+ ClNa,
woraus 0,4182 K,PtCly = 0,1278 CIK = 0,1712 %/ CIK
= 00,0898 % K 4 04612 CINa == 0,6172 % CINa
= 0,2431 % Na.

Analyse IV (Versueh X).

M. K. 18 a. n. 1 para.

Dauer der Austreibungsperiode — 15 Min.

Das Kind weiblichen Geschlechts; Gewicht =
30560 Gramm.

Specif. Gewicht des Blutes = 1054,3.

Haembglobingehalt: e = 0,94; <<»="T0° 12",

Procent. Fibringehalt = 0,1375 %.
81,7726 Grm. Blut gaben 0,5918 CIK + ClNa, woraus
0,4557 Grm. K,PtCly = 0,1393 CIK = 0,1704 % CIK ==
0,084 %4 K + 04525 CINa = 05534 % CINa =
0,2180 % Na. -

In allen 4 Analysen tberwiegt das Natrium be-
deutend iiber das Kalium, durchschnittlich ist der Na-
triumgehalt im Foetalblute fast 3 Mal so gross, als der
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Kaliumgehalt in demselben, wie wir aus dem mittleren
Verhiltnisse 0,0831 K : 0,2244 Na leicht ersehen kénnen.
Im Blute des Erwachsenen dagegen tiberwiegt das Natrium
iiber das Kalium nur unbedeutend, hier ist das mitt-
lere Verhiltniss 0,1678 K : 0,2238 Na, wie Carl Sechmidt
in seinen Analysen gefunden hat. [0,1739 K auf 0,1902
Na (I) und 0,1617 K auf 0,2574 Na (II)]. Einen noch
viel kleineren Untersehied, als C. S chmidt, fand Wa-
nach in dem Kalium- und Natriumgehalt des Blutes Er-
wachsencr in einer im hiesigen physiologischen Institut
ausgeftihrten niichstens zu publicirenden Untersuchung,
auf welche mich zu beziehen mir gestattet ist

Was die absoluten Waerthe anbetrifft, so ist das
Foetalblut etwas reicher an Natrium, als das Blut Er-
wachsencr, dagegen viel sirmer an Kalium. Da nun (s.
den vorigen Abschnitt) das Foetalblut zugleich reicher
an Chlor ist als das Blut Erwachsener, so folgt, dass
das erstere nicht blos ungemein reich ist an NaCl, ver-
glichen mit seinem ecigencn Gehalt an CIK, sondern
auch verglichen mit dem Chlornatriumgehalt des letz-
teren.

Diese Thatsache stimmt vollkommen mit den Unter-
suchungen von G. Bunge?) tberein, die er zu einem
anderen Zwecke, als ich, vorgenommen hat. Bun ge
suchte nidmlich eine Erkliarung fiir die scheinbar auf-
fallende Thatsache, dass die Wirbelthiere des Festlandes
kochsalzreich sind, in der Annahme, dass sie aus dem
Meere stammen. Er fasste also den hohen Kochsalz-

1) L e

2) G. Bunge, Lelrbuch der physiolog. u. patholog. Chemie
1887 pag. 119.
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gehalt der Wirbelthiere des Festlandes ebenso, wie die
Chorda dorsalis und die Kiemenspalten derselben, als ein
~Erbstick von den meerbewohnenden Vorfahren“ auf
Zur Begrindung dieser Annahme fithrte er zahlreiche
Analysen aus und iiberzeugte sich, dass .ein Sidugethier-
embryo kochsalzreicher ist als das neugeborene Thier
und dass dasselbe nach der Geburt immer drmer an
Chlor und Natron wird in dem Maasse, als die Ent-
wickelung fortschreitet.~ Mit Bezugnahme auf das Blut
stimmen meine Resultate mit denen von Bunge, welche
das Thier als Ganzes betreffen, iiberein.

C. Sehmidt (ebenso auch Wanach) fanden, dass
im Blute erwachsener Mcenschen betrachtlich mehr Kali-
um und Natrium enthalten sind, als durch die vorhande-
nen SAuremengen gesittigt werden kénnen. In Betreff
des Foetalblutes erinnere ich daran, dass dasselbe zwar
etwas mehr Natrium, dafiir aber betrdchtlich wenigor
Kalium enthédlt als das Blut Erwachsener, so dass die
Summe dieser beiden Werthe dort kleiner ist als hier,
wie aus folgender Zusammenstellung hervorgeht:

Foetalblut.
Anal. I, K + Na = 00772% + 0,2362% = 0,3134%
» 1L K 4 Na = 0,0758% 4 0,2004% = 02762%
» I, K 4+ Na = 0,0898% + 0,2431% = 0,3329%
» IV, K + Na = 0,0894% + 0,2180% = 0,3074%
 Mittel = 0,3075 %

Scherenziss

Blut Erwachsener.
Anal. I, K + Na = 0,1739% + 0,1902% = 0,3641%
I, K 4 Na = 0,1617% +- 0,25T4% + 0,4191%
Mittel =0,3916 %

C.Schmidt
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Andererseits ist nun aber der Chlorgehalt im Foetal-
blute grosser als im Blute der Erwachsenen; also muss
auch der ungesittigte Ueberschuss an Kali und Natron
dort viel kleiner sein als hier. Diese Behauptung wird
sehr gut durch den Vergleich derjenigen beider meiner
Analysen, in welchen ich zugleich mit dem Kalium
und Natrium auch das Chlor bestimmte, mit den beiden
Analysen von Carl Schmidt fiir das Blut Erwachsener -
gestlitzt.

| Foetalblut (Scherenziss).

l Anal. I, K + Na = 0,0772°, + 0,2862¢/, = 0,3184"/,; Cl = 0,2826°/,
| ' » III, K + Na = 0,0898¢%/, -+ 0,2481°%/, = 0,3829/,; Cl == 0,2798°/°
Mittel: K + Na = 0,0835%, - 0,2397%, = 0,3232v/,; Cl = 0,28127/,
Blut Erwachsener (C. Schmidt),

[ Anal. I, K 4 Na = 0,1739%, + 0,1902¢%, = 0,3641°,; Cl = 0,2845°/,
, » II, K 4 Na = 0,1617°, + 0,2574°/, = 0,4191%,; Cl — 026207/,
i Mittel: K — Na = 0,1678%, -+ 0,2288%, — 0,3916%; Cl — 02738/,
i" Beziehen wir nun in beiden Blutarten die gefun-

|

denen Chlormengen nur auf das Natrium, so erhalten

|

|

|

|

“ wir, indem wir nur die Mittelwerthe beriicksichtigen
NaCl. uberschiiss. Na iiberschiss. K.

I im Foetalblut . . 04640 0,0569 0,0835
13' ; im Blute Erwachsener 0,4510 0,0461 0,1678.

b Um den Ueberschuss an Natrium und Kalium im
i Foetalblute zu sittigen, wiirde es im Ganzen 0,1631 Chlor
18 bediirfen, im Blute Erwachsener dagegen wiirde der be-
treffende Chlorbedarf = 0,2229 sein. Der Vergleich mit
den Resultaten von Wanach hebt diese Differenz noch
deutlicher hervor. Bei Beriicksichtigung der energischen
Affinitiaten der Basen scheint dieser Umstand aber aut
eine wesentliche Verschiedenheit im Stoff-
wechsel des Fotus und des Erwachsenen hin-

Zuweisen.
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E Wenn wir zum Schlusse den Einfluss des Ge-
schlechtes und des Gewichtes des Kindes auf die Zusam-
mensetzung des Foetalblutes untersuchen, so sind wir
l nicht im Stande, irgend welche Regelmissigkeit in
1“‘;,; irgend einer Beziehung herauszufinden. So entsprechen
| Knaben und Midchen, leichten und schweren, ver-
I schieden kleine und grosse Werthe fiir das specifische
Gewicht des Blutes und des Serum, fiir den Haemoglo-
bin-, Fibrin- und Salzgehalt des Blutes. Das zeigt uns
| die vorstehende Tabelle ganz deutlich.




Resumé.

Fassen wir dic wichtigsten Resultate dieser Arbeit

zusammen, so diirften es folgende sein:

1.

Das foetale Blut besitzt ein ctwas, das Serum
desselben dagegen ein bedeutend niedrigeres
specif. Gewicht, als das Blut und das Serum des
Erwachsenen.

Das Foetalblut ist haemoglobinarm, dagegen
stromareich; das Verhiiltniss des Haemoglobinge-
haltes in demselben zu dem im Blute des Erwach-
senen ist wie 76,8 : 100.

Der Fibringehalt im Foetalblute ist verhiltniss-
missig gering und verhilt sich zu dem des miit-
terlichen Blutes ungefihr wie 2:7.

Dag Foetalblut eignet sich nicht zur quantitativen
Analyse durch Auswaschen mit Salzlésungen: es
gehen sehr viele Blutkdrperchenbestandtheile, die
locker gebunden sein miissen, insbesondere auch
Haemoglobin, in die Waschfliissigkeit iiber.

Das Foetalblut ist salzreicher, als das Blut K-
wachsener; besonders auffallend ist der grésserec
Gehalt an unléslichen Salzen im Gesammt-
blute des Neugeborenen im Momente der Geburt
gegeniiber dem Blute des Erwachsenen, aber auch
das Ueberwiegen der unléslichen Salze im
Serum und der Chloride im Gesammtblute und
im Serum ist sehr deutlich bemerkbar.
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i 6. Das Foetalblut ist etwas natriumreicher, dage-
; gen bedeutend kaliumérmer, als das Blut Er-
1 wachsener.
i 7. Die Summe des an Chlor nicht gebundenen
T Kalium und Natrium ist im Foetalblute be-
trichtlich kleiner, als im Blute des Erwachsenen.
8. Das Geschlecht und Gewicht des Kindes scheinen
& . von keinem Einflusse auf die quantitative Zusam-
mensetzung des Blutes des Neugcborenen im Mo-
mente der Geburt zu sein.

‘ Dorpat, Physiolog. Institut
17./29. Miirz 1888.




2.

T hesen.

Die Apotheken, namentlich aber die Droguen-
handlungen solltcn einer strengeren Controlle un-
terstellt werden.

Die Griindung von Instituten fiir die weitere
Ausbildung der Aervzte ist sehr wiinschenswerth.

Es ist falsch, Sodbrennen durch Verabfolgung
von Alkalien zu behandeln.

Systematische Wigungen aller klinischen Kranken
sind in vieler Beziehung von grosser Wichtigkeit.

Die Milcheur ist eine Hungercur.

Auf die Reinigung der Héinde der Kreissenden
sollte . mehr Bedacht genommen werden.

Die Einrichtung von Wiederholungscursen fiir
Hebammen ist sehr erwiinscht.




ssiii ST —r o —_——




Inhalt.

Seite,

Einleitang . . . . . . . . . . . . . . . .. ... .T
I. Bestimmung des specifischen Gewichtes des Blutes und

des Serum . . . . . . . . . . . . .. . ... 1

II. Spectrophotometrische Haemoglobinbestimmungen . . 12

III. Bestimmung des Fibringehaltes im foetalen Blute . . 14

IV. Quantitative Analyse des foetalen Blutes . . . . . . 18
V. Bestimmung der loslichen und unléslichen Salze im

Blute und im Serum . . . . . . . . . . . . . . 21

VI. Kalitm- und Natriumbestimmungen im Foetalblute . . 27

Resumeé . . . . . . . . . . . . . . . ... ... .85

Thesen . . . . . . . . . . . . . . . 0. . ... .8






