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wissenschaftliche belehrung sffentlich meinen dank
zu sagen.

Insbesondere gilt derselbe aber herrn Prof.
Dr. Max Runge, dem ich das meiner arbeit zu
grunde liegende thema verdanke, fiir die liebens-
wirdige forderung und unterstiitzung bei vorliegen-
der arbeit.

Ferner bitte ich die herren Proff. Dr. Al
Schmidt und Dr. R. Kobert, welche mir mit
ihrem rath aufs freundlichste zur seite standen,
meinen wirmsten dank annehmen zu wollen.
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Als ich mich im november vorigen jahres an
herrn Prof. Dr. Max Runge mit der bitte nm ein
thema zur dissertation wandte, schlug derselbe mir
vor ,das foetale blut im momente der geburt®
einem niheren studium zu unterziehen und zwar in
bezug auf die gerinnung, den haemoglobin- und den
fibringehalt desselben.

Diesem vorschlage bin ich gern nachgekommen
und fibergebe nun die resultate meiner untersuchungen .
der offentlichkeit.

Das material zu meinen untersuchungen ist der
geburtshilflichen abtheilung der hiesigen frauenklinik
entnommen.

Zur sammlung der daten aus der literatur, welche
bezug auf mein thema haben konnten, standen mir zu
gebote: die universititsbibliothek und die bibliotheken
der frauenklinik, des physiologischen institutes und
der sternwarte.

Die untersuchungen selbst wurden theils an ort
und stelle der geburt i. e. in der frauenklinik, theils
im physiologischen und pharmakologischen institute
ausgefiihrt.
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Das material, das mir aus der literatur zur ver-

fiigung steht, bezieht sich auf das miitterliche blut,
(wéhrend der schwangerschaf‘n und wihrend des kreis-
sens), auf das blut neugeborner und auf das foetale blut.

A. Miitterliches biut.

Angaben dariiber, wie sich das blut schwangerer
oder kreissender in bezug auf die gerinnung verhilt,
sind mir unbekannt. Bei weibern ausserhalb der
schwangerschaft tritt nach Nasse (3) die gerinnung
durchschnittlich nach 2 min. 50 sec. ein.

Nasse, (3. 13), der eine grosse reihe von blut-
analysen ausgefiihrt hat, fand im allgemeinen das blut
der weiber wasserreicher, als das der minner, beson-
ders auffallend wisserig soll aber nach ihm das blut
schwangerer sein.

Derselben meinung sind auch Becquerel und
Rodier (4), welche ausserhalb der schwangerschaft
20,89, wihrend derselben 19,84%, trockenriickstand
fanden.

Spiegelberg und Gscheidlen (9) theilen diese
ansicht nicht, sondern sagen: ,die vermehrung des
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wassergehaltes ist, wenn sie tiberhaupt vorkommt, un-
bedeutend“.

Den fibringehalt anlangend, geben Nasse (13)
und Becquerel und Rodier eine vermehrung des-
selben im blute schwangerer an, und zwar soll nach
Nasse (13) das fibrin mit fortschreitender schwanger-
schaft immer mehr zunehmen und wéihrend des kreis-
sens seinen hohepunct (0,382 %) erreichen.

Entgegengesetzt dem fibrin, ist das haemoglobin,
wiihrend der schwangerschaft vermindert, wie sich aus
den eisenbestimmungen eben genannter forscher ergibt,
und zwar fanden Becquerel und Rodier (4) als
mittelwerth bei schwangeren 10,69/ gegen 12,16 /o bei
nichtschwangeren, Nasse (13) 9,96 gegen 11,78 Y.

Auch aus den haemoglobinbestimmungen Wiske-
manns (11), ausgefiithrt nach der methode der quan-
titativen spectralanalyse, ergibt sich, dass der haemo-
globingehalt gegen ende der schwangerschaft vermin-
dert sei.

Wenn auch die anschauung, der haemoglobin-
gehalt sinke wihrend der schwangerschaft, die all-
gemeine ist, so finden sich doch auch ganz entgegen-
gesetzte angaben. So fanden Spiegelberg and
Gscheidlen (9) bei trichtigen hiindinnen den haemo-
globingehalt nicht vermindert; ebenso wenig gelang
es Korniloff (12) bei einem triichtigen kaninchen
und einer trichtigen maus eine nennenswerthe ver-

dnderung im gehalte an haemoglobin zu finden.
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Cohnstein (19) endlich fand bei trichtigen
schafen den haemoglobingehalt sogar héher, als bei
nichttriachtigen.

Da diese letzteren angaben érgebnisse von unter-
suchungen an thieren sind, zwischen mensch und thier
aber in dieser bezichung die grossten verschiedenhei-
ten obwalten konnen, glaube ich der annahme, dass
der haemoglobingehalt wihrend der schwangerschaft
vermihdert sei, mich anschliessen zn nﬁissen.

Das Dblut kreissender hat Nasse (13) in 8 fillen
untersucht; wenn er auch selbst auf die resultate die-
ser seiner untersuchungen kein grosses gewicht legt, da
sie bedeutende differenzen darbieten, so will ich sie immer
hin anfiihren; er fand 0,0405, — 0,0490 und 0,0502%
eisen, woraus der mittelwerth 11,07 °/ haemoglobin ent-
sprechen wiirde.

B. Das blut der neugeborenen.

Das blut neugeborener ist, wenigstens was das
haemoglobin anlangt, schon mehrfach untersucht wor-
den. — Vierordt gibt in ,Gerhardt’s Handbuch der
Kinderkrankheiten“ (17) ein recht iibersichtliches bild
iiber die zusammensetzung des kindlichen bluts.

Ich will mich daher auf kurze angaben beschriin-
ken, indem ich im iibrigen auf dieses werk verweise.

Im allgemeinen wird angenommen, dass das kind-
liche blut rasch gerinne, doch fehlen bisher noch nihere
untersuchungen dariiber.
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Wie versuche von Schoenlein (16), an thieren
nach der von H. Vierordt angegebenen weise aus-
gefiihrt, zeigen, existiren grosse unterschiede in den
gerinnungszeiten je nach dem alter des thieres, doch
lisst sich kein gesetz aufstellen, da bei einigen arten
bei jiingeren, bei anderen bei ilteren die gerinnung
frither eintritt. :

Der fibringehalt des bluts ist bei neugeborenen
menschen anfangs ein geringer [Nasse (3), Pog-
giale (5)], steigt aber sehr schnell an und erreicht bald
dieselbe hohe wie beim erwachsenen. Blutanalysen
von Andral, Gavarret und Delafond (2), an
schafsblut ausgefithrt, ergaben diesbeziiglich folgende
resultate: in den ersten 3—24 stunden nach der ge-
burt — 0,19 %% fibrin, also bedeutend weniger, als
beim erwachsenen thiere, doch wuchs der fibringehalt
so schnell, dass er schon nach 96 stunden dem der
erwachsenen thiere gleich kam.

Panum (6), der an hunden arbeitete, fand auch
beim neugeborenen den fibringehalt geringer, als bei
einem dlteren hunde desselben wurfes.

Den trockenriickstand fand Panum bei demsel-
ben versuche bei neugeborenen hunden = 22,56 % gegen
13,83°% des miitterlichen bluts. Somit war der was-
sergehalt des miitterlichen bluts ein weit grosserer.
Zu diesem resultate waren schon viel friiher “auch
Denis (1) und Poggiale (5) gelangt.
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Was den haemoglobingehalt anlangt, so ist dieser
beim neugeborenen ein sehr hoher, selbst hoher als bei
erwachsenen miinnern. [Panum (6), Preyer (7),
Wiskemann (11), Lichtenstern (15), Korni-
loff (12) u. a.].

Nur Subbotin (8) fand die haemaglobinmenge
bei jungen thieren herabgesetzt, und das recht bedeu-
tend, so z b. bei noch saugenden jungen hiindchen
3,31— 38,51 %, wihrend er bei ilteren hunden die hae-
moglobinmenge auf 13,8°%, bestimmte.

C. Foetalblut.

Ueber die zusammensetzung des foetalbluts finden
sich in der literatur die scheinbar sich widersprechend-
sten angaben in hinsicht auf den haemoglobingehalt.

Fester bestandtheile fand Denis (1) im blute
der nabelarterie 22,2%. Bei Poggiale (5) steigt
die trockensubstanz des aus dem kindlichen stumpf
des nabelstranges auslaufenden bluts auf 25,2%, der
trockenriickstand des aus dem placentarstumpf gewon-
nenen bluts noch ein wenig hoéher — auf 25,5%.

Haemoglobin bestimmte Quinquaud (10) in
100 cbem. des dem foetalen ende des nabelstranges
entnommenen blutes 9,46 grm., in derselben menge des
dem placentaren stumpfe entnommenen blutes 10,4 grm.

Preyer (7) fand im blute einer noch lebens-
warmen menschlichen placenta 12,209/, haemoglobin.
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Entsprechende ergebnisse erhielt auch Hoesslin
(20): in dem aus dem placentaren ende ausfliessenden
blute — 11,93 9/, haemoglobin, in dem aus dem foetalen
ende ausfliessenden — 12,899/,

Wiskemann (11) wies im nabelarterienblut mehr
haemoglobin nach, als im miitterlichen.

Beim kaninchenfoetus wies Zuntz (14) jedoch
our 3,69, haemoglobin nach, also bedeutend weniger
als bei einem erwachsenen kaninchen.

Im verein mit Cohnstein (18) untersuchte er
spater sowohl das foetale, als auch das miitterliche
blut der verschiedensten thiere und fand , einen fall
ausgenommen, immer das foetale blut drmer an haemo-
globin, als das miitterliche, ,doch nimmt der hae-
moglobingehalt des foetalen bluts mit zu-
nehmender reife des foetus zu.“

Dieser colossale widerspruch zwischen den Chon-

- stein-Zuntz’schen resultaten und denen der iibrigen

autoren ist daher, meiner iiberzeugung nach, nur ein
scheinbarer und beruht lediglich darauf, dass man sich
nur an das wort ,foetalblut“ hilt, ohne auf das ent-
wicklungsstadium des foetus riicksicht zu nehmen.

Was endlich den fibringehalt des foetalen blutes
anlangt, so soll derselbe vermindert und die gerin-
nung eine unvollstindige sein [Vierordt (17)].

Diese angaben aus der literatur veranlassen den
schluss, dass im allgemeinen:
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2)

3)
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die gerinnung des foetalblutes eine un-
vollstdndige sei;

das foetalblut arm an fibrin, namentlich
im vergleich zum miitterlichen blut, sei;

der haémoglobingehalt des foetalbluts
inden verschiedenen stadien der entwick-
lung, dieser parallel zunehmend, ver-
schieden sei, am ende der schwangerschaft
dem des miitterlichen blutes sehr nahe
stehe, in der regel sogar ein wenig grésser
sei, als dieser, aber immer geringer als
der haemog]‘obingehalt des blutes neu-
geborener einige zeit nach der geburt;
der gehalt an festen bestandtheilen ein
hoher sei im foetalblut, namentlich dem des
miitterlichen blutes gegeniiber.

IR S

e
e
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Methoden der untersuchung.

In den bereich meiner untersuchungen zog ich
nur gesunde, ausgetragene kinder und benutzte nur
das blut der vena umbilicalis. Das blut der nabel-
arterien. war, wegen der geringen quantititen, die mir
zu disposition gestanden hitten, auf dem von mir ein-
geschlagenen wege zu untersuchen kaum méglich.

Das kind wurde gleich nach der geburt, bevor es
noch den ersten athemzug gethan, abgenabelt. Vor dem
ersten athemzuge abzunabeln, ist in den meisten fillen
moglich, da ja sehr hiunfig der erste athemzug erst
einige secunden nach der geburt erfolgt.

Sofort nach der abnabelung unterband ich die
isolirten nabelarterien und liess aus der nabelvene das
blut in bereitgestellte, wohlgercinigte und getrocknete
bechergliser, deren gewicht vorher bestimmt worden
war, fliessen. Waren die glidser geniigend mit dem
blute gefiillt, so wurden sie, um wasserverdunstung

moglichst zu verhiiten, mittelst einer gummikappe luft-
2
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dicht verschlossen und das eine glas, welches das zur
haemoglobinbestimmung aufgefangene blut enthielt,
bei seite gestellt, wihrend das blut des anderen glases,
dessen gummikappe in der mitte ein loch zum durch-
lassen eines glasstdbchens besass, durch schlagen mit
diesem glasstabe defibrinirt wurde, um spiter dem
fibringehalt zu bestimmen.

In einem dritten kleineren gefdsse, das auf die-
gselbe weise verschlossen wurde, wurde gine kleine
quantitit blut zur feststellung des trockenriickstandes
aufgefangen.

Zur festsetzung der gerinnungszeiten liess ich
ca. 2 chem. blut in ein reines probirgldschen laufen,

notirte den moment des austritts des blutes aus der

vene, den eintritt der gerinnung und das ende derselben.

Schon Nasse (3) weist darauf hin, dass die ver-
schiedenheit in den angaben des eintritts und des endes
der gerinnung darauf beruht, dass verschiedene forscher
verschiedene gerinnungsstadien, je nach der subjectiven
anschauung des einzelnen, als anfang und ende der
gerinnung ansahen.

s erscheint mir daher erforderhch nidher anzu-
geben, was ich mit anfang, was mit ende der gerin-
nung bezeichne.

Als eintritt der gerinnung bez eichne ich
den zeitpunect, wo das erste gerinnselchen
gich an einem reinen, durch kochen in subli-
mat desinficirten seidenfaden, der in das
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blut getaucht ist, niederschlédgt resp. beim
herausziehen desselben ein fibrinfidchen an
ihm haften bleibt; — als ende — den moment,
wo sich ein so festes coagulum gebildet, dass
das glas nmgekippt werden kann, ohne dass
sichdieoberfliche descoagulum verdndert, und
die placenta sang. eben zu schrumpfen beginnt.

Methode der haemoglobinbestimmung.

Da die Vierordt’sche spectrophotometrische me-
thode zur bestimmung des haemoglobingehaltes des
blutes nur relative zahlen zur verfiignng stellt, ich
aber mit absoluten rechnen wollte, entschloss ich
mich den eisengehalt des foetalen blutes zu bestimmen
und aus diesem den haemoglobingehalt zu berechnen.

Das in oben angefiihrter weise aufgefangene blut,
wurde, nachdem das gefiss Husserlich auf’s sorgfil-
tigste gereinigt und abgetrocknet worden, gewogen und
von dem gefundenen gewicht das bekannte gewicht
des gefisses subtrahirt.

Zur quantitativen bestimmung des eisens wandte
ich folgendes verfahren an:

Das blut wurde in eine platinschale gethan, auf
dem dampfbade unter bestindigem umriihren fast bis
zur trockne verdampft und dann im luftbade bei 110 bis
1200 C. circa 12 stunden hindurch getrocknet. Nach-
dem das blut so vorbereitet, wurde es mittelst eines

Bunsen’schen brenners vollstindig verkohlt, die kohle
2*




mit heissem wasser extrahirt, durch ein sog. aschen-
freies filter filtrirt?), dieses mit seinem inhalte auf
dem dampfbade getrocknet und endlich vollstindig
eingedschert.

1 a. Die asche wird nun in salzsiure gelost,
die 16sung mit ammoniak bis zu schwach saurer reac-
tion abgestumpft, mit essigsaurem ammon versetzt und
das eisen durch phogphorsaures natron als phosphor-
saures eisen gefﬁllt, dieses abfiltrirt, getrocknet, das
filter verbrannt und das phosphorsaure eisen ein wenig
gegliiht, dann iiber schwefelsdure abgekiihlt, gewogen
und aus der gefundenen menge phosphorsauren eisens
die menge des eisens berechnet.

1 b. Zur controle bestimmte ich nachtriglich
das eisen noch durch titration mit chamileonldsung.
Zu diesem zwecke liste ich das phosphorsaure eisen
wieder in salzsiure, verdampfte auf dem dampfbade
fast bis zur trockne, nahm mit schwefelsdiure auf,
reducirte in der bekannten weise mit zink das eisen-
oxyd zu eisenoxydul und titrirte die in 2 gleiche por-
tionen getheilte 1osung ?).

So verfuhr ich in den vier ersten fallen.

Bei den folgenden untersuchungen zog ich es vor,
eine modification in der eisenbestimmung eintreten zu

1) Das filtrat enthielt nie eisen, wotern die vorkohlung voli-
stindig war.

9) Eine reihe von eisenbestimmungen nach dieser methode
ist von Zaleski ausgefuhrt. Mscabiosania waxp mevenpno. lerbso
nevenn, Juce. 1886 Bapwmasa.
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lassen. Die abweichung von ehen genannter unter-
suchungsweise besteht hauptsiichlich darin, dass ich
das eisen erst maassanalytisch bestimmte und darauf
das resultat der maassanalyse durch die Gewichtsana-
lyse controlirte.

2 a. Die salzsaure losung der asche wurde so-
fort zur titration, wie oben, 1 b., vorbereitet und dann
diese vorgenommen.

2 b. Gewichtsanalytisch bestimmte ich auch hier
das eisen als phosphorsaure verbindung. Nach aus-
gefiihrter titration stumpfte ich die Iosung mit ammo-
niak ab, setzte essigsiure 'im iiberschuss hinzu, (damit
nicht mit dem eisen auch das mangan gefillt werde),
fillte dann das eisen durch phosphorsaures natron
heraus, filtrirte u. s. w. wie oben, 1 a.

Der titer der chaméileonlésung war auf metalli-
sches eisen eingestellt; die reagentien waren natiir-
lich eisenfrei.

War nun der procentische eisengehalt des blutes
sowohl durch die maassanalyse, als auch durch die
gewichtsanalyse festgestellt, so benutzte ich, um den
fehler moglichst zun reduciren, zur berechnung des
haemoglobin den durchschnittlichen werth aus den
beiden gewonnenen zahlen.

Ist nun der procentische eisengehalt des blutes

‘bekannt, so ldsst sich der procentische haemoglobin-
gehalt berechnen nach der formel:
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x.100
Hb= "*6"3—3
da das haemoglobin, wie sich aus der von Zinoffsky ')
gegebenen zusammensetzung des haemoglobinmoleciils
ergibt, 0,33% eisen enthdlt.

x. 100

0,33
procentischen haemoglobingehalt des blutes, x — die
gefundene eisenmenge in 100 grm. blut.

Ich fithrte die rechnung auch noch nach der
x. 100

0,42
aus, welche auf der annahme, das haemoglobin ent-
halte 0,42 %, eisen beruht.

Ich sah mich zur ausfiihrung dieser rechnung ver-
anlasst, da bisher der procentische haemoglobingehalt
des blutes, bestimmt aus dem eisengehalte desselben,
stets nach dieser formel berechnet worden ist, und ich
daher auf diese weise dem leser den vergleich meiner

Anm. In der formel Hb = bezeichnet Hb den

gleichung Hb =

zahlen mit den bisherigen angaben zu erleichtern glaubte.

Methode der béstimmung des fibrins und des
trockenriickstandes.

Das blut wurde, gleich nachdem es aufgefangen,
defibrinirt. Wigung des blutes wie oben. Auswa-
schen des fibrins nach der methode von Hoppe-Seyler

1) Zinoffsky, Ueber die Grosse des Haemoglobinmolecitls.
Inaug. - Diss, Dorpat. 1884
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erst mit wasser, und. zwar so lange, bis das wasser
iber dem fibrin nicht mehr rothlich gefirbt er-
scheint, dann mit einer schwachen kochsalzlgsung und
endlich mit siedendem alcohol.

Das auf diese weise ausgewaschene fibrin wurde
auf ein uhrschilchen von bekanntem gewicht gesam-
melt, im luftbade bei einer temperatur von 110 — 120°C.
getrocknet, iiber schwefelsiure abgekiihlt und gewo-
gen. — Das trocknen wurde so lange fortgesetzt, bis
das gewicht constant blieb.

Zur bestimmung des trockenriickstandes wurde
eine bekannte gewichtsmenge blut auf dem dampf-

bade unter hdufigem umriihren fast bis zur trockne
eingedampft und dann im lufthade bei 110 — 1200 C.
bis zur gewichtsconstanz getrocknet.
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Untersuchungen.

1. fall.

Marie F, 24 a. n., II para.
Dauer der austreibungsperiode — 5 min.
Greschlecht und gewicht des kindes: minnlich, —
3600 grm.
I. Gerinnung.
Anfang nach 45 sec., ende nach 14 min. 25 sec.,
daver 13 min. 40 sec.

II. Trockenriickstand.

Blutmenge — 10,7934 grm.
Trockenriickstand — 2,065 grm.
Procent. trockenriickstand -—— 19,13 %.

III. Fibrin.

Blutmenge — 21,105 grm.
Fibrin darin enthalten — 0,03 grm.
Procent. fibringehalt — 0,1416 %.
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IV. Haemoglobin.
Blutmenge — 48,7 grm.
Gewichtsanalyse ergah:
0,0616 grm. FePO, = 0,0228 grm. Fe
procent. eisengehalt = 0,0468%.
Maassanalyse.
Titer der chaméleonlssung = 0,00056 grm. Fe.
Es wurden von der chamileonlésung verbraucht:
1) 19,12 cbem.| im ganzen 38,1 chem.
2) 18,97 } = (,0213 grm. Fe
procent. eisengehalt = 0,0438 %.
Durchschnittlich 0,0453 % eisen.
Somit enthilt das blut haemoglobin, berechnet:
a) nach Zinoffsky — 13,73 %.
b) , frith. annahme — 10,78 %.

In diesem falle stand mir eine reichliche menge
blut zur disposition und herr Dr. % aleski, assistent
am hiesigen pharmacologischen institute, hatte daher
die freundlichkeit unabhiingig von meinen eisenbestim-
mungen eine controlebestimmung an einem zweiten blut-
quantum auszufithren, wofiir ich ihm an dieser stelle

meinen dank ausspreche.
Sein resultat stimmt mit dem meinigen in sehr
befriedigender weise iiberein: er fand 0,0451% eisen.

2. fall.

Marie B.,, 30 a. n., 1 para.
Dauer der austreibungsperiode — 1 st.
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Geschlecht und gewicht des kindes: weiblich, —
3200 grm.
I. Gerinnung.

Anfang nach 55 sec., ende nach 18 min. 20 sec.,
dauer 17 min. 15 sec.

II. Trockenriickstand.
Blutmenge — 7,825 grm.
Trockenriickstand — 1,5096 grm.
Procent. trockenriickstand — 19,29 %.

TII. Fibrin.

Das fibrin konnte wegen mangel an blut nicht
bestimmt werden.

IV. Haemoglobin.
Blutmenge — 34,1986 grm.
Gewichtsanalyse ergab:
0,036 grm. FePO, = 0,0133 grm. Fe
procent. eisengehalt = 0,0389 %.
Maassanalyse. .
Titer der chaméleonlosung = 0,00056 grm. Fe.
s wurden von der chamiileonlosung verbraucht:

1) 11,83 cbem. | im ganzen 23,6 cbem.
2) 11,80 } = 00,0132 grm. Fe
procent. eisengehalt = 0,0386 %.
Durchschnittlich 0,0387 %/, eisen.
Somit enthdlt das blut haemoglobin, berechnet:
a) nach Zinoffsky — 11,73 %.
b) , friih. annahme — 9,21 %.

”
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3. fall.
Lena M., 31 a. n., V para.
Dauer der austreibungsperiode — 30 min.
Geschlecht und gewicht des kindes: weiblich, —

3300 grm.
I. Gerinnung.

Anfang nach 1 min. 10 sec., ende nach 21 min.
55 sec., dauer 20 min. 45 sec.

II. Trockenriickstand.

Blutmenge -— 5,0250 grm.
Trockenriickstand — 1,1074 grm.
Procent. trockenriickstand — 22,04 %.

III. Fibrin.
Blutmenge — 19,8262 grm.
Fibrin darin enthalten — 0,0230 grm.
Procent. fibringehalt — 0,1160 grm.

IV. Haemoglobin.

Blutmenge — 39,6370 grm.
Gewichtsanalyse ergab:
0,0572 grm. Fe PO, = 0,0212 grm. Fe
procent. eisengehalt = 0,0535 %.

. Maassanalyse.
Titer der chamileonlosung = 0,00056 grm. Fe.
Es wurden von der chamileonlgsung verbraucht:
1) 18,50 cbcm.] im ganzen 37 chem.
2) 1848 , | = 0,0207 grm. Fe.
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procent. eisengehalt = 0,0522 %.
Durchschnittlich 0,0528 %, eisen.
Somit enthilt das blut haemoglobin, berechnet:
a) nach Zinoffsky — 16,00 %.
b) , frith. annahme — 12,57 %.

4. fall,
Katharina U, 19 a. n, I para.
Dauer der austreibungsperiode — 1 st. 45 min.

Geschlecht und gewicht des kindes: weiblich, —
3300 grm.
I. Gerinnung.

Anfang nach 1 min. 5 sec., unvollstindig,

I1. Trocken_rﬁckstand.
Blutmenge — 9,0706 grm.
Troekenriickstand — 1,8234 grm,
Procent. trockenriickstand — 20,10 %.

III. Fibrin.
- Blutmenge — 23,3110 grm.
Fibrin darin enthalten — 0,0188 grm.
Procent. fibringehalt — 0,0806 %.

IV. Haemoglobin.
Blutmenge — 45,06 grm.
Gewichtsanalyse ergab:
0,0563 grm. FePO, = 0,0209 Fe
procent. eisengehalt — 0,04649/,.
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Massanalyse.

Titer der chaméleonldsung = 0,00056 grm. Fe,

Es wurden von der chamileonlosung verbraucht:
1) 17,97 cbem. } im ganzen 35,9 chem.
2) 17,95 } = 0,0201 grm. Fe"

procent. eisengehalt = 0,0446 0%

Durchschnittlich 0,0455 0/s eisen.

So mit erhélt das blut haemoglobin, berechnet:
a) nach Zinoffsky — 13,789/,
b) ,  friih. annahme — 10,839/,.

5. fall.
Anna 8., 25 a. n., II para.
Dauer der austreibungsperiode — 30 min.
Geschlecht und gewicht des kindes: weiblich —

- 2650 grm.
I. Gerinnung.

Anfang nach 35 sec., ende nach 15 min. 30 sec.,
dauer 14 min. 55 sec.

L. Trockenriickstand.
Blutmenge — 10,4990 grm.
Trockenriickstand — 2,3206 grm.
Procent. trockenriickstand — 22,109/,

III. Fibrin,
Blutmenge — 24,4410 grm.
Fibrin darin enthalten — 0,0350 grm.
Procent. fibringehalt — 0,14329/,.
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IV. Haemoglobin.

Blutmenge — 52,5256 grm.
Maasanalyse.

Titer der chamileonlésung — 0,00056 grm. Fe.
Es wurden von der chaméileonlosung verbraucht:
1) 19,40 cbem. | im ganzen 38,8 cbem.

2) 19,43 } = 0,0217 grm. Fe
procent. eisengehalt = 0,04130%/,.

Gewichtsanalyse.
0,0576 grm. FePO, = 0,0216 grm Fe
procent. eisengehalt = 0,04119,,.
Durchschnittlich 0,04129/, eisen. .
Somit enthilt das blut haemoglobin, berechnet
a) nach Zinoffsky — 12,489/,
b) , friih. annahme — 9,819,

6. fall.
Anna W., 29 a. n., II para.
Dauer der austreibungsperiode — 20 min.

Geschlecht und gewicht des Kindes: weiblich —*
3100 grm.
I. Gerinnung.
Anfang nach 40 sec., ende nach 22 min., dauer

21 min. 20 sec.

II. Trockenriickstand.
Blutmenge — 13,4608 grm.
Trockenriickstand — 2,9850 grm.
Procent. trockenriickstand — 22,17 Yo
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III. Fibrin.
Blutmenge — 32,3500 grm.

Fibrin darin enthalten — 0,0350 grm.
Procent fibringehalt — 0,1082 *.

IV. Haemoglobin.
Blutmenge — 52,9884 grim.
Maasanalyse,
Titer der chaméleonlssung = 0,00058 grm. Fe.
Es wurden von der chamileonldsung verbraucht:

1) 20,15 cbem. ] im ganzen 40,3 cbem.
2) 20,20 } = 0,0226 grm. Fe
procent eisengehalt = 0,0426 %.

Gewichtsanalyse.
0,0600 grm. FePo, = 0,0222 grm. Fe
procent. eisengehalt = 0,0423 %.
Durchschnittlich 0,0424 % eisen.
Somit enthdlt das blut haemoglobin, berechnet:
a) nach Zinoffsky — 12,85 v.
b) , frith. annahme — 10,09 %.

”

7. fall.
Marie L., 27 a. n., II para.
Dauer der austreibungsperiode — 15 min.

Greschlecht und Gewicht des kindes: ménnlich —
2950 grm.
I Gerinnung.
Anfang nach 30 sec., ende nach 19 min. 15 sec.,
dauer 18 min. 45 sec.
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II. Trockenriickstand.
Blutmenge — 7,0284 grm.
Trockenriickstand — 1,5440 grm.
Procent. trockenriickstand — 21,97 %.

III. Fibrin.
Blutmenge — 36,3358 grm.
Fibrin darin enthalten — 0,0456 grm.
Procent. fibringehalt — 0,1255 %.

. IV. Hdemoglobin.
Blutmenge — 49,9614 grm.
Maassanalyse. .
Titer der chaméleonlosung = 0,000366 grm. Fe.
Es wurden von der chamileonlosung verbraucht:
1) 26,72 cbem. | im ganzen 53.5 chem.
2) 26,79 } = 0,0196 grm. Fe
procent. eisengehalt = 0,0396 %.

n

Gewichtsanalyse.
0,0572 grm. FePo, = 0,0212 grm. Fe
procent. eisengehalt = 0,0424 %,
Durchschnittlich 0,0410 % eisen.
Somit enthilt das blut haemoglobin, berechnet:
a) nach Zinoffsky — 12,42 Y.
b) , frith. annahme — 9,76 %.

8. fall.

Anna P., 22. a. n., I para.
Dauer der austreibungsperiode — 1 st. 45 min.
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Geschlecht und gewicht des kindes: minnlich —

3250 grm.
' I. Gerinnung.

Anfang nach 25 sec., ende nach 19 min., dauer
18 min. 85 sec.

II. Trockenriickstand.
Blutmenge — 4,6350 grm.
Trockenriickstand — 1,1294 grm.
Procent. trockenriickstand —— 24,36 %o.
III. Fibrin.
Blutmenge — 22,4394 grm.
Fibrin darin enthalten — 0,016 grm.
Procent. fibringehalt — 0,0713 %.
IV. Haemoglobin.
Blutmenge — 48,1100 grm.
Maassanalyse.
Titer der chamileonlésung = 0,00036 grm. Fe,
Es wurden von der chamileonlésung verbraucht:
1) 36,00 cbem.| im ganzen 72 chem,
2) 35,97 } = 0,02592 grm. Fe
procent. eisengehalt = 0,0588 %,.
Gewichtsanalyse.
0,0690 FePO, = 0,0256 grm. Fe
procent. eisengehalt = 0.0532 %,.
Durchschnittlich 0,0535% eisen.
Somit enthdlt das blut haemoglobin, berechnet:

a. nach Zinoffsky — 16,21%
b. , friih. annahme — 12,72%
3
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9. fall.
Mai P., 21 a. n., I para.
Dauer der austreibungsperiode — 2 st. 30 min.

Gteschlecht und gewicht des kindes: weiblich —
3400 grm.

I. Gerinnung.

Anfang nach 50 sec., ende nach 27 min. 10 sec.,
dauer 26 min. 20 sec.

II. Trockenriickstand.

Blutmenge — 5,5358 grm.
Trockenriickstand — 1,1300 grm.
Procent. trockenriickstand — 20,41 %.

ITI. Fibrin.

Blutmenge — 23,2598 grm.
Fibrin darin enthalten — 0,0282 grm.
Procent. fibringehalt — 0,1212%..

IV. Haemoglobin.
Blutmenge — 51,8182 grm.

Maassanalyse.
Titer der chaméleonlgsung = 0,0008 grm. Fe.
Es wurden von der chamileonldsung verbraucht:
1) 12,50 cbem. | im ganzen 25,0 cbem.
2) 12,48 } = 0,0200 grm. Fe
procent. eisengehalt = 0,0386 "/,
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Gewichtsanalyse.
0,0536 grm. FePO, = 0,0199 grm. Fe
proeent. eisengehalt = 0,0384 %.
Durchschnittlich 0,0885% eisen. _
Somit enthilt das blut haemoglobin, berechnet:
a. nach Zinoffsky — 11,67%
b. , friih. annahme — 9,17 %.

10. fall.

Gertrude P., 23 a. n., II para.
Dauer der austreibungsperiode — 7 min.
Geschlecht und gewicht des kindes: méinnlich, —
3550 grm.

I. Gerinnung.

Anfang nach 35 sec., ende nach 14 min. 20 sec.,
dauer 13 min. 45 sec.

II. Trockenriickstand.
Blutmenge — 4,4110 grm.
Trockenriickstand — 0,8432 grm.
Procent. trockenriickstand — 19,11 %..

III. Fibrin.
Blutmenge — 11,9208 grm.
Fibrin darin enthalten — 0,0156 grm,
Procent. fibringehalt — 0,1309 %.

IV. Haemoglobin.

Blutmenge — 41,2122 grm.
g*

|
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Maassanalyse.
Titer der chaméileonlosung = 0,0008 grm. Fe.
Es wurden verbraucht von der chamiileonlésung:
1) 11,20 cbem. | im ganzen 22,3 chcm.
2) 11,17 } = 0,0178 grm. Fe
procent. eisengehalt = 00,0432 %b.
Gewichtsanalyse.
0,0484 grm. FePO, = 0,0179 grm. Fe
procent. eisengehalt = 0,0434 %/,
Durchschnittlich 0,0433 %/ eisen.
Somit enthdlt das blut haemoglobin, berechnet:
a) nach Zinoffsky — 13,12%.
b) , frith. annahme — 10,27 “%.
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IV.
Resumaé,

mlchen einfluss das alter der mutter, wiederholte
schwangerschaft und die dauer der austreibungsperiode
auf die zusalﬁmensetzung des foetalen bluts ausiiben
oder ob tiberhaupt ein solcher durch genannte mo-
mente hervorgerufen wird, wage ich nicht ans einer
so geringen zahl von beobachtungen mit sicherheit
festzustellen, doch macht es auf mich den eindruck,
als wiirde keine wesentliche anderung im verhalten
des foetalbluts durch dieselben bedingt; Jedenfalls sind
aber weitere untersuchungen nach dieser richtung
abzuwarten.

Im iibrigen fiihren die von mir erzielten resultate
zu folgenden schlussfolgerungen :

1) Die vermehrung des gehalts an festen
bestandtheilen, im vergleich zu dem des bluts schwan-
gerer, ist, wenn ich mich an die angaben von Be-
cquerel und Rodier halte, nur unbedentend.

Becquerel und Rodier (4) ermittelten im blute
schwangerer 80,16 % wasser. Im mittel aus meinen
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10 bestimmuigen ergibt sich ein trockenrtickstand
von 21,068/, entsprechend 78,932 %, wasser.

So hohe werthe wie Poggiale (5) konnte ich nicht
erhalten. Tm mittel aus 3 beobachtungen fand er 25,6"
fixa, wihrend es mir nur einmal gelang eine auch nur
annihernd grosse menge zu bestimmen (24,36 % s. fall 8).

9) Der fibringehalt des foetalen bluts im
momente der geburt ist, wie das auch vom blute
neugeborener angenommen wird, betrachtlich ver-
mindert, namentlich dem des miitterlichen bluts
gegeniiber.

Nasse (13) fand Dei schwangeren, wie schon
oben erwihnt, den procentischen fibringehalt sehr hoch;
wihrend des kreissens ist er am hdchsten, durchschnitt-
lich 0,382 % betragend. Ich habe, wenn ich von dem
jusserst geringen fibringehalt in fall 8 absehe, im
mittel 0,1209 %0, somit einen mehr denn 3 mal gerin-
geren werth, wie er bei der mutter angenommen
wird, gefunden.

Anm. Vom & fall, in dem ich nur 0,0713 v/ gefunden,
abzusehen, fiihite ich mich insofern berechtigt, als ich
nicht die garantie fiir die richtigkeit dieser zahl tber-
nehmen kann, da wahrscheinlich das {ibrin nicht ge-
niigend ausgeschlagen worden war, denn es hatte sich
ein gallertiger nachschub von fibrin eingestellt, der
dic bestimmung beecintrichtigt und ungenau macht.

3) Der haemoglobingehalt des foetalen
bluts kommt im momente der geburt dem des
miitterlichen gleich, erreicht aber nie die
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Hier ein beleg dafiir:
Ende der gerinnung :

Blut auf zusatz ausgepresster lymphdriisenzellen,
in 0 tropfen | 5 trop?en . 10 tropfen } I-Ttl?pfen
chem. nach ( nach | nach ! nach

|
12 m. 20 s.‘ 7 m. 35 s.

ca 3 |26 m. 0 s, "18 m. 40 s.

Somit ist die herabgesetzte spaltungsfihigkeit des
blutplasma in abrede zu stellen.

Die blutcb‘rperchenzéihlungen ergaben, wenngleich
ich deren nur zwe;j ausgefiihrt habe, mit sicherheit, dass
keine verminderung der leucocyten vorliege, was auch
die in punct b. angefithrte moglichkeit ausschliesst.
(Ich fand einmal 20075 weisse blutcorperchen, das
andere mal 10700 im cbmm. Tm ersten falle fiihrte
auch eine zdhlung der rothen blutedrperchen aus und
fand 6.120000 im chmm., es war somit das verhilt-
niss der weissen zu den rothen = 1: 304.)

Es bleibt mithin nur tibrig anzunehmen :

7) sder grund der langsamen gerinnung
des foetalbluts im momente der geburt liegt
in einer relatiy geringeren spaltbarkeit der

weissen blutcérperchen desselben.«

Anm. Die blutcﬁrperchenzéihlungen nahm ich mit dem
Thoma-Zeiss schen zéhlapparate vor und benutzte
als Verdx‘innungsﬂﬁssigkeit zur zéihlung der rothen hlyt-
corperchen eine 30/, Na(Cl- l6sung, zur zidhlung der
farblosen elemente — eine missig concentrirte 16sung
von metylviolett in 1/, o/, essigsiure,
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Um dem leser einen iiberblick iiber die verhilt-
nisse im blute des weibes ausserhalb der schwanger-
schaft und wihrend derselben, im blute des kindes
innerhalb der ersten 14 tage und im foetalblute im
momente der geburt zu geben, erlaube ich mir meiner
arbeit noch folgende tabelle hinzuzufiigen.

Die in dieser tabelle angefiihrten zahlen sind
Bischoff (B.,, 23) Becquerel und Rodier (B.
und R.), Nasse (N.), Otto (O., 22), Sérensen
(S., 21), Schiicking (Sch., 20) und Hayem (H., 11)
entnommen; ein theil derselben stammt aus den resul-

taten meiner beobachtungen (K.).

Normales | Schwangere Kind inner-[ Foetus im
) resp. momente der
weib kroissonde |Palbldtagen geburt
Blutmenge | v,5 (B.) vermehrt s — Yo ?
d. corper- (Sch.)
gewichts.
Fe im blut | 0,0502 %, | 0,0435°, | vermehrt | 0,0442°/,
(B.u.R.,N.)| (B.u.R.,N)) (K.
Haemo- 11,95 9/, 10,36 %, vermehrt 10,52 °/,
globin (B.u.R.,N,; (B.u.R.,N.) (K.)
od. 15,219,/ 0d. 13,18 %, od. 13,399/,
Fibrin 0,2369/, 0,382_% o | vermindert | 0,1209°¢/,
(N) (N) (N.) (K.)
Rotheblute, | 4584708, | 3574500 | 5665150 | 6120000
in 1 cbmm. (0. (K) (8. XD
Weisse sehr 13240 o 18000 15387
blutcorp. | wechselnd | (K.  |[(1—3tag)| (K)
in 1 cbmm. | (K
Verhiltn, d. sehr 1:270 & 1:315. 1 : 304.
weissen zu | wechselnd, (K) (K.)
den rothen.
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Anm. Die mit einem o" versehenen zahlen beziehen sich

auf kreissende. — Die procent. angaben des eisens und
n' | haemoglobin beim normalen und schwangeren weibe
sind die durchschnittszahlen aus den bestimmungen
Becquerel u. Rodier und Nasse, — Die zahl der
blutkérperchen im blute kreissender stammt von mix
und ist das resultat zweier zéhlungen ; das erste mal
zihlte ich 3697000 rothe gegen 15580 weisse, das
zweite mal 3452000 gegen 10700, — Die rothen
blutkdrperchen des foetalbluts habe ich nur einmal
| gezahlt und fand 6120000 rothe und 20075 weisse,
‘ also das verhiltniss von 304 : 1. — Dass aus meinen
wenigen zihlungen sich kein sicherer schluss ziehen
ldsst, ist wohl einleuchtend; es sind daher weitere
beobachtungen sehr erwiinscht, Das haemoglobin ist
auch in dieser tabelle sowohl nach Zinoffsky, als
auch nach der fritheren annahme berechnet.




T hesen.

1) Die bisherigen angaben iiber den procent. haemo-

2)
)
%)
5)
6)

7
8)
9)
10)

11)

12)

globingehalt des bluts, berechnet aus dem procent.
eisengehalt desselben, sind falsch.

Uterusstenosen sind nie directe ursache der sterilitit.
Zur verhiitung des hingebauchs ist der leib der
frau gleich nach der geburt zweckentsprechend
z1 bandagiren.

Bei metritis, sowohl chron., als auch acuta ist
massage des uterus anzuwenden.

In der fusslinge ist ein maassstab fiir die ent-
wicklung der frucht gegeben.

Durch die einfithrung der Schultz e’schen schwin-
gungen hat die lungenschwimmprobe an werth
verloren.

Bei cholera infantilis ist die abnahme des korper-
gewichts von grosser prognostischer bedeutung.
Die darreichung von phosphor bei rhachitis ist
weder theoretisch, noch practisch begriindet.
Einseitige strumpfhalter sind, da sie veranlassung
zu genu valgum geben konnen, zu verwerfen.
Strumpfbiéinder sollen oberhalb, nicht unterhalb
des knies angelegt werden.

Einseitige nieren- resp. nierenbeckenerkrankungen
sind bei verlegung des urethers der kranken seite
nicht mit sicherheit diagnosticirbar.

Zur zéhlung weisser blutkdrperchen ist das firben
derselben mit einer losung von methylviolett in
1/, % essigsiure zu empfehlen.
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