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Yorwort.
Nach dem Erscheinen der „klinischen Pathologie des Blutes“ 

ist mir von verschiedensten Seiten wiederholt der Wunsch ausge- 
sprochen worden, ais Anhang zu diesem Werke eine zusammen- 
fassende Obersicht iiber die Methoden der Blutuntersuchungen er­
scheinen zu lassen und damit eine Anweisung iiber den zweck- 
massigsten Gang derartiger Untersuchungen zu verbinden.

Diesen Wunsch en bin ich mit dem vorliegenden Hefte nach- 
gekommen, das keine Encyklopadie, sondern eine rationelle Aus- 
wahl der klinisch wichtigsten Blutuntersuchungs-Methoden darstellen 
soli und im wosentlichen aus den Erfahrungen heraus zusammen- 
gestellt ist, welche ich seit Jahren in praktischen Kursen ge- 
sammelt habe.

Gewisse komplizierte Apparate, z. B. zur Hamoglobinometrie, 
dereń genaue Handhabung eine seitenlange Beschreibung erfordern 
wiirde, sind hier nur im Prinzip erlautert worden, da fiir ihre 
Anwendung in der Praxis von den Fabrikanten genaue Gebrauchs- 
anweisungen beim Bezuge der Apparate mitgeliefert werden.

C h arlotten bu rg , 7. Februar 1899.

D e r  V e rfa sse r.
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A. Die Zwecke klinischer Blutuntersuchungen 
und ihre Bedeutung ftir die allgemeine 

Pathologie.
Die Untersuchungen am Blute des Lebenden haben seit Alters 

ein besonderes Interesse fiir Physiologen und Kliniker gehabt, 
weil dieses fliissige, fiir die Erhaltung des ganzen Organismus so 
eminent wichtige Gewebe verhaltnismassig leicht fiir Untersuchungs- 
zwecke gewonnen werden kann und w eil man sich  versprech en  
k on n te , aus dem genauen  Studium  der Zusam m ensetzung 
gerad e  d ieses G ew ebes, w elch es an den v ita len  Y or- 
g&ngen a ller  O rgane einen so in n igen  und w ich tigen  An- 
te il hat, R iick sch liisse  au f den S to ffv e rb ra u ch  des ganzen  
O rganism us zum al in kran kh aften  Zustanden  ziehen  zu 
konnen.

Dieser Gedanke zeigt sich, wenn auch nicht direkt ausge- 
sprochen, so doch in der Anordnung und Tendenz der Unter- 
suchungen wie besonders in den hieraus gezogenen Schlussfolgerun- 
gen deutlich genug ais Leitmotiv fiir die alteren —  man darf 
wohl sagen „klassischen“ Arbeiten von B ecąu erel und R od ier , 
von N asse, C. A. Schm idt, Panum , H eidenhain  a. A., welche 
bei ihren Untersuchungen in erster Linie die allgemeinen ąuanti- 
tativen Mischungsverhaltnisse des Blutes in physiologischen Zu­
standen und sodann unter gewissen pathologischen Bedingungen, 
z. B. bei Nahrungsentziehung, bei manchen Krankheiten etc. stu- 
dierten.

Daneben wurden schon in dieser alteren Periode durch die 
h is to log isch en  U ntersuchungen  von V irch ow , Max S chu ltze 
u. A. die H auptform en  der fa rb losen  B lu tzellen  festgestellt, 
es wurden die Lebensausserungen dieser Zellen im physiologischen 
Experimente erforscht, kurz, der Grund zu unsern heutigen Kennt- 
nissen von den zelligen Gebilden des Blutes gelegt.

Ais dann spater E hrlich  lehrte, durch zweckmassig kom- 
binierte Farbstoffe d ie fe in eren  h is to log isch en  D etails der
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Blutzellen mit grosserer Sicherlieit ais am frischen Praparate zu 
erkennen, wandte sich das Interesse der Untersuchungen so vor- 
wiegend dieser histologischen Seite der Blutuntersuchung zu, dass 
die Ermittelungen der allgemeinen Miscliungsverhaitnisse dagegen 
ganz in den Hintergrund traten.

Ebenso haben dann weiterhin die b a k te r io lo g isch e n  F o r ­
sę liungen am Blute zumal im Gebiete der Infektionskrankheiten 
so stark pravaliert, dass die Kenntnisse iiber das Verhalten des 
Gesamtblutes in dieser Periode fast gar nicht gefordert worden 
sind, und wenn man manche umfangreiche Werke tiber das Ver- 
halten des Blutes bei Infektionskrankheiten, selbst aus der neuesten 
Zeit durchliest, konnte man glauben, dass es nur die Leukocyten 
und Bakterien sind, dereń Verhalten hierbei von Interesse ist.

Auch die Einfiihrung gewisser exakter Untersuchungsapparate, 
wie besonders des Zahlapparates,  hat zwar infolge ihrer 
leichten Handhabang eine grosse Menge von Untersuchungs-Resul- 
taten an die Óffentlichkeit gebracht, indessen beweisen die schein- 
bar exakten Zahlen, die hiermit gewonnen sind, an und fiir sich 
recht wenig fiir das Mischungsverhaitnis des Gesamtblutes, und 
besonders die kritiklosen Mitteilungen von Zahlenverhaitnissen der 
roten BlutkOrperchen in Krankheiten, ohne Eriauterung des status 
praesens des Kranken zur Zeit der Untersuchung, haben uns eine 
Fiille von widersprechenden Angaben bei den einzelnen Krank­
heiten yerschafft, aus denen es bei naherer Sichtung sehr schwierig 
ist, das Richtige herauszufinden.

Noch weniger segensreich haben sich die mit den alteren 
H am og lob in om etern  gewonnenen Untersuchungs-Resultate er- 
wiesen, da mit diesen, auf einfacher Farbvergleichung beruhenden 
und daher fehlerreichen Instrumenten Zahlenangaben gewonnen 
wurden, welche an und fiir sich unsicher waren, besonders aber 
dann zu ganz unrichtigen Schliissen fiihrten, wenn man sie in 
direkte Relation zu andern zahlenmassig ermittelten Werten, z. B. 
zur Zahl der roten Blutkórperchen, brachte, und manche irrige An­
gaben, wie z. B. von dem angeblich hohen Hb-Gehalt der Zellen 
bei pernicioser Anamie, pflanzen sich seit dieser Epoche von Buch 
zu Buch fort, obwohl diese falsche Angabe unserer ganzen heu- 
tigen Auffassung von den Vorgangen im Blute bei pernicioser 
Anamie direkt gegeniibersteht.

Gegeniiber den erwahnten Tendenzen, das Blut einseitig nach 
dieser o der jener Richtung hin zu explorieren, halte ich es fiir 
angezeigt, auf das Vorbild hinzuweisen, welches uns die alteren 
Autoren mit ihren vielseitigen Forschungs - Ergebnissen gegeben 
haben, aus denen wir heute noch, wenn auch mancher Teil ihrer 
Technik veraltet erscheint, ein klares Bild der Zusammensetzung
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des Blutes in verschiedenen pathologischen Zustanden gewinnen 
konnen.

Die B edeutung und der Z w eck  k lin isch er  B lutunter- 
suchungen  lieg en  au f einem  y ie l w eiteren  G eb iete , ais 
dem , w elch es die E rforsch u n g  der h isto log isch en  Ele- 
m ente um fasst. Das Blut nimmt an a llen  k ran kh aften  
V organ gen  im O rganism us den d irek testen  A n teil, und 
man soli daher b e i B lu tu n tersu ch u n gen  am K ranken 
n ich t die V eran deru n gen  des B lu tgew ebes a lle in , sondern 
den G esam torganism us b eru ck s ich tig en , dessen krank- 
hafte V eran deru n gen  o ft gen u g  im Blute ihren d eu tlich  
m essbaren  A u sdruck  finden .

Der gesteigerte Stoffzerfall aussert sich haufig in leicht erkenn- 
barer Weise im Blute ebenso, wie vermehrter Stoffansatz in An- 
derungen der Blutzusammensetzung, doch wiirden uns diese Ver- 
haltnisse zumeist vollig unbekannt bleiben, wenn wir uns nur mit 
der Beschaffenheit und Zahl der Zellen beschaftigten, die bei der 
iiberwiegenden Mehrzahl der gewOhnlichen sekundaren Anamieen 
morphologisch garnicht und quantitativ ganz unregelmassig ver- 
andert sind.

Wie ich an verschiedenen Stellen gezeigt habe, ist es bei 
yielen Anamieen im Gefolge von Krankheiten, Unterernahrung etc. 
der E iw eissgeh a lt der In te rce llu la r fliis s ig k e it  des B lutes, 
welcher die ersten und wesentlichsten Verschlechterungen der Blut- 
mischung anzeigt, und es ist daher dem Y erhalten  der Blut- 
f l iis s ig k e it  b e i a llen  U ntersuchungen  eine v ie l grdssere 
A u fm erk sam k eit zu w idm en, ais bisher im allgemeinen iiblich 
war, wenn man die Aufgaben der Blutuntersuchungen nicht in 
den engen Rahmen isolierter histologischer oder bakteriologischer 
Forschungen fasst, sondern von dem weiteren Gesichtspunkte aus- 
geht, dass aus dem Blutbefunde ein Anhalt fur den allgemeinen 
Stoffwechsel zu gewinnen ist.

Bei akuten, in ihren Erscheinungen wechselreichen Erkran- 
kungen, besonders bei vielen Infektionskrankheiten ist es móglich, 
durch sorgfaltige Blutuntersuchungen einen gewissen Ersatz fur 
die hier nicht gut anwendbaren Stoffwechsel-Untersuchungen mit 
Bestimmung des eingefiihrten und ausgeschiedenen Stickstoffes zu 
gewinnen. Wir konnen z. B. die intensive protoplasmazerstórende 
Wirkung septiko-pyamischer Erkrankungen an der rapiden Eiweiss- 
Abnahme im Blute und speziell im Serum studieren, wir konnen 
die Einwirkung schwerer dysenterischer Darminfektionen auf den 
Organismus an dem Verhalten des Blutes erkennen, und bei rich- 
tiger Erwagung aller yorhandenen Erscheinungen lasst sich nicht
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selten die Frage entscheiden, ob bei dieser oder jener Krankheit 
ein spezifisches Zellgift wirksam ist.

Fiir alle diese Fragen kónnen die Ermittelungen des V er- 
haitn isses von  B lu tze llen  zur B lu tfliiss ig k e it  von grosser 
Wichtigkeit sein, und es yerdienen daher diese Untersuchungen, 
welche z. B. bei C. A. Schm idt fiir das Cholerablut die wert- 
yollsten Ergebnisse geliefert haben, zur Vervollstandigung der all- 
gemeinen Blut-Analyse die grosste Aufmerksamkeit.

Die Zusammensetzung des Blutes schwankt bekanntlich in 
ziemlich weiten physiologischen Grenzen, und es ist daher oft 
schwer zu sagen, ob zahlenmassige Werte, die bei einmaliger 
Untersuchung gewonnen sind, noch ais gesundhafte anzusehen 
sind. Noch schwieriger ist es natiirlich, aus grosseren Reihen 
solcher Einzelzalilen von yerschiedenen Individuen Riickschliisse 
auf den Charakter der in Frage stehenden Krankheit zu ziehen.

Ich habe daher seit langem die Anschauung yertreten, dass 
wir auf keinem Wege besser in die Natur der Blutveranderungen 
bei Krankheiten eindringen kónnen, ais wenn man bei einem  
und dem selben  In d iv id u u m  fo rtla u fen d  zu y ersch ied en en  
Zeiten  B lu tu n tersu ch u n gen  an stellt und aus der Vergleichung 
der einzelnen Werte unter sorg f& ltiger B er iick s ich tig u n g  des 
je w e ilig e n  Status des P atien ten  seine Schliisse zieht.

Die starken  Schw ankungen , w elche der F liiss ig k e its - 
gehalt des Blutes z. B. durch iiberinassige Zufuhr oder langere 
Entziehung wasserreicher Nahrung, durch Temperatursteigerung, 
Schwitzen, profuse Sekretionen u. v. a. Momente erleiden kann, 
bringen es mit sich, dass einzelne morphologische Elemente, ebenso 
wie der Eiweissgehalt und selbst die Alkalescenz in der Raum - 
einheit eines untersuchten  B lu ttrop fen s Schwankungen unter- 
liegen kónnen, welche an sich gar nichts mit der Krankheit zu 
thun haben, sondern le d ig lich  durch  die p h y sik a lisch en  V er- 
anderungen  der G esam tblutm asse bedingt sind. Diese Ver- 
haltnisse miissen auf das sorgfaltigste beriicksichtigt werden und 
kónnen mit Sicherheit nur erkannt werden, wenn man die Kon- 
zentration des Blutes selbst und sein Verhaltnis zum Serum er- 
mittelt.

Will man die Yeranderungen des Blutgewebes bei Krankheiten 
in zuveriassiger Weise studieren, so muss man nach dem Gesagten 
berucksichtigen:

1. Den status praesens des K ranken zur Zeit der Unter­
suchung.

2. Die T a g esze it , besonders auch in Riicksicht auf statt- 
gehabte Nahrungsaufnahme.
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3. Die U ntersuchung fr isch er  und gef& rbter Praparate.
4. Die E rm itte lu n g  der Zahl der roten  und der farb - 

losen  Z ellen .
5. Die B estim m ung der K on zentra tion  des ganzen 

B lutes.
6. Die B estim m ung der K on zentra tion  des Serum.
7. Fur manche Zwecke die Bestim m ung der V olu m ver- 

ha ltn isse zwischen Serum- und roter Blutkórperchensubstanz.

B. Die Entnahme des Blutes.
Zur Untersuchung fur klinische Zwecke dienen:

1. Kleine Blutstropfchen, die man durch Einstich mittels einer 
scharfen Nadel oder Lanzette am besten in die Haut des mit Ather 
gereinigten O h rzip fe ls  gewinnt. Stiche in die Fingerbeere sind 
schmerzhafter, bei schwieligen Arbeiterhanden unverh&ltnism&ssig 
tief und kdnnen leichter zu einer Infektion fuhren.

Besondere Instrumente zum Einstich mit Beguliervorrichtung zur Ab- 
messung der Tiefe des Stiches sind erfunden, scheinen mir aber unnótig.

2. Grossere Mengen von einigen Dezigramm Blut und mehr 
zu quantitativen Bestimmungen der Bestandteile des Blutes.

Bei ihrer Gewinnung muss auf das sorgsamste darauf geachtet 
werden, dass nicht durch Druck oder Quetschung der Wunde oder 
durch Stauung der Venenstamme Aenderungen der Blutmischung 
kiinstlich hervorgerufen werden, das Blut muss vielmehr móglichst 
frei und schnell ausfliessen. Dies erreicht man:

a) D urch a u sg ieb ig e  Schnitte in die Haut, die, wenn sie 
flach sind, vorzugsweise kapillares Blut liefern, wahrend tiefere 
Incisionen in die Subcutis meist ein mehr dunkles, venoses Blut 
ergeben. Selbst bei ziemlich grossen Schnitten ist es schwer, ohne 
zu driicken, mehr ais 1 ccm Blut aus der Haut zu erhalten.

b) D urch P unktion  einer o b e r fia ch lich e n  V ene, am 
besten am Vorderarm. Hierzu benutzt man scharfe metallene 
Kanulen, welche durch trockene Hitze sterilisiert werden. Der 
Venenstamm wird durch leichte Digitalkompression zum Anschwellen 
gebracht und nacli Desinfektion der Haut die móglichst scharfe 
Kaniile in die Vene der Langsrichtung nach mehr eingeschoben 
ais eingestochen, worauf das Blut in schneller Tropfenfolge hervor- 
ąuillt und in beliebigen Gefassen aufgefangen werden kann.

Die ersten Tropfen Blut, welche infolge der Stauung alteriert 
sein kónnen (Zuntz), lasst man am besten unbenutzt.
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Y enenpunktion.

Zweckmassig benutzt man P u n k tion skan iilen , wie ich sie 
seit Jahren anfertigen lasse,*) welche ein metallenes Ansatzstuck 
fiir Befestigung eines Irriga torsch la u clies  haben. Man kann 
die Kaniilen dann auch z u T ran sfu sion en  benutzen, indem man 
znerst die Kantile in die Vene einfiihrt nnd die richtige Ausfiih- 
rung dnrch das Austropfen des Blutes kontrolliert, alsdann das An­
satzstuck des mit dem Transfusionsmaterial gefiillten Irrigators in 
die Kanule einfiihrt und nacli Lbsung der Schlauchklemme die 
Fliissigkeit einstromen lasst.

Punktionsapparat.

*) Beim Instrumentenmacher E n g m a n n , Charitestrasse Berlin.
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Ebenso lasst sieli ein A derlass sehr beąuem mit diesen 
Kaniilen ausfiihren, nur thut man gut, um die Reibung an den 
Innenflachen der Kantile und damit eine vorzeitige Koagulation 
innerhalb derselben zu yerhuten, die In n en fla ch e  durch  Ein- 
olu n g  m itte ls eines passenden  Stop fens zu g latten . Es 
lassen sich dann mit nicht zu engen Kaniilen leicht 200 ccm Blut 
aus der Vene entleeren.

c) Bei T ierexp erim en ten  muss man, wenn es sich um die 
Gewinnung nicht zu kleiner Quantitaten Blut handelt, sorgfaltig 
jede ven5se Stauung vermeiden. Man kann bei Kaninchen das 
Blut wahrend des Experimentierens aus der C arotis entnehmen, 
die zu diesem Zwecke frei prapariert mit passenden Klemmen oder 
Schlingen versehen und zwischen letzteren angeschnitten wird. 
Immer liegt hier bei melirmaligem Óffnen und Schliessen der Ar­
terie die Gefahr eines storenden, starkeren Blutverlustes vor.

Sehr leicht und ohne Stauung sowie Blutverlust kann man 
fortgesetzt Blut aus einer Vene entnehmen, wenn man z. B. die 
Theilungsstelle der Jugularis beim Hund oder Kaninchen frei 
prapariert, den einen Ast und Hauptstamm des Gef&sses frei lasst 
und den anderen Ast dicht iiber der Bifurkation ólfnet und ab- 
klemmt. Man kann dann leicht nach Ólfnung der Klemme von 
diesem Seitenaste her ein Rohrchen in den Hauptstamm einfiihren 
und beliebig oft ungestautes Yenenblut entnehmen.

d) Gróssere Quantitaten Blut kann man beim Menschen auch durch  
Schrttpfen erlangen. Das Yacuum des Schrópfkopfes saugt indes neben dem 
Blut stets unkontrollierbare und je nach der Saugkraft verschiedene Quan- 
titaten Gewebssaft aus der Haut (E. G raw itz), und das so gewonnene Blut 
ist daher zu ąuantitatiyen Analysen nicht mit Sicherheit zu yerwenden.
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Dagegen lasst sich bei sicherer Sterilisation der Instrumente und Desinfektion 
der Haut das Sch rO p fb lu t sehr gu t zu b a k te r io lo g isc h e n  Zw ecken  
yerwerten.

e) L e ic h e n b lu t ist weder fiir Bestimmungen der Konzentrationsver- 
haltnisse noch fiir bakteriologische Untersuchungen zu yerwenden.

3. Zum Auffangen des Blutes dienen ausser den fiir spezielle 
Zwecke konstruierten Pipetten z. B. des Zahlapparates:

a) W ie g e s c h a lc h e n  verschiedener Grósse mit luftdicht 
schliessendem Stópsel.

b) G lasróhrchen  von der Form der Lymphróhrchen, jedoch 
weniger bauchig, sondern mehr cylindrisch, mit spitz zulaufenden 
zugeschmolzenen Enden.*)

GiasrOhrchen. (1/2 der natiirl. Grrtsse.)

Diese Róhrchen lassen sich fiir alle móglichen Zwecke benutzen, 
z. B. bei der Bestim m ung des spez. G ew ich tes, zur U ber- 
tragu n g  von  B lu tstrop fen  au f fliiss ig e  M edien , zur Ge- 
w innung k le in er M engen von  Serum, zum sterilen Auffangen 
und K on serv ieren  von  B lut, wobei nach Fiillung des Glaschens 
die Enden zugeschmolzen werden.

c) C en tr ifu g ierg la sch en  mit oder ohne Graduierung.
d) Standgef& sse von cylindrischer Form zum Auffangen 

grósserer Mengen Blut.
e) K le in e  G efasse nach B iernack i zur spontanen Blutsedi- 

mentirung (s. u.).

C. Die histologischen Untersuchungs- 
Methoden.

1. Frische Praparate. Wie bei mikroskopischen Untersuchungen 
aller Gewebe muss auch beim Blute rationellerweise zuerst das 
fr isch e  ungehartete und u n g efarb te  Praparat betrach tet 
w erden. So leicht das Materiał dazu zu gewinnen ist, so muss 
doch eine Reihe von Vorsichtsmassregeln bei der Herstellung des 
frischen Blutpraparates beobachtet werden.

a) Es miissen sp ie g e lb la n k e , am besten mit Alkohol oder Ather ge- 
reinigte D eck - und O b je k tg la se r  benutzt werden.

*) Angefertigt durch Paul Altmann, Berlin, Luisenstr. 52.
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b) Die Finger durfen beim Anfassen des Deckglaschens nicht feucht 
sein, da letzteres sonst beschlagt und eventuell Alterationen der Zellen auf- 
treten (Ehrlich); man benutzt daher mit Yorteil P in c e tte n  zum A b h eb en  
des B lu ts tr  ópf chens.

c) Der Blutstropfen muss unmittelbar nach dem Hervorquellen und ohne 
Beruhrung der Haut an seiner Kuppe mit dem Deckglaschen abgehoben und 
schnell auf das Objektglas gelegt werden.

d) Bei richtiger Ausfiihrung verteilt sich sof ort das Blut kr eisf Ormig 
in fe in ste r  k a p illa re r  S ch ich t zwischen den beiden Glaschen, sodass be- 
sonders im Zentrum alle Zellen einzeln neben einander liegen und nur nach 
der Peripherie zu Yerklebungen in Geldrollenform eintreten.

Auf diese Weise ist es mOglich, die einzelnen Zellen wirklich isoliert 
betrachten zu konnen, verklumpte Praparate sind besonders fiir das Studium 
der roten Zellen unbrauchbar.

e) Jeder D ru ck  oder s e it lic h e  V e rsc h ie b u n g  des D e c k g la s ­
chens ist  zu y erm eid en , da hierdurch irritierende Kunstprodukte ge- 
schaffen werden.

Von A rn o ld  ist empfohlen worden, das frische Blutstrópfchen 
mit feinsten Hollundermarkblattchen aufzufangen und die Zellen 
in den Maschen des Hollundermarkes zu studieren.

Fiir gewisse Zweke (Studium von Blutparasiten, amóboider 
Bewegung der Leukocyten etc.) ist die Beobachtung des frischen 
Bluttropfens am erw Srm ten O b jek ttisch , oder besser im er- 
warmten Kasten notwendig. Ein empfehlenswertes Modeli bietet 
der von N uttall angegebene Apparat.

2. Trockenpraparate werden derartig hergestellt, dass das Blut 
in feinster Schicht auf den Deckglaschen yerteilt wird. Zu diesem 
Zwecke fasst man zwei Deckglaschen an den Ecken am besten mit 
breit endenden Pincetten, hebt mit dem einen Gl&schen die Kuppe 
des Tropfens ab, lasst dasselbe auf das zweite fallen, worauf sich 
der Tropfen, falls die Gl&ser spiegelblank waren, schnell in kapil- 
larer Schicht yerteilt, und zieht danach ohne Druck oder Quetschung 
genau horizontal mit einer schnellen Bewegung beide Glaschen 
voneinander.

Weniger empfehlenswert scheint mir die Methode, den Blutstropfen an 
einer Kante des Deckglaschens aufzufangen und mit letzterem schnell iiber 
ein zweites Glaschen hinzufahren.

Zur weiteren Behandlung miissen die Praparate an der Luft 
trock n en , was bei richtiger, d. h. in feinster Schicht erfolgter 
Ausbreitung des Blutes in wenig Minuten yollendet ist.

3. Die Fixation des lufttrockenen Praparates kann nach der 
alteren Ehrlichschen Yorschrift auf einer erw arm ten K upfer- 
p latte  geschehen.

Sicherer geschieht sie im W arm esch ra n k , und es eignen sich
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hierzu die Blechkasten fiir trockene Sterilisation, wie sie in jedem 
Laboratorium Yorhanden sind, sehr gut. Man stellt die Tempe­
ratur auf 110— 120° C. ein und lasst die Praparate 1/2— 2 Stunden 
in dem Warmekasten.

Schneller und fiir die meisten Farbmischungen vbllig aus- 
reichend geschieht die F ixa tion  in absolu tem  A lk oh o l, in dem 
sie ca. funf Minuten bleiben miissen. Auch A ther sowie A lk oh o l 
und A ether zu gleichen Teilen kdnnen benutzt werden.

Andere Fixationsmittel, wie Pikrinsaure- und Sublimatlosungen 
bedingen leicht storende Farbstoffniederschlage beim Farben, auch 
wenn sie gut abgewaschen sind.

4. Die Farbung der Blutpraparate geschieht fast ausschliesslich 
nach vorhergegangener Fixation.

Man kann fiir gewisse Zwecke auch das einfach an der Luft 
getrocknete Praparat mit solchen farbenden Stoffen behandeln, 
welche das Hamoglobin nicht 15sen, z. B. mit J od -J od k a liu m - 
lósu n g , wodurch das Hamoglobin braunlich, die Kerne hellgelb, 
das Protoplasma der Leukocyten gar nicht gefarbt werden und 
z. B. kemhaltige rote Blutkorperchen leicht erkannt werden.

Frisches, d. h. nicht getrocknetes Blut nimmt ebenso Avie das 
im Korper cirkulierende Blut keinen Farbstoff an.

Zur Farbung des Blutes dienen:
1. L ósungen  saurer F arbsto ffe .
2. L dsungen  basisch er F a rb sto ffe .
3. F arbm ischungen  saurer und basisch er S to ffe , welche 

nach den von E hrlich  entwickelten Prinzipien in verschiedener 
Kombination fiir die verschiedenen Zwecke der Farbung angewandt 
werden.

a) Saure F a rb sto ffe  farben im Blute die roten Blutkórperchen und 
die Granulationen der eosinophilen (oxyphilen) Leukocyten. Yon diesen Farb- 
stoffen kommen vorzugsweise in Betracht:

E o sin , in Lósung yon 0,75: 100 ccm 75°/0 Alkohol oder in wksseriger 
Lósung mit Glycerinzusatz.

S auref uchsin .
O ran ge-G .
In d u lin .
N ig rosin .

b) B asisch e  F a rb sto ffe  farben yorzugsweise die Kernsubstanzen so- 
wohl der roten wie der weissen Zellen. (Das Nuklein der Zellkerne yerhalt 
sich nach L ilie n fe ld -P o sn e r  wie eine Saure und zieht daher die basischen 
Stoffe an.) Ferner farbt sich das Zellprotoplasma gewisser einkerniger Leuko­
cyten in dieser Weise — basophile Zellen. Die wichtigsten Farbstoffe sind

M e th y lg riin . Fuchsin .
M e th y len b la u . M eth y  W io le tt .
A m e th y sty io le tt . B ism ar ckbraun.

Alle diese Farbstoffe kónnen in wksseriger oder alkoholischer LOsung
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zur Anwendung kommen, doch hat ihre isolierte Yerwendung fiir Blutf&rbungen 
nur geringe praktische Bedeutung.

c) Am wichtigsten sind die y ersch ied en en  F arbm ischungen  
fiir die histologischen Studien am Blute.*)

In sehr einfacher Weise und verhaltnismassig schnell lasst sich 
eine kombinierte Farbung mit Eosin und M ethylenblau  derartig 
erzielen, dass man auf das in Alkohol fixierte Praparat, welches 
man mit einer Klemmpincette fasst, zuerst fiir ca. zwei Minuten 
die 0,75°/0 Eosinlosung einwirken lasst, abspiilt und darauf fiir 
eine ganz kurze Frist mit einer Methylenblaulosung nachfarbt, so- 
dass das Praparat makroskopisch yiolett gefarbt erscheint.

Fiir schnelle Orientierung erhalt man durch diese, in wenig 
Minuten auszufiihrende Farbung geniigend gute Bilder.

Schoner wirken dieselben Farbstoffe ais sog. C h en zyn sk y ’sche 
Lósung:

Konz. wasserige Methylenblaulosung 40 ccm
1/2°/o Eosinlósung in 70°/0 Alkohol . 20 „
G lycerin ..............................................20 ,,
Aqu. destillata...................................20 ,,

Doch erfordert die Farbung 12— 24 Stunden und die L ósung 
zersetzt sich  sehr le ich t , sodass trotz jedesmaliger Filtration 
vor dem Gebrauehe Misserfolge haufig sind.

Die schonsten Farbungen liefern diese selben Farbstoffe in der 
neuerdings nach dem Vergange von R om anow ski durch Z ie- 
mann erm itte lten  K om bin ation :

eine l ° /0 Lósung von Methylenblau med. pur. (Hóchst) und 
eine 0,1 °/0 Lósung von Eosin (Markę BA  oder A G , H óchst) 

werden im Verhaitnis von 1 :5  oder 1 :6  sorgfaitig gemischt, das 
Deckgiaschen in einem Glasblock mit konkayem Boden mit der 
Praparatenseite nach unten gelegt, mit der Mischung iibergossen 
und ca. 20 Minuten gefarbt. Vor der Herausnahme wird ein etwa 
gebildetes Hautchen von der Oberflache der Mischung mit Fliess- 
papier entfernt, da sonst Farbstoffniederschiage entstehen.

Die Praparate zeigen die roten Zellen und die eosinophilen 
Granulationen schón rot, die Keme blau und etwaige chromative 
Kernteile in einem karminahnlichen Farbenton.

M ischungen  von  Eosin und H am atoxy lin  geben besonders 
ausgezeichnete Kemfarbungen, wahrend die neutrophilen Zellgranu- 
lationen nicht spezifisch gefarbt werden; besonders empfehlenswert 
ist die Ehrlichsche Lósung:

*) Iiber den Chemismus dieser Farbstoff-Mischungen s. das betr. Kapitel 
in E h r lic h  und L azaru s. Die An&mie. Wien, 1898.

G r a w it z , Methodik der klinischen Blut-Untersuchungen. 2
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Eosin (cryst.) 0,5
Hamatoxylin 2,0
Alkohol absol.
Aqu. destill.
Glycerin aa 100,0
Acid. acet. glacial. 10,0
Alaun im Uberschuss .

Farbung wahrend x/2— 2 Stnnden.
Zur Darstellung yon Praparaten, in welchen die verschiedenen 

Zellbestandteile in yortrelflicher Weise distinkt gefarbt erscheinen, 
eignen sich besonders die E h rlich sch en  T ria c id m isch u n g en , 
zu dereń Darstellung E hrlich  folgende Mischung angiebt:

13— 14 ccm Orange G-Losung,
6— 7 Saure-Fuchsinlosung,

15 M Aqu. destill.,
15 j y Alkohol,
12,5 „ Methylgriin,
10 Alkohol,
10 Glycerin.

Die drei Farbstoffe werden in gesattigter wasseriger Lósung 
angewandt und durch langeres Stehenlassen geklart. In der vor- 
geschriebenen Reihenfolge werden die Stoffe in einem und dem- 
selben Messglase abgemessen und griindlich durchgeschiittelt.

Die Mischung halt sich gut und farbt schon in 5— 15 Minuten.
Wer die immerhin diffizile Bereitung dieser u. a. Losungen 

scheut, kann dieselben fertig von der Griiblerschen Fabrik in Leipzig 
beziehen.

Zur Farbung der Blutpl&ttchen empfiehlt E a b l (Wiener med. Wochen- 
schrift 1896, S. 46) folgendes Yerfahren:

Das lufttrockene Praparat wird in physiol. KochsalzlOsung, die mit 
Sublimat gesattigt ist, 1/4— 1/2 Stunde fixiert, in destilliertem Wasser gewaschen 
und fur 1/2 Stunde in eine Beize gebracht, die aus einer 1,5 °/0 Eisenalaun- 
lósung oder aus Liquor ferri sulf. oxydat. mit gleichen Teilen Wasser oder 
aus Liquor ferri sesquichlor mit der Halfte Wasser verdixnnt besteht. Dann 
wird das Pr&parat fiir l/2—-1 Stunde in frische gesattigte Hamatoxylin-L5sung 
und nochmals in stark verdiinnte Beize gebracht.

Die roten Blutkórperchen sind dann entfarbt, die weissen und die Blut- 
plattchen dunkelschwarzblau.

5. Fiir feinere histologische Untersuchungen, besonders fiir 
das Studium der Kernteilungen, kann man das Blut in moglichst 
frischem Zustande fixieren, indem man das Deckglas-Abzugspraparat 
in F lem m in g ’sches Chromosmiumsauregemisch oder in konzen- 
trierte Sublimatlósung einlegt.

Zweckmassiger ist die B ion d isch e  S ch n ittm eth ode:
Einige Blutstropfen werden frisch hervorquellend in 5 ccm einer
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2 °/0 Osmiumsaurelósung aufgefangen und durch Umschtitteln ver- 
teilt. Nach 24 Stunden werden einige Tropfen des Blutosmium- 
gemisches mit der Pipette auf eine Agarlósung ubertragen, welche 
bei 35— 37° C. verfliissigt wird. Hierin wird das Blutosmiumgemisch 
verteilt, das Ganze in Kastchen ausgegossen, mehrmals in 85 °/0 
Alkohol gehartet, geschnitten und gefarbt.

Weniger umstandlich ist die S chn ittm ethode nach P. Gra- 
w itz: Ein oder mehrere grosse Tropfen Blut lasst man direkt aus 
dem Ohrzipfel in ein untergehaltenes Glaschen mit F lem m ing- 
scher Lósung fallen, worin sich die Tropfen sogleich fest zusammen- 
ballen. Nach 24 Stunden werden die Coagula mehrere Stunden 
lang in fliessendem Wasser gewaschen, dann in Alkohol gehartet, 
darauf in Paraffin eingebettet, geschnitten und in der gewóhnlichen 
Weise gefarbt, ausgewaschen, in Alkohol und darauf in Xylol 
ubertragen und schliesslich in Kanadabalsam eingedeckt.

Besonders laukamliches Blut hat mir mit dieser Methode sehr schóne 
Besultate gegeben. Ais kernf&rbendes Mittel ist S a ffran in  in w&sseriger Ld- 
sung empfehlenswert. Der Chromatingehalt der Kerne, Mitosen etc. sind an 
feinen derartigen Schnitten vortrefflich zu studieren.

D. Die Untersuchungen auf Mikroorganismen.
1. Der Nachweis von Bakterien kann nur in seltenen Fallen, 

z. B. wenn es sich um M ilzbrandbazillen-Infektion  oder um 
R ecu rren s-S p ir illen  handelt, in frisch en  B lutpr& paraten ge- 
fiihrt werden.

Auch f ix ie r te  T rock en p ra p a ra te , welche mit bakterien- 
farbenden Farbstoffen, wie M eth y len blau , F uchsin  etc. behandelt 
sind, geben selten eindeutige Befunde. B akterien  kónnen h ierbe i 
le ich t durch  k le in e  Z er fa llsk órp erch en  im Blute Yorgetauscht 
werden, welche, wenn sie aus Kernsubstanz bestehen, ebenso wie 
die Bakterien Affinitat zu basischen Farbstoffen haben. Am ehesten 
kann es gelingen, gewisse charakteristische Bakterienformen, wie 
den Diplococcus Pneumoniae durch einfache Farbung nachzuweisen, 
einzelne Kokken dagegen und auch kleine Stabchen sind schon 
oft falschlich aus den erwahnten Partikelchen diagnostiziert worden 
und haben zu zahlreichen Irrtiimern Veranlassung gegeben.

Es muss deshalb fur exakte Untersuchungen d ie  G ber- 
tragu n g  von  n icht zu k le in en  B lu tąuantitaten  au f tote 
od er leb en d e  N ahrm edien gefordert werden.

Zu diesem Zwecke eignen sich ganz besonders V enenpunk- 
tion en , bei denen man das Blut direkt auf die unter die Kanule 
gehaltenen Glaschen oder Schalen mit Agar, Bouillon etc. tropfen

2 *
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lasst, so dass eine Verunreinigung dnrch Keime der Luft, der Haut 
oder der Instrumente nahezu ausgeschlossen ist.

Zur subkutanen oder intraperitonealen Injektion auf Tiere 
setzt man an die eingestochene Kanule eine sterile Injektionsspritze 
und injiciert dereń Inhalt unmittelbar nach dem Ansaugen des 
Blutes in die Spritze.

Legt man Gewicht auf G ew innung des B lutes aus dem 
K a p illa rg e b ie t , so kann man unter allen Kautelen der Sterili- 
sation den S ch róp fapparat anwenden. Ich verwende hierfiir 
anstatt des Schropfschneppers eine leicht zu sterilisierende Lanzette, 
mit der ich die Haut in einem kleinen Umkreis stichele, so dass 
kleine Blutstrópfchen hervortreten, worauf in der bekannten Weise 
ein steriles Glaschen ais Sauger aufgesetzt wird.

Immer wird man beriicksichtigen mtissen, dass die Haut nach 
aller Erfahrung ausserst schwierig sicher steril zu machen ist.

L e ic h e n b lu t kann fiir den Nachweis des Yorhandenseins von Bakterien 
im cirkulierenden Blute nicht herangezogen werden, da in der Agonę Bak­
terien z. B. aus dem Darminhalte (Bact. coli cummune) in das Blut iibertreten 
kónnen, die mit der Krankheit des betroffenen Indiyiduums gar nichts zu 
thun haben.

D ie W id a lsc h e  R ea k tio n :

Das Serum des Blutes Typhuskranker besitzt die eigentiimliche Eigen- 
schaft, Typhusbacillen in ihrer Beweglichkeit zu hemmen und gruppenweise 
zusammentreten zu lassen — zu agglutinieren (Gruber).

Diese Erscheinung ist von W id a l fiir klinische Zwecke nutzbar gemacht 
worden, und das Verfahren ist dabei folgendes: Von einer kleinen Quantitat 
Blut des zu untersuchenden Patienten werden durch Gerinnenlassen oder Centri- 
fugieren einige Tropfen Serum gewonnen, und zwar empfehlen sich auch fiir 
diese Zwecke Kapillarróhrchen nicht zu kleinen Kalibers, dereń Enden man 
nach geniigender Abscheidung von Serum abbricht, worauf das Koagulum bei 
horizontal gehaltenem Róhrchen nach der einen Seite herausgezogen wird, 
sodass das Serum allein in dem Róhrchen zuriickbleibt.

Zu einem Tropfen Serum setzt man mittels einer Pipette eine Anzahl 
von Tropfen einer frischen, d. h. 6— 10 Stunden alten Typhusbacillen-Kultur, 
yermischt beides gehórig und untersucht eine Platinóse voll der Mischung 
in einem hohlgeschliffenen Objekttrager ais hangenden Tropfen.

Die Reaktion gilt ais positiy, wenn die Agglutination und Immobili- 
sierung der Typhusbacillen bei einer Mischung von einem Tropfen Serum zu 
30 Tropfen Typhusbouillon eintritt.

2., Fiir den Nachweis von Malariaparasiten kommt in erster 
Linie die Untersuchung des fr isch en , s o rg fa lt ig  (s. o.) prapa- 
rierten  B lu tstrop fen s in betracht. Besonders beachtenswert sind 
die en d og lob u la ren  p igm en tierten  P arasiten , welche auch 
bei geringer Ubung schwer mit Kunstprodukten verwechselt werden 
kónnen. Schwieriger sind die kleinen unpigmentierten Formen zu 
erkennen, besonders muss man sich hiiten, Kontraktilitatserschei-
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nungen an den roten Blutkorperchen (sog. Vakuolenbildungen) fiir 
Parasiten zu halten.

Sehr zweckmassig und fiir biologische Studien der Parasiten 
unentbehrlieh ist die B eob a ch tu n g  in der erw arm ten Kam- 
m er, wo die Bewegung des ganzen Parasiten und die endocellu- 
laren Pigmentbewegungen fortgesetzt zu verfolgen sind. Es sei 
jedoch ausdriicklich darauf hingewiesen, dass diese Bewegungen 
wenigstens einige Zeitlang auch am gewóhnlichen, nicht erwarmten 
Praparate zu beobachten sind.

Erfahrungsgemass erfordert das Auffinden von Malariaamóben, 
besonders bei den milden Fiebern unserer Gegenden, und wenn 
die Erkrankung noch frischen Datums ist, viel Geduld und Zeit.

Die F arbu n g  der M alariaparasiten  wird fast ausschliess- 
lich durch  M eth ylen blau  bewirkt.

Zur F ix a tion  der Trockenpraparate geniigt absol. Alkohol 
wahrend fiinf Minuten.

Die Farbung geschieht mit Methylenblau in wasseriger Lósung 
oder besser mit Lófflerschem  Methylenblau isoliert, wobei die 
roten Blutkorperchen griin und die Parasiten blau erscheinen.

Schóner wird der Kontrast, wenn man zweizeitig mit Eosin 
und . M eth y len blau  oder mit der Cjienzynskischen Lósung 
(s. o.) farbt.

Am meisten Beachtung yerdient jedoch die Z iem annsche 
Farbung', mittels dereń in den sich entwickelnden Parasiten Chro- 
matinsubstanzen mit einem Karminfarbenton gefarbt werden, wahrend 
der Parasit im tibrigen blau, die roten Blutkorperchen rot erscheinen.

E. Die physikaUsch-chemischen Unter- 
suchungsmethoden.

I. Die Blutkorperchenzahlungen.
Zur Zahlung der Zellen des Blutes kommen heute vorzugsweise 

die nach den Prinzipien von T hom a-Zeiss konstruierten Apparate 
in Frage (s. S. 22).

Zunachst muss das B lut mit einer fiir die Z e llen  in d iffe -  
renten  F liiss ig k e it verdtinnt w erden. Hierzu dient die sog. 
p h y s io lo g isch e  K och sa lz ló su n g , d. h. 0,7 NaCl: 100 Aqu. dest. 
oder die P acin isch e  F liiss igk e it:

Hydrarg. bichlor. 2,0
Natr. chlorat. 4,0
Glycerin 26,0
Aqu. destill. 226,0
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oder die H ayem sche F liiss igk eit:
Hydrarg. bichlor. 0,5 
Natr. sulfuric. 5,0
Natr. chlorat. 1,0
Aqu. destill. 200,0

Die T oisson sch e F liiss igk eit:
Aqu. dest. 160 ceni
Neutral. Glycerin 30 ,,
Natriumsulphat. 8 g
Natr. chlorat. 1 g
Methylyiolett 0,025 g

Zahlapparat fiir rote und weisse Blutkorperchen.

Diese dient gleichzeitig zur Verteilung der roten und zur 
leichteren Erkennung der weissen Blutkorperchen, die yiolett ge­
farbt erscheinen, doch kann man dasselbe in einfacherer Weise 
erreichen, wenn man zur physiologischen Kochsalzlosung (s. o.) 
etwas wasserige Methylviolettlosung hinzusetzt und vor dem Ge- 
brauch tiltriert.

a) Zur Zahlung der roten Zellen lasst man nach Einstich in 
die Haut einen grossen Tropfen Blut heraustreten und saugt in die 
Mischpipette bis zur Markę 0,5 oder 1 Blut auf, entfernt mit dem 
Finger (nicht mit Fliesspapier) etwaiges Blut von dem Ende der 
Mischpipette und saugt darauf von der Mischungsflussigkeit bis 
zur Markę 101. Wichtig ist, dass die Blutsaule in dem kapillaren 
Ende der Mischpipette kontinuierlich angesaugt wird und keine 
Luftblaschen enthalt, letztere diirfen auch beim Ansaugen mit der 
Mischungsflussigkeit nicht auftreten. Durch leichtes Schiitteln
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wahrend dieses letztgenannten Aktes muss das Blut durch Be- 
wegung des Glaskiigelchens in der Ampulle gut verteilt werden.

Nach richtiger Fiillung und Mischung des Blutes in diesem 
Apparate wird zunachst eine kleine Menge Fliissigkeit ausgeblasen 
und sodann ein Tropfen von mittlerer Grosse auf die innere Zahl- 
platte gebracht, welche in einem genau berechneten Abstande 
unter dem Niveau des breiten ausseren Rahmens liegt. Gber den 
letzteren wird nunmehr das dicke Deckglaschen gelegt, welches 
bei richtiger Ausfiihrung so fest auf dem Glasrahmen liegen muss, 
dass die Newtonschen Farbringe erscheinen.

Die Zahlkammer wird darauf mit ihrer Mitte unter dem Mikro­
skop eingestellt (Zeiss, Objektiy DD, L eitz , Nr. 6), sodass das 
Fadenkreuz und die auf demselben liegenden Blutzellen deutlich 
zu erkennen sind. Jedes der grossen Quadrate bildet den 4000. Teil 
eines Kubikmillimeters, man zahlt am besten Gruppen von 16 Qua- 
draten hintereinander durch, notiert die gefundene Zahl und nimmt 
den Durchschnitt von mehreren solchen Zahlungen.

Hat man das Blut bis zur Markę 1 aufgesogen, also auf 1 :100  
verdiinnt, so ist die Berechnung:

x  . 100 . 4000 
16 ’

hat man bis 0,5 aufgesogen, so muss mit 200 multipliziert werden.
Eine gewisse Gbung und grosse Exaktheit in der Ausfiihrung 

aller Einzelheiten sind unbedingtes Erfordernis zur Erlangung rich­
tiger Zahlenwerte.

Die normale Zahl der r. BI. im Kubikmillimeter betragt:
5 Millionen beim Mann,
4,5 ,, ,, Weibe.

b) Zur Zahlung der Leukocyten kann dieselbe Mischpipette 
und Zahlkammer wie fiir die roten Blutkórperchen benutzt werden. 
Ais Mischungsfłiissigkeit dient die Toissonsche Mischung oder 
0,7°/o NaCl-Losung mit Methylviolett (s. o.). Man kann hiermit 
hintereinander mit derselben Kammerfiillung die roten und weissen 
Zellen zahlen. Wegen der Sparlichkeit der letzteren empfiehlt es 
sich, grossere Reihen von Quadraten zu durchzahlen oder bei be- 
stimmter Okulareinstellung und bestimmtem Objektiv den Inhalt 
des G esich ts fe ld es  an Q uadraten zu berech n en  und die 
Leukocyten g es ich ts fe ld w e ise  zu zahlen, worauf bei der Be­
rechnung des Resultates der Inhalt des Gesichtsfeldkreises ais Di- 
visor zu nehmen ist.

Zweckmassiger ist es, b eson d ere  M ischpipetten  fiir die 
L eu k ocy ten za h lu n g zu  gebrauchen, bei welchen das Blut weniger 
stark yerdiinnt wird und daher in der Raumeinheit grossere Mengen
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von Leukocyten gezahlt werden konnen (s. Abbildung). Man be­
nutzt hierzu Pipetten, welche auf eine Verdiinnung von 1 :10 oder 
1 :20  abgemessen sind und benutzt ais Mischungsfliissigkeit eine 
0,3 °/0 Essigsaurelósung, in welcher die roten Blutkorperchen auf- 
gelóst werden, so dass die weissen leicht erkennbar und zahlbar 
werden.

Die normale Zahl der Leukocyten im Kubikmillimeter betragt 
5000— 10 000.

Yon Z a p p ert und E lzh o lz  sind Zahlkammern mit neunmal grósserer 
Gradeinteilung ais beim Zeissschen Apparate angegeben, um eine exakte 
Durchzahlung grósserer Mengen von Leukocyten zu ermOglichen.

D ie Z a h lu n g  der ein zeln en  L e u k o c y te n a rte n  und die Berechnung 
ihrer Yerhaltniszahlen geschieht am ausgestrichenen und gefarbten Praparate 
unter Benutzung eines yerschiebbaren Objekttisches, der durch Gradeinteilung 
eine genaue Berechnung des untersuchten Quadrates ermOglicht. Derartige 
Apparate werden von den Firmen Z e iss  und L e itz  geliefert.

Zur iso lie rte n  Z a h lu n g  der eo sin o p liilen  Z e lle n  empfiehlt 
Z a p p ert, zu einer Menge von 5 ccm frischer l ° /0 OsmiumsaurelOsung 
4— 5 Tropfen einer Mischung von: Aqu. dest.

Glycerin aa: 10,0.
1 °/0 wasseriger Eosinlósung 5,0 

hinzuzusetzen, durchzuschutteln und ais Miscliungsflussigkeit fiir den Zahl- 
apparat zu benutzen. Die schnelle Hartung und Farbung der Leukocyten 
lasst dann die eosinophilen Zellen mit roter Granulation deutlich in der Zahl- 
kammer heryortreten.

2. Die Bestimmung des spec. Gewichtes des Blutes.
Die Ermittelung des spez. G ew ichtes des B lutes bildet seit 

langem die sicherste und leichtest auszufiihrende Methode der Be­
stimmung der Konzentration des Blutes.

1. A n  g ro ssen  Q u a n tita te n  d e fib rin ie r te n  B lu te s  (Aderlass) wird 
die Dichte einfach durch Einsenken eines Araometers bestimmt, oder durch 
Abwagen eines bestimmten Yolumen Blut in einem Glase bei bestimmter 
Temperatur, nachdem zuyor das Gewicht desselben Yolumen destillierten 
Wassers bei derselben Temperatur bestimmt ist (altere Methode von B ec- 
querel und R od ier u. a.).

2. An kleinen Quantitaten Blut:
a) Die M ethode von  Schm altz m ittels K a p illa rp y k n o - 

m eter: Ein Glasróhrchen (nach Art der Lymphrohrchen) mit offenen, 
sorgfaltig abgeglatteten Enden wird leer, dann mit destilliertem 
Wasser bei 15° C. gewogen und das Wassergewicht notiert. Nach­
dem das Kóhrchen getrocknet ist, wird es mit Blut (aus Hautschnitt 
oder Punktionskaniile, s. o.) gefiillt, sauber abgewischt und ge­
wogen. Das absolute Blutgewicht durch das Wassergewicht divi- 
diert, giebt das spez. Gewicht.
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Die Róhrchen diirfen nicht unter 0,2 g Blut fassen, die Ab- 
wagung muss auf einer guten chemischen Wagę geschehen, die 
auf 1/10 M illigram m  genau wiegt.

Bei einiger Cbung leistet die Methode vorziigliches, speziell 
empfiehlt sie sich fiir Experimente im Laboratorium.

b) Die M ethode von H am m ersch lag : Durch Mischung von 
Chloroform (spez. Gew. 1,485) und Benzol (spez. Gew. 0,88) wird 
in einem cylindrischen Standgefftss eine Fliissigkeit vom spez. Ge- 
wichte von ca. 1,050 hergestellt und durch Eintauchen eines Normal- 
araometers gemessen. In diese Fliissigkeit lasst man einen Tropfen 
Blut fallen und beobachtet, ob er steigt, d. h. spezifisch leichter 
ist oder ob er fallt, d. h. schwerer ist. Im ersteren Falle giesst 
man etwas Benzol, im letzteren Falle Chloroform hinzu, lasst die 
Fliissigkeiten durch yorsichtiges Neigen des Gefasses sich innig 
vermischen und bestimmt, wenn der Blutstropfen mitten in der 
Fliissigkeit ohne zu steigen oder zu sinken yerharrt, durch Ein- 
senken des Ariiometers das spez. Gewicht. Beąuemer ist es, wenn 
man mehrere Standgefasse mit yerschieden schweren Mischungen 
nacheinander mit Blutstropfen beschickt.

Zur Einfiihrung des Blutes dienen die auf S. 14 erwahnten 
Glasrohren.

Diese Methode ist fiir klinische Zwecke ausreichend exakt, 
falls die Ausfiihrung schnell geschieht, so dass der Blutstropfen 
kein Wasser abgiebt (Z u n tz) und eignet sich wegen ihrer Ein- 
fachheit besonders auch fiir Untersuchungen auf Reisen.

c) Weniger zweckm&ssig sind die Methoden, bei welchen der Bluts­
tropfen in andere Fliissigkeitsmischungen, z. B. Wasser und Glycerin (Boy) 
oder Gummi-Arabicumlósung von yerschiedener Konzentration (Fano) gebracht 
und im iibrigen wie bei b) verfahren wird.

Das norm ale spez. G ew icht des Blutes ist: 
bei Mannem 1055— 1060,
,, Frauen 1050— 1055.

3. Die Bestimmung des Trockenriickstandes.
Seit den ersten modernen Blutuntersuchungen ais zweifellos 

exakte Methode zur Ermittelung des Wassergehaltes, d. h. der 
Konzentration des Blutes in Gebrauch.

Man fangt fiir diese Bestimmungen ein nicht zu kleines Quan- 
tum Blut, ani besten ca. 2 ccm aus der punktierten Vene in einem 
Wiegeschalchen mit gut schliessendem Deckel auf und bestimmt 
nach sorgfaltigem Abwischen der Aussenwande des Glaschens das 
Gewicht des feuchten Blutes.

Nunmehr wird nach Abhebung des Deckels das Blut im Va-
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cuum  tiber S ch w efe lsau re  oder C h lorca lciu m  g etro ck n e t, 
bis die getrocknete Masse glashart vom Boden des Gefasses ab- 
springt, was bei 1— 2 ccm Blut etwa 2— 3 Tage zu dauern pflegt. 
Das trockene Blut wird gewogen und seine prozentische Menge 
berechnet.

Man kann das Blut auch bei 67° C. im Brutschrank trocknen 
(S tin tzing), doch ist diese Methode nicht vollig exakt.

Die Trockenriickstande betragen beim  G esunden 21— 22°/0.

4. Stickstoffbestimmungen.

Zur Ermittelung der Konzentration des Blutes kann endlich 
noch die quantitative Analyse der Eiweisskórper herangezogen 
werden, indem man den im Blute enthaltenen Stickstoff ermittelt 
und durch Multiplikation mit 6,25 nach Analogie anderer Eiweiss- 
bestimmungen den Eiweissgehalt berechnet.

Hierbei ist zu beriicksichtigen (v. J a k sch ), dass geringe 
Mengen von N im Blute nicht auf Eiweisskorper, sondern auf Ex- 
traktivstoffe zu beziehen sind. Die Analysen sind daher immer 
nur mit Vorsicht zu verwerten, da bei manchen pathologischen Zu- 
standen, z. B. Nierenkranklieiten der Extraktiv-N in unkontrollier- 
barer Weise gesteigert sein kann.

Die Bestimmung selbst gescliieht derart, dass man eine kleine 
Quantitat Blut im Wiegeglaschen abwiegt und sorgfaltig mit destil- 
liertem Wasser in einen Kolben sptilt, worauf der Nachweis des N 
in der von K je ld a h l angegebenen Weise erfolgt. Ais noch zweck- 
m&ssiger habe ich es gefunden, k le in e  Duten von  Staniol mit 
etwas getrock n etem  Sande abzu w ieg en , dann in den Sand 
einige Tropfen Blut fallen zu lassen, worauf die Stanioldiite geschlossen 
und sofort das Gewicht des Blutes bestimmt wird. Die Diite wird 
dann in gewóhnlicher Weise im K jeldahl-K olben  verbrannt.

Der N -G ehalt beim  G esunden betragt: 3,5— 3,7°/0.

5. Hamoglobinometrie.

Die Hamoglobinmesser alterer Konstruktion beruhen a u fV er- 
g le ich u n g  der F arbek ra ft des in bestim m ter P rop ortion  
yerd iinnten  B lutes mit em piriscli h erg este llten  N orm al- 
farben , die einem bestimmten Hb-Gehalt entsprechen. Die Fehler 
dieser Apparate sind erheblich und im Einzelfalle schwer kon- 
trollierbar. Bessere Resultate geben die Methoden, bei welchen 
das Hb vor der Untersuchung in eine CO-Verbindung ubergefuhrt 
und mit geaichten CO-Hb-Losungen yerglichen wird.

Der H b-G ehalt beim  G esunden betragt: 13— 14°/0.
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a) Bei dem Hamoglobinometer yon Gowers*) wird eine kleine 
Quantitat Blnt (0,02 ccm) mit einer Pipette angesaugt, in ein gra- 
dniertes cylindrisches Glaschen eingeblasen, mit destilliertem Wasser 
die Pipette ausgesplilt und das 
Blut soweit yerdiinnt, bis seine 
Farbę genau derjenigen ent- 
spricht, welche die in einem 
zugesclimolzenen Glaschen ent- 
haltene Karminpikrokarmingela- 
tine ( =  1 °/0 wasseriger Losung 
normalen Blutes) zeigt. An der 
Skala des Mischglaschens kann 
man ohne weiteres in Prozenten
den Hb-Gelialt des Blutes ab- , , .  . nHamoglobinometer von Uowers.
lesen.

Die Farbyergleicliung geschieht, indem man die Glaschen gegen 
einen weissen Hintergrund betrachtet.

b) Das Fleischl’sche Hamometer, yon Miescher yerbessert,

v. Fleischls Hamometer, von Miescher yerbessert.

besteht aus den zur Blutentnahme nbtigen Apparaten und einem 
nach Art des Thom a-Zeissschen Melangeurs konstruierten Misch-

*) Fiir die praktische Benutzung dieses und der folgenden Apparate 
werden von den Fabrikanten genaue Gebrauchsanweisungen beim Bezuge der 
Apparate mitgeliefert, sodass hier nur das Prinzip ihrer Funktion erlautert wird.
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gefass, in welchem das Blut auf 1/200, 1/300, 1/400 verdiinnt werden 
kann. Ais Verdiinnungsfliissigkeit dient eine filtrierte 1 °/00 Na. 
carbon.-Lósung.

Die zweiteilige Untersuchungskammer des Apparates wird in 
der einen Halfte mit reinem Wasser, in der anderen mit der Blut- 
lósung beschickt, so dass beiderseits ein konvexer Meniscus tiber 
der Oberflache iiberragt und hiernach das Deckglas in der Rich- 
tung der Kammerscheidewand unter Vermeidung von Luftblaschen 
auf die Oberflache der Kammer geschoben.

Die Untersuchung an dem Instrumente soli in einem Ybllig 
dunklen Raume, bei Tage in einer Dunkelkammer unter Benutzung 
eines Argand-Gasbrenners oder einer gewóhnlichen Petroleum- 
lampe (nicht mit weissem Lichte) yorgenommen werden. Die Farbe- 
kraft wird an einem mit Gradeinteilung versehenen, verschieblichen 
Glaskeil gemessen, der eine Rotfarbung von verschiedener Inten- 
sitat zeigt. Eine zweite kleinere Doppelkammer kann zur Kontrolle 
der grósseren ebenfalls beschickt und untersucht werden, worauf 
die Werte miteinander verglichen werden.

c) Methode von F. und G. Hoppe-Seyler (Zeitschr. f. physiol. 
Chemie 1896, B. 21, S. 461). Mit einer Kapillarpipette werden
0,04— 0,06 ccm Blut aufgesaugt, in einen kleinen, fein geteilten
Messcylinder geblasen und die Pipette mit Wasser nachgespiilt. 
Hierzu wird ein Tropfen schwacher Sodalósung gethan und in das 
Gemisch Kohlenoxyd oder Leuchtgas eingeleitet.

Ein gleichweiter Cylinder wird mit einer 0,2 °/0 CO-Hb-Lósung 
beschickt und beide Losungen in einer Doppelpipette auf ihre Farbę 
verglichen. Zu der entnommenen Blutprobe wird so lange CO-Wasser 
hinzugesetzt, bis die Farbę der 0,2°/0 Lósung gleich ist. Aus der 
Menge der zur Verdiinnung nótigen Fliissigkeit wird der Hb-Gehalt 
berechnet. Wenn z. B. 0,06 ccm Blut mit 4,2 ccm Wasser verdiinnt 
waren, so ist der Hb-Gehalt:

. 1AA 0 ,0 0 2 .4 ,2 .1 0 0in 100 ccm =  - — -------= 1 4 .U,Uo

d) Die Methode von Nebelthau (XV. Kongr. f. inn. Med., S. 557) 
beruht ebenfalls darauf, dass die Farbvergleichung des Blutes nach 
tfberfuhrung des Hb in CO-Hb mit einer Vergleichsfliissigkeit von 
CO-Hb (0,01 °/0) geschieht. Zur Ausfiihrung der Vergleichung be- 
nutzt N ebelthau  das W olffsche Kolorimeter, welches auf dem 
Prinzipe beruht, durch Veranderung der Fliissigkeitssaule in gra- 
duierten Cylindern bei durchfallendem Lichte Farbengleichheit her- 
zustellen.

Der Apparat ist in sehr sinnreicher Weise mit Einrichtungen 
zur Einleitung von CO in die Mischungsfliissigkeiten versehen und
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die Farbvergleichung geschieht in sehr exakter Weise mit Hilfe 
eines F resn e l’schen Prismenpaares und eines Fernrohres in einem 
runden Gesichtsfelde, welches durch die aneinanderstossenden Pris- 
menkanten in zwei Halften geteilt wird, dereń jede von je einem 
Cylinder ihr Licht erhalt.

e) B ei der M eth ode von Z a n g e m e iste r  (Zeitschr. f. Biol. B. 33.
S. 72.) wird das zu untersuchende Blut lackfarben gemacht und in Meth&mo- 
globin tibergefiihrt durch Zusatz yon einigen Tropfen Ather und konzentrier- 
ter Kalinitritlbsung zu dem in Wasser gelóstem Blute. Die Farbyergleichung 
geschieht mit einer Normal-Methamoglobinglycerinlósung.

f) Die spektrophotometrische Methode von Vierordt nnd Hiifner
(V ierord t, Die Anwendung des Spektralapparates zur Photometrie 
der Absorptionsspektren. Tiibingen 1873. H iifner, Zeitschr. f. 
physiol. Chemie, B. I, S. 317). Das Prinzip ist folgendes: Die Ein- 
trittsstelle eines Spektralapparates ist in eine obere und untere 
Halfte geteilt, dereń jede isoliert durch ein exakt gearbeitetes 
Schraubengewinde mit Gradeinteilung yerengert und erweitert werden 
kann. Nachdem beide Halften des Spaltes gleichweit eingestellt 
sind, wird vor die eine Halfte in einem planparallelen Trógchen 
eine auf 1 :100 oder 1 : 200 yerdiinnte Blutlósung gebracht, wahrend 
die andere Halfte frei bleibt. Man schaltet nunmehr mittels eines 
yertikalen Diaphragmas den grossten Teil des Spektrums aus und 
yergleicht die Absorptionsstreifen des Hamoglobin, indem man durch 
Drehung der Mikrometerschraube die Halfte des reinen Spektrum 
auf denselben Grad yon Lichtstarke reduziert, den das Absorptions- 
band des Hb zeigt.

Aus der abzulesenden Zahl der fur die Einstellung nótigen 
Schraubendrehungen gewinnt man bei richtiger Konstruktion des 
Apparates ohne weiteres den Prozentgehalt an relatiyer Lichtstarke. 
Die negativen Logarithmen dieser Lichtstarkewerte bilden die sog. 
Extinktionskoeffizienten und die letzteren yerhalten sich proportional 
dem Hb-Gehalt des untersuchten Blutes.

Nach H iifner lassen sich aus diesen relativen Werten die ab- 
soluten Hb-Mengen berechnen, wenn man die von ihm ermittelte 
Konstantę A =  0,1154 nimmt und die absolute Menge (c) berechnet 
aus c = A a ,  wobei i  der ermittelte Extinktionskoeffizient ist.

g) Methode von Jolles zur Bestimmung des Hb-Gehaltes aus 
dem Eisen des Blutes (P fltigers Arch., B. 65, 1897, S. 589). 
Das Prinzip ist folgendes: 0,05 ccm Blut werden mit einer Pipette 
angesaugt, auf den Boden eines Platintiegels geblasen, die Pipette 
mit Wasser nachgesptilt. Diese Masse wird zuerst eingedampft und 
dann yerascht. Die Asche wird mit 0,1 g gepulverten, wasserfreien 
sauren schwefelsauren Kaliums geschmolzen und 1— 2 Minuten bei
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verstarkter Flanime erhitzt. Mit heissem destillierten Wasser wird 
der Platintiegel ausgespiilt und die Masse in ein Glasgefass iiber- 
gespiilt. Die kolorimetrische Vergleichung dieser Mischung geschieht, 
nachdem der Losung 1 ccm Salzsaurelosung (1 :3 ) und 4 ccm Rhodan- 
ammoniumlósung (7,5:100) zugesetzt sind, mit einer gleichartig 
behandelten Losung einer bekannten Fe-Menge in einem zweiten 
gleichgrossen Glasgefiisse.

Diese Methode ist fiir klinische Zwecke vom Autor im Detail 
ausgearbeitet worden und die hierzu nótigen Apparate etc. werden 
in kompendioser Zusammenstellung ais Ferrometer von R eich ert 
in Wien geliefert.

Ferrometer nach Jolles.

Der Hb-Gehalt wird aus dem Eisengehalt in Prozenten nach 

der Formel "^^g" ^erec^net> wobei m die prozentische Eisenmenge 
bedeutet.

In ahnlicher Weise bestimmt Mackie (Lancet 1898, Jan. 22) den Eisen­
gehalt eines Blutstropfens durch Farbvergleichung, indem er nach Yeraschung 
des Blutes und Losung in Salzsaure die durch Zusatz von Kalium thiocyani- 
cum entstehende Kotfarbung mit einer gleich behandelten Normal-Eisen- 
losung vergleicht.

6. Die Untersuchungen des Blutserum.
Die Gewinnung der intercellularen Fliissigkeit des Blutes kann 

in verschiedener Weise bewirkt werden:
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Fiir klinische Zwecke diirfte die Gewinnung yon Plasma kanni 
in Frage kommen, es wird sich yielmehr yorzugsweise darum han- 
deln, das B lutserum , d. h. P lasm a m inus F ib rin , zu erhalten.

Zur D arstellu n g  von  Plasm a muss man das Blut unter 
Bedingungen auffangen, welche eine Gerinnung desselben ver- 
hindern. Dies geschieht nach L an d ois , indem man das Blut auf 
0° C. abktihlt und zu diesem Zwecke direkt aus der Ader in Mess- 
cylinder fliessen lasst, welche in Kaltemischungen stehen.

Durch Zusatz von Alkalien, besonders Ammoniak, ferner von 
konzentrierter Losung von Natriumsulfat, besonders aber durch 
geringe Mengen (0,002 : 1 ccm Blut) von Natriumoxalat wird eben- 
falls die Gerinnung aufgehoben, die Blutkorperchen senken sich 
allmahlich zu Boden und tiber diesem Blutkdrperchensediment lasst 
sich das klare Plasma leicht mit Pipetten abheben.

Immer wird man beriicksichtigen mtissen, ob und wie stark 
durch Zusatz derartiger Chemikalien die Zusammensetzung des 
abgeschiedenen Plasma nicht nur in Bezug auf den Gehalt an 
Salzen, sondern auch an Wasser alteriert wird.

Im T ierexp erim en t kann man die G erinnung des Blutes 
dadurch  au fh eben , dass man dem Tiere ca. 0,3 g P epton  pro 
K ilo K d rp e rg e w ich t  intravenos einspritzt, wodurch fiir ca. 1 Stunde 
die Gerinnbarkeit aufgehoben wird. Nach den Untersuchungen yon 
H eidenhain  diirfte aber auch ein derartig behandeltes Blut Ande- 
rungen der Plasmabestandteile gegen die Norm aufweisen.

Blutserum erhalt man, indem man Blut gerinnen lasst und 
nach 24— 48 Stunden die klare gelbliche Fliissigkeit mit Pipetten 
vom Coagulum abhebt, wobei man achtgeben muss, dass keine 
liamoglobinhaltigen Partikelchen des Blutkuchens mit abgesaugt 
werden.

K le in e  Q uantitaten  Serum erhalt man leicht in Kapillar- 
róhrchen, dereń Enden man nach 24stiindigem ruhigen Stehenlassen 
abbricht, worauf das Koagulum yorsichtig aus der einen Óffnung 
mit Fingern oder Pincette herausgezogen wird, sodass das Serum 
in dem Róhrchen zuriickbleibt.

Zur schnellen Gewinnung von Serum empfiehlt es sich, das 
frisch entnommene Blut, bevor Gerinnung eingetreten ist, etwa 
1/2 Stunde lang zu centrifugieren, ohne die Zusammensetzung des 
Blutes durch Zusatz chemischer Stoffe zu alterieren. Man erhalt 
dann iiber der roten Blutkorperchenmasse eine gallertartige grau- 
weisse Masse, welche aus F ibrin  und Serum besteht und aus 
der leicht einige Tropfen Serum zu gewinnen sind, die nach eigenen 
Untersuchungen die gleiche Konzentration wie das vom geronnenen 
Blute gewonnene Serum zeigen.

Bei allen auf die Gewinnung von k larem , d. h. n icht mit
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H a m og lob in  yerm ischten  Serum gerichteten Manipulationen 
muss man ausserst behutsam  yerfahren, da durch Erschiitterung 
und Schtitteln der Gefasse, zumal bevor die Gerinnung eingetreten 
ist, ungemein leicht Blutfarbstoff in das Serum tibertritt. Bei manchen 
Krankheiten ist das Hamoglobin anscheinend besonders locker an 
die Zellen gebunden, ebenso erhalt man bei Hunden und Kaninchen 
leicht Hb-Ubertritt in das Serum, und speziell mochte ich darauf 
aufmerksam machen, dass beim Centrifugieren durch Erschiitte- 
rungen infolge unsanften Ganges der Centrifuge leicht Hb in das 
Serum resp. Fibrin tibertritt.

H am oglob in am ie nennt man den Zustand, in welchem ge- 
lostes Hb im lebenden Blute cirkuliert. Man darf eine wirkliche 
Hamoglobinamie aber nur diagnostizieren, wenn be i der Ent- 
nahme und dem G erinnenlassen  des B lutes in so sorg- 
fa lt ig e r  W eise y org eg a n g en  ist, dass ein a r t if iz ie lle r  H b- 
A ustritt mit S ich erh eit au szusch liessen  ist. In Fallen 
schw erer H am oglob in am ie sieht das Serum makroskopisch ru b in - 
rot, oder wenn es sich um Methamoglobinamie handelt, sepiabraun 
aus. Spuren von Hb miissen sp ek trosk op isch  nachgewiesen 
werden.

Zu ąuantitatiyen Bestimmungen der Zusammensetzung des Blut- 
serum gentigen fur klinische Zwecke:

a) Die Bestimmung des spez. Gewichtes, entweder nach der 
Methode yon Schm altz im Kapillarpyknometer oder der Methode 
von H am m erschlag durch Einbringen eines Tropfens in eine 
Chloroformbenzolmischung (s. S. 24. 25.).

Dasselbe ist beim  G esunden 1028— 1030.
b) Die Bestimmung des Trockenriickstandes zur Ermittelung 

des Wassergehaltes (s. S. 25).
Beim Gesunden 10,0— 10,5 °/0.
c) Die Ermittelung des Stickstoffgehaltes nach Kjeldahl, wobei 

dieselben Momente wie beim ganzen Blute zu beriicksichtigen sind 
(s. S. 26).

Beim Gesunden 1,2— 1,4°/0.

7. Das Volumen der roten Blutkorperchen und des Serum.

Fiir die Bestimmung der Volumverhaitnisse von Blutzellen und 
Blutfliissigkeit muss man beriicksichtigen, dass wir keinen sicheren 
Anhaltepunkt haben, aus dem das quantitative Verhaitnis des 
Plasma wahrend der Cirkulation des Blutes im Lebenden beurteilt 
werden kbnnte, da es unbekannt ist, wieviel von der Fliissigkeit 
frei, wieviel in den Zellen aufgespeichert cirkuliert.

Auch die vom Blute ausserhalb des Gefasssystems gewonnene
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Menge Serum ist nur mit gewissem Yorbehalt quantitativ zu ver- 
werten, denn es hangt von der M ethodik ab, w iev ie l Serum 
a b g esch ied en  wird. Es ist hiernach leicht yerstandlich, dass 
die quantitativen Verhaltnisse von Zellen zu Serum bei gesunden 
Menschen yon den einzelnen Autoren ziemlich stark abweichend 
angegeben werden und es wird sich fiir klinische Zwecke einst- 
weilen auch hier darum handeln miissen, V erg le ich sw erte  bei 
A n w endung einer und derselben  M ethodik zu samm eln 
und nicht die R esu ltate einer U ntersuchung mit der Me­
thode A ohne w eiteres so lch en , die m ittels der M ethode B 
gew onnen  sind , gegen tiberzu ste llen . Besonders unsiclier sind 
die Methoden, bei welchen das Blut mit Salzen in Substanz oder 
Lósung yersetzt wird, um die Trennung von roten Blutkorperchen 
und Serum zu erleichtern, denn die Salze yerhalten sich keines- 
wegs indiiferent gegeniiber der Abscheidung des Serum und ihr 
Einfluss ist im Einzelfalle schwer mit Sicherheit zu bestimmen.

Das Volumen der r. BI. betragt beim Gesunden 40— 50°/0.
a) Bei dem Hamatokrit von Hedin und Gartner werden kleine 

Quantitaten Blut in einer Kapillarrohre aufgesaugt, mit einer be- 
stimmten Menge von Kaliumbichromatlbsung (2,5 °/0 Da land) ver- 
diinnt, centrifugiert und die Scdimentmasse an einer Skala ab- 
gelesen.

b) Bei der spontanen Sediinentierung nach Biernacki werden 
einige Kubikcentimeter Blut mit oxalsaurem Natron in Pulyerform 
und zwar zu 0,2 °/0, d. h. pro Kubikcentimeter Blut mit 0,002 g 
Natriumoxalat gemischt und in einem kleinen, graduierten Glaschen 
sich selbst uberlassen. Nach 24 —48 Stunden haben sich die roten 
Blutkorperchen zu Boden gesenkt, ihre Saule wird, sobald keine 
Ayeitere Senkung eintritt, gemessen und mit der dariiber befind- 
lichen Fltissigkeitsschicht yerglichen. B iern ack i beriicksichtigt bei 
seiner Methode aber nicht lediglich das Sedimentvolumen, sondern 
halt auch die S ed im en tieru n g sg esch w in d igk e it und d ieK u ry e  
der S ed im en tieru n g  fur klinisch bedeutungsvoll. (Von Ottfr. 
M uller neuerdings bestatigt.)

c) Bei dem Bleibtreuschen Verfahren wrerden 2 oder mehrere 
Portionen Blut in bestimmten Verhaltnissen mit 0,6prozentiger NaCl- 
Lósung yersetzt und in der hiernach abgeschiedenen Fliissigkeit 
der N-Gehalt nach K je ld a h l bestimmt. Durch Vergleicliung des 
N-Gehaltes von yerschieden verdtinnten Sera kann man nach einer 
in P fliigers Archiv, Bd. 51, S. 151 entwickelten Formel indirekt 
das Volumen des Serum bestimmen, wrnbei allerdings die Voraus- 
setzung gemacht ist, dass die zugesetzte NaCl-Losung den gleichen 
osmotischen Druck besitzt wie das zu untersuchende Blut.

(1) Das einfachste Verfahren besteht nach eigener Erfahrung
O r a w i t z ,  M ethodik der klinisehen Blutuntersuchungen. 3
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darin, e in ige  K u b ik cen tim eter Blut durch  V enenpunktion  
z u gew innen  und in einem  grad u ierten  G laschen  et w a 
1/2 Stunde lang zu cen trifu g ieren . Bedingung ist, dass das 
Blut schnell ausfliesst, sodass die Centrifugierung vor eingetretener 
Gerinnung beginnt. Die Centrifuge muss ohne Stossen und Riitteln 
glatt arbeiten. An der Gradeinteilung kann man nach beendeter 
Centrifugierung ohne weiteres das Volumen von roten Blutkorperchen 
und Serum ablesen.

e) Eigene Methode. Nach ausgefuhrter Yenenpunktion wird 
an einer kleinen Quantitat Blut das spez. Gewicht bestimmt. Eine 
andere kleine Quantitat (es geniigen 2— 3 ccm) wird centrifugiert 
und das spez. Gewicht des oben abgesetzten klaren Serum, sowie 
der mit einer Pipette vom Boden des Centrifugierglaschens ange- 
saugten Blutkorperchenmasse bestimmt. Aus diesen drei bekannten 
Gróssen:

1. Spez. Gewicht des ganzen Blutes == DŁ
2. ,, „ ,, Serum =  Z>2
3. ,, ,, der roten Blutkorperchen =  Ds

wird der Prozentgehalt des Blutes an Serum berechnet nach der 
Formel:

100  ( Ą — Ą )
Dt — Dt •

Nehmen wir ais Durchschnittswerte fiir:
D t :1056 
Z>2 :1030 
Dz : 1082,

so ergiebt sich nach dieser Formel: s c = ~ Y ^  =  50°/0 Serum.

8. Spektroskopische Untersuchungen.

Fiir den Nachweis qualitativer Yeranderungen des Blutfarb- 
stoffes, sowie fiir den Nachweis yon Blutspuren im Harn und an- 
deren Fliissigkeiten geniigt ein sog. T a sc hen sp ektroskop , wahrend 
fiir quantitative Hb-Bestimmungen (s. S. 29) ein grósserer Apparat 
notig ist.

Die sichere Erkennung der Absorptionsstreifen erfordert fiir 
zweifelhafte Verhaltnisse viel Gbung und es ist, wie L. Lew in  
neuerdings mit Recht hervorhebt, yon grosser Wichtigkeit, die ein- 
zelnen Teile des Spektrum bei móglichst engem Spalt zu unter- 
suchen, da schwache Absorptionsbander bei starkem Lichteinfall 
leicht iibersehen werden konnen. Das Fernrohr muss genau ein- 
gestellt werden, und Lew in  empfiehlt, die Blutuntersuchung zu- 
nachst immer an einer so dicken Schicht zu beginnen, dass nur 
Rot und Orange durchgelassen werden, damit zunachst mit yoller
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Sicherheit festgestellt wird, ob eine Absorption in Rot yorhanden 
ist. Weiterhin yerdiinnt man das Blut mit destilliertem Wasser auf 
0,5— 1,0 : 100 und untersucht es am besten in planparallelen Gl&schen, 
die mit einer Klammer vor dem Apparate befestigt werden.

a) Oxyhamoglobin besitzt zwei Absorptionsspektra zwischen 
den Fraunhoferschen Linien D und E, von denen das nach Rot 
zu gelegene etwas schmaler und intensiver ist.

b) Reduziertes Hamoglobin, welches z. B. entsteht, wenn zu 
Oxyhamoglobin altes Schwefelammonium zugesetzt wird, zeigt an 
Stelle der beiden erwahnten Streifen einen einzigen breiten Streifen 
zwischen D und E, der von besonderer Bedeutung resp. Entschei- 
dung ist bei dem Nachweise von:

c) Kohlenoxyd-Hamoglobin. Diese haufige Blutyergiftung doku- 
mentiert sich makroskopisch in der hellroten Farbung des Blutes 
beim Lebenden wie in der Leiche, doch kommt eine solche hell- 
rote Farbung auch bei anderen Vergiftungen vor. Spektroskopisch 
ersclieinen zwei Absorptionsstreifen, die von denen des Oxyhamo- 
globin zunachst kaum zu unterscheiden sind. Setzt man aber dem 
CO-Blute Schwefelammonium zu, so tritt nicht das Spektrum des 
reduzierten Hb auf, sondern die beiden Bander bleiben erhalten. 
Eine Schwierigkeit kann in diesen sonst einfachen Verhaltnissen 
dadurch entstehen, dass neben dem CO-Hb stets mehr oder weniger 
normales 0 2-Hb bei jeder Kohlendunstvergiftung yorhanden ist, so- 
dass der Zwischenraum zwischen den beiden Spektren keineswegs 
yollkommen frei ist, sondern eben eine geringe Reduktion und 
also auch ein Reduktionsspektrum eintritt. Diese Schwierigkeit, 
auf welche L. Lew in besonders aufmerksam macht, wird meiner 
Ansicht nach am leichtesten dadurch iiberwunden, dass man neben 
dem auf Kohlendunstvergiftung yerdachtigen Blute eine Probe nor- 
malen Blutes in ganz gleicher Weise behandelt und die Spektra 
yergleicht.

d) Methamoglobin entsteht unter sehr zahlreichen Bedingungen 
im Lebenden durch Einwirkung blutkorperchenzerstorender Gifte 
und erscheint auch im Harn bei konsekutiver Hamoglobinurie. 
Die Farbę des Methamoglobinblutes ahnelt dem Sepiabraun, sodass 
man Methamoglobin z. B. im klaren Serum und im Urin meist sehr 
leicht makroskopisch erkennen kann.

Das Spektrum des Methamoglobin ist dadurch ausgezeichnet, 
dass ein Absorptionsstreifen in der Nahe der Fraunhoferschen 
Linie F, ein anderer in Rot resp. Orange erscheint, und dass bei 
Zusatz von Schwefelammonium das Spektrum des reduzierten Hb 
erscheint.

e) Hamatin, das eisenhaltige Produkt, welche bei Hb-Zerfall
8 *
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gebildet wird, kommt vor ais „Hamatin in saurer Losung“ oder 
„Hamatin in alkalischer Losung44.

Die Absorptionsstreifen des Hamatin in saurer Losung sind 
fast die gleichen, wie die des Methamoglobins in Rot, ferner zwischen 
den Linien D und E und bei F gelegen.

Das Hamatin in alkalischer Losung zeigt ein en Absorptions­
streifen der annahernd mit dem einen Streifen des 0 2-Hb zusammen- 
fallt, nur etwas mehr nach Rot geriickt ist.

9. Blutkrystalle.

Die Darstellung der T eichm annschen  H am in krysta lle  ist 
fur die Erkennung kleinster Blutąuantitaten nicht nur fur foren - 
sische Z w eck e von grosser Wichtigkeit, sondern ist klinisch z. B. 
fur den sicheren Nachweis von Blut in den F a ces , welches aus 
dem Magen oder den obersten Darmpartien stammt, unentbehrlicli.

Man lasst das zu untersuchende Materiał auf einem Objekt- 
trager unter Erwarmung antrocknen, bringt einen grossen Tropfen 
Eisessig und ein Kórnchen Kochsalz auf die Masse (bei Faces- 
untersuchungen ist das Kochsalz nicht ndtig) dampft iiber der 
Flamme ohne zu starkę Erhitzung ein und untersucht nach Auf- 
bringung eines Tropfens Wasser und eines Deckglases bei mittel- 
starker Vergrosserung.

Die Haminkrystalle erscheinen meist liaufenweise in grosser 
Menge ais kleinste braune Rhomben mit spitzen Enden, manchmal 
auch ais Biischelchen oder in Stabchenform.

10. Alkalescenzbestimmungen.

Die Bestimmung der Alkalimengen im Blute stosst auf grosse 
Schwierigkeiten. Der K oh len sau regeh a lt im Blute wurde friiher 
zu alkalimetrischen Untersuchungen bestimmt, in der Annahme, 
dass der grósste Teil der C02 im Blute an Alkalien gebunden sei 
und dass also die Menge der gefundenen C02 in einem, wenngleich 
auch nicht ganz sicheren direkten Verhaltnisse zur Menge des vor- 
handenen Alkali stehe. Diese Annahme hat sich indes aus ver- 
schiedenen Griinden ais unhaltbar erwiesen, und da ausserdem die 
Ausfiihrung der C02-Bestimmungen mit Schwierigkeiten technischer 
Art yerbunden ist, so ist diese Methode fiir klinische Zwecke 
yerlassen worden.

T itrim etrisch e  M ethoden wurden von Zuntz und L andois 
zur Bestimmung der Blutalkalescenz eingefiihrt.

a) Nach Landois wird die Titration fiir praktisch-klinische 
Zwecke in der Weise ausgefiihrt, dass kleine abgemessene Quanti- 
taten Blut in Gemische von konzentrierter neutraler Natriumsulfat-
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lósung mit Weins&urelósungen von yerschiedener Verdiinnung ge­
bracht werden, worauf mit Lakmuspapier geprtift wird, welehes 
Gemisch durch eine bestimmte Quantit&t Blut neutralisiert wird. 
(Die genaue Technik s. Landois ,  Physiologie, S. 16).

b) Von Zuntz und Łowy wurde nachgewiesen, dass bei den 
Titrationen nach der alteren Methode nicht das ganze im Blute 
enthaltene Alkali zur Bestimmung komme, dass besonders ein Teil 
der in den roten Blutkórperchen enthaltenen alkalischen Werte 
unberiicksichtigt bleibt und die mit den alteren Methoden ermittelten 
Werte daher zu niedrige Zahlen angeben.

Nach Ló wy  muss das Blut lackfarbig gemacht werden durch 
Auflósung der roten Blutkórperchen, um das in diesen enthaltene 
Alkali fur die Titrierung zuganglich zu erhalten. Zu diesem Zweck 
lasst L ó w y  in ein 50 ccm fassen- 
des, an seinem Halsende gra- 
duiertes Glaschen, welehes 45 ccm 
oxalsaures Ammon enthalt, Blut 
einlaufen, notiert an den Marken 
das Volumen des Blutes und 
mischt die Oxalatlósung mit dem 
Blut, welehes hierbei lackfarbig 
wird und nicht gerinnt. 5 ccm 
dieses Gemisches werden mit 
1/26 Normalweinsaurelósung ti- 
triert und die Reaktion durch 
Aufbringen eines Tropfens auf 
Lakmoidpapier gepriift. Letzteres 
wird durch Tranken von Kopierpapier mit neutralisierter alko- 
holischer Lakmoidlósung hergestellt. Die Randzone des durch 
Dilfusion im Papier sich yerteilenden Tropfens zeigt den Farbum- 
schlag am deutlichsten, doch gehórt bei diesen, wie auch den im 
folgenden erwahnten Titrationen eine gewisse tlbung und Er- 
fahrung zum Erkennen des richtigen Momentes des Farbumschlages.

c) Der Blutalkalimeter yon C. S. Engel stellt eine Modiflkation 
des vorhergehenden Verfahrens dar und ist fiir Untersuchungen 
kleiner Quantitaten bestimmt. Nach dem Autor ist das Verfahren 
folgendes:

Ein gros ser Blutstropfen wird in die Kapillarpipette bis zur Markę 0,05 
hineingesogen, dann destilliertes Wasser nachgezogen, bis die Markę 5,0 er- 
reicht ist. Nachdem leicht geschlittelt worden, wird das nun lackfarben ge- 
wordene Blut in das beigegebene Glaschen gebracht. Zur Titrierung wird in 
die Burette, die an dem anzuschraubenden Burettenhalter zu befestigen ist, eine

—  Normalweinsaure gebracht, das ist 1 Gramm Acid.  tar tar icum auf
i O

1 Li ter  Aq. dest.  Es wird nun tropfenweise  die Weinsaure so lange in die

Alkalimeter von Engel.
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BlutlOsung hineinfallen gelassen, bis ein auf das Lakmoidpapier gebrachter 
Blutstropfen an seinem Ran de ein en d e u tlich e n  roten  K re is  zuriickge- 
lassen hat. Diese Endreaktion tritt bei normalem Blut etwa beim zehnten 
Weinsauretropfen (etwa 0,5 ccm) ein. Die Blutmischung darf nicht mit dem 
Stab auf das Papier gewischt werden.

Berechnung. Angenommen, es sind 0,5 ccm Weinsaure zum Neutrali- 
sieren von 0,05 ccm Blut yerbraucht worden, so werden fur 100 ccm Blut

1000 ccm Normalweinsaure gebraucht. Da das Aąuiyalentgewicht der Wein- 
75

saure ^  ^ ^  ^  =  75, das des Natriumhy dr ats (NaOH) =  40 betragt, so

sattigt ein Liter Wasser, in welchem 75 gr Weinsaure geldst sind, 40 gr N aO H ,
1 . 40

also ein Liter —  Normalweinsaure ^  g oder 533 mg N aO H . Die Alkales-

cenz von 100 ccm Blut entspricht also 533 mg NaO H .

d) Brandenburg*) rat von der Verwendung so kleiner Blut- 
mengen wie bei dem Engelschen Verfahren ab. Er fangt in einem 
graduierten Cylinder yon 30 ccm, welcher mit 10 ccm 0,2°/0 Am- 
monoxalatl5sung beschickt ist, 5—8 ccm Blut aus der Vene auf, 
fiillt auf 30 ccm auf und titriert gegen Lakmoidpapier mit 1/10 Normal- 
weinsaurelosung.

Mit Recht yerlangt B ran den bu rg , dass gleichzeitig die Kon­
zentration des Blutes, am besten durch N-Analyse, bestimmt wird, 
da durch den Eiweissgehalt des Blutes die Alkalescenz wesentlich 
beeinflusst wird.

e) Bei der Methode yon Schultz-Schultzenstein wird mittels einer Kapil- 
larr5hre(vomFieischlschen Hamometer) eine sehr geringe Quantitat Blut (0,0075 g) 
aufgesogen, mit destilliertem Wasser und einer bestimmten Quantitat yon 
1/io0 Normalschwefelsaure libersauert. Dieser Mischung wird ein ausserst em- 
pfindlicher Farbstoff, Erythrosin (Jodeosin) ais Indikator zugesetzt und mit 
1/ooo Normalkalilauge titriert, bis eine deutliche Rotfarbung erkennbar ist. 
(Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1894, S. 801.)

II. Die Widerstandsfahigkeit der roten Blutkorperchen.

Zur Bestimmung der Resistenz der r. BI. dient in erster Linie 
die M essung der osm otischen  Spannkraft der B lu tfliiss ig - 
k e it nach der M ethode von  H am burger.

Nach H am burger nennt man „ is o to n is c h “ eine Salzlbsung, 
welche die gleiche wasseranziehende Kraft wie das zu untersuchende 
Blut hat. Ist die Salzlosung konzentrierter, so nennt man sie 
„h y p e r is o to n is ch “ , und „h y p is o to n is ch “ , wenn sie diinner ist. 
Mikroskopisch zeigen die r. BI. in h y p er iso ton isch en  Salz- 
ldsungen  S ch ru m p fu n gsersch ein u n gen  und Formverande- 
rungen wie Poikilocytose, in h y p isoton isch en  LOsungen ą u e llen

*) B ran d en b u rg . Zeitschr. f. klin. Med. B. 36, 1899, H. 3/4.
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sie und geben Hamoglobin ab, in isotonischen LOsungen bleiben 
sie unyerandert.

1. Die Haniburgersclie Methode erfordert grossere Mengen 
Blut, ist demgemass fiir klinische Zwecke niclit immer anwendbar. 
In einer Reihe yon Reagierglasern yersetzt man Na Cl-Losungen 
yerschiedener Konzentration mit ein paar Tropfen defibrinierten 
Blutes, scliiittelt, lasst die Blutkorperchen sich senken und notiert, 
in welchem Glase die Fliissigkeit einen Sticli ins Rote hat.

Gleichzeitig werden einige Małe je 5 ccm des zu untersuchen- 
den Serum mit verscliiedenen Quantitaten Wasser yersetzt, dazu 
ein paar Tropfen des defibrinierten Blutes gethan und beobachtet, 
wo zuerst ein Stich ins Rote auftritt. Geben z. B. die roten Blut­
korperchen in 0,61 °/0 Na Cl-L5sung Farbstoff ab und ebenso in 
5 ccm Serum -f- 2,6 ccm Wasser, so hat das unverdiinnte Serum 
eine w asseranzie liende K ra ft =  einer N aC l-L ósu n g  von

——(r——X 0 ,6 1  — 0,92°/0.
2. Nach v. Limbeck geniigt es fiir klinische Zwecke, eine 

Anzahl kleiner Glaschen mit je 1 ccm yerschieden starker Salz- 
lOsungen zu beschicken und in jedes einen Tropfen des frischen zu 
untersuchenden Blutes fallen zu lassen. Durch Schiitteln mit einer 
Glasperle wird das Blut defibriniert. Nachdem sich die Blutkórper- 
chen gesenkt, zeigt dasjenige Glaschen, in welchem eben kein Rot 
in der iiberstehenden Fliissigkeit zu erkennen ist, die Isotonie- 
grenze an.

3. Nach Landois wird ein abgemessenes Blutstropfchen (in 
der Mischpipette des Zahlapparates von Zeiss bis Markę 1) mit der 
gleichen Menge 3°/0 NaCl-Losung gemischt und so lange mit dest. 
Wasser gemischt, bis bei mikroskopischer Betrachtung sich alle 
roten Blutkorperchen gelOst haben.

4. D ie a lte re  M eth ode L a k ers, durch die Entladungsschlage einer 
Leydener Flasche das Blut lackfarbig zu machen und aus der Zahl der hierzu 
nótigen Schlage die Resistenz des Blutes zu messen, diirfte kaum fiir klinische 
Zwecke geeignet sein.

12. Jodreaktion im Blute.

Behandelt man lufttrockenes Blut mit Jod, so lassen sich bei 
Gesunden und besonders stark in gewissen Krankheiten braange- 
farbte kleine Schollen nachweisen, die besonders in der peripheri- 
schen Zone des Leukocytenprotoplasma, aber auch extracellular 
vorkommen. Von E hrlich  und G abritsch ew sk i wurden diese 
Gebilde ursprunglich fiir G ly k og en  gehalten, neuerdings nach 
Untersuchungen von G o ld b e rg e r  und W eiss ist es wahrschein-
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licher geworden, dass es sich um pepton - oder a lbu m osen - 
artige S to ffe  handelt.

Zur Untersuchung l&sst man das auf dem Deckglas ausge- 
strichene Blut an der Luft trocknen und bettet es dann ohne 
weitere Fixation in einem Tropfen einer Jodgummilosung ein:

E hrlich  empflehlt, das Pr&parat in ein geschlossenes, Jod- 
krystalle enthaltendes Gefass zu legen, in dem es sich in wenig Mi- 
nuten dunkelbraun farbt und es dann mit einer gesattigten Lavulose- 
losung einzubetten.

Zum ąualitatiyen Nachweis von Fett kann man dasselbe m akro- 
sk op isch  am deutlichsten dadurch sichtbar machen, dass man das 
Blut in diinnwandigen Kapillarrohrchen auffangt, und diese horizontal 
einige Zeit liegen lasst, worauf die oberste Schicht des Blutes wie mit 
Mehlstaub bestaubt, rahmartig aussieht. In yielen Fallen gelingt 
es tibrigens, das Fett in Form allerfeinster Trópfchen mittels 01- 
immersion bei starker Abblendung im Plasma sichtbar zu machen. 
Nach G um precht kann man an Deckglas-Trockenpraparaten zu- 
nachst eine Farbung mit Osmiumsaure vornehmen, wodurch die 
Trópfchen schwarz gefarbt werden, und nachher zum sicheren 
Nachweise der Fettnatur derselben diese gefarbten Trópfchen durch 
Eintauchen des Deckglases in Ather, Xylol etc. zum Auflosen 
bringen.

Jod. pur. 1,0
Kai. jodat. 3,0
Aqu. destill. 100,0 
Gummi arab. im tlberschuss.

13. Fett im Blute.

Druck von Oscar Brandstetter in I^eipzig
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