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Die vorliegende Methodik, deren Fertigstellung sieh aus auBeren, in den 
Zeitverhaltnissen gelegenen Grunden stark verzogerte, stellt sieh zur Aufgabe, 
einen Dberbliek uber die versehiedenen bei der Untersuchung des Blutes not­
wendigen teehnisehen MaBnahmen zu geben. leh war dabei bemiiht, ent­
spreehend dem Charakter der Enzyklopadie auf der einen Seite aIle wiehtigen 
und bewahrten Methoden mit der notwendigen Ausfiihrlichkeit und ihrer theo­
retisehen Begrundung zu behandeln, auf der andern Seite aber auf die Wieder­
gabe zahlreieher entbehrlieher Verfahren und neuer, noch nicht erprobter Modi­
fikationen zu verzichten, deren Besehreibung zu einer unerwunschten Zunahme 
des Umfanges des Werkes geffihrt hatte, ohne dadureh die Brauehbarkeit des 
Ganzen wesentlich zu erhohen. 

Bei der Besehreibung der einzelnen Methoden wurde besonderer Wert 
darauf gelegt, die technischen Einzelheiten derselben mit der Ausffihrliehkeit 
zu behandeln, die es dem Untersueher ermoglicht, auch samtliehe Fehlermog­
liehkeiten und aIle Ursaehen des Versagens einer Reaktion oder Farbung zu 
fibersehen_ Umfangreiehe eigene Erfahrungen konnten dabeiVerwertung finden. 

Immerhin dfirfte es bei dem Umfang des Stoffes unvermeidbar sein, daB 
mancher Untersueher beziiglieh dieser oder jener Methode eine Lucke entdecken 
wird oder die Darstellung ffir verbesserungsbedfirftig halt. Eine kurze Mitteilung 
hierfiber wurde der Verfasser im Hinblick auf die Bearbeitung spaterer Auflagen 
dankbar begriiBen. 

Die Behandlung der cytodiagnostischen Methoden als Anhang zu der 
hamatologischen Teehnik diirfte sieh durch die zahlreichen Beriihrungspunkte 
beider Gebiete rechtfertigen. 

Berlin, im Februar 1920. 
A. von Domarus. 
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Einleitung. 
Das Studium der Morphologie des Blutes hat seit den epochemachenden 

Entdeckungen Paul Ehrlichsschnell das Interesse der Kliniker erobert, so daB 
seit geraumer Zeit die Untersuchung des Blutes ein auBerordentlich wichtiges 
Glied in dem Rustzeug der klinischen Diagnostik bildet. Die zahlreichen Fort­
schritte in der Erforschung der eigentlichen Blutkrankheiten wie der sym­
ptomatischen Blutveranderungen im Verlaufe der verschiedensten Krankheiten 
verdankt aber die Medizin nicht zuletzt der Entwicklung der hamatologischen 
T e c h n i k, die sich, wie ein Ruckblick uber die letzten Dezennien lehrt, seit 
den ersten Arbeiten E h r 1 i c h s und seiner Schule, zu einem wei.tverzweigten Spe­
zialgebiet entfaltet hat, wobei nicht nur die Farbetechnik, sondern auch die 
physikalisch-chemischen Untersuchungsmethoden eine weitgehende Verfeinerung 
und Vervollkommnung erfuhren. Es lag in der Natur der Sache, daB, nachdem 
einmal das Interesse fUr das Studiumder Blutkrankheiten wachgerufen war, 
mit groBem Eifer neue Methoden in immer groBerer Zahl ersonnen wurden, 
so daB es heute selbst fur den Fachmann kaum moglich ist, samtliche' Verfahren 
so weit aus eigener Erfahrung zu kennen, daB er sich daruber ein eigenes Ur­
teil' zu bilden vermag. Vieles wurde dabei naturgemaB als angeblicher 
technischer Fortschritt veroffentlicht, was strenger wissenschaftlicher Kritik 
nicht standhalten konnte. Andrerseits sind zahlreiche Methoden, die sich ein­
geburgert haben und in den Handen des Kundigen Gutes leisten, mit gewissen 
Fehlerquellen behaftet, deren Ignorierung seitens des mit un serer Spezialdisziplin 
weniger Vertrauten zu verhangnisvollen Irrtlimern fUhrt. 

Bei der Bearbeitung der vorliegenden Methodik waren daher vor aHem drei 
Hauptgesichtspunkte zu berucksichtigen: die ausfiihrliche Beschreibung aller 
technischen Einzelheiten einer Methode, ferner eine moglichst erschopfende Er­
orterung del' verschiedenen Fehlermoglichkeiten, schlieBlich eine kritische 
Wurdigung del' Leistungsfahigkeit del' verschiedenen Methoden. 

An die Spitze del' nachfolgenden Ausfiihrungen ist die an sich zwar s2lbst­
verstandliche, abel' immer wieder auBer acht gelassene Mahllung zu stellen, daB 
bei samtlichen Methoden, mogen sie noch so einfach erscheinen, groBte Sorgfalt 
und Prazision, wie sie nul' in langerer Dbung erworben werden, ullerlaBlich sind. 
Hierfur gehort neben dem Vertrautsein mit den verschiedenen technischen 
Kniffen einer Methode ein genugender Aufwand an Zeit, ohne den ein den 
Tatsachen entsprechendes Ergebnis del' Untersuchung nicht zu erwarten ist. 
WeI' demnach mit Recht an die Leistungen del' heutigen hamatologischcll 
Technik groBe Anforderungen stellt, wird nur dann seine Erwartungen befriedigt 
sehen, wenn er sich stets einer peinlich exakten Arbeitswei3e befleiBigt. 

v. Domarus, Blutuntersuchung. 
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Blutentnahme. 
Die Methode, nach der das Blut fiir eine hamatologische Untersuchung ent­

nommen wird, ist fiir den Ausfall des Resultates derselben von der allergroBten 
Bedeutung, da hierbei eine Reihe von Fehlerquellen in Betracht kommt, deren 
Nichtberiicksichtigung den Wert der ganzen Untersuchung zunichte machen 
kann. Man hat oft Gelegenheit zu sehen, wie der Anfanger den Fehler 
begeht, diesen ersten Akt der Elutuntersuchung in seiner Bedeutung zu unter­
schatzen und dadurch nicht selten das Opfer von verhangnisvollen lrrtiimern 
wird. 

Unabhangig von der Menge des zu entnehmenden Elutes wie von dem 
speziellen Zweck der anzustellenden Untersuchung kommen vor allem zwel 
Fehlerq uellen in Frage. 

Eine der wichtigsten Fehlerquellen liegt in der Moglichkeit der Veranderung 
des Elutes wahrend der Entnahme desselben aus der Wunde durch fehlerhafte 
Behandlung der Entnahmestelle. Auf dieses Moment wird weiter unten aus­
fiihrlich einzugehen sein. 

Eine weitere Ursache von lrrtiimern besteht in dem AuBerachtlassen gewisser 
physiologischer Erscheinungen, die wie z. B. die Nahrungsaufnahme, Muskel­
anstrengungen usw. das Blutbild in einer bestimmten Weise andern. Eine 
richtige Blutentnahme setzt also die Kenntnis des physiologischen Verhaltens 
des Blutes unter diesen Bedingungen voraus. 

1m einzelnen hat man verschiedene Methoden der Blutentnahme zu 
unterscheiden, je nach der Art der Blutuntersuchung, die geplant ist. 

Die Entnahme kleiner Blutmengen in Form einiger Tropfen ist die hau­
figste fiir klinische Untersuchungen in Betracht kommende Methode. 

Was zunachst den Zeitpunkt der Elutentnahme anbelangt, so ist es im 
allgemeinen am zweckmaBigsten, den Patienten niichtern zu untersuchen, also 
am besten" morgens nach dem Erwachen. LaBt sich aus irgendeinem Grunde 
diese Zeit nicht wahlen, so solI die Untersuchung wenigstens einige Stunden 
nach der letzten Nahrungsaufnahme erfolgen. Bei Reihenuntersuchungen, die 
an mehreren aufeinanderfolgenden Tagen vorgenommen werden, ist es empfehlens­
wert, die Elutentnahme moglichst zur selben Zeit auszufiihren. 

Von Bedeutung ferner ist, wie bereits angedeutet, die Kenntnis der Be­
einflussung durch korperliche Bewegungen (Grawitz, Rosenthal). Man wird 
hiernach die Blutentnahme nicht gerade kurz nach einer starkeren Muskel­
anstrengung vornehmen. A"uch von diesem Gesichtspunkt aus hat die Unter­
suchung morgens im Bett kurz nach dem Erwachen ihre Vorteile. 

Von groBer Wichtigkeit ist die Wahl des Ortes der Stichwunde, aus der 
man das Elut entnimmt. Da wir fiir die gewohnlichen klinischen Elutunter­
suchungen Kapillarblut verwenden, so ist an sich jede Hautstelle des Korpers 
fiir die Entnahme des Blutes brauchbar, die gut durchblutet ist. Gerade aber 
wegen des letzteren Momentes hat man dieser Frage seine besondere Aufmerksam­
keit zuzuwenden. 1m allgemeinen benutzt man aus Griinden der Bequemlichkeit 
entweder die Fingerkuppe oder das Ohrlappchen als Einstichstelle. Beide Orte 
haben ihre Vorteile und Nachteile. 

Bei dem Einstich in die Fingerkuppe hat man unter Umstanden mit 
Schwierigkeiten zu kampfen, wenn wie z. B. bei Arbeiterhanden, die Haut 
eine sehr dicke Hornschicht zeigt. Man muB dann sehr tief einstechen, wobei 
man mit der Lanzette eventuell bis auf den Knochen des Fingergliedes vor­
dringt, was dem Patienten Schmerzen verursacht. In anderer Weise kann 
die Blutentnahme bei einem neurasthenischen Vasomotoriker mit kiihlen, 
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schlecht durchbluteten Fingern schwierig sein und auch bei tieferem Einstich 
quillt nur wenig Blut hervor, so daB mehrmals eine Stichwunde gesetzt werden 
muB. Dies ist fur sensible Patienten unangenehm, besonders dann, wenn eine 
Blutuntersuchung ofters erfolgt. 

In solchen Fallen verdient die Blutentnahme aus dem OhrIappchen 
zweifellos den Vorzug. 

1m allgemeinen ist hier die aus der Stichwunde tretende Billtmenge wesent­
lich ergiebiger, oft quillt sogar nach dem einmaligen Stich mehr Blut hervor, 
als man fur die Untersuchung benotigt. Bei empfindlichen Patienten flillt ferner 
ins Gewicht, daB sie bei dieser Art der Blutentnahme einen Sch'merz uberhaupt 
nicht verspuren und sich daher auch weiteren Blutuntersuchungen gegenuber nicht 
ablehnend verhalten. Bei manchen Menschen kommt allerdings bei dieser Art der 
Blutentnahme ein Dbelstand zur Geltung, der namentlich bei der Anfertigung von 
Abstrichpraparaten storend wirkt, daB namlich das Ohrlappchen dicht mit feinen 
Harchen besetzt ist, die u. a. die Gerinnung des austretenden Blutes stark 
beschleunigen und evtl. auch korperliche Elemente' des Blutes zuruckhalten 
(N aegeli). Bei Benutzung des Ohrlappchens, namentlich bei anamischen 
Personen, empfiehlt es sich, dasselbe kurz vor dem Einstich tuchtig zu reiben, urn 
eine aktive Hyperamie zu erzielen. Beim Einstich ist eine VorsichtsmaBregel zu 
empfehlen, um sich selbst vor Verletzungeri zu schutzen. Man soIl das Ohrlappchen 
so zwischen Daumen und Zeigefinger halten, daB die Spitze der Nadel, falls sie das­
selbe durchbohrt, nicht in den Finger des Untersuchers eindringt. Diese Vorsicht 
ist vor allem bei infektiOsen Krankheiten am Platz. 

Bei Sauglingen und kleinen Kindern stoBen die angegebenen Methoden 
der Blutentnahme meist auf Schwierigkeiten. Hier empfiehlt es sich, das Blut aus 
del' groBen Zehe zu entnehmen. Die Punktion des Sinus bei Sauglingen siehe unten. 

In letzter Zeit ist von Naegeli betont worden, daB die einzige einwand. 
freie Methode der Blutentnahme diejenige aus den kunstlich durch ein warmes 
Handbad hyperamisierten Fingern ist. Nach dem Bade soIl man durch 
kriiftiges Abreiben und Trocknen der Finger fur eine grundliche Durchblutung 
sorgen, so daB dann das Blut aus der Stichwunde in reichlicher Menge und in 
der Zusammensetzung, wie sie den groBen BlutgefaBen entspricht, quillt. 

Es ist nicht zu leugnen, daB diese Methode den Vorteil groBerer Exakt­
heit vor der bisher ublichen Art der Blutentnahme besitzt. Auf der anderen 
Seite ist aber doch zu bedenken, daB das der Blutentnahme vorausgehende Hand­
bad die Blutuntersuchung, die wenn sie vollstandig ist, schon ohnehin eine recht 
umstandliche Prozedur darstellt, um einen neuen Akt vermehrt und die Unter­
suchung noch zeitraubender gestaltet. Immerhin wird man diesen Rat fur be­
sonders exakte Untersuchungen, speziell bei Viskositatsbestimmungen beherzigen. 
Es sei noch betont, daB durch eine derartige kunstliche Hyperamie eine lokale 
Anderung in der Zusammensetzung des Blutes im Vergleich zu dem ubrigen Blut 
nicht erfolgt. 

Die wichtigste Rege~ fur die Blutentnahme ist, daB der aus der Stichwunde 
austretende Blutstropfen ohne jeden Druck spontan hervorquillt. Kunstliches 
Nachhelfen durch Drucken muB unfehlbar zu Irrtumern bei der Untersuchung 
fUhren. Mindestens verursacht namlich ein derartiger kunstlicher Druck die 
Folgeerscheinungen einer Stauung, d. h. eine Vermehrung der Erythrozyten und 
des Hamoglobins an Ort und Stelle. Tritt sehr wenig Blut aus der Stichstelle 
aus wie z. B. bisweilen bei perniziOsen Anamien und preBt man mit den 
Fingern, um mehr Blut zu erhalten, so ist eine Beimischung von Gewebsflussig­
keit und Lymphe und dam it eine unkontrollierbare Verdunnung des Blutstropfens 

1* 
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unvermeidlich. Tritt also nach dem ersten Einstich zu wenig Blut aus der Wunde, 
so muB man ein zweites Mal und tiefer einstechen. Es empfiehlt sich, den ersten 
aus der Wunde quellenden Tropfen mit einem sauberen Tuch wegzuwischen und 
erst den darauf folgenden Blutstropfen fur die Untersuchung zu verwenden. 

Beobachtet man die genannten Kautelen und entnimmt das Blut im Zu­
stand der Verdauungs- und Muskelruhe, so erweist sich dasselbe nach den 
Untersuchungell N a e gel i s sowie B ii r k e r s in allen GefaBprovinzen als in 
gleicher Weise zusammengesetzt. 

Vor dem Einstich hat die Reinigung der Haut zu erfolgen, die man mit einem 
fettlosenden Stoff, am besten Alkohol oder Ather vornimmt, der die auf der Haut 
befindliche Fettschicht und .den SchweiB entfernt. Hinterher muB man die Haut 
grundlich trocken reiben; geschieht dies nicht, so flieBen die aus der Stichstelle 
austretenden Blutstropfen aus, wahrend sie nach richtiger Vorbereitung wenigstens 
bei nicht sehr hydramischem Blut Kugelform aufweisen sollen. 

Als Instrument fur den Einsticp. kann jede kleine Lanzette oder ahnliches 
benutzt werden. Die Anwendung einer gewohnlichen Nadel ist wegen der zu 
kleinen Stichoffnung nicht ratsam. Dagegen ist z. B. eine gewohnliche Schreib­
feder, deren eine Spitze weggebrochen ist, gut anwendbar, ebenso laBt sich eine 
Impffeder (Abb. 1, Firma Heintze & Blankertz) verwenden. 

Sehr zweckmaBig sind die besonders hierfur konstruierten Lanzetten, die 
es gestatten, die Lange der in die Haut eindringenden Spitze zu variieren. 

~ 3liEr2Zl2Ea:::::J:r.:EV 
CHCINUC.J.. 6LANCKEIiU ~ta$~rJD~!!!!!!!~2L-~ 

Abb. 1. Impffeder zur BIutentnahme. Ab b. 2. Franckesche Nadel. 

Die Tur ksche "Blutlanzette" besteht aus einem metallenen Griff, in den 
eine lanzenartige Spitze mit schneidenden Seitenrandern eingefugt ist. tJber 
diese Lanzette ist an den Griff eine Metallhulse mit Gewinde in der Weise auf­
zusetzen, daB sie, nur wenig aufgeschraubt, die Spitze der Lanzette vollstandig 
deckt und schutzt, wahrend sie starker aufgeschraubt, die Spitze mehr oder 
weniger frei werden laBt. Die Hulse dient also einerseits als Schutz fur die Spitze, 
nndererseits erlaubt sie die Tiefe des Einstichs zu regulieren. AuBerdem erhalt das 
Instrument noch eine zweite Hulse zum Schutz, die vorne geschlossen ist und uber 
die erste geschoben wird. - Auch Sahli hat ein derartiges Instrument angegeben. 

Bei der Franckeschen Nadel (Abb. 2), bei der ebenfalls eine aufschraub­
bare Hulse die Tiefe des Einstichs reguliert, bewirkt eine Spiralfeder das Vor­
schnellen der verstellbaren Lanzette, die je nach der Stellung der Schutzhtilse 
verschieden tief in die Haut eindringt. 

SchlieBlich hat Schottelius die Anwendung seines Hamostix genannten 
Instrumentes empfohlen. Es ist ein kleiner Apparat, der aus zwei siegelring­
artigen Halften besteht. Der eine Ring enthalt ein kleines Messer, das in das 
Ohrlappchen gedruckt wird, die Platte des anderen Ringes, der uber den Zeige­
finger gesteckt wird, dient mit seiner Korkscheibe als Unterlage fur das Ohr­
lappchen und solI die evtL durchdringende Spitze auffangen . 

. Fur die Reinigung der genannten Instrumente genugt das Abreiben mit 
Alkohol und Ather. Will man besonders vorsichtig zu Werke gehen, so kann 
man sich einer von mir angegebenen Franckeschen Nadel mit Platiniridium­
spitze (Firma Stiefenhofer, Munchen) bedienen, die sich ausgluhen laBt. 
Infektionen der Stichstelle werden nie beobachtet. 
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Eine besondere Versorgung der Wunde ist im allgemeinen nicht notwendig; 
selbst bei Hamophilen kommt es kaum zu hartnackigerem Bluten. 

GroBere Mengen von Blut, wie sie namentlich fUr physikalische und che­
mische Untersuchungen gebraucht werden, konnen durch Ve ne n pun ktio n 
gewonnen werden. 

Man wahlt hierfiir am besten die Vena cubiti mediana. In den meisten Fallen 
ist leichtes Stauen der Vene durch Kompression des Oberarmes notwendig. Bei 
mageren Individuen geniigt oft die manuelle Kompression oberhalb der Elleli­
beuge. Sonst ist es zweckmaBig, eine Binde maBig fest um den Oberarm zu legen, 
in Form einer Esmarchschen Binde oder eines gewohnlichen Gummischlauches 
mit mehreren Touren, dessen Ende man mit einer Klemme fixiert. Von Vorteil 
besonders da, wo eine moglichst schnelle Aufhebung der Stauung erwiinscht ist, 
ist die Anwendung del' Recklinghausenschen Manschette des Blutdruck­
apparates von Riva-Rocci. Hier laBt sich die Stauung graduell je nach del' ein­
geblasenen Luftmenge variieren und durch Offnen des Ventils momentan be­
seitigen. 

Die praparatorische Freilegung del' Vene fiir die Punktion ist nul' in den 
Fallen notwendig, wo es sich entweder um sehr fettreiche.lndividuen oder um 
sehr zart entwickelte Venen handelt, wie dies besonders bei anamischen Frauen 
vorkommt. 1m iibrigen ist die Punktion der Vene durch die Haut hindurch die 
Methode der Wahl. 

Was die Wahl der K an ii 1 e betrifft, so sind namentlich in der letzten Zeit 
seit der Einfuhrung der Wassermannschen Reaktion und del' Salvarsan­
therapie sehr zahlreiche Verbesserungen und Modifikationen der Venenpunktions­
nadeln angegeben worden. Trotzdem muB man sagen, daB fUr die vorliegenden 
Zwecke die gewohnlichen schon fruher ublichen Punktionskanulen durchaus 
den praktischen Anforderungen geniigen, vorausgesetzt daB sie zwei Bedingungen 
erfullen. Erstens ist darauf zu achten, daB die Spitze der Nadel kurz abgeschnitten 
und nicht zu lang ausgezogen ist; dadurch wird vermieden, daB die gegeniiber­
liegende Wand der Vene durch die Nadel angestochen oder durchbohrt wird. 
Zweitens solI die Kanule genugend weit sein, damit sich nicht leicht Gerinsel 
in ihrem Lumen festsetzen. Bei stark entwickelten Venen kann man ruhig 
Kanulen bis fast zwei Millimeter auBerem Durchmesser anwenden. Selbstver­
standlich muB die Spitze der Nadel tadellos geschliffen sein, um dem Patienten 
keinen Schmerz zu verursachen und um die Vene gut treffen zu konnen, die 
einer stumpfen .Nadel ausweicht. Man kann iibrigens fur bestimmte Unter­
suchungen mit Vorteil Kaniilen verwenden, in deren Ansatzstiick ein konischer 
Stutzen mit Olive zur Verbindung mit einem Gummischlauch paBt. Es laBt sich 
dann an die Blutentnahme sofort eine Infusion anschlieBen, ohne daB man die 
Kanule aus del' Vene zu entfernen braucht. ~ Es bedarf keines besonderen Hin­
weises, daB bei jeder derartigen Venenpunktion hinsichtlich der Asepsis genau 
nach chirurgischen Grundsatzen zu verfahren ist. Die Haut ist mit Jodtinktnr 
zu desinfizieren, die Nadel vor der Punktion zu steriIisieren. 

Die Venenpunktion ist ein vollig gefahrloser Eingriff, der, was besonders zu 
betonen ist, auch bei schweren hamorrhagischen Diathesen und Hamophilie ge­
wagt werden darf, da e1' niemals zu Nachblutungen Veranlassung gibt. 

Aspi1'iert man das Blut aus der Vene mit einer Spritze und will dabei ver­
meiden, daB vorzeitig Gerinnung in derselben eintritt, so kann man eine 
Spur Ammoniumoxalat in Pulver (0,01 auf 10 ccm Blut) odeI' einige Kornchen 
Hirudin!) (Firma E. SachBe & Co., Leipzig-Reudnitz) vorher auf den Spritz en-

1) Vgl.d.Arbeit von Franz (Jakobj), Schmiedebergs Arch. Bd.49. 
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stempel legen. Will man den Zusatz einer derartigen Substanz vermeiden, 
so kann man die Spritze vorher mit geschmolzenem Paraffin ausgieBen, 
das nach dem Erkalten einen dunnen Vberzug der inneren Wand der Spritze 
bildet. 

Urn beim Aufsaugen des Blutes in die Spritze Veranderungen des Blutes 
(Hamolyse) zu vermeiden, ist darauf zu halten, daB die Spritze vollkommen 
trocken ist; auch ist" eine zu kraftige Aspiration ebenso wie heftiger Druck 
bei der Entleerung der Spritze zu vermeiden. 

Das aus der Punktionsnadel ausflieBende Venenblut ist in seinen ersten 
Proben wegen der vorausgegangenen Stauung fiir feinere Untersuchungen 
unbrauchbar; man muB daher zunachst einige Kubikzentimeter abflieBen lassen, 
bis man eine fur die Untersuchung bestimmte Probe auffangt. Auch dann aber 
ist nicht zu vergessen, daB das aus der Vene ausflieBende Blut insofern kein v6llig 
normales Verhalten darstellt, als es sich ja stets urn Stauungsblut handelt, das 
erfahrungsgemaB im Wassergehalt, Trockenruckstand u. a. gegenuber nicht 
gestautem Blut nicht unwesentIich verschieden ist. Aus diesem Grund solI man 
bei Untersuchungen, bei denen es auf die genannten Momente ankommt, ver­
suchen, die hierfiir erforderliche Blutmenge aus der Vene nach vollig aufge­
hobener Kompression des Oberarms zu erhalten, was oft allerdings nicht gelingt. 

In jungster Zeit hat man bei Sauglingen mit Erfolg die Blutentnahme 
durch Punktion des Sin us longitudinalis durch die groBe Fontanelle 
ausgefuhrt (Blechmann, Ylppo, Tobler). 

To bIer gibt folgende Technik an: Er benutzt eine sterilisierte Glas- oder 
Rekordspritze mit leicht gleitendem Stempel, die er mit einer Platinkanule von 
0,65 mm AuBenstarke und 21/2 cm Lange armiert. Empfehlenswert ist es, die 
Kaniile im Abstand von 8-10 mm von der Spitze mit einem Hemmknopfchen 
zu versehen, das ein zu tiefes Eindringen verhindert. Ohne aufgesetzte Spritze 
zu arbeiten, widerrat T., weil man die MogIichkeit vorubergehender negativer 
Druckschwankungen im Sinus nicht ganzlich ausschIieBen kann. Das Kind 
wird in sitzender Haltung am Kopfe fest fixiert, wobei man jedoch ein zu starkes 
Zusammenpressen der Schadellmochen zu vermeiden hat. Da der Sinus von vorn 
nach hinten an Kaliber zunimmt, so ist die Punktion urn so leichter, je weiter 
sie okzipitalwarts vorgenommen wird. Bei· klaffender Sagittalnaht punktiert 
man deshalb im Bereich derselben in halber Entfernung zwischen groBer und 
kleiner Fontanelle. 1st die Naht ganz oder teilweise geschlossen, so wahlt T. 
den am weitesten nach hinten vorspringenden Winkel der groBen Fontanelle. 
Fur Ungeubte empfiehlt T. zur sicheren Orientierung dasAufzeichnen der Knochen­
rander mit dem Hautstift. Man hute sich vor nachtragIichem Verziehen der be­
weglichen Kopfschwarte. 

Die Stelle des Einstichs wird, wenn notig, rasiert, mit Benzin oder Ather 
entfettet und mit Jodtinktur eingerieben. Dann wird streng median mit schrag 
nach hinten zielender Nadelspitze rasch die Decke durchstochen. Je schrager 
man die Nadel halt, desto geringer ist die Gefahr, das Lumen zu durchstoBen; 
allzu schrage Fuhrung erschwert aber den Durchstich. Beim Vordringen der 
Nadel empfindet man deutlich da~ Eintreten in den Hohlraum. Wahrend die 
am Schadel aufgestutzte rechte Hand die Spritze unverruckbar fixiert, zieht 
die linke behutsam den Stempel an. Wenn nicht ohne jede Gewalt sofort reichIich 
Blut einstromt, ist man nicht an Ort und Stelle. Es bleibt dann nur ubrig, durch 
leichtes Vor- und Ruckwartsschieben die richtige Tiefe aufzusuchen oder an 
anderer Stelle erneut einzustechen. Aus der kaum sichtbaren Stichstelle quillt 
bisweilen ein Blutstropfen nacho Sie wird mit einem Gazetupfer und Leukoplast 
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verschlossen. Es solI an dieser Stelle nicht unterlassen werden, darauf hinzu­
weisen, daB neuerdings uber Ungliicksfalle bei der Punktion des Sinus berichtet 
wurJe (Heymann, Traugott). 

Neuerdings ist man ferner daran gegangen, auch die Arterienzupunk­
tieren. Hurter hat eine sehr einfache und wie man nach seinen Unter­
suchungen schIieBen darf, vollig ungefahrliche Methode angegeben, die es 
ermoglicht, durch Punktion der Arteria radialis ohne besondere Praparation 
und ohne Unterbindung eine genugende Menge arteriellen Blutes zu erhalten. 

Hurter gibt fur die Blutentnahme aus der Radialarterie folgende Technik 
an: Handelt es sich um einen bettlagerigen Patienten, so wird der fur die Punktion 
bestimmte Arm so auf ein hartes viereckiges Kissen gelegt, daB 
er fast horizontal Iiegt und die Hand leicht dorsoflektiert uber 
den Rand des Kissens herabhangt. Der Arm solI so gelagert 
sein, daB der Patient dadurch keine Unbequemlichkeit emp­
findet. Bei der Punktion in sitzender Stellung legt der Patient 
seinen Arm auf einen Tisch mit der beschriebenen Unterlage. 
Die uber den Rand des Kissens heruberhangende Hand muB 
von einem Gehilfen gehalten und fixiert werden. Von einer 
Fixierung durch einen besonderen Armhalter sieht man besser abo 
Nachdem die Desinfektion der Haut vorgenommen worden ist und 
der Verlauf der Arterie durch Palpation festgestellt ist, fixiert 
man das · GefaBrohr durch Druck mit dem Zeigefinger der Iinken 
Hand und erkennt aus dem Pulse die Lage der Arterie. Die 

Abb.3. 
Punktionsnadel 
nach Hiirter. 

Palpation ist hier besonders notwendig, da die Arterie nicht wie eine gestaute 
Vene deutlich sichtbar ist. Wahrend bei Mannern die Punktion leicht ausfuhr­
bar ist, stoBt sie bisweilen bei Frauen und Kindern auf Schwierigkeiten. 

Als Punktionsnadel (Abb. 3) dient eine 1,2 cm lange und 1,15 mm starke 
Kanule mit sehr kurzem Schliff. Die Nadel wird in der Weise in die Arterie einge­
stoBen, daB man sie besonders bei tiefliegender Arterie besser senkrecht als schrag 
einsticht. Von Vorteil ist dabei, daB das Lumen der abgeschragten Spitze in der 
Richtung des Blutstroms steht und nicht umgekehrt. Zur Orientierung uber die 
Lage der Kariule in der Arterie sind an dem Ansatzstuck der Nadel zwei kleine 
Gsen angelOtet. 

Rigide Beschaffenheit des Arterienrohres oder hoher Blutdruck gelten nach 
Hurter nicht als Kontraindikation der Punktion, wie H. uberhaupt keinerlei 
Momente als Gegenanzeigen seiner Methode in Erfahrung gebracht hat. Liegt 
die Kanule richtig im Arterienrohr, so entleert sich das Blut pulsatorisch in 
groBerem oder kleinerem Strahl. Nach Beendigung der Blutentnahme zieht man 
die Kanule sofort schnell heraus und muB die Stichstelle krliftig mittelst Tupfers 
komprimieren, wobei det Arm senkrecht in die Hohe gehalten wird. Nachdem 
man sich uberzeugt hat, daB keine Nachblutung erfolgt, legt man einen Kom­
pressionsverband fUr die nachsten 12 Stunden an, worauf der Arm ruhig ohne 
Gefahr nach Belieben wieder bewegt werden kann. Eine Nachbehandlung ist 
nicht notwendig. Schmerzen treten im allgemeinen in der Folgezeit nicht auf. 
Die Stichstelle ist am folgenden Tage als kleiner runder Schorf zu erkennen, 
der etwas druckempfindIich ist und in der Tiefe ein durch den Blutaustritt be­
dingtes Infiltrat erkennen laBt, das bald schwindet. GelegentIich kommt es vor, 
daB man das Arterienrohr mit der Nadel auf der entgegengesetzteri Seite durch­
sticht. In dies em Fall entleert sich aus der Nadel das Blut erst dann, wenn man 
sie etwas zuruckzieht. In sol chen Fallen kann es zur Quaddelbildung kommen, 
die zum Abbrechen der Punktion zwingt. 1m ubrigen hat die Durchbohrung 
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der Arterienwand auf der entgegengesetzten Seite keine weiteren schIimmen 
Folgen. 

Ein Vorteil der beschriebenen Methode besteht weiter darin, daB man ohne 
Gefahr ein und dieselbe Radialarterie mehrmals punktieren kann. Man hat 
dabei nur die Einstichstellen zu wechseln, indem man jedesmal etwas hoher 
oder tiefer als das vorhergehende Mal punktiert. 

Gewinnung von Blut aus Hautschnitten unter Anwendung des Schropf­
ko pfes ist fUr die hier in Betracht kommenden Untersuchungen vollig unzu­
lassig. Die Grunde, derentwegEn eine auf die Weise gewonnene Blutprobe unbrauch­
bar ist, sind bereits oben bei der Besprechung der Blutentnahme aus einer Haut­
stichwunde auseinandergesetzt. Die Anwendung einer Saugwirkung muB natur­
lich in noch hoherem Grade die Beimischung von Gewebssaft zur Folge haben 
und dadurch die Zusammensetzung des aus der Wunde tretenden Blutes in hohem 
MaBe verandern. 

Dber die Blutentnahme b~i Lab 0 rat 0 r i u m s tie r e n ware hier mar.ches 
praktisch Wichtige zu sagen; mit Rucksicht auf den Rahmen dieses Buches 
muB ich mich mit einem empfehler.den Hinwfis auf die Monographie von 
Kliene berger und Carl begniigen. 

GroBere Mengen Blut fur physikalische, chemische und serologische Unter­
suchungen fangt man in trockenen, tadellos sauberen GlasgefaBen auf, die am 
besten steriIisiert sind. In besonderen Fallen, wenn die Gerinnung hintangehalten 
werden soIl, wahlt man GefaBe, die man vorher mit heiBem Paraffin ausgegossen 
hat. Bei Untersuchung der Blutgase ist es bisweilen zweckmaBig, das Blut unter 
LuftabschluB aufzufangen, indem man es unter flussigem Paraffin in das GefaB 
einlaufen laBt. 

Bei allen Arten von Blutentnahmen, bei denen es auf quantitative Unter­
suchungen ankommt, ist mit einer wichtigen Fehlerquelle in dem Sedi men­
tierungsbestreben der Blutkorperchen zu rechnen, das nach Unter­
suchungen der jungsten Zeit von Fahre us (Hoe ber) mit der elektrischen Ladung 
der Erythrozyten in Zusammenhang steht. Die verschiedenen Blutarten ver­
halten sich dabei recht verschieden. Beim Menschen zeigt das anamische Blut 
diese Tendenz starker als normales Blut und dieses sedimentiert wiederum 
schneller als z .. B. dasjenige bei Polyzythamie. Sehr schnell sedimentiert Blut, 
das mit Hirudin, Oxalat, Fluornatrium, Histon usw. versetzt ist. Das Blut der 
verschiedenen Tierarten zeigt hinsichtIich der Senkungsgeschwindigkeit erhebliche 
Unterschiede, und zwar lautet die Reihenfolge in absteigender Richtung: Pferd, 
Mensch, Hund, Rind (Franckel). Da selbstverstandIich auch in jedemeinzelnen 
Blutstropfen, der zu einer Untersuchung entnommen wird, die Erythrozyten 
die Tendenz zur Sedimentierung zeigen, so muB man spfziell bei Zellzahlungen 
dieser Tatsache durch moglichst schnelles Arbeiten Rechnung tragen. Vor allem 
aber ist diese Eigentumlichkeit des Blutes bei Verarbeitung groBerer Mengen 
(Gasanalyse usw.) zu berucksichtigen. 

Das Defibrinieren des Blutes. 
Fur zahlreiche Untersuchungen ist die Entfernung des Fibrins aus dem 

Blute erforderlich. In der Regel wird dies durch Schlagen des Blutes mit einem 
Glas· ocler Holzstab ocler durch Schutteln mit Glasperlen bewirkt, worauf 
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das Elut durch Gaze in ein GefaB filtriert wird. Aro n und Muller haben 
indessen gezeigt, daB bei diesel' Methode del' Defibrinierung durch Zuruckbleiben 
von Erythrozyten im Gerinnsel Fehler entstehen, die sich bei manchen Unter­
suchungen (Spektrophotometrie) fiihlbar machen. Wird dagegen das Fibrin 
durch Schutteln des Elutes mit Quecksilber entfernt, so werden Verluste vermieden. 
Nach den genannten Forschern empfiehlt es sich daher, bei allen quantitativen 
Untersuchungen des Elutes (wenn man dasselbe nicht direkt in Soda16sung auf­
fangen will), das Elut mittels Quecksilber und nicht, wie bisher ublich, durch 
Schlagen zu defibrinieren. 

Man llimmt die Defibrillierung in einem StDpselglase VOl', das mit wenig 
Quecksilber beschickt ist. Das Quecksilber muB natiirlich chemisch rein und 
frei von Saure sein. Man schuttelt das Elut so lange, bis das Quecksilber sich fein 
verteilt hat. Zu beachten ist indessen bei dieser Methode, daB nach der Be­
obachtung von Barcroft Elut, das bei 38 0 langere Zeit mit Quecksilber in Be­
ruhrung ist, zur Methamoglobinbildung neigt (Frz. Muller). 



Physikalisch­
chemische Blutuntersuchung. 

Hamometrie. 
Die quantitative Bestimmung des Blutfarbstoffes spielt bei jeder Blut­

untersuchung eine besonders wichtige Rolle. Ihre Bedeutung liegt darin be­
grundet, daB die Hb-Bestimmung AufschluB uber die Hauptfunktion des Blutes, 
die Versorgung des Korpers mit Sauerstoff, geben solI. Hiernach miiBte eigentlich 
jede Hb-Bestimmung sich die Losung der Frage zur Aufgabe stellen, in welchem 
Grade der Blutfarbstoff im einzelnen Fall die Sauerstoffversorgung zu erfullen 
vermag; eine Hb-Bestimmung ware danach gleichbedeutend mit einer Unter­
suchung uber das Bindungsvermogen des Blutes fUr Sauerstoff. In der Tat 
sind verschiedeneHb-Bestimmungsmethoden neuerenDatums bestrebt, dieseFrage 
direkt zu beantworten. Hierzu gehorfm in erster Linie die gasometrischen Methoden. 

DaB auBerdem ein groBe Anzahl von Methoden existieren, die auf mehr in­
direktem Wege die Hb-Bestimmung bewerkstelligen, liegt einmal daran, daB 
sie aus einer Zeit stammen, wo eine "funktionelle" Hb-Bestimmung noch un 
bekannt war. Daneben besitzen sie gegenuber dieser zum Teil den Vorzug der 
Einfachheit, was bei einem praktisch so ungemein haufig angewendeten Verfahren 
erheblich ins Gewicht· fallt. 

Die groBe Mehrzahl der Methoden zur Bestimmung des Blutfarbstoffs be­
ruht auf einem einfachen kolorimetrischen Prinzip, bei dem aus der Farbe­
kraft einer Blutprobe, die man mit einer Standardfarbe vergleicht,. auf den 
Hb-Gehalt des Blutes geschlossen wird. Auch die charakteristischen s pe ktr ale n 
Eigenschaften des Hb wurden zu seiner quantitativen Bestimmung benutzt, 
ferner der Grad der durch den Blutfarbstoff photographisch nachweisbaren 
Lichtabsorption. Ferner wurde das Sauerstoffbindungsvermogen sowie end­
lich der Eisengehalt des Blutes zur Hb-Bestimmung herangezogen. Beziig­
lich dieses Punktes sei auf die Bemerkung S. 45, FuBnote hingewiesen. 

Sowohl die Bestimmung der Farbekraft des Blutes wie die ubrigen genannten 
Wege konnen naturgemaB nur dann als vollwertige hamometrische Methoden 
in der oben angegebenen Bedeutung angesehen werden, wenn die verschiedenen 
hierbei verwerteten Eigenschaften des Hb bei den verschiedenen Blutarten in 
einem konstanten Verhaltnis zueinander stehen, d. h. wenn das Hb chemisch 
einen vollig einheitlichen Korper darstellt, der unter den verschiedenen physio­
logischen und pathologischen Bedingungen zwar an Menge in der Volumeneinheit 
Blut variiert, dagegen bezuglich des Sauerstoff bindenden, eisenhaltigen und 
gefarbten Teils seines Molekiils sich stets gleich verhalt. Gegenuber der Auf-
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fassung Bohrs 1), der die Lehre von der Einheitlichkeit des Hb-Molekuls be­
kampft, haben HUfner, HUfner und Kuster sowie Butterfield den Beweis 
erbracht, daB zwischen der Lichtextinktion, dem Gasbindungsvermogen und 
dem Eisengehalt des Hb stets eine konstante Beziehung besteht2). 

Ebenso konnten auch Lorrain Smith und Haldane, Morawitz und 
Rohmer, sowie Masing und Siebeck zeigen, daB zwischen der Farbekraft 
der verschiedenen Blutarten und ihrem Sauerstoffbindungsvermogen ein strikter 
Parallelismus besteht. 

Dies sind in Kurze die Grundtatsachen, deren Kenntnis fur die richtige 
Bewertung der verschiedenen Methoden der Hamometrie notwendig ist. 

Bei den meisten Methoden zur Bestimmung des Blutfarbstoffes handelt 
es sich urn eine rela ti ve Hb-Bestimmung, d. h. es wird festgestellt, wieviel 
Hb das zu prufende Blut im Vergleich zu normalem Blut enthalt. Es wurde 
dabei bislang die stillschweigende Voraussetzung gemacht, daB der Hb-Wert 
des normalen Menschen stets und iiberall eine konstante GroBe ist. Bezeichnet 
man dieselbe mit dem Werte 100, so laBt sich der relative Hb-Wert, den man 
bei einer Untersuchung findet, ohne weiteres in Prozenten ausdrucken. 

DaB die Annahme von der Konstanz des Hb-Gehalts beim normalen Menschen 
irrig ist, wird bei der Besprechung des Sahlischen Hamometers naher zu er­
ortern sein. 

Kolorimetrische Methoden der Hamoglobinbestimmung. 
Die Bestimmung des Hamoglobins auf kolorimetrischem Wege hat in sehr 

zahlreichen Methoden Anwendung gefunden. Das einfachste Verfahren, aus der 
Farbungsintensitat des Blutes auf seinen Hamoglobingehalt zu schlieBen, besteht 
darin, daB man einen Tropfen Blut auf FlieBpapier oder weiBe Leinewand, z. B. ein 
Handtuch fallen laBt. Der Geubte kann dann aus der blasseren oder dunkleren Farbe 
des Blutes erkennen, ob eine starke Hamoglobinverminderung besteht oder nicht. 

Talqvists Ham oglo binskala. 
Eine kolorimetrische Hb-Bestimmungsmethode einfachster Art stellt die 

Talqvistsche Hb-Skala dar. Sie besteht aus zehn verschiedenen in abgestufter 
Starke rot gefarbten auf Papier chromolithographierten Streifen, von denen 
neuerdings jeder in der Mitte eine kleine kreisrunde Offnung besitzt. Bei der 
Hb-Bestimmung wird ein Tropfen Blut auf einen Streifen des der Skala in Buch­
form beigegebenen FlieBpapiers gebracht, und der Papierstreifen, nachdem der 
feuchte Glanz des Tropfens verschwunden ist, mit dem Blutfleck unter die Aus­
schnitte der verschiedenen Farbenstreifen geschoben, urn festzustellen, welcher 
Farbnuance der Skala das untersuchte Blut am nachsten kommt. Die neben 
jedem Skalenteil stehende Ziffer (10-100) gibt die entsprechenden Hb-Prozente 
an. Es versteht sich von selbst, daB die Untersuchung mit dem Talqvist nur 
eine recht grobe Schatzung des Hamoglobingehaltes erlaubt. Immerhin hat 
sie den Vorteil fur sich, daB sie sehr einfach ist und ihre Handhabung daher 
auch yom Ungeubten leicht erlernt werden kann. 

1) Es seien hier die Sehl uBsatze der Bohrsehen Arbeit zitiert (Skand. Arehiv f. 
Physiol. Bd. 3): Es gibt versehiedene Hamoglobine, die unter gleiehen auBeren Verhaltmssen 
eine versehiedene Menge Sauerstoff absorbieren, im ubrigen aber hinsiehtlieh des ehemisehen 
Charakters einander nahe stehen .. Es ist anzunehmen, daB das gewohnliehe Hamoglobin eine 
Misehung von Hamoglobinen mit versehiedener Sauerstoffabsorbtion ist. 

2) Von anderer Seite (Bornstein u. Franz Muller) wird allerdings wiederum die Ansicht 
Bohrs verteidigt. 
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""Vas die feineren kolorimetrischen Verfahren betrifft, so hat man je nach 
del' Art der verwendeten Testfarbe zwei groBe Gruppen zu unterscheiden. Bei 
der einen Gruppe, zu der einige altere Methoden der Hamoglobinbestimmung 
gehoren, wird als Vergleichsfarbe ein Farbstoff gewahlt, der dem Blutfarbstoff 
zwar moglichst ahnlich ist, wie z. B. das Pikrokarmin, dennoch aber von ihm 
chemisch vollstandig verschieden ist. Immerhin kann bei derartigen Instrumenten 
bei sorgfaltiger Herstellung eine recht gute Dbereinstimmung zwischen Blut­
farbstoff und Testfarbe eneicht werden. Bei einer zweiten Gruppe von Hamo­
metern wird der. Dbelstand, daB ungleiche Farbstoffe miteinander verglichen 
werden, dadurch vermieden, daB hier als Vergleichsfarbe Blutfarbstoff selbst 
bzw. seine Derivate verwendet werden. 

Hamoglobinometer von Gowers. 
Bei diesem Apparat dient als Vergleichsfarbe eine Losung von Pikrokarmin1) 

in Glyzerin, deren Farbnuance so gewahlt ist, daB sie einer einprozentigen Losung 
von normalem Blut entspricht. Die TestlOsung befindet sich in einem zugeschmol­
zenen Glasrohrchen. Nach dem Vorschlag Sahlis, der das Instrument auf seine 
Brauchbarkeit priifte, sind dem Apparat 2 Testrohrchen beigegeben, die sich 
untereinander in ihrer Farbe ein wenig unterscheiden. Das eine Rohrchen, das 
mit einer wei Ben Marke versehen ist, zeigt einen etwas gelblicheren Farbenton 
und ist fUr die Bestimmung bei Tageslicht bestimmt, wahrend das andere· mit 
einer schwarzen Marke fur Bestimmungen, die man bei kunstlicher Beleuchtung 
vornimmt, dient. Das dritte Rohrchenist eine kleine Eprouvette vongenau demselben 
Durchmesser wie die Testiohrchen; es tragt eine Skala, die in 120 Teile geteilt ist 
und deren jeder 20 cmm entspricht. Vergleichsrohrchen und Eprouvette werden bei 
der Benutzung in einen kleinen Gummiklotz gesteckt, so daB sie aufrecht stehen. 

Bei der Benutzung des Apparates wird zunachst in die Eprouvette, die 
vollig trocken sein muB, mit einem zu dem Apparat geh6rigen Tropfrohrchen 
etwas Wasser bis zu einer der untersten Marken gefullt. Hierauf saugt man 
mit einer Kapillarpipette, die dem Apparat beigegeben ist, Blut auf, und zwar bis 
zur angegebenen Marke von 20 cmm und bringt das Blut sofort in die Eprouvette. 
Vorher hat man jedoch darauf zu achten, daB die Pipettenspitze auBen von dem 
daran haftenden Blut gesaubert wird, da man andernfalls zuviel Blut fUr die 
Bestimmung verwenden wurde. Man erreicht das dadurch, daB man mit FlieB­
papier oder einem Leinewandlappchen seitlich an der Spitze der Pipette vorbei­
wischt, ohne das Lumen der Kapillare zu berUhren. Man blast nun vorsichtig 
den Inhalt der Kapillare in das Wasser der Eprouvette, wobei man vermeidet, 
daB sich Schaum bildet und saugt noch mehreremal Flussigkeit aus der Eprouvette 
auf, um sic her zu sein, daB jeder Rest von Blut aus der Kapillare entfernt ist. 
Gleichzeitig wird durch das mehrfache Aufsaugen und Ausblasen eine grundliche 
Durchmischung des Blutes mit dem Wasser bewirkt, was man durch leichtes 
Schutteln unterstutzt. Die erhaltene BlutlOsung ist zunachst dunkelrot: Nun 
wird mit Hilfe des Tropfrohrchens langsam Wasser - Leitungswasser ist er­
laubt - zugesetzt, um die BlutlOsung gradatim zu verdunnen. Kommt man 
mit der Verdunnung in die ~ahe der Farbengleichheit zwischen Blutl6sung und 
Testr6hrchen, so muB man mit dem weiteren Zusatz von Wasser sehr behutsam 
verfahren. Man halt dabei am besten hinter die beiden in. dem Gummiklotz 
steckenden R6hrchen ein weiBes Blatt Papier und betrachtet sie bei auffallendem 
Licht. Um fUr eine m6glichst gleichmaBige Verteilung des Blutes im Wasser 

1) Das Pikrokarmin wurde zum ersten Male von Rajewski zur kolorimetriEChen Bestim­
mung des Hamoglobins benutzt. 
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zu sorgen, ist es zweckmlWig, die Eprouvette zu verschlieBen und umzuschutteln. 
Hierbei ist es nicht zulassig, die Offnung des Rohrchens mit dem Finger zu ver­
schlieBen, da dadurch ein Verlust an Flussigkeit zu befUrchten ware, da etwas 
am Finger haften bleibt, sondern man verschlieBt die Eprouvette am best en 
mit einem kleinen Gummistopfen. 1st Farbengleichheit erreicht, so liest man 
den Stand des Flussigkeitsmeniskus an der Skala ab und hat damit direkt die 
gesuchte Prozentzahl Hamoglobin. 

Die Nachteile des Gowersschen Instruments sind zahlreich. Abgesehen 
von dem bereits erwahnten Dbelstand, daB vollig differente Farbstoffe mitein­
ander verglichen werden, was besonders bei niedrigen Hb-Werten zu groBeren 
Ungenauigkeiten fuhrt, ist weiter der Umstand zu berucksichtigen, daB das 
Pikrokarmin die Eigenschaft aller organischen Farbstoffe, mit der Zeit abzu­
blassen, in hohem MaBe zeigt, so daB die Testrohrchen auf die Dauer immer 
weniger genaue Werte bzw. hohere Hb-Zahlen anzeigen (vgl. hierzu die be­
sonders ungunstigen Erfahrungen Glogners in den Tropen). 

Es kommt hinzu, daB die Priifung auf Farbenubereinstimmung der beiden 
Rohrchen in der Originalanordnung des Apparates aus optischen Grunden nicht 
sehr genau ausfallen kann, selbst wenn man sie auf weiBem Hintergrunde be­
trachtet. Naheres hieruber wird bei dem Sahlischen Hamometer zu sagen sein. 

SchlieBlich leidet der Gowerssche Apparat an einem Nachteil, den er 
ubrigens auch mit dem Sahlischen Apparat teilt, daB ein fehlerhaft zugesetzter 
DberschuB von Verdunnungsflussigkeit nicht wieder ruckgangig gemacht werden 
kann, wie uberhaupt die Konstruktion derartiger Apparate keine wiederholte 
Einstellung zur Gewinnung von Mittelwerten erlaubt (vgl. z. B. im Gegensatze 
hierzu das Kolorimeter von Autenrieth). Del' Fehler des Gowersschen Hamo­
globinometers betragt bis zu 10% del' Norm. 

Hamometer von Fleischl-Miescher. 
Es handelt sich bei diesem Hamometer urn eine von Miescher angegebene 

Modifikation des alten Hamometers von Fleischl. Ais Vergleichsfarbe 
dient Rubinglas (mit Goldpurpur 
gefarbtes Glas). Del' Apparatl) be­
steht aus f6lgenden Teilen (Abb. 4). 
Er stellt im wesentlichen ein Tisch­
stativ eines Mikroskops dar. Die 
Tischflache tragt in del' Mitte eine 
kreisrunde Offnung. An del' Unter­
seite del' Tischplatte ist in Rinnen 
beweglich ein Metallrahmen ange­
bracht, der einen schmalen langen 
Keil aus Rubinglas tragt. Dieser 
Keil, dessen Langsachse parallel zur 
Langsrichtung der Tischplatte ge­
richtet ist, ist so unter dieser ange­
bracht, daB er die erwahnte runde 
Offnung genau zur Halfte Uberdeckt. 
Ein Schraubentrieb am Stativ er- Abb. 4. 
moglicht die 1angsame Verschiebung 

~;~i ~il' ." 
Mel 

> 
Hamometer von Fleischl-l\Iiescher. 

des Rahmens mit dem Keil, so daBje nachdem dickere oder dunnere Teile des 
KeiIes unter der Offnung der Tischplatte sichtbar werden. Die Stellung des Keils 

1) Herstellor des Hamometers: C. Reiohert, \Vien, Bennogasse 24-26. Dem Apparat 
wird eine Gebrauohsanweisung von Veillon beigegeben. 
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HiBt sich an einer Skala mit den Teilen 1-125 ablesen, die an dem den Keil 
tragenden Rahmen angebracht ist, und von der in einem kleinen Ausschnitt in 
der Tischplatte immer diejenige Marke sichtbar wird, die dem unter der Offnung 
sichtbaren Teil des Rubinkeils entspricht. Dnter dem Keil befindet sich nach 
Art eines Mikroskopreflektors eine allseits drehbare weiBe Gipsscheibe, die den 
Spiegel ersetzt und dazu dient, diffuses Licht in die Offnung der Tischplatte zu 
werfen. 

Zur Aufnahme des zu untersuchenden BIutes dient ein kleines MetallgefaB, 
die Kammer. Dasselbe hat Zylinderform und ist unten mit einer abschraub­
baren Glasplatte verschlossen. Ferner ist sie durch eine metallene Scheidewand 
in zwei genau gleiche Halften zerlegt. Die Scheidewand ragt ein wenig uber den 
Rand der Kammer hervor. Als Deckel der Kammer dient ein rundes Deckglas, 
das entsprechend dem Rande der Scheidewand eine kleine Rinne tragt, in die 
derselbe hineinpaBt. Zu erwahnen ist noch, daB das Lumen der Kammer an 
den Seiten, wo die Wand gerundet ist, mit MetaIlfullungen ausgefUlIt ist, so 
daB beim Hindurchsehen durch die Kammer nur die mittlere Partie als recht­
eckiges Feld in jeder Halfte sichtbar ist. AuBerdem ist fUr jede Kammer noch 
eine hulsenartige Blende mit einem Schlitz von 4 mm Breite vorgesehen, die 
auf das Deckglas geschoben werden kann und dazu dient, die GroBe des sichtbaren 
Teiles der Kammer einzuschranken. Zu jedem Apparat gehoren zwei Kammern 
von 15 bzw. 12 mm Hohe. 

Dm das Blut fur die Bestimmung abzumessen und zu verdunnen, ist eine 
besondere Mischpipette vorhanden. Diese von Miescher nach dem Prinzip 
von Potain angegebene Pipette (an Stelle der ursprungIichen automatischen 
BIutpipette von FleischF)) besteht aus einer sorgfaItig kalibrierten Kapillare 
mit angeschmolzener ampullenartiger Erweiterung von genau abgemessenem 
Inhalt. Die Kapillare besitzt mehrere Marken: 1/1' 2/3 und 1/2, Als Verdunnungs­
flussigkeit dient 0,1 proz. Sodalosung, die die Erythrozyten vollstandig 
auflost. Die Pipette wird zunachst mit einem Gummischlauch mit Mundstuck 
armiert. 

Wird nun BIut z. B. bis zur Marke 1/1 aufgesogen und hierauf Soda16sung 
bis zur oberen Marke der Ampulle, so betragt die Verdunnung des Blutes I: 200. 
Wird das Blut nur bis zu einer der anderen Marken aufgesogen, so erhalt man 
die Verdunnung I: 300 und I: 400. Man verschlieBt nun die beiden Enden der 
Pipette mit Daumen und Zeigefinger und schutteIt sie kraftig, um eine grund­
liche Mischung des Ampulleninhaltes zu erzielen, was noch durch eine in die 
Ampulle eingeschmolzene Glasperle gefordert wird. Nun blast man zunachst 
ein wenig Flussigkeit aus der Kapillare aus und fullt mit dem Inhalt der Ampulle 
die eine Halfte der oben beschriebenen Kammer von 15 mm Hohe. Es muB 
dabei so viel Flussigkeit in dieselbe gefullt werden, daB .ein konvexer Flussigkeits­
meniskus entsteht. In derselben Weise wird die andere Halfte der Kammer mit 
reinem Wasser gefullt und schlieBIich das zu der Kammer gehorige Deckglas so 
von der Seite herubergeschoben, daB sich dabei keine Luftblase bildet. Es ist 
auf diese Weise Blut16sung und Wasser in genau gleicher Hohe zwischen plan­
parallelen Wanden eingeschlossen. 

Die so beschickte Kammer wird in die runde Offnung der Tischplatte des 
Apparates eingesetzt und zwar in der Weise, daB die Scheidewand der Kammer 
genau parallel dem Rande des Keiles liegt und die mit Wasser gefullte Halfte 
uber dem Keil steht, wahrend die andere mit BIut gefullte Halfte keinen Keil 
unter sich hat. 

1) Beziiglich der Fehlcrquellen dcs alten Fleischlschen Hamometers vgl. auch die Arbeit 
von ::\fa y c r (Dcutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 57). 
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Da der Apparat weder bei Tageslicht noch bei Auerlicht oder elektrischem 
Licht verwendet werden darf (das Licht soIl magliehst frei von violetten Strahlen 
sein), weil in diesem Fall die Farbe des Rubinkeiles mit der der Blut16sung nicht 
genau iibereinstimmt, benutzt man als Lichtquelle eine Petroleumlampe oder 
eine Kerze. Man hat hierbei darauf zu achten, daB das Licht von der Gipsplatte 
in beide Kammerhalften gleichma13ig geworfen wird. Zum Abblenden des Lichtes, 
das nicht in die Augen des Beobachters fallen darf, kann man sich eines kleinen 
Gehauses aus Pappe oder Holz bedienen, in das der Apparat gestellt wird und 
das durch einen kleinen Ausschnitt den Durchtritt des Lichtes zum Gipsreflek­
tor erlaubt. 

Man blickt nun von oben in die Kammer und sucht durch Versehieben des 
Keiles, indem man die Stellschraube dreht, auf Farbengleichheit beider Kammer­
half ten einzustellen. 

Es empfiehlt sich, hintereinander eine graBere Zahl von Ablesungen vorzu­
nehmen, indem man df)ll Apparat immer wieder von neuem einstellt und dann 
z. B. aus 10 Ablesungen das Mittel nimmt. 

Will man sehr genau verfahren, so kann man, naehdem man eine Anzahl 
Bestimmungen mit der graBeren 15 mm hohen Kammer gemaeht hat, die Blut­
lasung von dieser in die kleinere 12 mm hohe Kammer iiberpipettieren und nun 
wiederum 10 Ablesungen machen. Sind die Ablesungen fehlerfrei ausgefallen, 
so miissen die Mittelwerte beider Kammern sieh untereinander wie 15: 12 oder 
5: 4 verhalten. 

Die an der Skala des Apparates abzulesenden Werte geben nicht direkt 
den Hamoglobingehalt an, sondern miissen erst umgerechnet werden. Die jedem 
Apparat beigegebene Kalibrierungstabelle gibt die den verschiedenen Skalen­
teilen bei einer Kammerhahe von 15 mm entsprechenden absoluten Hamo­
globinmengen in Milligramm auf 1000 cern der untersuehten Lasung an. 

Man hat die Milligrammzahl mit der Verdiinnung (200, 300 oder 400) 
zu multiplizieren und dureh 10 (Bereehnung auf 100 cern) und 1000 (Umrechnung 
der Milligramm in Gramm) zu dividieren. Statt dessen kann man die in der 

Tabelle abgelesene Zahl mit dem Bruch 2 resP'l~O oder 4 multiplizieren, urn direkt 

die Prozentzahl zu erhalten. 
Was die Wahl der Verdiinnung betrifft, so hat sich dieselbe nach der Be­

schaffenheit des zu untersuehenden Blutes zu richten1). Bei sehr anamischem 
Blut wird man eine geringere Verdiinnung wahlen als bei normalem oder gar 
polyzythamischem Blut. Beziiglich der an der Kapillarpipette befindlichen 
Marken sei noch bemerkt, daB auBer den Hauptmarken sich ober- und unter­
halb dieser kleine Hilfsteilstriche befinden. Diese dienen dazu, falls die Blut­
sl),ule nieht exakt bis zu einer Hauptmarke aufgesogen ist, sondern etwas dariiber 
oder darunter steht, festzustellen, wieviel dieses Plus oder Minus betragt. Es 
entsprechen namlich diese Nebenstriche je dem 100. Teil der ganzen Kapillare. 

Die Reinigung des Apparates hat sehr sorgfaltig zu geschehen. Die Pipette, 
die man zunaehst mit Wasser durchspiilt und hinterher vom Wasser durch ab­
soluten Alkohol und Ather befreit, muB absolut trocken sein. DaB dies der Fall 
ist, erkennt man am besten daran, daB beim Schiitteln der Pipette die Glaskugel 
in der Ampulle auf und ab tanzt, wahrend sie im anderen FaIle an der \Vand 
der Ampulle kleben bleibt. Die Kammer wird zunachst entleert, hierauf aus­
einandergeschraubt und sorgfaltig in allen ihren Teilen getrocknet, schlieBIich 
wieder zusammengesehraubt. Hierbei hat man besonders darauf zu achten, 

1) Bei dem alten Fleischlschen Hamometer, das ohne Melangeur angewendet wurde, 
fehlte die Moglichkeit, mit verschiedenen Verdiinnungen zu arbeiten. 
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daB sich zwischen der Scheidewand der Kammer und der Glasplatte, die 
den Boden bildet, keine Staubfasern befinden, da sonst leicht eine Un­
dichtigkeit entsteht, die zur Folge hat, daB Fhissigkeit von der einen Kammer­
halfte in die andere eindringt, was selbstverstandlich zu groben Ungenauig­
keiten fuhrt. 

Die Genauigkeit des Fleischl- Miescherschen Apparates hangt in 
erster Linie von der Beschaffenheit des Rubinkeiles abo Da derselbe nicht wie 
friiher bei dem Instrument von Fleischl einfach empirisch mit Hilfe von Blut­
proben normaler Menschen geeicht ist, sondern auf Grund von Original-Hamo­
globinlOsungen, so ist damit eine gewisse Gewahr fUr die Genauigkeit der Skala 
gegeben. Ein Mangel des Apparates besteht aber wieder darin, daB die Keile der 
verschiedenen Apparate nicht jeder fur sich nach einer derartigen Hamoglobin­
lOsung geeicht werden, sondern durch Vergleich mit dem Keil eines besonders 
sorgfaltig gearbeiteten Testapparates. 

Weiter haften dem Apparat die Fehler an, die sich allgemein aus del' 
Benutzung eines Keiles ergeben, d. h. es sind bei sehr niedrigen und sehr hohen 
Werten, die in die Grenzteile des Keiles fallen, ungenaue Werte zu erwarten. 
Aus diesem Grunde wird man, wie oben ausgefuhrt, bei den verschiedenen Blut­
arten die Verdunnung so wahlen, daB stets nur der mittlere Teil des Keiles bei 
der Einstellung in Frage kommt. 

Nachprufungen des Fleischl - Miescherschen Apparates wurden ins­
besondere in sehr eingehender Form von Ve i 11 0 n, ferner von L 0 e w y und 
Franz Muller vorgenommen1 ). Veillon stellte u. a. vergleichende Unter­
suchungen mit dem alten Fleischlschen Apparat und der Miescherschen 
Modifikation an und fand sehr erhebliche Unterschiede zugunsten des neuen 
Apparates. In einer groBeren Reihe sorgfaltig ausgefuhrter Untersuchungen 
uber die Genauigkeit des Fleischl- Miescherschen Hamometers fand er, daB 
dasselbe bei einiger Dbung eine FehlergroBe von ca. 1 Skalenteil zeigt, ein Be­
trag, der in absoluten Hb-Werten ca. 0,15% entspricht. 

Loew y, der gleichfalls das Hamometer auf seine Zuverliissigkeit prufte, 
beobachtete im allgemeinen ebenfalls nur geringe Ablesungsfehler, wenn auch 
die von verschiedenen Untersuchern unter gleichen Bedingungen abgelesenen 
Werte etwas mehr und zwar 5-6 Skalenteile voneinander differierten. Auf­
fallend war die Bedeutung der Belichtungsstarke fUr das abgelesene Resultat. 
RegelmaBig ergaben sich namlich bei starkerer Belichtung hohere Werte. Aller­
dings wendete Loewy entgegen der Originalvorschrift elektrisches und Gas­
gluhlicht an. Auch Fra nz Muller (Archiv f. Anat. u. Physiol. 1901) kommt 
in eingehenden Untersuchungen zu einer Best,atigung des gunstigen Urteils, wie 
es bereits Veillon uber den Apparat abgegeben hatte. 

I{eilhamometer von Griitzner. 
Auch hier diente (altere Form des Apparates) Pikrokarmin als Vergleichs­

far be, und zwar in Form von Pikrokarmingelatine, die sich gegenuber der Farb­
lOsung durch groBere Haltbarkeit auszeichnen soUte. Spater wahlte Gru tz ner 
aIs Standardfarbe gefarbtes Glas, des sen Nuance annahernd derjenigen von 
100fach verdunntem Blut entsprach. 

Der Apparat besteht in seiner neueren Konstruktion aus folgenden Be­
standteilen (Abb. 5 u. 6): Das mittels Pipetten im Verhaltnis von I: 100 verdunnte 
Blut kommt in einen keilformigen Behalter, dessen vordere und hintere Wand 
aus Spiegelglas und dessen Seitenwande aus Messingblech bestehen, das eben-

1) Vgl. auch die Arbeit von Jaquet. 
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falls mit Glas belegt ist. Die Hohe des Keils betragt 5,2 cm, er ist oben 1,7 cm 
tief und ca. 7 mm breit, der Winkel betragt etwa 20°. Die verschiedenen Schicht­
dicken schwanken zwischen 3 und 15 mm, die Vergleichsfarbe, die aus mehreren 
aufeinander gelegten Platten aus verschieden nuanciertem gelben Glas besteht, 
wird durch einen Falz festgehalten, der sich dicht neben der vorderen Wand 
des Keils in der gleichen Ebene mit ihr befindet. Die vordere Flache des Keils, 
die senkrecht steht, tragt in Schienen gleitend einen Schieber aus Messing­
blech, der drei ubereinander befindliche horizontale Schlitze besitzt, die je 1,5 mm 

o 
15 

21 
30 

breit und je 1 mm voneinander entfernt sind. Die hin­
tere Wand des Keils deckt eine Milchglasplatte. Der 
Keil geht in seinem unteren Ende in einen Metallstiel 
uber, mittels dessen der Apparat aufgestellt werden kann. 

o Die rechts befindlichen drei Schlitze befinden sich dem­
nach vor dem gefarbten Glase und zeigen daher aIle 
die gleiche Farbennuance. Von den links gelegenen 

o drei Schlitzen, hinter denen sich der mit der Blut­
mischung gefUllte Keil befindet, ist der oberste Schlitz 
der dunkelste, da sich die dickste 
Blutschichthinterihm befindet, wah­
rend der unterste Schlitz heller und 
der mittlere bei richtiger Einstellung 
genau ebenso hell wie die Vergleichs­
farbe der rechten Schlitze ist. Die 
Bestimmung wird nun so vorgenom­
men, daB der Schieber mit den 
Schlitzen so lange hin und her ge-
scho ben wird, bis die vorhin genannte 
Dbereinstimmung des linken mittle­

m 

m 

Abb. 5. Keilhamometer von 
Griitzner. Ansicht von 
der Seite und von vorn. 

ren Schlitzes mit der Standardfarbe 
richtig erreicht ist. Urn bei der Be­
trachtung seitliches Licht auszu­
schalten, benutzt Gru tz ner bei 

Abb. 6. Schieber­
platte des Keilhamo· 

meters. 

der Ablesung eine quadratische pyramidenformige Tute aus Karton, die innen 
geschwarzt ist und mit dem schmalen Ende auf den Keil gesetzt wird, wahrend 
man das breite Ende dicht vor die Augen halt. 

Grutzner hat seinen Apparat auch auf absolute Hb-Werte geeicht (Her­
steller des Apparates Universitatsmechaniker E. Albrecht, Tubingen). 

Mit einigen Worten sei hier auch des Apparates von Dare gedacht, cler 
zwar bei uns so gut wie unbekannt ist, dagegen in Amerika vielfach An­
wendung findet. Es beruht auf dem gleichen Prinzip wie das Fie i s c h 1-
M i esc her s c h e Instrument, nur findet hier das gefarbte Glas in Form einer 
Scheibe von wechselnder Dicke Anwendung. Dieselbe ist in ein Gehause ein­
geschlossen, das eine schmale Offnung zum Durchsehen tragt, so daf3 nur ein 
kleiner Teil der Glasscheibe sichtbar ist. Das zu untersuchende Blut kommt 
unverdiinnt als diinne Schicht in einen von zwei Glasplatten gebildeten kapillaren 
Spalt. Die Beleuchtung des Blutes sowie der Vergleichsfarbe erfolgt mittels 
einer hinter dem Apparat befestigten Kerze. Man dreht die Glasscheibe so 
lange, bis Farbeniibereinstimmung erfolgt und liest den Hb-Wert an einer 
Skala abo - Hinsichtlich des Prinzips des Apparates gilt fUr die Anwendung 
des Farbglases der allen derartigen Hamoglobinometern anhaftende Fehler, 
daB heterogene Farbstoffe miteinander verglichen werden. 

v. Do mar u 8, Blutuntersuchung. 2 
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An dieser Stelle ware schlieBlich auch das A utenriethsche Hamokolori­
meter zu beschreiben, da auch hier die Testfarbe vom Blutfarbstoff verschieden 
ist. Aus anderen Grunden findet der Apparat auf Seite 29 Berucksichtigung. 

Wir gehen jetzt zu denjenigen Hamoglobinometern uber, bei denen die 
Standardfarbe ein Derivat des Blutfarbstoffs ist. Ais solches kommt das Kohlen­
oxydhamoglobin und das salzsaure Hamatin in Betracht. 

Kolorimetrische Doppelpipette von F. Hoppe-Seyler. 
Dieser zwar komplizierte, aber sehr exakt arbeitende Apparat, dessen Test­

farbe CO-Hb ist, zeigt in seiner ursprunglichen Form folgende Konstruktion: 
Zwei schmale, nebeneinander angeordnete Kammern sind von planparallelen 

Glaswanden eingeschlossen und besitzen genau gleiche Dimensionen. Die Fullung 

III 

r r 

II 

Abb. 7. Kolorimetrische Doppelpipette von Hop p e - S e y I e r. 

geschieht mit Hilfe kleiner an den Kammern angebrachterRohrchen, durch-die 
die zu untersuchenden Blutproben aufgesogen werden. 1m einzelnen setzen sich 
die Kammern aus nachstehenden Teilen zusammen: Wie Abb. 7 I-III er­
kennen la13t, handelt es sich urn zwei Messingrahmen, die in einer Messing­
fassung durch Schraubenmuttern fixiert sind; beide Messingrahmen haben einen 
Durchmesser von je 5 mm. Die Halfte der Rahmenoffnung ist bei beiden aus­
gefiillt durch einen planparallel geschliffenen, polierten Glaskorper von 5 mm 
Durchmesser. Jeder der beiden Rahmen tragt au13erdem an der Au13enseite 
eine plangeschliffene polierte Glasplatte, wahrend eine dritte Glasplatte sich 
zwischen beiden Rahmen befindet, so da13 der zwischen den beiden erstgenannten 
Glasplatten befindliche Hohlraum in je zwei hintereinander gelegene Kammern 
zerlegt wird, von denen je eine auf jeder Seite durch den erwahnten Glaskorper 
ausgefiillt ist. Die in der Abbildung 7 gegebene Skizze III la13t diese Verhalt­
nisse deutlich erkennen. Die in der Skizze nicht schraffierten Teile entsprechen 
den ubriggebliebenen Hohlraumen der Pipette, deren jeder einen Durchmesser von 
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5 mm besitzt. Beide Rahmen tragen oben und unten Bohrungen, an denen sich 
Ansatzrohrchen fUr Gummischlauche zum Ansaugen befinden. Als Standard­
!Osung benutzt Hop p e - S e y 1 e r mehrfach umkristallisiertes Kohlenoxydhamo­
globin aus Hunde- oder Pferdeblut nach dem von ihm angegebenen Verfahren. 
Das zu untersuchende Blut wird ebenfalls vorher mit CO behandelt. 

Eine Verbesserung erfuhr der Apparat durch Anwendung des Albrecht­
schen Glaskorpers, ferner eines Kollimatorrohrs und eines Fernrohrs1) (Abb. 81 
zeigt das verbesserte Instrument in 1/4, Abb. 8ll und 8IlI in 1/2 naturlicher GroBe). 
Auf einem eisernen FuB montiert befindet sich das zu einem graden Messingrohr 
vereinigte Fernrohr F sowie das Kollimatorrohr C. Letzteres tragt in einem ge­
schwarzten Messinggehause (A b b. 8Il) den auf vier Sei ten geschliffenen Alb r e c h t -
schen Glaswiirfel G, der darin so befestigt ist, daB zwei diagonal gegeniiberliegende 
Kanten desselben in der optischen Achse des Fernrohrs liegen, wobei die dem 
Fernrohr zugekehrte Kante in der Brennweite der Kollimatorlinse liegt. 

Die Doppelpipette P besteht aus einem rechteckigen, plangeschliffenen 
Messingstiick von 5 mm Durchmesser (Abb. 8IlI). In dasselhe sind die heiden 

Abb. 8. Hop p e - S e y 1 e r s Doppelpipettc, verbeSEerte Form: I. Langsschnitt durch den 
Apparat; II. Gehause mit dem Albrechtschen Karper; III. Doppelpipette. 

Kammern. in der Weise gehohrt, daB zwischen ihnen sich ein 3,5 mm hreiter 
Steg hefindet. Jede Kammer tragt ohen und unten einen Schlauchansatz. Das 
Gehause des Albrechtschen Korpers ist nach vorn durch einen genau plan­
geschliffenen Flansch abgeschlossen, in dem sich zwei den Kammern der Doppel­
pipette entsprechende Offnungen hefinden. Die Doppelpipette wird auf beiden 
Seiten mit je einer plangeschliffenen Glasplatte d hedeckt und wird alsdann vor 
dem Flansch mit den heiden Federn h h festgeklemmt. Gleichzeitig wird sie 
durch die am Wiirfelgehause hefindlichen Metallamellen so fixiert, daB die heiden 
Kammern der Pipette sich mit den Offnungen im Flansch vollkommen decken. 
Die Brechung der durch die heiden Kammern in einem Ahstand von 3,5 mm 
tretenden Lichtstrahlen erfolgt so, wie es die Abb. 8Il zeigt, d. h. die Kante 
des Wiirfels hildet hei der Betrachtung durch das Fernrohr die Grenze zwischen 
heiden Kammern. Stellt man das Fernrohr, das eine quadratische Blende tragt, 
scharf auf die Kante des Glaswiirfels ein, so erhlickt man zwei den heiden Pi­
petten entsprechend vergroBerte Rechtecke, die nur durch eine ganz feine Linie, 
die Kante des Wiirfels, voneinander getrennt sind. Auf diese Weise ist eine 
hesonders scharfe Vergleichung der Farhen der heiden Losungen moglich. 

Die Benutzung der Hoppe - Seylerschen Doppelpipette ist sehr umstand­
lich. Da es darauf ankommt, das zu untersuchende Blut so lange zu verdiinnen, 
his Farhengleichheit eintritt, so mull, solange dies nicht der Fall ist, die 

1) Vgl. Litcratur Albrecht. 

2* 



20 Hamometrie. 

BlutlOsung jedesmal aus der Pipette wieder entleert und durch eine neue Ver­
dunnung ersetzt werden, was zeitraubend und muhsam ist. 

G. Hoppe - Seyler prillte den Apparat von F. Hoppe - Seyler auf 
seine Genauigkeit und verglich ihn mit den Apparaten von Fleischl und Gowers. 
Auch vereinfachte er die Methode, urn sie fur den Gebrauch am Krankenbett 
handlicher zu machen. Ais StandardblutlOsung diente eine 0,2proz. aus einer 
2,7proz. hergestellte Losung von Kohlenoxydhamoglobin. Zur Bereitung der­
selben diente nicht reines CO, sondern Leuchtgas. 

Von dem durch einen Stich in die Fingerkuppe gewonnenen Blut wird 0,04 
bis 0,06 mittels einer graduierten Kapillarpipette wie bei dem Go wers schen Hamo­
meter aufgesogen, in einen kleinen feingeteilten MeBzylinder ubergeffihrt, die Pi­
pette sorgfaltig mit destilliertem Wasser ausgespult, das einer genau geteilten 
Burette entnommen wird, mit einem Tropfen schwacher Sodalosung alkalisiert 
und in die Mischung Leuchtgas geleitet. Die 0,2proz. Normallosung kommt in 
einen gleich weiten Zylinder, wobei die zu untersuchende Losung so lange mit 
Kohlenoxydwasser aus einer genau geteilten Burette verdunnt wird, bis annahernd 
Farbengleichheit resultiert. Alsdann bringt man die Blutlosung und die Normal­
lOsung in die Kammern der Doppelpipette und prfift, ob genaue Dbereinstimmung 
der Farben besteht. 1st dies nicht der Fall, so laBt man solange vorsichtig CO-Wasser 
zu der BlutlOsung zuflieBen, bis vollige Gleichheit der Farben vorhanden ist. 

Wurde z. B. 0,06 cern Blut verwendet und dies auf 4,2 cern verdunnt, bis 
Farbengleichheit mit der 0,2 proz. Normallosung eintrat, so betrug die Hb­
Menge in 100 cern Blut 0,002·4,2·100: 0,06 = 14; d. h. der Hb-Gehalt des 
untersuchten Blutes betrug 14%. 

Winternitz nahm Kontrolluntersuchungen mit dem verbesserten Hoppe­
Seylerschen Apparat vor, urn die Fehlergrenzen desselben festzustellen. Er 
ging dabei von verschiedenen gewichtsanalytisch genau bestimmten Losungen 

Abb. 9. Apparat von G i a cos a. 

von kristallisiertem Hb 
aus. U. a. ergab·sich, daB 
die GroBe des Fehlers bei 
der Hb-Bestimmung von 
der Menge des Hb in 
der untersuchten Losung 
vollig unabhangig ist. 
Bei Anwendung reiner 
Hb-Losung falltdas Re­
sultat naturgemaB exak­
ter aus als bei Unter­
suchungen von Blut. 1m 
allgemeinen halt er bei 
der Methode Differenzen 
bis zu 3/4% fur zulassig, 
was als sehr gunstiges 
Ergebnis anzusehen ist. 

Giacosa hat den Apparat von Hoppe - Seyler in sinnreicher Weise dahin 
modifiziert, daB er die eine der Pipettenkammern mit einer beweglichen Wand 
ausstattete, so daB sich verschiedene Schichtdicken von der gleichen Blutlosung 
ohne Neueinstellung untersuchen lassen. 

An dem Ende eines Fernrohrs (Abb. 9), das ebenfalls mit dem Albrecht­
schen Wurfel versehen ist, ist eine rechteckige Messingplatte von 5 mm Dicke 
angebracht, die nebeneinander zwei Ausschnitte von 8 mm Durchmesser tragt. 
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Durch planparallele Glasscheiben werden die Ausschnitte wie bei dem Apparat 
von Hoppe - Seyler in geschlossene Kammern verwandelt. Zum Einfiillen 
der Flfissigkeit dienen wiederum kleine Rohrstutzen, die oben und unten in den 
Metallrahmen eingefUgt sind. Wahrend die eine der beiden Kammern von beiden 
Seiten mit festen Glasplatten verschlossen ist, tragt die andere Kammer, die zur 
Aufnahme der zu untersuchenden BlutlOsung bestimmt ist, an der von dem Fern­
rohr abgewendeten Seite eine bewegliche Glasplatte, die so weit in das Innere der 
Kammer gesehoben werden kann, daB sie die andere Glaswand berfihrt, wobei 
dann der Kammerinhalt gleich Null wird. Die Kammer mit beweglicher Wand 
tragt unten als AbfluB ein Rohrchen mit Hahn, oben einen Rohrstutzen, der in 
eine 15 em lange Kapillare b' fibergeht, die als Steigrohr dient und zur Aufnahme 
von Flfissigkeit bestimmt ist, wenn die Kammer durch Verschieben der Wand 
sich verkleinert. Die Bewegung der Glaswand geschieht durch Drehen der 
Schraube e", die mit .Hilfe eines Zahnrades yom Okularende des Fernrohrs 
aus gestellt werden kann. Beide Kammern sind durch Federn an dem Fernrohr 
festgeklemmt. Damit be ide Kammern von genau der gleichen Lichtintensitat 
getroffen werden, ist entsprechend dem mit der Stellschraube versehenen Rohr­
ansatz e" auch an der anderen Kammer ein gleiches Rohr e' angebracht. Das 
Fernrohr ist verkfirzt, so daB der Apparat eine Lange von nur 27 em besitzt. 

Bei der Bestimmung des Hb mit diesem Apparat benutzte Gi acosa als 
Vergleichs16sung eine Losung von 0,25- bis 0,3 proz. CO-Hb, die stets frisch ffir jede 
Versuchsreihe aus einer haltbaren konzentrierten Losung von 2-3% bereitet 
wurde. Die Verdfinnung geschah stets mit leicht alkalischem (3-4 Tropfen 
Natronlauge auf 100 cern), stark CO-haltigem Wasser. Die Vergleichslosung 
sowie die Blutverdfinnung wurden nach Gewicht hergestellt. 

Hamoglobinometer von Haldane. 
Das Hamoglobinometer von Haldane ist in seiner KOllstruktion dem 

Gowersschen Hamoglobinometer nachgebildet. Es besteht ,vie dieses aus einem 
mit der Testlosung geffillten Vergleichsrohrchen und einer Eprouvette zur 
Verdfinnung des Blutes. Von dem Gowersschen Apparat unterscheidet es sich 
grundsatzlich durch die Art der Vergleichslosung, indem hier als Testfarbe eine 
Losung von CO-Hb Verwendung findet. 

Es handelt sich demnach um das gleiche Prinzip wie bei dem Apparat von 
Hoppe - Seyler. 1:Ialdane geht jedoch einen Schritt weiter, indem er die 
Standardfarbe so eicht, daB sieh mit seinem Hamoglobinometer das Sauerstoff­
bindungsvermogen des untersuehten Blutes feststellen laBt. Dabei werden zwei 
verschiedene Eigensehaften des Blutfarbstoffes verwertet, einmal die von Hal­
dane und LorrainSmith gefundene Tatsaehe, daB die Farbekraft versehie­
dener Blutarten genau parallel ihrem Sauerstoffbindungsvermogen geht, und 
andererseits die Eigensehaft des Hb, pro Gewichtseinheit genau gleiche Mengen 
Kohlenoxyd wie Sauerstoff zu binden1 ). Als StandardlOsung wendet Haldane 
eine 100fach verdfinnte mit CO gesattigte Losung eines Blutes an, das gasana­
lytiseh untersueht eine Sauerstoffkapazitat von 18,5 % besitzt. 

Die Methode H a I dan e s stellt demnaeh zum ersten Male eine f n n k t ion e 11 e 
Hb-Bestimmung (s. Einleitung des Kapitels Hamometrie) dar, da sie die Mog­
liehkeit gibt, sieh ein Urteil fiber das Sauerstoffbindungsvermogen des unter­
snehten Blutes zu bilden. 

Voranssetzung fUr die Haltbarkeit del' Losung ist der vollstandige Aus­
sehlnB von Sauerstoff; das CO-Hb befindet sich daher in einer rein en CO-

l) Vgl. Hiifner, Archiv f. Allat. u. Physiol. (phys. Abt.) 1894. 
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Atmosphare. Um dies zu erreichen, gibt Haldane folgende Methode der 
Darstellung del' Standardlosung an (Abb. 10). 

Eine schmale Eprouvette, die mit einer 1 proz. Ochsenblutlosung gefUllt 
ist, tragt seitlich einen Rohransatz, durch den aus einer Gasleitung Leuchtgas 
einstromt, das durch ein in einem Stopfen steckendes Rohr in del' Pfeilrichtung 
wieder austritt. Nachdem man das Gas einige Minuten hat durchstreichen lassen, 
schmilzt man das Rohr mit del' Blutlosung an del' Einschnurung A zu. Die so 
bereitete CO-Hb-Losung ist haltbar. 

Fur die Hb-Bestimmung bringt man wie bei del' Methode von Gowers 
aus einer genau kalibrierten Pipette eille abgemessene Menge Blut (20 cmm) 
in das zweite Glaschen, in dem sich etwas 'Vasser befindet. Man hat nun das 

t 

Abb. 10. Hamoglobillo­
meter von Haldane. 
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Abb. 12. Schnitte durch das Kolbenkeilhamo­
gJobillometer. 

Blut mit CO zu sattigen, was man dadurch bewirkt, daB man wiederum Leucht­
gas durch ein kleines Rohrchen in die Eprouvette stromen laBt und die Blut­
lOsung mehrere Male mit dem Gas schiittelt. Nun wird die BlutlOsung solange 
mit Wasser verdunnt, bis Farbengleichheit mit dem Standardrohr resultiert, 
wobei man bei durchfallendem Licht beobachtet. Den Hb-Gehalt liest man 
direkt an der Skala der Eprouvette abo 

Haldane gibt an, daB seine Bestimmungen bis auf 0,8% genau waren, ein 
Resultat, das als sehr gunstig zu bezeichnen ist. 

Kolbenkeilhamoglobinometer von Plesch. 
Die Anwendung von Kohlenoxydhamoglobin als Testfarbe bei Hamoglobin­

bestimmungen wurde bereits bei der Hoppe - Seylerschen Doppelpipette und 
dem Hamoglobinometer von Haldane .erwahnt. Auch der Apparat von 
Plesch bedient sich dieser Hamoglobinverbindung als Vergleichsfarbe. 

Das Kol ben keilhamoglo bino meter (Abb. 11-13) besitzt als wesent­
lichsten Bestandteil ein reagenzglasartiges GeHU3, in das ein massiver Glaskolben 
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eingeschliffen ist, der schrag der Lange nach durchschnitten ist und dessen eine 
Halite entfernt wurde. Das Lumen des GlasgefaBes wird hierdurch in zwei gleiche 
keiliormige Half ten geteilt, von denen die eine massiv, die andere leer ist. Wird nun 
in die letztere eine ~arbige Flussigkeit z. B. Blut16sung gefullt, so nimmt diese 
ebenfalls Keilform an, derart, daB die dunnste Schicht sich unten, die dickste oben 
befindet. Beim Hindurchsehen durch das GefaB wird daher dasselbe in ver­
schiedenen Hohen die verschiedenen Nuancen der Eigenfarbe der Losung zeigen. 

Ais Testlosung dient eine CO-Hb-Losung, die einer 200fachen Verdunnung 
eines normalen Blutes entspricht und in einer Kohlenoxydatmosphare einge­
schloss en ist. Es wird dadurch eine groBere Haltbarkeit der Vergleichs16sung erzielt. 

In ein zweites rohrenformiges 
GefaB kommt die zu untersuchende 
Blutlosung. Dies GefiiB, das eben­
falls die Form eines groBen Rea­
genzglases hat, besitzt genau den 
gleichen Durchmesser wie das Ver­
gleichsgefiiB mit dem Keil. Beide 
GefaBe befinden sich in einem vier­
eckigen Metallgehause, das als Dun­
kelkammer dient. Auf der einen Seite 
ist das Gehause fur den Durchtritt 
des Lichtes mit einer Milchglas­
platte M versehen, auf der anderen 
Seite befindet sich ein kleiner 
Spalt 0 zum Hindurchsehen. Urn 
das Testrohr in der Hohe verst ellen 
zu konnen, ist es mit einem Trieb 
versehen, des sen Schraube seitlich 
an dem Gehause angebracht ist. 
Man kann auf diese Weise verschie­
dene Teile des Testrohres, d. h. 
verschieden dicke Schichten des 
Vergleichsblutes am Auge voruber­
fuhren. Da der Kolbenkeil 10 cm 
lang ist und das TestgefaB eine 
Teilung von 0-100 mm tragt, so 
bedeutet die Verschiebung der Test­
rohre urn 1 mm eine Zunahme der 
Schichtdicke von 1%. Abb. 13 gibt 

Abb. 13. Kolbenkeilhamoglobinometer von 
Pie s c h (neues Modell). Gesamtansicht. 

eine Totalansicht des Apparates in seiner neuesten Konstruktion (Firma 
B. B. Cassel, Frankfurt a. M.). 

Das zu untersuchende Blut wird mittels einer besonderen dem Apparat bei­
gegebenen Pipette mit Gummis'chlauch und Mundstuck aufgesogen. Die Pipette 
(s. Abb. 13), die in der Mitte eine ampullenartige Erweiterung tragt, besitzt 
2 Marken unter- und oberhalb der Ampulle. Das Blut wird bis zur unteren 
Marke aufgesogen, was einer Menge von ca. 20 cmm entspricht, hierauf saugt 
man Wasser nach, das man mit Kohlenoxyd oder, was praktisch auf das gleiche 
hinauslauft, mit Leuchtgas geschuttelt hat. Das Wasser wird bis zur oberen 
Marke aufgesogen, dadurch wird das Blut 200fach verdunnt. Durch die An­
wesenheit des CO wird das Hb des zu untersuchenden Blutes in CO-Hb ver­
wandelt, so daB die Farbe desselben die gleiche wird, wie die der Test16sung. Man 
laBt nun das verdunnte Blut aus der Pipette in das Vergleichsrohr £lieBen, worauf 
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der Apparat zur Ablesung des Hb-Wertes bereit ist. Die Ablesung wird in der 
Weise vorgenommen, daB man, wahrend man den Kolbenkeil durch Drehen der 
Triebschraube verschiebt, durch den Spalt des Gehauses beobachtet, bei welcher 
SteHung des letzteren Farbengleichheit zu konstatieren is.t. Man notiert dann 
den an der Skala abgelesenen Stand des Kolbenkeilrohres und macht hinter­
einander eine Reihe von Ablesungen, aus denen man schlieBlich das Mittel zieht. 

Die Umwandlung des Hb in CO-Hb ergibt die Moglichkeit, wie bei dem 
Hamoglobinometer von Haldane, mit dem Kolbenkeilhamoglobinometer eine 
funktionelle Hb-Bestimmung vorzunehmen. Kennt man in einem Fall das 
Kohlenoxydbindungsvermogen eines Blutes, so ist damit, wie fruher ge­
zeigt wurde, zugleich das Sauerstoffbindungsvermogen und gleichzeitig der 
Hamoglobingehalt desselben gegeben. Die TestlOsung ist eine 200fache Ver­
dunnung von Normalblut, das eine Sauerstoffkapazitat von 20 Volumenprozent 
besitzt (d. h. 100 ccm Blut binden 20 ccm Sauerstoff). Da das zu prUfende Blut 
ebenfalls 200fach verdunnt ist, so braucht man, um die absolute Sauerstoff­
kapazitat dieses Blutes zu erfahren, die abgelesene Millimeterzahl nur durch 
fUnf zu dividieren. Wlirde z. B. an der Skala der Wert 40,5 abgelesen, so be­
deutet das, daB das Blut eine Sauerstoffkapazitat von 8,1 % besitzt. 

1st der Hamoglobingehalt des untersuchten Blutes hoher als normal, so daB 
die Sauerstoffkapazitat uber 20% liegt, so wahlt man eine 400fache Verdunnung, 
indem man zu dem 200fach verdunnten Blut noch eine Pipette voll Wasser 
hinzufUgt. Die Berechnung hat natlirlich diese Anderung zu berucksichtigen. 

Der Wert 100 des Kolbenkeilhamoglobinometers entspricht ungefahr 73% 
des Fleischl- Miescherschen, 75% des Gowersschen, 63% des Sahlischen 
und 80% des Talq vistschen Hamometers. 

Die Handhabung des Apparates ist auBerordentlich einfach und die Be­
stimmung des Hamoglobins erfordert nur wenige Minuten Zeit .. Die Genauigkeit 
ist recht groB. Plesch gibt an, daB selbst der Ungeubte kaum groBere Ab­
weichungen bei den Ablesungen als 1 mm hat, was 1 % entspricht. 

Ein Vorteil des Apparates besteht.ferner darin, daB man ihn auch zu anderen 
kolorimetrischenBestimmungen benutzen kann, da neuerdings auch leere Kolben­
keilrohren mit eingeschliffenem Stopfen hergestellt werden, die man je nach 
Bedarf mit verschiedenen farbigen Testlosungen fullen kann. Hierbei kommt 
dem Apparat zustatten, daB die Testrohre aus einem Stuck besteht und keine 
gekitteten Teile enthalt. 

Wenn derApparat nicht gebraucht wird, so dient das Gehause, dessen Deckel 
aufgeklappt werden kann, als Schutzbehalter fur die Test- und Untersuchungs­
rohre. Die Testrohre wird auf dieser Weise gegen Licht geschutzt. 

An einem neuen Modell des Kolbenkeilhamometers sind einige Verande­
rungen angebracht worden (Abb. 13). Hier stehen die beiden Rohren nicht mehr 
senkrecht zu der Langsachse des Gehauses sondern parallel. Der ganze Apparat 
steht bei der Bestimmung senkrecht. Durch Drehen der Triebschraube wird die 
Testrohre innerhalb des Gehauses verschoben, so daB nur ein kleiner Teil derselben 
aus dem Gehause herausragt. Der Schlitz, durch den man die beiden Rohren be­
trachtet, befindet sich hier am unteren Ende des Apparates. Eine besondere op­
tische Einrichtung dient dazu, die beiden miteinander zu vergleichenden farbigen 
Felder dicht aneinander zu rUcken, so daB die Ablesung genauer ausfallt. 

1m AnschluB an die funktionellen Hb-Bestimmungsmethoden waren hier 
die gasometrischen Methoden zu besprechen, die die Sauerstoffkapazitat des 
Blutes direkt bestimmen. Sie werden im Abschnitt uber die Untersuchung der 
Blutgase (s. Seite 275) abgehandelt. 
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Hamometer nach Sahli. 
Das Hamometer von Sahli lehnt sich an den oben beschriebenen Apparat 

von Gowers an, von dem es sich aber wiederum durch die Wahl der Standard­
farbe unterscheidet. 

In dem Bestreben, einen Farbstoff zu finden, der ein Abkammling des Blutfarb­
stoffes ist und sich durch Bestandigkeit seiner Farbungsnuance auszeichnet, verfiel 
Sahli auf das salzsaure Hamatin, das durch Einwirkung von Salzsaure auf Hamo­
globin entsteht. Es ist dies eine in kOllzentrierter Lasung dunkelbraune, bei star­
ker Verdunnung hellbraune Substanz, die in Wasser gelOst eine braungefarbte, in 
durchfallendem Licht klare Flussigkeit gibt und eine groBe Haltbarkeit besitztl). 

Das zu untersuchende Blut wird gleichfalls durch 
Einwirkung von Salzsaure (und zwar die lOfache Menge) 
in salzsaures Hamatin ubergefuhrt und solange mit Wasser 
verdunnt, bis es dieselbe Nuance zeigt wie die Standard­
lasung. 1m Gegensatz zum Gowersschen Hamoglobino­
meter werden hier also chemisch identische Farbstoffe 
miteinander verglichen. Der Vorteil, der damit gewonnen 
wird, leuchtet ohne wei teres ein. Die Genauigkeit der 
Bestimmung wird dadurch ganz betrachtlich gesteigert. 

Eine weitere Verbesserung, die die Empfindlichkeit des 
Apparates steigert, besteht darin, daB das Standardrahrchen 
und die Eprouvette mit dem zu untersuchenden Blut in 
einem schwarzen Hartgummirahmen untergebracht sind 
(Abb. 14). Dieser Rahmen besitzt entsprechend den bei­
den Rahrchen zwei Langsschlitze, deren Breite etwas 
geringer als die Breite der Rahrchen ist, so daB deren 
Randpartien, die bei der Betrachtung wie z. B. beim Apparat 
von Gowers zu storenden Reflexen AniaB geben wurden, 
verdeckt sind. Man umgeht auf diese Weise die Notwendig­
keit, bei derartigen Untersuchungen GefaBe mit planparal­
lelen Wanden zu benutzen, die den Apparat erheblich 
verteuern und die Handhabung umstandIicher gestalten 
willden. Eine Milchglasplatte, die auf der hinteren Seite 
des Rahmens angebracht ist, ermaglicht die Betrachtung 
der Rahrchen bei diffusem Licht. 

Das Standardrahrchen, das zugeschmolzen ist, enthalt 
so viel salzsaures Hamatin in Glyzerin, daB die Farbung Abb. 14. Hiimometer 
der Flussigkeit einer BlutlOsung von 1 % entspricht. Es von Sa h I i. 
sei hier darauf hingewiesen, daB es sich bei der Standard-
lOsung nicht urn eine echte Lasung, sondErn urn eine Suspension des Farbstoffes 
in der Flussigkeit handelt. Das ist praktisch von Bedeutung, denn es erklart die 
Tatsache, daB wenn das Hamometer langere Zeit nicht gebraucht worden ist, 
es in dem Vergleichsrahrchen zu einer Sedimentierung des Farbstoffes kommt, 
der in Form eines braunschwarzen Prazipitates ausfallt. Man muB daher vor 
der Benutzung des Apparates die VorsichtsmaBregel beobachten, daB man nach 
langerem Nichtgebrauch desselben das Testrahrchen umschuttelt, bis die letzten 
Spuren des Farbstoffniederschlages verschwunden sind. Neuerdings ist in das 

1) Die Hb-Bestimmung, der die Farbekraft des Hamatins zugrunde liegt, macht die still­
schweigende Voraussetzung, daB der Hamatingehalt des Hamoglobinmolekiils eine konstante 
GroBe ist und denmach dem Sauerstoffbindungsvermogen, dem Eisengehalt usw. des Hamo­
globins stets parallel geht. Von einzelncn Autoren (Inagaki, Saito, Oerum) wird dieser 
ParalleIismus indessen bestritten. 
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Standardrohrchen, um die Mischung zu erleichtern, eine Glasperle eingefugt. 
Das Schutteln darf dabei nicht so heftig geschehen, daB Luftblasen auftreten, 
da diese nur langsam wieder verschwinden. Sahli gibt ubrigens an, daB bei der 
neuerdings verbesserten Standardflussigkeit ein Sedimentieren des Farbstoffes so 
gut wie nicht eintritt. 

Das zweite Rohrchen, das zu dem Hamometer gehort, ist eine oben offene 
Eprouvette von genau dem gleichen Kaliber wie das Standardrohrchen mit einer 
eingravierten Skala mit den Teilstrichen 5-140. Jeder Teilstrich entsprieht 
20 cmm. Weiter gehort zu dem Apparat, wie bei dem Gowersschen Hamo­
globinometer, eine genaue Kapillarpipette mit einer Marke (Ringmarke nach 
dem Vorschlage Burkers) fUr 20 cmm, wobei besonders darauf zu achten ist, 
daB die Lange der Pipette bis zur Marke mindestens 7-8 cm betragtl). SehlieBlich 
ist dem Apparat ebenfalls ein Tropfrohrchen beigegeben. 

Die Bestimmung beginnt damit, daB man zunachst in die Eprouvette 

~ -Salzsaure bis zum Skalenteil 10 bringt. Hierauf werden von einem frisch aus 

der Stichwunde tretenden Blutstropfen mit der Pipette 20 cmm Blut aufgesogen, 
die Pipette von dem auBen anhaftenden Blut durch Abstreifen an FlieBpapier 
gesaubert und darauf das Blut quantitativ vorsichtig in die Salzsaure ausge­
blasen, wobei man vermeiden muB, durch zu starkes Blasen Schaum zu erzeugen. 
Sofort, nachdem das Blut in die Salzsaure gelangt ist, hat man durch leises 
Schutteln der Eprouvette dafUr zu sorgen, daB das Blut sich in der Saure gleich­
maBig verteilt. Versaumt man dies, so kann es vorkommen, daB das Blut als 
zusammenhangende Masse am Boden des Rohrchens liegenbleibt und sich dann 
spater trotz heftigen Durchschuttelns nicht mehr vollstandig lOst. Man saugt nun, 
um jede Spur Blut aus der Pipette in die Saure uberzufUhren, nochmals Saure 
aus der Eprouvette auf und blast sie wieder aus. 

Unmittelbar nach Vermischen des Blutes mit der Saure nimmt die Losung 
eine tiefbraune Farbe durch Bildung von salzsaurem Hamatin an. Nunmehr 
hat die Verdunnung des letzteren mit Wasser zu erfolgen, was man nach der 
Sahlischen Vorschrift genau nach Ablauf einer Minute vornimmt. Handelt es 
sich nicht um sehr anamisches Blut, so kann man zunachst Wasser in groBerer 
Menge zusetzen, bis man in die Nahe der Farbenubereinstimmung der beiden 
Rohrchen kommt; hier muB man dann mit groBer Vorsicht das Wasser aus dem 
Tropfrohrchen Tropfen fur Tropfen zusetzen, um selbst eine Spur eines Dber­
schusses zu vermeiden. Dabei ist fortwahrend durch Umschutteln fUr eine gleich­
maBige Mischung der Flussigkeit zu sorgen, wobei es besser ist, die Eprouvette 
statt mit dem Finger mit einem Gummistopfen zu verschlieBen. 

Die Ablesung des Standes des Flussigkeitsmeniskus nimmt man bei durch­
fallendem Licht vor, indem man den Apparat z. B. am Fenster gegen den Himmel 
oder gegen eine kunstliche Lichtquelle, gleichviel welche, halt. Man kann bei 
diesemApparat auchkunstliches Licht benutzen, da es sich ja um die Vergleichung 
von identischen Farbstoffen handelt. 

Es empfiehlt sich ferner, wahrend der Ablesung die Eprouvette im Rahmen 
so zu drehen, daB die Skala seitlich liegt und daher beim Betrachten der beiden 
Rohrchen im Rahmen unsichtbar ist. Dadurch wird erreicht, daB erstens das 
Urteil des Untersuchers nicht beeinfluBt wird; zweitens fallt der wenn auch 
geringe storende EinfluB, den die in das Glas eingeritzte Skala auf die Klarheit 
der Farbe der Losung ausubt, beim Hindurchsehen fort. Um schlieBlich jede 

1) Statt der gewohnlichen Sahlischen Pipette kann man besondere Priizisions­
pipetten, die nach dem Prinzip der Ziihlpipetten von Hirschfeld (S. 74) bzw. Port­
mann (S. 75) konstruiert sind, verwenden. 
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13eeinflussung und Voreingenommenheit bei del' Beurteilung auszuschalten, 
kann man durch ein vorgehaltenes Blatt Papier den oberen mit Fliissigkeit 
nicht gefiillten Teil del' beiden Rohrchen verdecken, so daB man nicht sehen 
kann, wie hoch die Fliissigkeit in der Eprouvette steht. 

Was nun die Bestimmung des Hamoglobingehaltes betrifft, so ist im ein­
zelnen noch auf folgendes hinzuweisen: 

Zunachst ist zu bemerken, daB die jetzt im Handel vorratigen Original­
hamometerrohrchen dunkler gefarbt sind als die friiheren Rohrchen1 ). Diese 
Anderung hat Sahli aus physiologisch-optischen Griinden vornehmen lassen, 
weil del' Vergleich zweier Farben bei gesattigteren Nuancen feiner und genauer 
ausfallt als bei hellerer Farbung. Del' neue Apparat ist daher so eingestellt, 
daB wahrend mit dem friiheren Sahlischen Instrument normales Blut einen 
Hamoglobinwert von ca. 100 zeigte, mit dem neuen Apparat diesel' Wert nor­
malerweise nicht odeI' nul' hochst selten erreicht wird. Die Zahl 100 stellt dem­
nach hier die oberste Grenze del' Norm dar. 

Zahlreiche Untersuchungen an normalen Menschen mit Hilfe seines neuen 
Apparates fiihrten Sahli zu einer weiteren Dberlegung. 'Vahrend man auf Grund 
del' Resultate, die man mit den friiheren unvollkommenen Hamoglobinometern 
(Gowers usw.) erhielt, angenommen hatte, daB del' Hamoglobingehalt beim 
gesunden Menschen eine bestimmte unveranderliche GroBe = 100% darstellt, 
ergab sich bei Anwendung dieses feineren MeBinstrumentes, daB tatsachlich 
del' Hamoglobingehalt auch unter normal en Verhaltnissen eine gewisse Schwan­
kungsbreite zeigt, die sich auf etwa 20% belauft. Ferner ist zu beriicksichtigen, 
daB del' normale Hamoglobingehalt beim Weibe etwas hinter dem des Mannes 
zuriickbleibt, sowie daB je nach del' Hohenlage, in del' die untersuchte Person 
lebt, ferner je nach der Rasse usw. gewisse Verschiedenheiten des Hamoglobin­
gehaltes bestehen, die bei del' Festsetzung einer Normalzahl in Rechnung zu 
ziehen sind. 

Das neue Hamometer ergibt bei normalen Mannern 80-90, bei llormalen 
Frauen 70-80 Teilstriche der Skala. Sahli selbst hat daher vorgeschlagen, 
die mit seinem neuen Apparat erhaltellen Resultate nicht durch Hamoglobin­
prozente, sondern durch Hamometerwerte auszudriicken, wobei die oben all­
gegebenen Zahlen als Norm dienen konnen. Das schlieBt natiirlich die Not­
wendigkeit nicht aus, von Zeit zu Zeit das Hamometer, mit dem man 
arbeitet, auf seine "Normalwerte" zu kontrollieren und es evtl. neu zu eichen. 
Auf diese Weise ist es moglich, mit einem Standardrohrchen selbst dann 
richtige Bestimmungen zu machen, wenn es z. B. mit del' Zeit etwas ab­
geblaBt ist. 

Ergibt sich z. B. mit einem derartigen Instrument als niedrigster Normal­
wert die Zahl 90 statt 80, so hat man nul' notig, die Werte dieses Rohrchens 
mit Bfg zu multiplizieren, um richtige Werte zu erhalten. 

Will man trotz del' vorstehenden Auseinandersetzungen den Hamoglobin­
gehalt dennoch in Prozenten angeben, so hat man bei del' Berechnung zu be­
riicksichtigen, daB bei den neuen Hamometern 100% ungefahr 80 Hamometer­
graden beim Mann und 70 beim Weib entsprechen. Ein Mann mit 60° hatte 
also 60/S0 = 3/4 del' Norm odeI' 75 korrigierte Prozent; eine Frau mit 60 0 hatte 
dagegen 6/7 del' Norm odeI' 86 korrigierte Prozent. 

1) Sahli legt besonderen Wert darauf, daB sein Hamometer yon dem allcinigen Hersteller 
des Originalapparates, Optiker Biichi in Bern bezogen wird bzw. daB man bei der Anschaffung 
des Apparates darauf achtet, daB es sich wirklich um ein Sahlischcs Originalhamometer handelt 
und nicht UJit ein Falsifikat, wie solche mit minderwertigcr Standardliisung, falschkalibrierter 
Eprouvctte usw. vielfach im Handel sind. 
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Aus dem Gesagten ergibt sich als logische Folgerung das von Sahli auf­
gestellte Postulat, daB bei wissenschaftlichen Mitteilungen uber Hamoglobin­
bestimmungen stets anzugeben ist, welche Hamoglobinwerte von dem Verfasser 
fli.r seinen Wirkungskreis und sein Instrument als normal angesehen werden. 

Der maximale Fehler der Bestimmung mit dem Sahlischen Apparat be­
tragt hOchstens !) %. 

Es ist noch zu erwahnen, daB es sich bei sehr anamischem Blut empfiehlt, 
statt der gewohnlichen Blutmenge von 20 cmm die doppelte Menge, also 2 Pipetten 
= 40 cmm zu verwenden. Dabei ist es aus den oben auseinandergesetzten 
Grunden zweckmaBig, statt bis zur Marke 10, Salszaure bis zum Teilstrich 20 
in die Eprouvette zu geben. Den gefundenen Wert dividiert man dann durch 2. 

Wegen der geringen Konzentration der Salzsaure muB man darauf achten, 
daB sich bei langerer Aufbewahrung keine Schimmelpilze in ihr entwickeln. Man 
vermeidet dies am besten, indem man die Saure mit etwas Chloroform schuttelt. 

SchlieBlich ist daran zu erinnern, daB das salzsaure Hamatin im Testrohrchen, 
wenn es auch ziemlich widerstandsfahig und halt bar ist, doch vor Licht moglichst 
geschutzt werden muB und jedenfalls nicht mehr als notig starker Belichtung 
auszusetzen ist. Man bewahrt es daher am besten dauernd in dem Etui des 
Apparates auf, aus dem man es nur fur eine Bestimmung herausnimmt. 

Es ist selbstverstandlich, daB samtliche Teile des Hamometers peinlich 
sauber zu halten sind. Dies gilt vor allem auch fur die Eprouvette sowie 
die abnehmbare Milchglasplatte, an der sich oft im Laufe der Zeit Staub in 
groBeren Mengen ansammelt, was dann natiirlich zu Fehlern in der Beurteilung 
der Farbennuancen fuhren muB. 

Eine besondere Beachtung verdient fUr die richtige Handhabung des Hamo­
meters noch ein Punkt, der das N a c h dun k e I n der salzsauren Hamatinlosung 
betrifft und der in noch hoherem Grade fur das spater zu besprechende Kolori­
meter von Autenrieth und Konigsberger gilt. 

S t a e u bli konnte namlich feststellen, daB die Hamatinsalzsaurelosung im 
Laufe der nachsten halben Stunde nach der Vermischung des Blutes mit Salz­
saure eine zunehmend dunklere Farbung annimmt und daB diese Nachdunklung 
durch eine geringe'Vermehrung von Salzsaure urn wenige Teilstriche der Skala 
erheblich verstarkt wird. Andererseits erfahrt der NachdunklungsprozeB durch 
den Zusatz von Wasser zur HamatinlosuIig eine Hemmung. LaBt man diese 
Tatsache auBer acht und verfahrt willkurlich in der Menge der angewendeten 
Saure wie bezuglich der Zeit, nach der man mit dem Zusatz von Wasser beginnt, 
so konnen nicht unerhebliche Fehler bei der Bestimmung entstehen. Es zeigte 
sich ubrigens, daB besonders bei hamoglobinarmem Blut schon geringe zeitliche 
Differenzen erhebliche Unterschiede in dieser Hinsicht bedingen konnen. Man 
schutzt sich sicher gegen diese Fehlerquelle, indem man ein fUr allemal unter 
genau den' gleichen Bedingungen, wie sie Sahli angibt, die Bestimmung ausfuhrt, 

durch Anwendung einer exakt hergestellten ~ -Salzsaure, Abmessung der­

selben genau bis zum Teib;trich 10, Zusatz von Wasser genau eine Minute nach 
Eintragung des Blutes in die Saure, sowie sofortiges Ablesen nach Erreichen der 
Farbengleichheit. 

Bur ker unterzog das Sahlische Instrument einer genauen kritischen 
Prufung. Urn zunachst festzustellen, ob tatsachlich die Standard16sung des 
Hamometers qualitativ mit frisch aus dem Blut hergestellter Salzsaurehamatin­
losung genau ubereinstimmt, nahm er vergleichend spektrophotometrische 
Untersuchungen nach der Hufnerschen Methode (vgl. S, 33) vor. Dabei 
ergab sich, daB bei Apparaten, die bis zum Jahre 1910 hergestellt worden waren, 
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praktisch eine Dbereinstimmung bestand, soweit die Standardflussigkeit nicht 
alter als einige Monate war_ Bei Apparaten, die nach den Jahren 1910 fabriziert 
wurden, war noch nach 8 Monaten eine Abblassung nicht zu finden und selbst 
nach 2 Jahren konnte Burker noch eine so gute Dbereinstimmung feststellen, 
daB eine nennenswerte Abblassung auszuschlieBen war (Kongr_ t i_ Med_, 'Wies­
baden 1912). 

Burker hat ferner die Brauchbarkeit des Sahlischen Hamometers da­
durch erganzt, daB er den Apparat, der bisher nur zur relativen Hb-Bestimmung 
diente, auf absolute Hb-Werte eichte, wobei er sich wiederum der spektrophoto­
metrischen Methode bediente. Dabei ergab sich, daB die Standardflussigkeit 
einem Blut entsprach, das in 100 cmm 17,3 g Oxyhamoglobin enthalt. Von 
diesem Werte ausgehend, kann man nun auch absolute Hb-Bestimmungen 
ausfuhren. Da dem Teilstrich 100 eine Hb-Menge von 17,3 entspricht, so' 
enthalt eine Lasung, bei der der Meniskus bei Farbengleichheit am Teilstrich x 
steht, 

17,3· x Hb 
100 g 

in 100 cmm. Hiernach enthalt ein Blut, das beim Mann 80 Hihnometergrade 
zeigt, 13,8 g Hb, wahrend normales weibliches Blut von 70 Hamometergraden 
12,1 g Hb entspricht. 

Um bei der Farbenvergleichung binokular kolorimetrieren zu kannen, 
ohne durch seitliches Licht gestort zu werden, benutzt Bur ker einen aus schwarzem 
Karton hergestellten Trichter, der mit seinem schmalen Ende auf das Hamometer 
aufgesetzt wird, wahrend das breite Ende vor beide Augen gehalten wird, wobei 
dieser Teil so zugeschnitten ist, daB er sich lichtdicht an Stirn und Nase anlegt. 

Bei der Befolgung der Originalvorschrift Sahlis nimmt man zur Feststellung 
des Hb-Wertes stets nur eine Einstellung vor. Um diesen Nachteil wenigstens 
teilweise auszugleichen, empfiehlt Bur ker, mehrere Ablesungen in der Weise 
vorzunehmen, daB manzunachst die Stellung des Meniskus notiert, bei welcher 
die zu untersuchende Lasung eben dunkler ist, ferner diejenigen, wo sie gleich 
hell bzw. eben heller ist als die Vergleichslasung. Man hat dann die Moglich­
keit, drei verschiedene Einstellungen zu benutzen, wobei das Mittel aus den 
3 Ablesungsresultaten der Wirklichkeit am meisten llahekommen durfte. 

Unter Berucksichtigung dieser Kunstgriffe laBt sich nach Bur ker mit dem 
Sahlischen Hamometer eine Genauigkeit von 3-5% erzielen. 

Hamokolorimeter von Autenrieth-Konigsberger. 
Auch bei dieser Methode wird das Hamoglobin als salzsaures Hamatin 

bestimmt. Der Vergleich geschieht mit einem keilformigen GlasgefaB, das mit 
einer braungefarbten Vergleichslasung gefullt ist. 

Der Apparat besteht aus folgenden Teilen (Abb. 15-17): Ein Holzgehause (W) 
tragt eine vordere und hintere Wand, die beide in einer Rinne befestigt, nach 
Art von Schiebern herausgenommen werden konnen. Die vordere Wand tragt 
an ihrer AuBenseite ein kleines Beobachtungsfenster. Ihm entspricht anf der 
Innenseite eine sog. Helmholtzsche Doppelplatte (DP), die zwischen zwei 
Klammern befestigt· ist. Durch Lasen der Klammern kann man die Doppel­
platte zwecks Reinigung herausnehmen. 

Die der Vorderwand gegenuberstehende Wand (Sch) tragt den gliisernen 
Vergleichskeil I{.. Letzterer laBt sich ebenfalls aus dem Apparat entfernen und 
wird mittels eines besonderen Riegels stets in derselben Lage fixiert. Dazn dient 
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folgende Vorrichtung. An dem oberen Teil der Wand Sch befindet sich der Keil­
halter (KH) bestehend aus einer angeschraubten Metallplatte mit rechtwinkligem 
Ansatzstuck, das eine Offnung tragt. Dieser Ansatz laBt sich auf der Grundplatte 
ein wenig inder Hohe verschieben und kann durch Drehung einer Schraube 
festgesteHt werden. Zur Montierung des Keiles wird die Ansatzplatte zunachst 
in die Hohe gedruckt, das zugeschmolzene Ansatzrohrchen des Keiles, das zu 
dessen Fullung dient nach Lockerung der Ansatzplatte durch die Offnung der 
letzteren geschoben und darauf die untere schmale Kante des Keiles in die hier­
fur vorgesehene Rinne des HolzklOtzchens B geschoben. Es wird dann die 
Ansatzplatte, in der das Schmelzrohrchen des Keiles steckt, wieder herunter­
gedruckt und in dieser SteHung durch Drehen der Stellschraube festgestellt. 
Dadurch ist der Keil im Apparate befestigt. Er ist stets so zu fixieren, daB sein 
rechter Winkel nach der Doppelplatte, d. h. gegen den Beobachter gerichtet ist. 

Um den Keil verschieben zu konnen, tragt der seitliche Rahmen des Ge­
hauses eine Triebschraube, die in eine Zahnstange Z greift, die an der beweglichen 

Cong tit/" lich~lroh/t:fI 

Abb.15. Abb. 16. Abb. 17. 
Hiimokolorimetrr von Aut e n ri e t h - K i:i n i g s b erg e r. 

MI1ch­
/asp/alle 

Vorderwand des Apparates neben dem Keil befestigt ist. Da der Keil an der 
Vorderwand fixiert ist, so wird gleichzeitig durch Drehen der Schraube mit der 
Vorderwand auch der Keil bewegt. Urn die jeweilige SteHung des Keiles be­
stirn men zu konnen, ist ferner an der Vorderwand eine Skala S angebracht, 
die sich an einem Zeiger vorbeibewegt, der an dem feststehenden Seitenrahmen 
des Apparates befestigt ist. 

Als Behalter fur das zu untersuchende Blut dient eine kleine Glaskiivette 
lnit planparallelen Wanden, die in einen Halter geschoben wird, der an der 
Seitenwand des Gehauses so angebracht ist, daB der Trog durch das Beobachtungs­
fenster der Vorderwand gesehen werden kann. Die Vorderwand des Apparates 
tragt eine groBe Milchglasscheibe, so daB der Keil und die Kiivette durch diffuses 
Licht beleuchtet werden. 

Abb.17 laBt den Gang der Lichtstrahlen durch den Apparat erkennen. 
Die Doppelplatte hat den Zweck, die Trennungslinie, die zwischen der Kuvette 
und dem Keil liegt, zu beseitigen und durch eine derartige Verschmelzung der 
Grenzen der beiden Farbenfelder einen erheblich genaueren Vergleich zwischen 
Keil und Kiivette zu ermoglichen. 
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Was die Standardlosung betrifft, so ist im Gegensatz zum Hamometer 
von Sahli nicht salzsaures Hamatin gewahlt, sondern eine optisch sich gleich­
artig verhaltende Farblosung, die sich durch groBe Haltbarkeit auszeichnen soIL 

Um eine Hamoglobinbestimmung mit dem Kolorimeter vorzunehmen, 
miBt man zunachst 20 cmm Blut mit einer Kapillarpipette ab und bringt es in 

N 
die Kiivette des Apparates, spult die Pipette durch Aufsaugen von TO -Salz-

saure mehrmals aus, blast die Saure ebenfalls in die Kiivette und fullt hierauf 

bis zur angegebenen Marke mit ~ - Salzsaure auf. Da die Kiivette bis zur 

Marke 2 ccm faBt, so ist das Blut von 20 cmm 100fach verdunnt_ Man 
hat dann noch durch Umruhren mit einem Glasstab fUr eine gleichmaBige 
Verteilung des Blutes in der Salzsaure zu sorgen und kann hierauf die Ablesung 
vornehmen. 

Um den Apparat auf Farbengleichheit einzustellen, halt man die Vorder­
wand desselben in deutliche Sehweite vor die Augen, wobei die entgegengesetzte 
Wand mit der Milchglasplatte gegen das helle Fenster oder eine kunstliche Licht­
quelle gerichtet wird. Man hat dabei darauf zu achten, daB man den Apparat in 
de r Stellung vor den Augen halt, daB bei Betrachtung des kleinen Beo bachtungs­
fensters in diesem keine Trennungslinie in dem farbigen Felde sichtbar wird_ 
Die rechte Halfte des Feldes entspricht dem Keil, die linke dem Trog. Es wird 
nun durch Drehen der Triebschraube der Keil solange gesenkt und gehoben, 
bis vollstandige Dbereinstimmung der Farben erzielt ist. Man hat dann nur 
notig, den Stand des Keiles an der Skala abzulesen. Das Kolorimeter wird von 
dem Hersteller (Hellige & Co., Freiburg i. B.) bereits geeicht_ Dennoch ist es 
empfehlenswert, den Apparat unter Beobachtung der Kautelen, die bei Be­
sprechung des Sahlischen Apparates erortert wurden, selbst nachzueichen. 

Es wurde bereits bei dem Hamometer von Sahli die Erscheinung des Nach­
dunkelns einer salzsauren HamatinlOsung besprochen und dort darauf hin­
gewiesen, daB dieser Vorgang durch Zusatz von Wasser eine Hemmung erfahrt. 
Es liegt auf der Hand und wurde von S t a e ubI i zum Gegenstand besonderer 
Untersuchungen gemacht, daB bei dem Kolorimeter von A utenrieth-Konigs­
berger der Tatsache des Nachdunkelns mehr Gewicht beigelegt werden muB, 
da hier zur Verdunnung des salzsauren Hamatins nach der Vorschrift der Er­
finder Salzsaure und nicht Wasser benutzt wird. Staeubli konnte konstatieren, 
daB die aus dem Nachdunkeln der BlutlOsung resultierenden Differenzen um so 
groBer werden, je anamischer das Blut ist. So betrug fur sehr stark anamisches 
Blut die hierdurch bedingte Verschiebung der aus den Kolorimeterzahlen be­
rechneten Hamoglobinwerte nach 30 Minuten bis zu 50%. Man befolge daher 
den Rat, bei der Hamoglobinbestimmung mittels des Kolorimeters stets das­
selbe Zeitintervall, z. B. 10 Minuten, zwischen dem Vermischen des Blutes mit 
Salzsaure und dem Ablesen der Kolorimeterzahlen zu beobachten und natur­
gemaB das gleiche Intervall bei der Eichung des Apparates einzuhalten. 

Es ist nicht zu leugnen, daB das Kolorimeter von A utenrieth-Konigs­
berger nicht unerhebliche Vorzuge vor den anderen Hamoglobinometern be­
sitzt. Dies bezieht sich zunachst einmal auf die Art der Ablesung. Es ist zweifellos 
von groBem Vorteil, daB man mit diesem Apparat durch wiederholtes Verstellen 
des Keiles eine ganze Reihe von Ablesungen mit derselben Blutprobe vornehmen 
kann, aus denen man dann einen Mittelwert berechnet. Es muB dadurch der 
Ablesungsfehler geringer werden. 

Es ist ferner durch die Anwendung eines Troges, in den stets eine gleich 
konzentrierte BlutlOsung gebracht wird, die Fehlerquelle vermieden, die z_ B. 
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dem Apparat von Sahli anhaftet, wo unter Umstanden aus Versehen zu viel 
Wasser zur Verdunnung zugesetzt wird, was sich nicht wieder ruckgangig machen 
laBt. Infolge der Anwendung der Helmholtzschen Doppelplatte wird weiterhin 
die Genauigkeit der Ablesung durch EIiminierung einer schwarzen Trennungs­
zone zwischen den beiden miteinander zu vergleichenden farbigen Feldern, wie 
sie z. B. beim Sahlischen Instrument besteht, urn ein betrachtIiches gesteigert. 
Die Verwendung eines planparallelen Troges schaltet Ablesungsfehler aus, die 
bei der Betrachtung rundwandiger Behalter sich geltend machen. Auch verdient 
ein rein praktischer Gesichtspunkt erwahnt zu werden, daB das Kolorimeter in 
seiner Benutzung nicht auf die Bestimmung von Hamoglobin beschrankt ist, 
sondern fur die quantitative Bestimmung aller moglichen anderen Korper sich 
eignet, wobei es nur notwendig ist, den mit der betreffenden StandardlOsung 
gefiillten Keil an die Stelle des Hamoglo binkeiles zu setzen 1). 

Den genannten Vorteilen des Hamokolorimeters steht indessen ein sehr 
gewichtiger Nachteil gegenuber. Als Standardflussigkeit ist, wie bereits erwahnt, 
nicht salzsaures Hamatin, sondern ein anderer hiervon verschiedener Farbstoff 
verwendet, der sich optisch sehr ahnlich wie die Hamatinlosung verhalten solI. 
Dber die chemische Natur dieses Farbstoffes wird von den Verfassern nichts 
Naheres angegeben. Nach den Ausfuhrungen, die in den vorstehenden Kapifeln 
gemacht wurden, verstoBt damit das Instrument gegen eine der Grundregeln 
der modernen kolorimetrischen Hamometrie, daB zur Farbenvergleichung stets 
chemisch identische Korper verwendet werden 'sollen. Der Apparat teiIt damit 
die Fehler der Instrumente von Fleischl, Gowers usw. Dieser Dbelstand £alIt 
hier urn so mehr ins Gewicht, als die Anwendung des KeiIes eine in gleicher Weise 
exakte Farbenubereinstimmung in den verschiedenen Regionen des letzteren 
so gut wie unmoglich macht. 

Diesem Mangel lieBe sich indessen mit Leichtigkeit dadurch abhelfen, daB 
man als Standardlosung die Sahlische HamatinlOsung benutzt. Ebenso konnte 
man den Apparat in der Weise zur Hb-Bestimmung benutzen, daB man als Test­
flussigkeit nach dem Vorgang von Hoppe - Seyler und Haldane eine CO-Hb­
Losung benutzt, wobei naturlich auch das zu untersuchende Blut in CO-Blut 
ubergefuhrt werden mu13te. 

Kontrastkolorimeter von Schlesinger-Fuld. 
Die sehr sinnreiche Methode geht von folgender Dberlegung aus: Beob­

achtet man die in konstanter Schichtdicke in einer Kuvette befindliche Blut­
lasung durch ein Prisma, dessen Farbe so gewahlt ist, daB es zwar fur Licht 
von derselben Wellenlange durchlassig ist, trotzdem aber dem Auge als andere 
Farbe erscheint (am besten als Komplementarfarbe, und zwar hier Blaugrun), 
so wird, wenn man den Keil verschiebt, bei Einschaltung des dunnen Endes 
des Keils der Farbenton der zu untersuchenden Hb-Losung, umgekehrt bei 
Einschaltung des dicken Endes des Keils die Eigenfarbe des letztereniiber­
wiegen. Wesentlich fiir die Methode ist nun, daB an einer bestimmten zwischen 
diesen beiden Extrrmen gelegenen Stelle bei einer ganz geringen Verschiebung 
des Keiles ein sprunghafter Dbergang von dem einen zum anderen Farbenton 
stattfindet. Die Lage dieses Kontrastpunktes wandert langs des unveranderlich 
gefiillten Hohlprismas je nach dem Konzentrationsgrad der zu untersuchenden 
Hb-Lasung. Es ist nun ein leichtes, durch Anwendung verschieden konzen­
trierter Losungen den Apparat fUr Hb-Bestimmungen zu eichen. 

1) Es werden von der Firma HelJige & Co. auch leere Keile mit eingeschliffenem 
GJasstopfen zum Selbsteichen geIiefert. 
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Der von der Firma Z ei 13 hergestellte Apparat hat die Form eines Lupen­
mikroskopes. Unterhalb des Objekttisches befindet sich eine 1,5 em tiefe 
Kiivette fUr die zu untersuchende (5 %) Blutlosung. Der Farbkeil ist ein mit 
Filterblaugriingelatine gefiiHtes Hohlprisma. Der genannte Farbstoff erganzt 
infolge seiner BlaudurchHissigkeit und Gelbabsorption sehr vollkommen das 
umgekehrte Verhalten des Blutfarbstoffes. Der Betrag der Verschiebung des 
mittest Zahns und Triebs in seiner Lage horizontal verschieblichen Keils wird 
an einem Nonius abgelesen. Die Beleuchtung erfolgt von unten durch einen 
Gipsreflektor. Man visiert durch ein Okular mit schwacher VergroBerung auf 
zwei schlitzformige Ausschnitte, die in einem Abstand von 5 mm in der Mitte 
des Objekttisches angebracht sind. Zur Bestimmung verschiebt man den Keil 
so lange, bis der eine Ausschnitt rot, der andere griin erscheint und notiert die 
Stelle des Nonius. 

Nach den Autoren soIl die Genauigkeit ihres Apparates bis zu 1/3% der in 
Losung befindlichen Hb-Menge betragen. 

Spektrophotometrische Hiimoglobinbestimmung. 
Das Prinzip der Hamoglobinbestimmung auf spektrophotometrischem Wege 

beruht auf den physikaIischen Gesetzen von der Absorption des Lichtes. Wenn 
Lichtstrahlen einen Korper durchdringen, so ist die Menge des durchgelassenen 
Lichtes derjenigen des auffallenden Lichtes direkt proportional und der Schicht­
dicke des absorbierenden Korpers umgekehrt proportional. Von der Intensitat 
des auffallenden Lichtes ist die GroBe der Absorption unabhangig. Bei gleicher 
Dicke und Konzentration der absorbierenden Schicht ist daher das Verhaltnis 
der Intensitat des auffallenden Lichtes zu derjenigen des vom absorbierenden 
Korper durchgelassenen eine GroBe (ex), die ausschlieBlich von der Natur des 
Korpers und von der Wellenlange der Lichtstrahlen abhangig ist. Man konnte 
daher ex als MaB der Lichtabsorption benutzen. Praktisch wird in der Spektro­
photometrie allgemein aus rechnerischen Grunden eine andere Einheit als MaB 
der Absorption angewendet, und zwar der reziproke Wert der Schichtdicke. Man 
nennt nun nach dem Vorgang von Bunsen und Roscoe den umgekehrten 
Wert derjenigen Schichtdicke (d), nach deren Durchstrahlung die Intensitat 
des auffallenden Lichtes auf 1/10 herabgesetzt wird, den Absorptions- oder Ex­
tinktionskoeffizienten (e). Wenn J die Intensitat des auffallenden Lichtes, 
J1 diejenige nach Absorption und d die Dicke des absorbierenden Korpers ist, 
so ist 

J1=J·1O- E d 
und 

1 ' J) 
e = d log (J1 . 

Da bei den hier in Frage kommenden Untersuchungen d = 1 em ist, so ergibt sich 

Nach dieser Formel ist es fur die Feststellung des Extinktionskoeffizienten nur 
J 

notig, das Verhaltnis der beiden Lichtintensitaten J1 zu ermitteln. Die Be-

stimmung dieses Verhaltnisses kann man auf verschiedenen Wegen vornehmen. 
In der Regel bedient man sich ein und derselben Lichtquelle, durch die mittels 
Prismen und Linsen zwei neben- oder ubereinanderIiegende Gesichtsfelder gleich-

v. Domarus, Biutuntersuchung. 3 
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maBig beleuchtet werden. Der Gang der Strahlen wird dabei so angeordnet, 
daB man in den einen Strahlengang die absorbierende Losung bringt, wahrend 
in dem anderen eine Vorrichtung angebracht ist, die dazu dient, eine genau meB­
bare Abschwachung des Lichtes bis zur Helligkeitsgleichheit mit dem ersten 
Strahlengang zu bewirken. Da die Absorptionsgesetze nur fur homogenes 
Licht gelten, wird die Extinktion bei bestimmten Wellenlangen gemessen. Es 
ist daher die Erzeugung eines Spektrums notwendig. 

Spektrophotometer von Hufner. 
Der Apparat besteht (Abb. 18) aus einer optischen Bank B, auf der der 

Trager A das eigentliche Spektrophotometer triigt, ferner aus dem kleinen Stativ C, 

Abb. 18. Spektrophotometer von H iifner. 

das zur Anbringung des AbsorptionsgefaBes dient und endlich eine zur Beleuchtung 
des Apparates dienende Lampe (Auerlicht). 

Das AbsnrptionsgefaB (Abb. 19) ist ein kleines Glaskastchen emit plan­
parallelen Wanden, das sich zwecks Reinigung vollstandig auseinandernehmen 

r 

Abb. 19. Strahlengang im Spektrophotometer. 

laBt. Seine Weite betragt genau 
II mm. In seiner unteren Halfte 
befindet sich der sog. Schulz­
sche Korper (b), ein Glaswurfel 
von genau 10 mm Dicke. Durch 
diese Anordnung ist erreicht, 
daB der Absorptionstrog in eine 
obere und untere Halfte geteilt 

ist, von der die erstere eine Weite von II, die andere eine solche von I mm be­
sitzt. Die einzelnen Teile des Troges werden vermittels der Feder U fest gegen 
die vertikalen Leisten V und gegeneinander gepreBt. Das Stativ C liiBt sich in 
der Hohe verstellen. 
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Das eigentliche Spektrophotometer ist nach Art der gewahnlichen Spektral­
apparate gebaut und besteht aus folgenden Teilen. An dem Ende des Kolli­
matorrohres ist ein vorne offener kleiner MetalIkasten angebracht, der den sog. 
Albrechtschen Karper t enthalt. Dieser wirkt als brechendes Prisma und er­
zeugt die Vergleichsfeder. Er ist ein mit zwei planparalIelen Flachenpaaren 
versehener rhombischer Flintglaskarper, der so angeordnet ist, daB (Abb. 19) 
die beiden Kanten, die den spitzen Winkeln des Rhombus anliegen, horizontal 
liegen. Die vordere Horizontalkante hist so nahe an die Ebene IJ des Kollimator­
spaltes gebracht, daB diese durch die Kante des Rhombus in eine obere und untere 
Halfte geteilt wird und demnach durch sie genau halbiert wird. Weiter ist an 
der dem Kollimatorspalt entgegengesetzten Seite in einem kurzen MetalIrohr 
ein Nikolsches Prisma a, das als Polarisator dient; in der Weise untergebracht, 
daB es nur die untere Halfte des Rhombusbehalters verdeckt. Es laBt sich in 
seiner Hulse um einige Grade drehen. Dber ihm entsprechend der oberen Halfte 
befindet sich eine etwa 70 mm lange, 13-14 mm breite und 4 mm dicke plan­
paralIele Glasplatte d, die aus zwei keilfarmigen, einem farblosen und einem aus 
schwachem Rauchglase gefertigten Teile besteht und vermittels einer Trieb­
schraube mit Skala am Apparat von links nach rechts und umgekehrt verschoben 
werden kann, so daB sich verschieden dicke Teile des Rauchglaskeiles einsteHen 
lassen. 

Der Kollimatorspalt wird durch die Schneiden zweier durch Mikrometer­
schrauben beweglichen Schieber gebildet. Da jeder Schieber eine eigene Mikro­
meterschraube besitzt, kann der Spalt symmetrisch verbreitert und verengert 
werden. Ein Teilstrich, um den die Schraube gedreht wird, bedeutet eine Ver­
anderung der Spaltbreite um 1/400 mm. 

Das Fernrohr des Apparates enthalt zwischen Prisma und Okular den analy­
sierenden Nikol i, der durch Handgriffe l gedreht werden kann. Die StelIung 
des Nikol laBt sich an einem Teilkreis, der 2 Nonien tragt, ablesen. Da die Be­
stimmungen nur an einem bestimmten Teil des Spektrums vorgenommen werden, 
so sind im Okular des Fernrohrs Schieber mit Mikrometerschrauben angebracht, 
die es erlauben, einzelne Regionen aus dem Spektrum auszuschneiden. SchlieBlich 
ist das Fernrohr selbst durch eine Schraube um eine vertikale Achsedrehbar, 
so daB dasselbe auf bestimmte Teile des Spektrums eingestellt werden kann, 
wobei ein Teilkreis mit Nonius die SteHung des Fernrohrs' zum Prisma abzulesen 
erlaubt. 

Ais BeleuchtungsquelIe dient ein Auerbrenner, der von einem auBen ge­
schwarzten Tonmantel umgeben ist, welcher an der dem Apparat zugewendeten 
Seite ein metalIenes Ansatzrohr mit einer Objektivlinse tragt. 

Der Gang der Lichtstrahlen (Abb.19) im Hufnerschen Apparat ge­
staltet sich wie folgt: die aus der Lampe tretenden Strahlen treffen zunachst 
auf den Absorptionstrog der mit der zu untersuchenden Flussigkeit gefulIt ist. 
Infolge der Anwesenheit des Sch ulzschen Glaswiirfels in der unteren Halfte 
des Troges, haben die Strahlen, die die obere 1;Ialfte durchlaufen (r), eine zehnmal 
dickere Schicht zu passieren als in seiner unteren Halfte (r'). Die Strahlen, die 
aus der oberen Halfte kommen, treten nach Passieren des Rauchglaskeiles in 
den Al brech tschen Karper ein und werden durch diesen nach unten abgelenkt. 
Die aus dem unteren Teil des Absorptionstroges austretenden Strahlen r' passieren 
den Nikol a und treten polarisiert gleichfalls und zwar von unten her in den 
Albrechtschen Karper, wo sie im Gegensatz zu den Strahlen r nach oben ab­
gelenkt werden. Beide Strahlengange werden also in ihrer Lage vertauscht. 
Die aus dem Albrechtschen Korper austretenden Strahlen sind voneinander 
nur durch die feine horizontale Linie, die Vorderkante h des Glaskorpers, getrennt. 

3* 
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1m Kollimatorrohr werden sie parallel gemacht und auf das Dispersionsprisma 
des Apparates geworfen. Die aus diesem austretenden Lichtstrahlen, die polari­
sierten wie die nichtpolarisierten mussen beide den analysierenden Nikol im 
Fernrohr passieren, bevor sie ins Auge gelangen. 1st das AbsorptionsgefaB leer, 
so werden bei Parallelstellung der Hauptschnitte beider Nikols beide Strahlen­
arten im Okular gleich hell erscheinen. Da HUfner infolge der Einschaltung 
des Nikols a in den Weg der polarisierten Strahlen mit einer gewissen Schwa chung 
der Lichtintensitat rechnete, so wurde zur Kompensierung dieser Schwachung 
in den Gang der anderen nichtpolarisierten Strahlen das Rauchglas eingeschaltet. 

Wird nun der Absorptionstrog z. B. mit einer Hamoglobinlosung gefullt, 
so wird bei der sog. Nullstellung des Apparates (Parallelstellung der Nikols) 
ein Helligkeitsunterschied bestehen, in dem die polarisierten Strahlen r', da 
sie die dunnere Schicht passieren, eine starkere Lichtintensitat zeigen. Wird 
nun der Analysator gedreht, so wird die Helligkeit des polarisierten Lichtes ab­
nehmen, bis bei einem gewissen Punkt beide Gesichtsfelder gleich hell erscheinen. 
1st dies erreicht, so liest man an dem Teilkreis den Winkel ab, urn den der Nikol 
gedreht wurde. 

Berechnung des Extinktionskoeffizienten: Gehen die Lichtstrahlen 
durch 2 Nikols, deren Hauptschnitte einander parallel sind, so findet eine Ab­
schwachung des Lichtes nicht statt. Bilden die Hauptschnitte dagegen einen 
Winkel miteinander, so ist die dadurch bewirkte Abnahme der Lichtintensitat 
gleich dem cos 2 des Winkels rp, um den die Hauptschnitte gegeneinander ge­
dreht sind. Wie oben gezeigt wurde, ist der Extinktionskoeffizient 

e = log (Jl). 
Da nun J = 1 ist, so ist e = -logJ1 . 

Demnach nach Substitution von J1 ist e = - log cos2 rp 
= - 2 log cos rp . 

Das heiBt, urn e zu bestimmen, stellt man den Winkel fest, bei dem nach 
Drehung des Nikols Helligkeitsgleichheit beider Gesichtsfelder erzielt wird. Da 
beim Spektrophotometer von HUfner 1 0 nicht in 60, sondern in 100 Teile ge­
teilt ist, so ist die Anwendung von logarithmisch-trigonometrischen Tafeln 
(Bremiker, Weidmann scher Verlag, Berlin 1899) zu empfehlen. 

Die Bestimmung mit dem Spektrophotometer fallt bei derjenigen Konzen­
tration der absorbierendell Losung am exaktesten aus,bei der der Winkel) urn 
den der analysierende Nikol zu drehen ist, zwischen 60 und 80 0 liegt. 

Butterfield hat gezeigt, daB fUr die richtige Handhabung des HUf­
nerschen Apparates im einzelllen noch folgende Punkte zu berucksichtigen 
sind. Einmal spielt die Breite des Okularspaltes und damit die Breite des aus­
geschnittenen Spektralgebietes fUr die GroBe von e eine wichtige Rolle. Es ist 
namlich der Wert des Extinktionskoeffizienten fur verschiedene Wellenlangen 
verschieden. Daraus geht hervot, daB der Wert von e, der sich aus den verschieden 
groBen Extinktionen der einzelnen Wellenlangen zusammensetzt, sich mit der 
Breite des herausgeschnittenen Spektralgebietes andern muB. Da nun bei Hamo­
globinuntersuchungen die Messung bei einem Maximum und einem Minimum 
der Extinktion vorgenommen wird, so werden, je breiter der Spalt wird, einer­
seits die schwacheren Extinktionen mehr zur Geltung kommen und den Wert 
der maximalen Extinktion vermindern, wahrend mit den starkeren Extinktionen 
das Umgekehrte geschieht. 

Auch die GroBe des Kollimatorspaltes ist fUr das Resultat der Messung von 
Bedeutung. Bekanntlich wird durch ein Prisma weiBes Licht in seine farbigen 
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Komponenten in der Weise zerlegt, daB die einzelnen Strahlengattungen je nach 
dem Grade ihrer Brechbarkeit eine verschieden starke Ablenkung erfahren. 
Von einem erleuchteten Spalt entsteht daher durch das Prisma eine Reihe neben­
einanderIiegender verschiedenfarbiger Spaltbilder. An der Grenze zweier benach­
barter Farben kommt es nun naturgemiiB bis zu einem gewissen Grade zu einer 
Deckung der Farben, die um so ausgesprochener ist und damit das Spektrum 
um so unreiner macht, je breiter der Spalt ist. Genau so wie beim Okularspalt 
hat daher eine Veranderung der Breite des Kollimatorspaltes einen wesentlichen 
EinfluB auf die GroBe des Extinktionskoeffizienten. 

Bezuglich des Rauchglaskeils kommt Butterfield zum Ergebnis, daB seine 
Anwendung zur Kompensierung des Lichtverlustes durch den Polarisator nicht 
berechtigt ist, wenn man bedenkt, daB von einem Nikolschen Prisma stets die 
Halfte des auffallenden naturIichen Lichtes durchgelassen wird und daB weiter 
das aus einemNikol austretende linearpolarisierte Licht von einem zweiten Nikol 
ungeschwacht durchgelassen wird, wenn die Hauptschnitte der beiden Nikol 
einander parallel sind. Da ferner die auffallenden Lichtstrahlen als annahernd 
parallel anzusehen sind, so ist der durch Reflexion entstehende Lichtverlust 
sehr gering. Da nun aber die Kompensation dieser etwaigen Intensitatsunter­
schiede, die sich bei parallelen Nikols ergeben, nicht ffir diejenigen bei gedrehten 
Nikols gelten, so gibt er den Rat, auf die Anwendung des Rauchglases ganz zu 
verzichten, um so mehr als auBerdem aIle Rauchglaser bei verschiedenen Wellen­
langen verschiedene Lichtmengen absorbieren und dadurch die GroBe des Ex­
tinktionskoeffizienten verandern. 

Was ferner die Beleuchtungsvorrichtung betrifft, so weist B. darauf hin, 
daB ffir aIle genauen Messungen eine gleichmaBige Beleuchtung beider Spalt­
half ten unbedingt notwendig ist. Da nun bei dem H ufnerschen Apparat der 
Kollimatorspalt von dem umgekehrten Bild des Auerstrumpfes beleuchtet wird, 
so kann leicht in unkontrollierbarem MaB eine Ungleichheit in der Helligkeit 
entstehen, wenn der Strumpf z. B. nicht in allen Teilen gleichmaBig gliiht, 
wenn die Lampe nicht zentriert ist, wenn die Gaszufuhr stark schwankt usw. 
Kleine Differenzen in der Helligkeit lassen sich nach B. durch eine zwischen 
Lampe und Apparat eingeschaltete Milchglasscheibe beseitigen. 

Let s c h e sieht gewisse prinzipielleBedenken in der Anwendung des Glas­
rhombus, da das Licht im untern Teil des Troges statt des Losungsmittels eine dicke 
Glasschicht passieren mull und dabei evtl. auch einige Reflexionen mehr erleidet. 

Aus den vorstehenden Ausfuhrungen ist zu folgern, daB Mitteilungen 
tiber die mit dem Spektrophotometer gewonnenen Resultate ohne Angabe fiber 
die Konstruktion des Apparates, fiber die Eichung des Prismas in Wellenlangen, 
fiber etwaige Kompensationsvorrichtungen und fiber die Breite des Kollimator­
und Okularspaltes, wofern sie mit anderen Spektrophotometern verglichen wer­
den sollen, vollstandig wertlos sind. 

Bfirker (Archiv f. d. ges. Physiol. 142) hat jfingst einige Verbesserungen 
an dem Hfifnerschen Apparat angebracht. Dieselben beziehen sich zunachst 
auf den Absorptionstrog. Er macht darauf aufmerksam, daB es wfinschenswert 
ist, bei verschiedener bzw. groBerer Schichtdicke die Losung untersuchen zu 
konnen. Man muBte in diesem Fall einen weiteren Trog und einen dickeren 
Sch ulzschen Glaskorper anwenden. Hierbei entsteht aber die Schwierigkeit, 
daB bei dieser Anderung der Extinktionskoeffizient nicht derselbe bleibt, weil 
bei dickerer Schicht und dickerem Wurfel das Glas mehr Licht absorbiert als 
das Losungsmittel. B. hat daher das bisherige AbsorptionsgefaB durch einen 
in zwei Abteilungen getrennten Trog (vgl. auch den Bur kerschen Universal-
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spektralapparat S. 215) ersetzt, in dessen eine Abteilung die Farbstofflosung 
und in die andere gleichweite nur das Losungsmittel kommt. Man halt sich 
mehrere solcher Absorptionstrogchen vorratig, die die Untersuchung bei ver­
schiedenen Schichtdicken ermoglichen. 

Eine weitere Verbesserung betrifft das Okular des Apparates, das in seiner 
urspriinglichen Form an dem tlbelstand leidet, daB die mittels Okularschieber 
ausgeschnittenen Spektralregionen sehr schmal sind. Da es im Interesse einer 
moglichst exakten Farbenvergleichung wiinschenswert ist, die Spektralbezirke 
moglichst breit zu gestalten, hat Biir ker das Okular dahin verandert, daB er 
die gewohnliche Linse des Apparates durch eine ZylinderIinse ersetzte, wodurch 
der Okularspalt verbreitert, aber nicht erhoht wird. 

SchIieBIich hat derselbe Forscher, um die etwas umstandliche Berechnung 
des Extinktionskoeffizienten zu vermeiden, entsprechende Kurvenziige auf 
Millimeterpapier eingetragen und vervielfaltigen lassen, aus denen der Wert 
auf 2 Dezimalen genau abgelesen werden kann1) (vgl. Abb. 20 und 21). 

Gang einer Hamoglobinbestimmung mit dem Spektropho­
meter: Zunachst ist der Apparat daraufhin zu kontroIIieren, daB er in seinen 
durchsichtigen TeiIen, vor allem der Absorptionstrog peinlich sauber ist, da schon 
geringfiigige Verunreinigungen und Triibungen betrachtliche Fehler bei der Ab­
lesung zur Folge haben konnen. Ais weitere Vorbereitung hat man festzustellen, 
welchen Skalenteilen an dem zum Fernrohr gehorigen TeiIkreis die Frauen­
hoferschen Linien D, E, b, F entsprechen. Es werden in einem Koordinaten­
system die Skalenteile als Abszissen, die entsprechenden Wellenlangen als Ordi­
naten eingetragen und die Strecke zwischen D und E gradlinig interpoliert. Die 
Absorption wird nach H iifner an zwei Stellen des Spektrums des Oxyhamo­
globins bestimmt, und zwar bei dem Minimum der Absorption im Gelb mit einer 
mittleren Wellenlange von 560 und in der Mitte des zweiten Streifens im Griin 
bei 538. Man teilt deshalb auf der Strecke DE die Wellenlangen in 2 Gruppen, 
die eine umfaBt 565-554, die zweite 542,5-531,5. Durch Ziehen der Ordinaten 
durch die den Welleniangen entsprechenden Punkte erhalt man auf der Abszisse 
die Skalenteile, zwischen denen die Untersuchung stattzufinden hat. Der Apparat 
ist in einem vollstandig dunklen Raum auf einen Tisch mittels Libelle genau 
horizontal zu montieren, wobei darauf zu achten ist, daB der Tisch eine bequeme 
Untersuchung gestattet und man dabei die MogIichkeit hat, die Ellbogen wahrend 
der Untersuchung aufzustiitzen, da fiir eine richtige Benutzung des Apparates 
es notwendig ist, jegliche Ermiidung und Unsicherheit in der Fiihrung der Nonien 
zu vermeiden. Bei der Beleuchtungslampe ist darauf zu achten, daB ihr Ansatz­
rohr in genau derselben Hohe steht wie das KoIIimatorrohr, sowie daB der Ab­
sorptionstrog exakt dem vertikalen Metallrahmen angepaBt ist. Endlich hat 
man sich von der korrekten Stellung des Albrechtschen Rhombus zu iiber­
zeugen, dessen Vorderkante die beiden miteinander zu vergleichende Gesichts­
felder nur durch eine ganz feine Linie voneinander trennen dar£. Der KoIIi­
matorspalt soIl eine Weite von genau 1/40 mm haben. 

Ais Blutlosung, mit der das AbsorptionsgefaB gefiilIt wird, dient eine Verdiin­
nung von etwa I: 100 bis I: 150, die man mit einer 0,1 proz. Sodalosung herstellt. 

N achdem man die Weite des OkularspaItes, die Stellung des Fernrohrs 
zum Dispersionsprisma am Teilkreis und die SteHung des Rauchglaskeils be­
stimmt und notiert hat, stelIt man die den beiden Spektralregionen entsprechenden 
Winkel cp und cp' fest, um die man den Analysator drehen muB, um HeIIigkeits­
gleichheit beiderGesichtsfelder zu erhalten und macht jedesmallO Bestimmungen, 

1) Die beiden Tafeln wurden aus dem Han db. d. physiol. Methodik von Tigerstedt 
Bd. II, Abschnitt liber Bestimmung des Hamoglobins von Blirker entnommen. 
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aus denen man das Mittel zieht_ Der entsprechende Wert von E resp. E' ergibt 
sich aus der oben entwickelten FormeI. 

Es hat sich nun gezeigt, daB der Quotient zweier an verschiedenen 
Stellen des Spektrums gemessenen Extinktionskoeffizienten eine 
Konstante ist, die von der Konzentration unabhangig und fiir 
den betreffenden Fa.rbstoff charakteristisch ist. Hieraus ergibt sich 
die Moglichkeit, verschiedene Blutfarbstoffe aus dem Zahlenwert dieses Quo­
tienten zu identifizieren. Unter den von Hiifner angegebenen Versuchsbe­
dingungen (vgI. oben) betragt dieser Quotient fUr Oxyhamoglobin 1,58, fiir 
Methamoglobin 1,19, fur Kohlenoxydhamoglobin 1,1, fur reduziertes Hamo­
globin 0,76 (Butterfield), fiir salzsaures Hamatin I,ll (Biirker). 

Urn endlich aus dem Extinktionskoeffizienten die Konzentration der Losung 
des betreffenden Farbstoffes abzuleiten, mull man zunachst das sog. A bsorp­
tionsverhaltnis der Losung des zu untersuchenden Korpers festgEstellt haben. 

Diese GroBe A wird nach Vierordt dargestellt durch den Quotienten~, wo c 
E 

die Konzentration der Losung, E ihren Extinktionskoeffizienten bedeutet. Dieser 
Quotient ist fur ein und denselben Farbstoff eine Konstante, wenn der Extink­
tionskoeffizient stets in derselben Spektralregion gemessen wird. Es wird daher 
von einer Losung von bekanntem Gehalt an mehrmals umkristallisiertem Hamo­
globin das Absorptionsverhaltnis fUr den betreffenden Apparat zunachst ein 

c 
fiir allemal bestimmt. Da nun aus der Formel A = - folgt, daB c = A . E, 

E 

so ist damit die Berechnung des Hamoglobingehaltes einer untersuchten Blut­
probe unter Beriicksichtigung ihrer Verdiinnung gegeben1). 

Die Bestimmung des Extinktionskoeffizienten kann mit einem guten Spektro­
photometer mit einer Genauigkeit bis auf 1%, eine Hamoglobinbestimmung 
mit einer solchen bis auf 2,5% vorgenommen werden. 

Es ist bereits oben bei der Beschreibung des Hiifnerschen Apparates auf 
verschiedene Mangel desselben hingewiesen worden. Hierzu gehoren die mangel­
hafte Beschaffenheit der Beleuchtungseinrichtung, die komplizierte Handhabung 
bei der Einstellung, das geringe AusmaB der zu vergleichenden Gesichtsfelder 
infolge der geringen Dispersion des Prismas u. a. m. Auch der hohe Preis des 
Apparates fiiUt dabei ins Gewicht. In neuerer Zeit sind daher anders kon­
struierte Spektrophotometer angegeben worden, die vor dem Hiifnerschen 
Instrument gewisse V orzuge besitzen. 

Spektralphotometer nach Konig-Martens. 
Die Konstruktion des Ko n ig schen 

Spektralphotometers in der neuen Form 
nach Mar ten s besteht im wesentlichen 
aus einem Spektroskop, bei dem die 
brechende Kante des Dispersionspris­
mas horizontal liegt. 

Zur Orientierung uber den Gang 
der Lichtstrahlen in dem Instrument 
diene die schematische Abb. 22 (ent­
nommen aus Martens-Grunbaum, 

P1 
Abb.22. 

Annalen der Physik 12. 1903, S. 984). 

1) Butterfield fand fiir Oxyhamoglobin aus Mcnschcnbh;t als Mittelwert des Absorp­
tionsverhaltnisses 1,89 . 10 - 3 (Extinktionskoeffizient bci 564,6 PI' - 556,1 flft) bezw. 1,18 . 10 - 3 

bei 542 Nt -533,5 Nt). Vgl. auch die Arbeit von Letsche. 
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Die Skizze HtBt erkennen, wie die aus dem Spalte 8 1 tretenden Licht­
strahlen von der Objektivlinse 0 1 parallel gemacht auf das Flintglasprisma P 
fallen, von diesem abgelenkt werden und vermoge der Objektivlinse O2 am Okular­
spalt 8 2 zu einem Spaltbilde vereinigt werden. Eine Neuerung besteht in der 
Anbringung der beiden Crownglasprismen PI und P 2, die bezwecken, daB die 
bei der alten Konstruktion storende zweimalige Reflexion an den optischen 
Flachen beseitigt wird. Neuerdings wird statt des Flintglasprismas ein Ruther­
fordprisma zur Erreichung einer groBeren Reinheit der Farben als Dispersions­
prisma angewendet. 

Abb.23 stellt einen horizontalen Schnitt durch den Apparat dar, wobei 
der Gang der Strahlen in ein und derselben Zeichenebene projiziert gedacht 
ist, wahrend in Wirklichkeit die Strahlen urn das Dispersionsprisma P umgebogen 
sind. An Stelle eines Eintrittsspaltes sind mittels Blenden zwei Spalte a und b 
angebracht, durch die die miteinander zu vergleichenden Strahlenbundel I und II 
treten. Betrachtet man den Gang dieser Strahlen durch die brechenden Medien 0 1, 

PI' P, P 2 und O2, dann werden von den beiden Spalten a und b bei C 2 Spalt­
bilder b und A entstehen. Nun sind in dem Apparat in den Gang der Strahlen 
auBerdem noch eingeschaltet ein W ollastonprisma W aus 2 Kalkspatprismen 
bestehend und ferner ein Zwillingsprisma Z. Durch Doppelbrechung im Prisma W 

entstehen 2 Bilder 
bh und Ah mit ho-

-ft-===::Ft+-4~~ffi±:~~~~~~~b:~~~ rizontaler Schwin-gungsrichtung und 

c o 
Abb. 23. Strahlengang im Spektralphotometer. 

£ 
ferner zwei andere 
Bilder bv und Av mit 
vertikaler Schwin­
gungsrichtung des 

Lichtes (Teil D in der Abb. 23). Durch die Wirkung des Zwillingsprismas findet 
endlich eine Ablenkung der verschiedenen Spaltbilder in der Weise statt (TeilE), 
daB die aus der rechten Halfte (obere Halfte in der Abbildung) stammenden 
Strahlen eine nach links (in der Abbildung unten) abgelenkte Spaltbilder­
reihe bh1 , bVt> A h1 , AVl und umgekehrt die der linken Halite entsprechenden 
Strahlen eine nach rechts abgelenkte Spaltbilderreihe bh" bv" Ah" A v, bilden. Da 
nun die seitlich liegenden Spaltbilder b,.. und A v, abgeblendtt werden und nur 
die zentralen Spaltbilder bv, und A h, yom Okularspalt durchgelassen werden, 
so sieht der sich an dem Okular befindende Beobachter zwei beleuchtete Gesichts­
felder, eins yom Spalte a mit horizontalschwingendem, ein zweites yom Spalte b 
mit vertikalschwingendem Licht. 

Die Anwendung des Zwillingsprismas Z dient, wie aus der Beschreibung 
hervorgeht, zur Darstellung der beiden Vergleichsfelder, die auf diese Weise 
dicht nebeneinander liegen, wobei wenn beide Felder gleiche Helligkeit zeigen, 
eine Trennungslinie nicht sichtbar ist. 

Da die den beiden Gesichtsfeldern entsprechenden Lichtstrahlen in zwei 
senkrecht zueinander stehenden Richtungen polarisiert sind, so ermoglicht die 
Anwendung eines Nikols N zwischen Okular und Auge eine genau bestimmbare 
Anderung der Lichtstarke. . 

Der Apparat selbst (Firma Schmidt & Haensch, Berlin S.) ist in der Abb. 24 
abgebildet. Bei 8 befindet sich der Bilateralspalt mit Mikrometerschraube, 
durch welche das Licht in das Kollimatorrohr K eintritt. Die an letztere sich 
anschlieBende Trommel enthalt das Dispersionsprisma, auf das das Beobachtungs­
rohr R in der Weise eingestellt ist, daB es sich urn die Achse d vermittels der 
Mikrometerschraube M drehen laBt. Auf diese Weise kann der Apparat auf 
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verschiedene Wellenlange eingestellt werden. Der Okularspalt schneidet aus dem 
Bild des Spektrums einen Streifen aus, so daB nur Licht von bestimmter Wellen­
lange sichtbar wird. Um auf gleiche Helligkeit einzustellen, ist es erforderIich, 
den Okularnikol mit Hille des drehbaren Teilkreises G zu drehen und die Stellung 
des Nikols mit der Lupe L abzulesen. Der Beobachter kann dabei die Ablesung 
der Mikrometerschraube und des Teilkreises sowohl wie die Einstellung auf 
Helligkeitsgleichheit vornehmen, ohne den Kopf verstellen zu miissen. Gegen 
die Lichtquelle ist das Auge des Beobachters durch einen schwarzen Schirm am 
oberen Ende des Beobachtungsrohres geschlltzt . An der Unterseite des Schirms 
befindet sich zweckmaBig eine kleine 4-Voltlampe zur Beleuchtung des Teilkreises. 

Abb.24. Spektralphotometer von Konig-Martens. 

Als Lichtquelle zur Beleuchtung des Apparates dient eine Gliihlampe, deren 
Strahlen auf die heiden Spalte des Kollimatorrohres fallen. Um eine absolut 
gleichmaBige Beleuchtung beiderVergleichsfelder zu erzielen, hat Martens (1. c.) 
eine besondere Vorrichtung angegeben, deren Prinzip aus der Abb. 25 hervor­
geht. Die Lichtquelle L befindet sich in der Nahe eines Beleuchtungsspaltes. 
Ein System von 3 Linsen entwirft von dem Spalte zwei reeHe Bilder auf die Ein­
trittsspalte a und b des Photometers. Der Beleuch­
tungsspalt ist mit einer Mattglasplatte bedeckt. 

Als AbsorptionsgefaB dient ein U-formiger 
Trog von 11 mm lichter Weite mit angekitteten 
Glasplatten und dem bei dem Hufnerschen 
Apparat bereits erwahnten Sch ulzschen Glas- Abb.25. Beleuchtungsvorrichtllng 

nach Mart ens. 
klotz von 10 mm Dicke; es ist also auch hier wieder 
das Verhaltnis der Schichtdicken 1: 10 angewendet. 1m Gegensatz zu dem 
Instrument von H uf ner stehen hier die beiden Vergleichsfelder nebeneinander 
und nicht ubereinander, was die Genauigkeit der Bestimmung erh6ht. 

Bevor man eine Bestimmung mit dem Apparate macht, hat man auch hier 
zunachst das Instrument, das heiBt die Stellung des Beobachtungsrohres nach 
Wellenlangen zu' eichen. Man verfahrt dabei so, daB man zunachst den Oknlarnikol 
des Apparates durch ein demselben beigegebenes Okular ersetzt und als Be-
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leuchtungsquelle monochromatisches Licht von verschiedener Wellenlange (Na­
trium, Lithium usw.) anwendet. Man stellt dann durch Drehen der Mikrometer­
schraube M das Fernrohr so ein, daB die einzelnen Spektrallinien genau in die 
Mitte des Okularspaltes fallen und notiert den jeweiIig abgelesenen Stand der 
Mikrometerschraube. Nun werden auf Millimeterpapier die Grade der Mikro­
meterschraube und die entsprechenden Wellenlangen als Abszissen und Ordinaten 
aufgetragen, wodurch man eine Kurve erhalt, die einem ermoglicht, direkt ab­
zulesen, welche Stellung man der Mikrometerschraube geben muB, um das Fern­
rohr auf eine bestimmte Wellenlange einzustellen. Mit dieser Einstellung auf 
eine gewunschte Wellenlange beginnt die Bestimmung. Alsdann bestimmt man 
den Drehungswinkel des Nikols. bei dem Helligkeitsgleichheit beider Gesichts­
felder resultiert. Die J ustierung des Teilkreises ist so gewahlt, daB bei ungefahr 0 0 

das eine Vergleichsfeld vollstandig ausgeloscht ist. Man nimmt nun hinterein­
ander eine Reihe von Ablesungen vor, bei freiem Kollimatorspalt und ebenso, 
nachdem das AbsorptionsgefaB vor denselben gestellt ist. Wenn iX und ix' zwei 
abgelesene Drehungswinkel sind, so ergibt sich fur den Extinktionskoeffizienten 

die Formel E = 2 (logtgiX' -log tgiX). 

Die Berechnung der Konzentration ergibt sich aus dem im Abschnitt uber das 
Hufnersche Spektrophotometer Gesagten. 

Gleichzeitige quantitative Bestimmung von Gemischen des Ramo­
globins und seiner Derivate auf spektrophotometrischem Wege. 

Nach Vierordt werden durch eine Losung, die mehrere Farbstoffe enthalt, 
die chemisch nicht miteinander reagieren, die Lichtstrahlen im Verhaltnis der 
Konzentration und des Absorptionsverhaltnisses der einzelnen Komponenten 
geschwacht. Es ist demnach die Extinktion der Mischung der Farbstoffe gleich 
der algebraischen Summe der Extinktionen der einzelnen Komponenten. 

Handelt es sich z. B. um zwei Farbstoffe, so stellt man die Extinktion bei 
zwei verschiedenen Wellenlangen in den Spektralregionen fest, wo die Extink­
tionen der beiden Farbstoffe moglichst voneinander verschieden sind; dann 
steUt man aus den Extinktionskoeffizienten des Gemisches und den Absorptions­
verhaltnissen beider Farbstoffe zwei Gleichungen mit zwei Unbekannten auf, 
die man dann nach der einen oder anderen Unbekannten auflost. Auf diese 
Weise laBt sich aus einer Extinktionsmessung in zwei Spektralregionen der ab­
solute Gehalt einer Losung an zwei Farbstoffen berechnen, wobei die Kenntnis 
von den vier Absorptionsverhaltnissen vorauszusetzen ist. Haufig wird nicht 
die absolute Menge der beiden Farbstoffe, sondern der prozentuale Gehalt der 
Losung an denselben gesucht. Hufner hat das Mischungsverhaltnis zweier 

Farbstoffe aus der Anderung des Quotienten ~ gefolgert. Liegt z. B. eine 

Mischung von Oxyhamoglobin (: = 1,58) und r:duziertem Hb (: = 0,76) vor, 

dann muB der Quotient des Gemisches einen Wert haben, der zwischen 1,58 
und 0,76 liegt. Naheres hieruber siehe in der Arbeit von H ufner (Engelm. 
Arch. f. Physiol. 1900) sowie bei Burker (Tigerstedts Handb. d. physiol. Me­
thod. 2). 

Der Hamophotograph von Gartner. 
Dieser Apparat basiert auf der TatEache, daB Hb-Losungen in besonders 

hohem MaBe diejenigen Strahlen des SonnenIichts absorbieren, die photographisch 
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stark wirksam sind. Die Hb-Bestimmung wird bei dieser Methode in der Weise 
ausgefiihrt, daB unter eine in einem glasernen Behalter befindliche Blut16sung 
von einer bestimmten Schichtdicke ein Streifen photographischen Papiers ge­
bracht wird und der Apparat ffir eine bestimmte Zeit dem Tageslicht ausgesetzt 
wird. Die Intensitat der erfolgenden Schwarzung, die das Papier unter der Blut­
schicht zeigt, wird bestimmt durch Vergleich mit einem sog. photographischen 
Keil; derselbe wird von einem Glasdiapositiv einer photographischen Platte ge­
bildet, die in einer von dem einen zum anderen Ende sukzessive abnehmenden 
Intensitat geschwarzt ist. Da sich bei der Belichtung auch unter dem Keil 
photographisches Papier befindet, so hat man nach beendigter Exposition 
die Moglichkeit, durch Vergleich der Farbennuance des unter der Blutprobe 
befindlichen Papiers mit den verschiedenen Farbenabstufungen des unter 
dem Keil belichteten Papiers an der Hand einer empirisch geeichten Skala 
festzustellen, welchem Hb-Gehalt die beobachtete Farbe des Papiers ent­
spricht. 

Das Gartnersche Verfahren hat zweifellos theoretisches Interesse. Praktisch 
leidet es an einer gewissen Umstandlichkeit in del' Handhabung, auch ist stets 
Tageslicht erforderlich. In seiner Genauigkeit kommt es nach denUntersuchungen 
von ToUens ungefahr den Leistungen des Miescherschen Hii.mometers gleich. 
Von Vorteil diirfte die Anwendung der Methode gegeniiber den kolorimetrischen 
Verfahren in dem besonderen Fall sein, wo der U ntersucher ein farbenunempfind­
liches Auge (Rotblindheit) besitztl). 

Bestimmung des Eisens im Blut. 
Da das Hamoglobin Eisen enthii,lt (auf 1 Molekiil Hb 1 Atom Fe), so hat 

man auch die quantitative Eisenbestimmung dazu benutzt, den Hamoglobin­
gehalt einer Blutprobe zu bestimmen. Voraussetzung ist dabei, daB das Serum 
hamoglobinfrei ist (vgl. Socin, Zeitschr. f. physiol. Chemie 15, 136. 1891) und 
auch sonst kein Eisen enthiilt. Unter pathologischen Verhaltnissen, wo diese 
Bedingung nicht erfiillt ist, wiirde die Hamometrie auf dem Wege der Eisen­
bestimmung zu fehlerhaften Resultaten fiihren2 ). 1m iibrigen aber zeichnet 
sich der Eisengehalt des Hamoglobins, wie speziell Butterfield gezeigt 
hat, durch seine groBe Konstanz aus: dies gilt auch insbesondere unter patho­
logischen Bedingungen, speziell bei Blutkrankheiten des Menschen und auch 
hinsichtlich der verschiedenen Tierarten. Das Eisen des Hamoglobins stellt 
daher nicht, wie Bohr (Skand. Arch. f. Physiol. 3. 1892) seinerzeit angab, 
eine veranderliche GroBe dar. 

Die Technik der Eisenbestimmung im Blute ist recht kompliziert und setzt 
ausreichende Kenntnis in der Ausfiihrung chemischer Analysen voraus. 

Da das Eisen im Hamoglobin nicht mittels der gewohnlichen Eisenreaktion 
nachweisbar ist, sondern sich in komplizierter Bindung findet, so muB zunachst 
der quantitativen Analyse eine Veraschung des Blutes bzw. des rein dargestellten 
Hamoglobins vorausgehen. 

Die Eigenschaft der Eisensalze mit Rhodankalium eine intensiv rote Farbung 
zu bilden, wurde wiederholt zum quantitativen Nachweis von Eisen benutzt. 

1) 1m Zusammenhang hiermit ist zu erwahnen, daB Plesch den Vorschlag machte, 
die Lichtempfindlichkeit des S e len s zur Hb-Bestimmung Zu verwerten. Bisher hat 
die Anregung eine praktische Verwertung nicht gefunden. 

2) Es sei hier insbesondere auf die Arbeit von F 0 well hingewiesen, der nachwies, 
daB der gesamte Fe-Gehalt des Blutes stets groBer ist als es dem Hamoglobingehalt 
entspricht. 
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Verfahren von J olles. 
Fiir klinische Zwecke hatte J olles eine derartige Methode beschrieben, 

bei der man mit Hilfe eines "Ferro meter" genannten Apparates angeblich 
hinreichend genaue Werte erhalten sollte. 

Bei diesem Verfahren werden 0,05 ccm Blut mittels Pipette abgemessen, in 
einen Platintiegel geblasen und die Pipette mit Wasser ausgespiilt, das ebenfalls in 
den Tiegel kommt. Hierauf wird das Blut eingedampft und verascht. Zu der Asche 
setzt man 0,1 gepulvertes wasserfreies saures schwefelsaures Kalium, schmilzt die 
Masse und erhitzt etwa 1-2 Minuten bis zur Erstarrung derselben. Man lOst 
hierauf die Schmelze in 10 ccm heiBem destillierten Wasser, setzt zu del' Losung 
1 ccm verdiinnte Salzsaure (1 : 3) und 4ccm einer 7,5 proz. Rhodanammoniumlosung, 
so daB das Volumen del' gan:r.en Losung 15 ccm betragt. Das bei del' VeraschuDg 
entstandene Eisenoxyd wird dabei in rotes Rhodaneisen iibergefiihrt. Die kolori­
metrische Vergleichung geschieht mit einer EisenlosuDg von bekanntem Gehalt 
(0,0005 Fe auf 1 ccm Losung) in einem besonderen hierfiir angegebenen Kolorimeter. 

Der Apparat (Firma C. Reichert, Wien) besteht aus zwei genau gleich­
kalibrierten Glaszylindern, die an ihrem unteren Ende mit plangeschliffenen 
Glasplatten verschlossen sind. Beide Zylinder sind von einem Blechmantel um­
geben, der das Licht von der Seite fernhalt. 1m unteren Teile des Instruments 
befilldet sich nach Art eines Mikroskopspiegels eine Gipsplatte, die das Licht 
so reflektiert, daB es die beiden Zylinder in ihrer Langsachse von unten nach 
oben passiert. Bel der Bestimmung sieht der Untersucher von oben durch die 
Zylinder und stellt fest, ob die beiden rotgefarbten Fliissigkeitssaulen die gleiche 
Farbnuance zei~en. Sind die beiden Farben ungleich, so laBt man aus einem 
an dem Vergleichsrohr seitlich ange brachten Hahn von der Vergleichslosung 
so viel Fliissigkeit abflieBen, daI3Farbengleichheit eintritt. Hierauf liest man an 
der Skala des Vergleichszylinders den Stand der Fliissigkeit ab und berechnet auf 
einer dem Apparate beigegebenen Tabelle den Eisengehalt des untersuchten Blutes. 

Spater hatJ olles eine Modifikation seines Apparates angegeben, die eine 
Kombination des Ferrometers mit dem Fleischl - Miescherschen Hamometer 
(s. oben) darstellt, wobei die Farbnuancen der RhodaneisenlOsung mit denen des 
Rubinglaskeiles verglichen werden. 

Die von J olles angegebene Rhodanmethode leidet an einem schweren prin­
zipiellen Fehler, der darin besteht, daB bei der Rhodaneisenreaktion, wie KriiB 
gezeigt hat, ein leicht zersetzIiches Doppelsalz entsteht, dessen Farbe von dem 
Dissoziationsgrad abhangig ist. Auch Schwenkenbecher kommt mittels 
spektrophotometrischer Untersuchungen zu dem Ergebnis, daB die Intensitat 
der Farbe der Eisenrhodanverbindung nicht proportional dem Eisengehalt del' 
Losung ist. Die Zersetzung des Rhodaneisens geht so schnell vor sich, daB man 
sie mit dem Spektrophotometer schon wahrend der schnell ausgefiihrten Unte,r­
suchung verfolgen kann. Damit wird del' Wert der mit dieser Methode vor­
genommenen Bestimmungen hinfallig. 

Bestimmung des Eisens nach Autenrieth-Funk. 
Es handelt sich, wie bei dem Verfahren von J 0 lle s um eine kolorimetrische Me­

thode unter Anwendung der Rhodanreaktion. Ais Kolorimeter dient das im Kapitel 
Hamometrie beschriebene Keilkolorimeter von Autenrieth - Konigs berger. 

Um die Empfindlichkeit der Eisenrhodanprobe zu steigern, bedienen sich 
die Verfasser eines Atherextraktes der mit Salzsaure und Rhodankalium ver­
setzten EisenoxydsalzlOsung. Das in den Ather iibergehende Eisenrhodanid 
farbt diese je nach der Eisenmenge verschieden stark rot. 
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Fur die Bestimmung erforderlich sind eine kleine Platinschale, eisenfreies 

Kaliumbisulfat, eisenfreie ~ -Salzsaure (0,91 proz. HCI), 1Oproz. Rhodankalium­

losung, reiner Ather, ein 25-30 ccm fassender enger MeBzylinder mit gut ein­
geriebenem Glasstopsel von etwa 18 em Hohe und 1,5 bis 1,6 em Lumen, das 
A utenriethsche Kolorimeter mit Glasstopselkuvette und schlieBlich, wenn 
man den Kolorimeterkeil selbst eichen will, reiner Eisenammoniakalaun. 

Man beginnt mit der Eiehung des Keils und der Anlegung einer "Eisenkurve". 
Man stellt sich zu diesem Zweek zunachst eine konzentrierte Eisenalaunlosung 
her und verdunnt dieselbe fur die Eiehung auf das 1Ofache. Es werden 0,4306 g 
Eisenammoniakalaun sehr genau abgewogen und unter Zusatz von etwas ver­
dunnter Salzsaure in II Wasser gelOst, sodann werden 10 ccm dieser Losung in 

einem MeBkolben von 100 cem mit ~ - HCI bis zur Marke aufgefullt. 1 ecm 

dieser letzteren Losung enthalt 0,005 mg Eisen. Es werden nun weehselnde 
Mengen dieser Losung (1, 2, 3 cem usw.) mit einer Biirette genau abgemessen, 

j edesmal in den oben erwahnten MeBzylinder gebraeht, mit ~ - HCI auf 6 ccm 

verdunnt, hierauf 6 ccm RhodankaliumlOsung sowie 10 cem Ather hinzugefugt 
und kurze Zeit gesehuttelt. Einen Teil der vollig klaren AtherlOsung gieBt man 
in die Glasstopselkiivette und verschiebt nun den Glaskeil, der die Standard­
losung enthalt, solange, bis Farbengleiehheit besteht. Alsdann tragt man auf 
Koordinatenpapier den abgelesenen Skalenteil auf die Ordinatenaehse, die Eisen­
menge, die dem Skalenteil entsprieht, auf die Abszissenachse auf und wiederholt 
dies unter Variierung der Konzentration des Eisenalauns. Die gefundenen Punkte 
werden zu der Eisenkurve vereinigt. 

Um die Eisenbestimmung im Blut nach dieser Methode vorzunehmen, 
bringt man 25 cmm Blut (bzw. 50 cmm bei eisenarmem Blut), die mit einer 
Kapillarpipette abgemessen werden, in eine reine Platinschale, spult die Pipette 
mehrmals mit Wasser aus, bringt auch das Spulwasser in die Schale und ver­
dampft zur Trockene. Alsdann gluht man den Inhalt der Platinschale bei kleiner 
Flamme (wobei Verluste durch Aufblahung des Trockenruckstandes zu ver­
huten sind), bis aIle Kohleteilchen verschwunden sind, setzt 0,5 Kaliumbisulfat 
hinzu, erhitzt anfangs gelinde, spater starker und zwar solange, bis alles uber­
schussige Bisulfat zersetzt ist und keine weiBen Dampfe von S03 mehr entweichen. 
Man laBt nun erkalten und lost unter leiehtem Erwarmen den Ruckstand in etwas 

-~-HCI, bringt die Losung quantitativ in den MeBzylinder, spult mehrmals 

mit HCI nach, fuhrt auch dieses in den MeBzylinder uber und fullt sehlieBlich das 
Volumen mit HCI bis auf 6 ccm auf; hierauf werden, wie oben beschrieben, 
6 ccm RhodanlOsung und 10 ccm Ather hinzugefugt, kraftig geschuttelt und 
der klare Atherauszug in den Glasstopseltrog gegossen. Nachdem durch Ver­
schieben des Keils Dbereinstimmung der Farben erreicht ist, liest man aus der 
Eichungskurve ab, welcher Eisengehalt in 10 ccm Ather (d. h. 25 cmm Blut) 
dem abgelesenen Skalenteil entspricht. 

Die Verfasser loben die groBe Einfachheit der Methode, die, wenn der Eisen­
keil einmal geeicht und die Eichungskurve angelegt ist, nur wenige Minuten 
erfordert. Dber Kontrollbestimmungen mit anderen Methoden, z. B. dem 
N eumannsehen Verfahren, wird nichts berichtet. Man wird bei der Methode 
das Bedenken nieht unterdrucken konnen, daB bezuglich der Standardfarbe 
des Keils, wenn sie aus der beschriebenen EisenlOsung besteht, die gleichen Ein­
wande gelten, die bei der Methode von J olles geltend gemaeht wurden. 
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Nun werden auBerdem von der Firma, die den Apparat herstellt (Hellige, 
Freiburg i. B.) besonders geeichte Eisenkeile hergestellt, die an Stelle des un­
bestandigen Rhodaneisens eine andere optisch angeblich gleichwertige Losung 
enthalten, die sich durch groBe Haltbarkeit auszeichnen solI. Wie bei dem Hb­
Kolorimeter fehlen auch hier Angaben uber die Zusammensetzung dieser Ver­
gleichsflussigkeit. Die Methode krankt wiederum an dem Fehler, daB nicht iden­
tische Korper kolorimetrisch verglichen werden. Die Verfasser gelangen denn 
auch mit ihrem Verfahren zu dem Resultat, daB bei anamischem Blut Hb- und 
Fe-Gehalt nicht parallel gehen (vgl. die FuBnote 2 Seite 45). 

Eisenbestimmung auf dem Wege der feuchten Veraschung. 
Um einwandfreie Resultate zu erhalten, halt man sich am besten an die 

von Butterfield erprobte Methode, die sich der von Neumann angegebenen 
Veraschung auf feuchtem Wege bedient. Statt der jodometrischen Methode 
wendet Butterfield die Titration mit PermanganatlOsung an. 

Die Veras chung nach N e u man n geschieht in einem 
schiefliegenden Rundkolben aus Jenenser Glas von 
etwa 1/2-3/41 Inhalt. Dber dem Kolben befindet sich 
ein Tropftrichter mit Hahn (Abb. 26), der mit dem 
Sauregemisch (gleiche Teile. konzentrierter SchwefeJ­
saure und konzentrierter Salpetersaure, spez. Gew. 1,4) 
beschickt ist. Das AbfluBrohr des Trichters ist zwei­
mal fast rechtwinklig gebogen; es wird dadurch ver­
mieden, daB der Hahn des Trichters direkt den Saure­
dampfen ausgesetzt wird, wodurch er sich spontan 
lockern wfude. Zu vermeiden sind Stative aus Eisen 

Abb. 26. Tropftricbter. wegen der Gefahr, daB kleinste Eisenpartikel in den 
Kolben gelangen. In den Kolben laBt man aus einer 

Pipette 5-10 ccm Blut 1) genau abgemessen flieBen und setzt nach Nach­
spillen der Pipette mit Wasser, das ebenfalls in den Kolben kommt, etwa 
10 ccm Sauregemisch hinzu und erwarmt mit maBiger Flamme. Wenn die Entwick­
lung der Nitrosodampfe nachlaBt, laBt man aus dem Trichter etwas Saure nach­
flieBen, bis wiederum die Entwicklung der braunen Dampfe nachgelassen hat und so 
fort. Zur Feststellung, ob die Oxydation beendet ist, unterbricht man den ZufluB 
der Saure, erhitzt bis zum Verschwinden der braunen Dampfe und sieht zu, ob sich 
die Flussigkeit beim Erhitzen noch dunkler farbt. 1st dies der Fall, so muB mit 
dem Zusatz von Saure und dem Erhitzen fortgefahren werden, bis schlieBIich nach 
Aufhoren des Saurezuflusses und nach Verjagen der Dampfe die Flussigkeit farblos 
bzw. hellgelb geworden ist. Man laBt nun erkalten und fUgt dann zu der Mischung 
die dreifache Menge Wasser hinzu. Nun kocht man nochmals 5 bis 10 Minuten, 
wobei wiederum braune Dampfe (Zersetzung der Nitrosylschwefelsaure) ent­
weichen. 

Nach dem Abkiihlen wird die Lasung mit 20 ccm des zur Fallung des Eisens 
dienenden Zinkreagens versetzt. Das letztere wird in der Weise dargestellt, 
daB man ca. 25 g Zinksulfat und ca. 100 g Natriumphosphat jedes ffu sich in Wasser 

1) Nach den Angaben Neumanns ist die fiir die Fe-Analyse zu veraschende Substanz­
menge so zu bemessen, d:;tB sie 2-3 mg Eisen enthalt, was 5-10 g Blut entspricht. 1st sehr 
wenig Eisen vorhanden, so empfiehlt er, genau abgemessene 10 cern Eisenchloridlosung (20 cern 
F res e n ius ache Eisenchloridlosung mit 2 cern konz. HOI versetzt und auf 11 aufgefiillt) = 2 mg Fe 
vor dem Zusetzen des Zinkreagens hinzuzufiigen. Bei der Titration des Fe wird natiirlich die 
zugesetzte Eisenchloridlosung in Abrechnung gebracht. 
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lOst und die Lasungen in einem Liter-MeBkolben mischt. Der entstandene Nieder­
schlag von Zinkphosphat wird durch Zusatz von verdunnter Schwefelsaure 
gerade ge16st und die Lasung sodann auf 11 aufgefullt. Selbstverstandlich mussen 
aIle Reagenzien absolut eisenfrei sein. Es wird nun nach Zusatz des Zinkreagens 
mit Ammoniak neutralisiert und der entstandene Niederschlag in einem kleinen 
tTberschuB von Ammoniak gerade gelOst. Zu der Lasung werden einige Platin­
tetraeder gegeben, um gleichmaBiges Sieden zu erreichen. Die Lasung wird dann 
langsam bis zum Sieden erhitzt und eine halbe Stunde, evtl. langer in flottem 
Sieden gehalten. Die Platintetraeder verhindern ganzlich das StoBen und Hoch­
schleudern der Flussigkeit, das sonst nach der Abscheidung des kristallinischen 
Zinkammoniumphosphats haufig eintritt. Die uberstehende Flussigkeit wird, 
wahrend sie noch heW ist, von dem Niederschlag abfiltriert und der Nieder­
schlag dreimal mit heiBem Wasser gewaschen. Hierbei darf das Filtrat nach dem 
Ansauern mit Salzsaure keine Rhodanreaktion geben. Der Niederschlag wird 
dann in verdunnter Schwefelsaure gelast, in eine groBe Platinschale ubergefuhrt 
und mit Zink reduziert. Die vollstandige Reduktion von 10 mg Eisen nimmt 
selbst bei Anwendung von chemisch reinem Zink, das von verdunnter Schwefel­
saure allein so gut wie gar nicht angegriffen wird, in der Platinschale bloB 
3 Stunden in Anspruch. Die reduzierte Lasung wird dann durch Glaswolle, 

die mit Schwefelsaure gewaschen ist, filtriert und mit etwa f~O-Permanganat 
aus einer Gay - Lussacschen BUrette titriert. Das Permanganat wird vor 
jeder Titration gegen Thiosulfat von bekanntem Titer eingestellt. Der Titer 

des Thiosulfats muB wiederholt mit l~ -Kaliumbichromat kontrolliert werden. 

Das Kaliumbichromat ist ein dreimal umkristallisiertes Praparat, das durch Er­
hitzen auf eine Temperatur, die einige Grade unter dem Schmelzpunkt liegt, 
getrocknet worden ist. 

Die von Butterfield empfohlene Permanganattitration hat vor der jodo­
metrischen Methode, wie sie Neumann anwendete, groBe Vorzuge. Es ist 
namlich die Reaktion, die der jodometrischen Bestimmung zugrunde liegt, um­
kehrbar und man muB daher die Bedingungen sehr genau einhalten, bei denen die 
Reaktion nach der einen Seite vollstandig verlauft. Vor allem spielt hierbei 
die Aziditat der Lasung, die Temperatur und die Art der Titration des End­
punktes eine Rolle. 

Burker (Archiv f. d. ges. Physiol. 105, 515) empfiehlt fur die Neumann­
sche Methode gewisse VorsichtsmaBregeln, die hier erwahnt seien. Dm das 
Springen des Veraschungskolbens beim Erhitzen auf dem Baboblech zu ver­
hindern, setzt er ihn nicht direkt auf die Tonrahren des Bleches, sondern bringt 
ihn etwas u~er dem Blech schwebend an. tTber der Kolbenaffnung schwebt 
einTrichter mit umgebogenem Fortsatz als Schirm, um das Hineinfallen von 
Teilchen im Abzug, die durch die starken Sauredampfe mobil gemacht werden, 
zu verhindern. Ferner empfiehlt er zur Vermeidung des Substanzverlustes durch 
starkes StoBen beim Kochen der Asche16sung Luft, die vorher eine Wasch­
flasche passiert hat, in feinen Blasen durch eine Kapillare durchzupressen. Die 
gleiche MaBregel bewahrt sich besonders beim Kochen der mit Zinkreagens 
und Ammoniak versetzten Lasung. Dnter verschiedenen Jodkaliumpraparaten 
(B. wendet die jodometrische Methode an) erwies sich z. B. Jodkalium puriss. 
von Kahlbaum, Berlin, als unbrauchbar, da die Lasung sich nach Zusatz von 
verdunnter H 2S04 nach kurzer Zeit gelb farbte, wahrend das Praparat von 
Gehe, Dresden, sich tauglich zeigte. SchlieBlich kontrolliert B. mit dem Ther­
mometer, daB bei der ersten Erwarmung der mit Jodkalium und StarkelOsung 

v. Do m .. r u 8, Blutuntersuchung. 4 



50 Zahlung der geformten Elemente des Blutes. 

versetzten EisenlOsung die Temperatur von 55 0 nicht uberschritten wird. Beim 
Titrieren wird der Kolben mit der EisenlOsung vor einem Papierschirm mit 
einem gleich groBen anderen Kolben verglichen, der destilliertes Wasser und 
einige Kubikzentimeter Starkelosung enthalt. 

Die fur die Eisenbestimmung erforderliche Blutmenge darf selbstverstandlich 
nicht zu klein sein, da sonst, namentIich wenn aus dem Eisenwert der Hamo­
globingehalt berechnet werden solI, durch Multiplikation erhebliche Fehler 
entstehen konnen. 

Der Eisengehalt des Hamoglobins betragt 0,336% abgerundet 0,34%. 

Zahlung der geformten Elemente des Blutes 
(Hamozytometrie ). 

Allgemeines: Um die absolute Zahl der geformten Elemente des Elutes, 
der Erythrozyten, Leukozyten und Blutplattchen in der Raumeinheit zu be­
stimmen, bedarf es gewisser MaBnahmen, die im allgemeinen einen zweifachen 
Zweck verfolgen. 

Einmallassen sich derartige Bestimmungen nicht direkt am unverdunnten 
Blut vornehmen, da hierbei die auBerordentlich groBe Zahl der zu zahlendenEle­
mente in der Volumeneinheit einer genauen Bestimmung hinderlich sein wiirde. 
Es muB also das Blut zunachst in genau bestimmten Mengenverhaltnissen ver­
dunnt werden. 

Zweitens solI gleichzeitig mit dieser Verdunnung eine Konservierung der 
geformten Elemente erreicht werden, so daB ihr charakteristisches Aussehen gewahrt 
bleibt oder durch besondere Kunstgriffe starker hervorgehoben wird. Hierzu gehort 
z. B. die Anwendung von sublimathaltigen Flussigkeiten bei der Zahlung der Ery­
throzyten, ferner von Essigsaure, um die Erythrozyten unsichtbar zu machen, oder 
der Zusatz von Farbstoffen, um die Leukozyten deutlich hervortreten zu lassen usw. 

Abgesehen von diesen, allen neueren Zahlungsmethodengemeinsamen Prin­
zipien weichen die technischen Einzelheiten der verschiedenen Methoden erheblich 
voneinander abo 

So erfolgt die Vermischung des Blutes mit der Verdunnungsflussigkeit ent­
weder in ein und derselben Pipette, indem dieselbe zuerst mit Blut und hierauf 
mit der Mischflussigkeit gefiillt wird. Oder es werden bei anderen Methoden 
Blut- und Mischflussigkeit mit getrennten Pipetten abgemessen und dann beide 
in einem besonderen MischgefaB untereinander vermengt. 

Auch die Instrumente, mit denen die Zahlung der Blutkorperchen erfolgt, 
zeigen bei den verschiedenen Methoden weitgehende Verschiedenheiten. Bei 
den jetzt ublichen Methoden ist meist eine sog. Zahlkammer in Gebrauch, d. h. 
ein auf einem Objekttrager angebrac~ter spaltformiger Hohlraum von genau 
bekanntem Volumen, wobei eine im Gesichtsfeld sichtbare Teilung eine genaue 
Zahlung der in der Kammer vorhandenen Zellen gestattet. Bei anderen Methoden 
wird auf eine solche Kammer verzichtet und das Blut einfach auf eine Flache 
von bekannter GroBe ausgebreitet. 

Es kann hier nicht un sere Aufgabe sein, eine eingehende historische Ent· 
wicklung der Technik der Elutkorperchenzahlung zu geben. Von den alteren 
Methoden beschranken wir uns darauf, kurz diejenigen zu beschreiben, die der 
jetzt ublichen Technik als Grundlage dienten und ihre Vorlaufer darstellen. 
Auch an dieser Stelle sei iibrigens auf die sorgfaltige Darstellung Bur kers 
in Tigerstedts Handbuch, Band II, verwiesen. 
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Ziihlung der Erythrozyten. 
Sieht man von den allerersten Versuchen der Blutkorperchenzahlung von 

Vierordt, Welcker u. a. ab, so beansprucht die von Potain im Jahre. 1867 
angegebene Zahlmethode besonderes Interesse, da der hierbei angegebene Ver­
dunnungsmodus mit Hilfe einer speziell hierfur konstruierten Pipette, dem sog. 
Melangeur, allen spateren ahnlichen Methoden als Vorbild gedient hat. 

Nach der Beschreibung von Malassez wird die Verdunnung des Blutes 
von Potain mit einer Glaspipette vorgenommen, die aus einem kapillaren und 
einem ampullenartig erweiterten Teil besteht. Die Dimensionen beider Abschnitte 
der Pipetten sind so bemessen, daB der Rauminhalt der Ampulle das 100fache 
desjenigen der Kapillare bildet. Die Pipette tragt Marken, bis zu denen das Elut 
bzw. die Mischflussigkeit aufzusaugen ist, so daB eine genau abgemessene Ver­
dunnung des Elutes moglich ist. Das Aufsaugen geschieht mittels eines an die 
Pipette angesteckten Gummischlauchs mit Mundstuck. Ein kleines in die Am­
pulle eingeschmolzenes Glaskugelchen bezweckt die grundIiche Vermischung des 
Elutes mit der Verdunnungsflussigkeit. Als letztere dient eine Losung von N a­
triumsulfat in verdunnter Glyzerin16sung. 

Die Zahlung geschieht in der Weise, daB von der Blutmischung kleine, genau 
abgemessene Mengen in Form kleiner Tropfen in eine feuchte Kammer gebracht 
werden und der Gehalt jedes Tropfens an Blutkorperchen durch Auszahlen des­
selben mittels einer im Okular befindIichen Quadrierung erfolgt. Die Abmessung 
des Tropfens wird durch eine kleine Skala ermoglicht, die an dem unteren Ende 
des kapillaren Teiles der Pipette angebracht ist. Da die GroBe der zur Zahlung 
verwendeten Flussigkeitsmenge bekannt ist, so laBt sich die absolute Erythro­
zytenzahl auf Grund der durch Zahlung ermittelten Zellenzahl berechnen. 

Die Schwache der Methode liegt in der Art der Abmessung der Blutmischung 
und ihrer Verwendung in Tropfenform fUr die Auszahlung. Es muB dabei not­
wendigerweise zu groberen Ungenauigkeiten kommen. Gegen die Anwendung 
des Melangeurs ist nichts einzuwenden. Seine Form ist die gleiche wie die der 
meisten spater angewendeten Zahlpipetten. 

Zahlmethode von Malassez (1. Methode). 
Malassez bedient sich eines Potainschen Melangeurs, der eine Ver­

dunnung im Verhaltnis von 1: 100 und I: 200 erlaubt. Die Verdunnungsflussig­
keit ist ein Gemisch von I Teil Gummilosung und 3 Teilen einer Losung von 
NaCI und Natriumsulfat. 

Die Zahlung nimmt er in einer besonders konstruierten Kapillare (compte­
globules it capillaire artificiel) vor, die mit dem verdunnten Blut gefullt wird. 
Die Kapillare ist eine auf einem Objekttrager befestigte Thermometerrohre mit 
ovalem Lumen. Zur Fullung derselben wird ein Tropfen des verdunnten Blutes 
an das eine offene Ende der Kapillare gebracht. Infolge Kapillaritat dringt 
das Blut in das Lumen des Rohrchens ein und fUIlt es alsbald vollstandig aus. 
Man betrachtet dann die in dieser Weise gefUllte KapilIare unter dem Mikroskop 
unter Anwendung eines Okulars, das eine Quadrierung tragt, die die Zahlung 
der Blutkorperchen erlaubt. Eine neben der Kapillare auf dem Objekttrager 
angebrachte Skala gestattet eine Ablesung des dem betreffenden Teil der Kapillare 
entsprechenden V olumens. 

Zahlapparat von Hayem-Nachet. 
Die von Hay em - N a c h e t angege bene Blutkorperchenzahlmethode bildet 

insofern die Grundlage der meisten spateren Zahlverfahrel1, als hier zum erstenmal 

4* 
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eine sog. Zahlkammer Anwendung findet. Bemerkenswert femer ist die An­
wendung eines Objektmikrometers an Stelle des Okularmikrometers zur Aus­
zahlung der Blutkorperchen in einem bestimmten Flussigkeitsvolumen. 

Abb. 27. Objekttrager mit Zahlnetz 
nach Hay em - N a c h e t. 

Da die Methode noch heute vielfach, 
namentlich in Frankreich angewendet 
wird und das spater zu beschreibende 
Sahlische Zahlverfahren sich an dieselbe 
enganlehnt, so sei der Hayem-Nachet­
sche Zahlapparat hier im einzelnen ge­
schildert. 

Die Hayemsche Zahlkammer be­
steht aus einem glasemen plangeschliffenen 
Objekttrager, auf den ein ebenfalls plan­
geschliffenes kleines Glasplattchen aufge­
kittet ist, das einen kreisrunden Ausschnitt 
von ca. 1 cm Durchmesser tragt. Wird 

~~~~~~i~~i~~ij~~~ auf letzteres ein Deckglas aufgelegt, so 
Ii!i c C entsteht eine kleine allseits geschlossene 

Kammer von genau 1/5 mm Hohe. 

Abb.28. Schnitt durch denselben. 

Abb.29. 
Zahlnetz nach Hayem - N ac het. 

Wird ein Tropfen Flussigkeit in diese 
Kammer gebracht, so wird die Flussigkeit 
nach Bedecken mit dem Deckglas, falls sie 
nicht in zu groBer Menge vorhanden ist, 
eine oben und unten vonparallelenFlachen 
begrenzte Schicht bilden, die an allen Punk­
ten die gleiche Dicke hat. N otwendig hier­
fUr ist, daB nur so viel Flussigkeit in die 
Kammer gelangt, daB der Tropfen von 
einem Ring von Luft umgeben ist. Andem­
falls ist zu befurchten, daB die Flussigkeit 
das Deckglas hochhebt und die erforder­
liche Kammerhohe nicht mehr gewahrt ist. 

Die Auszahlung der Kammer ge­
schieht in dem a 1 t ere n Verfahren von 
Haye m mit einem speziell hierfur ge­
bauten Zahlokular; dieses enthalt eine 
Quadrierung, dieaus einemgroI3en, 16 kleine 
Quadrate enthaltenden Quadrat besteht. 
Die kleinen Quadrate enthalten zur leich­
teren Orientierung abwechselnd horizontale 
und vertikale Linien, die nicht ganz an 
die Grenzen der Quadrate heranreichen. 
Der objektive Flachenwert der Quadrie­
rung wird bei bestimmter Einstellung des 
Mikroskoptubus mittelseines Objektmikro­
meters ein fur aIle mal festgelegt. 

Bei der neueren Konstruktion von Hayem - Nachet wird das Zahlnetz 
durch eine besondere unter dem Objekttisch befindliche Einrichtung in das 
Gesichtsfeld projiziert (Abb. 27-29). Es ist dies eine auf Glas photographierte 
Quadrierung, die durch ein System von Linsen und mit Hilfe des Beleuchtungs­
spiegels des Mikroskopes in die Zahlebene als reelles Bild geworfen wird. Das 
Zahlnetz und die Linsen sind in einem objektivartigen Metallrohr untergebracht, 
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das an die Unterflache des Objektisches geschraubt wird. Bei dieser Einrich­
tung hat im Gegensatz zum Okularzahlnetz der Flachenwert der Quadrierung 
naturlich stets dieselbe GroBe, die von der Beschaffenheit des Okulars und der 
Tubuslangc des Mikroskops unabhangig ist. Diese Einrichtung hat zugleich den 
Vorteil, daB man sie an jedem beliebigen Mikroskop anbringen kann. 

Als Verdunnungsflussigkeit benutzt Hayem nach dem Vorgange von 
Paci ni 1) eine sublimathaltige Losung, die seitdem fast ausschlieBIich von 
allen Forschern fur die Erythrozytenzahlung angewendet wurde· (allgemein 
als "Ha ye msche Los u ng" bezeichnet). Sie hat folgende Zusammensetzung: 

Aqua dest .... 
Chlornatr. pur. . 
Natr. sulfat. pur. 
Merkurichlorid . 

200,0 
1,0 
5,0 
0,5 

Wird das Blut mit dieser Losung im Verhaltnis von 
etwa 1: 100 verdunnt, so werden dadurch samtliche rote 
Blutkorperchen, wie Hayem fand, konserviert, wobei eine 
Art Koagulation stattfindet. Die konservierende Wirkung 
kommt dabei in gleicher Weise bei normalem wie bei patho­
logischem Blut zur Geltung. 

Die Abmessung des Elutes und der Verdunnungs­
flussigkeit geschieht hier getrennt mit zwei verschiedenen 
Pipetten (s. Abb.30). Die Vermischung des Blutes mit 
der Verdiinnungsflussigkeit erfolgt in einem kleinen Glas­
chen mit Hilfe eines kleinen Glasspatels. Man miBt mit 
der einen Pipette 500 cmm Verdunnungsflussigkeit, mit 
der anderen, einer Kapillarpipette, 2 cmm Blut abo Da 
beim AusflieBen der Flussigkeit aus der weiten Pipette 
infolge Benetzung der Wand ein Verlust von 4 cmm ent-
steht, so stehen in Wirklichkeit nur 496 cmm zur Verfiigung. 
Das Verdiinnungsverhaltnis ist demnach 2: 496 oder 1 : 248. A B 

Von der Elutmischung wird ein kleiner Tropfen in die Abb.30. Pipetten des 
Mitte der Zahlkammer ubertragen und das Deckglas sofort Zahlapparates nach 

Hayem - Nachet. 
auf die Kammer gedeckt. Um ein griindliches Haften des 
letzteren zu bewirken, wird es mit einer Spur Speichel an der Unterflache ange­
feuchtet und fest auf die Unterlage gedriickt. 

Bei Anwendung der Okularquadrierung wird eine Tubuseinstellung des 
Mikroskops gewahlt, bei der die Seitenlange des groBen Quadrates 1/5 mm 
entspricht, so daB der Flachenwert 1/25 und der Rauminhalt des innerhalb des 
groBen Quadrates gelegenen Kammerraumes 1/125 cmm betragt. Bei Anwendung 
des Nachetschen Objektnetzes gelten die gleichen Werte. 

Es ist demnach die Zahl def in einem groBen Quadrate gezahlten Erythro­
zyten mit 125· 248 =, 31 000 zu muhiplizieren. 1m allgemeinen genugt es, 
5-6 groBe Quadrate auszuzahlen und aus ihnen das Mittel zu nehmen. Anstatt 
der Multiplikation mit dem genannten Faktor kann man sich der im Hayemschen 
Lehrbuch angegebenen Tabelle bedienen, aus der man die der jeweilig in einel1l 
groBen Quadrat gefundenen Blutkorperchenzahl entsprechende Zahl der Erythro­
zyten in 1 cmm direkt entnimmt. 

Die Firma N a c h e t - Paris liefert ubrigens ein besonders kleines Mikroskop mit 
dem H aye m schen Zahla pparat (Microscope hematimetrique portatif, Preis 185 Fr.) 

1) Die Pacinische Lasung selbst erwies sich in den Untersuchungen Hayems (Arch. de 
phys. et path. 0) als wenig gecignet, da sie eine Agglutination del' Erythrozyten herbeifuh.rt. 
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Hamacytometer von Gowers. 
Diese Methode mage deshalb hier Erwahnung find en, weil das Prinzip der 

Go we r s schen Zahlkammer in den zahlreichen spater konstruierten Zahlkammeru 
vielfach Anwendung gefunden hat. 

Die Zahlkammer besteht aus einem glasernen Objekttrager mit in der Mitte 
gelegener Kammer, die wie bei der Hayemschen Zahlkammer mit einem Deck­
glas bedeckt wird. Der prinzipielle Unterschied gegenuber der Hayemschen 
Kammer besteht darin, daB hier zum erstenmal die zur Zahlung notwendige 
Quadrierung in Form eines Objektmikrometers in den Boden der Zahlkammer 
verlegt wird. Damit stellt der Gowerssche Apparat den Vorganger aller spateren 
Zahlkammern mit Netzteilung dar. Neu ist auch an dem Apparat die Anwendung 
von zwei federnden Klammern, die dazu dienen, das Deckglas auf die Kammer 
aufzudrucken. Die Federn sind auf einer Metallplatte befestigt, die als Unter­
lage des Objekttragers dient. Der Fixation des Deckglases mittels Federn be­
gegnen wir spater bei den Zahlapparaten von Alferow, Burker usw. 

Zahlapparat von Thoma-Zei6. 
Dieser Apparat, der wegen seiner bequemen und sicheren Handhabung 

lange Zeit der gebrauchlichste war und sich auch jetzt noch groBer Beliebtheit 

a 

Abb. 31 a. 
Zahlkammer von Thoma- Z ei B. 

Kamml'rroum 
Oeckg/~$ ) ( Ziihlplalfe 

i 

erfreut, steUt keine eigentlich neuartige 
Konstruktion dar, sondern vereinigt 
in sich lediglich die Vorzuge verschie-. 
dener seiner Vorganger, indem bei 
ihm das Prinzip der Hayemschen Zahl­
kammer mit dem der Gowersschen 
Netzkammer und der Potainschen 
Mischpipette kombiniert ist und auf die 
prazise Ausfllhrung der einzelnen Teile 
besonderer Wert gelegt ist. 

Die Zahlkammer 
(Abb. 3la u. b) besteht aus 
einem ca. 2-3 mm dicken 

Abb. 31 b. Durchschnitt durch die Zahlkammer. 
geschliffenen Objekttra­
ger a. In der Mitte dessel­
ben ist eine dunne sorg­

faltig polierte Glasplatte W auf den Objekttrager mit Kanadabalsam aufgekittet. 
Dieselbe tragt in der Mitte einen kreisrundell Ausschnitt von II mm Durch­
messer. Innerhalb dieses Ausschnittes ist eine zweite, runde Glasplatte B auf den 
Objekttrager gekittet, die eine Scheibe von 5 mm Durchmesser biIdet. Es ist 
dies die sog. Zahlplatte. Infolge seines gerillgeren Durchmessers ist das zentrale 
Zahlplattchen von der auBeren Platte durch eine ringfOrmige Rinne 1" getrennt, 
deren Boden durch den Objekttrager gebildet wird. Da feruer die Zahlplatte 
eine genau um 0,1 mm geringere Dicke als die von ihr durch die Rinne getrennte 
auBere Platte hat, so entsteht, wenn man auf die lctztere ein Deckglas D auflegt, 
zwischen diesem und der Zahlplatte ein spaltfOrmiger Raum von 0,1 mm Hahe, 
die Kammer!). 

Der Boden der Zahlkammer, der von der zentral gelegenen Zahlplatte ge­
bildet wird, tragt die eingra vierte Tho m a sche N etzteilung. Dieselbe besteht 

1) In der Abb. 31 b, die die Kammer im Profil zeigt, ist aus didaktischen Grunden die 
H6hendifferenz zwischen Zahlplatte und auBerer Platte, dUTch die die Kammer entsteht, ab­
sichtlich ubertrieben dargestellt. Das Deckglas hat im allgemeinen eine Dicke von 0,4 mm. 
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(Abb.32) aus einem System von zahlreichen senkrecht aufeinander gezogenen 
geraden Linien. Durch die Kreuzung derselben entsteht eine quadratische Flache 
von 1 qmrn. Diese Flache ist durch die Linien in 400 kJeine gleichgroBe Quadrate 

I 

Abb.32. Netzteilung von Thoma-Zein. 

zerlegt, deren jedes eine Seitenlange von 1/20 mm besitzt, daher eine FHiche von 
1/400 qrnm darstellt. Zur leichteren Orientierung ist sowohl an den horizontalen 
wie vertikalen Linien jede funfte Quadratreihe durch eine in ihrer Mitte durchge-

C. ZEISS I JEN,I. 

!of 
G 

Abb. 33. Melangeur fiir Erythrozytenzahlung nach Tho m a - Z e i 13. 

zogene gerade Linie nochmals geteilt. Der Rauminhalt, der bei der Kammerhohe 
von 0,1 mm sich uber jedem kleinen Quadrat erhebt, betragt demnach 1/4000 crnrn. 

DerSchu ttel mischernach Tho ma-ZeiB (Abb. 33) ist eineNachbildung des 
Po t ai n schen Melangeurs, er besteht aus einern kapilIaren Teil und einer bauchigen 
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Erweiterung, der Ampulle, an die sich wiederum ein zunachst kapillarer, weiter 
oben sich erweiternder Rohransatz anschIieBt, auf den ein Gummischlauch zum 
Ansaugen der Fliissigkeit gesteckt wird. Die Dimensionen von Ampulleninhalt 
und KapiIlare sind so gewahlt, daB letztere den hundertsten TeiI der Ampulle 
faBt. Die Kapillare ist in zehn gleiche Teile geteiIt; beim funften TeiIstrich findet 
sich die Marke 0,5, dicht unter der Ampulle liegt die Marke 1, dicht oberhalb 
derselben die Marke 101. Die Ampulle enthalt, wie beim Potainschen Instrument, 
eine kleine Glasperle, die eine grundIiche Vermischung von Blut und Verdunnungs­
flussigkeit ermoglicht. 

Ais Verdunnungsflussigkeit empfahl Thoma 3proz. Kochsalzlosung. 
Bei dieser Konzentration kommt es zwar zur Schrumpfung der Erythrozyten, 
gleichzeitig treten sie aber deutIich hervor, was die Zahlung erleichtert. Man 
kann auch 0,9proz. Kochsalzlosung anwenden 1 ). Am zweckmaBigsten ist die 
friiher erwahnte Hayemsche Losung (vergl. S. 53). Die Verdunnungsflussig­
keit muB frei von jeder Trubung sein, worauf man besonders bei Losungen, 
die langere Zeit aufbewahrt wurden, zu achten hat. 

Die Full u ng der Pi pette geht folgendermaBen vor sich. Zunachst uber­
zeugt man sich davon, daB die Pipette tadellos sauber und absolut trocken ist, was 
man an dem Tanzen der Glasperle beim SchutteIn der Pipette erkennt. Nachdem die 
Hautstelle, die fur den Einstich ausersehen ist, sorgfiiltig mit Ather oder Benzin 
gereinigt und wieder getrocknet ist, wird eine maBig tiefe Stichwunde gesetzt, 
aus der der Blutstropfen spontan, d. h. ohne jeden Druck austreten muB. Vor­
her halt man sich etwas Verdunnungsflussigkeit in einem offenen Schalchen bereit. 

Man nimmt nun das Mundstuck des Gummischlauchs der Pipette in den 
Mund und beruhrt mit der Spitze derselben, die man mit der rechten Hand halt, 
den Blutstropfen, wobei man mit der linkenHand den zurBlutentnahme dienenden 
Finger oder das Ohrlappchen stutzt. Man saugt nun behutsam Blut bis zur 
Marke 0,5 auf bzw. bis 1, wenn es sich urn anamisches Blut handelt. Wahrend des 
Aufsaugens darf man die Spitze der Pipette weder fest auf die Haut der Einstich­
stelle aufdrucken, da sonst dadurch die Offnung der KapiIlare verschlossen wird 
und t~'otz Saugen kein Blut in die Pipette eindringt, noch darf man die Spitze 
der Pipette von dem Blute abheben, weil sonst Luftblasen in die KapiIlare ein­
treten. Die Lange des Gummischlauchs soIl nicht zu kurz bemessen werden, 
damit man, wahrend man das Blut ansaugt, genau den Stand der Blutsaule in 
dem kapillaren Teil verfolgen kann, urn mit groBter Genauigkeit den Blutmeniskus 
auf die gewunschte Marke einstellen zu konnen. Man soIl hierbei die Pipette 
so vor das Auge halten, daB der Teilstrich, bis zu dem das Blut aufgesogen wird, 
sich gerade vor dem Auge befindet. Wurde man die Teilstriche der Kapillare 
schief von oben betrachten und in dieser Weise die Einstellung vornehmen, so 
wiirde mit Rucksicht auf die erhebliche Wand starke der Pipette mit einem 
Fehler durch parallaktische Verschiebung zu rechnen sein. 

Nachdem die Pipette mit Blut gefullt ist, entfernt man sie von dem Bluts­
tropfen und saubert ohne Zeitverlust die Spitze derselben von dem auBen an­
haftenden Blut, damit dies nicht in die Verdunnungsflussigkeit ubertragen wird. 
Die Sauberung nimmt man am besten dadurch vor, daB man mit einem leinenen 
Tuch oder auch mit einem Stuck FlieBpapier vorsichtig die Spitze des Melangeurs 
abwischt. Hierbei hat man aber darauf zu achten, daB man bei dieser Mani­
pulation nicht etwa etwas Blut aus der Kapillare mit dem Tuch heraussaugt; 
andererseits bietet sich auf diese Weise die MogIichkeit, wenn der Meniskus 
der Blutsaule in der Kapillare eine Spur zu hoch steht, den DberschuB von Blut zu 

1) Pappenheim wendet physiol. NaCI-Liisung an, der er zur Farbung der Leuko­
zytenkerne etwas Methylviolett oder Neutralrot zusetzt. 
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entfernen, indem man fUr einen Augenblick mit der Spitze der Pipette auf das 
Tuch oder FlieBpapier auftupft_ 

Selbstverstandlich mussen aIle diese Manipulationen moglichst schnell vor­
genommen werden, da sonst infolge des fcinen Kalibers der Pipette sehr leicht 
Gerinnung eintreten kann_ Gerinnt das Blut in der Kapillare, so ist der Pipettrn­
inhalt unbrauchbar, die Pipette muB dann zuerst sorgfaltig gereinigt und wieder 
getrocknet werden, bis eine neue Bestimmung mit ihr gemacht werden kann_ 
Das gleiche gilt, wenn wahrend des Aufsaugens Luftblasen in die Blutsaule ein­
gedrungen simL Die Entfernung der Gerinnsel aus der Pipette ist wegen ihres 
feinen Volumens sehr schwierig. Die Reinigung der Pipette s. weiter unten. 

Nachdem die Spitze der Pipette von Blut gesaubert ist, taucht man sie 
sofort, wahrend man das Mundstuck weiter im Munde behalt, in das Schalchen 
mit Verdunnungsflussigkeit und saugt dieselbe ohne Zeitverlust - immer unter 
Kontrolle des Auges - in die Pipette auf. Die Flussigkeit steigt dann in die 
Ampulle hinein. Wahrend sich letztere allmahlich fUIlt, hat man hier ganz besonders 
darauf zu achten, daB sich keine Luftblasen entwickeln. Man vermeidet dies 
am besten darlurch, daB man die Pipette, wahrend die Flussigkeit in der Ampl111e 
hochsteigt, leise urn ihre Langsachse hin und her rotiert. Dies bewirkt, daB die 
Glasperle von Allfang an von allen Seiten mit Flussigkeit benetzt wird, wahrenrl 
im anrleren Fall sich leicht etwas Luft zwischen Glasperle und Ampullenwand 
festsetzt und dann als Luftblase in der Flussigkeit aufsteigt. 

Man saugt solange Mischflussigkeit auf, bis die Marke 101 erreicht ist. Ratte 
sich trotz der genannten VorsichtsmaBregeln etwas Luft in der Ampulle in Form 
von kleinen Blaschen gebildet, so kann man versuchen, dieselben zu entfernen, 
urn nicht die Fullung verwerfen zu mussen. Man halt zu diesem Zweck die Pipette 
vollstandig vertikal, so daB die Luftblasen an die obere Spitze der Ampulle treten 
und kann hierauf versuchen, durch sehr vorsichtiges Saugen die Luft zu ent­
fernen. Es darf dabei aber selbstverstandlich nicht Flussigkeit mit aufgesogen 
werden. Gelingt es auf diese Weise nicht, die Luftblasen zu entfernen, so muB 
die Fullung des Melangeurs von neuem vorgenommen werden. 

1st die Pipette vorschriftsmaBig gefullt, so wischt man wiederum die Spitze 
der Kapillare vorsichtig ab und bringt den Melangenr in horizontale Lage. Hier­
auf verschlieBt man die obere und untere Offnung desselben mit den Fingern, 
indem man die Spitze mit der Kuppe des Daumens, das obere Ende mit dem 
Gummischlauch, den man dabei abknickt, mittels Zeigefinger verschlieBt und nun 
durch kraftiges Schutteln eine grunrlliche Durchmischung des Ampulleninhalts 
bewirkt. 1st dies geschehen, so kommt die Fiillung der Zahlkammer an die Reihe. 

Am meisten empfiehlt sich, die Kammer unmittelbar nach der Verdiinnung 
des Blutes im MtHangeur zu Hillen. 1st man indessen gezwungen, dies erst spater 
auszufuhren, so muB man damit rechnen, daB unterdessen, und wenn auch nur 
einige Minuten daruber vergangen sind, eine Sedimentierung der Blutzellen in 
der Ampulle eingetreten ist, so daB man nunmehr, bevor man die Kammer fullt, 
von neuem sehr grundlich die Pipette schutteln muB, da sonst vollig Ul:lbrauchbare 
Zahlresultate unvermeidlich sind. 

Auch die Full ung der Zahlkammer bedarf groBer Sorgfalt und einer 
gewissen Dbung, da sich auch bei dieser Manipulation leicht erhebliche Fehler 
einschleichen konnen. 

Zuerst wird die Zahlkammer auf eine genau horizontale Tischflache gelegt. 
Man blast dann zunachst aus der gefullten Pipette, die man unmittelbar vorher 
nochmals grundlich schuttelt, einige Tropfen Flussigkeit, die fUr die Zahlung 
nicht verwendet werden, heraus. Dies ist deshalb notwendig, weil beim Auf­
saugen der Verdunnungsflussigkeit in dem kapillaren Teil des Melangeurs sich 



58 Zahlung der geformten Elemente des Biutes. 

nur Mischflussigkeit und kein Blut befindet. Nachdem man einige Tropfen aus 
der Pipette ausgeblasen hat und demnach sicher ist, daB die weiteren Tropfen 
tatsachlich Ampulleninhalt sind, bringt man hiervon einen Tropfen auf die Mitte 
der Zahlplatte der Kammer und verschlieBt dieselbe sofort mit dem Deckglas. 

Die TropfengroBe soIl so gewahlt werden, daB nach dem Aufdecken des Deck­
glases die ganze Zahlflache mit Flussigkeit bedeckt ist, wahrend in die Schutz­
rinne nur Spuren von Flussigkeit ubertreten durfen. Genaue Vorschriften uber 
die GroBe des Tropfens lassen sich nicht geben, hier kann nur langere Dbung 
lehren, eine wie groBe Flussigkeitsmenge notwendig ist, urn die Kammer richtig 
zu fUllen. Das Deckglas setzt man am besten so auf die Kammer, daB man es 
zunachst mit der einen Kante schrag auf die Grundplatte W aufstutzt und es, 
indem man es immer mehr senkt, schlieBlich auf den Tropfen fallen laBt. Es kommt 
nun darauf an, festzustellen, daB die Hohe der Flussigkeit zwischen Zahlplatte und 
Deckglas der Kammer wirklich 0,1 mm betragt. Hiervon uberzeugt man sich 
dadurch, daB wenn man das Deckglas nunmehr fest auf seiner Unterlage W 
aufdruckt, deutlich ringsherum urn die Schutzrinne Newton sche Farben­
ringe sichtbar werden und auch dann bestehen bleiben, wenn der Fingerdruck 
aufhort. Beim Aufdrucken des Deckglases muB man selbstverstandlich vermeiden, 
auf den zentralen nicht unterstutzten Teil desselben, der sich uber der Zahlplatte 
befindet, einen Druck auszuuben. Luftblaschen durfen nicht in der Kammer vor­
handen sein. Andernfalls muB die Kammer von neuem gefullt werden. 

Die Erzeugung der Farbenringe, die eine unerlaBliche Bedingung fur die 
richtige FuUung der Kammer bedeuten, stoBt beirn Anfanger auf Schwierigkeiten. 
Urn sich die Sache zu erleichtern, kann man sich nach Tur k eines Kunstgriffs 
bedienen, indern man vor dem Auflegen des Deckglases eine Spur Flussigkeit 
aus der Pipette auf zwei gegenuberliegende Stellen der Grundplatte W bringt. 
Die Anwesenheit der Flussigkeit bewirkt dann in ausgezeichneter Weise Kapillar­
attraktion mit schonen N ewtonschen Ringen. Es muB allerdings die Vorbe­
dingung hierfUr erfullt sein, daB die einander beruhrenden Glasflachen absolut 
frei von Staub sind. 1st die Kammer richtig gefullt, so liegt das Deckglas so fest 
auf, daB man sie an dem vorspringenden Rande des Deckglases in die Hohe 
heben kann, ohne daB letzteres sich verschiebt oder gar ablOst. SchlieBlich ist 
noch zu betonen, daB die Fullung der Zahlkamrner schnell vor sich gehen muB, 
da sonst bereits die Blutkorperchen sich zu sedimentieren beginnen, bevor die 
Kammer verschlossen ist. 

1st die Kammer gefUIlt, so muB man einige Minuten warten, bis man die 
. Zahlung vornirnmt, damit sich samtliche Zellen auf den Boden der Zahlkarnmer 
gesenkt haben. Nach erfolgter Sedimentierung kann man eine richtig gefullte 
Kammer ruhig transportieren und sie evtl. auch auf einen schiefstehenden 
Objekttisch des Mikroskopes legen, ohne daB eine Anderung der Verteilung 
der Blutkorperchen in der Kammer zu befurchten ist. 

Man uberzeugt sich nun zunachst, ob die Kammer gleichmaBig gefullt ist, 
indem man bei schwacher VergroBerung kontrolliert, ob in allen Teilen der 
Kammer annahernd gleichviel ZeBen vorhanden sind. Dann erst nimmt man die 
eigentliche Zahlung vor. 

Fur die Zahl ung, die mit ungefahr 200facher VergroBerung vorzunehmen 
ist, eignet sich am besten Objektiv Coder D (ZeiB) mit Okular 2 oder 3 resp. 
Leitz Objektiv 5 mit Okular3 sowie die Verwendung eines verschiebbaren 
Objekttisches. Man zahlt in der Weise, daB man sich zunachst eine Ecke des 
Zahlnetzes, z. B. die linke obere einsteBt, und dort beginnend eineganzehorizontale 
Reihe von kleinen Quadraten, bei der Thomaschen Teilung also 20 nebenein­
ander auszahlt. Man berucksichtigt dabei nur die Erythrozyten und uberspringt 
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die Leukozyten. Die Unterscheidung der beiden Zellarten ist bei der angegebenen 
VergroBerung leicht, da die Erythrozyten deutlich gelblich gefarbt, die Leuko­
zyten hingegen ungefarbt sind. 

Wie bereits oben erwahnt, ist jedes funfte kleine Quadrat in den Horizontal­
reihen durch eine durch die Mitte gezogene gerade Linie besonders markiert, 
urn die Orientierung in der groBen Zahl von kleinen Quadraten zu erleichtern. 
Nach Auszahlung der obersten Reihe von Quadraten zahlt man die zweite Hori­
zontalreihe aus und so fort, bis man mindestens 10 Reihen = 200 kleine Quadrate 
durchgezahlt hat. 

Bei der Bestimmung der Zellenzahl in einem kleinen Quadrat hat man 
noch auf folgendes zu achten, urn eine Doppelzahlung von Zellen zu vermeiden. 
Es bezieht sich das auf diejenigen Blutkorperchen, die auf einer Grenzlinie eines 
Quadrates liegen. Dieselben darf man naturgemaB bei der Zahlung immer nur 
einmal berucksichtigen. Man zahlt daher von derartigen auf einer Grenzlinie 
gelagerten Zellen nur diejenigen, die auf der linken und auf der oberen Trennungs­
linie liegen, wahrend rlie auf der rechten und unteren Lillie befindlichen Zellen 
unberucksichtigt bleiben. 

Hat man die Summe der in einer Horizontalreihe gelegenenen Erythrozyten 
bestimmt und mehrere Reihen durchgezahlt, so muB man sich davon uberzeugen, 
daB die erhaltenen Summen einigermaBen untereinandei" ubereinstimmen, WEI,S 

eine gleichmaBige Verteilung der Zellt!n im Zahlnetz beweist. Ergeben sich groBere 
Differenzen, so muB man befurchten, daB die Genauigkeit des Zahlresultates 
eine sehr mangelhafte ist. In diesem Fall ist es notwendig, die Kammer von 
neuem zu fullen. Aus demselben Grunde ist es zu empfehlen, die oben genannten 
auszuzahlenden 10 Quadratreihen nicht unmittelbar untereinander aus dem 
Zahlnetz auszuwahlen, sondern besser beispielsweise 5 Reihen aus dem oberen 
Teil und funf aus dem unteren Teil des Zahlnetzes herauszugreifen. Auf diese 
Weise werden weiter auseinanderliegende Teile der Zahlflache benutzt und eine 
groBere Gewahr fUr ein genaues Resultat gewonnen. 

Auf einen Punkt muB bei der Erythrozytenzahlung noch besonders hin­
gewiesen werden. Wahrend bei normalem oder nicht schwer anamischem Blnt 
die Erkennung der einzelnen Erythrozyten in der Kammer auf keine Schwierig­
keiten stoBt, liegt die Sache anders bei schweren Anamien, namentlich bei der 
perniziOsen Anamie. Hier wechseln bekanntlich die Durchmesser der Erythro­
zyten ganz auBerordentlich und nehen pathologisch groBen Formen kommen 
abnorm kleine, sog. Mikrozyten VOl". Da dieselben auBerdem oft in Form von 
Poikilozyten von der normalen Scheib en form abweichen, so besteht die Gefahr, 
daB der nicht aufmerksame Untersucher diese Gebilde bei der Erythrozyten­
zahlung ubersieht und dadurch zu niedrige Erythrozytenwerte erhalt. In der­
artigen Fallen ist also mit besonderer Sorgfalt auch auf die kleinsten hamo­
globinhaltigen Gebilde in den Zahlquadraten zu achten. 

Die Berech n ung der Erythrozytell'lahl im Kubikmillimeter geschieht 
folgendermaBen: Jedes kleine Quadrat hat eine Seitenlange von 1/20 mm, die 
Kammerhohe betragt 0,1 mm, es hat also jeder uber einem kleinen Quadrat 
stehende Wurfel einen Inhalt von 1/4000 cmm. Da bei der vorhin beschriebenen 
Art der Auszahlung der Inhalt von 200 kleinen Quadraten bestimmt wird und 
gewohnlich die Verdunnung 1: 200 betragt, so ist die ermittelte Erythrozyten­
zahl mit 4000 bzw. bei einer Verdunnung 1: 100 mit 2000 zu multiplizieren. 

Ganz allgemein laBt sich folgende Formel fur die Ermittelnng der Zellen­
zahl in einem Kubikmillimeter aufstellen. Bezeichnet man mit x die Zahl der 
ausgezahlten kleinen Quadrate, mit y die Zahl der in ihnen gefundenen 
Zellen, so ist der Inhalt der Kammer uber eillem einzelnen klein en Quadrat 
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( 1 ) y .. y·4000 
d. h. 4000 Cn1l11 = X Zellen; 1 cmm des Plpettenmhaltes enthiiJt dann ---;;-- . 

1st eine v-fache Verdunnung vorgenommen worden, so enthalt 1 cmm Elut 
y.v.4000 Zll e en. 

x 
Die Reinigung der Melangeure geschieht am besten mit Hilfe eines 

Geblases oder einer Wasserstrahlpumpe. Zunachst wird der noch zuruckgebliebene 
Rest der Blutmischung ausgeblasen und hierauf mit Wasser grundlich nachge­
spiilt. Das Wasser wird dann mit Alkohol und der Alkohol durch Ather entfernt, 
worauf nach kurzem Durchblasen von Luft die Pipette trocken ist. Dies erkennt 
man daran, daB die in die Ampulle eingeschmolzene Glasperle beim Bewegen 
der Pipette nicht an der Wand klebt, sondern frei im 1nnern auf und ab tanzt. 
Die erste Bedingung fur eine einwandfreie Fullung einer Blutpipette ist, daB 
sie absolut trocken ist. Haben sich Gerinnsel in der Pipette, speziell im kapillaren 
Teil festgesetzt, so ist es unter Umstanden sehr schwierig, die Pipette zu saubern 
und das Gerinsel herauszubefordern. Man kann versuchen, mit einem in die 
Kapillare eingefuhrten RoBhaar das geronnene Blut zu entfernen.Haftet ge­
ronnenes Blut an der Wand der Pipette, so empfiehlt es sich, sie mit Natronlauge 
oder mit konzentrierter Antiformin16sung zu fullen und uber Nacht damit liegen 
zu lassen. Auch kann man die Gerinnsel durch kunstliche Verdauung mit einer 
Losung von 0,1 Pepsin in 100 ccm 1 proz. Salzsaure bei Zimmertemperatur oder 
im Brutschrank beseitigen. 

Die Reinigung der Zahlkammer erfolgt mit Wasser und einem faser­
freien alten Leinenlappchen. Ein Zerkratzen der Zahlflache ist sorgfaltig zu 
vermeiden. Die Anwendung von Alkohol und Ather zur Reinigung ist wegen 
des als Kitt benutzten Kanadabalsams nicht zulassig. 

Fehlerquellen und Fehlergrenzen der Zahlmethode nach Thoma-Zeill. 
Es bedarf keines besonderen Hinweises, daB es bei einer praktisch so eminent 

wichtigen Methode wie der Blutkorperchenzahlung von der groBten Bedeutung 
ist, samtliche in der Methode begrundeten Fehlerquellen, die vermeidbaren 
wie die unvermeidlichen zu kennen, sowie sich daruber im klaren zu sein, wie 
groB die Genauigkeit ist, die man von dem Zahlresultat erwarten darl. 

Unter den Fehlern der mit der Methode gewonnenen Resultate lassen sich 
von vornherein unterscheiden solche, die auf Konstruktionsfehlern des 
Apparates beruhen, ferner Fehler, die auf zufallige UnregelmaBigkeiten in der 
Verteilung. der Blutzellen im Zahlraum zuruckzufuhren sind, endlich Fehler, die 
auf 1rrtumern, die der Untersucher beim Zahlen der Zellen begeht, beruhen. 
Sieht man zunachst von der letztgenanntenArtFehler ab, die sich durch genugende 
Sorgfalt und Ubung beim Zahlen vermeiden lassen, so bedfufen die beiden ersten 
Fehlerquellen einer eingehenderen Erorterung. 

Konstruktionsfehler des Zahlapparates. 
Was die durch fehlerhafte Konstruktion des Zahlinstrumentariums hervor­

gerufenen Fehler anlangt, so ist zu unterscheiden zwischen Fehlern, die sich 
bei der Abmessung des Elutes und der Verdunnung desselben in der Misch­
pip e t t e infolge mangelhafter Konstruktion derselben einstellen und solchen, die 
auf Konstruktionsfehlern der Zahlkammer beruhen. 

Mischpipette: Urn das Volumenverhaltnis zwischen dem kapillaren Teil 
der Mischpipette und der Ampulle exakt zu prufen, bestimmt man nach dem 
Vorgang Abbes die Kapazitat der beiden Abschnitte des Melangeurs durch 
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Wagung, wobei die Kapillare mit Quecksilber, die Ampulle dagegen mit Wasser 
gefullt wird, weil die zum Mischen dienende Glasperle die exakte Ausfullung 
des Raumes mit einer nicht adharierenden Flussigkeit verhindert. 

Nach Abbe sowie 'Thoma sind die durch Abmessung der Flussigkeit 
mit dem Melangeur erzeugten Fehler nicht groBer als 0,5%. Dies gilt naturlich 
nur fur vorschriftsmaBig konstruierte Pipetten. 

In praxi werden bisweilen Pipetten in den Handel gebracht, die infolge 
gewisser Mangel auf die angegebene Genauigkeit keinen Anspruch mach en konnen. 
Vor allem ist hier auf eine fehlerhafte Anbringung der Skala der Kapillare hin­
zuweisen. Dies bezieht sich auf den Abstand des Teilstrichs 1 von der Ampulle 
(vgl. Abb. 34). Die Entfernung zwischen dem Teilstrich und dem Beginn der 
Ampulle solI moglichst gering sein (wie in I). 1st der Abstand groBer (wie 
in II), so besteht die Gefahr, daB die zwischen Teilstrich und Beginn der Am­
pulle befindliche Flussigkeit der Mischung in der Ampulle entzogen wird und da­
durch die Verdunnung des Blutes einen groben Fehler erfahrt. Bei der An­
schaffung einer Pipette ist deshalb darauf zu 
achten, daB der Teilstrich sich dicht an der Am­
pulle befindet. 

Ein weiterer Fehler, der sich auf die Kon­
struktion der Pipetten bezieht und auf den 
Burker aufmerksam macht, besteht darin, daB 
das Kaliber der Kapillare an der Spitze ein zu 
feines ist. In diesem Fall kann es, worauf bereits 
Vierord t aufmerksam macht, beim Aufsaugen des 
Blutes zu einer Entmischung desselben kommen. 

Ein weiterer Vbelstand, der ubrigens bei den 
jetzt in den Handel kommenden Pipetten fast stets 
vermieden ist, besteht darin, daB die Spitze del' 
Pipette nicht poliert, sondern matt gehalten ist. 
1m letzteren FaIle besteht die Gefahr, daB man 
eine Retraktion der Blutsaule in der Kapillare 
ubersieht. 

SchlieBIich ist auf eine Fehlermoglichkeit auf­
merksam zu machen, die bei einer sehr kurzen 
Pipette besteht. Je kurzer die Abstande zwischen 
den einzelnen Skalenteilen sind, urn so schwieriger 

I II 

101 101 

Abb. 34. 
Richtig Fehlerhaft 

konstruierte Ampulle. 

liWt sich an der nicht exakt auf einen Teilstrich eingestellten Blutsaule 
eine Schatzung der Abweichung vornehmen. Andererseits darf die MeB­
kapillare nicht allzu lang sein, weil sonst infolge des sehl' feinen Kalibers 
bei schnell gerinnendem Blut die Bildung von Gerinnseln schwer zu ver­
meiden ist. 

Zahlkammer: Von den Fehlern, die auf die Konstruktion der Zahl­
kammer zu beziehen sind, kommen zunachst theoretisch Ungenauigkeiten in 
der Abmessung der Kammerhohe sowie ferner Fehler in der Netzteilung des 
Kammerbodens in Betracht. Mit Rucksicht auf die geringe Hohe der Kammer 
wiirde eine Abweichung von 0,001 mm bereits einen Fehler von 1 % bedeuten. 
Dagegen macht Abbe geltend, daB in der technischen Ausfuhrung der Kammer 
eine Genauigkeit, die sich innerhalb dieser Fehlergrenze halt, bei Benutzung 
geeigneter Hilfsmittel noch mit Sicherheit zu erreichen ist. Inwieweit praktisch 
die Einhaltung der Kammerhohe gewahrleistet ist, wird weiter unten zu er­
ortern sein. Dort werden auch die Methoden besprochen, die zur exakten Be­
stimmung der Kammerhohe dienen. 
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Die Teilung des Mikrometernetzes der Kammer ist nach den Ausfuhrungen 
Abbes bei einigermaBen sorgfaltiger Ausfuhrung fur den Zweck der Zahlung 
der Blutzellen als vollig fehlerfrei anzusehen. 

Dagegen macht Bur ker (Tigerstedts Handbuch) auf einen Fehler auf­
merksam, der mit der Quadrierung insofern zusammenhangt, als die zahlreichen 
auf einer kleinen Flache zusammengedrangten in das Glas geritzten Linien des 
Zahlnetzes die GleichmaBigkeit in der Verteilung der Blutkorperchen beein­
trachtigen konnen, da sie diesen gegenuber wie Graben wirken und sie festhalten, 
so daB bei der Zahlung zu hohe Werte erhalten werden. 

Weiter hat man gegen die Zuverlassigkeit der Thoma - ZeiBschen Kammer 
eine Reihe von Einwanden erhoben, die sich insofern gegen ihre Konstruktion 
richten, als letztere der Einwirkung verschiedener auBerer Faktoren Vorschub 
leisten solI. Unter diesen spielt in erster Linie die Frage der Abhangigkeit 
der Zahlkammer, d. h. der Kammerhohe yom atmospharischen 
Luftdruck eine groBe Rolle. Gottstein wies als erster auf diese Fehler­
queUe hin. 

Gottstein nahm Zahlungen der Thomaschen Kammer im pneumatischen 
Kabinett sowie in kleinen Glasrezipienten vor, in denen sich nach Belieben 
der Luftdruck steigern und vermindern lieB. Dabei machte er die Beobach­
tung, daB das Testobjekt (Hefezellen und Lykopodiumkorner) nach Eintritt 
der Luftdruckanderung eine betrachtliche Stellungsanderung in der Kammer 
zeigte. Nach Gottstein sind diese Exkursionen zum Teil so groB, daB 
sie zuweilen den Raum mehrerer Zahlquadrate uberschreiten. Die gleichen 
Veranderungen sah er an einer in die Zahlkammer eingeschlossenen Luftblase, 
die bei We,chsel des Luftdruckes ihre GroBe veranderte. Durch die Volumen­
anderung des Zahlraumes infolge Anderung des atmospharischen Druckes konnen 
daher nach Gottstein erhebliche Fehler zustande kommen. 

Gleichzeitig wollte Gottstein noch eine weitere Fehlerquelle in der Ab­
hangigkeit des Zahlresultates von der Temperatur beobachtet haben. Wenn 
er eine 200fach verdunnte Blutmischung in einer Zahlpipette herstellte und dann 
aus dieser Mischung je 2 Praparate bei verschiedenen Temperaturen (lO resp. 
35-40°) herstellte, so zeigte die Zahlkammer bei erhohter Temperatur hohere 
Zahlenwerte (die Differenz betrug bis zu 8-12%). 

Die Beobachtung Gottsteins uber die Rolle des Luftdrucks gab Veran­
lassung zu einer langeren Debatte liber diesen Punkt, an der sich vor allem 
MeiBen, Schroder und Turban beteiligten. 

Bekanntlich ist die ganze Diskussion mit der Frage identisch, ob die im 
Hochgebirge beobachtete Zunahme der Erythrozyten nur eine scheinbare, durch 
Fehler der Zahlkammer verursachte ist, oder ob es sich tatsachlich urn eine bio­
logische Reaktion der blutbildenden Organe handelt. 

Urn die Zahlkammer von dem EinfluB der Luftdruckveranderung unabhangig 
zu machen, konstruierten MeiBen und Schroder die sog. Schlitz kammer, 
bei der der Kammerraum mit der auBeren Luft in Verbindung steht. Dies wird 
dadurch erreicht, daB an einer gewohnlichen Thomaschen Zahlkammer der 
Rand der Kammer, d. h. deren Grundplatte, auf der das Deckglas aufliegt, mit 
einer seichten, etv'a 1/2 mm tiefen eingeschliffenen radiallaufenden Furche ver­
sehen wird. Auf diese Weise kommuniziert das Innere der Kammer dauernd mit 
der AuBenluft. 

Eine Nachpriifung der MeiBenschen Schlitzkammer bewog Starcke zu 
einer weiteren Modifikation, die darin bestand, daB er gegenliber der einen 
radiaren Furche noch eine zweite gleichartige Furche anbrachte. Mit dieser 
Kammer will der genannte Autor noch genauere Zahlresultate erhalten haben. 
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Hierdurch wiederum veranlaBt, konstruierte dann MeiB e n schlieBlich eine Zahl­
kammer mit 4 Furchen. 

Auch das Auftreten der Newtonschen Farbstreifen veranlaBte MeiBen 
zu der Auffassung, daB der in der geschlossenen Zahlkammer herrschende Druck 
ein anderer s2in musse als auBerhalb derselben, wobei er die willkurliche An­
nahme machte, daB das Erscheinen der Streifen beweise, daB das Deckglas mit 
einer gewissen Spannung aufliege in der Weise, daB es in der Mitte, wo es am 
nachgiebigsten ist, etwas tiefer stehe als am Rande, demnach ein wenig konkav 
sei. Diese Konkavitat sollte durch die Kapillarattraktion der Fhissigkeit in der 
Kammer noch verstarkt werden. SchlieBlich hielt er eine etwaige Absorption 
von Sauerstoff der Kammerluft seitens der Blutmischung als weitere Ursache 
der Durchbiegung des Deckglases fur moglich. 

1m Gegensatz zu Gottstein und MeiBen konnte Turban sowie C. F. 
Meyer die Abhangigkeit der Zahlkammer yom Luftdruck nicht bestatigen. 
Turban hatte, urn die Durchbiegung des Deckglases zu verhindern, u. a. dicke 
Deckglaser von 3,3 mm Starke angewendet. Zudem hatten Schaumann und 
Rosenqvist in ihren Versuchen uber den EinfluB der verdunnten Luft auf die 
blutbildenden Organe an Tieren zeigen konnen, daB die Abnahme des atmo­
spharischen Druckes eine Reizwirkung auf die hamatopoetischen Gewebe ausubt 
und zu einer Vermehrung der Erythrozyten fuhrt. 

Eine sehr sorgfaltige kritische Prufung dieser Fragen an der Hand genauer 
physikalischer Untersuchungen wurde dann von Ga ule und seinem Schuler 
Brunings vorgenommen. 

AnlaBlich von Untersuchungen uber die Blutbildung im Luftballon konnte 
Gaule zunachst einmal darlegen, daB die von Gottstein, MeiBen und Schro­
der angewendete Beweisfiihrung anfechtbar ist, da sie von unrichtigen Voraus­
setzungen ausgeht. 

Urn die Bedeutung des Luftdruckes fur das Zahlresultat im Wege exakter 
Prufung aufzuklaren, verfahrt Ga ule folgendermaBen: Er bringt einen Tropfen 
Quecksilber in die Zahlkammer, verschlieBt sie mit dem Deckglas und stent 
Zahlkammer samt Mikroskop in eine luftdicht verschlossene Glasglocke, die 
evakuiert werden kann und die wahrend des Versuchs die mikroskopische Be­
trachtung der Zahlkammer gestattet. Es wird nun mit HiIfe eines Okularmikro­
meters die GroBe der Grundflache, die der Quecksilbertropfen bei normalem 
Atmospharendruck einnimmt, genau ausgemessen und hierauf evakuiert. Bei 
Anderung des Volumens der Kammer muBte sich die Grundflache des Tropfens 
entsprechend vergroBern bzw. verkleinern. Wurde bei den Versuchen die durch 
die Luftverdunnung erzeugte Temperaturerniedrigung berucksichtigt, so lieB 
sich bei Verminderung des Luftdruckes selbst urn mehr als die Halfte eine 
nennenswertE:) Verkleinerung der Grundflache des Tropfens, d. h. eine Bewe­
gung des Deckglases nicht nachweisen. Der Versuch mit dem nicht benetzenden 
Quecksilber solIte zugleich den durch Adhasion etwa bedingten Fehler aus­
schlieBen. Den gleichen Versuch machte er mit einer benetzenden Flussigkeit 
(Nigrosinlosung) sowie endlich mit einer verdunnten Blutmischung, wie sie zum 
Auszahlen benutzt wird. Sowohl bei den benetzenden Flussigkeiten wie beim 
Versuch mit Quecksilber konnte eine Abhangigkeit des Volumens der Zahl­
kammer yom Luftdruck nicht sicher nachgewiesen werden. 

Brunings priift in seiner Kritik der oben genannten Theorien einmal 
die Frage, ob die Entstehung der N ewtonschen Farbenstreifen eine 
Spannung des Deckglases beweise. Er stellt dabei zunachst gegenuber MeiBen 
richtig, daB es sich nicht urn Farben-"ringe" handelt, wie sie beispielsweise 
beim Aufpressen einer Konvexlinse auf eine plane Glasplatte zustande kommen, 
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sondern um farbige Streifen, deren Entstehung darauf zuruckzufuhren ist, daB 
wenn zwei plane Glasflachen einander durch Druck genahert werden, auffallende 
Lichtstrahlen, je nachdem sie an der oberen oder unteren Flache reflektiert 
werden, einen Phasenunterschied zeigen, der die Ursache fur Interferenzerschei­
nungen bildet. Konzentrische Farbenringe entstehen dabei nicht, sondern nur 
einzelne Streifen. Was weiter die Kapillarattraktion anlangt, die nach MeiBen 
eine fehlerhafte Durchbiegung des Deckglases mitverschuldet, so zeigt Brunings, 
daB wenn uberhaupt auf diesem Wege eine Durchbiegung moglich ist, dieselbe 
bei geringerem Luftdruck einen groBeren Betrag zeigen mu13te als bei hoherem, 
da im ersteren Fall die eingeschlossene Kammerluft sich leichter komprimieren 
lassen mu13te. Es ist das das Gegenteil der Behauptungen Mei13ens. 

Abgesehen hiervon sind auch die errechneten Unterschiede von Brunings 
bezuglich der Durchbiegung so gering, da13 sie keinen nennenswerten Einflu13 
auf das Zahlresultat ausuben konnen. 

Brunings machte auch den Versuch, empirisch festzustellen, wie gro13 
der Betrag der Oberflachenspann ung + Molekularattraktion ist, der 
fUr die vermutete Durchbiegung des Deckglases in Betracht kommt. 

Zu diesem Zwecke stellte er mittels einer Milligrammwage das Gewicht 
fest, das notwendig war, um das Deckglas von einem mit einem Tropfen Blut­
mischung versehenen Objekttrager abzuheben. Das hierbei ermittelte Gewicht 
betrug 2,6 g (bei Ausschaltung der Oberflachenspannung durch Wahl eines 
gro13eren Tropfens, der die Zahlflache etwas uberragte, betrug die bloBe Mole­
kularattraktion nur 1,0 g). Es war nun zu prftfen, ob bereits durch solche Betrage 
eine Durchbiegung des Deckglases verursacht wird. Hierzu bediente sich Bru­
ni ngs einer Mei13 e nschen Schlitzkammer, die vollstandig mit Quecksilber ge­
fullt war, so da13 das Quecksilber nach Auflegen des Deckglases genau bis an 
das innere Ende des Schlitzes reichte; genau auf die Mitte des Deckglases (Dicke 
0,56 mm) wurde ein Glasstab gestellt, der am oberen Ende eine Wageschale 
trug. Bei dieser Versuchseinrichtung ergab sich, da13 die Belastung mit 100 g 
eine Durchbiegung von nur 0,0005 mm bewirkt. Selbst bei Anwendung eines 
besonders dunnen Deckglases von 0,18 mm Starke bewirkte eine Belastung 
von 20 g eine Durchbiegung von 0,0005, von 60 g eine solche von 0,005 mm. 
Hiernach ist also auch ein derartig dunnes Deckglas brauchbar. 

Da13 ein Unterschied in der Kammerhohe bestehen kann, je nachdem man 
das Deckglas nur leicht auflegt oder fest, d. h. bis zum dauernden Vorhandensein 
von Farbenstreifen aufdrftckt, konnte Brunings ebenfalls nach der geschilderten 
Methode mit Hille der mit Quecksilber gefullten Schlitzkammer zeigen. Die 
Differenz kann 0,01 bis 0,015 mm betragen, was einem Zahlfehler von 9-13% ent­
spricht. Es geht daraus die Berechtigung der Forderung hervor, beim Zudecken 
der Kammer stets auf die Erzeugung der N ewto nschen Farben bedacht zu sein. 

Nachdem Brunings die von Gaule vorgenommenen Versuche (s. oben) 
in vollem Umfange hatte bestatigen konnen, nahm er zur Vervollstandigung 
derselben noch vergleichende Zahlungen in verschiedenen Meereshohen vor 
und zwar zahlte er die gleiche Blutmischung in ZUrich und kurz darauf auf 
dem 500 m hohen Vtliberg; dabei wurden die Zahlungen an mikrophotographi­
schen Aufnahmen der Zahlkammer vorgenommen. Es wurden gleichzeitig die 
Thomasche und die Mei13ensche Schlitzkammer benutzt. Unter sorgfaltiger 
Beachtung aller Vorsichtsma13regeln lie13 sich nicht der geringste Unterschied 
im Sinne einer Beeinflussung durch den Hohenwechsel oder hinsichtlich der 
Wahl der Kammer nachweisen. 

Bru ni ngs untersuchte dann noch die Ursache fur die ungleichma13ige 
Verteilung der Blutkorperchen in der Zahlkammer. Diese UngleichmaBigkeit 



Fehlerquellen und Fehlergrenzen der Zahlmethode nach Thoma-ZeiB. 65 

ist bekanntlich eine der wichtigsten Fehlerquellen des Verfahrens, die sich selbst 
bei sorgfaltigster Zusammensetzung der Kammer und gewissenhafter Beobach­
tung der Zahlregeln nicht voIIig ausschlieBen laBt. 

Briinings macht nun auf folgendenGesichtspunkt aufmerksam: Wenn 
auf den Tropfen der Blutmischung auf der Zahlplatte der Kammer das Deck­
glas gelegt wird, so wird dadurch der Tropfen in die Breite gedriickt, so daB 
seine Grundflache etwa viermal so groB wird. Die in der Mitte des Tropfens 
befindlichen Blutkorperchen werden dabei keine Verschiebung nach der Seite 
erfahren, wohl dagegen die mehr am Rande des Tropfens gelegenen Blut­
korperchen, die um den Betrag der Verbreiterung des Tropfens nach der Seite 
bewegt werden. Auf diese Weise muB sich eine ungleiche Verteilung der Blut­
zellen auf der Zahlflache ergeben und zwar in der Weise, daB die groBte 
Dichte sich in der Mitte der Kammer befindet und nach der Peripherie zu 
abnimmt. 

Noch ein zweites Moment ist und zwar in noch hoherem MaBe an der un­
gleichen Verteilung der Blutzellen nach den Untersuchungen Briinings schuld. 
Es ist das die Sedimentierung der Blutzellen in dem Tropfen wahrend der 
Zusammensetzung der Kammer. Stellt man ein Glasrohrchen, das mit 1: 200 
verdiinnter Blutmischung gefiiIlt ist, senkrecht auf, so sind nach Verlauf einer 
Stunde die obersten 2 cm Fliissigkeit klar geworden, woraus hervorgeht, daB 
sich ein Blutkorperchen in Hayemscher Losung um ca. 20 mm pro Stunde 
senkt. Nimmt man nun an, daB der auf die Zahlflache der Kammer gebrachte 
Tropfen der Blutmischung etwa 0,5 mm hoch ist und daB das Deckglas nach 
10 Sekunden auf den Tropfen gedriickt wird, so besteht der Tropfen vor diesem 
Moment aus 3 Schichten, und zwar sind diejenigen Blutkorperchen, die nicht 
mehr als 0,06 mm yom Boden entfernt waren, zu Boden gesunken. Die iiber 
ihnen befindliche mittlere Schicht von 0,38 mm Hohe zeigt normale Zusammen­
setzung, wahrend die dariiberstehenden obersten 0,06 mm von Blutkorperchen 
frei sind. Es hat somit die iiber dem Boden der Kammer stehende Blut­
mischung nach 10 Sekunden ungefahr 12% der Blutkorperchen verloren. 

Dieser durch die Sedimentierung der Blutkorperchen entstehende Fehler 
addiert sich naturgemaB zu dem oben genannten Fehler der ungleichen Ver­
schiebung, wobei zu beriicksichtigen ist, daB die auf dem Boden der Kammer 
liegenden ZeIlen, wie man annehinen kann, an der spateren Bewegung nicht 
mehr teilnehmen. In eklatanter Form kann man sich nach Briinings von der 
Richtigkeit seiner Darlegungen iiberzeugen, wenn man die Zahlkammer mit 
einem Tropfen einer 200fachen Blutverdiinnung beschickt und mit dem Auf­
legen des Deckglases 30 Sekunden wartet. Betrachtet man dann die Kammer 
gegen einen schwach beleuchteten Hintergrund, so erblickt man einen 
getriibten Kreis, der die urspriingliche Basis des Tropfens bildet und eine nur 
schwach getriibte periphere Zone an der Stelle der spateren Ausbreitung der 
Fliissigkeit. Auch wenn man nur 10 Sekunden bis zum Bedecken der Kammer 
vergehen laBt, was oft bei sorgfaltigster Herstellung des Zahlpraparates not­
wendig ist, kann man bereits mit bloBem Auge die urrgleich verteilte Triibung 
erkennen. Bei mikroskopischer Betrachtung der Zahlkammer entgehen dem 
Auge diese Ungleichheiten in der Verteilung der Blutkorperchen, weil die Uber­
gange von dichten zu weniger dichten Stellen im Verhaltnis zur Kleinheit der 
einzelnen Gesichtsfelder unmerklich gering sind. Durch mikrophotographische 
Aufnahme des Kammerinhaltes kann man dagegen, wenn man die Aufnahmen 
der verschiedenen Bezirke der Zahlflache fortlaufend aneinander reiht, diese 
Unterschiede deutlicher sichtbar machen, wie das aus der der Brii ni ngs schen 
Arbeit beigegebenen Tafel klar hervorgeht. 

v. Do mar u 8, BlutunterBuchung. 5 
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Briinings hat ausgehend von den beschriebenen Untersuchungen iiber die 
Fehlerquellen der Thoma - ZeiBschen Methode einen auf anderen Prinzipien 
aufgebauten Zahlapparat konstruiert, der die besprochene ungleiche Verteilung 
der Blutzellen vermeiden solI. Beschreibung des Apparates siehe Seite 79. 

Lie breich glaubte in der Beziehung zwischen TropfengroBe der Blut­
mischung und Meereshohe insofern eine etwaige Fehlerquelle ffir das Zahl­
resultat gefunden zu haben, als dabei die Schwerkraft eine Rolle spiele. Nach 
den Angaben von Lie breich wiegt ein Tropfen Flussigkeit, der in Meereshohe 
das Gewicht von 50 mg hat, in 4000 m Hohe nur 49,96 mg. Diese Differenz 
ist an sich sehr gering, sie erlangt jedoch Bedeutung ffir die Frage der Oberflachen­
spannung, da namlich der aus einer Kapillare austretende Flussigkeitstropfen 
erst dann herabfallt, wenn die Wirkung der Schwerkraft diejenige der Ober­
flachenspannung ubertrifft; so werden c. p. in groBeren Hohen die herabfallenden 
Tropfen groBer ausfallen als in der Ebene. Da nun der Effekt der Oberflachen­
spannung bei einem groBen Tropfen kleiner ist, als bei einem kleinen und letztere 
auf die Art der Verteilung der suspendierten Blutkorperchen im Tropfen von 
EinfluB ist, so findet nach Lie breich bei einem groBeren Tropfen eine starkere 
ZUrUckdrangung der Blutkorperchen nach dem Zentrum zu statt als bei dem 
kleinen Tropfen. Praktisch wfirde dies zu hohe Blutkorperchenwerte bei der 
Zahlung zur Folge haben, so daB Li e brei chin den dargelegten Grunden eine 
Erklarung ffir die hohen Erythrozytenzahlen in groBeren Hohenlagen sieht. 
Ahnliche Fehler, die sich aus der Wirkung der Oberflachenspannung erklaren, 
nimmt er auBerdem' fur die Dbertragung verschieden groBer Tropfen in die 
Zahlkammer an. 

Die von Liebreich geauBerten Bedenken wurden von Zuntz widerlegt, 
indem dieser darauf hinweist, daB die Abnahme der Schwerkraft in der Hohe 
zum Teil (und zwar zu 4/5) kompensiert wird durch die gleichzeitige Abnahme 
der Luftdichte. Um nun festzustellen, inwieweit tatsachlich eine Anderung der 
Oberflachenspannung der Blutmischung auf das Zahlresultat von EinfluB ist, 
untersuchte er die Wirkung einer mit Alkohol versetzten Verdiinnungsfliissigkeit, 
wobei sich bei vergleichenden Untersuchungen eine Diffel'enz nicht konstatieren 
lieB. In Versuchen ferner, wo die Zahlung derselben Probe einmal so ausgefiihrt 
wurde, daB ein spontan abfallender groBer Tropfen auf die Zahlplatte gebracht 
wurde, zweitens so, daB die Zahlkammer mit mehreren kleinsten Tropfen beschickt 
wurde, ergab sich ein Resultat, das innerhalb der Fehlergrenze gerade umgekehrt 
ausfiel, als die Ausfuhrungen Lie breichs hatten erwarten lassen. Die Einwande 
Lie breichs erweisen sich demnach praktisch als bedeutungslos. 

Auch Burker widmete sich in einer ausfuhrlichen Arbeit dem Studium 
der Fehlerquellen der Thomaschen Zahlkammer, indem er sich gleichfalls exakter 
physikalischer Methoden bediente. 

Was die Ungleichheit der Verteilung der Blutkorperchen in der Zahl­
kammer anlangt, die sich geltend macht, wenn nicht sofort das Deckglas auf 
die Kammer aufgelegt wird, so konnte er zeigen, daB wenn die mit der gleichen 
Blutmischung beschickte' Kammer das eine Mal sofort, das andere Mal erst nach 
einer Minute mit dem Deckglas bedeckt wurde, die entsprechenden Erythro­
zytenzahlen aus derselben Blutprobe fur I cmm 8 800 000 resp. 21 600 000 
waren. 

Um derartige enorme Fehler zu vermeiden, empfiehlt Burker ein Ver­
fahren, bei dem die Kammer vor der Fullung mit der Blutmischung zusammen­
gesetzt wird. Er schiebt das Deckglas so weit auf die leere Kammer (unter Er­
zeugung der N ewtonschen Farbenstreifen), daB nur ein ganz kleines Segment 
des Kammerbodens nicht uberdeckt ist. An diese Stelle bringt er den Tropfen 
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<ler Blutmischung, der sich sofort zwischen Deckglas und Zahlplatte der Kammer 
einsaugt. Es laBt sich feststelIen, daB bei dieser Art der Zusammensetzung die 
Abweichungen in der VerteiIung der Blutkorperchen noch geringer sind, als bei 
moglichst schneller Zusammensetzung der Kammer nach der fruheren Methode. 

DaB auch die Temperatur der Blutmischung ffir die Sedimentierungs­
geschwindigkeit der BlutkOrperchen von Bedeutung ist, zeigt die Feststellung 
Burkers, daB in der gleichen Blutmischung die Senkung der Erythrozyten bei 
21,3° doppelt so schnell vor sich geht als bei 4,3°. Burker glaubt mit dieser 
Abhangigkeit von der Temperatur die von verschiedenen Beobachtern kon­
statierten betrachtlichen Abweichungen der ZahlresuItate im Hochgebirge, wo 
die Temperatur groBere Schwankungen zeigt, zum Teil erklaren zu konnen. 

Die Erzeugung der Newtonschen Farbenstreifen beim Auflegen des 
Deckglases solI nach der urspriingIichen Vorschrift von Lyon und Thoma 
trocken vorgenommen werden und ein Eindringen von Flussigkeit zwischen 
Deckglas und Kammerrand verhindert werden, damit nicht das Deckglas ge­
hoben wird und dadurch die Kammerhohe eine Anderung erfahrt. Auch Reinert 
halt die Befeuchtung des Deckglases und der Rander der Kammer fur bedenkIich, 
da dadurch der Zahlraum eine unrichtige Tiefe erhalte. 1m Gegensatz zu diesen 
Forschern kommt Burker in Vbereinstimmungmit Brunings zurDberzeugung, 
daB die Kammerhohe die gleiche bleibt, unabhangig davon, ob die Farbenstreifen 
trocken oder feucht erzeugt werden, zumal die Kammerhohe nur auf 0,001 mm 
genau sei. 

Er konnte das sowohl, wie das bereits Reinert getan hatte, durch genaue 
Dickenmessung der geschlossenen Kammer mittels eines auf 0,001 mm genauen 
Spharometers als auch in sehr exakter Weise mit einer optischen von Fizeau 
zur Bestimmung des Ausdehnungskoeffizienten fester Korper angegebenen 
Methode (betr. Fizea u -A b besches Dilatometer vgl. die Arbeit von Pulfrich) 
zeigen. 

1m wesentlichen beruht dies Verfahren auf folgendem; LaBt man mono­
chromatisches, z. B. gelbes Na-Licht auf eine Zahlkammer fallen, so finden 
an der unteren Flache des Deckglases sowie an der Zahlflache Reflexionen statt. 
Die reflektierten Strahlen legen dabei verschiedene Wege zuruck und erleiden 
dadurch meist einen Gangunterschied, der zu lnterferenzerscheinungen fiihrt. 
lnfolgedessen werden abwechselnd dunkle und helle (gelbe) lnterferenzstreifen 
auftreten. Bei Anderung der Schichtdicke beginnen die Streifen zu wandern, 
und zwar bildet die Zahl der an einem bestimmten Punkte vorbeigewanderten 
Streifen ein MaB ffir die Anderung der Schichtdicke in der Weise, daB der Dicken­
unterschied, der der Breite eines lnterferenzstreifens entspricht, gleich l/S A­
des benutzten Lichtes, d. h. rund 0,0003 mm ist. Da sich 1/10 der Streifenbreite 
gut schatzen laBt, so betragt die Genauigkeit der Messung 0,00003 mm (wobei 
Temperatur und Luftdruck zu berucksichtigen sind). 

Bur ker wirft nun mit einem zentral durchbohrten Spiegel (Augen spiegel) 
gelbes Na-Licht auf die leere Kammer. Der der Durchbohrung entsprechende 
dunkle Fleck auf der Kammer dient als Marke, die entstehenden Interferenz­
streifen werden aufgezeichnet. Wird nun an den Deckglasrand ein Tropfen 
Wasser gebracht, so saugt sich dieser zwischen Deckglas und Kammerrand ein, 
was eine Verschiebung der Farbenstreifen zur Folge hat. Dieselhe betragt in­
dessen weniger als eine Streifenbreite, so daB die Anderung der Schichtdicke 
weniger als 0,0003 mm betragt. Sie ist daher praktisch zu vernachlassigen. 
Es ist demnach fUr die Kammerhohe ohne Belang, ob die N ewto nschen Farben­
streifen trocken oder feucht erzeugt werden. Auch konnte Bur ker durch Dicken­
messung derKammer zeigen, daB auch die Breite der Streifen auf die Hohe 

5* 
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der Kammer keinen EinfluB hat. Ferner ergab sich, daB auch beziiglich der 
Unterschiede der N ewto nschen Farben verschiedener Ordnung eine praktisch 
unwesentliche Anderung der Schichtdicke vorliegt (bei den Farben erster Ord­
nung, Schwarz und Braun, findet so gut wie vollstandige Beruhrung statt, 
wahrend dies bei den griinen und roten Streifen dritter und vierter Ordnung nicht 
der Fall ist). 

Der von Gottstein (s. oben) behauptete EinfluB der Temperatur auf die 
Hohe der Kammer wurde ebenfalls von Bur ker mit seiner optischen Methode 
naher geprfift. Auch hier ergab sich indessen, daB sich die Hohe sowohl der leeren 
wie der geffillten Kammer bei einer Erwarmung um 20 0 so wenig andert, daB 
eine Anderung des Zahlresultates dabei nicht in Betracht kommt. 

SchlieBlich wurde von Bur ker auch die Frage der Abhangigkeit der Zahl­
kammer vom Luftdruck nach dem gleichen Verfahren untersucht. FUr die Prufung 
der D urch bieg bar kei t des Deckglases wandte Biir ker DeckgIaser von 0,188 
und 0,623 mm Dicke an. Um das Verhalten der Farbenstreifen wahrend der 
Belastung des Deckglases beobachten zu konnen, benutzte er einen Apparat, 
der im wesentIichen aus einemMetallhebel besteht, der an einerinSpitzenlaufenden 
Achse befestigt ist. Ein von dem Hebel ausgehender abwarts gerichteter diinner 
Zapfen ruht mit seinem freien Ende auf der Mitte des Deckglases, das die Zahl­
kammer bedeckt. Um einen meBbaren Druck auf das Deckglas auszuiiben, legt 
er auf ein kleines am Hebel befestigtes Plattchen Gewichte auf und kontroIIiert 
dabei das Verhalten der Interferenzstreifen. Es zeigte sich bei dem diinneren 
Deckglas, daB eine Belastung mit 3,8 g bereits eine Verschiebung der Streifen 
um 3 Streifenbreiten zur Folge hatte. Bei einem Druck von 5,7 g entspricht 
die Verschiebung der Streifen einer Durchbiegung von 0,0012 mm. Es geht 
dara us hervor, daB ein d ii nne s Deckglas schon bei geringerer Belastung eine 
Durchbiegung zeigt, die nicht mem als unwesentIich vernachlassigt werden kann. 
Anders verhalt sich das dicke Deckglas, das bei der gleichen Versuchsanordnung 
eine V erschie bung der Interferenzstreifen um 1 Streifen breite erst bei einer Ge­
wichtsbelastung von 41,5 g (d. h. etwas mehr als das Vierfache des Atmospharen­
drucks auf 1 qmm FIache) zeigte. Es geht daraus hervor, daB dicken Deck­
glasern aus diesem Grunde entschieden der V orz ug zu geben ist. 

DaB Brunings bei diinnen Deckglasern eine bedeutend geringere Durch­
biegung beobachtete, liegt nach Bur ker daran, daB ersterer bei seinen Ver­
suchen einmal auBer acht lieB, daB die Zahlkammer in WirkIichkeit nicht 
hermetisch geschlossen ist und daB ferner in seiner Versuchsanordnung die GroBe 
der Druckflache nicht angegeben ist. 

Burker wiederholte ferner die Versuche Gaules (s. oben) unter der Luft­
pumpe. Die unter den Rezipienten gebrachte Zahlkammer wurde von auBen 
mit Na-Licht beleuchtet. Es war auf diesem Wege moglich, eine Bewegung der 
Interferenzstreifen wahrend der Luftdruckanderung zu verfolgen. Es zeigte 
sich, daB beim Auspumpen der Luft die Streifen zu wandern beginnen und zwar 
im Sinne einer Verkleinerung der Schichtdicke, d. h. das Deckglas wird angesaugt. 
Bei ruckweiser Evakuierung setzeh sich die Streifen jedesmal wieder in Bewegung, 
um dann wieder an die alte Stelle zuruckzugehen, wandern von neuem, kehren 
wieder zurfick usw. Der Versuch tallt im gleichen Sinne aus bei dicken wie bei 
diinnen Deckglasern, nur daB bei letzteren die Veranderungen bedeutend starker 
sind. 

Aus diesen Versuchen laBt sich der SchluB ziehen, daB die Thomasche 
Kammer nicht hermetisch, wie angegeben wurde, geschlossen ist, und zwar 
auch dann nicht, wenn Interferenzstreifen erster und zweiter Ordnung vorhanden 
sind. Ferner ergibt sich aus den Burkerschen Versuchen, daB Anderungen der 
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Kammerhohe nul' dann stattfinden, wenn Luft rasch aus dem Kammerraum 
heraus- odeI' in ihn hineintritt. DaB tatsachlich Luft aus dem Kammerraum 
beim Evakuieren entwficht, konnte Bur ker auch dadurch zeigen, daB er die 
zusammengesetzte Kammer in ein GefaB mit Wasser versenkt unter die Luft­
pumpe brachte. Bei Erniedrigung des Druckes steigen dann Luftblaschen aus 
del' Kammer auf. 

Da sich weiter zeigte, daB bei Erzeugung del' N ewtonschen Streifen auf 
feuchtem Wege del' Ausgleich des Luftdruckes sich weniger prompt vollzieht, 
so ist nach Burkel' del' trockenen Erzeugung del' Streifen del' Vorzug zu 
geben. Auch durch direkte vergleichende Messung del' Kammerhohe derselben 
Kammer mittels Spharometers in verschiedenen Hohenlagen (Friedrichshafen 
410 m resp. Schatzalp 1865 m) lieB sich die Unabhangigkeit der Kammer yom 
Luftdruck beweisen. Die dabei gleichzeitig beobachtete Verschiebung der 
N ewto nschen Streifen war ebenfalls so gering, daB auch hiernach eine praktisch 
wesentliche Anderung der Kammerhohe ausgeschlossen werden konnte. 

Es ist somit durch Bur ker bewiesen, daB die Tho masche Zahlkammer 
yom Luftdruck una bhangig ist. Sie verhalt sich nicht, wie behauptet wurde, 
wie ein Aneroidbarometer, sondern sie ist eine Schlitzkammer. Nur rasche 
Luftdruckschwankungen verursachen vorubergehend eine Anderung der Kammer­
hOhe. 

Unvermeidliche variable bei der Ziihlung entstehende Fehler. 
Neben den in der Konstruktion des Apparates begrundeten Fehlern kommen 

weiter gewisse unvermeidliche variable Fehler in Betracht, die auf den 
zufalligen U nregel maBig keiten in der Verteil ung der BI utkorper­
chen in der Zahlkammer beruhen. 

Zunachst hat A b be auf dem Wege theoretischer Deduktionen die Gesetze 
dieser Abweichungen ermittelt und gezeigt, wie diese Variationen nach Moglich­
keit einzuschranken sind. 1st n die Summe der Zahl der in einer bestimmten 
Blutprobe gezahlten Blutkorperchen bei vollig gleichmaBiger Verteilung der­
selben, so ist die Abweichung w, die unter sehr vielen Wiederholungen ebenso 
oft uberschritten als nicht erreicht wird = 0,674 i;t. Druckt man diese "wahr­
scheinliche Abweichung" als Bruchteil des vorausgesetzten Mittelwertes aus, 
so ist der auf diese Weise bestimmte Betrag der wahrscheinlichen relativen 

. 0,674 
AbwelChung = --=--. yn 

Die A b besche Formel laBt erkennen, daB der Untersucher in del' Lage ist, 
die GroBe des wahrscheinlichen Fehlers dadurch herabzusetzen, daB er eine 
moglichst groBe Zahl von Zahlungen vornimmt, und zwar nimmt die GroBe des 
wahrscheinlichen Fehlers in Prozenten des Mittelwertes ausgedruckt in demselben 
Verhaltnis ab, in welchem die Quadratwurzel aus der dem abgezahlten Volumen 
zukommenden Mittelzahl wachst. Ferner ergibt sich daraus, daB der in Pro­
zen ten ausgedruckte wahrscheinliche Fehler zweier an del' g lei c hen Blutmischung 
ausgefiihrten Zahlungen umgekehrt proportional der Quadratwurzel aus der 
Zahl der in beiden Fallen gezahlten Zellen ist 1). 

1) Dieser Satz verliert seine Giiltigkeit, wie auch Rei nert gegeniiber Lyo n und Tho ma 
betont, sobald es sich nicht mehr um ein und dieselbe Blutmischung handelt, weil dann zu dem 
wahrscheinlichen FeWer, der durch ungleiche Verteilung der Blutzellen zustaLde kommt, der 
variable FeWer hinzukommt, der sich bei der Entnahme, Abmessung und Verdiinnung des Blutes 
einstellt. - Der von A b be angegebene Fehler von 1 % bei der Blutk6rpelchenziihlung bezieht 
sich denn auch nur auf die Feststellung der Zellenzahl in der Kammer, nicht aber auf den ge­
samten Akt del' Zahlung mit seinen verschiedenen Phasen. 
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Lyon und Thoma haben zur Ermittelung der variablen Fehler die GauB­
sche Methode der kleinsten Quadrate benutzt. Bezeichnet man mit W den 
wahrscheinlichen Fehler einer Zahlung, so findet sich nach den Deduktionen 
von Ga uB unter 1000 Beobachtungen 

500 mal Fehler zwischen 0 und W 
323" W 2W 
134 " 2W :: 3W 
36" 3W" 4W 
6 " " 4W" 5W 
1 " "groBer als 5 W. 

Werden weniger oder mehr als 1000 Beobachtungen gemacht, so erfahren 
die aufgefiihrten Zahlen eine proportionale Anderung. Das Vorzeichen blieb 
bei der Aufstellung der Zahlen unberucksichtigt, doch darf man annehmen, 
daB im Durchschnitt die Halfte der in den angefiihrten Abstufungen enthaltenen 
Fehler positiv, die andere Halfte negativ ist. 

Die Ga u B sche Methode sei in folgendem an einem praktischen Beispiel 
illustriert, das der Arbeit von Lyon und Thoma entnommen ist. 

Bei der Auszahlung eines Kammerpraparates mogen sich in 4 Vertikal-
reihen von je 15 Feldern folgende Erythrozytenzahlen ergeben: 

MI = 218, 
M2 = 224, 
Ma = 245, 
M( = 209. 

Die Werte MI , M 2, Ma und M( stelleneinzelne Beobachtungen dar. War 
die Verteilung der Erythrozyten eine absolut gleichmaBige, so ist der wahr­
scheinlichste Wert N fUr eine Vertikalreihe gleich dem arithmetischen Mittel 
der einzelnen Beobachtungen, d. h. : 

N = MI + M2 + ~a + M4 + ... (SbezeichnetdieAnzahlderBeobachtungen) 

= 218 + 224 + 245 + 209 = 224 . 
4 

Die Abweichungen der einzelnen Beobachtungen von ihrem Mittelwert N 
sind dann 

MI-N = Xl = 218-224 = - 6, 
M2-N = X 2 = 224-224 = 0, 
Ma-N = xa = 245 -224 = + 21, 
M4 - N = x4 = 209 - 224 = - 15. 

Xl' X2, Xa und X" bedeuten die GroBe der einzelnen Abweichungen, wobei 
stets die Summe aller Abweichungen unter Berucksichtigung ihres Vorzeichens 
= 0 ist. 

Um den wahrscheinlichen Fehler der Beobachtungen zu finden, biIdet man 
die Quadrate dieser Abweichungen und addiert dieselben. Fur das vorstehende 
Beispiel ergibt sich: 

xi + x~ + X~ + x! = 36 + 0 + 441 + 225 = 702. 

Diese Summe teiIt man durch eine Zahl, die um eine Einheit kleiner ist 
als die Zahl der Beobachtungen und zieht die Quadratwurzel aus dieser GroBe. 

V:r;L±::Lt_x~ -+ xi = V7~~ = Y234 . 
8-1 3 
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Den wahrscheinlichen Fehler W der Beobachtungen ermittelt man schlieB­
lich durch Multiplikation dieser Quadratwurzel mit der Zahl 0,67 449. Es gilt 
demnach allgemein die Formel: 

W = 0,67449 VXi + x§ +SX~ i x~ + .... 

Fur das angefuhrte Beispiel ist W = 10,31, d. h. bei der Zahlung von durch­
schnittlich 224 Zellen betragt der wahrscheinliche Fehler 10,31 Zellen = 4,60%. 

Lyon und Thoma konnten empirisch durch zahlreiche Blutkorperchen­
zahlungen die Richtigkeit der A b beschen Deduktionen bestatigen, wie sich 
aus der nachfolgenden Tabelle ergibt: 

Wahrscheinlicher Wert des Fehlers 

Zahl der gezl1hlten Zellen nach Abbes theoretiBchen I nach dem Zl1hlungs-ErgebniB I abgerundeter 
Deduktionen von Lyon und Thoma Wert 

20000 0,477% 0,495% 1[- 0,5% 
5000 0,954% 0,991 % 1 % 
1 250 1,907% 1,983% Ii 2% 

200 4,769% 4,956% 5% 

L yo n und Tho m a habendann noch zum Studium des wahrscheinlichen Wertes 
der variablen Fehler Zahlungen an defibriniertem Tierblut vorgenommen, wobei fur 
jedes Zahlpraparat die einzelnen Operationen der Zahlung, der Verdunnung des 
Elutes usw. gesondert vorgenommen wurden. Die Verdunnung war jedesmall : 200. 

1m ersten Versuch fanden sich in 24 Praparaten durchschnittlich in 100 Fel­
dem 1141 Zellen; der wahrscheinliche Fehler betrug 20,75 Zellen o~er 1,82%. 
1m zweiten Versuch wurden in 12 Praparaten im Durchschnitt 974 Zellen in je 
100 Feldem gezahlt. Der wahrscheinliche Fehler war 19,60 Zellen oder 2,01 %. 
1m dtitten Versuch betrug der wahrscheinliche Fehler bei Zahlung von 934 Zellen 
in 12 Praparaten zu je 100 Feldern 25,34 Zellen, d. h. 2,71 %. 

Auch Reinert untersuchte eingehend die Fehlerquellen der Thomaschen 
Zahlmethode. In einer Versuchsreihe wurde dabei der Anteil samtlicher bei der" 
Zahlung uberhaupt in Betracht kommender Fehler im Gesamtresultat festgestellt. 
Dabei ergab sich in 8 Versuchen mit zusammen 51 Zahlungen von durchschnittlich 
2665 Zellen ein mittlerer prozentischer Fehler von ± 4,609% und ein wahrschein­
licher prozentischer Fehler von ± 3,1091 %. Dieser Fehler von 3,1 % verteilt 
sich in der Weise auf die einzelnen Operationen der Zahlmethode, daB± 0,570% 
auf Fehler in der Zahlung der Zellen, ± 0,566% auf die ungleiche Verteilung 
der Zellen in der Zahlkammer, ± 1,35 auf Fehler durch Mangel in der Abgrenzung 
des zur direkten Durchzahlung bestimmten Mischungsquantums und ± 0,616 
auf Fehler, die durch Schwankungen der Zellenzahl an verschiedenen Tagen 
und auf Fehler, die bei der Blutentnahme und Blutabmessung entstehen, ent­
fallen. Der von der GroBe der gezahlten Zellenmenge unabhangige variable 
Fehler einer Elutkorperchenzahlung nach Thoma - ZeiB ist demnach = 1,35 
+ 0,616 = 1,97, d. h. rund 2%. Diese GroBe kann nach Reinert nur durch 
sehr lange Dbung moglicherweise verkleinert werden. 

Der wahrscheinliche Fehler einer vollstandigen Blutkorperchenzahlung 
unter sonst gleichen Bedingungen stellt sich nach Rei n e r t folgendermaBen. 
Er ist bei Zahlung von 

70 Zellen (10 Quadrate) =6,68 + 1,97 = ± 8,6% 
335 (50 ) = 3,63 + 1,97 = ± 5,6% 
628 " (100 ) = 2,51 + 1,97 = ± 4,4% 

1325 " (200 ) = 1,30 + 1,97 = ± 3,2% 
2665 " (400 ) = ± 3,1 %. 
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Reinert zieht aus dieser Tabelle den SchluB, daB die Zahlung von 200 Fel­
dern bei 200facher Verdunnung von normalem Blut ein dem erreichbaren Grad 
von Genauigkeit schon sehr nahekommendes Resultat zu liefern vermag. Bei 
Verminderung der Erythrozyten sind, urn den gleichen Grad von Genauigkeit 
zu erzielen, 400 Felder zu zahlen. Kommt es bei einer Zahlung auf eine sehr 
groBe Genauigkeit an, so empfiehlt es sich 5000 Zellen zu zahlen. 

Verbesserungen der Thomasclien Mischpipette. 
Die erste Verbesserung des Thomaschen Melangeurs wurde von Mie­

scher angegeben. Derselbe brachte an der MeBkapillare an Stelle der gewohn­
lichen Zehntelteilung nur drei Hauptteilstriche an entsprechend den Verdun­
nungen 1: 100, 1: 150, 1: 200. AuBerdem ist ein kurzer Hilfsteilstrich (fUr den 
der Ampulle nachst gelegenen bloB unterhalb) vorhanden, der in einer solchen 
Entfernung vom Hauptstrich angebracht ist, daB dadurch genau 1/100 des gesamten 
Volumens der Ka pillare a bgegrenzt ist. Diese Einrichtung dient fur den Fall, daB 
es nicht gelingt, die Blutsaule ohne groBen Zeitverlust exakt auf Einen Haupt­
teiIstrich einzustellen. Hier erlauben dann die Hilfsteilstriche eine Schatzung der 
Abweichung mit einer Genauigkeit von 1/500 des KapiIlarvolumens. Eine weitere 
Anderung bezweckt die Vermeidung der Unsicherheit im Ablesen infolge von 
Parallaxe an der dickwandigen Kapillare dadurch, daB statt der sonst ub­
lichen Strichmarken die Hauptstriche in Form von Ringmarken beiderseits 
bis an die Grenze des MiIchglasstrdfens gezogen sind. Der richtige Stand der 
Blutsaule IaBt sich hierdurch absolut sicher feststellen, indem man nach 
erfolgter Fullung der Pipette dieselbe etwas zwischen den Fingern dreht und die 
gegenuberliegenden Halften der Ringmarken fur das Auge zur Deckung bringt. 
Ferner ist das untere konische Ende der Pipette poliert, urn den eventuell nicht 
unerhebIichen Fehler durch Retraktion der Blutsaule im Augenblick der Ablesung 
besser kontroIIieren zu konnen. SchIieBlich wurde das obere Ansatzstuck der 
Pipette zur Erleichterung der Reinigung etwas weiter gemacht und die Mundung 
zugespitzt, urn aus ihr evtl. statt aus der Kapillarmundung passende Tropfchen 
fUr die Zahlkammer entnehmen zu konnen. 

Karcher, der mit der Miescherschen Pipette Blutkorperchenzahlungen 
vornahm, fand mit dem neuen Melangeur einen wahrscheinlichen Fehler von 
0,69% gegenuber 1,66% mit der Thomapipette und als groBte Abweichung 
vom Mittel 2,03% gegenuber 3,75% mit dem alten Melangeur. 

Pipette mit automatischer Einstellung nach May. 
Urn eine exaktere AbmEssung von Blut- undMischflussigkeit zu ermoglichen, 

hat May nach dem Vorbild der Cremerschen Harnpipette eine Pipette mit 
automatischer Einstellung angegeben (kauflich bei Instrumentenmacher Fuchs, 
Munchen, SchillerstraBe 26). Die Konstruktion des Apparates geht aus Abb. 35-37 
hervor. Die Rohre A ist eine in eine Spitze ausgezogene Kapillare. Sie steht 
durch den doppelt durchbohrten Hahn I mit den Rohren B und 0 in Verbindung, 
B kommuniziert seinerseits durch den doppelt durchbohrten Hahn II mit 
den Rohren c und b. Das Rohr Adient zur Abmessung von Blut, das Rohr B 
zur Abmessung der Mischflussigkeit. 

Man versieht nun zunachst das Rohr b mit einem Gummischlauch mit 
Mundstiick und beginnt mit der Aufsaugung von MischfHlssigkeit, indem man 
dieselbe bei der Hahnstellung Abb. 35 bis in das Rohr b saugt. Dann dreht man 
den Hahn II urn 90° und hierauf den Hahn I urn 180°; dadurch flieBt die in A 
befindIiche Verdunnungsflussigkeit, die man nicht mehr braucht, aus der KapiIIare 
aus. Urn aIle Flussigkeit zu entfernen, blast man durch den nunmehr auf 0 



Verbesserungen der ThomaEchen Mischpipctte. 73 

gesetzten Schlauch Luft hindurch. Nun saugt man (Abb. 36) bei gleicher Hahn­
stellung Blut in die Kapillare A, bis dieses nach C gelangt, und dreht darauf den 
Hahn I urn 90 0. N achdem 
man den Gummischlauch auf c 
gesetzt hat, dreht man den 
Hahn I urn weitere 90°, so 
daB nun B mit A kommuni- C 
ziert (Abb. 37) und blast den 
Inhalt beider Rohre in ein 
kleines Glaschen (dem Appa­
rat beigegeben), das nun die 
Blutmischung in dem ge­
wunschten genau abgemesse­
nen Mengenverhaltnis ent­
halt. Zur Fullung der Zahl­
kammer entnimmt man von 
der Mischung fine Probe mit 
einer Pipette. 

C' 

A 

Abb.35. 

c b c b c 

A A 

Abb.36. Abb.37. Die fur die Erythrozyten­
zahlung bestimmte Pipette er­
moglicht eine 200 fache Ver­

Pipette mit automatiEcher Einstellup g nach May. 

dunnung des Blutes; eine andere nach dem gleichen Prinzip gebaute Pipette 
wurde von Ma y fur die Leukozytenzahlung angegeben. 

Eichung der Mayschen Pipette: Urn die Pipette zu eichen, geht man 
von der Hahnstellung der Abb. 35 aus und ftilIt die Pipette 
anstatt mit Mischfltissigkeit mit Quecksilber bis tiber die 
Hahnbohrung II b. Hierbei wird der Hahn I so gedreht, 
daB eine Kommunikation mit C erfolgt. Das auslaufende 
Quecksilber wird in einem gewogenen Wageglaschen aufge­
fangen; sein Gewicht entspricht dem Blutvolumen. Jetzt 
werden die Hahne I und II so gedreht, daB das Quecksilber 
in B und der Hahnbohrung, die von B nach A fUhrt (also die 
"Verdtinnungsfliissigkeit") ausflieBen kann und nun wiegt man 
wiederum. Die Gewichtszunahme ergibt das Volumen der 
Verdiinnungsfliissigkeit. Urn das Volumenverhaltnis der Pipette 
zu ermitteln, hat man nur das Gewicht des Gesamtquecksilbers 
durch dasjenige des "Blutquecksilbers" zu dividieren. 

Die Ma ysche Pipette hat den Vorzug groBer Genauigkeit. 
Dem steht der Nachteil gegenuber, daB sie schwern zu rEinigen 
ist als der gewohnliche Melangeur, besonders dann, wenn es sich 
urn schnell gerinnendes Blut handelt, sowie daB sie leicht zer­
brechIich ist. Fehler konnen dadurch entstehen, daB Blut in der 
Hahnbohrung zuriickbleibt. 

Pipette von Galli. 
Bei dem von Galli angegebenen Apparat erfolgt das An­

saugen des Blutes mit Hilfe eines Kolbens, der durch eine 
Schraube bewegt wird. Wie sich aus der Abb. 38 ergibt, HiBt 
sich durch Drehung der Schraube I das Blut sehr langsam an­
saugen. Das Kopfchen h dient zur Regulierung der Bewegung 
des Kolbens d, indem es in dem Spalte i Muft, dessen Lange Abb. 38. Appmat 
so bemessen ist, daB beim vollstandigen Durchlallfc II des Spaltes von G alii. 
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die Pipette genau bis zur Marke 101 gefullt ist. AuBerdem ist die Pipette noch 
von einem glasernen Mantel umgeben, der luftleer ist. Es wird damit bezweckt, 
die Pipette von Temperatureinflussen, speziell von der Warme der Hand, un­
abhangig zu machen. 

Bei der Fiillung der Pipette macht man zunachst, um das Blut bis zur Marke 1 
aufzusaugen, einige vorsichtige Drehungen der Schraube. Die Verdunnungs­
flussigkeit saugt man nach, indem man den Kolben zunachst rasch so weit in 
die Hohe zieht, daB die Ampulle gefullt wird. Die Einstellung der Flussigkeit 
an der Marke 101 bewirkt man wiederum durch leichtes Drehen der Schraube. 

Pipette von H. Hirschfeld und andere Prazisionspipetten. 
Dieses Instrument ist eine vereinfachte Modifikation der Mayschen 

Pipette. Die Konstruktion geht aus der Abb.39 hervor. 
Das Rohr A, das oben durch den doppelt durchbohrten Hahn B verschlossen 

ist, dient zur Aufnahme des Blutes. Oberhalb des Hahnes befindet sich ein 
U-formigesRohr, das aus den SchenkelnO und01 besteht. 0 1 enthalt die Ampulle, 
die zur Aufnahme der Mischflussigkeit bestimmt ist. Je nach der Stellung des 
Hahnes kommuniziert entweder 0 oder 0 1 mit A. In einer fruher von Hirsch­
feld angegebenen Konstruktion der Pipette kommuniziert die Ampulle direkt 
mit dem U-Rohr. 

o B 
A 

0 1 

Abb. 39. Pipette nach Hirschfeld. 

Bei der neuen Modifikation (Abb.39) verjungt sich die Ampulle nach pben 
in ein leicht umgebogenes Kapillarrohr, das frei endigt. Das freie Ende der 
Kapillare ist von dem oberen Teil des Rohres 0 1 umgeben, das an dieser Stelle 
bauchig erweitert ist und mit dem breiteren Abschnitt des MischgefaBes fest 
verschmolzen ist. 

Um die Pipette zu fullen, beginnt man damit die Mischflussigkeit aufzu­
saugen, nachdem man den Hahn so gestellt hat, daB A mit 0 1 kommuniziert. 
Wird Verdunnungsflussigkeit in 0 1 aufgezogen, so wird dieselbe aus dem Kapillar­
rohrchen dann abtropfen, sobald das ganze MischgefaB gefullt ist. Der Inhalt 
des MischgefaBes bis zur Mundung des Ablaufrohrchens betragt bei der Erythro­
zytenpipette das 100fache, bei der Leukozytenpipette das lOfache des Inhaltes 
von A. Wird nun der Hahn um 180 0 gedreht, so ist die gewunschte Menge Misch­
flussigkeit genau abgemessen. Was daruber hinaus an Flussigkeit aufgesogen 
wurde, befindet sich in der bauchigen Erweiterung von 0 1 neben dem Kapillar­
rohrchen. Nachdem durch Umdrehen des Hahns 0 mit A in Verbindung gesetzt 
ist, blast man aus A die dort befindliche Verdunnungsflussigkeit heraus, reinigt 
A mit Alkohol und Ather und saugt nun Blut in A auf, bis dasselbe in den Beginn 
der Hahnbohrung zwischen A und 0 eingetreten ist. Wird nun der Hahn um 90 0 

gedreht, so ist das Blutquantum genau abgemessen. Es wird nun die Spitze 
des Rohrchens A von dem anhaftenden Blut gesaubert und dann durch weiteres 
Drehen des Hahnes A mit 0 1 in Verbindung gebracht. Hierauf blast man Blut 
und Mischflussigkeit in ein Schalchen, saugt mehreremals auf und blast wieder 
aus, um eine grundliche Mischung zu erreichen und entnimmt der Mischung einen 
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Tropfen fur die Zahlkammer. Man kann auch die Blutmischung in ein kleines 
mit Glasstopsel versehenes Glaschen, das eine Glasperle enthalt, bringen, wenn 
man die Zahlung nicht sofort vornehmen will. Dies macht das Mikroskop am 
Krankenbett entbehrlich, da man auf diese Weise die Blutmischung nach Hause 
transportieren kann. 

Urn eine Verdunnung 1: 200 bei den Erythrozyten bzw. 1: 20 fur die Leuko­
zyten zu erhalten, fullt man nach Reinigung der Pipette von Blut die Ampulle 
zum zweiten Male mit Mischflussigkeit und spritzt dieselbe in das die 100- bzw. 
IOfache Verdunnung schon enthaltene Glaschen. Auf diese Weise kann man 
sich jede beliebige Verdiinnung herstellen. 

NaturgemaB muB die Pipette sehr sorgfaltig namentlich in der Hahnbohrung 
gereinigt werden. Urn das aus dem Kapi11arrohrchen in 0 1 ubergelaufene Misch­
flussigkeit zu entfernen, setzt man den Gummischlauch mit Mundstuck auf das 
Ende von A und blast die Flussigkeit bei nach unten gehaltenem U-Rohr aus. 

Abb. 40. Prazisionssauger nach Wi e c k. 

Sehr einfach ist der von Wiec k erdachte Prazisionssauger. Ein gewohnlicher 
Melangeur mit Gummischlauch ist auf einem schmalen Holzstab mittels Klammer 
festgeklemmt (Abb.4O). Letzterer tragt einen Metallbugel, der den Gummi­
schlauch der Pipette gegen den Holzstab druckt. Der BugellaBt sich langs des 
Holzstabes hin- und herschieben, die Verschiebung erfolgt mittels Schraube. 
Wird der Bugel nach oben bewegt, so entsteht in dem Schlauch eine Luftver­
dunnung, die Pipette saugt Flussigkeit an. Bei umgekehrter Bewegung der Schraube 
wird ein etwaiger DberschuB von Flussigkeit aus der Pipette ausgeblasen. 

Der Prazisiont!sauger nach Hirt sei deshalb hier erwahnt, weil er nicht 
nur zum Aufsaugen von Blut fur Zahlungen, Hamoglobinbestimmungen usw., 
sondern auch fur serologische Arbeiten zum Aspirieren von Flussigkeiten in gra­
duierten Pipetten in sehr exakter Weise geeignet ist. 

Ab b. 41. Prazisionssauger nach Hi r t. 

Wie Abb. 41 zeigt, handelt es sich urn ein spritzenartiges Instrument, das 
aus einem Metallzylinder besteht, in dem zwei ineinandergehende Kolben sich 
befinden, deren Kolbenstangen in einem Gewinde laufen; Der groBere Kolben 
ist mit einem groberen Gewinde- versehen; er dient zum Ansaugen groBerer 
Flussigkeitsmengen. Der kleinere besitzt ein Mikrometergewinde und dient zur 
genauen Einstellung. Die Entleerung der Flussigkeit erfolgt durch Zuruck­
drehen des groBen Kolbens. Die Verbindung des Apparates mit einer Blutpipette 
geschieht mittelst des Gummischlauches der Pipette, der uber das Ansatzstfick 
der Spritze gezogen wird (Hersteller Firma Droll, Heidelberg). 

Port mann gab eine Konstruktion ffir eine Prazisionspipette an, bei der 
ebenfalls das Saugen mit dem Munde vermieden ist. An eine gewohnliche 
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Pipette ist oben ein erweitertes Ansatzstiick angeschmolzen (Abb. 42), das seitlich 
eine Offnung tragt und oben offen ist. Dber das obere Ende des Ansatzstiickes 
ist ein oben geschlossener kleiner Glaszylinder geschoben, der vermittelst eines 
Gummiringes luftdicht mit dem Ansatzrohr verbunden ist. Die Saug- resp. 
Druckwirkung wird durch Hin- und Herschieben des Zylinders erzeugt, solange 

Abb.42. Pipette nach Portmann. 

die seitliche Offnung mit dem Finger verschlossen ist. Sobald man die Offnung 
lUftet, bleibt die Fliissigkeitssaule in der Pipette stehen. Eine ahnlich konstruierte 
Pipette mit einem Gummihiitchen statt des Zylinders wurde von Portmann 
zur Blutabmessung ffir die Hb-Bestimmung angegeben. 

Auf dem gleichen Prinzip beruht die von Pappenheim empfohlene Pra­
zisionspipette, die ebenfalls aus einer gewohnlichen Pipette besteht, iiber 
deren oberes Ende statt des Gummischlauches eine unten geschlossene, 
auf den Pipettenhals luftdicht aufgeschliffene verschiebbare Glashiilse gestiilpt 
ist. Wird letztere in die Hohe gezogen, so entsteht in der Pipette Luftverdiinnung, 

Abb.43. Pipette nach Pappenheim. 

1m gegengesetzten FaIle wird Inhalt herausgepreBt. Bei einer neueren Modi­
fikation (Abb.43) hat Pappenheim ahnlich wie bei der Portmannschen 
Pipette zwischen Ampulle und Ansatzrohr 2 seitliche Offnungen angebracht, 
die man beim Saugen mit den Fingerspitzen verschlieBt. 

Dbrigens hat Hi r s c h f e I d darauf hingewiesen, daB man in sehr einfacher 
Weise eine exakte Ansaugung mit einer gewohnlichen Pipette bewerkstelligen 
kann, wenn man als Mundstiick zum Saugen ein kleines Glasrohrchen anwendet, 
in das man 1 bis 2 cm lang aufgerollte Watte bringt. 

Roerdansz konstruierte eine Pipette, die sich ebenfalls an die Grundform 
der Thoma - ZeiBschen Pipette anlehnt. Es handelt sich auch hier urn eine 
MeBkapillare mit dariiber befindlicher Ampulle. Nach dem Vorbild der Mie­
scherschen Pipette sind an dEn Strichmarken 1,0 und 0,5 obEr- und unterhalb 

C.ZElSS I JENA 

Abb.44. Pipette nach Roerdansz. 

derselben fortlaufende Hilfsteilstriche, die Hundertstel Volumeneinheiten angeben, 
angebracht. Die Ampulle geht nach oben in ein etwa 20 mm langes Kapillarrohr 
iiber, das in der Mitte den Teilstrich 100 tragt; hier ist ebenfalls eine Hilfsteilung 
angebracht. Die Kapillare geht oben in eine zweite Ampulle, den sog. Misch­
raum, fiber. Dieser ist ein oval geformter Hohlraum, der bei einer neuen (Abb. 44) 
Modifikation der Pipette an seinem oberen Ende einen massiven Glasgriff triigt; 
seitlich ist ein kurzes, in eine feine Spitze iibergehendes AusfluBrohr angeschmolzen, 
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das gleichzeitig als Ansaugrohr dient. Die gegenuberliegende Wand des Misch­
raumes ist abgeflacht und als Standflache gedacht. Eine in den Mischraum ein­
geschmolzene Glasperle ermoglicht wie bei den anderen Mischpipetten eine grund­
liche Durchmischung von Blut und Verdunnungsflussigkeit. 

Die Fullung der Pipette geschieht in der Weise, daB ein Gummischlauch mit 
Glasmundstuck auf das Ansaugrohr gesteckt wird. Das Mundstuck besteht aus 
einem unteren kugelformigen Teil, 
in welchem wie bei den Giftpipet­
ten eine kurze seitwarts gebogene 
Dberlaufspitzevon untenhermun­
det, und einem oberen halbkugel­
fOrmigen Teil, dem eigentlichen 
Mundstuck. Es wird nun zuerst 
Blut biszueinem bestimmten Teil­
strich der MeBkapillare aufgeso­
gen, hiera uf V erd unn ungsflussig­
keit bis zur Marke nachgesogen. 
Die Mischung nimmt man dadurch 
vor, daB man die Pipette mit der Abb. 45. Zahlapparat nach M a I ass e z. 
Spitze leicht nach oben neigt. 
Es flieBt dann das Blut mit der 
Verdunnungsflussigkeit aus der 
Ampulle in den Mischraum. Durch 
leichtes Schwenken der Pipette 
urn ihre Langsachse erreicht man 
nach den Angaben von Roer­
dan s z eine vollstandige Mischung 
der beiden Flussigkeiten. Die 
Dbertragung der ~lutmischung in 
die Zahlkammer bewerkstelligt 
man dadurch, daB man zunachst 
in der angegebenen Weise die 
Flussigkeit mischt, indem man 
die Pipette an dem Stiel halt und 
hierauf durch sofort hinterher 
erfolgendes sanftes N eigen der 
Pipette einen Tropfen Blut­
mischung durch dasAusfluBrohrin 
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die Zahlkammer austreten IaBtl}. Abb.46. Zahlnetz nach Malassez. 
Weitere Modifikationen in 

der Konstruktion der Mischpipetten sowie Neuerungen der Zahlkammern sind 
weiter unten beschrieben (vgI. die Methode"l von Burker, Sahli usw.). 

Zweite Zahlmethode nach Malassez. 
1m Gegensatz zu der ersten von Malassez angegebenen Methode (vg1. S. 51), 

bei der die Zahlung des verdunnten Blutes in einer Kapillare erfolgt, gibt 
Malassez bei einer zweiten in Frankreich viel angewendeten Methode eine be­
sondere Art von Zahlkammer (compte-globules it chambre humide graduee) 
an, die hier beschrieben sei (Abb. 45 u. 46). 

1) Naheres iiber die Einwande von Roerda nsz gegeniiber den friiheren Zahlpipetten 
sowie die Erwiderung von Biirker findct sich in Folia hamat. Bd. XVIII (Archiv) Heft 1 
sowie Pfliigers Archiv Bd. 149, S.532. 
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Ein dicker Objekttrager tragt auf der einen Seite in der Mitte eine zirkulare 
Rinne von 1,5 mm Breite und ca. 1 mm Tiefe. Hierdurch ist eine kleine kreis­
formige Platte von etwa 6-7 mm Durchmesser gegeben, die allseits von der 
Rinne umgeben ist. Dicht neben der Rinne, auBerhalb von ihr, sind in gleichem 
Abstand voneinander drei Schraubchen in den Objekttrager in der Weise ein­
gezogen, daB ihre Spitzen, die aus dem Glase hervorragen, samtlich die gleiche 
Lange besitzen. Durch Stellen mittels Schraubenziehers auf der Unterseite des 
Objekttragers laBt sich dies genau regulieren. Wird nun ein plangeschliffenes 
Deckglas auf die drei Schraubenspitzen aufgelegt, so entsteht zwischen Deckglas 
und der vorhin genannten kreisformigen Platte ein spaltfOrmiger Raum, der als 
Zahlkammer dient. Die Quadrierung fur die Zahlung ist auf die zentrale Platte 
des Objekttragers eingraviert. Sie besteht aus einer peripheren und einer zentralen 
Teilung (Abb. 46). Letztere ist ffir die Erythrozytenzahlung bestimmt und be­
steht aus Gruppen von je 20, d. h. 4 X 5 kleinen Quadraten, das jedes eine Seiten­
lange von 1/20 mm besitzt. Jede Gruppe ist durch doppelte Linierung von den 

~achbarquadraten deutlich ab­
gegrenzt und stellt ein Rechteck 

e von 1/4 bzw. 1/5 mm Seitenlange, 
d. h. von 1/20 qmm Flache dar. 
Bei einer Kammerhohe von 
1/5 mm ist daher der Inhalt der 
Kammer uber einem solchen 
Rechteck = 1/100 cmm. Die 
periphere Teilung besteht aus 
den gleichen Rechtecken, die 
aber hier keine feinere Teilung 
in kleine Quadrate zeigen. 

Um ferner das exakte Auf­
liegen des Deckglases zu sichern, 
ist eine besondere Vorrichtung 

an dem Apparat vorgesehen, die es zugleich ermoglicht, mit moglichst 
geringem Zeitaufwand die Kammer zusammenzusetzen, nachdem ein Tropfen 
Blutmischung auf den Objekttrager gebracht ist. Wie aus der Abbildung ersicht­
lich ist, befindet sich das Deckglas in einem Metallrahmen, der mit Hilfe eines 
Charniers am Objekttrager befestigt ist. Mittels eines langen vom Rahmen 
ausgehenden Armes laBt sich mit einem Griff das Deckglas sicher auf die drei 
Schraubenspitzen des Objekttragers niederdrucken; eine seitlich angebrachte 
federnde Klammer dient dazu, das heruntergedruckte Deckglas in seiner SteHung 
festzuhalten. 

lJ b 
Abb.47. Zahlkammer nach Alferow. 

Die Verdunnung des Blutes erfolgt mit dem Potainschen Melangeur, die 
Verdunnungen sind 1: 100 bis 1: 500. 

Zahlmethode von Alferow. 
Diese Methode, die von dem Autor 1884 beschrieben wurde, verdient ill­

sofern Interesse, als sie den ersten Versuch darsteHt, eine Zahlkammer zu kOll­
struieren, die wie die spatere Bur kersche Kammer vor der FuHung mit der 
Zahlmischung zusammellgesetzt wird, und bei der die Fullung auf dem Wege 
der Kapillaritat geschieht. Es soIl dadurch, wie a. O. gezeigt wurde, eine ungleich­
maBige Verteilung der Blutkorperchen auf der Zahlflache vermieden werden. 

Die Zahlkammer besteht wie aus Abb.47 hervorgeht, aus einem dicken 
Objekttrager, der zwei parallele Rinnen (a a) fuhrt. AuBerhalb von diesen Rinnen 
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finden sich zu beiden Seiten derselben Schrauben, die die Fixierung eines Deck­
glases auf dem Objekttrager bezwecken. Die Hohe der zwischen Objekttrager 
und Deckglas befindlichen Kammer wird durch kleine in den Objekttrager ge­
kittete Glasstabchen bestimmt. Das Deckglas wird durch Federn, die an Schrauben 
befestigt sind, aufgedruckt. Das Erscheinen von N ewtonschen Ringen dient 
zur Kontrolle der richtigen Zusammensetzung der Kammer. 

Ein Zahlnetz besitzt die Kammer nicht. Alferow schlagt vor, das Bild 
der Zahlkammer auf eine quadrierte Mattscheibe mit Hille einer mikrophoto­
graphischen Kamera zu werfen. Das hat nach seiner Ansicht den Vorteil, daB 
man die gezahlten Zellen auf der Scheibe markieren kann und die Zahlungs­
resultate nachtraglich zu kontrollieren vermag. 

Zahlmethode nach Briinings. 
Brunings kommt auf Grund seiner bei der Erorterung der Kritik der 

Thomaschen Zahlkammer bereits erwahnten Vberlegungen ZUlli Ergebnis, daB 
die bei dieser Methode auf­
tretenden Fehler der Blut­
korperchenzahlung, vorallem 
die ungleiche Zellverteilung 
in der Kammer, nur da­

. durch zu vermeiden sind, 
daB man das Prinzip dermit 
einem Deckglas verschlosse­
nen Kammer fallen laBt. Dies 
laBt sich durch eine Verbin" 
dung von Mischpipette und 
Zahlraum verwirklichen. In 
unvollkommener Form wur­
de ein derartiges Verfahren 

e 

30 Jahre frfiher berei ts d urch a:. 
Malassez (s. S. 51) erdacht. 

DerBruningssche Ap- Abb.48. Zahlapparat nach Briinings. 
parat zeigt folgende Kon-
struktion (Abb. 48): Es handelt sich um eine 
zweimal rechtwinklig gebogene Pipette, deren 
mittlerer Schenkel zur Zahlung dient. Dieser, 
das sog. Zahlstuck wird von einem etwa 4 em 
langen Glasrohrchen (a in Abb. 49) gebildet, 
das eine Dicke von 8 mm und ein Lumen von Abb 49 Z"hl t" k' A . . a s uc 1m pparat 
1 mm besitzt. Die Wand des Rohrchens tragt von B r ii n i n g S. 

einen linsenformigen Ausschliff (b), in den eine 
genau zugepaBte Glaslinse in der Weise eingekittet ist, daB deren Scheitel ein 
wenig in das Lumen des Rohrchens hineinragt. Dieser Scheitel tragt eine kleine 
Facette, deren Flache parallel zur unteren Flache der Linse ist und deren Radius 
ca. 1,5 mm betragt. Auf die Facette ist ein in 400 Quadrate geteiIter Quadrat­
millimeter eingeritzt. 

Ein zweiter Ausschliff befindet sich an dem Rohrchen genau gegenuber dem 
beschriebenen unteren, er tragt ebenfalls eine eingekittete Linse (c), die wiederum 
eine Facette tragt, die der ersten gegenubersteht, aber keine Netzteihmg besitzt. 
DerAbstand zwischen beiden Facetten betragt 0,2 mm. Auf diese Weise entsteht 
ein kapillarer zwischen beiden Facetten liegender kreisformiger Raum, dessen 
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Durchmesser gleich dem der KapiIlare und dessen Tiefe 0,2 mm ist. Die seitlich 
vorstehenden Teile der Linsen sind abgeschnitten. Ais Kittsubstanz fiir die 
Linsen ist Schellack verwendet. Das Zahlstiick ist in ein Metallrohr gefaBt, 
dessen Enden vermittelst Flansch und BajonettverschluB die Verbindung des 
Zahlstiicks einerseits mit der Mischpipette, andererseits mit dem mit einem 
Hahn versehenen Schlauchstiick bewirken, wie aus Abb.48 hervorgeht. In 
dieser ist a das Zahlstiick, b die Mischpipette, c das mit einem Gummischlauch 
zu armierende Schlauchstiick, das mit einem zweiten Mischraum versehen ist 
und bei d einen Hahn tragt. 

Die Mischpipette b dient zur Abmessung des Blutes und der Verdiinnungs­
fliissigkeit. Ersteres wird bis zur Marke 1, letztere bis zum Strich 301 aufgesogen, 
sodaB man mit einer 300fachen Verdiinnung arbeitet. Eine Glasperle ist nicht 
in die Ampulle eingeschmolzen. Die griindliche Vermischung wird hier auf 
eine gleich zu beschreibende Weise erreicht. 

Der Apparat ist, wie in der Abb. 48 angedeutet, auf einer Metallplatte 
montiert, auf der er in horizontaler Lage mittels Zapfen und Klammer befestigt 
ist, so zwar, daB man ihn leicht mit einem Griff von ihr abheben kann. Beim 
Gebrauch entfernt man ihn von der Grundplatte, offnet den Hahn, saugt Blut 
bis zum Strich 1 und sofort hinterher Verdiinnungsfliissigkeit bis zur Marke 30l. 
Die :Mischung geschieht in der Weise, daB man bei vertikal gehaltenen Pipetten­
stiicken das verdiinnte Blut durch abwechselndes Saugen und Blasen 10 bis 20 mal 
aus einer Mischkammer in die andere treibt. Dies Verfahren, das eine vollstandige 
Durchmis«hung gewahrleistet, ist nach Briinings schonender als die Anwendung 
einer Glasperle, durch die es unter Umstanden zur Zertriimmerung von Erythro­
zyten kommen kann. Nachdem die Mischung erfolgt ist, wird in einem Augen­
blick, wo beide Ampullen ungefahr halb gefiillt sind, der Hahn geschlossen und der 
Apparat sofort horizontal auf den Objekttisch gelegt. Nach wenigen Sekunden 
haben sich die Blutkorperchen gesenkt und die Zahlung kann beginnen. 

Die Anwendung starker vergroBernder Systeme (etwa iiber 400) ist wegen 
der Dicke des Zahlstiickes bzw. der Linsen nicht moglich. Soll die gleiche BIut­
probe mehrmals gezahlt werden, so wird der Hahn d wieder geoffnet, von neuem 
10 bis 20 mal die Mischung hin- und hergetrieben und wiederum eine Zahlung 
vorgenommen. Die Reinigung des Apparates geschieht, indem man nach Ent­
leerung der Blutmischung wiederholt mit Wasser durchspiilt und mit einem wenn 
moglich heiBen Luftstrom trocknet. Die Anwendung von Alkohol-!ther verbietet 
sich wegen des Schellackkittes der Linsen. 

N ach Mitteilung von B rii n in g s sWBt die exakte Herstellung der Kammer­
hohe von 0,2 mm auf Schwierigkeiten, doch sind hierbei geringe Abweichungen, 
wenn sie genau bekannt sind, unbedenklich, da sie lediglich eine .Anderung des 
Multiplikationsfaktors bei der Berechnung erfordern. 

Ais Beweis fiir die groBe Leistungsfahigkeit seines Apparates gibt Briinings 
an, daB er auf Grund mehrerer Serien von Zahlungen bei Auszahlung von 400 
kleinen Quadraten einen wahrscheinlichen Fehler von nur ± 0,88% (bei der 
Thomaschen Kammer ± 7,2%) fand. Begniigt man sich mit einer Zahlung 
von nur 200 Quadraten, so hat man mit einem wahrscheinlichen Fehler von 
± 2,27% zu rechnen, mit der Aussicht, daB unter 2-3 Fallen das Resultat 
einmal urn mehr als ± 4%, unter 5 Fallen einmal urn mehr als ± 5% und erst 
unter 10 Fallen einmal urn mehr als ± 6% von dem wirklichen Wert abweicht. 

Zahlmethode nach Biirker. 
Biir ker konstruierte eine neue Zahlkammer und modifizierte auch das 

Verfahren der Mischung des Blutes mit der Verdiinnungsfliissigkeit. Die 
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Burkersche Kammer sucht die Mangel der Tho maschen Zahlkammer zu ver­
meiden, indem sie vor allem zwei Fehler derselben vermeidet: 1. Die Schwierigkeit 
der tadellosen Zusammensetzung der Kammer und der genauen Einhaltung 
der vorgeschriebenen Kammerhohe und 2. die UngleichmliBigkeit in der Ver­
teilung der Blutkorperchen auf der Zahlflache. AuBerdem solI die Kammer 
unabhangig von den Schwankungen des Luftdrucks sein, was fUr bestimmte 
Versuchsbedingungen erforde,lich ist. 

Die richtige Zusammensetzung der Kammer wird bei dem Burkerschen 
Prinzip dadurch garantiert, daB die Zahlkammer v 0 r der Fullung mit der Blut­
mischung zusammengesetzt wird und erst, nachdem das Auftreten der N ewto n­
schen Farbenringe das fehlerfreie Aufliegen des Deckglases beweist, die Kammer 
mit der Zahlmischung beschickt wird. 

Die gleichmaBige Verteilung der Blutkorperchen in der Kammer wird in 
der Weise erreicht, daB man die Blutmischung auf dem Wege der Kapillaritat 
in den Kammerspalt eindringen laBt. Es ist also das Prinzip der Burkerschen 
Kammer das gleiche wie das von Alferow (Bur ker konstruierte seine Kammer 
unabhangig von dem letztgenannten Autor) .. Dadurch daB der Kammerraum 
von der AuBenluft nicht abgeschlossen ist, sind Storungen, die durch schnelle 
Luftdruckschwankungen verursacht sind und bei der Thomaschen Kammer 
evtl. zur Geltung kommen, ausgeschlossen. 

Die Zahlkammer (s. Abb. 51) besteht aus einem dicken glasernen Objekt­
trager als Grundplatte, die die aus zwei langlichen Teilen bestehenden Zahlflachen 
tragt. Zwischen letzteren befindet sich eine 2 mm breite Rinne; die auBeren 
Enden der Zahlflache sind abgerundet. Zu beiden Seiten der Zahlflachen, von 
diesen ebenfalls durch eine Rinne getrennt, liegt je eine auf die Grundplatte 
aufgekittete Stutzplatte, deren Dicke diejenige der Zahlplatte um ein geringes 
ubertrifft. Ihre Hohe ist so gewahlt, daB wenn ein Deckglas auf beide Stutzplatten 
gelegt wird, wobei es die Zahlflache uberbruckt, zwischen Deckglas und Zahlflache 
ein Raum von 0,1 mm Tiefe entsteht. Bei AnwenduI;lg des dem Apparat beige­
gebenen Deckglases ragen die beiden abgerundeten Enden der Zahlflachen hervor. 

Bei einer neueren Konstruktion der Kammer sind besondere Metallklammern 
vorhanden, die das exakte Aufdrucken des Deckglases auf die Stutzflachen be~ 
werkstelligen. Diese Klammern werden mittels Zapfen in Metallagern befestigt. 

Auf die Anbringung eines Zahlnetzes in der Kammer hatte Burker ur­
sprunglich verzichtet, da er befurchtete, die in das Glas geritzten Linien konnten 
nach Art von Graben die Blutkorperchen festhalten und furer gleichmaBigen 
Verteilung entgegenwirken. Aus diesem Grunde nahm er die Auszahlung zuerst 
mit Hilfe einer quadratischen Okularblende vor. Diese Blende hatte ungefahr 
1 qmm Offnung. Es wurde nun unter passender Verschiebung des Okulars ein 
auf der Grundplatte der Zahlkammer neben der Zahlplatte angebrachtes Objekt­
mikrometer so eingestellt, daB 6 Teilstriche des in 0,01 mm geteilten Mikrometers 
genau die Offnung des Okularquadrates begrenzen. Die Flitche des letzteren 
entspricht dann genau:rhr qmm und der Kammerinhalt an der ausgezahlten 
Stelle nloo cmm. Es werden nun der Reihe nach samtliche Teile der Zahlkammer 
durch Verschieben derselben an der Blende vorbeigefiihrt und ausgezahlt .. 

Spater ging Bur ker doch zur Anwendung eines in die Zahlflache eingeritzten 
Zahlnetzes uber. Abb.50 gibt eine Abbildung des Netzes wieder. Jede der 
beiden Zahlflachen besitzt eine Quadrierung von 9 qmm. Wie bei anderen 
ahnlichen Netzteilungen ist zur sicheren Orientierung die 1., 5., 9. und 13. in 
horizontaler und vertikaler Richtung verlaufende Quadratreihe durch doppelte 
Linienfuhrung bezeichnet. Die Erythrozyten werden in kleinen Quadraten ge­
zahlt, deren GroBe wie bei dem Tho maschen Zahlnetz Tlo qmm ist. Diese 

v,. D 0 mar us, Billtllntersuchung. 6 
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kleinen Quadrate, von denen jede Quadrierung 169 enthaJt, sind voneinander 
durch die Breite von Rechtecken von 4 X -:rio qmm getrennt. Bei der Aus­
zahlung der Erythrozyten wird daher bei dieser Art von Netzteilung nicht wie 
bei den ubrigen Kammern fortlaufend gezahlt, da die Quadrate nicht einander 
direkt benachbart sind. 

Das Deckglas hat ein'3 GroBe von 21 X 23 mm und ist 0,4 mm dick, seine 
langen Kanten sind abgerundet und poliert. Wie schon bemerkt, ragen die 
runden Ecken der Zahlflachen ein wenig unter dem Deckglas hervor. Ffir den 
Fall, daB die Rohe der Zahlkammer anstatt 0,1 mm 0,2 mm betragen soIl, wird 
ein Deckglas benutzt, das mit einer entsprechenden Vertiefung versehen ist. 

I----

:ab 

Abb. 50. Zii,hlnetz nach Burker. 

Auch ffir die Abmessung 
des Blutes und die Mischung 
mit der Verdunnungsflussig­
keit hat Bur ker ein beson­
deres Verfahren angegeben, 
wobei er die Anwendung von 
Mischpipetten nach dem 

P/~e~~l~~l Pot a in scheu Prinzip ver­
.roa.. wirft. Die Grunde, die er hier-

Quadrat 
('! .. qmrn) fur anfiihrt, sind folgende. 

Es ist leichter, Blut und 
Verdunnungsflussigkeit ge­
trennt exakt abzumessen. 
Auch ist es einfacher, beim 
MiBglucken einer dieser Ab­
messungen nur die eine zu 
wiederholen anstatt beider. 
Weiter muB nach seiner 
Meinung die Abmessung von 
Bl u t, wie sie ffir eine 200 fache 
Verdunnung notwendig ist, 

mit dem gewohnlichen Melangeur ungenau ausfallen, da das Blut nur bis zur 
Marke 0,5 aufgesaugt wird. Bei einer Verdunnung 1: 100 ist die Entfernung des 
Skalenpunktes I von der Ampulle von Bedeutung. Liegt dieser Punkt nicht genau 
am Beginn der Ampulle, wie es sein solI, sondern weiter entfernt von ihr, wie 
es nicht selten vorkommt, so vermag die Mischperle eine grundliche Vermischung 
des Blutes mit der in der Kapillare zwischen der Marke 1 und der Ampulle vor­
handenen Flussigkeit nicht zu bewirken. Bei mangelhafter Benetzung der Innen­
wand der Ampulle kann es leicht zur Bildung von Luftblaschen kommen, die die 
Genauigkeit der Bestimmung beeintrachtigen. Ein weiterer Mangel des Melangeurs 
ist, daB man die Blutmischung nicht langere Zeit in ihm aufbewahren 
kann, um z. B. auch in den nachsten Tagen Kontrollzahlungen vornehmen 
zu konnen. Endlich besteht beim Ausblasen des verdunnten Blutes aus der 
engen KapiIlare die Gefahr der Entmischung, daneben ist die Dbertragung 
des entleerten Tropfens in die Kammer wegen der Wahl der GroBe des 
Tropfens und hinsichtlich der Vermeidung von Luftblaschen oft mit Schwierig­
keiten verbunden. 

Burker hat daher eine besondere Pipette zur Abmessung des 
Blutes und eine zweite Pipette zur Abmessung der Verdunnungs­
flussigkeit konstruiert (vgl. Abb. 51). 

Die Blutpipette faBt 25 cmm, die Lange des kapillaren MeBraumes betragt 
80--90 mm. Infolgedessen wird der etwaige Fehler bei der Einstellung der 
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Blutsaule auf die Marke auf ein Minimum reduziert. Die Marke selbst ist, wie 
das schon Mieseher empfohlen hatte, ringformig; dies ermoglieht, den 
Meniskus der Blutsaule in die Ebene der Ringmarke einzustellen und dadureh 
die an der diekwandigen Kapillare auf Parallaxe beruhende Ungenauigkeit aus­
zusehalten. Endlich ist die Spitze der Pipette poliert und nieht matt, urn sieher 
entseheiden zu konnen, ob die Blutsaule wirklieh bis zur Spitze reieht und keine 
Retraktion der ersteren stattgefunden hat. 

Die Verdiinnungsfliissigkeit wird mit einer Pipette abgemessen, die eine 
Ampulle tragt. Beide Teile der Pipette, die in die Ampulle iibergehen, sind 
Kapillaren, von denen diejenige, die in die Misehfliissigkeit getaueht wird, 

Abb. 51. Zahlapparat nach Biirker. 

eine polierte Spitze tragt. Die Kapillare oberhalb der Ampulle besitzt eine Ring­
marke, iiber der die Kapillare sieh etwas erweitert. Die Pipette ist eine Auslauf­
pipette. Bei Zimmertemperatur ist das Volumen der auslaufenden Fliissigkeit 
4975 cmm. Da das abgemessene Blutvolumen 25 cmm betragt, so ist die er­
folgte Verdiinnung 1: 200. 

Beide Pipetten werden mit Gummisehlaueh und Mundstiick zum Saugen 
versehen. 

Die Misch ung des Bl utes mit der Verdiinnungsfliissigkeit geschieht in 
kleinen Glasbehaltern in Form von Rundkolbchen (Abb. 51), an denen Ecken und 
Kanten moglichst vermieden sind. Sie bestehen aus einem kugligen und einem 
zylindrischen Teil, letzterer dient zur Aufnahme eines Stopfens aus nicht benetz-

6* 
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barem Material (sauberer bzw. paraffinierter Kork). Man stellt die Kolbchen ver­
tikal auf, indem man sie auf kleine GlasschiHchen oder ein Brett mit passenden 
Vertiefungen setzt. 

Eine dritte Pipette dient zur Vbertragung der Blutmischung in die 
Zahlkammer. Diese Pipette besteht aus einem Glasrohr von etwa 5 mm Lumen 
und 0,5 mm Wandstarke; an dem einen Ende ist sie bis auf 1 mm Lumen in eine 
Spitze ausgezogen. Die ganze Lange der Pipette betragt etwa 15 cm. Auf das 
nicht verjungte Ende ist eine Gummikappe gezogen. 

Die Zahlung nimmt man nach Burker in der Weise vor, daB man zu­
nachst 4975 cmm Verdunnungsflussigkeit (Hayemsche Losung) mit der be­
schriebenen Pipette, die vollstandig trocken sein muB, abmiBt und dieselbe 
langsam in ein sauberes und vollstandig trockenes Rundkolbchen flieBen laBt. 
Um die Pipette vollstandig zu entleeren, setzt man ihre Spitze ein wenig oberhalb 
des Fliissigkeitsniveaus auf die Innenwand des Glaskolbchens auf, blast aus und 
tupft abo Nachdem der letzte Rest von Flussigkeit in das Kolbchen entleert 
ist, verschlieBt man dasselbe mit dem Stopfen und achtet von nun ab sorgfaltig 
darauf, daB von der Flussigkeit nichts an den Hals des Kolbens oder an den 
Stopfen gelangt, da ja dies Quantum Flussigkeit der Vermischung mit dem hin­
zuzusetzenden Blut entgehen wiirde. Die Pipette soll die Flussigkeit glatt aus­
laufen lassen; ist dies nicht der Fall, so reinigt man sie am besten in der Weise, 
daB man sie eine Nacht lang mit konzentrierter Schwefelsaure, der einige Kalium­
bichromatkristalle zugesetzt sind, stehen laBt und sie am nachsten Morgen sorg­
faltig mit Wasser durchspult. 

Nach der Abmessung der Verdiinnungsflussigkeit miBt man mit der anderen 
Pipette die erforderliche Blutmenge abo Der erste aus der Stichwunde tretende 
Blutstropfen wird abgewischt, erst der zweite wird zur Blutentnahme verwendet. 
Man geht mit der Spitze der Pipette in die Mitte des Tropfens, wobei man die 
Pipette annahernd horizontal halt und saugt soviel Blut auf, daB der Meniskus 
der Blutsaule in die Ebene der Ringmarke oder etwas daruber !allt. Nachdem 
man die Spitze der Pipette auBen seitlich, d. h. ohne die 6ffnung zu beruhren, 
sorg!altig abgewischt hat, priift man, ob der obere Meniskus genau mit der 
Ringmarke zusammenfallt. Steht er etwas daruber hinaus, so bewirkt man seine 
exakte Einstellung dadurch, daB man die 6ffnung der Pipette mit der gereinigten 
Fingerkuppe kurz beruhrt und dies evtl. wiederholt. 

Nun wird das Blut in die Verdunnungsflussigkeit iibertragen. Man senkt 
behutsam die Spitze der Blutpipette in die am Boden des Kolbchens befindliche 
Mischflussigkeit und blast das Blut langsam aus. Es diir£en dabei keine Luft­
blasen erzeugt werden. Um die Blutpipette vollstandig zu entleeren, saugt man 
mehreremal aus dem Kolbchen Verdunnungsflussigkeit auf und blast sie wieder 
aus. 

Die gleichmaBige Vermischung des Blutes mit der Verdiinnungsflussigkeit 
geschieht dadurch, daB man das mit dem Stopfen verschlossene Kolbchen vor­
sichtig in Spiraltouren, ohne zu schutteln in der Richtung des Uhrzeigers und um­
gekehrt schwenkt und sorgfaltig vermeidet, daB etwas von der Blutmischung 
an den Hals oder den Stopfen des Kolbens gelangen konnte. Damit ist die Mi­
schung des Blutes vollendet, und das Kolbchen kann nun beIiebig lange Zeit 
bis zur Entnahme einer Probe fur die Zahlung aufbewahrt werden. 

Die Reinigung der Pipetten nimmt man in der Weise vor, daB man sie 
zuerst mehTeremal mit Wasser ausspult und bei der Blutpipette darauf achtet, 
ob etwa etwas Fibrin sich im Innern derselben abgeschieden hat. Um dieses zu 
beseitigen, fuhrt man das abgerundete Ende eines weichen nicht rostigen Drahtes 
(am besten Nickel) ein, spult wiederum mit Wasser nach und trocknet mit Ather-
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alkohol, wobei man sich, wie schon friiher beschrieben, zum Durchsaugen von 
Luft statt des Mundes besser eines Geblases oder einer Wasserstrahlpumpe 
bedient. 

Der Dberfiihrung der Blutmischung in die Zahlkammer hat eine 
sorgfaltige Reinigung derselben vorauszugehen. Die Kammer wird auseinander 
genommen und die einzelnen Teile, namentlich die Zahlflache, mit einem faser­
freien Leinewandlappen mit Wasser und .!theralkohol getrocknet, desgleichen 
das Deckglas. Zu beachten ist, daB letzteres nach der Reinigung an den Langen 
Kanten nicht mehr mit den Fingern beriihrt werden darf. SchlieBlich ist es 
zweckmaBig, die Zahlkammer auf eine Unterlage von schwarzem Papier zu legen, 
um die feinsten Faserchen zu erkennen, die noch zuriickgeblieben sind. Man 
entfernt diese mit einem sauberen Haarpinsel. 

Nun wird die Kammer zusammengesetzt. Man legt das Deckglas von der 
·breiten Seite des Objekttragers her auf den Rand der Kammer und schiebt es 
mit den beiden Daumen, wahrend beide Zeigefinger es gegen die Unterlage 
driicken, so heriiber, daB iiberall zwischen Deckglas und Stiitzplatten des Objekt­
tragers Newtonsche Streifen erster Ordnung (braune und schwarze) entstehen. 
Man halt das Deckglas unter Kontrolle der Streifen angedriickt und setzt wahrend­
dessen die KIammern zur Befestigung des Deckglases ein. Die Kammer kann 
nur dann als richtig zusammengesetzt gelten, wenn die N ewtonschen Streifen 
dauernd sichtbar bleiben. 

Man fiiIlt die Kammer auf einer moglichst horizontalen Tischflache. Die 
in dem Rundkolbchen befindliche Blutmischung wird zunachst nochmals sorg­
faltig gemischt, indem man das verschlossene Kolbchen, wie vorhin beschrieben, 
etwa 2 Minuten lang umschwenkt. Man entnimmt dann dem Kolbchen mittels 
der Dbertragungspipette ohne Zeitverlust eine kleine Menge der BIutmischung 
und bringt sofort einen Tropfen auf den unter dem Deckglas vorspringenden 
Tell der einen Zahlflache der Kammer, worauf im Augenblick eine Fiillung der 
Kammer erfolgt. Hierauf wird auch die andere Halfte der Kammer gefiillt, 
indem man das Mischkolbchen wiederum 2 Minuten lang schwenkt und in 
der eben beschriebenen Weise mit einer zweiten Dbertragungspipette die andere 
Zahlflache mit dem verdiinnten Blut beschickt. Bei einer Kammerhohe von 
0,1 mm ist nach Ablauf von 1 Minute, bei einer solchen von 0,2 mm nach 2 Minuten 
die Sedimentierung der roten Blutkorperchen eine vollstandige. 

Bevor man die Auszahlung beginnt, hat man sich von der gleichmaBigen 
Verteilung der Blutkorperchen auf der Zahlflache zu iiberzeugen. Bis zu einem 
gewissen Grade kann man bereits mit bloBem Auge mit Hille des Spiegels des 
Mikroskops bei weiter Blende Ungleichheiten in der Zellenverteilung erkennen. 
Betrachtet man namlich die Zahlflache von oben her gegen einen im Spiegel 
erscheinenden dunklen Hintergrund, so bilden die Blutkorperchen eine gelbliche 
Triibung. 1st dieselbe ungleichmaBig iiber die ZahlfIache verteiIt, so muB dieser 
Teil der Kammer von neuem gefiilIt werden. 

Die Auszahlung soIl bei einer ungefahr 300fachen VergroBerung erfolgen. 
Man beginnt links oben im Zahlnetz und zahIt die Erythrozyten in den kleinen 
Quadraten Transversalreihe fiir Transversalreihe durch, wobei man beziiglich 
der an den Grenzlinien der Quadrate liegenden Blutkorperchen in der gleichen 
Weise verfahrt, wie dies friiher bei der Thomaschen Kammer beschrieben wurde. 
Biirker bezieht bei der Zahlung auf ein Quadrat samtliche frei in dem Quadrat 
gelegenen Erythrozyten sowie diejenigen, die die obere und rechte Kante decken 
oder dieselbe von innen oder auBen beriihren. 

In ahnlicher Weise geschieht die Auszahlung, wenn man statt des Objekt­
netzmikrometers in der Zahlkammer eine Okularblende benutzt. 
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Gezahlt werden stets mindestens 80 kleine Quadrate (bei Verdiinnung von Ver­
diinnung 1: 200 und 1/10 mm Kammerhohe) oder ein Vielfaches von 80, und zwar 
immer die Halfte mit der einen Zahlflache, die andere Halfte mit der anderen. 

Die Berechnung der Erythrozytenzahl in Kubikmillimeter ist sehr einfach. 
Bei AU8zahiung von 80 kleinen Quadraten hat man die gefundene Summe, da jedes 
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kleine Quadrat = 4lloo cmm 
ist und die Verdiinnung 200 
betragt, mit 10 000 zu multi­
plizieren. 

Will man bei der Zahlung 
besonders minutiOs verfahren, 
so kann man sich, um das 
doppelte Zahlen ein und der­
selben Zelle zu vermeiden, eines 
von Biir ker hierfiir ange­
gebenen auf Pa pier gedruckten 
Schemas, das die Kammer­
einteilungwiedergibt, bedienen 
(vgl. Abb. 52). In demselben 
sind nur diejenigen Quadrate 
abge.bildet, in denen die Ery­
throzyten gezahlt werden, 
wahrend die Rechtecke und 
die groBen Quadrate fortge­
lassen sind. Die Zahlen dienen 
zur Orientierung, die Pfeile 
bedeuten die Richtung, in der 

Abb.52. Schema nach Biirker zum Einzeichnen die Kammer verschoben wird, 
des Zahlresultates. um die einzelnen Quadrate der 

Reihe nach einzustellen. (Die 
Schemata, auch fUr die Leukozytenzahlung, sind bei der Druckerei von Laupp 
in Tiibingen zu haben.) 

FUr den Fall, daB die mit der Blutmischung beschickte Kammer langere 
Zeit bis zur Beendigung der Zahlung stehen muB, hat Biirker eine besondere 

Abb. 53. Feuchte 
Kammer fiir die 
Zahlkammer nach 

Biirker. 

feuchte Kammer angegeben, die fiber die Zahlkammer gesetzt 
wird und eine Verdunstung der Zahlmischung verhindert. 
Dieselbe wird aus einem 20 mm breiten, 122 mm lang ell Strei­
fen von Zink- oder Nickelblech hergestellt, indem man den 
Streifen entsprechend der Form der Kammer dreimal recht­
winklig umbiegt und die vierte Ecke zusammenlotet (Abb. 53). 
An den beiden Langsseiten bringt man kleine Ausschnitte an, 
die den Klammern des Objekttragers Durchtritt gewahren. 
Man belegt nun die Innenflache dieses Metallrahmens mit 
feuchten FlieBpapierstreifen und stellt ihn so auf die Zahlkam­
mer, daB letztere den Boden derfeuchten Kammer bildet. Man 
kann schlieBlich, wenn man gezwungen ist, die Zahlung fUr 
langere Zeit zu unterbrechen, die feuchte Kammer auBerdem 
von oben zudecken. Eine derartige feuchte Kammer wird 
dem Biirkerschen Zahlapparat beigegeben. 

Die Genauigkeit seiner Zahlmethode hat Biirker zum Gegenstand ein­
gehender experimenteller Untersuchungen gemacht. Was zunachst den EinfluB 
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des L uf td r u c ke s und im speziellen schnell eintretender Luftdruckschwankungen 
betrifft, was praktisch z. B. bei Untersuchungen im pneumatischen Kabinett 
in Betracht kommt, so konnte Bur ker zeigen, daB seine Zahlkammer durch 
dies Moment vollstandig unbeeinfluBt bleibt. Zum Nachweis hierfur benutzt 
er das friiher bereits (vgl. Thomasche Zahlkammer) erwahnte Prinzip des 
Fizeau - Abbeschen Dilatometers. Wird die Zahlkammer mit dem Deckglas 
bedeckt unter dem Rezipienten einer Luftpumpe einer starken und schnell zu­
nehmenden Luftdruckerniedrigung ausgesetzt, so zeigen die bei Beleuchtung 
mit monochromatischem Natriumlicht beobachteten Interferenzstreifen keine 
Verschiebung. 

Auch der Einwand, daB das Deckglas eine Durchbiegung erleidet und eine 
Abnahme der Kammerhohe zu befiirchten sei, lieB sich experimentell widerlegen. 
Bur ker wendet die gleiche Methode der Gewichtsbelastung an, die anUiJ3lich der 
Kritik der Tho maschen Kammer fruher Erwahnung fand. Es erwies sich, daB bei 
Anwendung dicker Deckglaser die Durchbiegung derselben nicht starker ist 
als bei den fruheren Zahlkammern. Auch eine Annaherung des Deckglases in­
folge Kapillarattraktion findet nicht statt, da die Beobachtung ergibt, daB nach 
der Fullung der einen Kammerhalfte mit Flussigkeit die Newtonschen Streifen 
der anderen Halfte keinen Ortswechsel zeigen. Auch Anderungen der Temperatur 
innerhalb des untersuchten Intervalls von 10 0 lieBen an den Interferenzerschei­
nungen eine Anderung nicht erkennen. 

Was die Genauigkeit anlangt, mit der die Abmessung der Flussig­
keiten mit den Burkerschen Pipetten moglich ist, so ergaben sich fur die Ab­
messung der 4975 cmm Verdunnungsflussigkeit als groBte Abweichungen von dem 
Mittelwerte aus einer Reihe von Abmessungen 0,001 bis 0,02%. Dieser sehr 
geringe Fehler ist 100 mal kleiner als der Fehler der Zahlresultate. Der Fehler 
bei der Abmessung der 25 cmm Blut betragt hochstens 0,3%. Bei der Vermischung 
des Blutes mit der Verdunnungsflussigkeit ist bis zu einem gewissen Grade mit 
einer Entmischung der Blutmischung aus dem Grunde zu rechnen, weil die an­
gewendete Hayemsche Losung eine nur geringe Dichte (1,015) besitzt. Der 
aus diesem Grunde von Burker versuchteZusatz von Glyzerin zu der Hayem­
schen Flussigkeit zwecks Zunahme des spezifischen Gewichtes bewahrte 
sich nicht. Praktisch kommt, wie seine Untersuchungen zeigten, der Fehler der 
Entmischung dann nicht in Betracht, wenn die Mischung von Blut und Ver­
dunnungsflussigkeit in der von Bur ker angegebenen Form geubt wird, d. h. 
wenn das Schwenken der Kolbchen abwechselnd in entgegengesetzter Richtung 
erfolgt. Eine Entmischung in der Ubertragungspipette wird im allgemeinen nicht 
in bedenklichem MaBe entstehen, da das Lumen der Pipette weit ist. Versuche 
mit einer paraffinierten Ubertragungspipette fuhrten Burker zu keinem be­
friedigenden Ergebnis. Das Eindringen der Blutmischung in den Kapillarraum 
der Kammer bedingt, wie Bur kers Untersuchungen lehrten, keineEntmischung, 
die Zellverteilung ist auf der Zahlflache die gleiche in nachster Nahe und weiter 
ab von der seitlichen Kammeroffnung. Dies gilt aber nur so lange, als die Kammer­
hohe um ein Vielfaches groBer ist als der Durchmesser der roten Blutkorperchen 
(bei den Erythrozyten des Menschen ist dies Verhaltnis etwa 1: 13) ; fur groBere 
Erythrozyten kommt evtl. eine Kammer von 0,2 mm Hohe in Frage. 

Betreffs der FehlergroBe bei der A uszahl u ng der roten Blutkorperchen 
kam Burker zu nachstehendem Resultat: Wurden an einer konstanten Blut­
mischung von 200facher Verdunnung 7 Zahlungen in je 80 Quadraten vorge­
nommen, so erwies sich der mittlere Fehler jeder einzelnen Zahlung zu 5,9%, 
die maximalen Fehler zu + 4,5 und - 9,8%, der mittlere Fehler des Mittelwertes 
der 7 Zahlungen zu 3,0%. Bei Auszahlung von je 160 Quadraten betrug der 
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mittlere Fehler jeder einzelnen Zahlung 3,4%, die maximalen Fehler + 4,7 
und - 5,4%, der mittlere Fehler des Mittelwertes 1,3%. Bei320 Quadraten 
war der mittlere Fehler jeder einzelnen Zahlung 1,8%, die rraximalen Fehler 
+ 2,1 und -1,9, der mittlere Fehler des Mittelwertes 0,7%. Eine Fehlerquelle 
die ::oich der Untersuchung entzieht, falls man nur auf die Zahlflache einstellt, 
ist das Haften einzelner Blutkorperchen an der Unterflache des Deckglases, 
die Zahl dieser Erythrozyten betragt etwa 0,4%. 

Bloch kam bei 8 Vergleichszahlungen mit der Thomaschen resp. Burker­
schen Kammer zu dem Ergebnis, daB erstere regelmaBig urn 10% hohere Werte 
liefertl). Er bezieht dies auf die Tho masche Netzteilung, durch deren zahlreiche 
Rinnen (Linien) die Erythrozyten festgehalten werden. Ich selbst bin mehr 
geneigt, mit Rucksicht auf die fruher dargelegten Untersuchungen von Bru­
nings die zu hohen Werte der Thomaschen Zahlkammer eher durch eine 
fehlerhafte Zellanhaufung im Zentrum der Kammer unabhangig yom Zahlnetz 
zu erklaren. 

Der Bur kersche Zahlapparat, die Zahlkammer und die beschriebenen 
Pipetten auch fur die Leukozytenzahlung werden zusammen in einem Etui 
(Abb. 51) von den Firmen ZeiB-Jena und Leitz-Wetzlar geliefert. 
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Es sei zum SchluB nicht unterlassen, darauf hin­
zuweisen, daB es bei der Angabe der mit einer der ver­
schiedenen Zahlmethoden gefundenen Erythrozyten­
zahl infolge der fruher besprochenen Grenzen der Ge­
nauigkeit nicht angangig ist, fiber die zweite Dezimale 
hinauszugehen, da hierdurch eine Exaktheit der Me­
thode vorgeta uscht wird, die sie nich t zu leisten vermag. 

Zahlmethode von Hayem -Sahli. 
Es handelt sich hier urn das Prinzip des friiher Abb.54. Okular.Netzteilung 

nach Hayem.Sahli. beschriebenen ;,Hematimetre" vonHayem-Nachet, 
das Sahli auf Grund eigener Erfahrungen in bestimm­

ten .Einzelheiten abanderte. Beibehalten wurde die Einrichtung des Ha ye mschen 
Apparates insofern, als das Zahlnetz nicht in die Kammer verlegt ist, sondern 
sich auBerhalb derselben am Mikroskop befindet. Und zwar ist es im Gegensatz 
zur spateren Konstruktion von Hayem (s. Seite 51) nicht unter die Zahl­
kammer verlegt, sondern findet sich nach Art der Okularmikrometer in dem 
Okular des Mikroskops. Die Abmessung des Blutes und der Mischflussigkeiten 
wird in getrennten Pipetten vorgenommen, die Mischung erfolgt in besonderen 
GefaBen. 

Sahli verfolgt bei der Vervollkommnung des Hayemschen Apparates 
den Gedanken, ein Instrument zu schaffen, das dem Praktiker die Blutzahlung 
erleichtern soIl. Auch ist dabei die Moglichkeit des Transportes der Blutmischung 
ins Auge gefaBt. 

Die einzelnen Bestand teile des beiE. Leitz-Wetzlar hergestellten Apparates 
sind folgende: 

Ein Zahlokular bestehend aus einem Okular III mit eingeschraubtem Zahl­
netz nach Hayem, das in Abb.54 abgebildet ist. Ais Zahleinheit dient das 
groBe Quadrat, das in 16 kleine Quadrate geteilt ist, letztere dienen nur zur 

1) Auch v. Koranyi beobachtete bei Anwendung der Tho maschen Kammer auffallend 
hohe Erythrozytenwerte, die eine Polyzythiimie vortiiuschten. 
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Orientierung. Die Teilungslinien erscheinen tief schwarz auf hellem Grund. Urn 
eine scharfe Einstellung zu ermoglichen, laBt sich die Augenlinse des Okulars 
durch Ausziehen verschieben. 

Anstatt der sonst ublichen Melangeure sind verschiedene Pipetten zum 
Abmessen und besondere Mischtroge zum Verdunnen des Blutes vorhanden. 
Fiir die Abmessung der Verdunnungsflussigkeit ist eine mit 2 Ampullen versehene 
Pipette (Abb. 55) vorgesehen, mit der sich 500 bzw. 250 cmm abmessen 
lassen. Die Pipette ist auf AusguB geeicht, es werden dadurch die beim Aus­
blasen entstehenden Verluste vermieden. 

Abb. 55. Mischpipette nach Sa hI i. 

Abb.56. Pipette ZUlU Abmessen des Blutes nach Sahli. 

Abb.57. 
Mischtrog nach 

Sahli. 

Zur AbmessungdesBlutes fiirdieErythro zytenzahlung isteineinAbb. 56 
abgebildete mit einer roten Marke versehenePipette bestimmt, welche Teilungen 
entsprechend 1, 2, 3, 4 und 5 cmm besitzt. 

Ein kleiner Glastrog (Abb. 57) ebenfalls mit " 
roter Marke bezeichnet, dient zur Mischung des 
Blutes mit der Verdunnungsflussigkeit. Er laBt Abb 58 S t If" d' M' h • . pae ur Ie ISC ung 
sich mit einem eingeschliffenen Glasstopsel ver- nach Sa h I i. 
schlieBen, so daB die Blutmischung ohne Verluste 
transportiert werden kann. Er kann mittels eines kleinen dazu gehorigen Metall­
fuBes aufgestellt werden. Das Umruhren der Mischung geschieht durch einen 
besonderen kleinen Glasspatel (Abb. 58). 

Abb.59. 

E.Leitz 
Wetzlar 

1'10",rnT 

0, '125 qm .. 
Mikrom. 

Zahlkammern nach Sa h I i. 
Abb.60. 

E.Leitz 
Wetzlar 

Zwei Zahlkammern mit planparallelen Deckglaschen, von denen die 
eine 1/5, die andere 1/10 mm tief ist, nehmen das verdunnte Blut auf 
(Abb. 59 und 60). Sie unterscheiden sich von der gewohnlichen 
Thomaschen Kammer dadurch, daB sie keine Netzteilung 
besitzen. Dagegen haben sie, wie Abb. 61 zeigt, am Boden 
ein Quadrat von 1/5 mm Seitenlange, das von drei konzen­
trischen Kreisen umgeben ist. Das Quadrat dient zur exakten 
Einstellung der Kammer unter dem Mikroskop, wobei dasselbe 
mit dem Quadrat des Okulars zusammenfallen muB. In der 
1/10 mm tiefen Kammer befindet sich auBerdem ein Mikrometer­
maBstab bestehend aus einem in 100 Teile geteilten Millimeter: 

Abb.61. 
Kammerboden 
der Sahlischen 
Zahlkammer. 
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Das Okularnetzquadrat ist von Sahli so bemessen, daB bei einer Tubus­
Hinge von 170 mm unter Verwendung des Leitzschen Objektiv 6 die Seite des 
groBen Okularquadrates mit der 1/5 mm langen Seite des Quadrates der Zahl­
kammer zusammenfallt, mithin die Flache des Okularquadrates diejenige des 
1/25 qmm groBen Kammerquadrates genau deckt. Bei dieser Einstellung ent­
spricht also der Flacheninhalt des Okularquadrates ebenfalls 1/25 qmm. Von 
der richtigen Einstellung der Tubuslange kann man sich demnach dadurch uber­
zeugen, daB man beide Quadrate zur Deckung bringt. Bei Mikroskopen mit 
Objektivrevolver wird unter Beriicksichtigung der Dicke des Revolveransatzes 
die richtige Einstellung der Tubuslange. bei einem anderen Teilstrich als 170 mm 
erfolgen. 

Abb. 62. Kreuztisch nach Sa hI i. 

Bei Anwendung der Kammer von 1fs mm Tiefe stel1t daher der Inhalt der 
Kammer iiber deren Quadrat 1/5 . 1/25 = T~" cmm dar, wahrend bei einer Kammer­
tiefe von 1/10 mm der entsprechende Kubus = ybr cmm ist. 

An Stelle der geschlossenen Tho maschen Kammer kann man nach Sahli 
mit Vorteil auch hier die Burkersche Zahlkammer verwenden, die aber ffir 
diesen Zweck ohne Teilung und in zwei verschiedenen Ausfiihrungen zu 1fs 
resp. 1/10 mm Tiefe hergestellt wird. 

Als Objekttisch empfiehlt Sahli einen Kreuztisch mit automatischer Ein­
schnappvorrichtung (Abb.62), die eine blinde Verschiebung der Zahlkammer in 
zwei aufeinander senkrechten Richtungen urn kleine Betrage erlaubt, wobei das 
Einschnappen beim Drehen fiihlbar ist. Durch Anwendung des verschiebbaren 
Objekttisches wird bei Auszahlung des Zahlnetzes eine groBere Sicherheit ge­
wahrleistet, doch ist diese Einrichtung entbehrlich. 

Vber die zur Zahlung der Leukozyten dienende entsprechende Einrichtung 
vgl. Seite 105. 
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Tabelle zur Bestimmung der Zahl der roten und wei13en 
Blutkorperchen nach Hayem-Sahli. 
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Rote Blntkiirperchen 

Blut: 2 mm 

Verdiinnungsfliissigkeit: 500 cmm 

Kammertiefe: 0,2 cmm 
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160 5002000 1,0 2625 
161 5051375 I 1,1 2887 
162 5082750 I 1,2 3150 
163 5Il4125 I 1,3 3412 
164 5145500 I 1,4 3675 
165 5176875 1,5 3937 
166 5208250 I 1,6 4200 
167 5239625 I 1,7 4462 
168 5271000 1,8 4725 
169 5302375 1,9 4987 
170 5333750 2,0 5250 
171 5365125 2,1 5512 
172 5396500 2,2 5775 
173 5427875 2,3 6037 
174 5459250 2,4 6300 
175 5490625 2,5 6562 
176 5522000 2,6 6825 
177 5553375 2,7 7087 
178 5584750 2,8 7350 
179 5616125 2,9 7612 
180 5647500 3,0 7875 
181 5678875 3,1 8137 
182 5710250 3,2 8400 
183 5741625 3,3 8662 
184 5773000 3,4 8925 
185 5804375 3,5 9187 
186 5835750 

I 

3,6 9450 
187 5867125 3,7 9712 
188 5898500 4,8 9975 
189 5929875 3,9 10237 
190 5961250 4,0 10500 
191 5992625 4,1 10762 
192 6024000 4,2 11025 
193 6055375 4,3 ll287 
194 6086750 4,4 Il550 
195 6Il8125 4,5 11812 
196 6149500 4,6 12075 
197 6180875 4,7 12337 
198 6212250 4,8 12600 
199 6243625 4,9 12862 
200 6275000 I 5,0 13125 
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Die Ausfuhrung der Erythrozytenzahlung mit diesem Apparat ge­
schieht in folgender Weise. Ais Verdunnungsflussigkeit wendet Sahli Hayem­
sche oder auch Toisonsche Flussigkeitl) an, letztere um die Unterscheidung der 
Leukozyten (z. B. bei Leukamie) zu ermoglichen. Es wird zunlichst Verdiinnungs­
flussigkeit mit der rotmarkierten Pipette und zwar 500 cmm abgemessen, die 
man in den Mischtrog (ohne Ausblasen) ausflieBen laBt. Hierauf miBt man mit 
der rot bezeichneten Kapillarpipette Blut, im allgemeinen 2 cmm ab, bringt 
dieses in die Verdunnungsflussigkeit und sorgt durch mehrfaches Auf- und Ab­
saugen fiir quantitative Entleerung der Kapillare. Nun wird grundlich mit Hilfe 
des Glasspatels ungefahr 5 Minuten lang gemischt. Unmittelbar nach dem Mischen 
entnimmt man mit der Kapillarpipette oder einem anderen sauberen Kapillar­
rohrchen einen Tropfen und ubertragt ihn mit den bekannten Kautelen in eine 
der oben beschriebenen Zahlkammern. Nachdem die gefullte Kammer etwa 
1 Minute lang auf horizontaler Flache gelegen hat und eine vollstandige Sedi­
mentierung der Blutkorperchen eingetreten ist, pruft man in der friiher be­
schriebenen Weise, ob eine gleichmaBige Verteilung der Zellen in der Kammer 
stattgefunden hat. 1st dies der Fall, so legt man die Kammer auf den Objekt­
tisch des Mikroskops. Der Tubus des letzteren muB so eingestellt sein, daB,wie 
oben gezeigt wurde, das Okularquadrat genau .iT> qmm entspricht. Um das 
Quadrat der Zahlkammer einzustellen, mull man hierfur eine Kammer ohne 
Flussigkeit verwenden, da sonst die feinen Linien derselben verdeckt werden. 

Um genaue Resultate zu erhalten, muB man wenigstens 25 groBe Quadrate 
des Zahlokulars durchzahlen und dann den mittleren Wert des einzelnen groBen 
Quadrates feststellen. 

Das Zahlresultat, das sich bei Auszahlung eines groBen Quadrates ergibt, 
ist bei einer Kammer von 1/5 mm Tiefe mit 125 sowie mit der Zahl der Verdiinnung 
(2: 502 oder 1: 251 =) 251 zu multiplizieren, d. h. im ganzen mit 31 375, um die 
Erythrozytenzahl in 1 cmm zu erhalten. Bei einer Kammertiefe von 1/10 mm 
ist der Multiplikationsfaktor doppelt so groB. 

Eine bei Leitz erhaltliche Tabelle (S. 91) ermoglicht es, an der Hand 
der gefundenen Durchschnittszahl die entsprechende Erythrozytenzahl im 
Kubikmillimeter direkt abzulesen. Man kann selbstverstandlich aus ein und 
derselben Mischung des Mischtrogs mehrere Proben zur Zahlung entnehmen, 
muB nur jedesmal vorher griindlich umriihren. 

Zahlmethode nach v. Griitzner. 
Das Wesen der Grutznerschen Methode besteht darin, daB eine 

nach dem Bur kerschen Prinzip konstruierte Zahlkammer ohne Zahlnetz an­
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gewendet wird und die Auszahlung mit 
Hilfe einer Okularblende erfolgt. 

Die Zahlkammer (s. Abb. 63) ist auf 
einem Objekttrager von den gewohnlichen 
Dimensionen montiert. In seiner Mitte ist 
eine dunne rechtwinklige Glasplatte abed 
aufgekittet; zu beiden Seiten derselben 
in einer Entfernung von mindestens 1 mm 

Abb.63. Zahlapparat nach Griitzner. sind zwei Glasleisten I I und II II ange­
bracht, deren Hohe diejenige der mittleren 

Platte genau um 0,1 mm ubertrifft. tJber die Glasleisten wird das Deckglas 
D1 D2 D3 gelegt, das auf der Unterlage vermittelst zweier federnder Klammern 

1) Aq. dest. 160,0, Glyzerin 30,0, Natr. sulfuric. 8,0, Methylviolett 5 B 0,025. 
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(die in der Abbildung fehlen) aufgedriickt wird. Es entsteht dadurch ein spaltfor­
miger Raum von 0,1 mm Rohe, die zahlkammer. Die richtige Lage des Deckglases 
wird durch das dauernde V orhandensein von Newt 0 n schen Farbstreifen angezeigt. 

Die Verdiinnung des Blutes nimmt Griitzner nach dem Vorgang Biirkers 
unter Anwendung zweier getrennter Pipetten in einem kleinen Mischkolben 
vor und bringt von der Blutmischung einen kleinen Tropfen auf die mittlere 
Platte der Zahlkammer bei B an den unteren Rand des Deckglases. Die 
Fliissigkeit dringt sofort in den Spaltraum ein, dabei darf sie jedoch nicht iiber 
den kleinen Graben rechts und links von der Zahlplatte hinausgehen. War der 
Apparat vorher sorgfaltig gereinigt, so sind die Erythrozyten vollstandig gleich­
maBig in der Kammer verteilt. 

Es werden nun die verschiedenen Bezirke der Zahlkammer mit einer Okular­
blende abgesucht. Die Blende (Abb.64) besteht aus einer diinnen schwarz ge­
farbten Messingscheibe die genau den Okulartubus ausfiillt und drei gleich groBe, 
in der Richtung eines Radius nebeneinanderliegende Quadratausschnitte von je 
1 mm Seitenlange enthalt. Das mittelste Quadrat ist 1 mm von der Mitte ent­
fernt. Bei einer bestimmten Einstellung des Mikroskops (s. u.) schneidet jedes 
Quadrat genau 1/4.00 qmm aus dem Gesichtsfeld der 
Kammer aus. 1st die Kammer mit der Blut­
mischung beschickt, so ist in jedem der drei Qua­
drate eine Anzahl Erythrozyten sichtbar. Man 
zahlt nun zuerst die Blutkorperchen in dem dem 
Zentrum am nachsten gelegenen Quadrat, dreht 
dann das Okular im Sinne des Uhrzeig'lrs so lange, 
bis aIle in dem Quadrat zuerst gezahlten Erythro­
zyten verschwunden sind, zahlt von neuem, dreht 
das Okular weiter und so fort, bis das Okular um 
360 0 gedreht und das Quadrat an seinen alten 
Platz zuruckgekehrt ist. In dieser letzten Stellung Abb. 64. Okularblende nach 
werden die Erythrozyten nicht von neuem gezahlt. Grii tzn er. 
Jetzt geht man zur Zahlung der Blutkorperchen in 
dem zweiten Quadrat iiber, wobei man wie vorher durch Drehen der Blende 
immer neue Blutkorperchen einstellt. SchlieBlich verfahrt man mit dem dritten 
Quadrat in genau der gleichen Weise. 1m ganzen werden so etwa 58 Quadrate 
gezahlt. Nun wird die Zahlkammer urn etwa 0,5 mm verschoben, so daB in allen 
Quadraten neue Erythrozyten erscheinen, die nun in der gleichen Weise unter 
Drehung der Blende ausgezahlt werden. 1m aIlgemeinen empfiehlt sich, mindestens 
drei neue Einstellungen durch Verschieben des Objekttragers vorzunehmen und 
im ganzen nicht unter 150 Quadraten zu zahlen. Die Zahlung der halben 
Erythrozyten, d. h. solcher Blutkorperchen, die durch eine Seite eines Quadrats 
gerade halbiert werden, geschieht entweder so, daB man sie tatsachlich als halbe 
Erythrozyten zahlt oder wenn sie an den dem Radius parallelen Seiten liegen, 
ist es gestattet, das Quadrat eine Spur nach der einen oder anderen Richtung 
zu drehen. 

Die genaue Einstellung des Okulartubus in der Weise, daB jedes Quadrat 
genau 1/4.00 qmm entspricht, nimmt Griitzner in der Weise vor, daB 
er sich eines kleinen MaBstabes aus Glas bedient, auf dem 1 mm in 20 oder 
mehr gleiche Teile geteilt ist. Das Okular wird nun solange verschoben, 
bis die gegenuberliegenden Seiten des Quadrates mitten durch zwei Teilstriche 
des Objektmikrometers hindurchgehen, die um 1/20 mm voneinander ent­
fernt sind. Bei der Ausmessung empfiehlt sich, auf den MikrometermaBstab 
das gleiche Deckglas aufzulegen, das spater bei der Zahlkammer benutzt wird. 
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Zahlmethode nach Roerdansz. 
Roe rd a n s z bedient sich zur Verdunnung des Blutes der von ihm angegebenen 

Mischpipette (vgl. Seite 76). Die von ihm empfohlene Zahlkammer hat 
folgende Konstruktion (Abb. 65): 

Ein plangeschliffener Objekttrager tragt drei parallele Glasleisten, die in 
der Langsrichtung des Objekttragers aufgekittet sind und absolut planparallele 
Ober- und Unterflachen besitzen. Die beiden auBeren Leisten sind genau 0,1 mm 
hoher als die mittlere. Letztere ist bedeutend kurzer als die beiden anderen 

Leisten. Die mittlere Leiste 
tragt auf ihrer Oberflache 

~ ~ I 
eine Netzteilung (in der 

«~;gl [}) ..z;..z; on Abb.66 20fach vergr6Bert), 
..u _ ~ die bei einer Lange von 

10 mm und einer Breite von 
2 mm in 20 X 8 gr6Bere 
Quadrate geteilt ist, deren 
Seiten 0,25 mm lang sind. 

Abb. 65. Zahlkammer nach Roe r dan s z. Durch doppelte Linien sind 
je 16 dieser groBeren Qua­

drate zu einem groBen Quadrat von genau 1 qmm zusammengefaBt. Ferner 
sind die beiden mittelsten parallel zu den kiirzeren Seiten des Objekttragers 
gelegenen Quadratreihen von 1 qmm Flache in noch kleinere Quadrate von 
0,05 mm Seitenlange geteilt. Diese kleinsten Q1ladrate sind fiir die Erythro­
zytenzahlung bestimmt. Sie sind so angeordnet, daB angrenzend am oberen und 
unteren Rande des Zahlnetzes je 80 Quadrate zu einem Quadratkomplex ver .. 
einigt sind, wahrend sich in der Mitte noch ein dritter Quadratkomplex be-

findet, der aus 
180 kleinsten 
Quadraten be­
steht. Es sind 
auf diese Weise 
im ganzen 320 
kleinste Qua­
drate vorhan­
den. Wie bei 
der Burker­
schenKammer 
wird das Deck-

Abb.66. Zahlnetz nach Roerdansz. glas durch Fe-
derdruck auf 

die Unterlage aufgedrnckt. Hierzu dient eine einarmige Blattfeder, die auf den 
Glasleisten aufruht und mittels eines Stiftes mit Schraube, der in einer 
Bohrung des Objekttragers steckt, befestigt ist (vgl. Abb. 65). Die Feder tragt 
einen ovalen Ausschnitt, dessen Langsdurchmesser ungefahr so lang wie die 
mittlere Glasleiste ist. Seitlich tragt sie zwei nach unten gebogene Fuhrungs­
kanten. Das Deckglas ist 0,4 mm stark und ist an der nach dem Federarm 
zu liegenden Kante nach unten in einem Winkel von 45% abgeschragt. (In 
der Abb. 65 bedeutet das schraffierte Rechteck D das zur Halfte uber die 
Leisten geschobene Deckglas). 

Die Fullung der Kammer geschieht dadurch, daB man nach sorgfaltiger 
Reinigung derselben zunachst das Deckglas von der rechten Seite her unter 
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samtem Druck auf die beiden vorstehenden AuBenleisten schiebt, bis es mit 
seiner abgeschragten Kante unter die Feder zu liegen kommt. Bei korrektem 
Aufliegen des Deckglases mtissen tiberall, wo sich die Glasflachen bertihren, 
N ewto nsche Farbstreifen auftreten. Bevor das Deckglas weiter tiber die Kammer 
geschoben wird, wird zunachst ein maBig groBer Tropfen Blutmischung aus der 
Mischpipette (vgl. Seite 76) auf die mittlere Glasleiste seitlich yom Zahlnetz 
gebracht. Hierauf wird sofort das Deckglas tiber den Tropfen hintibergeschoben, 
so daB letzterer zum Teil auf das Zahlnetz zu liegen kommt. Nach einigen Minuten 
beginnt man mit der Zahlung. Zur Erleichterung der schnellen Berechnung der 
Erythrozytenzahl hat Roerdansz Tabellen zusammengestellt, aus denen sich 
die gesuchten Werte direkt ablesen lassen. 

Roerdansz sieht in seiner miuen Kammer eine wesentliche Verbesserung 
der bisherigen Zahlkammern, und zwar sowohl wegen der Art der Beschickung 
der Kammer mit der Blutmischung, wobei die seitliche Verschiebung des Tropfens 
ftir die gleichmaBige Verteilung der Erythrozyten von V orteil sein soIl, als auch 
hinsichtlich der Ausftihrung und Anordnung des Zahlnetzes, das die Zahlung 
angeblich sehr erleichtert. 

Da Nachuntersuchungen tiber die neue Kammer bisher nicht vorliegen und 
auch mir selbst personliche Erfahrungen tiber dieselbe nicht zu Gebote stehen, 
so muB die Darstellung hier sich auf die Registrierung der neuen Methode be­
schranken. Doch sei beztiglich der Dbertragung des Tropfens auf die Kammer 
ein Bedenken ausgesprochen, das sich a priori erhebt. Es ist nicht einzusehen, 
warum die Verschiebung des Tropfens durch das Deckglas ein besonderer Vorzug 
der Methode zwecks griindlicher Durchmischung der Fltissigkeit sein solI. 
1m Gegenteil laBt sich denken, daB es, da der Tropfen an einer anderen 
Stelle deponiert wird, als er definitiv zur Ruhe kommt, bei nicht sehr schnellem 
Arbeiten zu einem Fehler durch die Sedimentierung der Erythrozyten kommt, 
deren Bedeutung bereits oben (vgl. Seite 65) eingehend gewtirdigt wurde. Dem­
gegentiber dtirfte die von Btir ker inaugurierte Methode, bei der das Deckglas 
von vornherein fixiert wird und die Blutmischung ledigIich durch Kapillaritat 
an die richtige Stelle befordert wird, entschieden den Vorzug haben. 

Zahlmethode nach Ellermann. 
Es handelt sich hier urn das gleiche Prinzip, das Ellermann und Er­

landsen einige Jahre vorher schon fUr die Leukozytenzahlung (s. Seite 106) an­
gegeben hatten. 

Das Elut sowie die Mischfltissigkeit werden mit getrennten Pipetten abge­
messen, die Mischung erfolgt in besonderen kleinen MischgefaBen, von denen 
man sich eine groBere Zahl vorratig halt (vgl. S. 106). Die Zahlung erfolgt in 
einer der gebrauchlichenZahlkammern. 1m einzelnen besteht der Apparat aus einem 
Holzstativ mit einer Reihe kleiner zylindrischer Glaser, die mit einer Glasperle zum 
Umschtitteln und einem Gummistopsel versehen sind, sowie mehreren Pipetten, 
von denen eine zur Abmessung des Elutes (ftir die Erythrozytenzahlung 10 cmm) 
und dieanderen zum Abmessen der Hayemschen Losung (1990, 990 cmm usw.) 
bestimmt sind. 

Man fliIlt zunachst die entsprechende Menge Mischfltissigkeit in so viel 
MischgefiiBe, als man Bestimmungen vornehmen will, bringt das Stativ mit 
den Glasern an das Krankenbett und mischt dort das mit der Blutpipette ent­
nommene Blutquantum mit der Verdtinnungsfltissigkeit in den Mischglasern, 
die vorher mit dem Glasstift markiert sind. Selbstverstandlich muB vor Ent­
nahme einer neuen Blutprobe die Blutpipette jedesmal sorgfaltig getrocknet 
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werden. Die Glaser werden verschlossen und ungefahr 1/2 Minute tuchtig ge­
schuttelt. Die Zahlung kann sofort oder auch erst am folgenden Tage erfolgen. 
Unmittelbar vor der Zahlung mussen die MischgefaBe wiederum grundlich ge­
schuttelt werden. Die Dbertragung der Blutmischung in die Zahlkammer er­
folgt mit Hille der Blutpipette, mit der man etwa 10 cmm entnimmt, der aus­
flieBende Tropfen hat dann die richtige GroBe zum Fullen der Kammer. 

Bei der Untersuchung von 10 verschiedenen Proben eines Standard-Oxalat­
blutes fand Ellermann bei einer Verdunnung von 1: 100 und bei Auszahlung 
von 10 groBen Feldern der Thomaschen Kammer als mittleren Fehler 3% 
der Mittelzahl 1). 

Zahlmethode von Krotkow. 
Die Modifikation von Krotkow bezieht sich auf die Art der Abmessung 

und Verdiinnung des Blutes; die Zahlung wird mit der Thoma - ZeiBschen 
Zahlkammer vorgenommen. 

Die Verdunnungsflussigkeit, die Krotkow anwendet, hat folgende Zu­
sammensetzung: 

Natr. sulfuric ... 
Natr. chlorat. . . 
Hydrarg. bichlor •. 
Glyzerin .... . 
Aqua dest .... . 

8,0 
1,0 
0,5 

30,0 
.180,0 

Dieselbe wird in einem Pyknometerkolbchen abgemessen, das eine Kapazitat 
von ca. 5 ccm besitzt. Das Kolbchen ist dickwandig, damit es von der AuBen­
temperatur moglichst unabhangig ist. Dber den Hals des Kolbens ist ein Gummi­
ring gezogen, der zum Halten des Kolbens dient. Der VerschluB des Kolbens 
erfolgt mittels eines massiven glasernen StOpsels vQn konischer Form, der nicht 
eingeschliffen, sondern nur genau eingepaBt ist. Eine zentral durch den Stopfen 
gefiihrte Kapillare ermoglicht das Ablaufen eines Dberschusses von Flussigkeit. 

Die dem Apparat beigegebene Pipette ist eine enge Kapillare, die an einer 
Stelle eine spindelformige Erweiterung tragt und einen ovalen Querschnitt zeigt. 
Die Pipette hat mehrere ringformige Marken. Das Blut wird bis zu einer Marke 
aufgesogen, bei der das Volumen der Pipette genau 1/199 des Kolbchens betragt, 
und wird vorsichtig in die Verdunnungsfliissigkeit im Kolben ausgeblasen. Man 
erhalt auf diese Weise eine Verdunnung von 1: 200. Nun verschlieBt man das 
Kolbchen mit einem Gummistopfen und schuttelt es langere Zeit in spiralformigen 
Touren, urn eine griindliche Durchmischung zu bewirken, laBt hierauf, wie die 
Vorschrift lautet, das Kolbchen je nach dem spezifischen Gewicht der Ver­
diinnungsfliissigkeit stets ffir ein und denselben Zeitraum von 15-30 Sekunden 
ruhig stehen, damit, wie Krotkow angibt, die im ersten Augenblick herrschende 
ungleiche Verteilung behoben wird. Nun wird die gleiche Pipette bis zu einer 
bestimmten Marke in die Blutverdunnung gesenkt und mit ihr ein bestimmtes 
Quantum Flussigkeit aufgesogen und ein Tropfen in eine Thomasche Zahl­
kammer iibertragen. 

Krotkow will mit seiner Methode sehr exakte Resultate erhalten haben, 
was er mit der Art der Abmessung und Verdunnung erklart. Es ist aber 
wohl zu bezweifeln, ob die Anwendung des Pyknometerprinzips in der be­
schriebenen Form sich auch in der Hand des mit derlei Instrumenten weniger 
Vertrauten so bewahrt, daB groBere Ungenauigkeiten mit Sicherheit vermieden 
werden. Der Rat, naeh Herstellung der Blutverdunnung dieselbe im Kolben 

1) Methoden, mittels der die Blutkorperchenzahl an Troc kenpraparaten bestimmt 
wird, wurden auch von Eiohhorn und Laporte Bowie von Geissler angegeben. 



Leukozytenzahlung nach Thoma. 97 

eine Zeitlang stehen zu lassen, erscheint keineswegs motiviert und birgt zweifel­
los die Gefahr in sich, daB in unberechenbarer Weiseein Sedimentieren der Blut­
korperchen stattfindet, wodurch enorme Fehler entstehen konnen. SchlieBlich 
kannnach den fruheren Darlegungen kein Zweifel dariiber bestehen, daB die 
Tho masche Kammer im Vergleich zu den neueren Zahlkammern, speziell 
der Bur kerschen, mit offensichtlichenMangeln behaftet ist, die einen Ersatz 
durch letztere wunschenswert erscheinen lassen. 

Die Zahlung der Leukozyten. 
AIle Methoden, die die Zahlung der Leukozyten in der R,aumeinheit be­

zwecken, haben einmal zu berucksichtigen, daB die Zahl der weiBen Elut­
korperchen im Vergleich zu der der roten erheblich 
geringer ist. Dementsprechend hat man im all­
gemeinen eine geringere Verdunnung des Elutes 
vorzunehmen, damit die Zahl der gezahlten Zellen 
nicht zu klein ausfallt. Ferner sind die meisten 
neueren Methoden bestrebt, die Erythrozyten, 
die bei der Zahlung storen wurden, zu beseitigen. 
Dies geschieht dadurch, daB die roten Elutkorper­
chen durch Anwendung entsprechender Verdun­
nungsflussigkeiten zwar nicht aufgelost, aber un­
sichtbargemacht werden. EineReihe von Methoden 
macht auBerdem von der Eigenschaft der Kerne 
der Leukozyten, Farbstoffe aufzunehmen, Ge­
brauch, indem der Verdunnungsflussigkeit ein 
Farbstoff zugesetzt wird, der die Leukozyten 
deutlich sichtbar macht. 

1m allgemeinen lassen sich mit fast; samt­
lichen Methoden, die hier fur die Zahlung der Ery­
throzyten beschrieben "\\-urden, unter Anwendung 
gewisser Modifikationen auch die Leukozyten 
zahlen1). 

So hat bereits Malassez mit dem compte­
globules it capillare artificiel sowie mit dem compt.e­
globules it chambre humide graduee die Zahlung 
der Leukozyten vorgenommen. Hierbei wurden 
die Erythrozyten nicht unsichtbar gemacht. Abb. 67. Melangeur fUr Leuko-

Hayem zahlt die LeukozytenmitdemN achet- zytenzahlung nach Thoma-ZeiB. 
schen Hematimetre, in dem er das Blut 100 mal 
verdunnt und einegroBereAnzahl Quadrate mittels des Objektmikrometersauszahlt. 

In Deutschland wurde lange Zeit ausschlieBlich die von Tho ma angegebene 
Zahlmethode angewendet, die in genau der gleichen Weise wie fUr die Erythro­
zytenzahlung ausgefuhrt wird. 

Leukozytenzahlung nach Thoma. 
Ais MischgefaB dient wie bei der Erythrozytenziihlung ein Melangeur nach 

dem Vorbilde der Potainschen Pipette (Abb. 67). Sie unterscheidet sich von der 

1) Eine der Voraussetzungen fiir den praktischen Wert del' Leukozytel1ziihlung ist die 
"Homo~enitat" des Blutes hinsichtlich del' wei Ben Blutkiirperchen. Die Lehre KjPr - Peter­
se ns von der Inhomo6enitat des Blutes wurde hinsichtlich der Leukozyten von A. v. Bo nsdorff 
widerlegt. 

v. Do mar us, Blutuntersuchung. i 
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Erythrozytenpipette nur durch das Verdiinnungsverhaltnis, das hier I : 10 ist. Der 
kapillare Teil ist auch hier in zehn gleiche Teilo geteilt, in der Mitte findet sich 
die Marke 0,5, dicht unter der AmpuHe der Teilstrich I, dicht iiber derselben 
der Teilstrich II. Bei der Auswahl der Pipetten sfhe man darauf, daB die MeB­
kapillare nicht zu weit ist. In diesem FaHe besteht die Gefahr, daB beim Auf­
saugen der Verdiinnungsfliissigkeit nicht aIles Blut quantitativ in die AmpuHe 
gelangt, sondern in Spuren im oberen Teil der Kapillare zuriickbleibt, was natiir­
lich betrachtliche Fehler bedingt. Ais Verdiinnungsfliissigkeit wird 0,3proz. 
Essigsaure benutzt. Dieselbe macht die Erythrozyten unsichtbar, lost sie indessen 
nicht auf, wie Thoma behauptet. DaB die Erythrozyten nicht aufgelOst werden, 
geht daraus hervor, daB wenn man in der Blutmischung die Saure neutralisiert, 
die Erythrozyten wieder zum Vorschein kommen (Naegeli). Durch die Essig­
saure treten gleichzeitig die Kerne der Leukozyten starker hervor. 

Man bringt unter den friiher beschriebenen Kautelen einen Tropfen der 
Blutmischung in die Tho rna - ZeiBsche Zahlkammer und zahlt bei etwa 
200facher VergroBerung. Infolge der Verdiinnung und wegen der geringen ZahI 
der Leukozyten in der Raumeinheit darf man sich jedoch nicht auf die Zahlung 
der ZeIlen innerhalb der Quadrierung beschranken (in einem Gesichtsfeld finden 
sich normal nur 10-20 ZeIlen). Thoma empfiehlt daher, das ganze Gesichts­
feld des Mikroskops als Flacheneinheit zu wahlen; man hat dabei durch Drehen 
der Mikrometerschraube des Mikroskops darauf zu achten, daB tatsachlich samt­
liche Zellen sich auf den Boden der Kammer gesenkt haben. Vorher hat man 
die Oberflache desjenigen Teils des Zahlkammerbodens auszumessen, der sich 
in einem Gesichtsfeld befindet. Hierfiir empfiehlt Tho rna als MaBstab die Felder­
teilung der Quadrierung der Kammer zu benutzen, die ffir die Zahlung selbst 
nicht gebraucht wird. Durch Verschieben des Mikroskoptubus andert man so 
lange die VergroBerung, bis der Durchmesser des Gesichtsfeldes genau ein ganzes 
Vielfaches der Teilung des Zahlnetzes bildet. Bei gleichbleibender Dicke des 
Deckglases kann man die ermittelte SteHung des Tubus ffir das entsprechende 
Okular und Objektiv ein fiir allemal beibehalten und am Tubus markieren. 

Fiir die Berechnung ergibt sich, wenn der Durchmesser des Gesichtsfeldes 
z. B. genau II Teilungen der Kammer entspricht, als Lange des Durchmessers 
II X 1/20 mm (Seitenlange jedes kleinen Quadrats = 1/20 mm), daher fiir den 
Radius 1/2 X II X 1/20mm und ffir die Flache des Gesichtsfeldes (11/40)2 X nqmm. 
Der Rauminhalt, der sich iiber dieser Flache bei einer Tiefe von 1/10 mm 
erhebt, ist dann 0,1 X (11/40)2 X n cmm. Setzt man diese GroBe = Q und erhielte 
man bei Durchzahlung von z. B. 50 verschiedenen Gesichtsfeldern, die man 
unabhangig von der Netzteilung durch Verschieben der Kammer einsteHt, 

im ganzen 950 Zellen, so waren in I cmm Blutmischung 509~0 Q Leukozyten, 

infolgedessen in dem Blute selbst, das 10fach verdiinnt war, 0950 Q X 10 = 7998 
Leukozyten im Kubikmillimeter enthalten. 5 X 

Bezeichnet man allgemein die Zahl der durchgezahlten Gesichtsfelder 
mit m, die Zahl der in diesen gefundenen Leukozyten mit Z und das Verdiinnungs-

verhaltnis mit 1: a, so enthalt das unverdiinnte Blut in I cmm a X ZQ Leuko-
mX 

zyten. Hierbei ist Q = 0,1 n R2. In dieser Formel ist R der Radius des Ge­
sichtsfeldes in Millimetern; die GroBe Q wird ein ffir allemal fiir das betreffende 
Mikroskop (s. 0.) ausgerechnet. 

Thoma hat bereits selbst den Einwand widerlegt, daB die Verwendung 
der 0,3 proz. Essigsaure zu einer teilweisen Zerstorung von Leukozyten AniaB 
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gebe, indem er vergleichende Zahlungen unter Anwendung einer indifferenten 
Verdiinnungsfliissigkeit (Kochsalzlosung) vornahm. Es ergab sich keinerlei 
Unterschied zu ungunsten der Essigsaure. 

Eine Untersuchung der GroBe der wahrscheinlichen Fehler der Mittel­
zahlen, die aus den Bestimmungen mehrerer Tage gewonnen wurden, lieB er­
kennen, daB die taglichen Schwankungen recht betrachtlich sind, und Tho rna 
ist der Meinung, daB dieee Schwankungen fast ausschlieBlich die wahrschein­
lichen Fehler der Mittelzahlen bestimmen, so daB kein groBer Unterschied be­
steht, ob 300 oder 1000 Zellen gezahlt werden. Tho rna halt es daher fiir ge­
niigend, wenn man sich bei der Feststellung der Leukozytenzahl mit der Zahlung 
von 300-600 Zellen begniigt. 

Statt der 0,3 proz. Essigsaure kann man auch eine 1 proz. Losung verwenden. 
Selbstverstandlich werden bei dieser Methode nicht nur die Leukozyten in der 
Kammer sichtbar gemacht, sondern ganz allgemein samtliche einen Kern fUhleri­
den Elemente des Blutes, so z. B. auch die Erythroblasten. Letztere werden, 
wenn sie bei der Leukozytenzahlung mit gezahlt werden, im allgemeinen infolge 
ihrer geringen Zahl keinen ins Gewicht fallenden Fehler bedingen. Will man 
ganz korrekt verfahren, so kann man, nachdem man im gefarbten Trocken­
praparat das Zahlenverhaltnis der Erythroblasten und Leukozyten festgestellt 
hat, erstere von der gefundenen Leukozytenzahl abziehen. 

Handelt es sich urn eine sehr starke Vermehrung der Leukozyten, wie bei 
der Leukamie, so empfiehlt es sich, urn Fehler beim Auszahlen der Kammer zu 
vermeiden, statt der 10fachen Verdiinnung eine 100fache zu wahlen, und zwar 
durch Anwendung der Erythrozytenpipette. 

Reinert bemangelt an der Thomaschen Methode die Anwendung der 
Essigsaure als Verdiinnungsfliissigkeit, da hierbei das mikroskopische Bild wenig 
iibersichtlich sei, insbesondere sei eine Unterscheidung der Leukozyten von 
konglomerierten Blutplattchen oft nicht leicht, was eine rasche Zahlung er­
schwed. Nach dem Vorgang von Lowit, der eine 1 proz. NaCl-Losung mit einem 
Zusatz von etwas Gentianaviolett zur Farbung der Leukozytenkerne verwendete, 
empfiehlt Reinert eine Kombination der Thomaschen mit der L6witschen 
Verdiinnungsfliissigkeit, die er beide zu gleichen Teilen anwendet. 

Auch Tiir k farbt die Leukozyten in der Kammer mit einem Anilinfarbstoff. 
Die sehr zweckmaBige Losung, die zu empfehlen ist, hat folgende Zusammen­
setzung: 

Acid. acet. glacial. . . . . . 
Aqua dest ........ . 
1 proz. Gentia.naviolettlosung 

3,0 
300,0 

2,0-3,0 

SchlieBlich hat Pappenheim (GrundriB) fiir die Leukozytenzahlung eine 
5proz. Essigsaure mit einem Zusatz von 0,025 bis 0,03 Methylgriin oder Vesuvin 
auf 250 cern Saure empfohlen. Nach seiner Meinung ist die 0,3 bis 0,5proz. 
Essigsaure zum Unsichtbarmachen der Erythrozyten zu schwach, da letztere 
durch dieselbe nicht vollig aufgelOst werden, so daB die Stromata iibrigbleiben 
und Gerinnsel bilden, in denen die Leukozyten festgehalten werden. Dieser Auf­
fassung vermag ich nicht beizupflichten, doch hat sich ihm die Anwendung 
einer starkeren Saure in manchen Fallen bewahrt, wo eine Pachydermie 
der Erythrozyten vorlag. 1st diesel be jedoch stark ausgepragt, so geniigt 
auch eine Konzentration von 5% nicht, urn die Erythrozyten unsichtbar zu 
machen. 

Die Anwendung von farbstoffhaltigen Verdiinnungsfliissigkeiten zur Differen­
zialzahlung der Leukozyten in der Kammer siehe S. 108. 

7* 
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Eine Schwache der T.eukozytenzahlung mit der Tho maschen Kammer be­
steht vor aHem in der zu kleinen Ausdehnung der quadrierten Flache. Es ging 
daher das Bestreben einer Reihe von Forschern dahin, Kammern mit einer 
groBeren Zahlflache zu schaffen. 

Zahlkammern mit erweitertem Zahlnetz. 

Zahlkammer von Zappert. 
Hier ist die Erweiterung des Thomaschen Zahlnetzes lediglich dadurch 

erreicht, daB (Abb. 68) das von der ursprunglichen Tho maschen Teilung gebil­
dete Kreuz durch Umrandung mit vier geraden Linien zu einem groBen Quadrat 
vervollstandigt ist, und zwar ist je 1 mm von jeder Grenzlinie des Zahlnetzes eine 
ParaHele zu dieser gezogen. Das dad urch ge bildete groBe Quadrat hat eine Seitenlange 
A 8, I '" C 0 von 3 mm, die Zahlkammer 

ist daher 9mal groBer als die 
Tho m a sche Kammer und 
enthalt auBer der im Zen­
trum gelegenen feinen N etz­
teilung vier gleich groBe 
Quadrate, die sich aus 
Rechtecken von 1/20 resp. 
4/40 mm Breite und 1 mm 
Hohe zusammensetzen, so­
wie vier groBeEckquadrate, 
die nicht weiter geteiltsind. 

Abb.68. Zahlkammer nach Zappert. 

Zahlkammer nach 
Elzholz. 

Elzholz konstruierte 
eine Kammer (Abb. 69), die 
die Verbesserung der Zap­
pertschenZahlkammer da­
durch anstrebt, daB die vier 
groBen Eckquadrate der 
Zap per t schen Teilung 
durch ein System von langs 
verlaufendenParallelen in 

eine Reihe von Rechtecken zerlegt werden, die €ine Breite von 1/20 resp. 4/20 mm 
und eine Hohe von 1 mm haben. Die Netzteilung nacq diesem Prinzip erleichtert 
schon erheblich die Auszahlung der auBerhalb der feinen Teilung gelegenen Zellen. 
Die Hohe der KIJ,mmer ist wie bei der Thoma - ZeiBschen Zahlkammer 0,1 mm. 

Zahlkammer von Friedlander. 
Friedlander konstruierte speziell fur die Leukozytenzahlung eine Kammer, 

die eine Tiefe von 0,222 mm besitzt. Die Quadrierung besteht aus 16 X 16 Qua­
draten, deren Seitenlange statt 0,05 wie bei der Tho maschen Kammer je 
0,3 mm betragt. Die Anordnung der Quadrate ist die gleiche geblieben, 
Bur wurde die doppelte Konturierung jedes 5. Quadrats fortgelassen. 1m 
ganzen sind also 256 Quadrate fur die Zahlung vorhanden. Die Berechnung 

geschieht nach der Formel-.L1-X ~.. M bedeutet die Zahl der Quadrate, Z die 
MXQ 
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Zahl der in innen gezahlten Leukozyten, Q den Kubikinhalt der ·Kammer 
iiber einem Quadrat (= 0,09 X 0,222 = 0,0198), A den Grad der Verdiinnung. 

Ais Verdiinnungsfliissig- A 12 H 8 Se8 

keit benutzt Friedlander 
im Verhaltnis 1: 10 eine 
1 proz. NaCl-Losung, die 
mit Gentianaviolett ziem­
lich intensiv gefarbt ist und 
eine 1/3 proz. Essigsaure. 

Zahlkammer von Turk. 
Tiir k geht ebenfalls von 

derurspriinglichenT hom a­
schen N etzteilung aus, die 
er dadurch erweitert, daB 
er die von Zappert und 
Elzholz angegebene Ver­
vollstandigung des Zahl­
kreuzes benutzt. Die Ver­
besserung der Elzholz­
Kammer geschieht in der 
Weise, daB densenkrechten 
Teilungslinien derselben im 
Bereich der auBeren Qua­
drate ein zweites auf dem 
ersten senkrecht stehendes 

I 

I 
I 

Abb.69. Zahlkammer nach E I z hoI z. 

lJ 

Liniensystem in der glei - Am==i'$=~HiF""f!'===18mmm'ffilffiF!ll'l~Ci===FF==FF==fF~o 
chen Anordnung hinzuge-
fiigt ist (Abb. 70). Um 
ferner die Grenze zwischen 
der feinen Teilung des zen-
tral gelegenen Quadrat-
millimeters und der peri-
pheren deutlich hervor-
treten 'lU lassen, laBt Tiir k 
beide Liniensysteme an 
jeder Seite vom Rande der 
groBen Kammer her stets 
mit einer Rechteckreihe von 
1/2 mm Breite beginnen. 
Ferner ist der Rand der 
Kammerteilung, um ihn 
als solchen sofort erkennen 
zu konnen, dadurch be-
sonders markiert, daB die 
auBerste Rechteckreihe an 
jede1 Seite der Kammer 
durch eine in der Mitte ge­
zogene Linie noch einmal 

Abb. 70. Zahlkammer nach T ii r k. 

geteilt ist analog der Markierung jeder 5. Quadratreihe des alten Thomaschen 
Zahlnetzes. Die GroBe der ganzen Zahlflache betragt auch hier 9 qmm. Bei dec 
Leukozytenzahlung benutzt Tiir k die ganze Kammer nur in den Fallen, wo 



102 Zahlung der geformten Elemente des Blutes. 

eine Leukopenie besteht; im ubrigen halt er es fur genugend, etwa 5 qmm aus­
wzahlen, indem auGer der zentralen Teilung aus jedem Quadranten je I qmm 

al c 

I 

() 

benutzt wird, also z. B. die vier Eck­
quadrate, um etwaige UngleichmaBig­
keiten in der VerteiIung moglichst aus­
zugleichen. 

T u r k fand mit seiner Kammer bei der 
Auszahlung sowohl von 5 wie von 9 qmm 
einen mittleren Fehler von 1,2 bis hoch­
sten 5,5 % und einen wahrscheinlichen 
Fehler von 0,8 bis hochstens 3,7 %. 

Zahlkammer von Breuer. 
Auch hier betragt die Zahlflache 9 qmm 

(Abb. 71). Die einzelnen Quadratmilli­
meter sind auf zwei gegenuberliegenden 
Seiten von einfachen Linien (in der Ab­
bildung vertikal) begrenzt, wahrend die 

Abb.71. Zahlkammer nach Breuer. senkrecht dazu verlaufenden Trennungs-
linien in einem kleinen willkiirlich ge­

wahlten Abstand auf jeder Seite von je einer Nebenlinie begleitet sind. Diese 
Einrichtung bezweckt lediglich, an allen Teilen des Zahlnetzes die Orientierung 
zu erleichtern. Bei der Zahlung werden die Doppellinien nicht berucksichtigt, 
man zahlt jedesmal von und bis zur mittleren Linie. Durch neun weitere gleich 
weit voneinander entfernte Linien (in der Abbildung horizontal) wird jeder der 

9 qmm in vier Rechtecke 
von 1/4 mm Rohe und 1 mm 
Breite geteilt. Die insge­
samt 36 Rechtecke benutzt 
Breuer als Zahlungsein­
heiten. Die KammerhOhe 
ist 0,1 mm. 

Um mit der Kammer 
auch die Erythrozyten zah­
len zu konnen, hat Breuer 
in dem zentral gelegenen 
Quadra tmillimeter das feine 
Tho masche Zahlnetz ein­
gezeichnet. 

Zahlkammer 
von O. Neubauer. 

Diese Zahlkammer (vgl. 
Abb. 72) besitzt eine ahn­
liche Quadrierung wie die 
T ur k sche Kammer; das 
Zahlnetz umfaBt ebenfalls 

Abb. 72. Zahlkammer nach N e u b au e r. insgesamt 9 qmm, das mitt­
lere Feld zeigt die alte Tho masche Teilung, die fur die Erythrozytenzahlung 
verwendet werden kann. Um den mittleren Quadratmillimeter gruppieren sich 
acht Felder, die wiederum je 1 qmm GroBe besitzen. Die vier Eckfelder sind 
in je sechzehn kleinere Quadrate geteilt, die im Gegensatz zu der Turkschen 
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Netzteilung nicht durch doppelte, sondern durch einfache Linien begrenzt sind. 
Die Hohe der Kammer betragt wie bei den anderen Kammern 0,1 mm. Die 
N eu ba uersche Netzteilung ist sehriibersichtlich und wird vielfach angewendetl). 
(HersteUer: die Firmen ZeiB-Jena und Leitz-Wetzlar.) 

Ziihlkammer von Dunger. 
Die D u ngersche Zahlkammer (hergestellt von C. ZeiB, Jena) hat eine Netz­

teilung, die sich der Tur kschen Teilung als Grundlage bediE-nt. Sie unterscheidet 
sich von ihr dadurch, daB sie um ein erhebliches Flachenstuck noch erweitert 
ist, wobei die Turk-Teilung die Mitte der Zahlflache einnimmt. 

Die Einteilung der Kammer nach D unger ist folgende (Abb. 73 steUt 
eine 12,5fache VergroBerung dar): Die 9 qmm der Tur kschen Kammer sind 
an den AuBenseiten und 
den vier Ecken von einem 
Mantel von zusammen 16 
einzelnen QuadratmilIi­
metern umgeben, so daB 
eine quadratische Flache 
von 25 qmm entsteht. Die 
Einteilung dieser sechzehn 
neuen Quadratmillimeter 
ergibt sich durch Fort­
fiihren der Linien der 
zentralgelegenen Teilung 
von T u r k. Die so ent­
standenen schmalen Strei­
fen werden ferner durch 
ein System einfacher, je 
0,25 mm voneinander ent­
fernter senkrechter und 
wagerechter Linien weiter 
geteilt, so daB jeder Qua­
dratmillimeter des Man­
tels in 16 kleine Quadrate 
von 0,25 mm Seitenlange 

Abb.73. Zahlkammer nach Dunger. 

geteilt ist. Es ist auf diese Weise jeder Quadratmillimeter der 25 qmm 
graBen Flache mit einer besonderen von der des Nachbarquadrates abwei­
chenden Teilung versehen, was die Orientierung erleichtert. Eine Ver­
wechselung der inneren Tur kschen Teilung mit der auBeren Mantelteilung 
ist dadurch ausgeschlossen, daB die kleinen Quadrate der Tur kschen Teilung 
auf allen 4 Seiten von einer doppelten oder dreifachen Linie umrahmt sind, 
wahrend die Quadrate des Mantels mindestens auf einer Seite eine einfache 
Grenzlinie besitzen. Die ganze Flache von 25 qmm wird auBen durch eine schmale 
Doppellinie begrenzt. Eine weitere VergroBerung der Zahlflache erfahrt die 
Kammer dadurch, daB die 25-qmm-Flache wiederum von einem Mantel umgeben 
ist, der im ganzen 24 qmm umfaBt. Diese auBeren 24 qmm unterscheiden sich 
von der inneren Teilung dadurch, daB sie ausschlieBlich aus senkrecht stehenden 
Rechtecken von 0,5 mm Lange und 0,25 mm Breite bestehen. Durch diese Recht­
ecke unterscheidet sich demnach die auBere von der inneren Teilung. AuBere 
und innere Teilung zusammen stellen eine Flache von 24 + 25, d.h. 49 qmm 

1) Die Beschreibung der Kammer findet sich in der Arbeit Sta e u blis im Deutsch. Arch. f. 
klin. Med. Bd. 85. 
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dar. Um die ZahIflache auf 50 qmm zu erweitern, ist oben und unten an der 
ZahIflache je ein Streifen von 1/14 mm Hohe und 7 mm Lange hinzugefugt; so 
resultiert eine Flache von 7 X 71/ 7 qmm. 

Da die Rohe der Kammer 0,1 mm ist, so ist ihr Inhalt 5 cmm. 
Die ringfOrmige Rinne, die die Zahlplatte umgibt, ist ein wenig breiter, 

als bei den ubrigen Kammern, ferner ist der Objekttrager, der die Zahlplatte 
tragt, etwas dicker als beiden gewohnlichen Zahlkammern. Die Verschiebung der 
Kammer unter dem Mikroskop kann auch hier mit freier Hand geschehen, wenn 
auch die Anwendung des verschiebbaren Objekttisches wesentlich bequemer ist. 

Flir Blutuntersuchungen wird im allgemeinen die innere ZahIflache von 
25 qmm vollstandig genligen. Nur bei besonderen Fallen, speziell bei extremer 
Leukopenie wird auch die auBere Flache fur die Zahlung in Betracht kommen. 

I 

- -
I 

J -

I 

Von Vorteil ist die Anwendung der lEtzteren auch bei 
besonderen SpEzialzahlungen (z. B. Zahlung der 
Eosinophilen, der Mastzellen usw.). Besonders wert­
voll aber ist ihre Anwendung in der Zytodiagnostik 
(vgl. Anhang). 

Netzteilung nach Pappenheim-Gorjajew. 
Diese Netzteilung ist in Abb. 74 abgebildet. 

Hier wechseln die kleinen flir die Erythrozyten­
zahlung bestimmten Quadrate in der Weise mit den 
groBen Leukozytenquadraten ab, daB die ersteren 

Abb. 74. Netzteilung nach stets um die Breite von zwei ungeteilten Quadraten 
Pappenheim-Gorjajew. voneinander entfernt sind. Imganzensind 16 fein-

geteilte Quadrate ffir die Erythrozyten- und 36 
nicht weiter geteilte Quadrate ffir die Leukozytenzahlung vorhanden, doch 
konnen in besonderen Fallen samtliche vorhandenen Quadrate (= 100) ausge­
zahlt werden. Die Netzteilung ist in einer Blirkerschen KammEr angebracht_ 

Dem Bestreben, eine moglichst groBe Zahlfiache mit Dbersichtlichkeit der 
Teilung zu verbinden, dient auch die vor kurzem beschriebene Zahlkammer 
von Lie breich, bei der die Einteilung statt auf einem Quadrat auf einem 
langen Rechteck vorgenommen ist. Da die Kammertiefe nur 1/40 mm betragt, 
so enthalt die Flacheneinheit der Kammer viumal weniger zu zahlende Ele­
mente als bei den gewohnlichen Zahlkammern, was die Anwendung eines 
weniger komplizierten Zahlnetzes mit weniger Linien umoglicht. Auch ist 
auf diese Weise die Anwendung der Immersion moglich. Die Zahlkammer 
eignet sich daher u. a. auch zum Zahlen der Blutplattchen und Parasiten. 

Leukozytenzahlung nach der Biirkerschen Methode. 
Die Zahlung wird im Prinzip genau nach der gleichen Methode wie die auf 

Seite 80 beschriebene Erythrozytenzahlung vorgenommen. 
Wegen des groBeren Durchmessers der Leukozyten wendet Blirker eine 

groBere Kammerhohe an. Er erreicht dies an seiner Zahlkammet (vgl. S. 81) 
dadurch, daB er ein Deckglas anwendet, daB einen 0,1 mm tiefen Einschliff 
tragt. Auf diese Weise ist die Hohe der Kammer auf 0,2 mm vergroBert, d. h. 
sie ist doppelt so groB wie bei der Zahlung der roten Blutkorperchen. 

Die Abmessung des Blutes geschieht mit der gleichen Pipette zu 25 cmm 
wie bei derAbmessung ffir die Erythrozytenzahlung. Als Verdunnungsflussigkeit 
benutzt Blirker l/aproz. Essigsaure bzw. die Turksche Losung (vgl. Seite 99). 
Die Abmessung der Mischflussigkeit geschieht mit einer Pipette, die 475 cmm 
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faBt. Die Mischung des Blutes mit der Verdunnungsfliissigkeit erfolgt wiedermn 
in einem Rundkolbchen, das kleiner ist als das fur die Erythrozytenzahlung. 
Es resultiert eine 20fach verdunnte Blutmischung, von der dann mittels der 
fruher erwahnten tJbertragungspipette eine Probe in der gleichen Weise in die 
Zahlkammer gebracht wird. 

Die Zahlung erfolgt in den groBen Quadraten des Zahlnetzes (vgl. Abb. 82), 
deren Flache 1/25 qmm betragt; jede Zahlflache enthalt 144 derartiger Quadrate, 
die voneinander durch Rechtecke von 4/400 qmm getrennt sind. 

Der Rauminhalt uber einem groBen Quadrat betriigt 1/125 cmm, es empfiehlt 
sich daher, da die Verdunnung 1: 20 ist, je 125 Quadrate in den beiden Ab­
teilungen der Kammer zu zahlen. Man hat dann nur notig, die gefundene Ge­
samtzahl mit 10 zu multiplizieren, urn die Leukozytenzahl in 1 cmm zu erhalten. 
SolI eine sehr genaue Zahlung vor-
genommen werden, so fliIlt man die 
Kammer ein zweites Mal und zahlt 
wieder beide Kammerabteilungen 
aus. Handelt es sich urn weniger 
genaue Zahlungen, so genugt es 
nach Bur ker, in jeder Abteilung 
je 62 bzw. 63 groBe Quadrate zu 
zahlen und die Gesamtsumme mit 
20 zu multiplizieren. 

Bur ker machtnoch besonders 
darauf aufmerksam, daB man bei 
der Auszahlung der Leukozyten 
die Neigung derselben, an der 
Unterflache des Deckglases zu haf­
ten, berucksichtigen soll, indem 
man den Mikroskoptubus abwech­
selnd hoch und tief einstellt. 

Auch hier hat Bur ker ein 
Schema zum Eintragen des Zahl­
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ergebnisses angegeben (Abb. 75). Abb. 75. Schema zum Eintragen der Leukozyten-
Dasselbe enthalt nur die groBen zahl nach Bur k e r. 
Quadrate des Zahlnetzes ent-
sprechend 1/25 qmm, wahrend die dazwischen liegenden kleinen Quadrate und 
Rechtecke zu dunnen und dicken Strichen vereinigt sind. Es fassen auf diese 
Weise die dicken Striche Gruppen von je 16 groBen Quadraten zusammen. 

Leukozytenzahlung nach Hayem-Sahli. 
Das Verfahren ist genau das gleiche wie bei der Erythrozytenzahlung (vgl. 

Seite 88). Als Mischflussigkeit dient 1/3ProZ. Essigsaure oder die Turksche 
Flussigkeit. Die Abmessung des Elutes (25 cmm) nimmt Sahli mit der weiB 

Abb. 76 .. Pipette zum Abmessen von Blut fur die Leukozytenzahlung nach Sa h I i. 

markierten Blutpipette (Abb. 76) vor. Die Verdunnung mit 500 cmm Mischfliissig­
keit erfolgt wiederum in einem Mischtrog (weiB markiert) wie oben beschrieben. 

Nach Sahli solI man, urn ein genaues Resultat zu erhalten, mindestens 
300 Zellen zahlen. Zu diesem Zweck zahlt man eine groBere Zahl von Zahlein-
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heiten (groBe Quadrate) durch, wobei sich die Anwendung des verschiebbaren 
Objekttisches mit automatischer Einschnappvorrichtung empfiehlt. Man notiert 
die Leukozytenzahlen fur jede Zahleinheit untereinander, bis die Summe min­
destens 300 betragt. Daraus berechnet man die Mittelzahl fUr eine Zahleinheit. 
Bei einer :kammertiefe von 1/5 mm und der Verdunnung 25: 525 = 1: 21 wird 
die gefundeneMittelzahl mit 2625 multipliziert bzw. der Wert aus der beigegebenen 
Tabelle (s. Seite 91) direkt abgelesen. 

Leukozytenzahlung nach Ellermann-Erlandsen. 
Der Gedanke, der Ellermann und Erlandsen hei .der Ausarbeitung 

ihrer neuen Methode leitete, war, bestimmte Mangel des Thomaschen Zahl­
prinzips zu umgehen. Vor allem kam es ihnen darauf an, durch ihre Methode 

die Moglichkeit zu schaffen, eine groBere 
Zahl von schnell hintereinanderfolgenden 
Zahlungen von verschiedenen Blutproben 
vornehmen zu konnen, was bei den bis-

c 

herigen Methoden dadurch erschwert ist, 
daB fur jede Zahlung eine besondere Zahl­
pipette erforderlich ist. Sodann sollten 
aIle die Fehlerquellen vermieden werden, 
die bei der Tho maschen Methode darauf 
zuruckzufuhren sind, daB Abmessung und 
Mischung des Blutes in demselben Me-
langeur vorgenommen werden. SchlieBlich 
sollte die Methode noch den Vorteil bieten, 
die zur Auszahlung bestimmten Blut­
proben ohne Gefahr fur die Genauigkeit 
transportieren sowie eine beliebig lange Zeit 
bis zur Zahlung aufbewahren zu konnen. 

Das Prinzip der Zahlmethode von 
Ellermann und Erlandsen besteht 
darin, daB man die mit einer Pipette ab­
gemessene Blutmenge in einem besonderen 
kleinen GefaB mit der Verdunnungsflussig­
keit mischt und es darin bis zur Vornahme 
der Zahlung aufbewahrt. Von dieser 
Mischung bringt man einen Tropfen auf 
ein genau bekanntes Flachenstuck eines 

Abb. 77. Zahlapparat nach Ellermann- Objekttragers, fixiert und farbt ihn und 
Erlandsen. bestimmt die Zellenzahl im Mikroskop, 

aus der sich dann die Zahl der Leukozyten in dem Kubikmillimeter durch 
einfache Rechnung ergibt. 

Ausfuhrung der Bestimmung: Erforderlich sind zwei Pipetten, ein 
bzw. mehrere MischgefaBe und die sog. "Zahlflache" (Abb.77). Von den 
Pipetten dient die eine zum Aufsaugen der Verdunnungsflussigkeit (a in der Ab­
bildung), sie faBt 475 (= 19 X 25) cmm. Die Verdunnungsflussigkeit 
ist folgende Losung: 

_ll HCI 45 ccm 
10 
0,9proz. NaCI 45 " 
Formalin 10" 
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Die Losung darf nicht alter als einige Monate sein. Die MischgefaBe (c) sind, 
wie aus der Abbildung hervorgeht, kleine zylindrische Glaser, die mit einem 
Kautschukstopfen verschlossen werden und eine kleine Glaskugel enthalten. 
Fur eine groBere Zahl von Bestimmungen halt man eine ganze Anzahl von Misch­
gefaBen in einem Gestell bereit. 

Man miBt 475 cmm Mischflussigkeit ab und bringt in diese 25 cmm Elut, 
das man mit der anderen Pipette b aus einer blutenden Stichwunde aufsaugt 
und vorsichtig in die Losung ausblast. Man soIl dabei darauf achten, daB der 
ausgeblasene Blutstropfen zunachst zu Boden sinkt, ohne sich sofort zu mischen. 
Man saugt dann mehrmals Verdunnungsflussigkeit in die Pipette, urn den letzten 
Rest von Blut herauszubringen, und blast hierauf kraftig in die Flussigkeit, urn 
eine gleichmaBige Mischungdes Blutes mit der Mischflussigkeit herbeizufuhren. 
Dann wird das MischgefaB zugepfropft und umgeschuttelt, worauf man es langere 
Zeit stehen lassen kann, bis man die Zahlung vornimmt. Die Fixierung der Zellen 
fallt nach den Verff. besser aus, wenn das Praparat erst am nachsten oder 
ubernachsten Tage hergestellt wird. 

Urn die Zahl ung vorzunehmen, bedient man sich eines geschliffenen Objekt­
tragers, der die "Zahlflache" d tragt. Letztere ist in der Weise hergestellt, 
daB auf dem Objekttrager ein Kreis von genau 2 cm Durchmesser eingeritzt 
ist. Statt dessi:m kann man mittels Gummistempels einen Kreis mit Glastinte 
in der angegebenen GroBe auf den Objekttrager drucken. Den Objekttrager 
sollman vor dem Ausbreiten des Elutes mit etwas EiweiBglyzerin einreiben. 

Das Ausbreiten der Blutlosung auf der Zahlflache erfolgt, nachdem man 
das MischungsgefiiB grundlich geschuttelt hat. Man saugt alsdann mit der 
Pipette b die Blutmischung auf, dieses Mal nur bis zur ersten Marke = 10 cmm. 
Die Pipette wird mit Filtrierpapier auBen sorgfaltig abgetrocknet und der Tropfen 
vorsichtig in der Mitte des Kreises der Zahlflache ausgeblasen. Die letzten kleinen 
Tropfen blast man auf die trockene Flache urn den ersten Tropfen herum aus. 
Nun breitet man die Flussigkeit mit HiIfe einer hakenfOrmig umgebogenen Platin­
nadel so gleichmaBig wie moglich und genau dem Begrenzungskreise folgend aus. 
Zum Trocknen legt man den Objekttrager auf eine horizontale Flache und laBt 
ihn an der Luft liegen. Das Praparat wird dann, nachdem es trocken geworden 
ist, vorsichtig uber der Flamme fixiert und hierauf gefarbt. 

Als Farblosung empfehlen die Verfasser: 

1 proz. wasserige MethylenblaulOsung, 
0,2 proz. Natronlauge aa 

Die beiden Flussigkeiten werden vor dem Gebrauch gemischt. Man farbt 
eine Minute. Das Praparat wird dann abgespult und in Wasser gelegt, bis es 
eine schwach hellblaue Farbe zeigt. Dann wird es lufttrocken gemacht und in 
Zedernol untersucht. 

Die Zahlung geschieht bei ungefahr 200facher VergroBerung. Es ist zweck­
maBig, bei kunstlichem Licht zu zahlen. Die GroBe des Gesichtsfeldes wird mittels 
Objektmikrometers ein fur allemal fur das betreffende Mikroskop und dessen 
Linsenkombination bestimmt. Wahlt man als Durchmesser des Gesichtsfeldes 
0,4 mm, so ergibt sich als Verhaltnis zwischen der GroBe des Gesichtsfeldes (a) 
und der Zahlflache (A): 

a 0,04 n 

A lOOn 
1 

= 2500· 
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Zahlt man 100 Gesichtsfelder und findet in ihnen p Leukozyten, so ist die 
Zahl der Leukozyten in 1 cmm unter Berucksichtigung der GroBe des Tropfens 
(10 cmm) und der Verdunnung (1: 20). 

p. 2500·20 
x =---wo:lO 

= 50 p. 

Man hat demnach nur notig, die in 100 Gesichtsfeldern gefundene Leuko­
zytenzahl mit 50 zu multiplizieren, urn die Zahl der Leukozyten in 1 cmm zu 
finden. 

Die Leukozyten zeigen im Zahlapparat tiefblau gefarbte Kerne, ihr Proto­
plasma ist schwach blau gefarbt, die Erythrozyten bilden ganz schwach gefarbte 
Schatten. Beim Zahlen verfolgt man senkrecht aufeinander stehende Durch­
messer der Zahlflache, evtl. unter Zuhilfenahme paralleler Sehnen. Unter nor­
malen Verhaltnissen entspricht die Summe p aus Hio Gesichtsfeldern einer 
Leukozytenzahl zwischen· 100 und 200. 

Bei der Zahlung von 100 Gesichtsfeldern mit einem Gesamtinhalt von 
150-200 Leukozyten betragt der mittlere Fehler ungefahr 5%, bei Durch­
zahlung von 200 Gesichtsfeldern in 2 Praparaten aus demselben Mischglas betragt 
derselbe ca. 3,4%. 

Man kann selbstverstandlich statt der von den Autoren angegebenen Zahl­
flache auch eine Tho masche Zahlkammer benutzen, in die man einen Tropfen 
aus dem MischgefaB bringt. 

Differentialzahlung der Leukozyten in der Zahlkammer. 
Der Versuch, die Differentialzahlung der Leukozyten in der Zahlkammer 

mittels besonderer Farbung vorzunehmen, wurde zum erstenmal von Elzholz 
gemacht. Die Farbung der Zellen geschieht nach diesem Forscher in der Weise, 
daB das Blut in dem Melangeur hintereinander mit zwei verschiedenen Farb­
losungen (Glyzerineosinlosung und Gentianaviolettlosung) gemischt wird. Eine 
derartige zweizeitige Fullung des Melangeurs muB indessen von vornherein schwere 
Bedenken bezuglich der Genauigkeit der Fullung der Pipette erwecken. Die 
Methode hat sich daher nicht einzuburgern vermocht, urn so weniger als andere 
bessere Methoden an ihre Stelle traten, bei denen das Blut in der Pipette nur 
mit einer Verdunnungsflussigkeit in Beruhrung kommt. Die erste derartige 
Methode ist die 

Kammerfarbung nach Zollikofer. 
Man bedient sich hierbei zweier Stamm16sungen von folgender. Zusammen­

setzung: 

und 

Eosin W. G ..... . 
FormaIinliisung konz .. 
Aq. dest ....... . 

Methylenblau B. X.. . 
FormaIinliisung konz .. 
Aq. dest ....... . 

0,05 
1,0 

.100,0 

0,05 
1,0 

.100,0 

Beide Losungen werden filtriert und mussen getrennt aufbewahrt werden, 
weil sie vermischt nach einiger Zeit einen Niederschlag bilden. Wegen des 
Formalinzusatzes sollen sie in dunklen Glasern aufbewahrt werden. Die Mischung 
erfolgt unmittelbar vor dem Gebrauch am Krankenbett. Man verwendet un­
gefahr gleiche Mengen von b(i(~en Stammlosungen, doch muB man im einzelnen 
Falle das beste MischungsverhliJtnis ausprobieren. 
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Es wird nun das Blut mit der FarblOsung im Verhaltnis 1: 20 verdunnt 
und die Blutmischung etwa 5 Minuten der Einwirkung des Farbstoffes uberlassen. 
Die Zahlung nimmt Zollikofer in der Elzholzschen Kammer (S. 101) vor. 

Die Farbung ist nicht sehr zuverlassig, die Erythrozyten werden oft durch 
das Formalin zum Teil nicht vollig unsichtbar gemacht. Unbequem ist auch 
das Ausprobieren des Mischungsverhaltnisses der beiden StammlOsungen. 

Rie bes empfiehlt eine Modifikationder Kammerfarbung nach ZoIIi kofer, 
die die Fehler des ursprunglichen Verfahrens Z'l vermeiden sucht. Vor allem soIl 
diese Methode eine groBere Sicherheit hinsichtlich des farberischen Resultates 
bieten. Insbesondere will Rie bes eine bessere Farbung der Kerne neben deut­
licher Farbung der neutrophilen Granula erreichen, indem er die von Z 0 II i -
kofer empfohlene Methylenblau- und EosinlOsung getrennt auf das Blut 
einwirken laBt. Ais Farblosung benutzt er die von Zollikofer angegebenen 
Losungen; zu der Methylenblaulosung werden drei Tropfen konzentrierten For­
malins zugesetzt. 

Zunachst wird nach dem Aufsaugen des Blutes bis zur Marke 1 eine bestimmte 
Menge der Methylenblaulosung in die Pipette aufgesogen. Hierzu markiert 
man an der Ampulle mittels eines Striches diejenige Stelle, an der der Inhalt 
etwa der Halfte der Ampulle entspricht. Rie bes saugt zu diesem Zweck 5 mal 
Methylenblaulosung bis zur Marke 1 und einmal bis zum Strich 0,5, blast den 
Kapillareninhalt jedesmal in ein Glasschalchen und saugt schlieBlich die ganze 
Menge Farbflussigkeit in die Ampulle, an der er den Stand der Flussigkeit be­
zeichnet. 

Nachdem rlas Blut und die MethylenblaulOsung aufgesogen sind, wird die 
EosinlOsung bis zur Marke 11 nachgesogen, Die Pipette wird 5 Minuten lang 
geschuttelt und ein Kammerpraparat hergestellt, 

Es handelt sich demnach wiederum urn eine zweizeitige Methode, die an den 
gleichen prinzipiellen Mangeln leidet, die bereits oben erortert wurden. 

Kammerfarbung nach Turk. 
Diese sehr zweckmaBige Methode, die viel angewendet wird, wurde bereits 

Seite 99 bei der Besprechung der Zahlung der absoluten Leukozytenzahl er­
wahnt. 

Infolge der distinkten Kernfarbung ist eine Differenzierung der verschiedenen 
Formen der weiBen Blutkorperchen recht gut moglich. Vor allem sind die poly­
morphkernigen Zellen von den Lymphozyten und den Mononuklearen leicht zu 
unterscheiden. Das Protoplasma der Zellen ist im Gegensatz zum Kern meist 
nur schwach gefarbt, Was die Granulationen der Leukazyten betrifft, so laBt 
sieh mit dieser Methode nur die basophile Kornung der Mastzellen darstellen. 
Die letzteren nehmen das Gentianaviolett sehr intensiv auf, so daB diese Zell­
art bei der Kammerfarbung viel starker als die ubrigen Zellen gefarbt erscheint. 
Die neutrophilen und eosinophilen Granulationen bleiben ungefarbt und konnen 
daher nicht sicher voneinander unterschieden werden. Immerhin besteht meist 
die Moglichkeit, wenigstens unter normalen Verhaltnissen aus der Kernform 
zu erkennen, urn welche von beiden Zellarten es sich handelt, da die Eosinophilen in 
der Regel einen groBeren und plumperen, weniger scharf gefarbten und meist nur 
zweilappigen Kern besitzen. Dies Kriterium faUt naturlich fort, sobald im Elute 
zahlreiche unreife oder am Kern geschadigte neutrophile Leukozyten auftreten. 
Die graBen Manonuklearen unterscheiden sich von den Lymphozyten durch 
ihre betrachtliche GroBe, ihr Kern ist im Vergleich Zu dem der Lymphozyten 
weniger stark gefarbt und nicht so scharf gegen den Protoplasmaleib abgegrenzt, 
der letztere ist etwas starker gefarbt und ziemlich breit. 
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Auf jeden Fall ermoglicht die Tiir ksche Methode, innerhalb kurzer Zeit 
die absolute Zahl der Lymphozyten festzustellen und dies mit groBerer Ge­
nauigkeit als im Trockenpraparat, wofern nicht viel pathologische Zellen im 
Blute vorhanden sind. 

Man verfahrt bei der Auszahlung folgendermaBen. Zunachst beginnt man 
mit der Feststellung der Zahl der Polynuklearen in der Kammer. Angenommen, 
man erhalt die Zahl 720. GIeichzeitig notiert man die Anzahl der in geringerer 
Zahl vorkommenden Zellen, z. B. die MastzeIlen, ihre Zahl sei 4. Nun wird die 
Kammer noch einmal auf ihren Gehalt an Lymphozyten durchgezahlt. Die 
Zahl der letzteren sei 180. Betrug die Verdiinnung in der Pipette 1: 10 und 
war die Zahlflache 9 qmm, so ist hiernach die Gesamtzahl der Leukozyten 
8000, die Gesamtzahl der Mastzellen ca. 40 = ca. 0,5%, diejenige der Lympho­
zyten ca. 2000 = 25%. Sind nun bei derartigen Zahlen die gr. Mononuklearen 
und Eosinophilen nicht wesentlich verandert, so darf man annehmen, daB auch 
die Zahl der Neutrophilen normal ist. Es bedarf also in einem derartigen Fall, 
um ein Urteil iiber ein Blutbild zu erhalten, nicht einer besonders getrennten 
Zahlung der N eutrophilen. 

Differentialzahlung der Leukozyten nach Schiiffner. 
Die von Schiiffner empfohlene Methode stellt eine Verbesserung des 

Tiir kschen Verfahrens dar. Die Verdiinnungsfliissigkeit ist eine karbolhaltige 
Losung von alkaIischem Methylenblau. Ihre Zusammensetzung ist folgende:· 

LOsung A. Kochsalz. . . • . . . . . 4,0 
Konzentrierte Karbolsaure 3,0 
Formalin. . . . • . . . . 1,0 
Borax. . . . . . . . . . 0,1 
Aqua dest.. . . . . . . . . 1000,0 

L5sung B. 1 % Methylenblau, da.s durch Zusatz von Alkali 
(0,1 % KOH) polychromatisch gemacht wurde. 

Zum Gebrauch setzt man zu lO ccm der Losung A 1-2 Tropfen der Losung B. 
Benutzt man Brunnenwasser statt destilliertes Wasser, so kann man den Borax 
fortlassen. 

Schiiffner vermeidet absichtlich, die Auflosung der Erythrozyten in der 
Kammer herbeizufiihren, da seiner Auffassung nach bei den Methoden, die 
dn Unsichtbarmachen der Erythrozyten bezwecken, die Zellen durch Ver­
quellung des Protoplasmas in ihrer Struktur leiden. Aus diesem Grund wird hier 
eine Losung verwendet, die gerade an der Grenze der Isotonie liegt. Die Erythro~ 
zyten quellen ein wenig, was zum Teil auf die Anwesenheit der Karbolsaure zu­
riickzufiihren ist. Diese Quellung hat zur Folge, daB die Erythrozyten ihre Neigung 
zur Rollenbildung verlieren. Die Farbung selbst nimmt bei einer AuBentemperatur 
von 27° (Schiiffner arbeitete in den Tropen) etwa 10 Minuten in Anspruch. 
Schiiffner schlagt vor, die Farbung im Brutofen vorzunehmen. 

Bei der Farbung erscheinen die polynuklearen Leukozyten mit hellblauem 
Protoplasma und deutlich hervortretendem, oft fast schwarzblau gefarbten 
Kern, dessen Polymorphie gut wahrnehmbar ist. Bei starkerer VergroBerung 
laBt sich die schwach lichtbrechende Kornung der Zellen erkennen. Die Lympho­
zyten zeigen bei dieser Farbung einen blaBblauen Kern mit sichtbaren Kern­
korperchen und schmalem Protoplasmasaum, der noch blasser gefarbt ist. Einzelne 
Lymphozyten zEigen einen dunklen Kern. Die Eosinophilen sind an der 
starken Lichtbrechung ihrer Granula zu erkennen, wobei letztere, ohne selbst 
Farbe aufzunehmen, einen schmutzig blauen Glanz zeigen, der von dem gefarbten 
Kerne herriihrt. Die Kernfarbung faIlt bei den polynuklearen Eosinophilen 
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dunkel, bei den eosinophiIen Myelozyten hellblau aus. Bei den Mastzellen treten 
vor aHem die GranulationEn sehr deutIich hervor, die Zelle erscheint als blauer, 
stark gefarbter Kornerhaufen mit EinEm Stich ins Violette, die Granulation ist 
erheblich feiner als bEi den Eosinophilen, der Kern iEt bei manchen Zellen un­
gefarbt. Die Myeloblasten haben einen blassen Kern mit groBen Kernkorperchen 
und intensiv gefarbtem Protoplasma, das in Form eines ungleichmaBigen Reifes 
den Kern umgibt. Die Reizungsformen zeigen eine besonders intensive Farbung 
von Kern und Protoplasma, so daB beide voneinander kaum zu unterscheiden 
sind. 

Fur den Fall, daB infolge der intensiven Farbung die Netzteilung der Kammer 
verdeckt wird, empfiehlt Schuffner fur die Auszahlung die Anwendung der 
Ehrlichschen Okularblende (vergl. S. 370). 

Differentialzahlung der Leukozyten nach Dunzelt. 
Dunzelt schlagt fUr die Differentialzahlung der Leukozyten in der Zahl­

kammer folgende Methode vor, die sich auch dem Verfasser in eigenen Unter­
suchungen als brauchbar erwies. Ais Verdunnungsflussigkeit wendet er eine 
Losung an, die nach folgendem Rezept zusammengesetzt ist: 

Stammliisung A: 
Methylenblau medicinale Hiichst 
Aq. dest. ad. . . . . . . . . . 

Filtra! 

Stammliisung B: 

0,08 g 
50,00 " 

1 proz. wasserige Eosinliisung (Eosin extra 4 B Hochst) 5,0 " 
Aceton. pur. medicinale. . . . . . . . 30,0 " 
Aq. dest. ad . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100,0 " 

Filtra! 

Man vermischt 20 ccm der Losung A mit 40 ccm der Losung B, schuttelt 
gut durch und fiItriert nochmals. Das FiItrat ist die gebrauchsfertige Losung. 
In dunkler Flasche und gut verschlossen aufbewahrt halt sie sich einige Wochen 
lang. Gebraucht man die Losung seltener, so empfiehlt es sich, die Stamm­
losungen getrennt in dunklen Flaschen aufzubewahren und unmittelbar vor dem 
Gebrauch beide Losungen A und B im Verhaltnis von 1: 2 zu mischen. Vor 
jedesmaligem Gebrauch ist die FarblOsung zu schutteln und in ein Schalchen 
vor dem Aufsaugen zu filtrieren, um sie von storenden Niederschlagen zu be­
freien. 

Zur Ausfuhrung der Farbung saugt man mit der Leukozytenpipette Blut 
bis zur Marke lund zieht hierauf die Farblosung bis zur Marke 11 auf, schuttelt 
die Pipette einige Minuten und fullt hierauf eine Zahlkammer in der gewohnlichen 
Weise. Fur den Erfolg der Farbung ist es von Wichtigkeit, daB die Pipette sowie 
die Zahlkammer von Staubpartikeln absolut frei ist. Andernfalls beeintrachtigen 
die gefarbten Faserchen die Klarheit des BiIdes. 

Ais Zahlkammern kommen naturgemaB vor allem solche in Betracht, die 
eine groBe Zahlflache besitzen, also die Kammer von Turk, Neubauer usw. 
1st die Kammer gefullt, so darf man bis zur Zahlung nicht zu lange Zeit ver­
gehen lassen, da nach Ablauf von ca. 1/2 Stunde die Erythrozyten, die bis dahin 
unsichtbar waren, wieder sichtbar werden, was die Auszahlung erschwert. Mit 
einem ZeiBschen D-Objektiv und Okular 2 oder 4 erkennt man die Einzel­
heiten der gefarbten Zellen deutIich. 

1st die Farbung gut gelungen, so sind die Erythrozyten nicht sichtbar, 
die Verdunnungsflussigkeit ist farblos, wahrend die Leukozyten gefarbt sind, 
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und zwar in der Weise, daB man die verschiedenen Formen einschlieBlich der 
pathologischen Zellen gut unterscheiden kann. 

Die neutrophilen Leukozyten zeigen einen tiefblau gefarbten Kern, dessen 
einzelne Teile deutlich sichtbar sind, das Protoplasma sieht nicht homogen aus, 
sondern ist fein gekornt, und zwar erscheinen die Granula nicht violett, sondern 
grau. Die eosinophilen Leukozyten stellen im Praparat die groBte Zellart der 
normalen Zellen dar; der hellblau gefarbte Kern ist meist teilweise iiberdeckt 
von den leuchtendrot bis dunkelrot gefarbten groBen Granula, die den ganzen 
Zelleib erfiillen. Die Mastzellen sind oft schwierig zu erkennen, da sie in ihrem 
Aussehen variieren. Sie zeigen die GroBe eines e-Leukozyten mit plumpem 
Kern. Die Granulation hat eine sehr verschiedene GroBe innerhalb derselben Zelle; 
groBe liegen neben ganz kleinen punktformigen Kornern. Die Zahl der Korner 
in einer Zelle ist erheblich geringer als die der Eosinophilen, der Farbenton der 
Granula ist braunblau und eigentiimlich glanzend. Einzelne Mastzellen zeigen 
nur ganz sparliche oder gar keine Granula und besitzen analog der negativen 
Farbung im Trockenpraparat an Stelle der Granula Vakuolen. Die Lympho­
zyten erscheinen als dunkelblaue K;ugeln, an denen man bisweilen einen schmalen 
Streifen Protoplasma erkennen kann. Riederformen und Vakuolenbildung ist 
deutlich zu sehen. Die groBen Mononuklearen und die Vbergangsformen kenn­
zeichnen sich durch ihre GroBe, ihr Kern liegt meist zentral, ist ziemlich stark 
blau gefarbt, wenn auch nicht so intensiv wie die Kerne der Lymphozyten; 
der Zelleib ist hellblau, jedoch intensiver gefarbt als der Zelleib der Lympho­
zyten. 

Unter den pathologischen Blutzellen fallen die Myelozyten durch ihre 
GroBe auf, ihr Kern ist groB, dunkelblau und oval oder ein wenig eingebuchtet, 
im Protoplasma sind feine staubfOrmige Granulationen sichtbar. Die Myelo­
blasten sind meist gut zu erkennen, und zwar vermoge ihrer GroBe und ihres 
groBen runden dunkelblauen Kerns, das Protoplasma ist homogen und deutlich 
blau gefarbt. Die Normoblasten sind zunachst von den Lymphozyten kaum 
zu unterscheiden, da das hamoglobinhaltige Protoplasma nicht zur Darstellung 
kommt. D unzelt schlagt vor, um sie zu identifizieren, das Praparat eine halbe 
bis eine Stunde stehen zu lassen, es wird dann mit den iibrigen Erythrozyten 
auch der charaktel'istische Zelleib der Normoblasten sichtbar. 1m Gegensatz 
zu den letzteren fallen die Megaloblasten sofort durch ihr charakteristisches 
Aussehen, vor aHem durch ihre GroBe auf; ihr Kern zeigt wie in Trockenpra­
paraten eine schaumige Beschaffenheit, der ZeHeib hat einen graublauen 
Farbenton. 

Eosinophilenzahlung in der Kammer. 

Methode von Zappert. 
Zap pert wahlt als Verdiinnungsfliissigkeit eine EosinosmiumsaurelOsung; 

als Zahlkammer empfiehlt er eine Thoma - ZeiBsche Kammer mit dem von 
ihm erweiterten Zahlnetz (vgl. Seite 100). 

In ein Reagenzglas bringt man zu 5 ccm einer frisch bereiteten I proz. 
wasserigcn Osmiumsaurelosung 4--5 Tropfcn einer filtrierten Eosinglyzerin­
losung von folgender Zusammenstellung; 

Aqua dest. 
Glyzerin aa. . . . . . . . . . . 10,0 
1% wasserige Eosinlosung . . . . 5,0 

Man schiittelt die Fliissigkeit kraftig durch, sie bleibt dann fur die Dauer 
einer Stunde brauchbar. Die Blutverdunnung geschieht in dem Melangeur fur 
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rote Blutkorperchen; nachdem das Blut und die Mischflussigkeit aufgesogen 
sind, schuttelt man die Pipette 1-2 Minuten, blast die ersten Tropfen aus und 
fullt die Kammer. 

In der Regel sind hier die Eosinophilen in der Kammer in so sparIicher 
Zahl vorhanden, daB man die Zahlkammer mindestens 4-5 mal fullen muB, 
urn eine fur die Berechnung genugend groBe Zahl von Zellen zu erhaIten. 

Eine wesentliche Vervollkommnung stellt in dieser Hinsicht die Dunger­
sche Zahlmethode dar. 

Kammerfarbungder Eosinophilen nach Dunger. 
Eine rasche und sichere Methode, die absolute Zahl der Eosinophilen in der 

Kammer zu bestimmen, wurde von Dunger beschrieben. Die Verdunnungs­
flussigkeit wird nach folgender Vorschrift hergestel1t: 

1 0/0 wasserige EosinlOsung 
Aceton aa . . . . . . . . 10,0 
Aqua dest. ad . . . . . . 100,0 

Die Losung ist gut verschlossen aufzubewahren; sie ist nicht sehr lange 
haltbar. Man verdunnt das Blut mit der Losung in der Leukozytenpipette stets 
im Verhaltnis 1: 10 auch dann, wenn eine starke Vermehrung der Leukozyten be­
steht, schuttelt 3-5 Minuten lang und fiillt die Zahlkammer. Ais solche soIl 
nur eine Kammer mit groBer Zahlflache von mindestens 9 qmm Flache (nach 
Turk, Neubauer oder Burker) angewendet werden. Die Zahlung kann nach 
Fullung der Kammer sofort vorgenommen werden. Empfehlenswert ist eine 
moglichst helle Lichtquelle unter Anwendung einer engen Blende. 

Man erkennt dann in dem hellroten Gesichtsfeld als einzig sichtbare Zell­
art die Eosinophilen, die als rundliche, aus glanzend rot gefarbten Kornern 
zusammengesetzte Kugeln sehr deutlich wahrnehmbar sind; der Kern ist von 
den Granula mehr oder weniger verdeckt. Alle anderen Leukozyten sind kaum 
sichtbar, das gleiche gilt von Lymphozyten und Mononuklearen. Die Erythro­
zyten sind bis auf einzelne Exemplare unsichtbar. 

Da bei dieser Farbung die Eosinophilen auBerordentlich deutlich hervor­
treten, so besteht die Moglichkeit, die Zahlung mit Hilfe von schwa chen Ver­
groBerungen (etwa 150) auszufiihren; dies hat den Vorteil, daB die Zahlung 
sehr wenig Zeit in Anspruch nimmt. Bd Anwendung einer Zahlkammer von 
9 qmm Flache schwankt die Zahl der unter normalen Verhaltnissen vorhandenen 
Eosinophilen zwischen 9 und 20. Um die Genauighit der Zahlung bei einer 
Herabsetzung der Eosinophilfn zu vergroBern, hat D unger neuerdings fur 
derartige Zwecke eine betrachtlich vergroBerte Zahlkl1mmer angegcben (Be­
schreibung s. Seite 103). 

Die Methode ist wegen ihrer Einfachheit und Zuverlassigkeit durchaus zu 
empfehlen (vgl. Galambos). 

Ziihlung der BlutpIattchen. 
Eine Schatwng der Zahl der Blutplattehen ist bis zu einem gewissen Grade 

sowohl in einem frischen Blutpraparat wie in einem sorgfaltig hergestellten Trocken­
praparat mogIich. Sieht man aber von Fallen extremer Vermindemng oder Ver­
mehrung ab, so sind aIle derartige Schatzungen nur mit Vorsicht zu verwerten, 
da die Blutplattchen die Ncigung haben, sich zu Haufen zusammenzuballen 
und dadurch wie infolge ihrer Klfinhfit cine cxakte Beurteilung ihrer jeweiligen 
Menge unmoglich machen (naheres siehe S. 366). Die eigentumliche Neigung 

v. Do III a r us, Blutuntersuchung. 8 
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zur Agglutination tritt besonders bei der gewohnlichen Art der Herstellung 
von Trockenpraparaten in die Erscheinung. 

Es hat nicht an Versuchen gefehlt, die Zahl der Blutplattchen in der Volu­
meneinheit durch eine exakte Methode analog der Blutkorperchenzahlung fest­
zustellen. 

Um dem Dbelstande der Agglutination zu begegnen, machte man den Ver­
such, das Blut mit konservierenden Fliissigkeiten zu versetzen, um die Plattchen 
voneinander zu isolieren oder das Zusammenkleben derselben von vornherein 
beim Austritt des Blutes aus der Stichwunde zu verhindern. Es wurden eine 
Reihe verschiedener Fliissigkeiten zur Verdiinnung und Konservierung zu diesem 
Zwecke vorgeschlagen. 

Unter den zahlreichen Zahlungsmethoden, die fiir die Blutplattchen emp­
fohlen wurden, lassen sich im allgemeinen zwei verschiedene Prinzipe unter­
scheiden. Bei der einen Art der Zahlmethoden wird nach Verdiinnung des 
Blutes in Mischpipetten die Zahlung der Plattchen in einer Zahlkammer nach Art 
der Blutkorperchenzahlung vorgenommen. Bei einer anderen Gruppe von Methoden 
wird die Verhaltniszahl zwischen der Zahl der Plattchen und der Zahl der Erythro­
zyten bzw. Leukozyten in Trockenpraparaten bestimmt; die absolute Plattchen­
zahllaBt sich dann nach Feststellung der absoluten Erythrozytenzahl berechnen. 

Nachdem Hayem zum erstenMale eineMethode der Zahlung der Plattchen 
angegeben hatte, wurde diese Methode von verschiedenen Seiten modifiziert. 

Methode von Afanassiew. 
Afanassiew empfiehlt hierfiir eine Thomasche Zahlkammer von 1/5 mm 

Tiefe. Als Verdiinnungsfliissigkeit dient folgende Losung: Physiologische Koch­
salzlosung wird mit 0,6% trockenem neutralen Pepton und etwas Methylviolett 
(l pro 10 000 oder 20000) versetzt. Nach Kochen und Filtrieren bewahrt man 
die Losung in einem mit Wattebausch verschlossenen Kolben auf; die Losung 
muB entweder durch Kochen steril gemacht werden oder mit einem Desinfektions­
mittel (Sublimat, Phenol usw. in geringer Menge) versetzt werden. Die violette 
Fliissigkeit ist durchsichtig und reagiert neutral oder schwach sauer. 

Um das Blut mit der Losung zu verdiinnen, saugt man aus einem frisch 
aus der Stichwunde quellenden Blutstropfen Blut in einen Erythrozytenmelangeur 
bis zur Marke 0,5 und verdiinnt sofort mit der genannten Losung bis zur Marke 
101. Nach .griindlichem Schiitteln wird die Zahlkammer gefiillt und darauf 
einige Zeit (5-10 Minuten) gewartet, bis die Plattchen, die sich nicht so schnell 
wie die Blutkorperchen senken, vollstandig auf den Boden der Kammer gesetzt 
haben. Die Plattchen erscheinen blauviolett gefarbt. Es werden samtliche 
groBen Quadrate der Tho maschen Teilung oder 256 kleine Quadrate ausgezahlt. 

Tschistowitsch, der die Methode nachpriifte, empfiehlt, die Dauer des 
Verweilens der Blutmischung in der Pipette moglichst abzukiirzen. 

Methode von Laker. 
Laker nimmt die Zahlung der Plattchen in der Zahlkammer unter gleich­

zeitiger Beriicksichtigung der Eryillrozytenzahl vor; es sind daher zwei ge­
trennte Zahlungen bei seiner Methode notwendig. 

Zuerst wird die Zahl der roten Blutkorperchen in 1 cmm mittels der 
Thomaschen Zahlkammer bestimmt. Dann mischt Laker einen weiteren 
Tropfen Blut unmittelbar, nachdem derselbe aus der Stichwunde getreten ist, 
mit einem groBeren Tropfen H aye m scher Fliissigkeit; das Verdiinnungsver­
haltnis solI etwa 1: 100 sein, es sind danndie Erythrozyten und die Plattchen 
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gut voneinander zu unterscheiden. Mit dEr Mischung wird eine Tho masche 
Kammer beschickt und hierauf in wiederholten Zahlungen die Zahl der Erythro­
zyten und der Blutplattchen, die in ein und demselben Rauminhalt enthalten 
sind, bestimmt. Daraus MBt sich das Mittel des relativen Zahlenverhaltnis 
zwischen Blutplattchen und Erythrozyten finden und auf Grund der bereits 
bekannten Erythrozytenzahl die absolute Plattchenzahl berechnen. 

Bei Untersuchungen am Tier laBt Laker das Blut direkt aus der geoffneten 
Arterie in eine mit Konservierungsfliissigkeit gefiillte kleine Schale fIieBen. Bei 
geniigender Dbung laBt sich das richtige Mischungsverhaltnis von Blut und 
Verdiinnungsfliissigkeit bereits an der Farbung der Mischung erkennen. 

Am Meerschweinchen fand Laker meist iiber 400000 Blutplattchen im 
Kubikmillimeter. 

Methode von Bizzozero. 
Bizzozeros Methode der Plattchenzahlung ist deshalb von Interesse, 

weil sie neuerdings von verschiedenen Untersuchern wieder angewendet wurde. 
Zunachst wird die absolute Zahl der Erythrozyten im Kubikmillimeter 

bestimmt. Hierauf wird die ffir den Einstich gewahlte Hautstelle sorgfaltig 
gereinigt und mit einem Tropfen einer Losung versehen, die aus einem Teil 
1 proz. OsmiumsaurelOsung und 3 Teilen 0,1 proz. Kochsalzlosung besteht. Es 
wird nun durch den Tropfen hindurch in die Haut eingestochen und das aus­
tretende BIut, das sich der Fliissigkeit mitteilt, mit dieser griindlich durch Um­
riihren mit einem Glasstabchen vermischt. Von dieser Mischung wird dann 
ein Tropfen zwischen Objekttrager und Deckglas gebracht, dessen Rander mit 
01 bestrichen sind. Man ermittelt nun das Verhaltnis der Zahl der Erythro­
zyten und der Blutplattchen mittelst Immersion und quadratischer Blende 
und berechnet schlieBlich die absolute Plattchenzahl. 

Nach einem anderen Vorschlage Bizzozeros benutzt man als Misch­
fliissigkeit eine 14proz. Magnesiumsulfatlosung und verfahrt im iibrigen· wie 
bei der anderen Methode. 

Methode von Rabl. 
Ra bi empfiehlt, einen frisch aus der Stichwunde quellenden Blutstropfen 

zwischen 2 Deckglaschen auszubreiten und in dem mit der nachfoigenden 
Methode gefarbten Trockenpraparat das Zahlenverhaltnis zwischen Leuko­
zyten und Plattchen festzustellen; die absolute PIattchenzahl in der Volumen­
einheit laBt sich dann aus diesem Verhaltnis berechnen, wenn man gleichzeitig 
die Leukozytenzahl in der Zahlkammer ermittelt. Ra bl stellt Trockenpraparate 
her, in denen die Blutplattchen mit HamatoxyIin gefarbt werden. Die 
Rablsche Farbemethode ist identisch mit dem von Heidenhain angegebenen 
Verfahren zur Darstellung der Zentrosomen mit Eisenhamatoxylin. 

Die Fixierung der lufttrockenen Praparate geschieht mittelst Sublimat­
lOsung (3/4 proz. NaCl-Losung mit Sublimat gesattigt). Andere Fixiermittel, 
wie z. B. Hitze sind ungeeignet. Die Fixation soll 1/4 bis 1/2 Stunde betragen, 
hierauf werden die Praparate griindIich in destilliertem Wasser gewaschen und 
kommen dann in die EisensalzlOsung. Hierzu dient entweder eine J1/2 proz. 
EisenalaunlOsung oder ein zur Halfte mit Wasser verdiinnter Liquor ferro sulf. 
oxydat. oder offiz. Eisenchlmidlosung ebenfalls zur Halfte mit Wasser ver­
diinnt. Letztere ist weniger giinstig, da sie die Erythrozyten zum Quellen bringt. 
Man laBt die Praparate 1 Stunde lang in der EisenlOsung, spiilt mit destilliertem 
Wasser ab und farbt hierauf mit gesattigter wasseriger HamatoxylinlOsung, die 

8* 
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vor dem Gebrauch frisch anzufertigen ist. Es farben sich darin samtliche Be­
standteile des Praparates blauschwarz. Die Differenzierung erfolgt in einer stark 
verdunnten Losung desselben als Beize benutzten Eisensalzes. Das Praparat 
gibt den Farbstoff in schwarzen Wolken rasch ab, so daB es nach Ablauf von 
1/4 bis 1 Minute die gleiche graugelbe Farbe zeigt, die es vor der Farbung mit 
Hamatoxylin hatte. Das Eisensalz wird durch Waschen mit destilliertem Wasser 
entfernt, das Praparat wird get,'ocknet und kann sofort in Balsam eingeschlossen 
werden oder man kann auBerdem noch eine Kontrastfarbung der Erythrozyten 
mit sauren Farben z. B. Pikrinsaure, Aurantia usw. vornehmen. Bei richtig 
ausgefiihrter Farbung erscheinen die Plattchen bei dieser Methode dunkel­
schwarzblau, auch die Kerne und zum Teil das Protoplasma der Leukozyten 
pflegen intensiv gefarbt zu sein, wahrend die Erythrozyten ungefarbt sind bzw. 
bei der oben genannten Doppelfarbung die entsprechende Tinktion zeigen. 

Methode von Brodie und Russell. 
Diese Forscher wenden, um die Klebrigkeit der Blutplattchen aufzuheben, 

als Verdiinnungsflussigkeit eine GlyzerinlOsung an. Sie erhielten gute Resultate 
mit einer Flussigkeit, die aus gleichen Teilen mit Dahlia gesattigtem Glyzerin 
und 2proz. NaCI-Losung besteht. Ferner bewahrt sich nach ihnen ein geringer 
Zusatz von absolutem Alkohol. Das Rezept einer derartigen Losung, bei der 
die Plattchen besonders deutlich sichtbar sein sollen, ist: 

Glyzerin ... 
Abs. AlkohoI . 
Aqua dest ... 
Ammon. oxal. . 
NaCl ..... 

· 25,0 ccm 
12,5 " 
62,5 " 

· 1,0 g 
· 1,5 " 

Von der Verdunnungsflussigkeit wird etwas auf einen Objekttrager gebracht 
und hierauf ein frisch aus der Wunde tretender Blutstropfen mit der Flussigkeit 
gemischt. In dem aus dem verdunnten Blut hergestellten Praparat mussen 
die Blutplattchen gleichmaBig uber die Gesichtsfelder verteilt sein. Praparate, 
in denen sie zu Haufen zusammengeballt sind, sind zu verwerfen. Es wird nun 
in den Praparaten das Verhaltnis der Zahl der Plattchen zu der der Erythro­
zyten und ferner in der Zahlkammer die absolute Zahl der Erythrozyten be­
stimmt; aus beiden wird die absolute Plattchenzahl berechnet. 

Ais normale Durchschnittszahl geben die Autoren 635300 im Kubikmilli­
meter an. 

Methode von van Emden. 
van Emden bedient sich der von Prus modifizierten Flemmingschen 

Losung aL Verdunnungsflussigkeit (1 proz. Osmiumsaure 10 Teile, 0,1 proz. Chrom­
saure 10 Teile, Eisessig 1 Teil). Er saugt das Blut in eine Leukozytenpipette 
bis zum Teilstrich 3 oder 4 und fiillt mit der Losung nacho Da die Erythrozyten 
durch die Verdunnungsflussigkeit unsichtbar werden, ist diese hohere Konzen­
tration im Interesse der Genauigkeit der Bestimmung moglich. 

Bei Tierblut empfiehlt der Forscher nach dem Vorgang von Hayem, zur 
Vermeidung der Agglutination der Plattchen die Pipette vorher in Eis zu kuhlen. 
Er umgibt sie mit einem kurzen, mit einem durchbohrten Stopsel versehenen 
Reagenzglas, das er in eine Kaltmischung steUt. Die Pipette nimmt dann bald 
die niedere Temperatur an, ohne feucht zu werden. 

Bei dieser Methode beobachtete van E mde n einen maximalen Fehler von 9%. 
Der von ihm ermittelte Durchschnittswert der Plattchen in 1 cmm betragt 
beim gesunden Menschen 245 000. 
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Methode von Determann. 
Determann vermeidet die Anwendung des Melangeurs, indem er wie 

Bizzozero u. a. die Vermischung des Blutes mit der Verdunnungsflussigkeit 
unmittelbar nach Austritt des Blutstropfens an der Stichwunde selbst vor­
nimmt. Er bringt nach Einstich in die Haut einen Tropfen der Konservierungs­
flussigkeit auf die Stichwunde und vermischt das Blut mit der Flussigkeit mit 
Hilfe eines Deckglases. Als Konservierungsflussigkeit dient entweder 0,9proz. 
NaCI-Losung mit Zusatz von konzentrierter wasseriger gut filtrierter Methyl­
violettlOsung (1 Tropfen auf 10 cern Flussigkeit) oder lproz. NaCI-Losung 
mit 5 % KaliumbichromatlOsung. 1st der Blutstropfen sehr groB ausgefallen, 
so setzt Determann weitere Verdunnungsflussigkeit auf dem Deckglas zu. Es 
wird dann in der Zahlkammer das Verhaltnis der Plattchen zu der Zahl der 
Erythrozyten und auBerdem die absolute Zahl der Erythrozyten bestimmt. 

Determann gibt an, daB er bei Gesunden das Verhaltnis der Plattchen­
zahl zur Erythrozytenzahl zwischen 1: 18 und 1: 30 schwankend gefunden habe. 
Dazu ist zu bemerken, daB abgesehen davon, daB spatere Untersucher hohere 
Werte fanden, ein derartiges Zahlenverhaltnis an sich bedeutungslos ist, da 
die Zahl der Plattchen derjenigen der Erythrozyten nicht parallel geht, sondern 
von ihr unabhangig ist. 

Methode von Kemp und Calhoun. 
Kemp und Calhoun wenden zur Zahlung der Plattchen eine Flussigkeit 

an, mit der das Blut gleichzeitig verdunnt, fixiert und gefarbt wird. Die Losung 
enthalt 10 cern 40proz. Formaldehyd und 150 cern 1 proz. NaCI-Losung mit 
einem Zusatz von Methylviolett oder Methylgrun. 

Bei der Blutentnahme aus dem Finger entfernen die Autoren den ersten 
aus der Wunde austretenden Tropfen mit einem Tuch und setzen dem zweiten 
Tropfen mittels eines gut abgerundeten Glasstabes einen Tropfen der Verdunnungs­
flussigkeit hinzu, mischen sorgfaltig und ubertragen mit Hilfe des Glasstabes 
einen Tropfen der Mischung in die Thomasche Zahlkammer; oder sie bringen 
einen Blutstropfen· in die in einem Uhrglas befindliche Verdunnungsflussigkeit 
und ubertragen hieraus die Mischung in die Kammer. Die Verdunnung ist derart 
zu wahlen, daB in jedem kleinen Quadrat der Thomaschen Teilung etwa 1 bis 
2 Plattchen liegen. Nach5 Minuten stellt man in der Kammer das Verhaltnis 
der Plattchenzahl zur Zahl der Erythrozyten und auBerdem in einer besonderen 
Zahlung die absolute Erythrozytenzahl fest. 

Die Vorteile, die diese Methode nach der Ansicht von Kemp und Cal­
houn bietet, bestehen darin, daB die genannte Losung die geformten Blut­
bestandteile gut fixiert, ohne daB es zur Agglutination kommt, sowie daB sie 
ein geringes spez. Gewicht hat, so daB die Plattchen schnell sedimentieren. AuBer­
dem ist sie wegen des Formolgehaltes halt bar. 

Die mit dieser Methode beim normalen Menschen gefundene Plattchell­
zahl, 862000 beim Mann, 832000 beim Weib, stellt die hochsten bisher be­
obachteten Werte dar. 

Methode von Pratt. 
Pratt wendet nach dem Vorgang Deetjens zur Isolierung der Blutplattchen 

eine Metaphosphatlosung an, die folgende Zusammensetzung hat: 

Natr. metaphosphat (Merck) 
Chlornatr .... . 
Aqua dest ......... . 

2,0 
0,9 

.100,0 
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Von dieser Losung ubertragt er mittels einer Platinose von etwa 3 mm Durch­
messer einen Tropfen auf den aus der Stichwunde quellenden Blutstropfen. Das 
Mischungsverhaltnis solI einer etwa drei - oder mehrfachen Verdunnung des 
Blutes entsprechen. Die Salz-Blutmischung wird auf einen Objekttrager uber­
tragen, der mit Chromsaure und Alkohol sorgfaltig gereinigt ist, und wird mit 
einem Deckglas bedeckt. Die Blutschicht soIl so dunn sein, daB die Erythro­
zyten isoliert nebeneinander liegen. Die Plattchen durfen nicht agglutiniert 
sein. Es sollen stets 2 Praparate angefertigt werden. Es wird nun sowohl das 
Zahlenverhaltnis der Plattchen zu den Erythrozyten in den frischen Praparaten, 
und zwar am besten mittels einer Ehrlichschen Okularblende (s. S. 370) be­
stimmt, als auch eine Bestimmung der absoluten Erythrozytenzahl in der 
Zahlkammer vorgenommen und hieraus die Zahl der Plattchen in einem Kubik­
millimeter festgestellt. 

Pratt gibt als Normalzahl 469000 an. 

Methode von Helber. 
Helber geht von der Voraussetzung aus, daB bei der Ka:rp.merzahlung 

der Plattchen die gewohnliche Zahlkammer von 0,1 mm Hohe zu tief ist, so daB 
sich die Plattchen seiner Meinung nach in verschiedenen Hohen der Kammer 
schwebend verteilen und in ihrer Gesamtheit nur durch fortwahrendes Ver­
stellen der Mikrometerschraube zu ubersehen sind, wobei sich zeitweise die 
Teilungsstriche der Kammer dem Auge entziehen. Einen weiteren tJbelstand 
erblickt er darin, daB die Dicke des gewohnlichen Deckglases der Zahlkammer 
die Anwendung starkerer Objektive unmoglich macht. Er wendet daher eine 
flachere Zahlkammer und dunn ere Deckglaser an. Die Zahlkammer von Helber 
(ZeiB, Jena) ist nur 0,02 mm tief, das Deckglas 0,1 mm dick. Ais Objektive 
empfiehlt er die Wasserimmersion D und das Trockensystem E (ZeiB). 
Mit letzteren und dem Kompensationsokular 6 sind die Plattchen deutlich 
zu erkennen. Mit Kompensationsokular 12 (VergroBerung 1080) lassen 
sich die Plattchen von allen anderen Bestandteilen des Blutes gut unter­
scheiden. 

Das Blut wird in eine sorgfiiltig gereinigte Leukozytenpipette (1: 30) bis 
zur Marke 1,0 und hierauf eine lOproz. NatriummetaphosphatlOsung bis zum 
Teilstrich 31 aufgesogen. Nach grundlichem Schutteln der Pipette wird sofort 
ein Tropfen des Inhaltes in die Zahlkammer gebracht. Bedingung ffir das Ge­
lingen der Zahlung ist nach Helber, daB die Mischung deckfarben ist. Lack­
farbene LOsungen sind unbrauchbar. Die MetaphosphatlOilung muB alle 3 Tage 
neu bereitet werden, da sie schnell verdirbt; vor dem Gebrauch wird sie filtriert. 

Bei richtiger Herstellung der Praparate Hegen die Plattchen gleichmaBig 
zwischen den roten Blutkorperchen verteilt ais farblose Korperchen. Zu achten 
ist auf etwaige Abschnfirungsprodukte der Erythrozyten, die meist, wenigstens 
im Beginn der Zahlung, sich durch ihren Hamoglobingehalt verraten. 

Hel ber findet mit seiner Methode beim normalen Menschen 200000 bis 
250000 in 1 cmm. 

Burker (Tigerstedts Handbuch), der das Helbersche Verfahren einer 
kritischen Prufung unterwarf, sieht einen wesentlichen Fehler der Methode in der 
geringen Kammertiefe, und zwar mit Rucksicht auf die Dimensionen der Blut­
zellen, unter denen die groBen Mononuklearen und Vbergangszellen mit ihrem 
Durchmesser an den Wert der Hohe der Kammer heranreichen. Dies muB 
nach Bur ker notwendigerweise zu einer ungleichmaBigen Verteilung der Blut­
korperchen und damit auch der Plattchen fUhren. 
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Methode von Vallet. 
Vallet zahlt die Leukozyten in der Zahlkammer und bestimmt in Trocken­

praparaten das Zahlenverhaltnis zwischen Plattchen und Leukozyten. Die 
Trockenpraparate stellt er in der folgenden Weise her. Auf die Haut des Daumen­
riickens, wo das Blut entnommen wird, bringt er einen Tropfen einer 1 proz. 
Osmiumsaure16sung und sticht durch den Tropfen hindurch in die Haut. Mittels 
einer in eine feine Spitze auslaufenden Pipette saugt er etwas von der Blut­
mischung auf und ubertragt hiervon einen sehr kleinen Tropfen auf einen tadellos 
sauberen Objekttrager, breitet ihn aus und laBt trocknen. Nach einer etwa halb­
stundigen Fixierung in absolutem Alkohol wird das Praparat in Giemsalasung 
(I Tropfen Farblasung auf 1 ccm destilliertes Wasser) fur 2 Stunden gefarbt, 
darauf gewaschen und getrocknet. 

Nun nimmt man die Zahlung der Plattchen und der Leukozyten im Praparat 
mit Hilfe der Immersion vor, wobei man je nach der VergraBerung und der Dicke 
des Praparats 15-30 Gesichtsfelder durchmustert und stellt schIieBlich nach 
Ermittlung der Leukozytenzahl in der Zahlkammer durch Berechnung die 
Plattchenzahl im Kubikmillimeter fest. 

Methode von Aynaud. 
Aynaud halt auf Grund sehr eingehender Studien aIle diejenigen Methoden 

der Plattchenuntersuchung fur fehlerhaft, bei denen das zu untersuchende Blut 
mit den Geweben in Beruhrung kommt. Er verwirft daher die Blutentnahme 
aus einer Hautwunde. Die von Aynaud in zahlreichen Untersuchungen an 
Tieren erprobte Methode bedient sich ausschlieBlich des durch Venenpunktion 
gewonnenen Blutes. AuBerdem werden noch eine Reihe Kautelen beobachtet, um 
eine Veranderung der Blutplattchen durch Kontakt mit der Fremdkarperober­
flache sowie infolge von Temperaturanderung zu vermeiden. 

Er wendet daher ausschlieBlich Kanulen bzw. Spritzen an, die sorgfaltig 
mit Vaseline eingefettet resp. paraffiniert sind. Die ganze Untersuchung wird 
femer bei Karpertemperatur vorgenommen, was durch Anwendung eines heiz­
baren Objekttisches erreicht wird. 

Das Blut wird in der Spritze mit einer 10proz. Lasung von Natrium citricum 
(I Teil Lasung auf 9 Teile Blut) versetzt und hierauf mit den folgenden 2 Lasungen 
behandelt. 

Die Lasung A besteht aus 80 ccm 0,8proz. Kochsalz16sung und 20 ccm 
lOproz. Natrium-citricum-Lasung. Die Lasung B besteht aus 80 ccm 0,8proz. 
Kochsalz16sung und 20 ccm kauflicher Formollasung. Von der Lasung A bringt 
man 2 ccm in einen paraffinierten Becher und in diese einen Tropfen des Zitrat­
blutes aus der Spritze. Hierauf fugt man zu dieser 2 ccm der Lasung B. Nach 
Umruhren bringt man einen Tropfen der Mischung in die Thomasche Zahl­
kammer, in der man das Verhaltnis der Zahl der Blutplattchen zu der der Erythro­
zyten bestimmt. Bei diesem Verfahren sind die Erythrozyten gut konserviert, 
die Blutplattchen erscheinen als sehr zarte abgerundete Scheibchen. Urn sie 
deutlicher zu sehen, muB man stark abblenden. Da sie nur langsam in der 
Kammer sedimentieren, muB man bis zur Zahlung 20-30 Minuten warten. 
Urn einwandfreie Resultate zu erhalten, hat man sich jedesmal zu vergewissem, 
daB keine Agglutination der Plattchen in Zitratblut stattgefunden hat. AuBer­
dem wird die absolute Zahl der Erythrozyten in der Zahlkammer festgestellt 
und hieraus die Plattchenzahl berechnet. Ayna ud findet bei normalen Hunden 
die Plattchenzahl schwankend zwischen 353 000 und 535 000. 
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Methode von Sahli. 
Sahli (Klin. Untersuchungsmeth. 5. Aufl. 1909) wendet wie Bizzozero 

eine 14proz. MagnesiumsulfatlOsung an, der er aber ZU1' Farbung Methylviolett 
zusetzt und zwar in einer Menge, daB die Flussigkeit in Einem lO-ccm-Zylinder 
noch deutlich dutchsichtig ist. Er bringt von dieser Losung einen Tropfen auf 
die Raut und durchsticht dann mit einer Nadel durch dm Tropfen die Raut, 
so daB das aus der Stichwunde tretende Blut sich sofort mit der SalzlOsung 
mischt. Dann wird die Mischung mit einem Melangeur fur Erythrozyten auf­
gesogen und in einer Zahlkammer das Verhaltnis von Erythrozyten zu Blut­
plattchen bestimmt. 

Methode von Wright und Kinnicut. 
Wright und Kinnicut verdunnen das Blut in einem Erythrozyten­

melangeur im Verhaltnis 1: 100 mit einer Brillantkresylblau-ZyankaliumlOsung 
und benutzen die gewohnliche Thomasche Zahlkammer von 0,1 mm Tiefe. Die 
Verdunnungsflussigkeit stellen sie aus 2 Stammlosungen fur jede Bestimmung 
frisch her, und zwar aus einer wasserigen Losung von Brillantkresylblau 1: 300 
(2 Teile) und einer Zyankaliumlosung 1: 1400 (3 Teile). Die Mischung ist zu 
fiItrieren und sofort nach der Zubereitung zu verwenden. Das Deckglas der 
Zahlkammer ist besonders dunn und tragt eine zentrale Exkavation, wodurch 
die Erkennung der Plattchen erleichtert wird. Die Farblosung ist auf Eis auf­
zubewahren, die Zyankalium16sung (chemisch rein) halt sich ungefahr 10 Tage. 

Bei korrekter Ausfuhrung der Methode sind die Erythrozyten nur als Schatten 
zu erkennen, die Leukozytenkerne dunkelblau, ihr Protoplasma hellblau. Die 
Plattchen erscheinen violett und sind gleichmaBig uber die Zahlflache verteilt. 
Fiir exakte Zahlungen mussen samtliche 400 Quadrate bzw. je 200 in 2 Kammern 
ausgezahlt werden. Die Durchschnittszahl, die die Autoren beim Menschen mit 
dieser Methode finden, betragt 297 000. 

Methode von Port und Akiyama. 
Port und Akiyama nehmen die Zahlung der Plattchen in der Zahlkammer 

vor. Als Verdunnungsflussigkeit dient eine Losung, die 0,9% NaCl, 0,5% Gelatine 
und 0,1 % Sublimat enthalt, auBerdem ist ihr eine kleine Mmge verdunnter 
EosinlOsung zugesetzt. Diese soIl durch Farbung der Erythrozyten letztere 
deutlicher machen und dadurch das Auffinden der Plattchen erleichtern. 

Urn das Ankleben der Plattchen an die G laswand der Pipette zu verhindern, 
ziehen die Autoren zuerst etwas Verdunnungsflussigkeit in der Pipette auf, 
hierauf wird eine kleine Menge Blut aufgesaugt und darauf wieder Verdunnungs­
flussigkeit. Dann wird die Zahlung der Erythrozyten und Plattchen in der 
Kammer vorgenommen. 1m Durchschnitt fanden die Autoren auf 100 Erythro­
zyten ungefahr 5 Plattchen. Daneben wird eine gesonderte Zahlung der Erythro­
zyten in der Zahlkammer vorgenommen und aus der gefundenen Zahl die 
Plattchenzahl in 1 cmm berechnet. 

Die mit dieser Technik bei normalen Individuen gefundene Zahl der Blut­
plattchen betragt nach diesen Forschern 200 000 bis 300000 im KubikmiIlimeter. 

Methode von Fonio. 
Fonio, ein Schuler Sahlis, hat die von letzterem angegebene Methode 

weiter ausgearbeitet und empfiehlt die folgende Tech~ik: 
Die Raut der Fingerkuppe wird zunachst mit Ather gut gereinigt und 

hierauf getrocknet, damit der Tropfen der darauf zu gebenden Flussigkeit gut 
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geformt bleibt und nicht ausflieBt. Man macht nun zunachst einen Einstich 
mit der F ran c ke schen Nadel, um Blut fUr die Erythrozytenzahlung zu bekommen. 
Dann trocknet man die Haut der Fingerkuppe nochmals und tropft mittels feiner 
Glaspipette einen Tropfen 14proz. MagnesiumsulfatlOsung auf die Einstich­
stelle. Das austretende Blut farbt den Tropfen rotlich. Nun durchmischt man 
das Blut mit der SalzlOsung mittels eines Glasfadens, der an der Spitze mit einem 
feinen Knopfchen versehen ist und vorher in Magnesiumsulfatlosung getaucht 
wurde, um ein Ankleben der Plattchen zu vermeiden. Dann stellt man von 
der Blutmischung, von der man mit der Kante eines geschliffenen Objekt­
tragers etwas entnimmt, einen Ausstrich auf einem Objekttragerher und 
laBt trocknen. 

Man laBt das Trockenpraparat iiber Nacht stehen und farbt es dann mit 
Giemsalosung, nachdem man es vorher 3 Minuten lang mit Methylalkohol 
fixiert hat. Die Farblosung stellt man her, indem man 15 Tropfen Giemsa­
losung in 10 ccm lauwarmes destilliertes Wasser bringt. Die Farbung geschieht 
in einer Petrischale. Fonio schlagt vor, den Objekttrager mit der Schichtseite 
nach unten auf zwei Ziindholzchen zu legen, so daB die Schicht in die Farblosung 
eintaucht. Man kann aber auch umgekehrt zuerst den Objekttrager, die Schicht­
seite nach oben, in die Schale legen und hierauf die Farblosung dariiber gieBen. 
Man deckt nun die Schale zu und laBt die Losung 3-4 Stunden stehen. Dann 
nimmt man das Praparat heraus und spiilt eine hal be Minute unter einem Wasser­
strahl abo 

Das Praparat wird getrocknet und mit der lmmersionslinse betrachtet. 
Zur Auszahlung bedient man sich der quadratischen Okularblende von Ehrlich 
(vergl. S. 370), die man so einstellt, daB jedesmal etwa 20-30 Erythrozyten 
sichtbar sind. Die Einstellung richtet sich natiirlich nach der Dicke des 
Praparates. 

Man zahlt nun eine gr6Bere Zahl von Gesichtsfeldern aus, indem man die 
in jedem Gesichtsfeld vorhandene Erythrozyten- und Blutplattchenzahl notiert. 
Hierbei verfahrt man ebenso wie bei der Kammerzahlung der Erythrozyten 
oder Leukozyten, d. h. man zahlt die an zwei anstoBenden Grenzlinien z. B. 
der linken und unteren oder Iinken und oberen Grenze Iiegenden Erythrozyten 
und Blutk6rperchen mit, wahrend man die auf den anderen beiden Trennungs­
linien teilweise liegenden Erythrozyten und Blutplattchen bei der Zahlung 
unberiicksichtigt laBt. Auf diese Weise wird doppelte Zahlung vermieden. 

Das Einstellen neuer Gesichtsfelder soIl so geschehen, daB man das Praparat 
am besten mittelst verschiebbaren Objekttisches in der Langsrichtung des Aus­
striches verschiebt. Dabei werden auch die Gesichtsfelder ausgezahlt, die keine 
Blutplattchen enthalten, wahrend die Felder, in denen zu Haufen verklumpte 
Blutplattchen vorhanden sind, nicht mitgezahlt werden durfen. 1m allgemeinen 
werden sich aber bei fehlerfreier Technik derartige Agglutinationen vermeiden 
lassen. 

Bei den nach dieser Vorschrift behandelten Praparaten erscheinen die Blut­
plattchen deutlich gefarbt und sind daher gut erkennbar, so daB eine Verwechslung 
mit anderen Bestandteilen des Blutes ausgeschlossen ist. Sie stellen mehr oder 
weniger kreisrunde Gebilde von ca. 1/3-1/5 Erythrozytendurchmesser dar und 
zeigen scharfe Begrmzung. Die Grundsubstanz derselben ist bei der Giemsa­
farbung farblos und enthalt in verschieden groBer Anzahl feinste Granula, die 
zum Teil, wenn sie sich an einer Stelle anhaufen, das Aussehen eines Kernes 
besitzen. 

Urn die Zahlung der Erythrozyten, von denen man 1000 zahlt, und die der 
Blutplattchen zu erleichtern, legt F 0 n i 0 eine die gezahlten Erythrozyten und 
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PIattchen enthaltene TabeUe an, von der nachstehend ein Beispiel wieder­
gegeben sei. 

Er. Pl. Er. PI. Er. PI. Er. PI. 
-~--- - -~~-

18 I 3 I 25 3 
I 

21 I 1 I 28 
I 

3 
25 I 1 17 2 

I 
30 r 2 33 1 Erythrozyten: 

18 

I 

1 17 2 23 I 28 

I 
2 3936000 26 2 23 1 24 I 2 38 2 

17 1 24 2 23 I 2 39 2 
I ! 

Erythr. Pllittchen· 
19 1 26 2 33 

I 

1 32 -- c-

22 2 18 1 27 1 30 1 224 16 
24 2 20 1 23 2 24 2 212 18 
27 18 2 23 1 32 2 255 13 
28 I 2 24 2 28 I 1 25 2 309 17 

224 I 16 I 212 I 18 225 I 13 I 309 17 1000 I 64 I 

Kennt man durch vorherige Zahlung der Erythrozyten deren Zahl in Kubik­
millimeter, so ergibt sich aus einer einfachen Proportion die absolute Zahl der 
Blutplattchen in der Volumeneinheit: 

64 : 1000 = x : 3 936 000 
64 . 3 936 000 . 

x = ~- 1000-- = 251 904 Blutplattchen III 1 cmm. 

Foniogibt als Normalwert ffir die Plattchen, die er mit seiner Methode 
an gesunden Mannern erhielt, im Mittel 234 000 an, bei Schwankungen zwischen 
130000 und 350000. Zahlen unter 130000 und fiber 350000 halt er ffir patho­
logisch. Bei Kontrollzahlungen ergaben sich Differenzen von im Mittel 26116 
(= 11 %). Das Verfahren von F 0 n i 0 ist unter den zahlreichen Zahlmethoden 
z. Zt. am meisten zu empfehlen. 

Die zahlreichen Methoden der Blutplattchenzahlung, die im vorstehenden 
beschrieben wurden, Iiefern, wie ein Vergleich der mit ihnen gewonnenen Normal­
werte ergibt, Resultate, die voneinander ganz auBerordentlich abweichen. 
Liegen doch die Grenzwerte, die von den verschiedenen Forschern ermittelt 
wurden, zwischen 200 000 und 800 OOO! 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, daB diese fiberaus groBen Differenzen 
in Fehlern der Untersuchungsmethodik begrfindet sind. Vergegenwartigt man 
sich das fiber die physikalischen EigentumIichkeiten der Plattchen S. 366 Gesagte, 
so Iiegt die Annahme nahe, daB bei den meisten Methoden an der entnommenen 
Blutprobe auf dem Wege aus dem BlutgefaB zum Zahlapparat mehr oder weniger 
groBe Verluste an Blutplattchen eintreten, die sich aus der eigentfimlichen 
Klebrigkeit derselben und speziell ihrer Neigung an Glas zu haften, erklaren. 
Auf diese Fehlerquelle hat zum erstenmal Schimmelbusch mit Nachdruck 
hingewiesen. Je mehr daher die zu untersuchende Blutprobe mit Glasinstru­
menten wie Pipetten, Glasstaben usw. in Beruhrung kommt, desto groBer muB 
die Gefahr des Plattchenverlustes werden. A priori werden daher diejenigen 
Methoden den Vorzug verdienen, die auf die Anwendung von Schfittelmischern 
usw. verzichten, bei denen also die Auszahlung beispielsweise an einem Trocken­
praparat erfolgt. Es ist allerdings zuzugeben, daB die bisher mit dieser Technik 
gewonnenen Resultate nicht die hochsten fiberhaupt gefundenen Werte darstellen. 

Abgesehen von der Moglichkeit des Verlustes an Plattchen wahrend der 
Herstellung des Zahlpraparates kommt noch als weitere QueUe von Irrtfimern 
das Vorhandensein von Plattchenfragmenten in Betracht, deren Erkennung 
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keineswegs leicht ist. Ebenso konnen Farbstoffprazipitate und andere Ver­
unreinigungen des Praparates Blutplattchen vortauschen und zu groben Fehlern 
bei der Zahlung ffihren. Hiergegen schfitzt bis zu einem gewissen Grade die 
Anwendung starkerer VergroBerungen. SchlieBlich ist daran zu erinnern. daB 
bei denjenigen Methoden, die die absolute Plattchenzahl aus dem Zahlenver­
haltnis der Plattchen zu den Erythrozyten ableiten, der auf Rechnung der Ery­
throzytenzahlung zu setzende Fehler zu dem Fehler der Plattchenzahlung hinzu­
kommt. Noch groBer muB dieser Fehler naturgemaB dann werden, wenn statt 
der Erythrozytenzahl die Leukozytenzahl zur Ermittlung der Plattchenmenge 
verwendet wird. 

Alles in allem wird man hiernach nicht behaupten dfirfen, daB wir heute 
bereits fiber eine Zahlmethode ffir Blutplattchen verffigen, die mit einer der 
gebrauchlichen Methoden der Erythrozyten- oder Leukozytenzahlung an Zu­
verlassigkeit konkurrieren kann. 

Bestimmung der· Blutmenge. 
AuBer der Beurteilung des Gehaltes des BIutes an geformten Elementen, 

Hamoglobin usw. ist die Kenntnis der Gesamtblutmenge naturgemaB von der 
allergroBten Bedeutung. Kann doch fiber gewisse tagtagIich am Krankenbett 
sich einstellende Fragen auf dem Gebiete der Anamie, der Plethora usw. erst 
dann vollige Klarheit herrschen, wenn wir die Moglichkeit haben, uns fiber die 
Menge des Gesamtblutes ein UrteiI zu bilden. Seit langem hat es denn auch nicht 
an Versuchen gefehlt, am lebenden Menschen die Gesamtblutmenge zu be­
stimmen. Leider kann man nicht behaupten, daB es bisher gelungen ware, eine 
Methode ausfindig zu' machen, die an Exaktheit wie an technischer Einfachheit 
den fibrigen hamatologischen Vntersuchungsmethoden an die Seite zu stellen ist. 

Sieht man von der alten von W elc ker angegebenen Entblutungsmethode 
ab, die sich nur am getoteten Tier ausffihren laBtl), so kann man die fibrigen Me­
thoden der Blutmengenbestimmung in zwe~ Gruppen teilen. 

1) Da die WeI eke r sche Methode zurzeit das einzig wirklich exakte Verfahren zur 
Blutmengenbestimmung darstellt, so wird es bei Erprobung neuer Methoden im Tier· 
experiment vorlaufig auch in Zukunft als die souverane Kontrollmethode dienen miissen. 
Aus diesem Grunde sei hier die Methode fiir diejenigen, die mit ihr praktisch arbeiten 
wollen, wiedergegeben. PIe s c h, der das von verschiedenen Forschern vervollkommnete 
Verfahren weiter ausarbeitete, gibt folgende Beschreibung, die hier wiirtIich wieder­
gegeben sei : 

Das Tier wird auf ein gereinigtes Operations brett aufgebunden und auf einer Seite 
die Carotis und Jugularis frei prapariert. In beide GefaBe werden Glaskaniilen zentral 
und distal vom Herzen eingebunden, die distalen Kaniilen werden vor der Hand abge­
klemmt. Aus der Carotis fangt man zunachst in einem mit Ammonoxalatpulver beschick­
ten GefaB etwas Blut auf, mit dem die spater gewonnenen Blutproben verglichen werden. 
In die Vene wird aus einem zirka 1/2 m iiber der EinfluBstelle stehenden GefaBe eine 
0,9 % NaCI-Liisung infundiert. Das EinflieBen in die Vene und das AusflieBen aus der 
Carotis muB so reguliert sein, daB das Herz moglichst lange in Tatigkeit bleibt. Die ab­
flieBende Spiilfliissigkeit wird in GlasgefaBen aufgefangen, in welchen ein die Gerinnung 
hemmendes Salz enthalten ist. 1st das Tier sehr geschwacht, so bindet man es los, 
wobei die Extremitaten passiv bewegt und der Bauch massiert wird.· Bei Herz­
stillstand kann durch Herzmassage die Tatigkeit noch eine Zeit lang aufrecht erhalten 
werden. Hat das Herz zu schlagen aufgehiirt, so wird die Infusion mit einer Fliissigkeit 
fortgesetzt, welche 0,9 0/ 0 NaCI und etwas Ammonoxalat enthalt. Der Infusionsweg wird 
so geandert, daB die NaCl-Liisung von I-P/2 m Hiihe in die distal und zentral einge­
bundene Kaniile der Carotis gleichzeitig einstriimt. Die Waschfliissigkeit wird durch die 
Vene jugularis und durch einen zirka 40 em langen in das rechte Herz eingefiihrten 
Katheter gesammelt. Die Spiilung wird so lange fortgesetzt, bis die Fliissigkeit far bIos 
zuriickflieBt. Der so gewonnenen Fliissigkeit kann man etwas Soda zusetzen. Die durch 
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Die groBe Mehrzahl der Methoden beruht auf dem Prinzip, dem kreisenden 
Blut eine abgemessene Menge einer bestimmten, im Blute sich nicht verandern­
den Substanz zuzusetzen und hierauf aus einer entnommenen Blutprobe die 
Verdiinnung zu bestimmen, die die betreffende Substanz durch Vermischung 
mit dem Gesamtblute im Kreislauf erfahren hat (Infusionsmethoden, Kohlen­
oxyd- und NO-Methoden, Behrings Antitoxinmethode). Auf einem anderen 
Prinzip basiert eine neuerdings empfohlene Methode, die auf der Anwendung 
der Plethysmographie fuBt. 

Infusionsmethoden. 
Es war Valentin, der zum erstenmal der Methodik der Blutmengenbe­

stimmung eine neue Richtung durch seine Infusionsmethode gab. Zunachst 
bestimmte er in einer Blutprobe die Menge der Trockensubstanz des Blutes; 
dann injizierte er dem Tier eine abgemessene Menge destillierten Wassers und 
bestimmte in einer zweiten hinterher entnommenen Blutprobe wiederum den 
Trockenriickstand. Aus der gefundenen Differenz berechnete er die Blutmenge. 
Trotz ihrer Unvollkommenheit hat diese Methode prinzipielle Bedeutung da­
durch erlangt, daB sie die Vorlauferin einer Reihe vollkommenerer Methoden ist. 

Cohnstein und Zuntz bestimmten zunachst die Zahl der Erythrozyten, 
machten hierauf eine intravenose Injektion einer bestimmten Menge physio­
logischer KochsalzlOsung und stellten nach der Injektion wiederum die Erythro­
zytenzahl fest. Die Differenz der Erythrozytenwerte vor und nach der Injektion 
ergab den Grad der Blutverdiinnung und damit die Blutmenge. 

Gaze filtrierte Fliissigkeit wird abgemessen und als Probe I untersucht. Bei der Aus­
spiilung hat sich die Anwendung der kiinstlichen Atmung bewahrt. PIe s c h bedient 
sich dabei des M a a 13 schen Apparates. Die schon farblos zuriickflieBende Spiilfliissigkeit 
wird nach dem Einleiten der kiinstlichen Atmung wieder blutig, es ist durch dieses 
Hilfsmittel noch ein betrachtlicher Teil auszuspiilen, der sonst nur durch Auslaugen zu 
gewinnen ist. 1st die Ausspiilung beendigt, so wird das :Fell des Tieres abgezogen. Es 
ist dabei darauf zu achten, daB die HautgefaBe nicht mit abprapariert werden. Dann 
wird die Haut in Wasser ausgelaugt. Die Muskeln werden von den Knochen abgetrennt 
und mit den Organen zusammen zerschnitten und fein gewiegt. Die Galle, der Ham­
blaseninhalt, die Augen, der Darmkot, das Him und Riickenmark miissen fortgeworfen 
werden, da sie die kolorimetrische Bestimmung erschweren bezw. falschen kiinnen. Die 
zerstiickelte Masse kommt in einen Kiibel Wasser und wird bei zeitwei!igem Umriihren 
24 Stunden stehen gelassen. Es ist zu empfehlen, dem Wasser ein desinfizierendes 
Mittel zuzusetzen, das aber das Hamaglobin nicht schadigen darf, z. B. das Toluol. Am 
andern Tage wird das Wasser abfiltriert und die Masse erst mit der Hand ausgepreBt, 
dann mit Quarzsand verrieben und unter Druck von 300 Atmospharcn mit der B uc hn er­
schen Pregse ausgepreJ3t. Die bei dieser Etappe des Vcrfahrens gewonnene Fliissigkeit 
wird wiederum genau abgemessen und wird als Portion II untersucht. Das von 
Muskeln, Gehim, Riickenmark und Augen befreite Knochenskelett wird zerkleinprt, in 
einem MOrEer zerstampft und in Wasser stehen gelassen. Nach 24 Stunden wird das 
Wasser abgegossen, die zuriickgebliebene Masse ebenfalls mit Quarzsand verrieben und 
mit der Buchnerschen Presse ausgepreJ3t. Die so gewonnene Fliissigkeit wird als 
Portion III untersucht. Fiir die kolorimetrische Bestimmung ist es unbedingt notwendig, 
daB die Fliissigkeit klar ist. Schon geringe Triibungen kiinnen groJ3e Fehler geben und 
dies urn so mehr, wei! der Fehler, der bei der Bestimmung einer kleinen Probe entsteht, 
multipliziert wird. Das Klaren der Fliissigkeit ist daR schwierigste bei dem ganzen Ver­
fahren. Die· Portion I wird meist piner besonderen Klarung nicht bediirfen, urn so mehr 
die Portion II und III infolge der Beimischung von Fett, Marksubstanz, Bakterien usw. 
Hans Meyer empfiehlt zur Klarung der Fliis;igkeit Bariumchlorid und Natriumsulfat 
hinzuzusetzen und zu zentrifugieren. PIe s c h konnte damit keine klare Fliissigkeit 
gewinnen und empfiehlt statt dem Vergleichsblut wie der Spiilfliissigkeit etwas Ammoniak 
hinzuzusetzen und zu filtrieren. Die durch den Ammoniakzusatz erzeugte }<'arb­
anderung ist nach P. in der Standardliisung und Vergleichsfliissigkeit gleich resp. dem 
Blutgehalt proportional. Den Hb·Gehalt der liisungen stellt P. mit seinem Chromo­
photometer (s. Seite 128) fest. 



Methode von Kottmann. 125 

Qui nc ke versuchte die Blutmenge unter Zuhilfenahme der Transfusion 
zu bestimmen. Bei einer Nachprufung dieser Methode an der Sahlischen 
Klinik ergab sich indessen, wie Naegeli (Lehrb. 2. Auf I.) berichtet, statt einer 
Vermehrung der Erythrozytenzahl eine Verminderung, die offenbar auf eine 
Retention von roten Blutkorperchen in inneren Organen zu beziehen ist. 

Bei dieser Gelegenheit mag Erwahnung finden, daB Verfasser in Tierver­
suchen bemuht war, durch Injektion bestimmter Mengen von (z. B. mit Osmium­
saure) fixierten Erythrozyten der gleichen Tierart die Blutmenge zu bestimmen. 
Es IieBen sich in der Tat wechselnde Mengen von derart praparierten Blutkorper­
chen im zirkulierenden Blute wiederfinden, jedoch waren die Resultate vollig 
schwankend, weil offenbar auch hierbei in erhebIichem MaB die abgestorbenen 
Erythrozyten als Fremdkorper von verschiedenen Organen, hauptsachlich der 
Milz, festgehalten wurden. 

Sander machte an Runden intravenose Infusionen mit 0,6proz. NaCI­
Losung und bestimmte vorher und unmittelbar nachher die Erythrozytenzahl 
in der Volumeneinheit, auch fuhrte er kolorimetrische Bestimmungen mit dem 
R uf nerschen Spektrophotometer aus. 

Methode von Kottmann. 
1m Gegensatz zu Sander benutzt Kottmann statt der Blutkorperchen­

zahlung die Ramatokritmethode (vergI. S.185). Manerhalt auf dies em Wege 
AufschluB uber das Mengenverhaltnis von Plasma und Blutkorperchen, was bei der 
Blutkorperchenzahlung nicht moglich ist. Einen weiteren Vorteil dieses Verfahrens 
sieht Kottmann in dem geringen fUr die Bestimmung erforderIichen Blut­
quantum sowie in der Einfachheit und der kurzen Zeitdauer der Bestimmung 
gegenuber anderen das Volumen der Blutkorperchen bestimmenden Methoden. 

Der Ansatz zur Berechn~ng der Blutmenge ist folgender: 
Vorhanden sei eine Mischung X, die aus zwei Komponenten besteht. Kom­

ponente I sei zu a Prozent, Komponente II zu b Prozent in der Mischung ver­
treten. Dann ist 

a·x b·x 
-100 +100- = x. 

Setzt man der II. Komponente noch V GewiChtsteile hinzu, so ist das Vo­
lumen der neuen Mischung 

=x+ V. 
Bezeichnet man ferner mit d die II. Komponente in der neuen Mischung, 

dann ist die Menge derselben 
d· (x + V) 

100 

Es ist nun die Differenz zwischen der vermehrten II. Komponente und der 
ursprunglichen II. Komponente = der Vermehrung uberhaupt, d. h. = V; 
daher ist 

daraus folgt 

d (x + V) . b x 
---- ----- - ----- = V· 

100 100 ' 

V (100 - d) 
x=-d·-~· 

FUr die Bestimmung der Blutmenge bedeutet X die gesuchte ursprungIiche 
Blutmenge, a den Prozentgehalt an Blutkorperchen vor der Infusion, b den 
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Prozentgehalt an Plasma vor der Infusion, d den Prozentgehalt an Plasma 
nach der Infusion, V das Volumen der infundierten NaCI-Losung. 

Es ist ohne weiteres klar, daB es fur die Genauigkeit des Resultates von 
groBer Bedeutung ist, fur die Werte 
von V, d und b moglichst exakte Werte 
zu erhalten. 

Del' von K 0 t t man n konstruierte 
Hamatokrit ist Seite 185 beschrieben. 
Dort sind auch die Anderungen an­
gegeben, durch die sich del' Apparat 
von den Instrumenten von Hedin, 
Koppe usw. unterscheidet. Insbeson­
dere gestattet del' Apparat infolge del' 
feinen Skalenteilung die Ablesung von 
sehr geringen Differenzen, was deshalb 
notwendig ist, da bei den relativ kleinen 
Mengen infundierter Flussigkeit die 
Differenzen im prozentischen Blutkor­
perchenvolumen VOl' und naeh der In­
fusion sehr gering sind und sehr kleine 
Unterschiede in der Ablesung grobe 
Differenzen in der Berechnung del' 
Blutmenge bewirken. Wie spater aus­
gefuhrt ist, wendet Kottmann zur 
Verhinderung der Gerinnung Hirudin 
an. Er fangt den Blutstropfen direkt 
in einem mit einer Spur verriebenen 
Hirudins versehenen Schalehen auf. 

Als Zentrifuge wird von Kott­
mann eine Wasserzentrifuge benutzt, 
die mit genugender Konstanz ca. 
1400 Umdrehungen in der Minute 
macht. Die Ablesungen gesehehen ge­
wohnlieh nach 4 Stunden. Wenn auch 
nach mehrstundigem Zentrifugieren die 
a bgelesenen Werte stets noch eine ganz 
geringe Abnahme zeigen, so hat das 
nach Kottmann ffir die Bestimmung 
der Blutmenge keine Bedeutung, da die 
Werte fur a und b in der Formel in 
ihrer Abnahme parallel gehen. 

Das Verfahren von Kott rna n n be­
steht im einzelnen darin, daB er 300 cern 

Abb.78. Infusionsapparat nach Kottmann. physiologische NaCI-Losung intravenos 
infundiert und zwar im Verlauf von 

etwa 5 Minuten. Ais Infusionsvorrichtung dient eine Literflasche, die im Prinzip 
der von Sahli angegebenen Infusionsflasche entspricht (Abb. 78).Gewisse Modifi­
kationen bezweeken eine moglichst genaueAblesung des Quantums der infundierten 
Flussigkeit. Zu diesem Zweck ist die Flasche mit einem lang ausgezogenen Hais 
verse hen , del' eine Teilung triigt, so daB die Ietzten 150 ccm in einzelne Kubik­
zentimeter geteilt sind. Die steriI gemachte Flasche wird mit steriler NaCI­
Losung gefiillt; dann laBt man soviel Kochsalzlosung ausflieBen, bis alle Luft 
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aus dem Schlauch entwichen ist und klemmt ihn mit einer Klammer ab. Das 
jetzt in der Flasche vorhandene Flussigkeitsquantum laBt sich direkt ablesen, 
wenn man den Kautschukstopsel der Flasche mit den beiden Rohren und dem 
Thermometer aus der Flussigkeit heraushebt. LaBt man vor der Verbindung 
des Schlauches mit der Infusionsnadel noch etwas Flussigkeit abflieBen, so muB 
man dieselbe in einem MeBzylinder messen und die gefundene Menge von den 
vorher abgelesenen Werten abziehen. Urn wahrend der Infusion die Temperatur 
der einlaufenden Flussigkeit genau kontro1lieren zu konnen, ist zwischen die 
Infusionsnadel und den Gummischlauch' ein glasernes Verbindungsstuck ein­
geschaltet, das ein kleines Thermometer enthalt. So laBt sich wahrend der 
Infusion die Temperatur dauernd ablesen. Die El1enbogenvene braucht fUr die 
Infusion nicht frei prapariert zu werden. Als Infusionsnadel empfiehlt sich eine 
Platiniridiumnadel. 

Zur I11ustration der Methode sei hier ein Beispiel angefUhrt, das der Arbeit 
Kottmanns entnommen ist: 

21jahriger Mann, Korpergewicht 64 kg; die Hamatokritbestimmung vor der Infusion er· 
gibt nach einer Zentrifugierdauer von 4 Std. 25 Min. 41,2% Blutkorperchen. Beginn der intra­
venosen Infusion einer 0,9proz. NaCl.L6sung um 3h 8', Ende derselben 3h 10'. Eingeflossene 
Menge 268 ccm. Entnahme der zweiten Blutprobe 3h 15'. Die Hamatokritbestimmung ergibt 
nach 4 Std. 32 Min. 39,2% Blutkorperchen. Die Werte, die in die Formel einzusetzen sind, sind 
v = 268, b = 58,8, d = 60,8 .. Die gesuchte Blutmenge ist demnach = 5252 ccm. 

o e rum, der sich e benfalls der Verdunnungsmethode bedient, berechnet 
die Blutmenge aus der Abnahme des Hamoglobingehaltes nach der Infusion. 
Das Verfahren muB, wie a priori zu sagen ist, mit einer groBen Ungenauigkeit 
arbeiten, da hier die Fehlerbreite der Hamoglobinbestimmung fur die Um­
rechnung auf die Gesamtblutmenge erheblich ins Gewicht fal1t. 

Kolorimetrische Methode nach Plesch. 
Den Fehler, der der Oerumschen Methode anhaftet, hat Plesch auf 

folgende Weise zu vermeiden gesucht. Er bestimmt die Dilution des Blutes 
nicht aus der absoluten Verminderung der Hamoglobillkonzentration, sondern 
aus der relativen Abnahme der Farbekraft des Blutes nach der Injektion, wobei 
er sich eines von ihm hierfur konstruierten besonders empfindlichen Kolori­
meters, des Chromophotometers bedient, 

Die Technik der Blutmengenbestimmung nach Plesch gestaltet 
sich folgendermaBen: 

Man wahlt zur Infusion die Kubitalvene des einen Armes. Es wird nach 
grundlicher Desinfektion der Haut der Ellenbeuge eine Gttmmibinde am Ober­
arm angelegt, urn eine Stauung hervorzurufen. In die gestaute Vene wird eine 
Kanulennadel mit der Spitze herzwarts eingefUhrt. Nach Lockerung der Binde 
werden, nachdem die Stauung vol1standig geschwunden ist, zwei Blutproben 
entnommen, eine (2 ccm) in einem Reagenzglas mit etwas Ammoniumoxalat, 
und eine zweite (5-10 ccm) ohne Oxalat aufgefangen. Hierauf laBt man aus 
einem graduierten GefaBe mittels Schlauches korperwarme sterile KochsalzlOsung 
von 0,85% durch die Kanule in die Vene einlaufen. Vorher ist kryoskopisch 
die Konzentration der Losung festzustellen, wobei man sie auf t5 = - 0,56 0 ein­
zustellen hat. Die Menge der KochsalzlOsung, die fur die Untersuchung not­
wendig ist, wird von Plesch zu 1/2% des Korpergewichtes angegeben, was bei 
Erwachsenen 400 ccm entspricht. Nach 3-4 Minuten kann man annehmen, 
daB eine vollstandige Durchmischung des Blutes mit der Infusionsflussigkeit 
stattgefunden hat und entnimmt nun wiederum Blut aus der Vene. Die Blut­
proben vor und nach der Injektion werden mit dem Chromophotometer auf ihre 
}'arbekraft miteinander verglichen. 



128 Bestimmung der Blutmenge. 

Das Chromophotometer von Plesch ist folgendermaBen konstruiert 
(Abb. 79): 

Es ist ein Kolorimeter, bei dem der bei derartigen Instrumenten vielfach 
angewendete Lummer - Brodh unsche Wiirfel eine exakte Vergleichung von 
zwei Farben erlaubt. Auch hat hier das auch sonst wiederholt angewendete 
Prinzip der veranderlichen Fliissigkeitsschicht vermittels Tauchtrogeinrichtung 
Anwendung gefunden. 

1m einzelnen besteht das Chromophotometer aus einem Stativ, auf dessen 
Grundplatte 1 sich eine Kammer 2 befindet, die an der vorderen Seite eine Milch­
glasplatte 3 tragt, durch die diffuses Licht in das Innere der Kammer eintreten 

Abb. 79. Chromophotometer nach Plesch. 

kann. In der Kammer sind hinter-
einander und in verschiedener Hohe 
zwei Spiegel 4 und 5 angebracht, 
die um 45 0 gegen die Richtung 
des eintretenden Lichtes geneigt 
stehen und die die eintretenden 
Strahlen in je einem Biindel nach 
oben an die Decke der Kammer 
werfen. Hier treten dieselben durch 
die beiden Offnungen 6 und 7 
heraus. Die von dem Spiegel 4 
reflektierten Strahlen gelangen 
direkt zum oberen Teil des Appa­
rates. Dieser besteht aus einem 
mit dem Stativ verbundenen Quer­
brett mit einer Offnung, durch die 
die von unten kommenden Licht­
strahlen durchtreten konnen. Hier­
bei treffen sie auf die Flache eines 
Prismas 9, das sie rechtwinklig 
reflektiert. Sie passieren nun einen 
Trog 10, der mit einerTestfliissigkeit 
gefiillt ist und treten mit der Farbe 
der Testfliissigkeit hierauf in einen 
L u m mer- Brodh unschen Wiirfel 
11 ein. Derselbe besteht aus zwei 
rechtwinkligen mit der Hypote­
nusenflache aufeinander gekitteten 

Prismen, von denen das eine an seiner Hypotenusenflache 12 in der Mitte 
eine kreisrunde mattgeatzte Flache tragt. Die Strahlen, die auf die zentrale 
Partie fallen, werden senkrecht nach oben reflektiert, wogegen die Strahlen, 
die auf den seitlich zur Atzung liegenden peripheren Teil der Hypotenusmflache 
fallen, in gerader Richtung durch den Wiirfel verlaufen und in ein Fernrohr 14 
treten; dort werden sie fiir den Beschauer als gefarbter heller Kreis sichtbar, 
dessen Mitte dunkel bleibt. 

Die von dem Spiegel 5 in der Kammer 2 reflektierten Strahlen treten 
in die zu untersuchende Fliissigkeit, deren Schichtdicke sich verandern laBt. 
Dies wird auf folgendem Wege erreicht. Der vertikale Trager 19 des Stativs 
tragt an einem Biigel 18 ein zylindrisches GlasgefaB 17, das die auf ihre 
Konzentration zu priifende Fliissigkeit aufnimmt. Oberhalb dieses Glases ist 
ein zweiter schmaler Glaszylinder 21 am Stativ derart angebracht, daB er durch 
einen Trieb mit Nonius am Stander des Stativs auf und ab bewegt werden kann 
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und sich somit mehr oder weniger tief in das Gefi:iB 17 hineinsenken laBt. Die 
Hohe des Standes des Zylinders 21 laBt sich aneiner Skala 24 ablesen. 1st 
demnach im unteren Glaszylinder 17 die zu untersuchende Flussigkeit enthalten, 
so kann man die Schichtdicke der von den Lichtstrahlen, die vom Spiegel 5 
kommen, zu durchlaufenden Flussigkeit nach Belieben variieren. Die durch die 
Fhissigkeit hindurchgegangenen Strahlen treten ebenfalls in den Lummer­
Brodh unschen Wurfel. An der Hypotenusenflache der Prismen werden 
wiederum die Strahlen reflektiert, die auf die zentrale matte Atzung fallen; 
sie werden im Fernrohr als helle Flache innerhalb des hellen Kreises sichtbar, 
der von den oben beschriebenen Strahlen herruhrt. Man wird nun auf Farben­
gleichheit im Fernrohr einstellen, indem man den Tauchzylinder 21 mittels 
des Triebes in wechselnde Hohe bringt. Da die Dicke S des Testtroges sowie 
die Konzentration C der Testflussigkeit bekannt ist, und die Schichtdicke Sx 
am Nonius abgelesen werden kann, so ergibt sich die Konzentration Cx der zu 
untersuchenden Flussigkeit aus folgender Gleichung 

daher 
Cx : C = S: Sx, 

C·S 
Cx =--' 

Sx 

FUr die Untersuchung der beiden Blutproben vor und nach der Kochsalz­
infusion mittels Chromophotometers werden sie mit i %0 Sodalosung gleich­
maBig verdunnt, und zwar empfiehlt Plesch starke Verdunnung, da die Emp­
findlichkeit des Auges gegen Farbennuancen bei helleren Farben groBer ist als 
bei dunkleren. Man wahlt daher bei Elut mit annahernd normalem Hamo­
globingehalt eine Verdunnung von 1: 250, also z. B. 0,2: 50 bei 20 mm Schicht­
dicke, wahrend man bei Blut mit weniger Hamoglobin eine weniger starke Ver­
dunnung nimmt. Die Elutprobe, die man vor der Infusion entnommen hat, 
benutzt man als Testlosung, mit der der Testtrog gefullt wird. Das nach der 
Infusion entnommene Blut wird in den Zylinder 17 gegossen und dann die 
Schichtdicke der Losung in diesem solange verandert, bis Farbengleichheit er­
reicht ist. 

Bei der Berechnung, die auf Grund der obigen Formel zu geschehen hat, 
wird C = 100 angenommen, die Schichtdicke S ist eine' konstante (Dicke des 
Testtroges), S'" die am Nonius des Apparates abgelesene Schichtdicke der Flussig­
keit. Die zu ermittelnde Blutmenge ergibt sich aus der Formel: 

c· b 
Bl = 100 _ b + d. 

Hierbei bedeutet Bl die Blutmenge, c die infundierte Menge der isotonischen 
Flussigkeit, b die relative Abnahme der Farbekraft des Elutes nach der Infusion 
(= Cx der vorigen Formel) und d die Menge des Blutes, welches vor der In­
fusion abgeflossen ist. 

Plesch ruhmt seinem Chromophotometer groBe Genauigkeit nach, durch die 
er allen anderen Apparaten uberlegen sein soIl; als Ablesungsfehler fand er bei 
eigenen Untersuchungen nur 0,5% und glaubt, daB auch ungeubte Beobachter 
nicht uber 1 % kommen durften. 

Bur ker (Handb. d. physiol. Method. von Tigerstedt, Bd.2) macht den 
Einwand, daB es aus physiologischen Grunden mit Rucksicht auf die Empfind­
lichkeit der Retina richtiger ware, zwei nebeneinander gelegene Farbenfelder 
miteinander zu vergleichen anstatt zwei Felder, bei denen das eine vom anderen 
umschlossen wird. Demgegenuber ist jedoch daran zu erinnern, daB das Prinzip, 

v. Do mar us. Biutuntersuchung. 9 
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das auf der Anwendung des Lu mmer - Brodh unschen Wiirfels beruht, bei den 
sog. Eintauchkolorimetern sich gut bewahrt hat. Wichtiger erscheint der 
Einwand Burkers, daB bei dem von Plesch vorgeschriebenen vorherigen 
Filtrieren der BlutlOsung yom Filter in unberechenbarer Weise Farbstoff unter 
U mstanden zuruckgehalten werden kann und dadurch Fehler entstehen. 

Was die Infusionsmethode in der angegebenen Form anbelangt, so ist ihre 
Gefahrlosigkeit auch bei Schwerkranken auBer jedem Zweifel, um so mehr, als 
Kochsalzinfusionen ja oft genug am Krankenbett aus therapeutischen Grunden 
angewandt werden. Die auch bei strenger Durchfiihrung der Asepsis zuweilen 
eintretende vorubergehende Temperatursteigerung im AnschluB an die In­
fusion diirfte sich, wie die Erfahrungen bei der Salvarsantherapie gelehrt haben, 
durch sehr sorgfaltiges Destillieren des Wassers vermeiden lassen. 

Eine wichtige Frage ist die, ob sich die Infusionsflussigkeit in der angegebenen 
Zeit genugend gleichmaBig mit dem Blute vermischt. Die speziell hierauf ge­
richteten Untersuchungen von Plesch zeigten, daB die Verdunnungswerte, die 
er an verschiedenen hintereinander entnommenen Proben bestimmte, sehr nahe 
aneinanderlagen und daB das Abklingen der Verdunnung im Laufe des Ver­
suchs ein gesetzmaBiges Verhalten zeigte. 

A priori wird man bezweifeln durfen, ob tatsachlich die infundierte Flussig­
keitsmenge quantitativ innerhalb des GefaBsystems nach der Infusion wahrend 
der Dauer des Versuches verbleibt. Plesch selbst legt in dieser Frage den Haupt­
wert auf die Isotonie der Losung1). Es soIl daher in jedem Fall durch die Kryo­
skopie des Blutes die osmotische Konzentration festgestellt werden. Wenn PIe s c h 
dagegen in Fallen von veranderter Konzentration des Serums, wie z. B. bei 
Uramie die gleiche O,85proz. KochsalzlOsung infundiert und nachtraglich auf 
Grund der gefundenen Gefrierpunktsdepression eine Korrektur an den erhaltenen 
Werten fUr die Blutmenge vornimmt, so scheint dieses Vorgehen hinsichtlich 
Genauigkeit des Verfahrens nicht unbedenklich, da durch den Ausgleich der 
verschiedenen osmotischen Konzentrationen unubersehbare Verhaltnisse ge­
schaffen werden. 

Auch sonst wird man sich theoretisch bezuglich der Methode gewissen Be'­
denken nicht verschlieBen konnen, insbesondere gegenuber der Frage, ob 
die GefaBwande und speziell die Kapillaren fur die Dauer des Versuchs als 
absolut undurchlassig gelten durfen. Sehr beachtenswert erscheinen in diesem 
Zusammenhang die Beobachtungen, die Fran z M uller 2 ) in Untersuchungen 
mit A. Lowy an Hunden machte, bei denen sie zum Zwecke der Blut­
mengenbestimmung die Infusionsmethode anwenrleten. Sie betonen, daB 
man die Infusion auBerordentlich schnell vornehmen muB, um Fehler zu 
vermeiden. Unter Umstanden begann der tJbertritt von Fliissigkeit in die Ge­
webe bereits nach 3 Minuten; zum Teil war sogar schon nach 1 Minute Flussig­
keit aus der Blutbahn ausgetreten. F. Muller kommt daher zu dem nicht sehr 
ermutigenden Resultat, daB es im allgemeinen schwer zu beurteilen sei, welcher 
Wert bei mehreren Proben der tatsachlich vorhandenen Verdunnung entspreche. 

Dieser Einwand fiuB besonders fur pathologische Verhaltnisse erhoben 
werden und speziell bei den hier besonders interessierenden oft mit vermehrter 
Durchlassigkeit der GefaBe einhergehenden Blutkrankheiten, zumal die bei 
dieser Methode in die Zirkulation auf einmal eingefuhrte Flussigkeitsmenge 
einen Zuwachs von ca. 10% der Gesamtblutmenge bildet. 

1) Aus diesem Grunde erscheint die von L. Nelson (Arch. f. expo Path. u. Ther. Bd. 60) 
vorgeschlagene und an Kaninchen angewandte Methode, bei der als Infusionsfliissigkeit 
Blutserum verwendet wird, entschieden zweckmiWig. 

2) Handb. d. bioch. Arbeitsmeth., hersg. V. Abderhalden, Bd. 3, S. 752. 
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Der Vorteil der Pleschschen Methode liegt in ihrer vollstandigen Unge­
fahrlichkeit und der relativen Einfachheit ihrer Handhabung. 

Unterzieht man die verschiedenen hier beschriebenen Infusionsmethoden 
einer Kritik, so ist hervorzuheben, daB keine derselben einen ernsten Anspruch 
auf Genauigkeit zu erheben vermag. DaB die Anwendung einer nicht isoto­
nischen Infusionsflussigkeit zu den grobsten Fehlern fuhren muB, ist heute 
selbstverstandhch. Aber selbst bei Anwendung einer isotonischen Flussigkeit, 
die genau auf die osmotische Konzentration des Elutes eingestellt ist, ist, 
wie wir durch Untersuchungen im Tierexperiment wissen, mit der auBer­
ordentlich groBen Geschwindigkeit zu rechnen, mit der das Blut sich der in­
fundierten Losung wieder entledigt. Es sei hierbei insbesondere auf die 
schon erwahnten Beobachtungen von Franz Muller verwiesen. AuBer dieser 
Fehlerquelle sind nun aber weiter noch die Ungenauigkeiten zu beriicksichtigen, 
die bei der Berechnung der Verdunnung des Elutes unvermeidlich sind, da sowohl 
bei der Erythrozytenzahlung wie bei der Hb-Bestimmung die den einzelnen Ver­
fahren an sich anhaftenden Fehler bei der Umrechnung auf die Gesamtblutmenge 
eine Potenzierung erfahren, die den Wert der Resultate ganz erhebIich beein­
trachtigt. Die Anwendung des Hamatokriten durfte in noch hoherem MaB wegen 
der mangelnden Exaktheit der Methodik zu fehlerhaften Resultaten fuhren. 

Inhalationsmethoden. 
Grehant und Quinquaud suchten auf einem anderell Wege die Blut­

menge zu bestimmen. Sie verfuhren dabei in der Weise, daB sie Tiere eine be­
stimmte unschadliche Menge Kohlenoxyd einatmen lieBen, hierauf die pro­
zentische Sattigung des Hamoglobins mit CO 'bestimmten und hieraus die ge­
samte Hamoglobinmenge bzw. die Elutmenge ableiteten. Es wurde dabei das 
CO auf indirektem Wege aus dem Sauerstoffgehalt des arteriellell Elutes vor 
und nach der Inhalation festgestellt. 

Eine wesentliche Verbesserullg dieser Methode wurde von Haldane und 
S mi th ersonnen, die dadurch das CO-Verfahren flir klinische Zwecke brauchbar 
machten. 

Verfahren von Haldane-Smith. 
Das Prinzip dieses neuen Verfahrens besteht daI;in, daB die Versuchsperson 

wiederum eine bekannte Menge CO einatmet, so daB eine etwa 20-25 proz. 
Sattigung des Hamoglobins mit CO entsteht; die prozentuale Sattigung des 
Hamoglobins wird dann kolori metrisch bestimmt. Diese Methode umgeht 
also die fur den praktischen Gebrauch unbequeme Gasanalyse durch Auspumpen 
des Blutes. 

1m einzelnen wird bei der Methode von Haldane - Smith folgendermaBen 
verfahren. Zunachst wird die Sauerstoffkapazitat des zu untersuchenden Blutes 
(diese ist bekanntlich identisch mit der CO-Kapazitat) kolorimetrisch durch 
Vergleich mit Ochsenblut von bekannter Sauerstoffkapazitat festgestellt. Die 
letztere wird nach dem Verfahren von Haldane resp. Hufner - v. Zeynek 
mit der Ferrizyanidmethode bestimmt. Bei dieser wird (siehe S. 286) aus dem 
lackfarben gemachten Blut durch Zusatz von Ferrizyanid der an das Hamoglobin 
gebundene Sauerstoff frei gemacht und der dadurch entstehende Gasdruck 
manol1letrisch bestiml1lt. 

N unmehr inhaliert die Versuchsperson eine a bgel1lessene ullschadliche 
CO-Menge. In einer nach einigen Minuten entnommenen Blutprobe wird dann 

9* 



132 Bestimmung der Blutmenge. 

deren CO-Gehalt bestimmt. Hierzu dient die von Haldane angegebene Karmin­
titriermethode. Hierbei werden in eine Eprouvette (I) 5 ccm einer einprozentigen 
Ochsenblutlasung, in eine andere (II) von gleichem Kaliber etwas von dem 
CO-Blut gebracht und dies solange mit Wasser verdunnt, bis dieselbe Konzen­
tration wie im ersten Rohrchen vorhanden ist. Nun wird das Rahrchen (I) 
mit einer Karminlasung von bekanntem Gehalt versetztl), bis die Farbe der 
Lasung gleich derjenigen der CO-BlutlOsung ist. Dann wird die letztere Lasung 
durch Durchblasen mit Leuchtgas mit CO gesattigt und schlieBlich zur Lasung I 
wiederum KarminlOsung solange hinzugefugt, bis Farbengleichheit zwischen beiden 
Rahrchen resultiert. Eine einfache Rechnung ergibt sodann auf Grund der 
Menge der verbrauchten titrierten Karminlasung die prozentuale CO-8attigung 
des Blutes. Kennt man die Quantitat des eingeatmeten CO und die prozentuale 
8attigung des Blutes, so laBt sich die Menge CO, die von der Gesamtblutmenge 
hatte aufgenommen werden kannen, und damit die Gesamtblutmenge berechnen. 

p Bei kritischer N achprufung 
dieser Methode kamen 0 e rum 
sowie Plesch zu der Dber­
zeugung, daB das Original­
verfahren von Haldane und 
8 mi th an gewissen tech­
nischen Mangeln leidet, die die 
Genauigkeit der Resultate 
nicht unwesentlich beeintrach­
tigen. 80 fand beispielsweise 
Douglas in Untersuchungen, 
bei denen er die W elc ker­
sche Methode als Kontrolle 
benutzte, fur das CO-Verfahren 
immerhin Abweichungen von 
15 % nach oben und 12 % 
nach unten. 

Abb. 80. Apparat zur Blutmengenbestimmung nach 
Oerum. 

InhalatIonsapparate 
von Oerum sowie Zuntz und 

Plesch. 
Was zunachstdieMethodi k 

derInhalation desKohlen­
o xyds betrifft, sogibtOeru m 
(Festschrift f. Hammarsten, 

Dber die Methoden zur Hamoglobinbestimmung, Upsala 1906) eine Apparatur 
an, die den Vorzug besitzt, daB sie sich mit einfachen Hilfsmitteln zusammen­
setZfl1 laBt (Abb. 80): 

An cinem Burettenstativ befinden sich zwei Buretten A und B, von denen 
B 100 ccm faBt. Unten sind sie durch einen mit Ablauf und Quetschhahn ver­
sehenen Gummischlauch miteinander verbunden. Die Burette B ist durch einen 
durchbohrten Kautschukstopfen verschlossen. In diesem steckt ein T-Rohr 

1) Die KarminlOsung wird folgendermaBen hergestellt: Man verreibt 1 g Karmin 
in einer Reibschale mit einigen Trop£en Ammoniak und lOst es dann in 100 cern Glyzerin. Damit 
erhalt man eine haltbare StammlOsung, von der zum Gebrauch eine 1 proz. wasserigeLosung her­
gestellt wird, die nicht haltbar ist. 6 cern dieser LOsung Bollen zu 5 cern einer 1 proz. Losung 
von Ochsenblut hinzugefiigt genau die gleiche Farbe geben wie die vollig mit CO gesattigte 
1 proz. Blutlosung. 
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mit einem Hahn, der eine T-Bohrung tragt. Der mittlere Schenkel des T-Rohres 
steckt im Stopfen, der zweite steht durch einen Schlauch mit einer Waschflasche 
und diese mit einer mit CO gefullten Flasche in Verbindung. Der dritte Schenkel 
kommuniziert durch einen Schlauch mit einer anderen Waschflasche und diese 
mit einer Sauerstoffbombe. Beide Gase werden dann in einem Schlauch zu einem 
T-Rohr geleitet, dessen einer Schenkel mit einem aufblasbaren BaIlon, z. B. 
einem Gummibeutel versehen ist, wahrend der zweite zu einem am Stativ be­
findlichen Blechbehalter fuhrt, der mit gekorntem Natronkalk beschickt ist 
und auf der anderen Seite einen Schlauch mit Maske oder Mundstuck tragt. 
Man laBt nun eine bestimmte Menge CO in die Burette eintreten, indem man 
aus dem Verbindungsrohr der beiden Biiretten Wasser abflieBen laBt. Hierauf 
treibt man durch AufgieBen von Wasser in die Biirette A bei gleichzeitigel' 
Drehung des T-Hahnes eine abgemessene 
Menge CO in den Beutel, aus dem dann 
die Versuchsperson das Gas gleichzeitig 
mit Sauerstoff einatmet. 

Die Bereitung des CO geschieht 
nach 0 e rum in der Weise, daB man 
13 Teile ameisensaures Natron mit 
10 Teilen konzentrierter Schwefelsaure 
vermischt, wobei in der Kalte vollstandig 
reines Kohlenoxyd entsteht (und zwar bei 
den angegebenen Mengenverhaltnissen 
41 CO). 

Urn das CO bei der Inhalation in die 
Lunge aus einem Apparat direkt und 
unverdiinnt gelangen zu lassen, haben O2 

Zuntz und Plesch einen besonderen 
Atm ungsapparat konstruiert. Die Ver· 
suchsperson atmet bei verschlossener 
Nase aus einem geschlossenen Luftkreis­
lauf ein, wie er in Abb. 81 dargestellt 
ist. In diesem sind ein Inspirations- (J) 
und ein Expirationsventil (E), eine Ab­
sorptionsvorrichtung (A) fiir CO2 sowie Abb. 81. Apparat nach Zun tz und 
ein ca. 3 1 fassender Gummisack (8) PIe s c h. 
eingeschaltet. Zwischen dem Ventil J 
und dem Sack 8 befindet sich die Zuleitung fiir Sauerstoff, zwischen J und 
dem Mundstiick Meine Kommunikation mit einer Biirette, die eine abgemessene 
Menge CO enthalt. Nach einer mogIichst vollkommenen Exspiration macht die 
Versuchsperson 2-3 Atemziige aus dem Sack, hierauf fiihrt man langsam 
eine abgemessene CO-Menge (2-3 1/ 2 ccm pro Kilogramm Korpergewicht) auf 
etwa 3 Minuten verteilt in den Stromkreis ein und laBt hiel'auf noch 3-4 Minuten 
weiter atmen, wobei der Sack S sich nicht ganz leel'en darf, andernfalls man 
aus del' Bombe mehr Sauerstoff zustromen lassen muB. Wahl'end der Atmung 
aus dem Sack wird die Blutentnahme mittels Spritze aus der Vene vorgenommen. 

Methode von Plesch. 
Bezuglich der Titrierung, wie sie Haldane und Smith vorschlugen, be­

stehe'n Schwierigkeiten namentlich mit Rlicksicht auf den Vergleich einer CO­
Hamoglobinlosllng mit einer Karmin16snng, da sich niemals genau iiberein-
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stimmende Farbnuancen erzielen lieBen. Ein zweiter Ubelstand besteht darin, daB 
aus CO-Blut, das mit Wasser verdiinnt wird, CO in unberechenbarer Menge 
an das Losungswasser abgegeben wird, wodurch erhebliche Fehler entstehen 
konnen. Oerum sowohl wie Plesch schlagen deshalb vor, statt der Titrierung 
mit Karmin das mit CO vollstandig gesattigte Blut zur Titration zu benutzen. 

Plesch verfahrt dabei in der Weise, daB er zunachst vor der CO-Inhalation 
eine Blutprobe entnimmt, von der ein Teil hundertfach mit 1 promilliger Soda­
losung verdiinnt wird, wahrend der andere Teil mit CO gesattigt und hierauf 
ebenfalls 1: 100 verdiinnt wird. Nach der Inhalation wird wieder Blut ent­
nommen und auch dieses 100 fach verdiinnt. Bei dieser Anordnung bestehen 
ffir total und partiell gesattigtes Blut die gleichen Losungsverhaltnisse. Nun 
wird von der zweiten Losung, die total gesattigt ist, soviel zur ersten, der CO­
freien hinzugetan, bis Farbengleichheit mit der dritten Losung, die partiell ge­
sattigt ist, entsteht. Zur genauen Ausfiihrung bedient sich Plesch wieder 
des schon beschriebenen Chromo photometers und zwar schlagt er zwei 
Modifikationen vor. Bei der ersten kommt in den Trog 17 (Abb. 79) 100fach 
mit Soda verdiinntes Blut, das Ilach der CO-Inhalation entnommen ist. In 
den Testtrog wird ebenfalls 100fach verdiinntes Blut und zwar eine abgemessene 
Menge gegossen, die vor der Inhalation entnommen wurde. Wird der Apparat 
nun wegen der gleiehen Konzentration der Losungen auf gleiche Schichtdicke 
eingestellt, so wird trotzdem zunachst keine Farbengleichheit vorhanden sein, 
weil im Testtrog Oxy-Hamoglobin, im Tauchtrog dagegen CO-Hamoglobin ent­
halten ist. Wenn man nun aus einer graduierten Biirette in den Testtrog eine 
mit CO gesattigte Blutlosung, die 100fach verdiinnt ist, fIieBen laBt, so tritt bei 
einem bestimmten Mischungsverhaltnis Farbengleichheit zwischen Testtrog und 
Tauchtrog ein, und es laBt sich dann aus diesem Verhaltnis der prozentuale 
Gehalt an CO des untersuchten Blutes direkt entnehmen. 

Bei der zweiten Modifikation bedient sich Plesch einer Hilfsvorrichtung 
am Chromophotometer. Sie besteht in einem auBer dem Tauchzylinder 21 vor­
handenen zweiten konzentrisch zum ersten angebrachten Tauchzylinder 25, 
der einen groBeren Durchmesser hat und ebenfalls mittels Schraubentriebes 
am Stativ auf und nieder bewegt werden kann. Wird nun in den Trog 17 und den 
Zylinder 25 je eine Fliissigkeit gebracht, so kann man durch Verstellen der Hohe 
der beiden Tauchzylinder 25 und 21 eine verschiedene Farbmischung erzielen. 
Bei der vorliegenden Untersuchung wird in den Zylinder 17 100fach mit Soda­
losung verdiinntes Blut, das vor der CO-Inhalation entnommen ist, in den 
Zylinder 25 100 fach verdiinntes Blut, das mit CO gesattigt ist und in den Test­
trog 100fach verdiinntes (und zur Vermeidung der Verdunstung des CO mit 
Paraffinol iibergossenes) Blut, das nach der Inhalation entnommen, getan. 
Es wird nun der Zylinder 25 in der Hohe eingestellt, daB die Schichtdicke der 
im Tauchtrog 17 enthaltenen Blut16sung gleich der Dicke der Test16sung ist, 
da die Konzentration der Losungen die gleiche ist. SchlieBlich wird der obere 
Tauchzylinder 21 soweit verschoben, bis die Mischfarbe aus den beiden Losungen 
von Zylinder 17 und 25 die gleiche ist, wie die des Testtroges. Das Verhaltnis 
der Schichtdicken der beiden Losungen 17 und 25 ergibt dann direkt das 
Mischungsverhaltnis von Oxy-Hamoglobin und CO-Hamoglobin in der nach 
der CO-Inhalation entnommenen Blutprobe. 

Oerum schlagt ebenfalls vor, statt mit Karmin mit in unverdiinntem 
Zustand CO-gesattigtem Blut zu titrieren. Hierbei werden die Verdiinnungen 
mittels CO-gesattigten Wassers ausgefiihrt. Die Titrierung nimmt er mit einem 
Normaltropfenzahler vor. Die prozentische Sattigung ist leicht zu finden, indem 
man bei Farbengleichheit die Tropfenzahl notiert. 0 e rum empfiehlt zur Ver-
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gleichung der Farben die Anwendung gleichweiter Reagenzglaschen, die er in 
ein Sahlistativ stellt. 

Eine besonders exakte Bestimmung kleinster CO-Mengen im Blut erlaubt 
die von Zuntz und Plesch mit Hilfe der Verbrennungsanalyse vorge­
nommene Methode l ). Sie gibt aber nur in den Handen eines mit derartigen 
Analysen vertrauten Untersuchers zuverlassige Resultate. 

Verbrennungsanalyse nach Zuntz-Plesch. 

11 

+ o 0 

Urn das CO (gleichzeitig mit 02) 
aus einer Blutprobe zu entwickeln, 
bedient man sich bei dieser Methode 
einer Pipette, die stark bauchig 
erweitert ist (P in der Abb. 82) und 
ca. 15 ccm faBt. Das untere kapil­
lare Ende derselben ist mit einem N 
Gummischlauch und Quetschhahn 
verschlossen. Durch die obere Off­
nung laBt man 1 ccm einer 0,5 proz. 
Ammoniaklosung und hierauf 1 ccm 
des frisch entnommenen Blutes 
einlaufen. Das Blut, das man in 
der Pipette vorsichtig schiittelt, 
wird durch das NH3 lackfarben. 
Ist diese Umwandlurtg des Blutes 
vollzogen, so fiigt man 1 ccm einer 
frisch bereiteten gesattigten Ferri­
zyankalium16sung zu dem Blut 
und verschlieBt unmittelbar darauf 
die Pipette mit einem zweiten mit 
Quetschhahn versehenen Gummi­
schlauch. Die Gasentwicklung, 
die man durch Schiitteln der Pi­
pette unterstiitzt, beginnt hierauf 
und dauert ungefahr eine Stunde. 
Die Beendigung der Gasbildung 

c 

z 

p 

erkennt man an dem Schwinden Abb. 82. Verbrennungsapparat nach Z u n t z-
des Schaumes. Man kann nun die Plesch. 
Pipette eine Reihe von Stunden 
in der Kalte stehen lassen oder auch sofort die Gasanalyse anschlieBen. Es ist 
iibrigens dringend zu empfehlen, auf einmal gleich mehrere derartige Blutproben 
anzusetzen. 

Die Analyse des aus der Blutprobe frei gewordenen CO geschieht in einem 
Verbrennungsapparat2) (s. Abb. 82), bei welchem ein gliihender Platindraht 
mit dem Gas in Beriihrung kommt. Die nach der Verbrennung stattfindende 
Abnahme des Druckes wird mit einem Haldane - Barcroftschen Wasser­
manometer bestimmt. Als VerbrennungsgefaB dient eine etwa 30 ccm fassende 
Flasche V, die aus zwei aufeinandergeschliffenen Teilen besteht. Der untere 

1) Plesch hat auJ3erdem eine abwrptiometrische Methode zur Bestimmung des Kohlen­
oxydgehaltes des Blutes angegeben. Sie ist beschrieben in den "Hamodynamimhen Studien" 
von Plesch. 

2) Firma Bleckmann & Burger, Berlin N, AuguststraJ3e 3a. 
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Teil, in den die Platinspirale von 0,1 bis 0,2 mm Dicke (Zuleitungsdraht 0,8 bis 
1,0 mm) eingeschmolzen ist, enthalt Kalilauge. Wichtig ist hierbei, daB der 
Widerstand, d. h. die Lange der Spirale so bemessen ist, daB an den dickeren 
Zuleitungsdrahten in der Lauge keine Elektrolyse (Gasentwicklung) entsteht. 
Der obere Teil der Flasche tragt eine Kapillare, die mit einem kleinen umge­
bogenen Stuck in das Innere der Flasche reicht und am anderen Ende einen 
Dreiweghahn D tragt, durch den sie abwechselnd mit den beiden Kapillaren a 
und b kommunizieren kann. 

Urn die Bestimmung vorzunehmen, gieBt man in die untere Halfte der Flasche 
1-2 cern einer 2proz. Kalilauge, setzt die beiden Half ten mittels der schwach 
eingefettetenSchliffflachen aufeinander und sichert die Verbindung durch Gummi­
ringe, die man uber die an den beiden Flaschenhalften angebrachten Haken 
zieht. 

Nun wird die Luft aus V entfernt, indem man a mit einer Wasserstrahl­
pumpe verbindet. Hierauf wird die Kapillare a mit der das CO-Blut enthaltenden 
Pipette P verbunden und der Quetschhahn 1 sowie der Dreiweghahn D ge6ffnet. 
Dann wird 1 wieder geschlossen und 2 geoffnet. Es tritt nun ein Teil des in der 
Entwicklungspipette enthaItenen Gases in die Kugel K, die zur Absorption des 
NHa mit H 2S04 befeuchtete Glasperlen enthalt. Wird nun 2 geschlossen und 1 
ge6ffnet, so tritt ein Teil des Gases in die Flasche V. Dieses Spiel wiederholt 
man mehreremal, bis man einen Ausgleich der Spannungen zwischen P und V 
annehmen kann; erst jetzt 6ffnet man aIle Hahne zwischen P und V, urn einen 
vollstandigen Spannungsausgleich zu erreichen. SchIieBlich setzt man an den 
unteren mit dem Quetschhahn 3 verschlossenen Schlauch von Peine mit Wasser 
gefullte Glaskugel Wan, aus der man nach Offnen von 3 Wasser in die Entwick­
lungspipette P treten laBt, urn den Rest des Gases daraus nach V zu treiben. 
Auch hierbei solI man niemals aIle Hahne auf einmal 6ffnen. 

Nachdem nun alles Gas nach V getrieben ist, wird die Entwicklungspipette P 
abgenommen und V mit dem Manometer durch die Kapillare b mit Hilfe von 
zwei Schliffstucken b c verbunden. Man hangt nun den Apparat in eine groBe 
Wasserwanne in der Weise, daB die Flasche V sich unter Wasser befindet, 
wahrend das Manometer an der AuBenwand der Wanne hangt. Man laBt dann 
nach einigen Minuten durch a reine atmospharische Luft aus dem Freien (nicht 
Zimmerluft, die oft Spuren Leuchtgas enthalt), in V eintreten, urn Atmospharen­
druck herzustellen und stelIt hierauf durch Drehen von D eine Verbindung 
zwischen a und b her; ferner wird das Manometer auf den Nullpunkt eingesteIlt, 
wozu eine besondere Stellvorrichtung dient, die in einem am ManometergefaB G 
angebrachten Kautschuksackchen besteht, dessen Volumen sich mittels Feder 
und Stellschraube regulieren laBt. Nach Einstellung des Nullpunktes verbindet 
man durch Drehen von D die Flasche V mit dem Manometer M und sorgt durch 
Umruhren des Wasserbades fUr eine gleichmaBige Temperatur des Wassers. 
Man wartet nun, bis das Manometer zur Ruhe gekommen ist und stellt es wiederum 
auf den N ullpunkt ein. Gleichzeitig ist auBer dies em Apparat noch ein Thermo­
barometer in den Versuch zum Vergleich (siehe unten) einzusteIlen, das genau 
so wie der beschriebene Verbrennungsapparat konstruiert ist. 

Nach Ablesung des stets wieder auf Null eingestellten Manometers sowie des 
Thermobarometers und des Thermometers in dem Wasserbade nimmt man die 
Verbrennung des CO vor, indem man durch die Platinspiralen des Verbrennungs­
apparates sowie des Thermobarometers einen elektrischen Strom schickt (Licht­
strom von 110 Volt mit Widerstand von 5 Gluhlampen von 10-25 Kerzen oder 
Strom von 2 Akkumulatorenzellen oder zwei groBen Bunsenelementen). Beim 
Ergluhen des Drahtes bis fast zur WeiBglut erfahrt die Luft in V eine Ausdehnung, 
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die ein Sinken des Flussigkeitsniveaus des Manometers irn Schenkel J.W bewirkt. 
Die in beiden Schenkeln angebrachten Kugeln dienen zur Aufnahme der ver­
drangten Flussigkeit. Nach einer Dauer von ca. 20 Sekunden unterbricht man 
das Gluhen, bis die Hauptmasse des Gases wieder nach V zuruckgekehrt ist, 
was nach etwa 15 Sekunden erfolgt und schaltet von neuem den Strom ein, 
um wiederum 20 Sekunden zu gluhen und wiederholt dies etwa 20 mal. Man 
wartet nun Temperaturausgleich ab und liest nach Einstellen in M auf den 
gleichen Nullpunkt wie zu Beginn ab, nachdem man durch vorsichtiges Schutteln 
der Lauge in V fur vollkommene Absorption der CO2 gesorgt hat. Um sicher 
zu gehen, wiederholt man nochmals das Gluhen und kontrolliert dadurch, daB 
die Verbrennung beendigt ist. 

Das Thermobarometer muB genau so wie der eigentliche Verbrennungs­
apparat beschaffen sein und ist gleichzeitig mit diesem zu erhitzen. Von Vorteil 
ist, wenn die Platinspiralen in allen Apparaten von gleicher Lange und gleichem 
Kaliber sind und die VerbrennungsgefaBe V ungefahr den gleichen Inhalt haben. 
Dies ist deshalb von Bedeutung, weil beim Gluhen der Spiralen auch ein Teil 
des Stickstoffes der Luft verbrennt, so daB sich im Laufe der Zeit in der Kali­
lauge etwas Salpetersaure findet. Sind nun alleApparate, Verbrennungsapparat 
wie Thermobarometer vollstandig gleich konstruiert, so kann der durch die Luft­
verbrennung entstehende Fehler vernachlassigt werden. Sehr wichtig ist, wie 
oben bereits betont, daB die zum Druckausgleich in das VerbrennungsgefaB 
eingelassene Luft frei von brennbaren Gasen ist, man wahlt daher zweckmaBig 
Luft aus dem Freien. Erhebliche Fehler k6nnen ferner bei der Verbrennung 
dadurch entstehen, daB das VerbrennungsgefaB mit organischen Stoffen ver­
unreinigt ist, die dann an der Verbrennung teilnehmen und dabei Gase entwickeln, 
die falschlich auf Kohlenoxyd bezogen werden. 

Fur die Berechnung der CO-Menge muB man zunachst den Inhalt des Ver­
brennungsgefaBes V sowie der R6hren bis zum N ullpunkt des Manometers M 
kennen. Man bestimmt ihn z'weckmaBig durch Wasserwagung. Bei der Ver­
brennung des CO verbinden sich 2 Volumina CO mit 1 Volumen O2, die dabei 
entstehende CO2 wird von. der Kalilauge absorbiert. Die Abnahme des Gases 
ist daher mit 2/3 zu multiplizieren, um die Menge des CO zu finden. Da nun, 
wie oben beschrieben, das Manometer in M stets auf den Nullpunkt eingestellt 
wird und dadurch der dem Gase zur Verfugung stehende Raum konstant bleibt, 
druckt sich die Anderung der Gasmenge ausschlief3lich durch den Druck aus. 
Da die Anderung der Temperatur und des atmospharischen Luftdrucks in genau 
dem gleichen MaBe auf die Manometer des Verbrennungsapparates wie des 
Thermobarometers wirken, so bedarf es nur einer Subtraktion der am Thermo­
barometer abgelesenen Druckanderung von der des Verbrennungsapparates, 
um die durch die CO-Verbrennung erzeugte Druckanderung zu erhalten. 

Angenommen die so gefundene Druckanderung betragt a mm und der Inhalt des Verbren­
nungsgefaGes einschlieBlich des lufthaltigen Manometerrohrs bis zum Nullstrieh v cern, die 
Anfangstemperatur des Wasserbades to, so ist das auf 0°, 760 mm Hg und Trockenheit redu­
zierte 

2v· a 
Volull1cn des CO = 3.760. 13,65. (1 + 0,03670 

oder 
v·a 

15561 (1 + 0,0367 t) 

Zur Erleichterung der Rechnung diene in del' folgenden Tabelle (die aus del' Arbeit von Z un tz 

und Plesch entnommen ist) der Wert von 15 561(1 ~ -O,O:~{)7t) fiil' die praktisch wichtigen 

Temperaturen zwischen 12 und 22°. 
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Temp. ·C Xumerus 
I 

Logarithmus I Differenz fiir 1 0 ' 

12 0,0000616 5,78927-10 
152 

13 0,0000613 5,78775 
152 

14 0,0000611 6,78623 
151 

15 0,0000609 5,78472 
151 

16 0,0000607 5,78321 
150 

17 0,0000605 5,78171 
150 

18 0,0000603 5,78021 
149 

19 0,0000601 5,77872 
149 

20 0,0000599 5,77723 
148 

21 0,0000597 5,77575 
148 

22 0,0000595 5,77427 

Als BeispieP) folge die CO.Berechnung in einer Blutprobe: 
Kaliber des VerbrennungsgefaJ3es a=; 37,54 ccm; Temperatur im Moment der Absperrung 

des Manometers und Thermobarometers = 14,2°. 
Anfangsablesung am Thermobarometer 

am Verbrennungsapparat 
nach 10 maligem Gliihen: 

am Thermobarometer . . . . 
am Verbrennungsapparat 

nach abermals 10 maligem Gliihen: 
am Thermobarometer . . . . 
am Verbrennungsapparat 

nach abermals 10 maligem Gliiher: 

+ 3,Omm 
+ 4,8 " 

+ 35,2 " 
-29,6 " 

+46,1 " 
-21,8 " 

am Thermobarometer . . . . + 49,2 " 
am Verbrennungsapparat . . . . . .. . -18,6 ,. 

Die durch die Verbrennung bewirkten Druckanderungen sind demnach: 
Nach dem ersten Gliihen: 29,6 + 4,8 + (35,2-3,0) = 66,6 mm 

" zweiten 21,8 + 4,8 + (46,1-3,0) = 69,7 " 
" "dritten " 18,6 + 4,8 + (49,2-3,0) = 69,6 " 

Es war also nach dem zweiten Gliihen die Verbrennung vollendet. Durch Einsetzen del' 
Zahlenwerte in die Formel erhalten wir 

37,54·69,65 
0,00006U 

1 
log 0,0000611 (s. Tabelle korrigiert fiir 0,2°) 

log 37,54 = 1,57449 
log 69,65 = 1,84292 

= 5,78593-10 

9,20334 -10 
num. log 9,20334 = 0,160 ccm CO in 1 ccm Blut, d. h. 16,0 Vol..%. 

Bei der Berechnung der Gesamtblutmenge aus dem Resultat der Kohlen­
oxydbestimmung des Blutes ist zu bedenken, daB von dem eingeatmeten Gas 
ein Rest in der Luft der Lungen und des Respirationskreises zuruckbleibt. Der­
selbe ist jedoch nur sehr klein. In den Versuchen von Zuntz und Plesch ist 
das Hamoglobin des Blutes zu 1/4 bis 1/3 mit CO gesattigt. Dies entspricht 
nach Grehant und Haldane einem Gehalt von 0,05% in der Atemluft. Nimmt 
man an, daB der Luftvorrat in den Lungen und dem Atemkreis bei der Unter­
suchung beim Menschen ca. 5 I betragt, so belauft sich der Ruckstand auf 

5000·0,05 2 CO V d' h' h . I W . h d ----100--- - = ,5 cern . on lesem rec nensc ermltte ten ert WlC as 

Resultat, das Zuntz und Plesch bei der Bestimmung des CO-Gehaltes der Luft 
des Atemsackes erhielten, nur unwesentlich abo 

1) Entnommen del' Arbeit von Zuntz und Plesch. 
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Ferner ist mit einer Absorption des CO durch die Korperflussigkeiten zu 
rechnen. Nimmt man den extremen Fall an, daB der gesamte Korper das gleiche 
Absorptionsvermogen fur Kohlenoxyd wie Wasser hat, so wurde der Betrag 
des aus einer CO-Atmosphare von 0,05% absorbierten Gases bei einem Korper­
gewicht von 70 kg 0,64 cern CO sein. Rechnet man diesen Betrag zu dem obigen 
Wert hinzu, so ergibt sich, daB im ganzen 3 cern CO als nicht vom Blut auf­
genommen bei der Bestimmung abzurechnen sind. 

Zum SchluB sei hier aus der Arbeit der genannten Autoren ein Beis piel 
liber die Blutmengenbestimmung am Menschen wiedergegeben: 

Kiirpergewieht 65 kg; e3 werden in 61/ 2 Minuten zugefiihrt 183,2 eem CO bei 17,7 ° C 
und 756 mm Hg = 167,2 eem CO bei 0° und 760 mm. Bis zur Entnahme der Blutprobe 
aus der Armvene wurde noeh 9 Minuten geatmet. 

Bei der Verbrennung'analyse betrug die Kontrakt:on in drei Analysen: 

a 
b .. 
e ... 
mittel 

.20,2mm 

. 19,3 " 

. 20,2 " 

.20,1 mm 

Da, Volumen des GefaBes V betrug 37.54 cern. Die verwendete Blutmenge war 
jeie3mal 0,960 cern, die Temperatur 18,1 ° in allen 3 Versuehen. Der Prozentgehalt des 
Blutes ergab sieh naeh der oben entwiekelten Formel zu 4,737%. Die CO-Bestimmung 
der Atemluft ergab 0,027%; da3 Volumen der Atemwege war 41. Es war demnaeh unab­
sorbiert 1,08 cern, in den Kiirpersaften ca. 0,3 cern, demnaeh an Hb gebunden 165,8 cern CO. 

165,8· 100 I 
Die Blutmenge ist daher ---:r,73-7 - = 3GOO cern = 5,385% = 18,6 de3 Kiirpergewiehtes. 

Fehlerquellen des CO-Verfahrens: Was die Brauchbarkeit der 
Kohlenoxydmethode betrifft, so lassen sich theoretisch vor allem zwei Ein­
wande erheben. Erstens ware es denkbar, was Wachholtz eingewendet hat, 
daB das CO im Korper nicht unverandert bleibt, sondern teilweise verbrannt 
wird. DaB diese Annahme nicht zu Recht besteht, ist u. a. von Haldane be­
wiesen worden. 

Eine zweite Fehlerquelle konnte in einer Bindung des CO an andere Korper 
als an das in der Blutbahn befindliche Hamoglobin bestehen. Hierbei ist vor 
allem an das Muskelhamoglobin zu denken. Dieser Einwand ist urn so weniger 
von der Hand zu weisen, als die CO-Methode verglichen mit den ubrigen Methoden 
die niedrigsten Werte ffir die Blutmenge ergibt. Genaue Untersuchungen daruber, 
wie weit das Muskelhamoglobin die Bestimmung stort, liegen bis jetzt nicht vor. 
Z untz und Plesch glauben, daB dieser Fehler nicht mehr als 1 % des vom Blut­
Hb aufgenommenen CO betragt. Weiter ist zu berucksichtigen, daB, wie wir 
durch die Arbeiten von Wesche sowie Michel wissen, die Massenwirkung 
des Sauerstoffes gegeniiber der Bindung des CO an das Hb unter Umstanden 
insofern zur Geltung kommt, als der Sauerstoff evtl. sehr schnell das CO ver­
drangt. 

DaB durch das CO keine Konzentrierung des Blutes stattfindet, was man 
aus gewissen Fallen von CO-Vergiftung annehmen konnte, hat Oerum durch 
Zahlung der Erythrozyten und die Hamoglobinbestimmung festgestellt. 

Schliel3lich sind von verschiedenen Seiten Zweifel daruber geauBert worden, 
ob die Einatmung von CO bis zu 1/4-Sattigung des Hamoglobins stets als eill 
vollig gleichgultiger Eingriff zu betrachten sei (Kottmann u. a.). Schadigungen 
in Form von Vergiftungserscheinungen sind allerdings bisher nicht mitgeteilt 
worden. Immerhin ware es denkbar, daB speziell schwer anamische Patienten, 
z. B. perniziose Anamien in hoherem Grade eine Empfindlichkeit gegen Kohlen­
oxyd besitzen und durch dieses Verfahren geschadigt werden. 
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BeziigIich der jiingst beschriebenen Stic ko x yd ulmethode von Mar koff, 
M iiller und Z u n tz, die auf dem gleichen Prinzip wie die CO-Methode beruht, 
sei auf die Originalarbeit der Autoren verwiesen. 

Blutmengenbestimmung nach Abderhalden-Schmid. 
Abderhalden und .Julius Schmidhaben eine Methode der Blutmengen­

bestimmung ausgearbeitet, die ebenfalls darauf beruht, daB in die Blutbahn ein 
unschadIicher und quantitativ nachweisbarer Korper tingefiihrt wird, der sich 
durch sein optisches Verhalten fiir einen derartigen Zweck eignet. In ihrem 
Bestreben, einen Korper mit moglichst hohem Drehungsvermogen zu finden, 
der in ,iner isotonischen Kochsalz!Osung leicht !OsIich ist und, um groBere Ver­
diinnung zu vermeiden, in moglichst konzentrierter Form einftihrbar ist, ohne 
dabei toxisch zu wirken, verfielen sie auf das De xtri n. 

Bei ihren bisher nur im Tierexperiment vorliegenden Versuchen konnten 
sie feststellen, daB eine Aufnahme des Dextrins seitens der Erythrozyten als 
etwaige Fehlerquelle nicht in Betracht kommt. 

Die wesentlichste Fehlerq uelle ist wie bei allen derartigen Bestimmungen 
auch hier das Verschwinden des Dextrins aus der Blutbahn. So hatte in den 
Untersuchungen der Forscher 2% Minuten nach der Injektion bereits ein be­
trachtlicher Teil des Dextrins das Blut verlassen. Es ist demnach eine Haupt­
bedingung des Verfahrens, daB die Blutentnahme nicht spater als innerhalb 
einer Minute nach erfolgter Injektion vorgenommen wird. Die Injektion selbst 
muB auch moglichst rasch erfolgen und zwar solI die ganze Menge der injizierten 
Dextrinlosung innerhalb von 2 Kreislaufen, also 30-40 Sekunden, in die Blute 

bahn gebracht werden. 
1m einzelnen werden zunachst 10 ccm Blut aus der Vene mit einer Spritze 

entnommen, in der sich 0,01 gepulvertes Ammoniumoxalat befindet. Dann 
wird mittels Hamatokrit der Anteil von Plasma und Erythrozyten bestimmt 
und hierauf das Drehungsvermogen des Plasmas im Polarisationsapparat (0,5 dm­
Rohr) festgestellt. Dann erfolgt die Injektion einer sterilen 25 proz. Dextrin­
!Osung in ph ysiologischer N aCl-Losung, wora uf kurz dara uf die zweite Blu tentnahme, 
bei der wiederum das Drehungsvermogen des Plasmas bestimmt wird, erfolgt. 

Untersuchungen mit dieser Methode am Menschen liegen bis jetzt nicht vor. 

Behrings Antitoxin-Methode. 
Der Gedanke, die Bestimmung der Blutmenge auf dem Wfge der Injektion 

von Antikorpern in die Blutbahn auszufiihren, findet sich zum erstenmal in der 
ersten Auflage der Ehrlich - Lazarusschen "Anamie" (Nothnagel, 1898, Seite 3) 
ausgesprochen, wo der Weg als aussichtsreich bezeichnet wird, nach Injektion 
eines "serotropen" Stoffes, z. B. einer Tetanusantitoxin!Osung von bekannter 
Starke aus einer danach entnommenen Blutprobe auf Grund der ermittelten 
Verdiinnung des Antitoxins die Gesamtblutmenge zu berechnen. 

Behring hat diesen Gedanken wiederaufgenommen und ihn zu einer 
praktisch durchfiihrbaren Methode ausgearbeitet. Das Prinzip der Behri ngschen 
Blutmengenbestimmung beruht darauf, daB dem auf seine Blutmenge zu unter­
suchenden Individuum eine bestimmte Menge Tetanusantitoxin von bekanntem 
Gehalt intravenos injiziert wird und hierauf in einer durch AderlaB gewonnenell 
Blutprobe die Verdiinnung des Antitoxins dadurch festgestellt wird, daB man 
wechselnde Mengen antitoxinhaltigen Blutes zusammen mit einem Standard­
tetanustoxin Mansen einspritzt und beobachtet, bei welchen Mengenverhaltnissen 
die charakteristischen Krankheitserscheinungen am Tiere eintreten. Es wird 
also die Titration des Antitoxins in den Tierkorper verlegt. 
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Die Einzelheiten der Technik gestalten sich folgendermaBen1): 

Man beginnt mit der intravenosen 1njektion des Antitoxins. Als Antitoxin 
dient ein hochwertiges 7faches Tetanusheilserum, das man in abgemessenen 
Mengen von 26/7 ccm yom Behringwerk (Marburg a. d. Lahn) beziehen kann. 
Diese Menge entspricht 20 Antitoxineinheiten. Kurz vor der 1njektion nimmt 
man eine leichte Stauung der Kubitalvene vor, wobei man jedoch darauf zu 
achten hat, daB die Stauung erst moglichst kurz vor der Injektion zustande 
kommt. 1st die Nadel der Spritze im Lumen der Vene, was man daran erkennt, 
daB Blut in die Spitze tritt, so ist sofort die Stauung durch Losen der Stauungs­
binde durch einen Gehilfen zu beseitigen. Nun spritzt man 2 ccm Antitoxin 
(= 14 Antitoxineinheiten) quantitativ aus der Spritze in die Vene. Selbstver­
standlich muB bei dieser Prozedur wie auch schon beim Aufsaugen des Anti­
toxins mit der Spritze aus dem Glase mit Sorgfalt darauf geachtet werden, daB 
kein Verlust von Antitoxin entsteht, da andernfalls betrachtliche Fehler bei 
der Bestimmung zu gewartigen sind. Die Injektion wird ausnahmslos ohne 
jede Storung vertragen. 

15 Minuten nach Beendigung des Injektion nimmt man die Blutentnahme 
vor, die man an der Vene der Ellenbeuge derselben oder der anderen Seite vor­
nimmt. Das Blut wird in einem Glas aufgefangen, das zur Verhinderung der 
Gerinnung mit neutralem Natriumoxalat in Substanz versehen ist (0,2 auf 100 ccm 
Dlut). Fur die Blutmengenbestimmung geniigen 10 ccm Blut. 

Nunmehr wird die Titration des Antitoxingehaltes des Blutes vorgenommen, 
wobei man sich der von Behri ng angegebenen Mischmethode an weiBen 
Mausen bedient. Als Grundlage dient dabei folgende Dberlegung. Erfahrungs­
gemaB betragt nach friiheren Untersuchungen die Blutmenge eines Menschen 
approximativ 1/13 seines Korpergewichtes. Hat also der zu untersuchende Mensch 
ein Korpergewicht von z. B. 65 kg, so betragt schatzungsweise seine Blutmenge 
ca. 5 1. Wurden dies em Individuum 14 Antitoxineinheiten (AE) injiziert, so wiirde 
1 AE in 5/14 1 Blut = 0,351 enthalten sein. 1/1000 AE ware demnach in 0,35 ccm 
Blut enthalten. Es ist nun ein fur allemal vereinbarungsgemaB festgelegt, 
daB 1/1000 AE eine solche giftneutralisierende Wirkung besitzt, daB eine bekannte 
Tetanustoxinlosung mit ihm vermischt, den Tod einer Maus nach 4-5 Tagen 
zur Folge hat. Die dementsprechende Giftdosis, die mit L t bezeichnet wird, 
ist nicht konstant und muB wegen ihrer Veranderlichkeit, bevor man den Haupt­
versuch ansetzt, in einer besonderen Versuchsserie an Mausen ausgewertet 
werden. Das yom Behringwerk erhaltliche Tetanusgift ist auf seinen L t - Wert 
vorher geprfift, so daB sich in dies em Fall die Nachpriifung des Giftes in Reihen­
versuchen eriibrigt und es hier nur einer Kontrolle des yom Behringwerk an­
gegebenen Wertes bedarf. 

Es wird die bekannte L t - Dosis Toxin mit den vorhingenannten 0,35 ccm 
Blut vermischt. Zugleich wird, um eine moglichst genaue Umgrenzung der 
Antitoxinmenge in dem Blute gleichzeitig in einem Versuche vorzunehmen, 
dieselbe Giftmenge mit zwei anderen Blutproben. angesetzt, die um 0,05 cem 
mehr und weniger differieren, also im gegebenen Beispiel mit 0,30 und 0,40. 
Da nun auBer fur diese 3 Proben noeh jedesmal die Kontrolle der Giftdosis vor­
genommen werden soll, so benotigt man fur jeden Versueh gleichzeitig' viennal 
die L t - Dosis Tetanusgift. Die dabei notwendigen Verdiinnungcn werden mit 
physiologischer Kochsalz16sung vorgenommen. Die Menge des einzuspritzenden 
Giftblutgemisches solI nun weiter hochstens 1,0 ccm betragen, da bei 1njektion 
groBerer Flitssigkeitsmengen die Mause Storungen aufweisen, die die Beurteilung 

1) Die fiir die Behringsehe Blutmengenbestimmung erfOlderliGhen Utensilien usw. 
werden von del' Firma O. Kobe-Marburg a. L. zu diesem Zweek geliefert. 
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ihres Zustandes erschweren. Ferner ist bezuglich des Gewichtes der Tiere zu 
berucksichtigen, daB sie nicht leichter als 10 g sein durlen, da sie sonst nicht 
ausgewachsen sind, und nicht schwerer als 25 g, da sie dann meist gravid 
und fur die Untersuchung untauglich sind. Von Wichtigkeit ist ferner, daB die 
Mause entsprechend ihrem Gewicht genau die gleiche Flussigkeitsmenge injiziert 
erhalten. Die folgende Tabelle gibt die den verschiedenen Gewichten entsprechen­
den Injektionsmengen, wobei auf 1 g Maus 0,025 ccm Flussigkeit kommt. 

Eine Maus von 10 g erhiiJt 0,250 ccrn, 
" 11" 0,275" 
" 12" 0,30 

13 " 0,325" 
" 14" 0,350 " 
" 15" 0,375 " 
" 16" 0,40 
" 17" 0,425 " 
" 18" 0,450 " 
., 19" 0,475 " 
" 20" 0,50 

Von ausschlaggebender Bedeutung fur die richtige Bewertung des Aus­
falles der Proben ist die genaue Beobachtung der von Behring angegebenen 
Technik bezugIich der Injektion der Mause, da sonst im Kral'lkheitsbilde der 
verschiedenen Tiere unubersehbare Differenzen auftreten, die eine richtige Be­
urteilung del' Resultate illusorisch machen. Die Injektion des Giftblutgemisches 
solI subkutan und zwar rechts hinten in die rechte Weiche erlolgen. Man laBt 
sich hierzu die Maus zweckmaBig so halten, daB del' Gehilfe mit del' einen Hand 
den Kopf, mit del' anderen den Schwanz halt. Man erfaBt nun mit Daumen 
und Zeigefinger del' linken Hand die Hautfalte der rechten Schenkelbeuge, ohne 
die Muskulatur der Bauchdecken mitzufassen und fuhrt die Nadel parallel zur 
Wirbelsaule des Tieres in die Falte in der Richtung nach dem rechten HinterfuB·. 
Selbstverstandlich hat man darauf zu achten, daB man nicht etwa die Haut 
mit del' Spitze der Nadel nochmals durchsticht und dadurch Flussigkeit verliert. 
Eine vorschriftsmaBige Injektion erzeugt eine kleine Quaddel an del' Stelle 
der Einspritzung. Durch leichtes Massieren dieser Stelle sorgt man fur eine 
gleichmaBige Verteilung del' Flussigkeit. 

Entwickelt sich bei einer injizierten Maus die Krankheit, d. h. del' Tetanus, 
so kann man bei vorschriftsmaBig durchgefuhrter Injektion verschiedene Stadien 
unterscheiden, die mit solcher RegelmaBigkeit auftreten, daB Behring fUr die 
Beurteilung des Krankheitsgrades ein regelrechtes Schema angegeben hat, das 
eine genaue Abgrenzung del' verschiedenen Stadien erlaubt. Da die Injektion stets 
in die rechte Bauchseite nach dem Hinterschenkel zu erfolgt, so hat man VOl' allem 
auf das Verhalten des rechten Hinterbeines del' Maus, wenn sie sich in Bewegung 
setzt und ferner auf die rechtsseitige Bauchmuskulatur und die Ruckenkurvatur bei 
cler hochgehobenen Maus zu achten. Die tetanisch erkrankte Maus macht mit dem 
rechten nach hinten ausgestreckten Bein ruderlormige Bewegungen und wenn 
man sie an del' Nackenhaut festhalt, in die Hohe hebt und ruhig hangen liWt, 
so erkennt man, wie die Bauchmuskelkontraktur eine Ausbuchtung des Korpers 
mit del' Konkavitat nach der rechten Seite und Hautfaltenbildung nach dem 
rechten Hinterschenkel zu erzeugt. Selbst wenn jede tetanische Erkrankung 
des rechten Hinterbeines fehlt, so zeigt eine schwache Andeutung der Haut­
faltenbildung bereits den Beginn einer Erkrankung an. Schreitet die Erkrankung 
vorwarts, so daB eine Kontraktur entsteht, welche auch die Beinmuskulatur 
ergreift, so wird dieser Zustand je nach dem Grade und del' Dauer des lokalisiel't 
bleibenden Tetanus mit "L .", "L " (Viertelstrich), "L~" (Halbstl'ich), 
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"L ---" (Ganzstrich) bezeichnet. Der allgemeine Gesundheitszustand, das 
Korpergewicht und die Lebhaftigkeit der Bewegungen werden bei den genannten 
Graden nicht besonders stark verandert. Starker ausgepragte, tiber weitere 
Muskelpartien sich ausdehnende, aber das Allgemeinbefinden nur wenig be­
eintrachtigende tetanische Erscheinungen werden mit dem Zeichen "L =" 
gekellnzeichnet. (Abstufungen: "L ~", "L =--" und "L =".) 
Beim Fortschreiten bis zum allgemeillen Tetanus mit struppigem Aussehen 
und apathischem Zustand wird das Zeichen "L . -" angewendet; erfolgt 
der Tod nach ca. 41/ 2 Tagen, so ist der Grenzwert "L t" erreicht. 

1m Interesse der Vbersichtlichkeit sei eine Tabelle tiber die verschiedenen 
Krankheitsstadien wiedergegeben, wie sie im Behri ngschen Institute bei den 
Blutmengenbestimmungen im Gebrauch ist. 

Krankheitsgrade der mit Tetanusgift subkutan rechts hintell 

L-
L---

infizierten Mause: 

= unsichere Krankheitserscheinungen. 
= geringe Steifigkeit der Wirbelsaule oder Andeutung einer Hautfalte rechts. 
= eines der beiden vorigen Symptome starker oder beide vorigen Symptome 

zusammen. 
= deutliche Steifheit der Wirbelsaule mit geringer Skoliose nach links und 

deutliche Hautfalte rechts. 
= starke Steifheit der Wirbelsaule, stalke Skoliose nach links, breite 

Hautfalte rechts. 
= sehr starke Steifheit der Wirbelsaule, maximale SkoJioEe nach links, 

breite Hautfalte rechts. 
= wie =---, auJ3erdem Kurzatmigkeit, Unmoglichkeit, sich aus der Riicken­

lage aufzurichten, evtl. Verklebung der Augenlider. 
= wie =, auJ3erdem Lahmung von mircdestens drei Extremitllten. 
= w;e , auJ3erdem fast volJige Lahmung aller Extremitaten (Agorce). 

L. I 
t _-' __ --~ = Vergiftungsgrad, der auf der Hohe der Erkrankung den mit dem ent-t __ :-~~ J sprechenden Zeichen ver8ehenen Krankheitsgrad erreicht. 

L t = Tod nach 41/2 (wenigstens 4 bis hiichstens 5) Tagen. 

Es mag auf den ersten Blick erstaunlich erscheinen, daB man sich bei dieser 
Methode zur Feststellung von Zahlenwerten innerhalb enger Grenzen einer Be­
stimmung bedient, die mit Rticksicht auf das dabei verwendete Tierreagens zu­
nachst Zweifel bezuglich der Genauigkeit der Abgrenzung verschiedener Krank­
heitsstadien voneinallder erwecken muB. Demgegenuber mochte ich auf Grund 
meiner eigenen im Behri ngschen Institut ausgefuhrten Untersuchungen be­
tonen, daB man in der Tat, eine gewisse Dbung vorausgesetzt, bald dahin ge­
langt, mit groBer Sicherheit die in der Tabelle angegebenen verschiedenen Stadien 
zu erkennen und abzugrenzen, was u. a. daraus hervorgeht, daB bei der Kontrolle 
seitens verschiedener Untersucher von diesen diesel ben Tabellenwerte im einzelnen 
Fall angegeben werden. 

Der Krankheitsverlauf der Mause HWt erkennen, welche von den verschiedenen 
injizierten Blutmengen der gesuchten Blutmenge am nachsten kommt. Man 
wird, falls letztere z. B. der hochsten injizierten Blutmenge am nachsten kommt, 
eine zweite Versuchsreihe in der Weise ansetzen, daB man die hierbei verwendeten 
Blutmengen enger aufeinander folgen lal3t, z. B. in einem Abstand von je 0,02 ccm. 
Hierbei verwendet man als Giftdosis statt der L t - Dosis die Krankdosis (L-). 
Die Wahl dieser Dosis, die nach Zusatz von 1/1000 AE gerade noch imstande ist, 
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leichte Krankheitserscheinungen auszulosen und deren GroBe ebenfalls im Behring­
werk bestimmt wird odeI' in einer Reihenuntersuchung ermittelt werden muB, 
hat den Vorteil, daB die Beobachtung sich auf eine langere Zeit (etwa 8-10 Tage) 
erstreckt und dadurch del' Vergleich mit del' Kontrollmaus genauer ausfallt. 

Angenommen, es h11tte sieh ergeben. daB 0,43 cern Blut 1/1000 AE enthalten, dann 
enthiilt 1 cern 1/430 AE; nun wurden 14 AE injiziert. Infolgede;;,en 

1 
x: 14 = 1 : 430' 

also die Gesamtblutmenge x = 14 X 430 
= 6020 cern. 

A priori wird man zunachst gegen die Zuverlassigkeit del' Behri ngschen 
Methode einige Bedenken auBern durfen. In erster Linie ist hier daran zu erinnern, 
daB Ransom seinerzeit im Behringschen Institut bei Untersuchungen uber 
das Verhalten des Tetanusantitoxins nach intravenoser Injektion beim Hunde 
schon wahrend del' ersten Viertelstunde in del' Lymphe nicht unerhebliche 
Mengen Antitoxin finden konnte; was demnach beweisen wurde, daB das Haupt­
postulat del' Methode, daB del' zur Blutmengenbestimmung verwendete Korper 
quantitativ fur die Zeit des Versuchs in del' Blutbahn bleibt, nicht erfullt ist. 

Dem gegenuber weist Behring allerdings darauf hin, daB del' in den Ran­
somschen Untersuchungen bewiesene Dbertritt von Antitoxin in die Lymphe 
fur die Zwecke del' Blutmengenbestimmung nicht ins Gewicht faIle, da die Menge 
des in del' Lymphe auf diese Weise nachweisbaren Antitoxins im Vergleich zu 
dem im Blute befindlichen dennoch sehr gering sei. Nach seiner Berechnung 
wfirde namlich del' Verlust an Antitoxin den 200. Teil del' Gesamtmenge kaum 
erreichen. Andererseits halt er es ffir ausgeschlossen, daB noch andere Flussig­
keiten auBer del' Lymphe Antitoxin enthalten. Er teilt z. B. mit, daB bei Unter­
suchungen an einem hydrozephalischen Kind die Zerebrospinalflussigkeit nach 
intravenoser Antitoxininjektion sowohl kurze wie langere Zeit nach del' Injektion 
antitoxinfrei gefunden wurde. 

Anders verhalt es sich mit pathologischen Flussigkeiten wie Transs udaten 
und Exsudaten, in die geringe Mengen Antitoxin ubergehen konnen, wobei 
in entzundlichen Exsudaten ungefahr ebensoviel Antitoxin vorhanden ist, 
als ihrem Ei weiBgehalt entspricht. 

DaB ubrigens bei del' Diffusion von Antitoxin in die Lymphe die Herkunft 
des Antitoxins, d. h. die Frage, ob homologes odeI' heterologes Antitoxin injiziert 
wird, keine Rolle spielt, wurde ebenfalls durch Ranso m gezeigt, del' die Be­
obachtung machte, daB antitoxisches Hundeserum einem Hunde injiziert sogar 
rascher in die Lymphe ubertrat als Pferdeserum. 

Kammerer und Waldmann untersuchten die Odemflussigkeit von 
Nephritikern nach lntravenosen Antitoxininjektionen und konnten in der blut­
freien Flussigkeit nach 30 Minuten kein Antitoxin nachweisen. 

Eine andere theoretisch denkbare Fehlerquelle ware in del' Adsorption 
des Antitoxins durch die geformten Elemente des Blutes zu suchen. Urn diesen 
Einwand zu entkraften, stellten K am mer e r und Wa I d man n aus defibriniertem 
Pferdeblut, das zentrifugiert wurde, verschiedene Blutproben her, die sich durch 
ihren Gehalt an Blutkorperchen voneinander unterschieden. Es ergab sich, 
daB bei Zusatz gleicher Antitoxinmengen zu gleichen Blutmengen die gleichen 
Antitoxinmengen wieder gefunden wurden, unabhangig von del' Zahl del' Erythro­
zyten. Bei pathologischer Vermehrung del' Leukozyten wie hauptsachlich bei 
Leukamien, scheint indessen nachden Untersuchungen del' genannten Forscher 
die Moglichkeit eines gewissen Antitoxinverlustes gegeben zu sein. Dies bezieht 
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sich allerdings offenbar nur auf den Fall, daB die Leukozyten Gelegenheit haben, 
langere Zeit auf das Antitoxin zu wirken, z. B. nach mehrt.agiger Aufbewahrung 
des Elutes vor Anstellung des Versuches. Sie raten daher, in einem derartigen 
Falle die Prufung des Elutes sofort vorzunehmen und hierbei eine groBere Ver­
suchsreihe mit kleineren Intervallen der Blutmengen anzusetzen. 

Ein sehr bedeutsamer Nachteil, der der Behringschen Methode anhaftet, 
ist zweifellos der, daB die Untersuchung am selben Individuum sich nicht 
wiederholen laBt und zwar wegen des Eintrittes der tJberempfindlichkeit. 
Wenn namlich auch beim Menschen eine erneute Injektion von Antitoxin nicht 
in dem MaBe wie bei kleinen Laboratoriumstieren die Gefahr der Anaphylaxie 
heraufbeschwort, so ist doch immerhin mit der Moglichkeit zu rechnen, daB 
bei wiederholter Einverleibung von Serum gleicher Art der Organismus die Fahig­
keit erlangt, das Antitoxin parenteral schneller abzubauen, so daB eine zweite 
Blutmengenbestimmung niedrigere Werte ergeben wurde. Aus diesem Grunde 
muB, bevor man bei einem Patienten zur Blutmengenbestimmung schreitet, 
festgestellt sein, daB vorher keine Serumbehandlung stattgefunden hat. 

Die mit der Behri ngschen Methode gefundenen Werte fur die Blutmenge 
sollen am SchluB dieses Kapitels mit den Resultaten der anderen Methoden 
zusammengestellt werden. 

Plethysmographische Methode nach Morawitz. 
Die Methode von Morawitz ist prinzipiell von den bisher beschriebenen 

Verfahren der Elutmengenbestimmung verschieden. Bei ihr wird nicht die Ge­
samtblutmenge des Korpers, sondern das Elutvolumen eines Korperteils und 
zwar des Armes mit Hilfe des Plethysmographen bestimmt und aus dem Ver­
haltnis des gefundenen Volumens zum Korpergewicht ein Wert berechnet, del' 
nach Morawitz der Gesamtblutmenge proportional ist und daher als Ver­
gleichswert praktisch brauchbar ist. 

Mor~witz gibt hierfiir folgende Methode an: 
Der eine Arm wird senkrecht gemiu eine Minute lang in die Hohe gehalten 

und darauf schnell ein gewohnlicher Gasschlauch mit maBiger Kraft in zwei 
den Arm umgebenden Touren angelegt. Die beiden Schlauchenden werden 
durch eine breite Klemme mit starker Feder fixiert. Urn die Haut gegen den 
Druck des Schlauches zu schutzen, wird an die Stelle, wo der Schlauch liegt, 
eine in mehreren Touren locker angelegte Leinenbinde urn den Arm gelegt. 
Die Arterie laBt sich vollstandig komprimieren, ohne daB dabei durch zu festes 
Anziehen des Schlauches Schmerzen entstehen. Der anamisierte Arm kommt 
dann sofort in den PlethYRmographen. 

Der von Morawitz benutzte Apparat nimmt eine Wassennenge von ca. 31 
auf, die eine Temperatur von 34 0 haben solI. Eine Vorrichtung, urn die Tem­
peratur dabei konstant zu erhalten, wird von ihm mit Rti.cksicht auf die kurze 
Dauer des Versuchs nicht fur notwendig erachtet. Der AbschluB des Armes 
geschieht durch eine konisch geformte aufblasbare Gummimanschette, deren 
breiteres Ende uber den Plethysmographen gezogen und dort fest gebunden 
wird. Von groBer Wichtigkeit ist es dabei, darauf zu achten, daB durch die 
Manschette keine Kompression der GefaBe entsteht, weil sonst durch die Stauung 
die Bestimmung fehlerhaft werden wurde. Wichtig ist ferner, daB fur die 
Hand im Plethysmographen eine Handhabe in Form einer Querstange vor­
gesehen ist, da es sonst ffir die Versuchsperson unmoglich ist, wahrend der 
Dauer der Untersuchung die Hand ruhig zu halten. Aus demselben Grunde 
ist fur den Oberarm oberhalb der Binde eine Armstutze anzubringen, die aber 
wiederum in keiner Weise die Zirkulation behindern darf. 

v. Do mar us. Blutuntersuchung. 10 
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Die Schreibvorrichtung, die mitteis Schwimmers die durch Hebeifibertragung 
stink verkleinerten Ausschiage der Volumenanderung auf ein Kymographion 
fibertragt, gibt naturgemaB auch aIle kieinsten Bewegungen wieder, die die Ver­
suchsperson, wahrend der Apparat schreibt, voIlffihrt. 1st der Arm gut gestfitzt, 
so werden gewisse z. B. mit der Atmung in Verbindung stehende Bewegungen, 
leichter unterdrfickt werden konnen, ais bei unzureichender Unterstfitzung. Die 
Hauptschwierigkeit bei der Untersuchung liegt darin, den Patienten dazu zu 
bringen, daB er wahrend des Losens der Binde den Arm absolut ruhig halt, weil in 
diesem Augenblick eine Bewegung die Untersuchung vollstandig zunichte macht. 
M 0 r a wi t z selbst bezeichnet dies ais den heikelsten Punkt der ganzen Methode. 

Nachdem der Apparat einige Zeit eine dem Volumen des biutleeren Armes 
entsprechende Nullinie geschrieben hat, steigt im Moment, in dem der Schlauch 
gelost wird und das Blut in den Arm schieBt, die Kurve fast im rechten Winkel 
an. Je nachdem nun zunachst eine reaktive Hyperamie eintritt oder nicht, 
wird die Kurve nach anfanglichem Gipfel oder ohne cinen EOlchen ffir einige 
Minuten einen ungefahr horizontalen Verlauf nehmen. 

Ffir die Berechnung wird zunachst die Ordinatenhohe der beiden Kurven 
vor und nach Losen des Schlauches in Millimetern bestimmt und aus deren 
Differenz die Blutmenge in Kubikzentimetern auf Grund der vorherigen 
Eichung des Apparates berechnet. Die Zahl der Kubikzentimeter dividiert 
durch das Armvolumen und mit 100 multipliziert, ergibt den Gehalt des Ar­
mes an Blut in Volumenprozenten. 

Es ist nun weiter notwendig, um Vergleichswerte zu erhalten, eine Kor­
rektur vorzunehmen, die das Verhaltnis des Korpergewichtes (p) zum Arm­
volumen (v) berficksichtigt. Die diesem Verhaltnis entsprechende Zahl G darf 
nach Morawitz als der Gesamtblutmenge proportional angesehen werden. 
Er stellt dabei folgende Gleichung auf: 

b (d. h. die im Arm vorhandene Blutmenge): G = v : p, 

G=b.p. 
v 

Der Wert Gist zweckmaBig noch mit einer Konstanten zu versehen, und 
zwar, da G beim normalen Menschen zu etwa 2600 gefunden wurde, ist ffir die 
Konstante 1/26 einzusetzen, so daB also die Formel heiBt: 

G=~---'l2-
v·26 

Die Methode, die bisher keine Nachpriifung gefunden hat, vermag natur­
gemaB keine Auskunft fiber die wirkliche Blutmenge zu geben. Sie liefert 
vielmehr, wie Morawitz selbst betont, nur Vergleichswerte und orientiert 
eher fiber die Blutverteilung in einem bestimmten Korperbezirk. 

Von vornherein erheben sich hinsichtlich def Bewertung der plethysmo­
gra phischen Methode eine ganze Reihe gewichtiger Bedenken, die M 0 r a wi t z 
zum Teil bereits selbst zu entkraften versucht hat. 

In erster Linie wird man sich fragen mfissen, inwieweit es berechtigt ist, 
anzunehmen, daB einer bestimmten Muskeimasse stets die gleiche Blutmenge . 
entspricht und ob nicht vielmehr beim gieichen Individuum zu verschiedenen 
Zeiten und erst recht bei verschiedenen Individuen mit starker oder 
schwacher Inanspruchnahme ihrer Muskeln groBe Differenzen moglich sind. 
Morawitz fand denn auch, daB unter gewissen extremen Bedingungen, wie 
sehr starker Abmagerung sowie groBcm Fettgehalt hei gering entwickelter 
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Muskulatur die Methode nicht anwendbar ist. Ferner gibt er an, daB bei an­
amischen Patienten die Blutmenge im Arme an verschiedenen Tagen viel groBere 
Schwankungen aufweist, als man sie beim Gesunden findet. 

1m ubrigen zeigen die Morawitzschen Untersuchungen an normalen In­
dividuen recht konstante Zahlen, wobei die G-Werte ungefahr dem Korper­
gewicht parallel gehen. Als Durchschnittswert fur die Volumenprozente ergibt 
sich die Zahl 4. 

Es ware zweifellos wunschenswert, wenn die genannte Methode an einem 
groBeren pathologischen Material durchgeprftft und womoglich mit einer der 
anderen Blutmengenbestimmungsmethoden verglichen wftrde. 

Resultate der Blutmengenbestimmung nach den verschiedenen 
Methoden. 

Vergleicht man die mit den verschiedenen beschriebenen Methoden ge­
wonnenen Resultate, so ergeben sich Werte fur die' Blutmenge, die voneinander 
nicht unerheblich abweichen. 

Wahrend nach der Methode Welckers die Blutmenge etwa 1/13 des 
Korpergewichtes betragt und Kottmann mit seiner Hamatokritmethode auf 

1:,5 bis 1:,5 kam, ergeben die Kohlenoxydmethode einerseits und Behrings 

Antitoxinbestimmung andererseits Werte, die unter sich und von den 
erstgenannten Zahlen merklich verschieden sind. Dazu kommt, daB sogar 
ein und dieselbe Methode in den Handen verschiedener Untersucher zu 
verschiedenen Resultaten fuhrte. Wahrend z. B. L. Smith mit der CO-Methode 
bei Mannern im Durchschnitt 4,6% gegenuber 5,3% bei Frauen findet, 
berechnet Oerum umgekehrt 5,2 fUr Manner und 4,6% ffir Frauen. Plesch 
kommt zum Ergebnis, daB ein wesentlicher Unterschied der Blutmenge 
zwischen Mann und Weib nicht existiert; nach seinen Untersuchungen be­
tragt die Blutmenge des normalen Menschen 5,3% = 1/19 des Korpergewichtes. 
Erich Muller fand mit der CO-Methode nach Zuntz -Plesch bei Kindem 

1 
von 6--12 Jahren 148 des Korpergewichtes, Zum Teil stehen die mit der 

, 
CO-Methode bei Blutkrankheiten gewonnenen Werte, uber die in der Literatur 
berichtet wird, in krassem Widerspruch zu unseren sonstigen Kenntnissen 
von diesen Krankheiten (so angeblich Vermehrung der Blutmenge bei pernic. 
Anamie u. a. m.). 

Wieder andere Werte ergeben sich mit der Behringschen Antitoxinmethode 
und auch hier differieren die Werte, die von verschiedenen Untersuchern fest­
gestellt wurden. Fries (Frauenklinik Marburg) gibt als Durchschnittswert bei 

, 1 
gesunden Erwachsenen beiderlei Geschlechtes 7,9% = -1') .. des Korpergewichtes 

~,5 

1 
an, wahrend Kammerer und Waldmann 9,8% = 102 des Korpergewichtes , 
fanden. Ratner (Klinik Basel) fand fUr die Behringsche Methode, die er 
mit dem Welckerschen Verfahren kontrollierte, erheblich von diesem ab­
weichende und zwar zum Teil zu hohe Zahlen. Wurde die Blutmenge nach 
Welcker zu 100 angenommen, so ergaben sich fur die Behringsche Methode 
Werte zwischen 78,27 und 133,23 und als Mittelzahl 106,54. 

Man erkennt aus dieser Gegenuberstellung der mit verschiedenen Methoden 
gefundenen Zahlen die eine Tatsache, daB die Frage der Blutmengenbestimmung 

10* 
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vorlaufig noch einer definitiven Losung harrt. Vor der Hand wird es im gegebenen 
FaIle zweckmaBig sein, sich bei der Bestimmung der Blutmenge nicht auf eine 
Methode zu beschranken. Allerdings wird dadurch die Untersuchung wesentlich 
erschwert, was um so mehr ins Gewicht fallt, als jede einzelne Bestimmung 
schon ohnehin einen nicht unerheblichen Aufwand an Muhe und Zeit verlangt. 

Viskosimetrie. 
Die Viskosimetrie stellt sich zur Aufgabe, die Viskositat einer Flussigkeit 

oder deren innere Reibung, d. h. den Widerstand der einzelnen Fliissigkeits­
teilchen untereinander gegenuber der Bewegung festzustellen. Die Bestimmung 
der Viscositat besitzt in der Hamatologie mehr als ein rein theoretisches Inter­
esse und hat sich in der klinischen Blutuntersuchung bereits einen fest en 
Platz erobert. 

Das Ergebnis der Viskositatsmessung einer Flussigkeit kann auf zweierlei 
Weise ausgedruckt werden. Die a b sol ute Ausdrucksweise, wie sie in der Physik 
ublich ist, benutzt als MaBstab das Grammzentimetersekundensystem und gibt 
die Viskositat in Dynen an, wahrend die relative, deren man sich bei den kli­
nischen Untersuchungen bedient, ausdruckt, um wieviel die untersuchte li'lussig­
keit zahfliissiger als destilliert,es Wasser ist. 

Zur Bestimmung der relativen Viskositat sind eine Reihe verschiedener 
Apparate konstruiert worden. Zum Teil handelt es sich um komplizierte In­
strumente, bei denen z. B. mit Hilfe einer Feder (R 0 b e r t -Tis sot) oder eines 
Uhrwerks (K 0 t t man n s Koaguloviskosimeter) ein Metallkorper in dem zu unter­
suchenden Blut rotiert und aus dem Grade des Widerstandes, den dieser hierbei 
findet, die GroBe der Viskositat erkennen laBt. Einfacher und darum leichter 
zu handhaben sind diejenigen Apparate, deren Prinzip auf dem Poise uilleschen 
Gesetz fuBt. 

Das Gesetz von Poiseuille sagt aus, daB die DurchfluBgeschwindigkeit 
resp. DurchfluBmenge einer Flussigkeit in einer Kapillare der Viskositat der 
Flussigkeit umgekehrt proportional und dem treibenden Druck direkt proportional 
ist. Bezeichnet man die Viskositat zweier verschiedener Flussigkeiten mit 17 
resp. 171' die entsprechenden DurchfluBvolumen mit V und VI und die ent­
sprechenden DurchfluBzeiten mit T und T l' so ergibt sich die Formel: 

17 : 171 = VI' T : V· T 1 • 

Bei Bestimmung der relativen Viskositat ist 17 (Wasser) 

V· TI 
171 = VI' T' 

1. Es ist dann 

Je nach der Art des angewendeten Apparates ist, wie z. B. bei Hirsch 
und Beck sowie Determann V = VI; hier vergleicht man also die DurchfluB­
zeiten; im anderen Fall ist T = Tl (HeB, Munzer - Bloch), bier werden 
demnach die DurchfluBvolumina verglichen. 

Von groBer praktischer Bedeutung fUr die Viskosimetrie ist iibrigens die 
Tatsache, daB Zusatz von Oxalat zur Hemmung der Gerinnung die Viskositat 
in unkontrollierbarer Weise andert und daher groBe Fehler bewirkt, wogegen 
Hirudin die Viskositat nicht beeinfluBt. 

Es sollen hier zunachst einige Apparate zur Viskositatsbestimmung be­
schrieben werden, die eine ausgedebntere Anwendung gefunden haben. 
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Viskosimeter von Hirsch und Beck. 
Der Apparat von Hirsch und Bec k (Abb. 83) besteht aus einer U-formig ge­

bogenen Kapillare, die an einem Stativ senkrecht befestigt ist und in einem Wasser­
bade von 38 0 steht. 
Mittels Druckes, der 
durch ein Geblase er-
zeugt wird und des- M 

sen GroBe an einem 
Manometer abgelesen 
werden kann, wird 
das Blut, das aus 
einer Vene entnom­
men wird, durch die 
Kapillare durchge­
trieben und die Zeit 
gemessen, die ver­
geht, bis das Blut von 
einer Marke zur an­
deren meBt. Die hier­
fiirerforderliche Blut­
menge ist ca. 0,5 ccm. Abb. 83. Viskosimeter von Hi r s c h und Be c k. 

Viskosimeter von Determann (alteres Modell). 
Determanns Viskosimeter (Abb. 84) besteht aus einer Kapillare (cd), die an 

beiden Enden je eine genau gleich groBe Erweiterung (e) von 0,1 ccm tragt, sodaB 
der Apparat eine Sanduhrform hat. Die Kapillare ist ihrer ganzen Lange nach 
von einem weiteren GlasgefaB (b) umgeben, das mit Wasser gefiillt alsMantel dient. 
Zur Kontrolle der erforderlichen Temperatur (20 0 ) ist der Mantel mit einem 
Thermometer (a) armiert. Das MantelgefaB ist ver­
mittels einer queren Achse auf zwei Gabeln drehbar 
an einem Stativ angebracht, so daB der ganze Apparat 
sich wie eine Sanduhr um .180 0 drehen la/3t. 

Bei der Benutzung des Apparates wird zu­
nachst zur Vermeidung der Gerinnung auf die Ein­
stichstelle der Haut oder bei Blutentnahme aus del' 
Vene auf den GlasstOpsel der Spritze eine Spur 
Hirudin gelegt. Dann saugt man vorsichtig mit dem 
Ansatzstiick des Apparates (e in der Abbildung) das 
frisch ausgetretene Blut bis zum Ende der einen 
Ampulle (Marke b) . Die hierfiir notige Blutmenge 
betragt 0,1 ccm. Es wird dann der Apparat auf die 
Gabel des Stativs gesetzt, so da/3 er senkrecht steht. 
Nun wird die DurchfluBzeit des Blutes von der oberen 
Ampulle durch die Kapillal'e mit der Stoppuhr be­
stimmt und hierauf der Apparat um 180 0 gedreht, 
worauf der Versuch von der anderen Seite wieder-

rl 

c 

d 

Abb. 84. Viskosimeter von 
holt wird. Da das Blut gegen Gerinpung geschiitzt Determann (alt. Modell). 
ist, kann man diese Wiederholung durch weitere Um-
drehung des Apparates beliebig oft wiederholen. Die Durchflu/3zeit des Blutes 
verglichen mit Wasser bei 20 0 client Zll Berechnung. Die Reduktion der 
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Temperaturabweichungen (der Zimmertemperatur auf 20°) erfolgt mittels einer 
experimentell festgelegten Kurventafel, die den VerIauf des Temperatur­
koeffizienten der verschieden dicken Blutarten anzeigt. 

Viskosimeter von Hell. 
Das Viskosimeter von HeB bestimmt im Gegensatz zu den beiden vorigen 

Apparaten nicht die DurchfluBzeit, sondern das DurchfluBvolumen des zu 
untersuchenden Elutes. Ferner bedient es sich nicht der Schwerkraft wie 
Determann, sondern wendet Saugkraft mit Hilfe eines Ballons an. 

Der He B sche Apparat 1), der in einem handIichen Etui untergebracht 
ist, besteht (Abb. 85) aus folgenden Teilen 2). 

Auf einer Milchglasplatte P sind zwei graduierte Glasrohrchen als "MeB­
rohrchen" MI und M2 befestigt, die an dem einen Ende mit einem T-Rohr T 
in Verbindung stehen, dessen einer Schenkel mittels Schlauch mit einem Gummi­
ballon verbunden ist, der also mit beiden Rohrchen kommuniziert. Am anderen 
Ende gehen die MeBrohrchen in: je eine Kapillare KI und K2 uber, die demnach 
ein feineres Kaliber als MI und M2 haben. KI und K2 stoBen ihrerseits an ein 
drittes Rohrchenpaar G resp. E an. Wahrend G an KI fest angeschmolzen ist, 

£ 

Abb. 85. Viskosimeter von He B. 

Mp 

besteht zwischen E 
und K2 keine feste 
Verbindung; es laBt 
sich vielmehr das 
abnehmbare Stuck 
E an K2 durch die 
konische bzw. leicht 
trichterformige Ge­
stalt der Rohrenden 
ada ptieren, wo bei 

es durch eine Feder F in seiner Lage gehalten wird und andererseits jederzeit 
leicht ausgewechselt werden kann. Ein Vorrat derartiger Ersatzrohrchen E 
von genau gleichem KaIiber ist dem Apparate beigegeben. 

An der Stelle, wo MI in das T-Rohr mundet, befindet sich ein Hahn H, der 
eine Absperrung von MI gegen das T-Rohr und den BaIlon erlaubt. 1st MI 
verschlossen, so steht der BaIlon nur mit Mll in Verbindung. AuBer den genannten 
Rohrchen tragt die Platte des Apparates noch ein Thermometer. Der Gummi­
schlauch besitzt, kurz bevor er in den BaIlon ubergeht, eine seitIiche Ventil­
offnung 0, durch die er mit der AuBenluft in Verbindung steht. 

Bei der Benutzung des Apparates wird zunachst der Hahn H geoffnet, 
so daB MI mit dem T-Rohr kommuniziert. Alsdann bringt man mit Hilfe einer 
dem Apparat beigegebenen Pipette an die Mundung des Rohrchens G destilliertes 
Wasser, das dadurch in dasselbe eintritt, daB man den Gummiballon, den man in 
der Iinken Hand haltend, bei geoffnetem Ventil zusammengedruckt hat, nach Ver­
schluB der Offnung mit dem Finger sich wieder ausdehmm Hint. Man liiBt nun 
aus der Pipette soviel Wasser in G eintreten, bis es die Verbindungsstelle mit 
KI erreicht. Dann entfernt man die Pipette und saugt die Wassersaule aus G 
und KI bis zur Marke 0 des MeBrohrchens MI' Hierauf unterbricht man die 
Saugwirkung und verschlieBt den Hahn H. Dieser erste Akt braucht nicht bei 
jeder Bestimmung von neuem vorgenommen zu werden, da man das Wasser 

1) Der Apparat wird hergestellt von der Firma E. E. Biichi, Bern, Spitalgasse 34. 
2) He B hat auBerdem einen Laboratoriumsapparat konstruiert, der zum Konstant­

erhalten der Temperatur mit einem Wassermantel versehen ist. 
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in dem Vergleichsrohrchen ohne Nachteil fur die folgenden Bestimmungen im 
Apparate belassen kann. 

Der zweite Akt, die Beschickung des Apparates mit Blut beginnt damit, 
daB man nach erfolgtem Einstich ein bereitgehaltenes Rohrchen Emit seinem glatt 
abgeschnittenen Ende (das andere ist trichterformig) mit dem ausgetretenen 
Blutstropfen in Beruhrung bl'ingt. Man hat dabei darauf zu achten, daB man 
das Rohrchen mit den Fingern nur nahe dem glatten Ende beruhrt, da hier eine 
Erwarmung ohne Nachteil fur die Untersuchung ist. Infolge der Kapillaritat 
tritt das Blut von selbst in das R6hrchen hinein. Nachdem sich ungefahr drei 
Viertel seines Inhalts gefiillt hat, entfernt man es von dem Blutstropfen und laBt 
das Blut in der Kapillare, indem man sie vertikal halt, bis zu ihrem anderen 
Ende vordringen. Nun bringt man dieses mit seiner trichterformigen Erweiterung 
in Kontakt mit der Kapillare K2 und sichert die Verbindung zwischen beiden 
dadurch, daB man Emit der Feder F festklemmt. Urn das Blut mittels BaIlon in 
K2 zu treiben, verfahrt man genau so wie vorher beim Wasser. Man saugt das 
Blut durch die Kapillare K2 in M2 bis zur Marke 0 der zugehorigen Skala. Da­
mit ist der Apparat zur Bestimmung bereit. Man offnet nun den Hahn H, wo­
durch der BaIlon gleichzeitig mit der Wasser- und Blutkapillare in Verbindung 
tritt, so daB beide Flussigkeiten gleichzeitig seiner saugenden Wirkung gehorchen. 
Man saugt solange, bis das Blut in M2 genau bis zur Marke 1 vorgedrungen ist 
und unterbricht dann das Saugen. Man liest nun den Stand des Wassers an der 
Skala in Ml ab und hat in der abgelesenen Zahl unmittelbar den Viskositats­
grad des untersuchten Blutes. 

Fur den Fall, daB es sich urn ein Blut mit sehr hoher Viskositat handelt, 
bei welchem evtl. die Skalenteilung der Wasserkapillare nicht ausreichen wurde, 
oder auch falls bei einer Untersuchung sehr wenig Blut zur Verfugung steht, ist die 
Skala fur die Blutkapillare M2 noch mit den Teilstrichen 1/2 und 1/4 versehen, bis zu 
denen das Blut dann statt bis zur Marke 1 gesogen wird. Die an der Wasser­
skala abgelesenen Werte sind dann in diesem Fall natiirlich mit 2 resp. 4 zu 
multiplizieren. Dbrigens ist der Apparat mit einem starken und einem schwachen 
Gummiballon ausgerustet, je nachdem man es mit einem dickflussigeren oder 
sehr dfmnflussigen Blute zu tun hat. 

Nach beendigter Ablesung hat man mit groBer Sorgfalt die Reinigung des 
Apparates vorzunehmen. Zu diesem Zweck wird zuerst Hahn H verschlossen 
und E entfernt. Dann treibt man unter Druck mit dem BaIlon nach VerschlieBen 
von 0 das Blut aus M2 und K2 heraus in ein vor die Mundung von K2 gelegtes 
Leinwandlappchen, saugt hiernach aus einer Pipette des Apparates konzentriel'te 
Ammoniaklosung in K2 und M2 bis uber die Marke 1 hinaus, preBt es wieder 
aus und wiederholt dies. SchlieBlich laBt man Ammoniak in K2 und M 2 , ver­
schlieBt K2 mit einer kleinen Gummikappe und laBt es mit Ammoniak bzw. 
Wasser in seinen Rohrchen bis zur nachsten Benutzung stehen. Das nachste 
Mal hat man dann nur notig, das Ammoniak nach abgenommener Gummikappe 
aus K2 herauszuprefsen und das vordere Ende der Wassersaule in MI auf 0 ein­
zustellen. 

Was die Temperatur anbelangt, bei del' die Untersuchungen vorgenommen 
werden, so soIl sie nach He B moglichst zwischen 17 und 23 0 liegen, was in einem 
Krankenzimmer leicht zu erreichen ist. InnErhalb dieser Grenzen bedarf es keiner 
besonderer Temperaturkorrekturen. Bei 20 0 als mittlel'er Zimmertemperatur 
ergab sich als hochster Fehler 3%, der demnach fur die praktische Anwendung 
des Apparates am Krankenbett vernachlassigt werden kann. Handelt es sich 
urn betrachtliche Abweichnngen von del' genannten Temperatur, so kann man 
an den abgelesenen Werten dadurch eine Korrektur anbringen, daB bei Tempe-
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raturen fiber 20° soviel Prozent des gefundenen Wertes zu diesem hinzugezahlt 
werden, als die Temperatur Grade uber 20 betragt, und umgekehrt subtrahiert 
werden bei Temperaturen unter 20°1). 

Als Normalwerte ergeben sich nach HeB fur Manner 4,74, fur Frauen 
4,40. 

Kagan (Sahlische Klinik) hat in eingehenden kritischen Untersuchungen 
die Fehlerquellen des HeBschen Instrumentes gepriift. Sie unterscheidet als 
solche die Inkonstanz des Druckes, der durch Kompression des Ballons erzeugt 
wird, femer die Moglichkeit der Schleuderwirkung bei zu schnellem Loslassen 
des Ballons, die etwaige chemische Wirkung des von der Reinigung zuriick­
bleibenden Ammoniaks auf das Blut sowie endlich die Inkonstanz der Temperatur. 
Hinsichtlich des letzten Punktes kommt K. in Bestatigung der HeBschen Unter­
suchungen zum Ergebnis, daB man bei den geringen Temperaturschwankungen, 
wie sie im Krankenzimmer herrschen, eine Temperaturkorrektur unterlassen 
kann. Auch beziiglich der Beimischung von Spuren von Ammoniak sieht K. 
keine Gefahrdung der Genauigkeit der Methode. Was die Inkonstanz des 
Saugdrucks anlangt, so ergeben sich bei Anwendung von maximaler bezw. 
minimaler Saugwirkung in der Tat nicht unerhebliche Differenzen, sodaB man 
insbesondere beim plOtzlichen Loslassen des Ballons mit einer Schleuderwirkung 
rechnen muB. K. hat dann durch Vergleichsbestimmungen mit dem Ost­
w a I d schen Instrument gefunden, daB man mit dem He B schen Apparat 

Abb.86. Deter­
man n s Viskosi. 
meter (neues Mod.) 

nur dann iibereinstimmende Werte erhalt, wenn die Saug­
kraft des Gummiballs so bemessen wird, daB beim Ansaugen 
das Wasser der KapiUare M1 sich in 21/2 Sekunden urn einen 
groBen Teilstrich (z. B. von Zahl 1 bis Zahl 2) vorwarts­
bewegt. 

Neues Viskosimeter nach Determann. 
Dieses Instrument (Abb. 86 u. 87) stellt eine Kombi­

nation des friiheren Apparates von Determann (siehe 
oben) mit dem Viskosimeter von HeB dar. 

In einem langlichen Wassermantel (s. Abb. 86) befinden 
sich zwei gleiche Glasrohrchen. Jedes von beiden besteht 
wie bei dem friiheren Apparat aus einem mittleren kapillaren 
Teil und an beiden Enden aus einem etwas weiteren 
(ca. 0,5 mm Weite) Ansatzstuck. Samtliche Teile der beiden 
Rohrchen sind entsprechend moglichst gleich kalibriert. 
Die auf der einen Seite des kapillaren Abschnittes gelegenen 
Ansatzrohrchen sind mit einer Skala versehen. 

Der Apparat wird nun in der Weise benutzt, daB bei 
einer Manteltemperatur von ungefahr 20 ° in das Ansatzrohr 
des einen Rohrchens destilliertes Wasser, in das andere Blut, 
beides in gleicher Menge bis zum Beginn der Kapillare gefullt 
wird. Man stellt den Apparat horizontal und sorgt durch 
Neigen einer Seite und Zuhalten des Endes eines der 
beiden Rohrchen mit dem Finger dafur, daB die Flussigkeits­
saulen beider auf den Punkt 0 eingestellt werden. Dann wird 
der Apparat schnell in die vertikale Stellung gebracht und 
darin solange gehalten, bis das Blut die Marke 1 erreicht, 

1) In jiingster Zeit hat H eB fiir Serumuntersuehungen ein beEOnderes Viskosimeter 
konstruiert, das eine genauere Ablesung der· 2. Dezimale erlaubt (Firma Biiehi, Bern}. 
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worauf man den Apparat sofort wieder horizontal halt. Die Zahl, bei der das 
Wasser angelangt ist, gibt dann die relative Viskositat des untersuchten Blutes 
an. Die neue Modifika-
tion Determanns lehnt 
sich also in gewisser 
Weise an das Prinzip 
von HeB an, von dem er 
nur die Anwendung des 
Saugdruckes nicht uber­
nimmt. 

Viskosimeter von 
Munzer und Bloch. 

Munzer und Bloch 
haben ebenfalls eine Mo­
difikation des Apparates 
von Hess angegeben. 
1m wesentlichen wenden 
sie feinere KapiIIaren an, 
die ca. nur 0,03 mm 
Durchmesser haben und 
wie bei dem Instrument 
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Abb. 87. 

von Determann von einem Wassermantel umgeben sind, der fur Tempe­
raturkonstanz sorgt (Abb. 88). 

Bezuglich des Koaguloviskosimeters von Kottmann vergL Seite 163. 
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Abb. 88. Viskosimeter von Munzer und Bloch. 

Kritik der verschiedenen Viskosimeter. 
Die Tatsache, daB die hier genannten Apparate unter bestimmten extremen 

Verhaltnissen, z. B. bei betrachtlich gesteigerter Viskositat erhebIiche Differenzen 
ihrer Resultate zeigen, legt den Gedanken nahe, daB der eine oder andere unter 
ihnen an gewissen prinzipiellen Mangeln leiden muB, die in seiner Konstruktion 
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begriindet sind. Die Frage lauft in erster Linie darauf hinaus, welche Art von 
Triebkraft fur die Vorwartsbewegung der Flussigkeit im Viskosimeter als ein­
wandfrei gelten darf, die Anwendung der Schwerkraft im Apparate Determanns 
oder die Verwendung eines besonderen Druckes durch Gummiballon wie in den 
Instrumenten von Hirsch und Beck, HeB und Munzer - Bloch. 

Dieser Punkt hat zu einer Kontroverse zwischen Determann und HeB 
gefuhrt. Determann (vgl. seine Monogr.) hat gegen das HeBsche Verfahren 
den Einwand erhoben, daB es mit Fehlerquellen arbeite, die sein Apparat, der 
als alleinige Triebkraft die eigene Schwere der Flussigkeit benutzt, vermeidet, 
und zwar liege der Nachteil bei HeB und Munzer - Bloch darin, daB der an­
gewendete Saugdruck eine unkontrollierbare GroBe ist. Durch sie wird seiner 
Meinung nach die physikalische Erscheinung der Turbulenz in Kraft treten, 
und infolge der Wirbelbewegungen der Flussigkeit eine ungleichmaBige Beein­
flussung der DurchfluBgeschwindigkeit fur Blut und Wasser entstehen. Da 
die Turbulenz sich in hoherem MaB bei dunnflussigen Korpern geltend macht, 
so zeigen, wie er glaubt, die Viskosi.meter, die mit Druck arbeiten, zu niedrige 
Werte an und dieser Fehler trete urn so mehr in Erscheinung, je viskoser die 
Flussigkeit ist. Es sei hier auf die Untersuchungen von K a g an (S. 152) ver­
wiesen. 

HeB erblickt im Determannschen Prinzip eine Reihe von prinzipiellen 
Fehlern und halt seine SchluBfolgerungen fur irrig. Er weist darauf hin, daB 
Poiseuille selbst bei seinen Untersuchungen die Gultigkeit seines Gesetzes 
fur Wasser bis zu einem treibenden Druck von 250 mm Quecksilber nach­
gewiesen habe, wahrend HeB selbst nur bis 65 Hg ging; uberhaupt gelte das 
Poiseuillesche Gesetz nur fur groBe Druckdifferenzen. Von dem Vorhandensein 
einer Turbulenz. konnte er sich in speziell hierauf gerichteten experimentellen 
Untersuchungen nicht uberzeugen. Ais einen weiteren Fehler des Determann­
schen Verfahrens betrachtet er die Anwendung von Hirudin, das eine Sedi­
mentierung des Blutes bewirke, die ihrerseits zu einer Verzogerung des Durch­
flusses durch die Kapillare fuhren musse. 

Munzer und Bloch lehnen ebenfalls den Determannschen Apparat 
ab und zwar auf Grund folgender Dberlegungen. Nach ihren Untersuchungen 
kommt zwar der Sedimentierung der Erythrozyten durch Hirudin, wie es He B 
annimmt, keine storende Wirkung zu. Dagegen sehen sie wie dieser in dem sehr 
geringen Druck, unter dem die Flussigkeit im Determannschen Apparat ab­
lauft, eine wichtige Fehlerquelle. Sie konnten feststellen, daB in einem derartigen 
Apparat der Ablauf der Flussigkeit in der Kapillare immer langsamer wird, 
je mehr Flussigkeit abgelaufen ist, was sie darauf zUrUckfuhren, daB der Druck, 
unter dem die Flussigkeit steht, immer geringer wird, sodaB bei den letzten 
Spuren der Flussigkeit der das AbflieBen bewirkende Druck eine so geringe Kraft 
darstellt, daB ihm gegenuber die bei verschiedenen Kapillaren verschiedene 
Kraft der Kapillaritat entschieden ins Gewicht flillt. Es kommt hinzu, daB 
nach ihrer Beobachtung in der Kapillare oberhalb der oberen Ampulle standig 
feine Flussigkeitsteilchen in die Ampulle herabflieBen, die von Zeit zu Zeit 
das Lumen fullen, dann plOtzlich platzen, in die Hohe zu steigen scheinen und 
dabei sicher eine hemmende Wirkung auf den AbfluB der Flussigkeit aus der 
Ampulle in die mittlere Kapillare ausuben. Endlich fanden sie beim Vergleich 
mehrerer Determannscher Viskosimeter nicht voliig ubereinstimmende Werte. 

Schon a priori wird man sich ubrigens, wie auch Naegeli ausfuhrt, hin­
sichtlich der extrem hohen Werte (uber 20), die Determann in einzelnen Fallen 
findet, sagen mussen, daB sie mit Rucksicht auf rein hamodynamische Gesichts­

. punkte unmoglich der Wirklichkeit entsprechen konnen. 
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Nach den bisher vorIiegenden Erlahrungen wird es sich nach der vor­
stehenden Darlegung empfehlen, fur kIinische Zwecke den HeBschen 
Apparat zu benutzen, der neben seinen sonstigen Vorzugen den Vorteil groBer 
Handlichkeit besitzt, die ihn fUr den Gebrauch am Krankenbett besonders ge­
eignet macht. 

Bestimmung des Gerinnungsvermogens 
des Blutes. 

Die Feststellung des Gerinnungsvermogens des Elutes kann auf verschiedene 
Weise vorgenommen werden. Die groBe Mehrzahl der angegebenen Methoden 
sind sog. "Zeitmethoden", d. h. man bestimmt mit ihnen die Zeitdauer, die von 
der Blutentnahme an gerechnet vergeht, bis die ersten Zeichen der Gerinnung 
eintreten. Andere Methoden dienen dazu, festzustellen, welche Mengen von 
Gerinnungsprodukten i. e. Fibrin innerhalb einer gewissen Zeitdauer gebildet 
werden. 

Die groBe Zahl der nach den verschiedensten Prinzipien ersonnenen Methoden 
lliBt erkennen, daB es bis jetzt nicht gelungen ist, eine nach allen Richtungen 
einwandfreie Methode der GerinnungsbestimIi'mng ausfindig zu machen, wie 
denn auch die mit den verschiedenen Methoden gefundenen Normalwerte unter­
einander erheblich differieren. 

Von groBter Bedeutung fUr den Verlauf der Gerinnung ist die Vorbehandlung 
des Elutes bzw. die Art der Blutentnahme. Die Gewimmng von Blut durch 
Einstich in die Haut, wie es gewohnlich geschieht, leidet an einem prinzipiellen 
Dbelstand, der schon wiederholt erwahnt wurde, namlich der Vermischung 
des Blutes mit Gewebsaft. Da Gewebsaft reichliche Mengen von gerinnungs­
fordernden Stoffen enthalt, so werden bereits Spuren genugen, um eine Be­
schleunigung d er Gerinnung zu bewirken und damit falsche Verhaltnisse 
vorzutauschen. 1st man gezwungen, Kapillarblut aus einer Hautwunde fur 
die Untersuchung zu verwenden, so wird man speziell bei Gerinnungsbe­
stimmungen mit besonderer Sorgfalt vermeiden, daB durch Drucken und 
Quetschen der Wunde Gewebsflussigkeit dem Blut beigemischt wird; man 
muB durch Anlegen einer tieferen und groBeren Stichwunde fur lebhaftes Her­
vorquellen von Blut sorgen. DaB im Vergleich mit dieser Art der Blut­
gewinnung die Verwendung von Venen- bzw. Arterienblut groBe Vorzuge be­
sitzt, liegt auf der Hand. 

Kommt es auf sehr exakte Bestimmungen an, so ist diese Form der Blut­
entnahme die Methode der Wahl. Sie ist um so mehr zu empfehlen, als sie selbst 
bei hamophilen Zustanden, wie die Erfahrung lehrte (Sahli), absolut ungefahrlich 
ist und belie big oft wiederholt werden kann. 

Entnimmt man das Elut aus der Vene, so hat man dabei zu berucksichtigen, 
daB bei langer dauernder Stauung ein hoherer Kohlensauregehalt das Gerinnungs­
vermogen des Elutes herabsetzt. Man wird aus diesem Grunde die Stauung 
erst unmittelbar vor der Blutentnahme vorne,hmen oder versuchen, ohne 
Stauung eine genugende Menge Blut aus der Vene zu entnehmen, was bis­
weilen geIingt. 

Von groBem EinfluB auf den Eintritt der Gerinnung ist die Beruhrung des 
Elutes mit Fremdkorpern, die namentlich, wenn sie eine rauhe Oberflache haben, 
auf den Eintritt der Gerinnung beschleunigend wirken. Dies Moment kommt 
z. B. in Betracht, wenn man eine Kanule verwendet, deren 1nnenflache nach 
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langerem Gebrauch rostig geworden ist. Aus diesem Grunde empfiehlt es sich 
bei besonderen Fallen, das Lumen der Kanule, die man fur die Venenpunktion 
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benutzt, mit geschmolzenem Paraffin zu uber­
ziehen. 

Weiter ist der zeitliche Ablauf des Ge­
rinnungsprozesses in erheblichem MaB von der 
Temperatur abhangig. Dies geht aus dem 
vorstehenden Diagramm, das aus einer Arbeit 
Bur kers (Arch. f. d:ges.Physiol. Bd.149)stammt, 
hervor. Es ist daher bei allen Gerinnungs­
bestimmungen auf die Temperatur ein besonderes 
Augenmerk zu richten und in den Protokollen 
anzugeben, bei welcher Temperatur die Be­
obachtungen gemacht wurden. Desgleichen 

'IO"C ist es, was sich aus dem oben Gesagten er­
gibt, unbedingt erforderlich, daB man in Mit­
teilungen uber Gerinnungsbestimmungen die 
Methode, mit der die Untersuchung gemacht 
wurde, angibt, da sich nur unter dieser Be-

Abb. 89. Kurve zur Veranschau· 
lichung der Abhangigkeit der Blut· 
gerinnung von der Temperatur 

nach Biirker. 
dingung ein zuverlassiges Urteil gewinnen laBt. 

Aus der groBen Zahl von Methoden, die zur Untersuchung der Blutgerinnung 
angegeben wurden, seien die folgenden naher beschrieben. 

Methode nach Vierordt. 
Bei der von Vierordt angegebenen Methode fangt man einen genugend 

groBen Blutstropfen mit einer reinen 5 em langen Glaskapillare von 1 mm 
Durchmesser auf, sodaB eine etwa 0,5 em lange Blutsaule entsteht, und 
notiert die Zeit des Blutaustrittes aus der Stichwunde. Man bringt nun in die 
Kapillare von der anderen Seite ein mindestens 10 em langes weiBes Pferde­
haar hinein, das man mit Alkohol und Ather entfettet hat. Man darf dasselbe 
nur an einem Ende, welches mit dem Blute nic,ht in Beruhrung kommt, anfassen. 
Ebenso darf man die Kapillare nicht an den Teilen mit der Hand beriihren, die 
mit Blut gefullt ist, um eine storende Erwarmung zu vermeiden. 

AIle 30 Sekunden wird nun das Haar um 1/2 em durch die Blutsaule aus 
der Kapillare herausgeschoben. Solange noch keine Gerinnung eingetreten ist, 
bleibt der durch das Blut gezogene Teil des Haares weiB. Beginnt die Gerinnung, 
so uberzieht sich das Haar mit rotlichen Blutgerinnseln. Nach vollendeter 
Gerinnung bleiben keine neuen Gerinnsel an dem Haar haften, so daB die 
weiter herausgezogenen Teile wieder weiB bleiben. Vierordt fand mit dieser 
Methode als mittleren Wert der Gerinnungszeit (Beendigung der Gerinnung) 
9 Minuten. 

Der Einfachheit der Vierordtschen Methode stehen eine Reihe von Mangeln 
gegenuber. Eine Schwache des Verfahrens beruht darin, daB auf den fur den 
Verlauf der Gerinnung so sehr wichtigen Temperaturfaktor' keine Rucksicht 
genom men wird. Es ist aus diesem Grunde notwendig, stets auch bei einer 
normalen Person unter denselben Bedingungen gleichzeif,ig Besf,immungen zum 
Vergleiche zu machen. 

Modifikation der Vierordtschen Methode von Kottmann-Lidsky. 
Diese Methode stellt eine Verbesserung des alten Vierordtschen Verfahrens 

dar, indem dabei fur Temperaf,urkonsf,anz gesorgt wird. 
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Der Apparat (Abb. 9O) besteht aus einer groBen Glaseprouvette 11, 
die vermittels eines Korkstopfens wasserdicht in eine horizontal liegende 
Thermosflasche eingeschlossen ist; letztere ist mit Wasser von 15 0 gefullt. 
In die Eprouvette, die demnach als temperierter Luft­
mantel dient, wird der Metallstab I geschoben, wobei 
der Kork 8 das Glasrohr nach auBen abschlieBt. An dem 
Metallstab ist mittels Klammer die Vierordtsche Kapil­
lare 4 angebracht, durch die ein Pferdehaa,r 6 hindurch­
geht, dem auBerdem das Rohr 5 als Fuhrung dient. Ein 
in dem Kork befestigtes Thermometer gestattet die 
dauemde Kontrolle der Temperatur. Nachdem nun die 
Kapillare mit Blut gefullt ist, zieht man von Zeit zu 
Zeit den Metallstab mit Hilfe des Griffes 9 ohne Er­
schutterung horizontal hervor, bis die mit Blut gefUllte 
Kapillare sichtbar wird. Indem man nun sukzessive das 
Pferdehaar hervorzieht, bestimmt man wie bei der 
ursprunglichen Methode von Vie ro rd t Beginn und Ende 
der Gerinnung. Sobald man die Kapillare besichtigt 
hat, schiebt man den Metallstab sofort wieder in den 
Luftmantel zuruck, hierbei dient die Auftreibung 10 des 
Metallstabes als Zapfen zum VerschluB der Korkoffnung 
und verhindert so den Warmeverlust. 

Methode von Wright. 
Bei dieser Methode, die besonders in England und 

Amerika viel in Gebrauch ist, werden eine Reihe genau 
gleich kalibrierter Glaskapillaren mit Blut gefullt, worauf 
man nach einer bestimmten Zeit das Blut aus den Rohr­
chen auf FlieBpapier ausblast. 1st das Blut bereits voll-
standig geronnen, so laBt es sich nicht mehr aus den 
Kapillaren ausblasen; ist die Gerinnung noch unvoll-
standig, so lassen sich auf dem FlieBpapier kleine Ge-
rinnsel nachweisen. 

Das von Wright Koagulometer genannte Instru­
ment besteht aus einem Metallzylinder, der mit tempe­
riertem Wasser gefullt wird und von einem dicht an-
schlieBenden Mantel aus Flanell umgeben ist. Letzterer 
nimmt eine Reihe von Kapillaren auf, die auf diese Weise 
samtlich um den Zylinder herumgruppiert sind. Die Ka­
pillaren haben einen Durchmesser von 0,25 mm. 

... ' "' , 

Spater verzichtete Wright selbst auf das Koagulo­
meter und begnugte sich damit, die mit Blut gefitllten 
Kapillaren in ein Wasserbad zu stellen. 

Eine Schwierigkeit des Verfahrens liegt in der Not- Abb. 90. Apparat nach 
Kottmann - Lidsky. 

wendigkeit, absolut gleichweite Kapillaren zu erhalten, 
sowie femer in dem Umstande, daB das Blut in so feinen Kapillaren sehr 
schnell gerinnt. 

Um vollstandig gleichmaBige Kapillaren herzustellen, verfahrt man nach 
Wright folgendermaBen: 

Man zieht ein gewohnliches Glasrohr in eine dlinne spitz zulaufende Kapillare 
aus und schmilzt das Ende derselben abo Sodann werden mittels einer 5 Cllllll-Pipette 
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mit Gummikappe 5 emm Queeksilber abgemessen und in die weite Offnung des 
ausgezogenen Glasrohres gebraeht. Nunmehr zieht man das feine Ende des 
Glasrohres zu einer feinen Kapillare aus und bricht dieselbe in der Mitte dureh. 
Man bringt nun das QueeksiIber an diejenige Stelle der KapiIlare, wo die Lange 
der QueeksiIbersaule 5 em betragt, an dieser Stelle hat die Kapillare ein Lumen 
von 0,25 mm. Lal3t sieh an der KapiIlare an keinem Punkte eine Lange der 
QueeksiIbersaule von 5 em finden, so darf man die Kapillare fur die Bestimmung 
nieht verwenden. 1m anderen Fall maeht man an den beiden Enden der Queek­
siIbersaule mit dem Diamanten eine Marke und treibt nun die Queeksilbersaule 
etwa 2 em an die weite Offnung des Rohres heran, worauf man die Kapillare 
an der auBeren Marke der beiden vorher geritzten Marken abbricht. Vorher muB 
man die Offnung der Pipette an dem fein ausgezogenen Ende abbreehen. Das 
Quecksilber bringt man in das nachste zu eiehende Glasrohr. 

Methode von Sabrazes. 
Diese Methode beruht ebenfalls auf der Anwendung von KapiIlaren, die mit 

Blut gefullt werden. Die KapiIlaren haben einen Durehmesser von 1 mm. Da 
sie spater zerbrochen werden sollen, werden sie vorher mit einer Glasfeile an 
mehreren Stellen eingekerbt. Urn bei der Bestimmung fur Temperaturkonstanz 
zu sorgen, benutzt Sabrazes eine groBe mit Glassturz versehene Schale mit 
doppeltem Boden, der untere Teil derselben wird mit Wasser von 18,5 0 gefullt. 
1m Sommer muB die Konstanz der Temperatur evtl. dureh Eisstuckehen erreicht 
werden. 

Die mit Blut gefiillten Kapillaren werden zusammen mit einem Thermometer 
horizontal auf ein kleines Gestell gelegt, das auf dem oberen Boden der Kammer 
steht, die dann mit der Glasglocke bedeekt wird. Unter Kontrolle der Temperatur 
wartet man kurze Zeit und pruft dann, indem man die Glaskammer vorsiehtig 
neigt, ob das Blut in den KapiIlaren sich noeh verschiebt oder ob es unbeweglieh 
geworden ist. 1st letzteres eingetreten, so nimmt man zunaehst diejenige KapiIlare 
heraus, die man zuerst gefullt hat, und zerbrieht sie an der vorher geritzten Stelle. 
Als Beweis fur die eingetretene Gerinnung erkennt man einen Fibrinfaden, der 
zwischen den beiden Bruchenden der KapiIlare sich befindet. Nun aehtet man 
darauf, ob in der zweiten Kapillare beim Neigen der Glaskammer die Bh)tsaule 
sich verschiebt. .Je nachdem ob aueh hier bereits Gerinnung eingetreten ist 
oder das Blut noeh flussig ist, kann man beurteilen, welches die Gerinnungszeit 
ist, und evtl. bei einem wiederholten Versueh sich hiernaeh richten. 

Bei dieser Methode betragt die Gerinnungszeit unter normalen Verhaltnissen 
9-10 Minuten. 

Hohlperlenkapillarmethode von W. Schultz. 
w. Seh ultz hat ein KapiIlarverfahren vorgeschlagen, bei dem das Blut 

in Glasrohrchen aufgefangen wird, die aus einer Reihe von einzelnen Gliedern 
bestehen, die nach bestimmten Zeitabsehnitten abgebroehen und in physiologische 
Koehsalz16sung geworfen werden, wobei man erkennt, in welchen Gliedern das 
Blut geronnen und in welchen es noeh dunnflussig ist. 

Das Seh ultzsche Gerinnungsrohrchen (Abb. 91) besteht aus einem Glasrohr, 
das mit seinem einen Ende in eine Reihe von etwa 12 kugelformigen Auftreibungen 
ubergeht, die wie eine Perlenschnur dieht aneinandergereiht sind und in einen 
kurzen glatten Stiel auslaufen. Die Auftreibungen sollen moglichst gleichen 
Inhalt haben und die zwischen zwei Kugeln befindlichen Verbindungsstucke 
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moglichst kurz und von derselben Weite wie der Anfangsteil des Rohres sein. 
Sind die Zwischenstiicke zu weit, so konnen beim Abbrechen der Hohlperlen 
Gerinnsel der nachstfolgenden Kapillarabschnitte dabei mit herausgerissen 
werden und diese zur Bestimmung unbrauchbar werden. Urn das Abbrechen 
der Hohlperlen zu erleichtern, sind die Verbindungsstiicke an einer Seite an­
gefeilt. 

FUr die Gerinnungsbestimmung sind nur einige Tropfen Blut notwendig. 
Man laBt das Blut in die Gerinnungsrohrchen eintreten, indem man das mit 
den Hohlperlen ver-
sehene Ende volllaufen 
laBt, und halt 12 Rea- ~.lEITZ BEAll~ 
genzglaser mit je I cern 
physiologischer Koch-
salzlOsungbereit. Nun- Abb.91. Hohlperienkapillaren nach Schultz. 
mehr bricht man nach 
der Uhr in Abstanden von 1/2, I oder 2 Minuten je eine Hohlperle ab und wirft 
sie in ein numeriertes Reagenzglas. Wenn man nun die verschiedenen Reagenz­
glaser mit den Hohlperlen schiittelt, so kann man beobachten, daB je nach 
dem . Grade des Gerinnungsprozesses in den zu verschiedenen Zeiten abge­
brochenen Hohlperlen verschieden groBe Mengen Blut aus den Perlen in die 
KochsalzlOsung austreten. Wahrend aus den zuerst in die Losung geworfenen 
Hohlperlen noch alles Blut ungeronnen in die Losung iibertritt, werden sich bei 
den nachsten Proben gleichzeitig mit den Erythrozyten einige kleinste Gerinnsel 
der Losung beimengen. In den weiteren Stadien sind die Gerinnsel bereits so 
groB, daB sie die Hohlperle nicht mehr zu verlassen vermogen, wahrend noch 
ein gewisser Teil Erythrozyten in das Wasser austritt und dieses farbt, wahrend 
schlieBlich im Endstadium die ganze Hohlperle mit Gerinnsel ausgefiillt bleibt 
und nur noeh Spuren von roten Blutkorperchen austreten. 

Methode von Brodie und Russell (Modifikation von Boggs). 
Bei dieser Methode verfahrt man folgendermaBen: Ein Tropfen Blut wird 

in eine feuchte Kammer gebracht und von einem Luftstrom angeblasen. Durch 
ein Mikroskop beobaehtet man, wie lange die Oberflache des Tropfens durch 
den Luftstrom in Bewegung gehalten wird. Hort dieselbe auf, so zeigt dies 
den Beginn der Gerinnung an. 

Die bei dieser Methode verwendete Kammer ist etwa I em hoch, 3 em breit 
und naeh unten mit einer Glasplatte versehlossen. Ais Deckel dient ein glaserner 
Konus, der in der Mitte eine 
kleine Offnung besitzt. In diese 
wird ein Tropfen Blut gebracht. 
Seitlich ist die Kammer von 
einem Rohrstutzen durchbohrt, 
dessen Miindung genau dem in 
der Offnung des Konus hangen­
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den Tropfengegeniibersteht. Es Abb.92. Apparat von Brodie und Russell. 
wird nun durch die seitliche 
Offnung mit einem Geblase Luft gegen den Blutstropfen geblasen und im 
Mikroskop beobachtet, wie lange in dem Tropfen Bewegung der Erythrozyten 
zu konstatieren ist. 

Die Methode leidet an zahlreichen Fehlerquellen. Unvermeidlich ist u. a., 
daB die Randpartien des Tropfens friihzeitig eintrocknen, wodurch erhebliehe 
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Fehler entstehen. Ferner ist durch den Umstand, daB Luft von auBen in die 
Kammer geblasen wird, ein Arbeiten bei Temperaturkonstanz nicht moglich. 
So kommt es, daB eine Reihe von Untersuchern, die sich dieser Methode bedienten, 
zu sehr verschiedenen Resultaten hinsichtlich der normalen Gerinnungszeit ge­
langten. (Murphy u. Good, Boston med. and surg. Journ. 1904, S. 45 und 
Pratt, Journ. of med. Research 1903, S. 120 u. a.) 

Methode von Schwab. 
Hier wird ebenfalls im Mikroskop der Beginn der Gerinnung festgesteIlt, in­

dem das Blut im hangenden Tropfen daraufhin beobachtet wird, wann sich die 
ersten Fibrinfaden zeigen. Der frisch aus der Wunde tretende Blutstropfen 
wird mit einem Deckglas aufgefangen und auf einen hohlgeschliffenen Objekt­
trager gelegt. 

Schwab fand bei normalen Individuen eine Gerinnungszeit von 5 bis 
6 Minuten. Es ist klar, daB diese Methode nur den einen Vorteil groBer Einfach­
heit fUr sich hat, wahrend sie gegen sehr bedenkliche Fehler - keine konstante 
Temperatur, Gefahr der Austrocknung besonders der Randpartien - nicht 
geschutzt ist. 

Methode von Morawitz und Bierich. 
Diese Methode zeichnet sich durch groBe Einfachheit in der Handhabung 

aus. Man gewinnt das Blut nicht durch Einstich in die Haut, sondern durch 
Venenpunktion, wodurch, wie bereits in der Einleitung zu diesem Kapitel aus­
gefuhrt wurde, eine sehr wichtige FehlerqueIle ausgeschaltet ist. Ebenso be­
deutet es einen Vorteil, daB zu jedem Versuch groBere Blutmengen verwendet 
werden. 

Man entnimmt mittels sorgfaltig gereinigter und vor aHem von Alkali 
freier Spritze 10 cc Blut aus der gestauten Vene. Hiervon werden je 5 cc Blut 
in kleine Wiegeglaser von gleicher GroBe gebracht. Da man die Bestimmung 
im aHgemeinen bei 20 0 vornimmt, muB man dafur sorgen, daB die Glaschen 
schon vorher auf die richtige Temperatur erwarmt sind. Die mit Blut geftillten 
Wiegeglaser werden in eine mit Thermometer versehene feuchte Kammer gesteHt, 
die man evtl. zum Teil mit temperiertem Wasser fullt. Urn den Verlauf des Ver­
suchs zu kontrollieren, offnet man von Zeit zu Zeit, etwa aIle zwei Minuten die 
Kammer und stelIt durch Neigen der Wiegeglaschen fest, ob die Gerinnung be­
ginnt. Dies verrat sich zuerst dadurch, daB die Glaswand sich mit einem feinen 
rotlichen Beschlag iiberzieht und dann in den weiteren Stadien die Beweglich­
keit des Blutes beim Neigen abnimmt. 1st das Blut vollstandig geronnen, so ist 
die Oberflache erstarrt und das Blut folgt nicht mehr den Bewegungen des 
Glaschens. 

Die Vcrfasser legen bei ihrer Methode Wert darauf, daB aIle Manipulationen, 
das Herausnehmen und Neigen der Glaschen usw. moglichst gleichmaBig er­
folgen. Wegen der groBeren Blutmenge, die bei dieser Methode verwendet wird, 
sind die Gerinnungszeiten andere als bei den Methoden, bei denen nur wenige 
Tropfen Blut Venvendung finden. 

Morawitz und Bierich geben als Normalzeit 15-20 Minuten an. Unter­
schiede im zeitlichen Verlauf der Gerinnung diirfen nach dieser Methode nur dann 
als von der Norm abweichend angesehen werden, wenn sie 20% ubersteigen. 

Morawitz macht selbst auf einige Fehler des Verfahrens aufmerksam. 
Er rechnet hierzu den wechselnden Gehalt des Stauungsblutes an Kohlensaure 
(siehe Einleitung), die unter Umstanden auf die Gerinnung verzogernd einwirkt. 
Ferner kommen seiner Meinung nach Differenzen. durch ungenugende 
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Obereinstimmung bei der Kontrolle der Gerinnung zustande, indem die Glas­
chen mit Blut in dem einen FaIle starker bewegt werden als in dem anderen. 
Endlich liegt eine Schwache des Verfahrens, auf die Morawitz hinweist, darin, 
daB der Eintritt der Gerinnung sich nicht durch ein zeitlich genau prazisierbares 
Moment zu erkennen gibt, sondern sich auf mehrere Minuten erstreckt. Mora­
witz empfiehlt daher, als Kriterium den Zeitpunkt der Erstarrung der Ober­
flache des Elutes zu wahlen. 1m ubrigen gibt er den Rat, zur Kontrolle seiner 
Methode die Bestimmung mit einem anderen Verfahren, bei dem nur kleine 
Blutmengen verwendet werden, zu kombinieren und nur bei gleichsinnigen 
Resultaten beider Methoden das Ergebnis als bindend anzusehen. 

Methode von Biirker. 
Bur ker gab folgende Methode zur Bestimmung der Blutgerinnungszeit an. 

In die Hohlung eines hohIgeschliffenen Objekttragers, der auf einem drehbaren 
Tischchen liegt, bringt man einen Tropfen ausgekochten destillierten Wassers 
und in dieses' einen Tropfen Blut, das man durch Einstich in die sorgfaltig 
gereinigte Fingerkuppe erhalt, wobei das BIut moglichst wenig mit der Haut 
in Beruhrung kommen darf. Man bestimmt mit der Stoppuhr den Zeitpunkt, 
wo das Blut in den HohlschIiff gebracht wird und fahrt hierauf mit einem 
vorne mit Knopf versehenen GIasstabe in Abstanden von einer halben Minute 
durch das Blut hindurch, und zwar von dem einen Rande des Hohlschliffes 
zum anderen. Jedesmal bevor man wieder in derselben Richtung den Glasstab 
durch das Blut fuhrt, solI das Tischchen um 90 0 gedreht und der GIasstab von 
neuem gereinigt und getrocknet werden. 

Man achtet nun darauf, wann der erste Fibrinfaden an dem Glasstab hangen 
bleibt. Diesen Zeitpunkt notiert man als Beginn der Gerinnung. Die jedesmaIige 
Drehung des Objekttragers bezweckt, daB eine AnsammIung von BIutkorperchen 
an ein und derseIben Stelle vermieden wird. Der Wasserzusatz soIl ein vor­
zeitiges Eintrocknen des Elutes verhindern. Auf den VerIauf der Gerinnung 
hat er keinen EinfluBl). 

Neuerdings hat Bur ker einenneuen Apparat zur Gerinnungsbestimmung 
empfohIen, der in besonders sorgfaltiger Weise fur die Erhaltung konstanter 
Temperatur wahrend der Untersuchung sorgt (Archiv f. d. ges. PhysioI. 118, 
1907). Der Apparat (Hersteller Mechaniker Albrecht, Titbingen) ist foIgender­
maBen konstruiert (Abb. 93 bis 95). 

Ein quadratischer Objekttrager mit Hohlschliff wird auf einen Konus 
von Kupferblech gelegt. Der Kupferkonus sitzt einer entsprechend geformten 
Hartgummischeibe auf. 1m Grunde der konischen Vertiefung hat die Hart­
gummiplatte eine viereckige Offnung, so daB dort das Kupferblech sichtbar ist. 
In den viereckigen Ausschnitt kommt der quadratische Objekttrager mit der 
Hohlung nach oben, er Iiegt also unmittelbar auf der Kupferplatte. Auf den 
Objekttrager wird eine viereckige Hartgummiplatte mit runder zentraler 
Offnung gelegt, so daB der Hohlschliff freibleibt. Letzterer wird schlieBIich 
mit einem besonderen Hartgummideckel zugedeckt. 

Diese Anordnung hat den Vorteil, daB der mit Elut beschickte Objekttrager 
nach unten an einen guten Warmeleiter, namlich die Kupferplatte anstoBt, 
wahrend er nach den ubrigen Seiten mit schlechten Warmeleitern umgeben ist. 

Die Temperaturkonstanz des Apparates wird dadurch erreicht, daB der 
Kupferkonus in Wasser eintaucht, das sich in einem groBeren zylindrischen 

1) Zugleich ermoglicht der Wasserzusatz das Studium des Einflusses wasserloslicher 
Stoffe auf die Blutgerinnung. 

V. D 0 mar us, Blutuntersuchung. 11 
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Messingbehalter von ca. II Inhalt befindet. Auf den oberen Rand dieses GefaBes 
paBt die Hartgummischeibe vermittels einer Rinne an ihrer Unterflache. Durch 
einen seitlich angebrachten Griff kann die Scheibe urn eine vertikale Achse ge­
dreht werden, wobei drei an der unteren FIache der Scheibe befindliche Schaufeln 
(Abb. 94) das Wasser durchruhren. Nach auBen ist der Wasserbehalter mit einer 
Filzschicht isoliert, oben ist er durch die Hartgummischeibe verschlossen, also vor 
Abkuhlung gut geschutzt. Ein Thermometer, das durch die Hartgllmmiplatte 
gesteckt ist, dient zur Kontrolle der Tem­
peratur des Wassers. Da das GefaB auf einem 
DreifuB montiert ist, kann man einen kleinen 
Brenner darunterstellen und das Wasser auf 
die gewunschte Temperatur bringen. Man 
macht die Bestimmung im allgemeinen bei 
25 0 c. 

Gerinnungsapparat von B ii r k e r. 

Abb. 93. Gesamtansicht. 

Abb. 94. 
Ansicht des Deckels von unten. 

Abb. 95. Ansicht von oben. 

Au sfuhrung der Bestimm ung: Eswirdzllnachst dasGefaB des Appara­
tes mit Wasser gefullt und dies auf eine Temperatur von 25 0 gebracht. Die Tempera­
turkonstanz wird durch einen kleinen Gasbrenner erhalten. Hierauf wird der Objekt­
trager sorgfaItig mit Wasser, AIkohol und Ather gereinigt und mit einem feinen 
leinenen Tuch, das schon ofter gewaschen wurde, abgetrocknet. SchlieBlich 
beseitigt man mit einem feinen Haarpinsel die kleinsten Faserchen, die in dem 
Hohlschliff zuruckgeblieben sind. Hierauf wird in den Hohlschliff ein Tropfen 
ausgekochten destillierten Wassers gebracht, das sich in einer Mariotteschen 
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Burette mit konstantem Ausflull befindet. Um Kohlensaure aus dem Wasser 
fernzuhalten, ist ein Rohrchen mit Natronkalk vorgelegt. Man legt nun den 
Objekttrager mit dem Wassertropfen auf den Kupferkonus und wartet einige 
Zeit, damit das Wasser die Temperatur von 25 ° annimmt. Hierauf lallt man 
aus einer frisch gesetzten Stichwunde der Fingerkuppe einen BIutstropfen in 
den HohlschIiff fallen, deckt sofort den Deckel auf und notiert diesen Zeitpunkt. 
Als Glasstab, der von Zeit zu Zeit durch das BIut gezogen wird, dient ein Stab, 
der ca. 0,5 em dick und ca. 18 em lang ist; er ist von 13-18 em in einen dunnen 
Faden ausgezogen, der an der Spitze ca. 0,2 bis 0,3 mm dick ist und an der Spitze 
abgerundet ist. Um letzteres zu erreichen, halt man die Spitze einen Augenblick 
in eine leuchtende Gasflamme. 

Der GIasstab mull jedesmal, bevor man ihn von neuem durch das BIut 
hindurchfuhrt, gereinigt werden. Dies geschieht mit Alkohol und Ather, das 
Abtrocknen erfolgt mit einem Leinentuch. 

30 Sekunden nach Ansetzen des Versuchs dreht man die Hartgummischeibe 
an der Handhabe um 90°, hebt hierauf den kleinen Deckel von dem Hohlschliff 
und fahrt mit dem Glasstab in die Mitte des Blutwassertropfens, beschreibt in 
diesem 5 Spiraltouren von der Mitte zur Peripherie, wobei man vermeidet, den 
Tropfen zu verbreitern. Nachdem man sich uberzeugt hat, daB an dem Glas­
stabe noch kein Fibrinfaden haftet, bedeckt man den Hohlschliff wieder mit 
dem Deckel und wiederholt nach weiteren 30 Sekunden das Spiel von neuem, 
nachdem man jedesmal vor der Untersuchung den Deckel des Apparates um 90 0 

gedreht hat, bis man den ersten Fibrinfaden konstatiert. Diesen Zeitpunkt 
notiert man wieder, woraus sich dann die Gerinnungszeit ergibt. 

Koaguloviskosimeter von Kottmann. 
Dieser komplizierte von Kottmann angegebene Apparat bezweckt, wie der 

Name besagt, neben der Bestimmung der Gerinnung auch eine Bestimmung 
der Viskositat des Blutes, und zwar soIl sich speziell der zeitliche Ablauf des 
Gerinnungsprozesses mit dem Apparat genau verfolgen lassen, sodaB K 0 t t mann 
sogar von einer kurvenmaBigen Darstellung des Vorganges spricht. Das Prinzip 
der Methode besteht in folgendem: 

Ein GefaB, das mit der auf ihr Gerinnungsvermogen zu priifenden Flussig­
keit gefullt ist, wird vermittels Uhrwerks um eine vertikale Achse in Um­
drehung versetzt. Eine ebenfalls um eine vertikale Achse drehbare Schaufel 
taucht in die Flussigkeit ein, ist aber von dem Antrieb, der das GefaB in Rotation 
versetzt, unabhangig. Macht nun das GefaB mit der Flussigkeit Umdrehungen, 
so wird die Schaufel durch die rotierende Flussigkeit eine gewisse Ablenkung 
erfahren, deren GroBe von der Viskositat der Flussigkeit abhangig ist. Da mit 
dem Beginn der Gerinnung die Viskositat stark ansteigt, so kann man angeblich 
aueh den Verlauf der Gerinnung mit dem Apparat kontrollieren. Der Apparat be­
steht aus folgenden einzelnen Teilen (vgl. Abb. 96 I-VI). Ein NiekelgefaB A von 
I em Durehmesser wird mit der zu untersuchenden Flussigkeit gefiillt und hierauf 
mit der Metallhulse B dureh Versehraubung wasserdicht verschlossen. Die 
Hulse B ist auf ein vertikales Metallrohr gesehoben, das durch ein am Apparat 
befindliches Uhrwerk in Rotation versetzt wird. Da die Hulse B mit dem Ge­
faB A fest verbunden ist, so wird aueh das letztere in rotierende Bewegung ver­
setzt. Die Tourenzahl des Motors laBt sich nach Wunsch variieren. 

Eine Thermosflasehe mit Wasser von bestimmter Temperatur ist an dem 
Apparat in der Weise angebracht, daB das mit der Hulse verschlossene GefaB A 
in das Wasser eintaucht und dadurch bei konstanter Temperatur gehalten wird. 

11* 



164 Bestimmung des Gerinnungsvermogens des Blutes. 

ThermoJfTosche 

Fig. I 

Fig. II 

Abb. 96. 

Weiter taucht in das GefaB A eine vertikale 
stahlerne Achse D, die genau zentriert ist 
und an ihrem unteren Ende eine kleine silberne 
Schaufel 0 tragt. Oben ist die Achse mittels 
Zapfensteinlager 0 und Bugel E so befestigt, 
daB sie sehr leicht in Rotation versetzt werden 
kann; am oberen Ende tragt sie einen Zeiger K, 
der auf einem Zifferblatt spielt. Ferner ist die 
Achse mit dem Ende einer feinen Spiralfeder 
verbunden, deren anderes Ende an einem festen 
Punkt fixiert ist. Es ist damit fur die Bewegungen 
der Achse mit der Schaufel ein Widerstand ge­
geben, der verhindert, daB die letztere frei mit 
der Flussigkeit, in die sie eintaucht, mitrotieren 
kann. Wenn demnach das GefaB A durch das 
Uhrwerk in Rotation versetzt wird, so wird die 

IQJO 

OiQJ 

Fig. III Fig. IV 

o 

Fig. V 

Fig. VI 

Erlauterung der Flguren I-VI (Abb. 96). 

Figur I: Langsschuitt. 
Figur II: Ausicht von ohen. 
Figur III: Ansicht von ohen eines Quer­

schnittes oberhalb der Spiral­
feder J. 

Figur IV: Ansicht von oben eines Quer-
8 schnittes oberhalb der Dreh­

scheibe G. 
A Figur V: Gp,fall, MetallhUlse, Metallrohr, 

Schaufelchen und Achse. Ver­
griiLlerung der entsprechenden 
Partie der Figur 1. 

Figur VI; Q.uerscbnitt von 5 durch das 
Schaufelchen. 

A = Gefall. 
B = rotierendeMetall-

hiilse. 
C = Schiiufelchen. 
D = Achse. 
E = Biigel. 
F = Tragarm mit La­

gorung. 
G = Drehscbeibe au 

der Peripberie 
gezabnt. 

H = gezahntes Hand­
rad liir Dreb­
scheibe. 

J = Spiralfeder. 
K = Zeiger: 
L = Korkzapfen Zum 

VerscbluLl der 
Thermosflasche. 

M = Zifferblatt. 
N = Achseuliibrung. 
o = Z apfeusteinlager. 

Koaguloviskosimeter von K 0 t t man n. 

Achse D eine gewisse Ablenkung zeigen, die um so groBer ist, je viskoser die 
untersuchte Flussigkeit ist bzw. je weiter der Gerinnungsvorgang vorge­
schritten ist. Der Grad der Ablenkung wird in ve:r;groBertem MaBstab auf 
dem Zifferblatt, das in 100 gleiche Teile geteilt ist, aus dem Stand des Zeigers 
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ersichtlich. Fur eine gerinnende Flussigkeit kann man demnach mit dem 
Apparat nach Ansicht Kottmanns in jedem Augenblick den Grad der Ge­
rinnung unmittelbar zahlenmaBig feststellen. 

Als Tourenzahl fur Bestimmungen der Elutgerinnung empfiehlt Kott­
mann 12-15 in der Minute. Der Zeiger des Apparates kann infolge des fur 
die Lagerung der Achse notwendigen Tragarmes F mit dem Bugel E stets nur 
eine Umdrehung bis 90 statt bis lOO ausfuhren. Es wurde daher bei dem ersten 
Modell des Apparates eine besondere Vorrichtung konstruiert, um eine Ver­
schiebung des Tragarmes F zu ermoglichen. Fur Untersuchungen am Blut genugt 
indessen die Ablesung bis 90° vollstandig, da bei dies em Stande des Zeigers die 

Abb. 97. Koaguloviskosimeter von K 0 t t man n (neuestes Modell). 

Gerinnung vollend,et ist. Um den Apparat noch empfindlicher zu machen, hat 
Kottmann neben der Schaufel noch einen zylinderformigen Ansatz anfertigen 
lassen, bei dem die innere Reibung der Flussigkeit noch mehr zur Geltung kommt. 

Vor jeder Bestimmung mussen alle mit dem Elut in Beruhrung kommenden 
Teile sehr sorgfiiltig gereinigt und getrocknet werden. Das Elut muB mittels 
Venenpunktion gewonnen werden. Hierbei solI man, um die Beruhrung des 
Elutes mit Fremdkorpern moglichst zu vermeiden, dasselbe direkt aus der Kanule 
in das GefaB des Apparates laufen lassen. 

Von dem Apparat werden zwei Modelle, ein groBeres und ein kleineres her­
gestellt. Abb. 97 stellt das neueste Modell des Apparates dar (Firma M. Schaerer 
A.-G., Bern). 

Erfahrungen von anderer Seite mit dem K 0 t t man n schen Instrument 
liegen bisher nicht vor. Jedoch ist hier auf die theoretischen Erorterungen 
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Sahlis in seinem Lehrbuch (6. Auflage) hinzuweisen, in denen er infolge sehr 
beachtenswerter Bedenken zu einer ablehnenden Beurteilung des Kottmann­
schen Apparat gelangt. Sa h Ii macht darauf aufmerksam, daB einmal infolge 
der Drehung des Blutes gegen das Schaufelchen eine Beeinflussung der Ge­
rinnung im Sinne einer Defibrinierung erfolge; ferner sei der Umstand zu be­
riicksichtigen, daB von dem Augenblick an, wo Fibrinfaden auftreten, kein 
homogenes Gemisch mehr vorhanden ist, dessen innere Reibung festgestellt 
wird, sondern ein unubersehbares heterogenes System besteht, in welchem mit 
zunehmender Gerinnung die Oberflachenreibung gegenuber der Viskositat in 
den Vordergrund tritt, wobei auBerdem ubrigens die letztere dadurch, daB Blut­
korperchen in groBerer Menge von dem Fibrin festgehalten werden, noch eine 
Abnahme erfahrt. SchlieBlich ist nach Sahli in Betracht zu ziehen, daB wegen 
der sehr grundlichen Durchmischung des Blutes infoige dauernder Rotation 
im Vergieich zur Untersuchung am ruhenden Blut eine nicht unwesentliche 
Beschleunigung der Gerinnung zu erwarten ist. Hiernach wird man mit Sa h Ii 
in der mit Kottmanns Apparat gewonnenen Kurve keineswegs den wahren 
Ausdruck fUr den zeitlichen Verlauf der Gerinnung erblicken durfen. 

Gerinnungsbestimmung nach Duke. 
Das Verfahren stellt eine Modifikation der von Milian angegebenen 

Methode dar. 
Ein Objekttrager tragt zwei aufgekittete runde Glasplattchen von 5 mm 

Durchmesser. Nachdem die letzteren grundlich gesaubert und getrocknet sind, 
bringt man von dem durch Einstich gewonnenen Blut 
je einen frischen T;ropfen auf die Plattchen, wahrend 
der Objekttrager horizontal auf dem Tisch liegt. 

A 

B 

o 
o 

Die GroBe des Tropfens ist so zu bemessen, daB 
das Plattchen von dem Tropfen voHstandig eingenommen 
wird, ohne daB jedoch Blut seitlich herabflieBt. Nun 
wird der so mit Blut beschickte Objekttrager verkehrt, 
d. h. mit dem Blut nach unten auf ein GlasgefaB, das 
Wasser von 40 0 enthalt und seinerseits in einem Wasser­
bade von 40 0 steht, gelegt und mit einem Schwamm 
oder einem Stuck Verbandstoff, der in warmes Wasser 
getaucht ist, zugedeckt. Nach Ablauf von 5 Minuten 

Abb. 98. Apparat von wird der Objekttrager in Zwischenraumen von je einer 
Duke. Minute herausgenommen und in vertikale SteHung ge-

bracht. Man kontrolliert nun das Verhalten des Kontours 
des Blutstropfen, der, solange das Blut flussig ist und noch keine Gerinnung 
eingetreten ist, eine Form wie in der Abb. 98 A zeigt, d. h. von dem Plattchen 
herabhangt. Sobald das Blut geronnen ist, verrat sich dies daran, daB der 
Tropfen nunmehr Kugelgestalt wie in B annimmt. Nach Duke ist dieser Zeit­
punkt normalerweise nach 6-9 Minuten erreicht, bei pathologischen Fallen ist 
die Zeit bis auf 40 Minuten verlangert. 

Man kann nach Duke mit seinem Instrument auch vergleichende Unter­
suchungen vornehmen, indem man das eine Glasplattchen mit Blut einer ge­
sunden Person, das andere mit pathologischem Blut beschickt. 

Der Apparat wird von der Firma ZeiB (Jena) hergestellt. 
Wie der Autor des Verfahrens seIhst zugiht, liegt eine Schwache der Methode 

darin, daB die wechselnde GroBe der angewendeten Bluttropfen eine Fehler­
quelle hedingen kann, indem hei zu kleinen Tropfen der· Eintritt der Gerinnung 
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beschleunigt wird, bei zu groBen Tropfen der Austritt von Serum die exakte 
Bestimmung erschwert. Die Wahl der richtigen TropfengroBe ist Sache der 
Vbung. 

Sahli sieht Bedenken in der Verwendung der hohen Temperatur und des 
Wasserdampfes, zumal bei jedesmaligem Herausnehmen des Objekttragers diese 
Bedingung sich in unkontrollierbarer Weise andert. Er empfiehlt daher statt 
dessen den Versuch bei Zimmertemperatur vorzunehmen und den Objekttrager 
in ein verschlossenes mit feuchtem FlieBpapier versehenes Becherglas zu legen. 

Thrombometer von Fuld. 
Das Prinzip dieses Instrumentes (Abb. 99) besteht darin, daB in einem 

kleinen Glasrohrchen, das mit dem zu untersuchenden Blut gefUllt wird, eine 
kleine Metallkugel hin und her bewegt wird, bis bei Eintritt der Gerinnung die 
Bewegungen der Kugel durch das erstarrende Blut gehemmt werden. 

Ein kleines U-formig gebogenes Glasrohrchen, dessen einer Schenkel ein 
wenig trichterformig erweitert ist, enthalt eine kleine frei bewegliche Schrot­
kugel. Das Rohrchen ist durch einen Halter 
am oberen Ende des Pendels eines Metro­
noms angebracht. Es wird dadurch nach 
Einschaltung des Uhrwerks gezwungen, die 
Schwingungen des Pendels im Sekunden­
takt mitzumachen. Eine auf das oben 
a bgestumpfte Metronomgehause aufgesetzte 
Glasschale dient zur Aufnahme von tempe­
riertem Wasser, in das der unten mit Blut 
gefullte Teil des Rohrchens bei der Pendel­
bewegung eintaucht. 

Es wird nun vor der Benutzung des 
Apparates das U-Rohrchen zunachst sorg­
faltig gereinigt und getrocknet. Dann laBt 
man einen frisch aus der Wunde tretenden 
Blutstropfen durch die trichterformige Er­
weiterung in das Glasrohrchen eintreten, Abb. 99. Thrombometer von Fuld. 
wobei man durch eine kurze schleudernde 
Bewegung das Blut in den horizontalen Teil des U-Rohres befordert. Hierauf 
laBt man durch den schmalen Schenkel des Rohres, das man vertikal halt, 
die Schrotkugel ins Blut fallen, verschlieBt das eine Ende mit einem 
Stopfen und befestigt moglichst schnell das Rohrchen an dem Ende des 
Pendels. Vorher hat man die Glasschale mit Wasser von 37 0 gefillit. 
Fur Konstanz der Temperatur bei langer dauernden Versuchen kann man 
dadurch Sorge tragen, daB man unter das eine Ende der Glasschale ein Nacht­
licht stellt. 

Durch die Bewegungen des Pendels verschieben sich die Blutsaule und die 
Schrotkugel gegeneinander, indem die Kugel das Blut durcheilt. Der Moment, 
bei welchem die Bewegungen der Kugel aufhoren, gibt den Beginn der Gerinnung 
zu erkennen. Man stellt nun sofort das Uhrwerk durch eine besondere Arretier­
vorrichtung ab und notiert den Zeitpunkt des Eintritts der Gerinnung mit der 
Sekundenuhr. Als Beginn der Bestimmung rechnet man den Augenblick, in 
welchem das Blut aus der Stichwunde austritt. 

Hersteller des Apparates Firma E. Geisler & Co., Berlin W 30, Hohenstaufen­
straBe 51. 
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Methode von Sahli. 
Sahli (Lehrb. d. klin. Unters. 6. Aufl.) bringt mehrere Tropfen (0,5-1 cc) 

Blut in die Hohlung eines gewohnlichen Schropfkopfs von hochstens 3 cm 
Durchmesser, ohne die Seitenwande zu benetzen, und bedeckt vorsichtig, 
ohne die Oberflache des Blutes zu zerstoren, dassel be mit Hilfe einer feinen 
Pipette seitlich und an der Oberflache mit Olivenol oder Paraffinum liquidum. 
Man laBt die Probe bei Zimmertemperatur oder im Thermostaten stehen und 
priift alle Minute durch vorsichtiges Neigen des Glases, ob Gerinnung eintritt, 
was zunachst durch die deutlich erkennbare Zahfliissigkeit des Elutes sich 
verrat. Die Gerinnung gilt als vollendet, wenn das Elut sich beim Neigen 
des Glases nicht mehr bewegt. Sa h Ii sieht einen Vorteil seiner Methode darin, 
daB hier infolge Anwendung der Olschicht eine feuchte Kammer nicht notwendig 
ist und daB andrerseits das Vorhandensein des Ols den Eintritt der Gerinnung 
nicht verhindert, da das Blut am Boden des Schropfkopfs mit dem Glase und 
nicht mit 01 in Beriihrung ist. 

Das Koagulovimeter von Fonio. 
F 0 n i 0 hat neuerdings ein Verfahren ausgearbeitet, mit welchem er die 

sog. Ge r inn u n g s val e n z des Elutes feststellt, worunter er die Fahigkeit 
desselben versteht, eine bestimmte meBbare Ger;nnungshemmung zu iiber­
winden. 

Das Wesen seiner Methode besteht darin, daB er gleiche Mengen des zu 
untersuchenden Blutes mit MagnesiumsulfatlOsung von verschiedener Konzen­
tration mischt und nach Ablauf einer bestimmten Zeit priift, wo Gerinnung 
eingetreten ist und wo nicht. 

Das von Fonio als Koagulovimeter bezeichnete Instrument (Biichi, 
Bern) besteht im wesentlichen aus einer Reihe von Glasschalchen, die zur Auf­
nahme der verschiedenen Blut-Mg S04-Mischungen dienen, ebensoviel Flaschchen 
fUr die verschiedenen Mg S04-Konzentrationen, einem Mischtrog zur Mischung 
des Blutes, das aus der Vene entnommen wird, mit 0,75% Mg S04-Losung, 
mehreren Pipetten usw. 

Je 0,2 cc der Elutmischung aus dem Mischtrog werden mittels Pipetten 
in die einzelnen Schalchen iibertragen, die vorher mit je 0,05 cc der verschie­
denen Mg S04-Konzentrationen beschickt sind. Die 18 verschiedenen Ab­
stufungen sind: 0, 0,5, 1, 1,5, 2, 2,5, 3, 3,5, 4, 4,5, 5, 5,5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 
12 %. Nach griindlicher Durchmischung der Schalchen laBt man sie zugedeckt 
2 Stunden bei Zimmertemperatur stehen und liest hierauf das Resultat abo 
Man beginnt bei 0% und kippt jedes Schalchen urn. Die letzte Probe mit 
vollstandiger Gerinnung, d. h. mit groBem am Glasschalchen klebendem Ge­
rinnsel gibt den letzten Grad der durch die Gerinnungshemmung eben noch 
unbehinderten Gerinnung an, welche als "Valenz" = V bezeichnet w,rd. Bei 
steigender Salzkonzentration wird das Gerinnsel immer kleiner, doch ist es noch 
als festes gut kontrahiertes Koagulum mit dunkelrotem aus Erythrozyten be­
stehenden Zentrum zu erkennen. Den letzten Grad desselben in der Reihe be­
zeichnet F. als "kleine Valenz"=v. SchlieBlich gieBt man den Inhalt def Schal­
chen der Reihe nach in Wasser und kontrolliert dabei nochmals die Beschaffenheit 
der Gerinnsel. 

Fonio driickt das erhaltene Resultat durch die V bezw. ventsprechende 
Salzkonzentration zahlenmaBig aus. 
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Quantitative Bestimmung der Fibringeneratoren. 
Wahrend bei den bisher beschriebenen Methoden die Zeit bestimmt wird, 

innerhalb der die Gerinnung des Blutes eintritt, kann man sich andererseits 
auch dadurch ein Urteil uber das Gerinnungsvermogen eines Blutes bilden, daB 
man die Menge der ffir den GerinnungsprozeB notwendigen Fibringeneratoren 
bestimmt, indem man einmal die Menge des im Plasma vorhandenen Fibrinogens 
und in einer anderen Versuchsreihe den Gehalt an Gerinnungsferment (Throm­
bin) feststellt. 

Fur klinische Zweeke hat Wohlgemuth eine recht einIache Methode an­
gegeben (Biochem. Zeitschr. 25, 1910 und GrundriB der Fermentmethoden 
1913). 

Quantitative Bestimmung des Gerinnungsfermentes: Wohl­
gem uth empfiehlt hierfur folgende Reihenmethode. Man laBt absteigende 
Mengen Fibrinferment auf gleiche Mengen Fibrinogen einwirken und priift, 
bei welcher Verdunnung der Fermentlosung noch eine Gerinnselbildung zu kon­
statieren ist. 

Die fUr diese Methode notwendigen Losungen sind eine Ferment16sung 
(d. h. frisches Blutserum) und eine Fibrinogen16sung. Letztere wird nach dem 
Vorgang von A. Schmidt dargestellt, indem man 3 Teile frisehes Blut mit 1 Teil 
28proz. gekuhlter Magnesiumsulfat16sung mischt, kraftig sehuttelt und hierauf 
die Blutkorperchen scharf aozentrifugiert. Das erhaltene Salzplasma kann man 
ohne Schaden wochenlang im Eisschrank aufbewahren. Fur die Bestimmung 
nimmt man nieht das reine Salzplasma, sondern eine Verdunnung 1: 10 (1 proz. 
NaCI-Losung). 

Numerierung 
der Glaschen 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
Kontrolle 

I Fermentverteilung ·1 Absolute I FibrinOge:: I 
. v;~~:!~g:u~:r I ;i;~~F{e~~: I Fermentmengen 108ung 1 : 10 I 

0,0 ccm ! 1,0 ccm 1,0 cern 1 2,0 cern 
1,0" 1,0" 0,5 2,0 " 
1,0" i 1,0" 0,25 2,0 " 
1,0" .) und so fort 0,125" 2,0" 
1,0 i. d 0,062 2,0 
I 0 ·1 le esmal 0031 20 

, I lee von der' , 
1,0" Misehung in 0,016" 2,0" 
1,0" I d f I d 0,008" 2,0" I as ogene 
1,0" G.. h 0,004" 2,0" 
1,0 I lase en 0,002 2,0 
1,0 I 0,0" 0,0 2,0 

Resultat 

(kompl.) ++++ 
(kompl.) ++++ 
(kompl.) ++++ 
(kompl.) ++++ 
(fast kompl.)+ +-;-
(partiell) + + 
(partiell) ++ 
(etwas) + 
(etwas) + 
(negativ) 
(negativ) 

Der Versuch wird dann in folgender Weise angesetzt. Man nummeriert 
elf saubere Reagenzglaser und bringt in die Rohrchen 2-11 je 1 cem kalkfreier 
NaCI-Losung. Von der Kalkfreiheit des Kochsalzes uberzeugt man sich am besten 
dadurch, daB man zu einer konzentrierteno Losung desselben 2proz. Natrium­
oxalat hinzufugt, wobei kein Niederschlag entstehen darf. Hierauf kommt in 
Rohrchen 1 1 ccm Serum und die gleiche Menge in Rohrchen 2, von der Mischung 
des Rohrchens 2 1 ccm in Rohrchen 3 usf., so daB jedes folgende Reagenzglas 
die Halfte Serum des vorhergehenden enthiilt. In Reagenzglas 11 (Kontrolle) 
kommt kein Serum. Nun fUgt man in jedes Rohrchen (1-11) je 2 ccm der 
1: 10 verdunnten Salzplasmalosung, schuttelt die Reagenzglaser und stellt sie 
mit Wattepropfen verschlossen in einem Gestell in den Eissehrank. Nach 
24 Stunden liest man das Gerinnungsresultat ab, indem man die einzelnen Glaser, 
ohne sie stark zu schutteln, behutsam neigt und feststellt, wo Gerinnung ein­
getreten ist. Die verschiedenen Grade der Gerinnung (vollstandiges Erstarren, 
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teilweise Gerinnung, kleinste Gerinnselbildung oder Fehlen der letzteren) werden 
von Wohlgemuth mit 1--4 Kreuzen resp. mit - markiert. Das Rohrchen, 
das die geringste Fermentmenge enthalt und dabei noch ein deutliches Gerinsel 
zeigt, wird als unterste Grenze angesehen und dient als MaBstab fur den Ferment­
gehalt der untersuchten Losung. Vorstehende Tabelle gibt einen Dberblick 
uber die Bestimmung. 

W ohlge m u th berechnet nun noch aus den gewonnenen Resultaten den 
Gehalt der verwendeten Losung an Fermenteinheiten. Er setzt diejenige Ferment­
menge, die noch gerade imstande ist, ein Gerinnsel zu bilden = 1 und berechnet, 
wieviel solcher Einheiten in 1 ccm FermentlOsung enthalten sind. 

In dem in der Tabelle wiedergegebenen Fall wfirde 0,004 die genannte Grenze 
bilden und eine Fibrinfermenteinheit entsprechen. Es wurde also 1 ccm der 

Losung O~~~4 = 250 Einheiten (Ff) entsprechen. Als Normalwerte gibt Wohl­

gem uth fur den Menschen Ff im Serum = 62,5 - 250, ffir Hundeserum 125 
bis 250, fur Kaninchenserum 31,5 bis 125 an. Wohlgemuth macht noch darauf 
aufmerksam, daB samtliche fur die Bestimmung notwendigen Utensilien (Glaser 
und Pipetten) sehr sorgfaltig zu saubern, am besten zu sterilisieren sind. 1m 
Salzplasma kann bei langerem Stehen im Eisschrank ein Bodensatz entstehen. 
Da derselbe den Versuch evtl. stort, so soll man vor der Benutzung das Plasma 
filtrieren. Man kann das Plasma solange brauchen, als es in den Kontrollrohrchen 
mit 1 ccm NaCI-Losung nach 24 Stunden keine Gerinnung zeigt. Aus diesem 
Grunde darf man aber niemals ohne Kontrolle arbeiten. 

Quantitative Bestimm ung des Fibri nogens: Fur die quantitative 
Bestimmung des Fibrinogens sind verschiedene Methoden empfohlen worden. 
Sie beruhen zum Teil darauf, daB das Fibrinogen ausgesalzen oder durch Sauren 
ausgefallt wird und das Gewicht des getrockneten Niederschlages bestimmt 
wird. (Naheres hieruber siehe Wohlgemuth, GrundriB der Fermentmethoden 
1913.) Diese Methoden sind ziemlich umstandlich und eignen sich wenig fur 
eine klinische Untersuchung. Beziiglich des sehr einfachen refraktometrischen 
Verfahrens sei auf S. 203 verwiesen. 

Wohlgem uth hat auch hier ein Reihenverfahren empfohlen, das in gleicher 
Weise, wie die oben beschriebene Fermentmethode sich durch groBe Einfachheit 
auszeichnet. 

Es werden bei diesem Verfahren fallende Mengen Fibrinogen mit gleichen 
Mengen Fibrinferment zusammengebracht und wieder die kleinste Fibrinogen­
menge bestimmt, bei der sich noch Gerinnselbildung nachweisen laBt. 

Die Fibrinogenlosung wird wie oben durch Vermischen von 3 Teilen 
frischem Blut mit 1 Teil 28 proz. Magnesiumsulfatlosung und nachherigem 
Zentrifugieren erhalten. Ais FermentlOsung gebraucht man frisches Blutserum, 
das mit 1 proz. kalkfreier NaCI-Losung 1: 10 verdunnt ist. Man bringt nun wieder 
in eine Glaserserie yom zweiten Glas ab je 1 ccm NaCI-Losung, ferner in Rohrchen 1 
und 2 je 1 ccm SalzplasmalOsung und in die folgenden je 1 ccm der Mischung 
des vorhergehenden Glases, so daB das folgende Reagenzglas immer die Halfte 
Fibrinogen von dem vorhergehenden enthlilt. SchlieBlich wird in jedes Glas 
je 1 ccm des 1: 10 verdunnten Serums gebracht, umgeschuttelt und das Glaschen 
fur 24 Stunden in den Brutschrank gestellt. 

Bei Prufung des Resultates ergibt sich, daB in den ersten beiden Rohrchen 
meist keine Gerinnung erfolgt ist, weil der hohe Salzgehalt des Magnesiumplasmas 
in diesem Glaschen die Gerinnung hindert. In den folgenden ist dann der Ge­
rinnungsprozeB in abnehmender Starke wahrnehmbar, wovon man sich wiederum 
durch vorsichtiges Neigen der Rohrchen uberzeugt. 
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Die Berechnung des Gehaltes an Fibrinogen nimmt Wohlgemuth in ana­
loger Weise wie bei der Fermentbestimmung vor. Menschenplasma enthalt 
nach ihm normalerweise 62,5 bis 250 Fg (Fibrinogen)-Einheiten, Kaninchen­
plasma 16 bis 62,5, Hundeplasma 62,5 bis 250. 

Bezuglich der Technik des Verfahrens nach Wohlgemuth sei hinzugefugt, 
daB man selbstverstandlich, um Serum und Plasma zu sparen, die Mengenver­
haitnisse der Originalmethode andern kann, indem man z. B. in jedes Rohr­
chen nur 0,5 NaCI-Losung und dementsprechend auch nur 0,5 Serum (bei der 
Fermentbestimmung) bzw. 1,0 statt 2,0 Fibrinogenlosung nimmt und in gleicher 
Weise bei der Fibrinogenbestimmung die Volumina auf die Halfte herabsetzt. 
ZweckmlWig ist es ferner besonders bei derartigen geringen Flussigkeitsmengen, 
kleine Eprouvetten, wie sie bei serologischen Versuchen gebraucht werden, zu 
verwenden. 

Gegen die von Wohlgem uth angewendete Art der Berechnung der Fer­
ment- bzw. Fibrinogenmenge laBt sich der Einwand erheben, wie das schon 
von anderer Seite (Stromberg) geschah, daB sie den Anschein erweckt, 
als handele es sich urn eine wirkliche rechnerische Feststellung von absoluten 
Werten, wahrend tatsachlich die verschiedenen Zahlen nur relative Vergleichs­
werte darstellen. Es ist daher korrekter, sich bei den Resultaten auf die Angabe 
der vorgenommenen Verdunnung (1, 1/2, 1/4) zu beschranken. 

Was nun den Wert der Wohlgemuthschen Reihenmethode anlangt, so 
ist auf folgendes hinzuweisen. Soweit sie den Fermentgehalt quantitativ zu 
bestimmen sucht, bezieht sich diese Bestimmung nur auf den Thrombingehalt 
des Serums, aber nicht auf den des Gesamtblutes (vgl. Stromberg). Es ist 
aber naturlich keineswegs gesagt, daB sich stets ein gleicher Bruchteil des 
Fermentes im Serum findet, so daB man damit auch keine relativen Werte 
erhalt. Es mogen namentlich unter pathologischen Verhaltnissen die yom 
Fibrin absorbierten Fermentmengen recht wechselnd sein. Eine weitere Fehler­
quelle der Methode, die sich der Kontrolle entzieht, ist die Moglichkeit del' 
Umwandlung des Thrombins in das unwirksame Metathrombin. Endlich ist 
mit der Moglichkeit zu rechnen, daB wahrend der Dauer des Versuches es 
nachtraglich zu einem Fibrinschwund, einer Fibrinolyse kommen kann, die 
auch ihrerseits das Resultat der quantitativen Bestimmung in Frage stellt. 
Erschwerend wirkt bei diesen verschiedenen Fehlermoglichkeiten, wie bereits 
gesagt, der Umstand, daB ihre Variationsbreite unter pathologischen Be­
dingungen moglicherweise eine wesentliche andere als in der Norm ist. 

Auf Grund dieser Dberlegungen wird man jedenfalls die Wohlgem uthsche 
Reihenmethode nicht als alleiniges Verfahren zur Beurteilung des Gerinnungs­
vermogens eines Blutes verwenden durfen. 

Es ist hier noch zu erwahncn, daB man auch dem Verhalten des ge­
ronnenen Blutes hinsichtlich del' Ret r a k t ion des Gel' inn s e 1 s seine Auf­
merksamkeit zuwendete, zumal del' Grad dieses Phanomens del' Gerinnungszeit 
nicht parallel geht. Die hierffir bis jetzt angewendete Technik (H aye m) be­
steht einfach darin, daB man einige Kubikzentimeter Blut in einem Reagenz­
glas del' spontanen Gerinnung iiberlaBt und darauf feststellt, in welchem MaB 
und in welcher Zeit das Gerinnsel sich in del' Glaswand retrahiert. Hier be­
darf es noch erheblicher Verbesserung del' Technik, wenn mit ihr exakte und 
untereinander vergleichbare Resultate erzielt werden sollen. 

Endlich ist hier del' Bestim mung del' BI u tu ngszei t nach Duke zu 
gedenken, die sich in einfacher Form in del' Weise ausfuhren laBt, daB man 
das aus einer Stichwunde am OhrHippchen austretende Blut in regelmaBigen 
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Zeitabstiinden von je 1/2 Minute mit FlieBpapier abtupft und den Zeitpunkt 
feststellt, bei welchem der letzte Tropfen sich mit Papier abnehmen laBt. Die 
Zeit yom Beginn des Austritts des ersten Tropfens aus der Wunde bis zu dem 
letztgenannten Punkt stellt die Blutungszeit dar. 

ResistenzprHfung der Erythrozyten. 
Die bei der Untersuchung der Resistenz praktisch in Frage kommenden 

SchiidIichkeiten konnen verschiedener Art sein, wahrend das Kriterium der 
Schadigung stets das gleiche ist und in Austritt von Hamoglobin aus den Blut­
korperchen, d. h. in Hamolyse besteht. Wenn hiernach die bei der Resistenz­
prufung sich abspielenden Vorgange yom praktischen Gesichtspunkte aus 
auBerst einfach erscheinen, so liegen die Dinge bei naherer Prufung doch ver­
wickelter. 

Hamburger (Osmotischer Druck und Ionenlehre 1, S.359) hat zuerst 
darauf hingewiesen, daB die, Resistenz der Erythrozyten als eine Funktion ver­
schiedener Faktoren aufzufassen ist und also etwas komplexes darstellt. Die Er­
klarung hierfur hat man nach Hamburger in der Struktur der Erythrozyten 
zu suchen, die keine homogenen Gebilde sind, sondern mindestens aus drei ver­
schiedenen Elementen aufgebaut sein miissen: dem Stroma, der intrazellu­
liiren hamoglobinhaltigen Flussigkeit und der auBeren protoplasmatischen Hulle. 
A priori laBt sich daher denken, daB das den Erythrozyten schadigende Agens 
je nach seiner Natur an verschiedenen dieser Elemente seinen Angriffspunkt 
findet. Praktisch findet diese Annahme dadurch eine Bestatigung, daB man 
oft bei Untersuchungen eines pathologischen Blutes die Beobachtung macht, 
daB die Resistenz gegenuber einer bestimmten Schadigung sich anders verhiilt 
als gegenuber einem anderen Agens. Hieraus ergibt sich zugleich die Not­
wendigkeit, sich bei praktisch-klinischen Untersuchungen der Resistenz nicht 
auf die Untersuchung eines einzelnen die Blutkorperchen schadigenden Agens 
zu beschranken, sondern den Versuch durch Anwendung verschiedener 
physikalisch-chemisch differenter Agenzien zu variieren. Praktisch kommt 
fur die Resistenzprufung in erster Linie die Untersuchung mit hypotonischen 
Salzlosungen (osmotische Prufung) in Betracht. 

Die Resistenzpriifung gegeniiber osmotischer Schadigung. 
Diese Methode beruht auf der Tatsache, daB jede Zelle in einer hypoto­

nischen Salzlosung geschadigt wird, was am Erythrozyten durch Austritt von 
Hamoglobin zu erkennen ist. Mikroskopisch erscheinen die roten Blutkorperchen 
weniger gut gefarbt oder werden bei hoheren Graden der Schadigung infolge 
der vollstandigen Auslaugung des Farbstoffes unsichtbar. 

Die osmotische Methode besteht darin, daB man gleiche Quanten Blut in 
Salzlosungen von verschiedener Konzentration bringt und bestimmt, in welcher 
Losung Hamolyse auftritt. Fur osmotische Resistenzbestimmungen wurden eine 
ganze Reihe von sowohl mikroskopischen wie makroskopischen Methoden an­
gegeben. 

Zahlmethode. 
Bei dieser mikroskopischen Methode wird durch Ziihlung der Erythrozyten 

in der Raumeinheit festgestellt, wieviel von ihnen nach Versetzen des Blutes 
mit einer hypotonischen Salzlosung von bekannter Konzentration der Auf­
losung entgehen. 
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Bei der Zahlmethode, die zuerst von Malassez und Chanel, spater von 
Janowsky u. a. angewendet wurde, wird nach dem letztgenannten Autor 
zunachst die Zahl der Erythrozyten im Kubikmillimeter festgestellt, hierauf 
wird mittels Mischpipette das Blut mit einer 0,4proz. Na CI-Losung im Ver­
hliJtnis 1 : 200 verdiinnt und nach Ablauf von 5 Minuten konstatiert, ein wie 
groBer Teil der Erythrozyten in der Salzlosung unsichtbar geworden ist. Nach 
La ng, einem Schiiler Janowskys, ist es hierbei empfehlenswert, auBer der 
0,4 proz. noch eine 0,35 proz. sowie eine 0,3 proz. Losung zur Priifung zu verwenden. 

Ahnlich verfahrt Landois. Er mischt einen Tropfen Blut, den er in einem 
Melangeur bis zur Marke 1 aufzieht, in einem hohlgeschliffenen Objekttrager 
mit der gleichen Menge einer vorher abgemessenen 3proz. NaCI-Losung. Nach­
dem die BlutlOsung gut umgeriihrt ist, laBt man aus dem Schiittelmischer destil­
liertes Wasser zuflieBen und kontrolliert unter dem Mikroskop, bei welcher 
Verdiinnung die Erythrozyten unsichtbar werden. 

Was den praktischen Wert dieser Zahlmethoden anlangt, so diirfen sie 
heute von den makroskopischen Methoden samtlich als iiberholt angesehen 
werden. Bei der Methode von Landois ist ohne weiteres klar, daB durch das 
HinzuflieBen von destilliertem Wasser Verhaltnisse geschaffen werden, die 
beziiglich der Salzkonzentration keineswegs an allen Punkten der BlutlOsung 
gleichartig sind. Es werden vielmehr diejenigen Erythrozyten, die zuerst mit 
dem Wasser in Beriihrung kommen, am schnellsten und in hoherem MaBe als 
die anderen Austritt von Blutfarbstoff zeigen, das Resultat wird daher nicht 
die tatsachliche Resistenz wiedergeben. 

Aber auch die iibrigen mikroskopischen Methoden leiden an erheblichen 
Mangeln, die ihre praktische Brauchbarkeit in Frage stellen. Da die Priifung 
der Resistenz gegeniiber mehreren SalzlOsungen verschiedener Konzentration 
vorgenommen werden muB, so hat man dementsprechend ebensoviel Pipetten 
zu fiillen und Kammern auszuzahlen, auBer der Feststellung der normalen 
Erythrozytenzahl, was einen ganz erheblichen Aufwand von Zeit bedeutet. 
SchlieBIich ist zu bedenken, daB bei der mikroskopischen Betrachtung der Ery­
throzyten zwischen den vollkommen intakten Formen und den vollig ausgelaugten 
Blutzellen keineswegs eine scharfe Grenze, sondern vieImehr zahlreiche tJber­
gange von den weniger gut gefarbten zu den bIassen, eben noch sichtbaren 
Erythrozytenschatten existieren, so daB es im einzelnen schwer fallt, mit Be­
stimmtheit zu sagen, wo man die Grenze ziehen soIl. 

Gegeniiber den mikroskopischen Zahlmethoden haben sich die makro­
skopischen Methoden erhebIich besser bewahrt. 1m Gegensatz zu den ersteren 
werden sie als sogenannte "BI u t korperc he n methode" bezeichnet. 

Die urspriingliche Methode von Ham bur ge r, die durch v. Li m be c k in 
der KIinik angewendet wurde, besteht darin, daB man in eine Reihe von 11 bis 
16 Reagenzrohrchen je 10 ccm SalzlOsung bringt, deren Konzentrationsgrad urn 
je 0,01 proz. faUt (0,6 bis 0,3%). Man bringt in jedes Glaschen je 0,5 ccm Blut, 
schiittelt griindIich und laBt die Rohrchen 24 Stunden stehen. Es setzt sich 
eine klare Schicht ab, die in den Rohrchen, deren Salzkonzentration unter 0,5% 
liegt, mehr oder weniger durch Hamoglobin gefarbt istl). 

Man bezeichnet die niedrigste Salzkonzentration, bei der noch keine Hamo­
lyse nachweisbar ist, nach v. Li m bee k als Mi ni m u mresis te nz. 

Viola untersucht die Resistenz an einer Serie von NaCI-Losungen, die 
sich untereinander urn je 0,02% unterscheiden (von 0,20-0,68%). In Glaschen 

1) Um gel'ingste Spuren gelosten Hamoglobins bei diesen und den folgenden l\Iethoden 
nachzuweisen, kann man sich des Spektroskops bedienen. 
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von 8 em Lange und 1 em Durchmesser werden je 8 ccm SalzlOsung gebracht. 
In jedes Glas kommen 2 Tropfen Blut, das mittels Spritze durch Venenpunktion 
gewonnen ist und vorher nicht defibriniert wird. Nach griindIicher Durch­
mischung des Blutes mit der Salzlosung in jedem Glas wird festgestellt, in wel­
chem Glaschen Hamolyse zu beobachten ist. Das Resultat wird zu verschie­
denen Zeiten notiert, das erstemal unmittelbar nach Anstellen des Versuches, 
das zweitemal nach drei Stunden und schlieBlich nach Zentrifugieren der 
Rohrchen. 

Bei einer bestimmten Verdiinnung werden samtliche Erythrozyten gelost. 
Dasjenige Glas, das die unmittelbar vorhergehende Salzkonzentration enthalt, 

--I in welcher also nicht samtliche Blutkorperchen gelOst sind, 
stellt die sogenannte Maxim umresistenz dar. AuBer dieser 
stellt Viola ebenfalls eine Minimumresistenz und drittens eine 
mittlere Resistenz fest; letztere liegt zwischen Maximum­
und Minimumresistenz. 

Hamburgers Blutkorperchenmethode. 
Einer der Gesichtspunkte, die Hamburger bei del' 

Ausarbeitung dieser Methode bestimmte, war der Wunsch, eine 
einheitliche Methode zu schaffen, deren Bedingungen sich von 
allen Untersuchern genau reproduzieren lassen und die daher 

~ gut vergleichbare Resultate liefert1 ). 

~ Hamburger benutzt statt der gewohnlichen Eprouvetten 
Trichterrohrchen (Abb. 100), die eine Lange von 93 mm haben 
und deren Rohre eine in 100 gleiche Teile geteilte KapiIlare ist, 
die unten zugeschmolzen ist. Die KapiIlare hat eine Lange 
von 50 mm und faBt genau 0,04 ccm, derTrichter 3 ccm. 
Samtliche Trichterrohrchen besitzen die gleiche GroBe, ins­
besondere haben sie samtlich genau den gleichen Inhalt. 

Die Reinigung der Trichterrohrchen laBt sich trotz des 
blinden Endes der Kapillare leicht bewerkstelligen, wenn man 
sich nach Hamburger eines feinen Fischbeinstabchens be­
dient, mit dem man den Bodensatz in der Kapillare aufriihrt 
und ihn mit der Fliissigkeit im Trichter vermischt, diese 
abgieBt, sie durch neue ersetzt, wieder aufriihrt und so fort, 
bis der ganze Bodensatz aus der KapiIlare ausgewaschen ist. 
Hierauf reinigt man das Rohr mit Chromsaure, entfernt 

Abb. 100. Trich­
terrohrchen nach 

Hamburger. 
diese mit destilliertem Wasser und trocknet schlieBlich, indem 

man die Feuchtigkeit durch Zentrifugieren (der Trichter kommt an die Peri­
pherie, die Kapillare ist nach dem Zentrum gerichtet) ausschleudert. 

Zur Anstellung des Versuchs miBt man mit einer genauen Kapillarpipette, 
die dem Apparat von Hamburger beigegeben ist, 0,05 ccm Blut ab, bringt 
dies in den Trichter des Rohrchens, fiigt 2 ccm Salzlosung hinzu und riihrt mit 
Hilfe eines Fischbeinstabchens um (Verdiinnung 1 : 40). In das andere Rohr­
chen kommt die gleiche Blutmenge und das gleiche Volumen Salzlosung, deren 
Konzentration man je nach dem Versuch variiert. 1m allgemeinen unterscheiden 
sich die einzelnen Rohrchen um je 0,01 %. Nachdem aIle Trichterrohrchen in 
der beschriebenen Weise mit Blut und Salz]osung beschickt sind, laBt man sie 

1) Diesel' sehr berechtigte Wunsch nach Einheitlichkeit del' Methodik del' Resistenzbestim­
mungcn sollte sich vor aHem auch auf die Zeitdauer des einzelnen yersuchs beziehen. In dieser 
Hinsicht verfahren die einzelnen Untersucher ganz verschieden. 
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eine Viertelstunde ruhig stehen und bringt sie alsdann in eine Zentrifuge. Bei 
einer mittleren Umdrehungsgeschwindigkeit von etwa 1500 Touren in der Minute 
haben sich die Blutkorperchen in ca. 5 Minuten vollstandig im kapillaren 
Teil gesetzt, so daB die Fliissigkeit im Trichterteil frei von Erythrozyten ist. 
Urn nun festzustellen, in welchen Rohrchen ein Austritt von Hamoglobin erfolgt 
ist, bringt man samtliche in einem Gestell stehenden Rohrchen vor einen weiBen 
Hintergrund und kann dann an der Farbung der Fliissigkeit im Trichter ohne 
Schwierigkeit erkennen, bei welcher Konzentration eine Hamolyse eintritt. 

Will man die ohnehin schon kleine Blutmenge von 12 X 0,05 = 0,6 ccm 
noch verringern, so kann man nach dem Vorschlage Hamburgers die Wirkung 
der verschiedenen Salzkonzentrationen an einem einzigen Trichterrohrchen unter­
suchen, indem man jedesmal nach dem Zentrifugieren die Fliissigkeit, aus dem 
Trichter abgieBt und sie durch eine neue Losung von anderer Konzentration 
ersetzt, den Bodensatz der Erythrozyten aufriihrt" wieder zentrifugiert und die 
Erneuerung der Salz16sung solange fortsetzt, bis man eine Verdiinnung gefunden 
hat, bei der die Fliissigkeit im Trichter eine eben sicht,bare rotliche Farbung zeigt. 

Samtliche fiir die beschriebene Methode notwendigell Geriite mit, einem 
Satz von 12 Trichterrohrchen nach den Angaben von Hamburger sind in 
einem handlichen Et,ui in der Kunst,glasblaserei Amsterdam, Spuistraat, 303, zu 
haben. 

Methode von Ribierre. 
Ri bierre geht von einer 0,6 oder 0,5 proz. NaC1-Losung aus, von der 

er eine fallende Tropfenzahl in eine Reihe von Glaschen bringt, mit Aqua dest. 
stets auf das gleiche Volumen bringt und jedes Glaschen mit einem Tropfen 
Blut beschickt. In das erste Glaschen kommen so 48 Tropfen 0,5proz. NaC1-
Losung + 2 Tropfen Aqua dest. (= 0,48%), in das zweite 46 Tropfen Salz-
16sung + 4 Tropfen Aqua dest. (= 0,46%) und so fort in der Weise, daB je 
2 Rohrchen stets urn 0,02% differieren. Hierbei werden die zwischen 0,48 und 
0,28 liegenden Verdiinnungen gepriift. Von dem zu untersuchenden Blut wird 
je ein Tropfen in jede Losung gebracht, so daB im allgemeinen die Blut­
menge ungefahr 1/50 der Salz16sung betragt. Die 11 Glaschen werden mit Gummi­
stopfen verschlossen, geschiittelt, 5 Minuten ruhig stehen gelassen, alsdann 
zentrifugiert und wiederum abgelesen. In der Regel stimmen beide Resultate 
genau iiberein. Bei Blut von verminderter Resistenz geht, man von einer hoheren 
Salzkonzentration aus, z. B. von einer 0,7proz. NaCl-Losung, bei der man dann 
das Fliissigkeitsvolumen in jeder Eprouvette auf 70 Tropfen bemiBt (also z. B. 
68 Tropfen NaCl-Losung + 2 Tropfen Aqua dest,. Es ist dann die Konzentration 

68 
= 70' 0,7 = 0,68%). 

Eine Modifikat,ion dieser Methode, die weniger Blut erfordert und weniger 
Zeit in Anspruch nimmt, besteht nach Ri bierre darin, daB man nur ein einziges 
Glasehen benutzt, das man mit 40 Tropfen 0,5 proz. N aC1-Losung und 5 Tropfen 
Blut beschiekt. Naeh Umschiitteln wird zentrifugiert und hierauf untersueht, 
ob bereits Hamolyse naehweisbar ist. 1st dies nieht der Fall, so fiigt man einen 
Tropfen Aqua dest. hinzu, zentrifugiert wieder usw. Diese Methode ist nieht 
ganz so exakt, weil nieht das gleiehe Fliissigkeitsvolumen eingehalten wird und 
im Anfang die Konzentration der Blutlosung eine hohere ist. 

Bei normalem Blut liegt die Grenze der Minimumresistenz bei 0,44 % 
NaCI-Losung. 

Roth bedient sieh ebenfalls der franz6sisehen Methode, unter Anwendung 
gewisser Modifikationen. Die erforderliehen Salzverdiinnungen werden mit 
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Hilfe einer eigens hierfiir konstruierten Tropfpipette hergestellt. Eine 50 em 
lange Pipette, in deren Mitte eine groBe Glaskugel eingeblasen ist und deren 
Miindung spitz ausgezogen ist, tragt oberhalb der Kugel einen Glashahn und 
am oberen Ansatz einen Gummiballon zum Ansaugen, fcrner oberhalb des 
Glashahns em kurzes seitliches Ansatzrohr, ebenfalls mit Glashahn, der beim 
Abtropfenlassen Luftzufuhr ermoglicht. Nachdem die verschiedenen Eprou­
vetten mit der entspreehenden Tropfenzahl einer 0,6% NaOI-Losung beschiekt 
sind, werden in jedes Rohrchen je 20 cmm Blut gebraeht. Hierzu verwendet 
Roth die Pipette des Sahlischen Hamometers, wobei es sieh nach Ottiker 
empfiehlt, das Blut nicht mit dem Munde auszublasen (vergl. S. 178), sondern 
stattdessen ein kleines GebUise anzuwenden. Nach kraftigem Durehsehiitteln 
liiBt man die Rohrehen eine halbe bis eine Stunde stehen und zentrifugiert 
hierauf. Dann wird das Resultat abgelesen. Beziiglieh der Feststellung der 
Maximumresistenz ist zubeaehten, daB auch bei totaler Hamolyse stets noeh 
ein geringer 130densatz iibrig bleibt, der aus Fibrin, Blutschatten, Leukozyten 
usw. besteht und bei bloBer makroskopiseher Betraehtung den Ansehein unvoll­
kommener Hamolyse erweekt. Rot h fordert daher mit Recht die mikrosko­
pisehe Kontrolle zum Naehweise hamoglobinhaltiger Erythrozyten. 

Methode von G. Lang. 
Bei dieser Methode wird die zu untersuehende Blutprobe so lange mit einer 

hypotonisehen Salz16sung verdunnt, bis die Blut16sung durehsiehtig geworden 
ist und eine darunter befindIiehe Sehriftprobe sieh lesen laBt. 

Zur Herstellung der Misehung benutzt Lang kleine GlasbehaIter von qua­
dratisehem Querschnitt und genau planparallelen Seitenwanden, von denen jede 
1 em breit und 3 em hoeh ist, der Inhalt des Glasenens betragt ca. 3 cern. Die 
erforderliehe Blutmenge wird mit einer Kapillarpipette abgemessen. Zur Ver­
wendung kommen eine 0,2proz. und eine 0,4proz. NaOI-Losung, von denen jede 
sieh in einer BUrette befindet, die die Ablesung von 0,05 cern erlaubt. Man bringt 
zunaehst 0,5 cern der 0,4 proz. Losung in das MischgefaB und miBt hierauf ein 
bestimmtes Quantum (siehe unten) Blut ab, vermiseht es mit der Salzlosung, 
wobei man gleiehzeitig die unter dem MisehgefaB befindliehe Sehriftprobe (feinste 
Sehrift) betraehtet. Wenn, wie in der Regel, bei dieser Verdunnung die Sehrift 
nieht erkennbar ist, laBt man unter Umriihren aus der anderen Burette langsam 
0,2proz. NaOI-Losung zuflieBen. Wenn der Zeitpunkt gekommen ist, wo sieh 
die Losung so weit aufhellt, daB die Sehriftprobe sieh erkennen laBt, Iiest man 
an beiden Buretten ab, wieviel von beiden Losungen verbraueht wurde, und erhalt 
dann dureh einfaehe Reehnung den Konzentrationsgrad der im MisehgefaB ent­
haltenen Salzlosung. Dieses ist der gesuehte Resistenzgrad. 

Was die Menge des verwendeten Blutes anlangt, so maeht der genannte 
Forseher mit Recht darauf aufmerksam, daB es ein methodiseher Fehler ware, 
stets das gleiehe Quantum anzuwenden ungeaehtet der Mengen der in der Vo­
lumeneinheit enthaItenen roten Blutkorperehen. Die Aufhellung der Blutlosung 
wird im allgemeinen urn so raseher vor sich gehen, je weniger Erythrozyten im 
Kubikmillimeter enthalten sind und es wird dann eine zu niedrige Resistenz 
gefunden werden. Es kommt demnaeh nieht auf die verwendete Blutmenge, 
sondern auf die vorhandene Erythrozytenzahl an. Man wird daher im einzelnen 
Fall die abzumessende Blutmenge so wahlen, daB stets dieselbe Zahl Blut 
korperchen vorhanden ist (den normalen Verhaltnissen entspreehend in 5 emm 
25 Millionen). Einer Resistenzbestimmung hat daher eine Erythrozytenzahlung 
vorauszugehen. Es sind fur die versehiedenen Bhitarten mehrere Pipetten 
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notwendig, die die Abmessung verschiedener Blutmengen gestatten. Die bei 
verschiedenen Blutmengen in Betracht kommenden verschieden groBen Plasma­
mengen, die der SalzlOsung beigemischt werden, bedingen keinen praktisch ins 
Gewicht fallenden Fehler. 

Ein Dbelstand der Methode, auf den La ng selbst hinweist, ist, daB man 
stets mit gleicher AusfluBgeschwindigkeit der Buretten arbeiten muB. LaBt 
man diese VorsichtsmaBregel auBer acht, so wird bei raschem ZuflieBen die 
Hamolyse langsamer erfolgen, die erforderliche Menge der 0,2 proz. Losung 
wird daher groBer sein als im umgekehrten Fall. 

Resistenzbestimmung nach v. Liebermann und v. Fillinger. 
v. Lie b e r man n und v. Fill i n g e r empfehlen eine Methode, die einen 

zahlenmaBigen Ausdruck fur das Verhaltnis der resistent en zu den nichtresi­
stenten Erythrozyten ermoglicht. 

Die Forscher schutteln einen Tropfen frischen nicht defibrinierten Blutes 
(etwa 0,05 ccm) 2 Minuten lang in 5 ccm einer 0,5proz. NaCI-Losung, setzen 
hierauf weitere 5 ccm einer' 1,5proz. NaCI-Losung hinzu und zentrifugieren 
scharf. Normales Blut zeigt unter diesen Bedingungen keine Hamolyse oder 
nur geringste Spuren. Urn bei einem Blut mit verminderter Resistenz zu er­
fahren, ein wie groBer Teil der Erythrozyten gelost ist, bestimmen sie den Resi­
stenzquotienten (RQ) in der Weise, daB sie das Sediment der nichtgelosten 
Erythrozyten in destilliertem Wasser auflosen und den Hamoglobingehalt dieser 
Losung mit demjenigen der bei dem ersten Versuch angewendeten SalzlOsung 
vergleichen. Zu diesem Zweck wird nach dem Zentrifugieren, wenn Hb-Austritt 
konstatiert ist, die Salzlosung yom Blutkorperchensatz abgegossen und dieselbe 
durch 10 ccm Aqua dest. ersetzt. Diese lost samtliche ubrig gebliebenen Ery­
throzyten. Nun wird eine relative Hb-Bestimmung beider Losungen vorge­
nommen. 

Hierfur sind erforderlich 2 in Kubikzentimeter geteilte MeBzylinder zu 
10 ccm, 2 Tropfglaser und ein Stuck schwarzes Papier mit einem etwa 8 cm 
langen horizontalen ca. 1 cm hohen rechteckigen Schlitz. In den einen der beiden 
Zylinder bringt man etwa 5 ccm von der schwacher gefarbten der beiden Lo­
sungen (in den meisten Fallen die SalzlOsung), in den anderen gieBt man von 
der starker gefarbten Losung (meist die Aqua-dest.-Losung des Bodensatzes) 
eine genau abgemessene Menge, deren Volumen geringer als das der ersten sein 
muB, also z. B. 1, 2 oder 3 ccm. Nun bringt man zu dieser unter Umriihren 
so lange Wasser in halbenKubikzentimetern, bis Farbengleichheit mit dem Ver­
gleichsrohrchen eintritt, wobei man zum Zwecke genauer Ablesung jedesmal 
das schwarze Papier mit dem Schlitz vor beide MeBzylinder halt. Dividiert man 
nun die Zahl der abgelesenen Kubikzentimeter, bis zu denen man auffUllen muBte, 
urn Gleichheit der Farben zu erzielen, durch das ursprungliche Volumen der 
Losung, so erhalt man den Resistenzquotienten. 

Es sei z. B. die Aqua dest.-Losung des Erythrozytensedimentes starker ge­
farbt als die Salzlosung, und man sei ausgegangen von 2 ccm der ersteren, die­
selbe muBte bis zur Farbengleichheit auf 3,5 ccm verdunnt werden. Dann ist 

RQ = ~~5 = 1,75. In diesem Fall verhalt sich also die Zahl der resistenten zu 

den nicht resistenten Erythrozyten wie 1,75 : 1. 1st RQ = 1, so bedeutet dies, 
daB 50 % der Erythrozyten eine verminderte Resistenz besitzen; R Q = (X) 

heiBt, daB in der SalzlOsung uberhaupt keine Hamolyse stattfand. In diesem 
Fall fallt naturlich die kolorimetrische Bestimmung fort. Besteht eine sehr 
starke Herabsetznug der Resistenz, so wird man im Gegensatz zu dem vorhin 

v. Do mar us. BIutllnte"lIchung. 12 
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erwahnten Beispiel umgekehrt die abgegossene SalzlOsung so lange verdunnen, 
bis ihre Farbe mit der Aqua dest.-Losung ubereinstimmt. 

lch mochte auf Grund eigener Erfahrung mit dieser Methode fur die 
kolorimetrische Bestimmung das Sahlische Hamometer empfehlen, bei welchem 
das Testrohrchen durch eine zweite graduierte Eprouvette zu ersetzen ist. 

E. Schaeffer macht auf Grund von Untersuchungen nach der Methode von 
Liebermann-Fillinger auf zwei Fehlerquellen bei den Resistenz-Bestim­
mungen aufmerksam. 

Wie Hamburger znerst zeigte, tritt unter der Einwirkung von Kohlen­
saure auf die Erythrozyten eine Wasseraufnahme der letzteren ein und hiermit 
eine Verringerung der Resistenz. lnnerhalb der BlutgefaBe des Lebenden wird 
diese Resistenzverminderung in den Venen gegeniiber dem Kapillarblut nicht 
zur Geltung kommen, da der hierfiir notwendige KohlensaureuberschuB fehlt. 
Anders liegt die Frage, wie Schaeffer zeigt, bei Resistenzuntersuchungen in 
vitro, wenn in die Blut-Salzlosung kunstlich Kohlensaure geleitet wird. Das 
kommt z. B. in Betracht, wenn man beim Einblasen des Blutes in die Salzlosung 
mit dem Munde die Erythrozyten der CO2 der Expirationsluft aussetzt. 
Hier kann dann nach dem genannten Autor Hamolyse bei Salzkonzentrationen 
beobachtet werden, bei denen ohne Durchblasen sich noch keine Zeichen von 
Hamoglobinaustritt erkennen lassen. 

Das Ausblasen des Blutes mit dem Munde ist daher bei diesen Unter­
suchungen zu vermeiden. 

Ein weiteres Moment, dessen Berucksichtigung Schaeffer bei den Resistenz­
Untersuchungen fordert, ist die Kontrolle der Te m pera t ur, bei der die Re­
sistenz gepruft \Vird. Er konnte namlich die Beobachtung machen, daB letztere 
bei Zunahme der Temperatur bis 43 0 wachst. So kann z. B. ein Blut, das bei 
Zimmertemperatur eine deutliche Resistenzverminderung. zeigt, bei Korper­
temperatur untersucht ein normales Verhalten zeigen. 

Man solI daher Blut, das bei Zimmertemperatur in 0,5proz. NaCI-Losung 
Hamolyse zeigt, auch bei etwa 40 0 auf seine Resistenz untersuchen. 

Weiteres uber die Bedeutung der Temperatur bei Resistenzbestimmungen 
siehe unten. 

Ham burger macht den Vorschlag, die Resistenz der Erythrozyten gegen­
uber SalzlOsungen nicht durch die Zahl, die die Konzentration der Losung angibt, 
in welcher die Hamolyse beginnt, auszudrucken, sondern durch deren reziproken 
Wert; weil auf diese Weise besonders deutlich zum Ausdruck kommt, daB die 
Resistenz urn so groBer ist, je niedriger die Salzkonzentration ist, die die Ery­
throzyten vertragen, ohne Farbstoff abzugeben. 

Nach Ham burger ist es ferner empfehlenswert, den Begriff der Resistenz­
breite anzuwenden. Hierunter ist das zahlenmaBig ausgedruckte lntervall zu 
verstehen zwischen den Verdunnungsgraden, die der Maximum- und der Mini­
mumresistenz entsprechen. 

Bei den bisher aufgefuhrten Methoden wurde frisches undefibriniertes Blut 
verwendet. Es hat sich indessen gezeigt, daB das Blutplasma bzw. das Serum 
gegenuber verschiedenen schadigenden Agenzien eine schutzende Rolle spielt, 
so daB bei Versuchen, in denen von Serum befreite, d. h. g e was c hen e Erythro­
zyten angewendet werden, bereits eine geringere Dosis des betreffenden Agens 
genugt, urn Hamolyse herbeizufuhren. Um daher den EinfluB des Serums ans­
zuschalten, muB man die Erythrozyten waschen. Zu diesem Zwecke wird zunachst 
ein etwas groBeres Quantum Blut in einem Kolbchen mit Glasperlen geschuttelt 
und nach Ausfallen des Fibrins das Blut durch einen Papierfilter gegossen. Das 
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filtrierte Blut wird dann mit dem mehrfachen Volumen isotonischer NaCI­
Losung versetzt, zentrifugiert, die daruberstehende Flussigkeit abgegossen, 
durch neue isotonische Losung ersetzt, aufgeruhrt, wieder zentrifugiert und dies 
zweimal wiederholt, so daB schlieBlich die letzten Reste von Serum beseitigt 
sind. Alsdann bereitet man sich aus dem Blutkorperchenbodensatz und der iso­
tonischen SalzlOsung eine annahernd 5 proz. Suspension. 

Es ist noch nachzutragen, daB bei jeder Resistenzuntersuchung hinsichtlich 
der verwendeten Utensilien genau die gleiche peinliche Sorgfalt beobachtet 
werden muB wie beispielsweise bei serologischen Untersuchungen. So mussen 
die verwendeten Reagenzglaser steril sein, ferner ist bei frischen, noch nicht 
haufig in Gebrauch gewesenen Glasern mit dem Gehalt des Glases an Alkali 
zu rechnen, das unter Umstanden hamolysierend wirkt. Man wird daher derartige 
Glaser vorher ausdampfen (vgl. Abschnitt uber Leitfahigkeitsbestimmung 
S. 240). Selbstverstandlich muss en ferner die fur die Losungen angewen­
deten Salze chemisch absolut rein sein. Der VerschluB der Rohrchen geschieht 
mit sterilisierten Gummistopfen. 

Fernerist beider BI ute n t nah mesorgfaltigjegIiche Verunreinigungdes BIutes 
mit hamolytisch wirkenden Bestandteilen der Haut, SchweiB usw. zu vermeiden. 

Von Bedeutung ist weiter die Tatsache, daB unter Umstanden bei ein und 
demselben Individuum die Resistenz der Erythrozyten in einem bestimmten 
GefaBgebiet des Korpers unter gewissen Bedingungen ein anderes Verhalten 
zeigt als in anderen Gebieten. v. Stejskal konnte bei Patienten mit hlimoly­
tischen Ikterus zeigen, daB in den Zwischenzeiten der Krankheit das Blut, das 
durch Venenpunktion aus dem mittels Esmarchscher Binde gestauten Arm 
entnommen wird, eine deutliche Erythrolyse erkennen laBt, wahrend das BIut 
des anderen nicht gestauten Armes dieses Phanomen nicht zeigt. Diese Er­
scheinung kann, wenn sie auBer acht gelassen wird, zu Fehlern in der Beur­
teilung eines Versuches fuhren; andererseits ist sie geradezu diagnostisch ver­
wertbar. 

Untersuchung der Resistenz gegeniiber anderen Agentien. 
Neben der Resistenzprufung gegenuber osmotischer Schadigung spielt weiter 

die Untersuchung mit hamolysierend wirkenden Giften eine wichtige 
Rolle; sie bildet fUr die erstere Methode insofern eine bedeutsame Erganzung, 
als die Resultate beider Methoden keineswegs parallel zu gehen brauchen. Fur 
diese Prufung kommt eine groBe Zahl von Agenzien in Frage. Unter ihnen seien 
genannt das Saponin, Seifen, speziell das olsaure Natron, taurocholsaures Natron, 
Vibriolysin, Arachnolysin, Cobragift, bakterielle Hamolysine wie das Staphylo­
lysin, Immunhamolysin, verdunnte Essigsaure usw. Diese Substanzen sind 
zum Teil schon bei auBerordentlich starker Verdunnung wirksam (so z. B. das 
Saponin bei I : 50000 bis I : 200 000). Sie werden in 0,9proz. NaCI-Losung als 
Losungen bzw. Emulsionen angewendet und wie bei der osmotischen Resistenz­
prufung in fallenden Mengen in einer Reihe der Reagenzglasern zu den gleichen 
Quanten Blut zugesetzt und samtIiche Glaser mit NaCI-Losung auf das gleiche 
Volumen aufgefulltl). Bei dieser Art von Resistenzbestimmung ist es, von beson­
deren Fallen abgesehen, notwendig, die Erythrozyten, wie oben erwahnt, yom 
Serum durch mehrmaliges Auswaschen zu befreien. 

Auch das Verhalten der roten Blutkorperchen gegenuber mechanischer 
Schadigung wurde zur Beurteilung der Resistenz herangezogen. Eine derartige 

1) Roth bringt in je I Reagenzglas 0,01,0,02,0,03 bis 2,0 mgr. Saponin + physiol. 
KaCI-Losung ad 6 cc und dazu je 0,1 cc Blut bezw. 0,1 der 100% der Blutkorperchen­
aufschwemmung, HiEt 24 Stunden hei Zimmerh'mperatur stehen und zentrifugiert. 

12* 
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Untersuchung wird etwa in der Weise ausgefiihrt, daB man eine Aufschwemmung 
des zu untersuchenden Blutes in isotonischer NaCI-Losung mit GlasperIen mittels 
einer Schiittelmaschine z. B. eine Stunde lang schiittelt, hierauf zentrifugiert 
und untersucht, ob die Fliissigkeit hamolytisch geworden ist. Von Wert konnen 
naturgemaB solche Untersuchungen nur dann sein, wenn gleichzeitig KontrolI­
bestimmungen an Normalblut vorgenommen werden, bei denen genau die gleichen 
Bedingungen (gleiche Fliissigkeitsmengen, die gleiche Dauer des Schtittelns, die 
gleiche Zahl von GlasperIen usw.) eingehalten werden. 

SchIieBlich kann die Untersuchung gegentiber thermischer Schadigung 
wichtige Aufschltisse tiber die Resistenzveranderung der Erythrozyten geben. 
Es kommt hier einmal die Abktihlung des Blutes in Betracht, wie z. B. durch 
Aufenthalt des Blutes in einem GefaB wahrend mehrerer Stunden in Eiswasser 
oder umgekehrt durch Erwarmen des Blutes tiber Korpertemperatur. Sehr 
wichtig kann femer die Priifung der Einwirkung von Temperaturschwan­
kungen sein, indem man die Erythrozyten z. B. zuerst in Eiswasser eine Zeit­
lang abktihlt und sie hierauf einer Temperatur von 53 0 unterwirft. Hierbei 
kann dann, wie das bei der paroxysmalen Hamoglobinurie beobachtet wurde, 
eine erhohte Vulnerabilitat der Erythrozyten zutage treten. 

Es sei noch darauf hingewiesen, daB es unter Umstanden von Nutzen ist, 
in ein und demselben Versuch gleichzeitig zwei verschiedene Agenzien 
auf die Erythrozyten einwirken zu lassen, wobei dann eventuell eine sonst ver­
deckte starkere Ladierbarkeit der Blutkorperchen sich konstatieren laBt. So 
hat sich z. B. gezeigt, daB die Essigsaurehamolyse unter Umstanden schon bei 
geringerer Konzentration erfolgt, wenn vorher die Blutkorperchenaufschwemmung 
abwechselnd erwarmt und abgekiihlt wird (Meyer u. Emmerich). 

Bestimnlung des V olumens der Blutkorperchen 
und des Serums. 

Die Kenntnis von demo relativen Volumen der Blutkorperchen und des 
Plasmas hat theoretisch wie praktisch eine groBe Bedeutung. Abgesehen davon, 
daB sie EinbIick in die als Poly- und OIigoplasmie bezeichneten Zustande gewahrt, 
die auf anderem Wege nicht geklart werden konnen, ist die Ermittlung des Blut­
korperchenvolumens auch dort von Wert, wo auf Grund der Zahlung der 
Erythrozyten und .der Feststellung des Hamoglobingehaltes auf den Farbstoff­
gehalt des einzelnen roten Blutkorperchens geschlossen wird. Der hierbei als 
MaB dienende Farbeindex des Blutes, der bei der Beurteilung anamischer Zu­
stande bekanntlich eine groBe Rolle spielt, hat streng genommen nur so lange 
Giiltigkeit, als das Volumen der Blutkorperchen von der Norm nicht abweicht. 
Nun ist es. aber gerade von den schweren Anamien, bei denen dem Farbeindex 
besonderer Wert beigelegt wird, bekannt, daB eine mehr oder weniger aus­
gesprochene GroBenverschiedenheit der roten Blutkorperchen haufig vorkommt. 
Um sich, in derartigen Fallen tiber den Hamoglobingehalt des einzelnen Ery­
throzyten ein Urteil zu bilden, mtiBte man zunachst das Volumen der Blut­
korperchen in der Raumeinheit kennen. Gleiches gilt von den Blutkrankheiten, 
bei denen wie z. B. bei der Chlorose mit einer Quellung der Erythrozyten zu 
rechnen ist. Hat somit die Volumbestimmung zweifellos auch fur rein kIinische 
Fragestellungen groBen Wert, so ware es doch andererseits eine irrige Auf­
fassung, wollte man andere Untersuchungsmethoden wie z. B. die Erythro­
zytenzahlung durch sie ersetzen, da sie tatsachlich etwas anderes feststellt, als 
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es z. B. die Zahlung der Zellen bezweckt. Immerhin kann sie in manchen Fallen 
eine Erganzung der letzteren bilden und dann unter Umstanden eine Inkon­
gruenz zwischen Erythrozytenzahl und Volumen aufdecken (z. B. in Fallen, in 
denen viel Mikrozyten vorhanden sind). 

Zur Feststellung des Blutkorperchenvolumens wurde eine groBere Zahl 
von Methoden, die auf verschiedenem Prinzip beruhen, angegeben. 

Direkte Methoden. 
Sedimentiermethode. 

Man uberlaBt das mit einer Spur Natrium-Oxalat versetzte Blut der spon­
tanen Sedimentierung und stellt nach einiger Zeit die Hohe der Blutkorperchen­
schicht bzw. des Plasmas fest. 

Nach Biernacki, der dies Verfahren als erster anwendete, entnimmt man 
einige Kubikzentimeter Blut durch Venenpunktion, versetzt es mit 0,2proz. Natr.­
Oxalat in Pulver (fUr I ccm Blut 0,002 g) und laBt es 24-48 Stunden in einem kleinen 
graduierten Zylinder stehen. Nach Ablauf dieser Zeit wird das Sedimentvolumen 
gemessen, nachdem man sich davon uberzeugt hat, daB ein weiteres Sinken der 
Blutkorperchensaule nicht stattfindet. Biernac ki legt dabei nicht allein dem 
abgelesenen Blutkorperchenvolumen, sondern auch der Geschwindigkeit, mit 
der letzteres seine definitive Hohe annimmt, besonderen Wert bei (vgl. S. 8). 

Grawitz hat die Methode Biernackis in Form seines Blutvolumini­
meters zu verbessern versucht, bei welchem nur wenige Tropfen Blut zur Be­
stimmung genugen. Der Apparat besteht aus einem kleinen Kasten, der mehrere 
zylindrische Glasrohrchen enthalt. Bevor eines der Rohrchen mit Blut beschickt 
wird, wird es mehrmals in ein mit pulverformigem Natr.-Oxalat gefulltes GefaB 
hineingesteckt, es bleiben dann im Inneren des Rohrchens einige feine Oxalat­
kristalle zuruck. Man bringt nun aus einer Stichwunde mehrere Blutstropfen 
in das Rohrchen, so daB etwa 3/4 desselben von dem Blut eingenommen werden. 
Jetzt steckt man das Ende des Rohrchens, in welches das Blut eingetreten war, 
in eine mit Wachs gefUllte kieine Metallhulse und stellt es vertikal in eines der 
Stecklocher auf der oberen Platte des Kastens. Nach 24stundigem Stehen ist eine 
Sedimentierung der Blutsaule eingetreten, worauf man die Hohe von BIutkorper­
chen- und Plasmasaule feststellt. Hierfur ist auf dem Deckel des Kastens ein 
vertikal stehender Rahmen mit einer in der Hohe verschiebbaren Skala ange­
bracht. Nun wird das in der Hulse steckende Rohrchen an den Rahmen gestellt, 
die Skala so lange verschoben, bis der Nullpunkt an der Grenze zwischen Oxalat­
schicht am Boden und der Erythrozytenschicht liegt, und nun an der Skala die 
Hohe der Erythrozytenschicht und diejenige des daruberstehenden Plasmas 
abgelesen. Dann berechnet man die entsprechenden Prozentzahlen. 

Die Resultate, die mit Hilfe der genannten Sedimentierungsverfahren 
gewonnen werden, konnen hinsichtlich ihrer Genauigkeit einer kritischen Prufung 
nicht standhalten. Beim Menschenblut dauert im ubrigen die spontane Sedi­
mentierung sehr lange. Es konnen daher Zersetzungen zustande kommen. Fur 
wissenschaftliche Untersuchungen kommen diese Methoden nicht in Betracht, 
und auch fur die praktische Untersuchung am Krankenbett sind sie durch die 
folgenden Methoden uberholt. 

Der Gedanke, das Volumen cler BIutkorperchen mit Hilfe cler Zep.trifugal­
kraft zu ermitteln, stammt von Blix, auf clessen Veranlassung Hedin sein 
Hamatokrit genanntes Instrument konstruierte. Wird Blut zentrifugiert, so 
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sammeln sich die geformten Teile desselben zu einer kompakten Saule, deren 
Hohe ein Mall fur ihr Volumen ist. Der grollte Teil der Saule wird durch die 
Erythrozyten gebildet, daruber setzt sich eine aus Leukozyten bestehende nie­
drige Schicht ab, deren Hohe von der Zahl der weillen Blutkorperchen abhangt. 

Hamatokritverfahren. 
Hamatokrit von Hedin. 

Der Hamatokrit von Hedin (Abb. 101) ist folgendermallen konstruiert: 
FUr die Aufnahme der Blutprobe dienen kleine Thermometerrohrchen von 35 mm 
Lange, 3--4 mm Dicke und etwa 0,5 mm lichter Weite. Die Rohrchen be­
sitzen eine in 100 gleiche Teile geteilte Skala. Das eine Ende der Rohrchen ist 
spitz zugeschliffen. Zur Befestigung der Kapillaren an derZentrifuge dient ein 
aus zwei symmetrischen Halften bestehender Metallrahmen, der in seiner Mitte 
eine bajonettartige Befestigungsvorrichtung zum Aufsetzen auf die Welle der 
Zentrifuge tragt. Die beiden Halften des Metallrahmens sind durchbrochen. Der 
Ausschnitt ist nach Lange und Breite so bemessen, daB die Kapillare gerade 
hineinpallt. Um einen wasserdichten Verschlull der Kapillarenenden zu er­
moglichen, tragen die beiden Schenkel des Rahmens an beiden Enden Metall­
hulsen mit Gummiplattchen, gegen die die Mundungen der Kapillaren sich 

, /' 

a. 
Abb. 101. Hamatokrit nach Hedin. 

anlegen. Zur Fixierung dient auBerdem eine Spiralfeder im Inneren der der 
Achse benachbarten Hulse. Die Feder druckt die Hamotokritkapillare gegen 
das andere Gummiplattchen am aulleren Ende des Rahmens. 

Als Verdiinnungsflussigkeit benutzte Hedi n ursprunglich M ullersche 
Flussigkeit, spater empfahl er 0,9proz. NaCl-Losung mit Zusatz von 0,1 % Natr.­
Oxalat. Die Mischung des Blutes nimmt er, nachdem das Blut mit einer kleinen 
Pipette entnommen ist, in einen kleinen Tiegel vor und saugt dann die Blut­
mischung in die Hamatokritrohrchen auf. Das Ausschleudern geschieht mit 
einer Zentrifuge, deren Achse eine Vorrichtung zur Befestigung des Hamatokrit­
rahmens besitzt. Mit einer Zentrifuge von 6000 Touren in der Minute erhielt 
Hedi n bereits nach funf Minuten brauchbare Resultate; jedoch empfiehlt er 
so lange zu zentrifugieren (etwa 7-9 Minuten), bis die Erythrozytensaule il;mer­
halb einer Minute keine Verringerung ihrpr Hohe mehr erkennen laBt. 

N achprufungen des Hamatokriten von Hedin ergaben erhebliche Un­
genauigkeiten und Schwankungen in den Resultaten (Daland, Gartner). 
Auch erwies sich der Apparat technisch insofern als unzulanglich, als der Ver­
schluB der Gummiplattchen bei langerem Gebrauch undicht wurde. Dies ver­
anlallte Gartner den Hedinschen Hamatokrit zu modifizieren. 

Modifikation von Gartner. 
Der Gartnersche Apparat besteht aus einer Kap!llarpipette, die 0,02 ccm 

faBt und zum Abmessen des Blutes bestimmt ist. Das Blut wird aus der Pipette 
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in eine Burette gebracht, die aus einer etwa 50 mm langen Thermometerrohre 
besteht, an deren oberes Ende ein kleiner Glastrichter angeschmolzen ist. Das 
untere Ende der BUrette wird durch eine kleine aufgeschraubte Kautschukkappe 
verschlossen. Eine an der Burette befindliche Skala ist in 100 gleiche Teile 
geteilt, das Fassungsvermogen der BUrette betragt von der Bodenplatte bis zum 
obersten Teilstrich 100 genau 0,02 ccm, ist also gleich demjenigen der Pipette. 
Ais VerdunIl,ungsflussigkeit dient 2,5proz. Kal.-bichrom.-Losung. Mit dieser 
wird die Pipette mehrmals durchgespiilt, um etwaige Blutreste in die Burette 
iiberzufiihren. Gartner setzt zu dem Blut eine groBere Menge Verdiinnungs­
flussigkeit, da nach seiner Meinung die Menge der zugesetzten Fliissigkeit inner­
halb weiter Grenzen auf die Resultate keinen EinfluB ausiibt. Nach grundlicher 
Durchmischung von Blut und Flussigkeit mittels eines Neusilberdrahtes zentri­
fugiert er in einer Kreiselzentrifuge. 

Auch dieser Apparat leidet abgesehen von prinzipiellen Mangeln, die weiter 
unten erortert werden sollen, an dem Vbelstand, daB sein VerschluB bei langerem 
Gebrauch undicht wird, so daB Verluste an Fliissigkeit eintreten (Friedheim). 

Modifikation von Koeppe. 
Koeppe hat den Hedinschen Apparat ebenfalls verbessert und seine Hand­

habung vereinfacht. Der Koeppesche Apparat hat folgende Konstruktion 
(s. Abb. 102-104). 

Ein 7 cm langes in 100 gleiche Teile geteiltes Pipettenrohr (a) tragt an seinem 
einen Ende angeschmolzen eine kleine trichterartige Erweiterung. Der Ver­
schluB der beiden Enden er­
folgt durch zwei Metallplatten 
(b und c), die durch einen 
federnden Biigel (d) mitein­
ander beweglich verbunden 
sind, die Platten werden da­
durch fest an die beiden Off­
nungen der Pipette gepreBt 
und diese dadurch gleichzeitig 
festgeklemmt. Beide Platten 
tragen zur Dichtung Gummi- d 
plattchen, die FuBplatte auBer­
dem noch eine Korkscheibe. 
Um die Pipette zu fullen, zieht 
man iiber das mit dem Trich-
ter versehene Ende ein Stuck 
Gummischlauch, das man mit 
einerPravazschenSpritzever­
bindet. Halt man die Spritze 

a 
d 

Abb. 103. Abb. 104~ 
Hamatokrit von Koeppe. 

in einen frisch aus der Stichwunde quellenden Tropfen und zieht den 
Stempel der Spritze ein wenig in die Hohe, so steigt das Blut bis zu 
einer beliebigenl Hohe herauf. Es wird nun sofort die Spitze der Pipette 
sorgfaltig auBen von Blut gereinigt und unmittelbar hinterher eine 2,5 proz. 
Kalium-bichrom.-Losung nachgesogen. Die Fliissigkeit mischt sich in dem 
Trichter der Pipette. Man nimmt dann die Pipette in die linke Hand und 
druckt die untere VerschluBplatte gegen die untere Offnung der Pipette. 
Mit der rechten Hand entfernt man die Spritze und den Schlauch und 
fiihrt einen blanken Draht in die Pipette, den man hin und her bewegt und 
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die Fliissigkeit dadurch durchmischt. Dann verschlieBt man das obere Ende der 
Pipette, indem man die obere VerschluBplatte heruberschiebt. Die Pipette 
wird nun in einer Holzhulse in eine Zentrifuge gebracht und zentrifugiert. 
Die Erythrozyten sammeln sich zu einer roten Saule an, deren Hohe anfangs 
abnimmt, urn schlieBlich bei langerem Zentrifugieren konstant zu bleiben. War 
das Blut bis zu n Teilstrichen aufgesogen und reicht nach dem Zentrifugieren 
die Blutkorperchensaule bis zum Teilstrich m, so bilden die Erythrozyten 
100m --% des Gesamtvolumens der untersuchten Blutprobe. 

n 
Urn die Anwendung der Salzlosung zu vermeiden, hat dann Koeppe spater 

die Versuchsanordnung in der Weise modifiziert, daB er zur Verhinderung der 
Gerinnung die Innenwand der Hamatokritpipette mit 01 uberzog. Er saugt mit 
dem sorgfaltig gereinigten und getrockneten Rohrchen zunachst etwas Zedernol 
und sofort hinterher Blut auf und zentrifugiert ohne besondere Zusatzflussigkeit. 
Durch das Zentrifugieren steigt das 01, das bis dahin an den Wanden haftet, 
herauf und schwimmt infolge seines niederen spezifischen Gewichtes auf dem 
Blut. Erythrozyten, Plasma und 01 bilden dann drei voneinander deutlich 
abgegrenzte Schichten, die eine genaue Ablesung erlauben. Die Technik in der 
Anwendung der Olpipette setzt Geschick und thmng voraus, haufig kommt es 
trotz des 01es zur Gerinnung. 

Neuerdings kam Koeppe zum Ergebnis, daB man bei Anwendung seines 
Hamatokriten auf mogIichst hohe Umdrehungszahl der Zentrifuge bedacht sein 
musse, da man sonst im einzelnen FaIle nicht entscheiden konne, wieviel Plasma 
zwischen den einzelnen Erythrozyten im Sediment eingeschlossen bleibt. Bei 
Anwendung einer Thileniusschen Zentrifuge mit einer Tourenzahl von uber 
5000 in der Minute wird nun nach seiner Ansicht dieses Ziel erreicht. Wird das 
Blut mit einer derartigen hochtourigen Zentrifuge ohne irgendeinen Zusatz 
(ohne (1) in sorgfaltig gereinigten Pipetten zentrifugiert, so ist es moglich, Ery­
throzyten und Plasma, ohne daB es zur Gerinnung kommt, zu trennen. Dabei 
zeigt es sich, daB die Blutkorperchenschicht lackfarben wird. Die Erklarung 
fur diese Erscheinung ist nach Koeppe darin zu erbIicken, daB infolge des 
Zentrifugierens die Erythrozyten so dicht aneinander gedrangt sind, daB sich 
zwischen ihnen nicht die geringste Menge Flussigkeit mehr befindet. Das 
Lackfarbenwerden der Blutkorperchensaule sieht Koeppe demnach als Beweis 
dafur an, daB es nach dieser Methode gelingt, das absolute Volumen der 
roten Blutkorperchen zu erhalten. Koeppe konnte ubrigens zeigen, daB das 
durch Zentrifugieren lackfarben gewordene Blut keinerlei nachweisbare Schadi­
gung erfahrt. Wurde das lackfarbene Blut nach dem Zentrifugieren aus der 
Pipette ausgeblasen, so wurde es von neuem deckfarben und die Erythrozyten 
zeigten bei der mikroskopischen Untersuchung wieder ein vollig normales Ver­
halten. 

Verfahren von Hamburger. 
Hamburger empfiehlt folgendes Verfahren. In ein kleines dickwandiges, 

an dem einen Ende zugeschmolzenes Glasrohrchen, dessen anderes Ende mit 
einem Stopfen verschlossen werden kann und dessen .Fassungsvermogen 0,5 bis 
1,0 cern ist, bringt man kleine Glasstuckchen und fullt das Glaschen bis oben 
mit dem zu untersuchenden Blut. Dann schuttelt man das Glaschen, nachdem 
man es verschlossen hat, etwa 1/2 Stunde lang, urn das Blut zu defibrinieren. 
Das Rohrchen soIl vollstandig mit Blut gefullt sein, es wird dadurch beim Schut­
teln die Bildung von Schaum vermieden. Nachdem d!),s Blut defibriniert ist, 
filtriert man es durch ein ganz kleines Filter. Von dem Filtrat. daB vollig frei 
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von Fibrin sein muE, miBt man mit einer Kapillarpipette 0,06 ccrn ab und fuhrt 
dieses Quantum in das von H. angegebene Trichterrohrchen (vgl. Seite 174) 
uber. Man zentrifugiert so lange, bis das Sedimentvolumen konstant wird. Reicht 
dann das Sediment z. B. bis zum Teilstrich 75, so ware das Volumen der Blut­
korperchen T"05(J' 0,04 = 0,03 ccm. Also ist das Volumen, da die Blutmenge, 
von der ausgegangen wurde, 0,06 ccm betrug, 50%. 

Da durch das Schutteln des Blutes mit Glasscherben gelegentlich Erythro­
zyten zerstort werden, so farbt sich das Serum bisweilen rot. Dies hat aber nach 
Hamburger nichts auf sich, da es sich nur urn ganz vereinzelte rote .Blut­
korperchen handelt, die dabei zugrunde gehen und die daher auf das Resultat 
keinen EinfluB hat. Ebenso verursacht der Zerfall einzelner Leukozyten beim 
Defibrinieren keinen Fehler. Das Rohrchen, in dem das Blut geschuttelt wird, 
sowie die Pipette und das Trichterrohrchen mussen selbstverstandlich vollstandig 
trocken sein. Bei der Fullung des Trichterrohrchens solI man das Blut aus der 
Pipette langsam ausflieBen lassen, man vermeidet dadurch, daB etwas von dem 
Blut im Lumen hangen bleibt. 

Das Hamburgersche Verfahren hat zweifellos den Vorzug groEer Einfach­
heit; ein Vorteil ist das Fehlen eines besonderen VerschluBmechanismus des 
Rohrchens, der an den ubrigen Instrumenten bei dem Gebrauch oft Schwierig­
keiten verursacht. 

Kottmanns Prazisionshamatokrit. 
Kottmann konstruierte fUr besondere Zwecke (Blutmengenbestimmung, 

siehe S. 125) ein von ihm als Prazisionsha mato krit (s. Abb. 105-107) bezeich­
netes Instrumentl). Er anderte einmal die Einstellung des Hamatokritrohrchens, 
das bei den fruheren Apparaten eine nur bis auf 1 % genaue Ablesung erlaubte. 
Bei seinem Instrument (Abb. 105) stellen die Zwischenraume zw·ischen zwei 

Abb. 105. 

Abb. 106. 
Hamatokritrohrchen nach Kottmann. 

Teilstrichen 0,2% des Gesamtinhaltes des Rohrchens dar, wahrend sie bei den 
bisherigen Hamatokriten einern ganien Prozent entsprechen. Dadurch ist die 
direkte Ablesung auf das funffache gesteigert. Mit der Lupe kann man noch 
0,05% schatzungsweise ablesen. Urn die Lange des Rohrchens infolge dieser Ein­
teilung nicht allzu groB zu bemessen, hat Kottmann die Skala auf ein mittleres 
Volumen, zwischen 8 und 52%, wie es in der Mehrzahl der Falle praktisch in 
Betracht kommt, beschrankt. Fur pathologisches Blut lieE er einen doppelten 
Satz von Rohrchen anfertigen mit einer Einteilung von 0-45% resp. 25-70%. 
Das Blut, das sich auBerhalb der Skala befindet, findet Rautn in der ampnllen­
artigen Erweiterung an den beiden Enden des Rohrchens; auf diese Weise wird 
ebenfalls die Lange des Rohrchens verkurzt. Die lichte Weite cler Kapillare 

1) Hergestellt vom Optiker Biichi, Bern. 
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betragt 0,5 mm, die Lange 12,5 cm, der Inhalt ist 0,092 ccm. Die zweite An­
derung tragt dem Dbelstande der fruheren Instrumente Rechnung, deren Ver­
schluB mittels Feder bzw. Verschraubung an Prazision zu wunschen ubrig lieB. 
In dem KottmannschenApparat wird die Kapillare in derWeisein dem Hama­
tokritrahmen (Abb. 107) befestigt, daB am auBeren Ende desselben eine Schraube a 
die Kapillare gegen ein mit einem Gummiplattchen versehenes Widerlager b 
druckt. Durch Anziehen der Schraube wird das R6hrchen so fest eingespannt, 
daB ein AusflieBen von Flussigkeit ausgeschlossen ist. 

11m die Gerinnung zu verhuten, setzt Kottmann eine Spur Hirudin dem 
Blut zu, das auf die physikalischen und chemischen Eigenschaften des Blutes 
ohne EinfluB ist. 

Abb. 107. Zentrifugenrahmen fur den Hamatokrit von K 0 t t man n. 

Die kritische Prufung der Zentrifugiermethoden ergibt, daB ihnen 
samtlich verschiedene grundsatzliche Mangel anhaften, die die Richtigkeit ihrer 
Resultate in Zweifel ziehen. Sieht man von der Verwendung von Salz16sungen 
bei den fruheren Methoden ab, die an sich schon erhebliche Fehler bedingen 
mussen, so kommt weiter die Frage in Betracht, inwieweit uberhaupt die M6g­
lichkeit besteht, durch Zentrifugieren das wahre Volumen der Blutk6rperchen 
zu ermitteln. Zunachst besteht da der bereits von Koeppe erhobene Einwand, 
daB bei geringer Umdrehungsgeschwindigkeit der Zentrifuge eine im einzelnen 
Falle unberechenbare Menge Plasma in den Zwischenraumen zwischen den ein­
zelnen Erythrozyten zuruckgehalten wird. Allerdings hat Eij kman bei 
seiner sehr eingehenden Prufung des Hamatokritverfahrens gefunden, daB man 
bei Anwendung einer bestimmten stets gleichen Zentrifugiergeschwindigkeit (in 
seinen Untersuchungen waren es 2600 Umdrehungen in der Minute) den auf 
Rechnung der im Sediment zuruckgehaltenen Plasmamenge zu setzenden Fehler 
als eine Konstante behandeln dUrfe. Er multipliziert daher die Volumenwerte, 
die er mit dem Hamatokrit erhalt, mit dem Korrektionsfaktor 0,9025 (den er 
aus dem Vergleich mit der Bleibtreuschen Methode ermittelte.) Dieser Fehler 
wird zweifellos durch die Steigerung der Tourenzahl der Zentrifuge bis zum 
Lackfarbenwerden der Blutk6rperchen beseitigt. 

Hier bestehen abel' wiederum Bedenken, ob nicht infolge des starken 
Druckes, mit welchem die Erythrozyten dabei zusammengepreBt werden, die 
Gestalt der letzteren eine Deformierung erleidet und dabei von ihnen etwas 
Flussigkeit an das dariiberstehende Plasma abgegeben wird;so daB das gefundene 
Volumen der Erythrozyten zu niedrig, das des Plasmas zu hoch ausfallt. Koeppe 
hat allerdings diesen Einwand zu entkraften gesucht durch den Hinweis, daB 
die Membran der Erythrozyten als semipermeable Wand nur dann Wasser 
durchlasse, wenn ein Druck von etwa sieben Atmospharen auf ihr laste. Wenn 
demnach nach dieser Dberlegung der erhobene Einwand unerheblich zu sein 
scheint, so wird man immerhin die M6glichkeit einer gewissen Kompression del' 
Blutk6rperchen nicht v6llig von der Hand weisen k6nnen 

Bei der Verwendung von Venenblut kommt fur die direkte Volumbe­
stimmung auBerdem der auf die CO2 zu beziehende Fehler der Gr6Benzunahme 
del' Erythrozyten in Betracht. 
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Neben diesen direkten Methoden zur Bestimmung des Blutkorperchen­
volumens wurden Methoden angegeben, die die Mangel der Hamatokrit­
Methode auf indirektem Wege zu vermeiden suchen. 

Indirekte Methoden. 
Methoden von M. u. L. Bleibtreu. 

Die Methode von M. u. L. Bleibtreu geht von folgender Dberlegung aus: 
Wenn man das Gesamtblut, dessen Blutkorperchenvolumen man ermitteln will, 
mit einer bestimmten Menge einer indifferenten Flussigkeit mischt, so kann man, 
wenn man vor und nach der Verdunnung den Gehalt des Serums an einem seiner 
Bestandteile z. B. Stickstoff bestimmt, aus der durch die Verdunnung er­
folgten Anderung der Konzentration dieses Bestandteiles die Menge des ursprung­
lich vorhandenen Serums und hieraus das Volumen der Blutkorperchen be­
rechnen. 

Die Forscher benutzten als Verdunnungsflussigkeit ursprunglich eine O,6proz. 
NaCI-Losung und bestimmten den Stiekstoffgehalt der Serumsalzmisehungen 
nach Kjeldahl. 

Die Bereehn ung geschieht in folgender Weise: Wenn man die Blutmenge, 
die man fur die Mischung verwendet, mit b bezeichnet, feruer das zu dem Blut 
hinzugefugte Volumen Salzlosung mit 8 und wenn x den echten Bruch darstellt, 
mit dem man b multiplizieren muE, urn das dar:in enthaltene Flussigkeitsvolumen 
zu erhalten, so betragt das Volumen der in der Mischung enthaltenen Flussigkeit 
bx + 8. Ein bestimmtes Volumen, das man von dieser aus Serum und Salz­
li.isung bestehenden Mischung Hir die Analyse abhebt, wird dann ein Serum-

volumen = b~~ enthalten. Hebt man z. B. a cern von der Mischung ab, so 

. d' . d' x + Q8 hIM S bx 1St Ie In lesem uantum ent a tene enge erum = a • -b -- • 
X+8 

Man stellt sieh nun mit dem Blut und der Salzlosung zwei Mischungen her, 
in denen 8 verschiedene Werte besitzt und bestimmt jedesmal im gleichen V 0-

lnmen a der von Blutkorperchen freien Mischung den Stickstoffgehalt. 1st n der 
gefundene Wert fur den Stickstoffgehalt der Probe, so sind in a cern Serum dem-

bX+8 . 
naeh n -bx-- g StICkstoff enthalten. Bezeichnet man feruer mit dem Index 1 

und 2 die der ersten bzw. zweiten Mischung entsprechenden Werte, so ergibt sich : 

a cern Serum enthalten n1 ~0_± 81 g Stick stoff, sowie ferner 
b1x 

bX+8 
a cern Serum enthalten n2 2 b- 2 g Stickstoff. 

2 X 

Daher ist 

Darans folgt 

Bowie 
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Dient als erste Probe unverdunntes Serum (also 8 = 0), so vereinfacht sich 
die Forme!' 1st n der EiweiBgehalt des nicht verdunnten Serums und bezeichnet 
der Index I die entsprechenden Zahlen der verdilnnten Mischung, so ist 

und 
n I 8 1 

X = -. -. 
n-nI bI 

Man kann auf diesem Wege mittels der beiden vorstehenden Gleichungen auf 
Grund des gefundenen Stickstoffgehaltes von zwei Mischungen das relative Vo­
lumen x der Blutfliissigkeit ermitteln und aus diesem Wert das Volumen der 
Blutkorperchen (= I - x) berechnen. 

M. u. L. Bleibtre u haben dann noch eine z wei t eM e tho d e zur Ermittlung 
des Blutkorperchen-Volumens angegeben, die ebenfalls in einem Mischungs­
verfahren besteht, bei dem aber statt der Stickstoffbestimmung der Mischungen 
die Bestimm ung des spezifischen Gewichtes der let~teren vorgenommen 
wird. Hier wird also aus der Veranderung der Dichte der Fliissigkeiten bei Zusatz 
verschiedener Mengen SalzlOsung auf das Serumvolumen des unverdiinnten 
Blutes geschlossen. 

b bedeutet wiederum das Quantum defibrinierten Elutes, von dem ausge­
gangen wird, 8 das Volumen der zugesetzten Salzlosung, S das spezifische Ge­
wicht der Mischung des Elutes mit der SalzlOsung nach dem Sedimentieren der 
Elutkorperchen, So das spezifische Gewicht des Serums, K dasjenige der Salz­
losung und x wie oben den echten Bruch, mit dem b zu multipIizieren ist, um 
die darin enthaltene Fliissigkeit zu ermitteln. Es ergibt sich dann folgendes: 

I Volumen Serummischung enthalt bXb Voluinen Serum und 8--b Vo-8+ x 8+ x 
lumen SalzlOsung. Das spezifische Gewicht des ersten Bestandteiles 

bx 
- ·S 

8 + bx 0' 

dasjenige des zweiten BestandteiIes 

8 _. K. 
8 + bx 

Infolgedessen ist das spezifische Gewicht der Salzserummischung 

Hieraus ergibt sich 

bx 8 

S = 8 + b;; . So + 8 +-f)X K . 

8 S-K 
X= b' So-So 

Werden zweiMischungen (also nicht das unverdiinnte Serum So) angewendet, 
so berechnet man x nach der Formel 
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Die Kritik der beiden Blei btre uschen Methoden hat sich zunachst mit 
der Frage zu befassen, ob die Grundbedingung fur die Exaktheit der Resultate, 
d. h. das vollige Intaktbleiben der Blutkorperchen nach Zusatz der Verdunnungs­
flussigkeit erfullt ist. Denn es mussen sowohl die Resultate der Stickstoffbe­
stimmung wie die des spezifischen Gewichtes fehlerhaft werden, sobald die 
Zusatzflussigkeit sich nicht als indifferent erweist und demnach mit einem Aus­
tritt von festen Bestandteilen aus dem Inneren der Erythrozyten zu rechnen ist. 
In der Tat haben Hamburger sowie namentlich Eij kman bei einer eingehenden 
Nachprufung der Bleibtreuschen Methodik zuerst darauf hingewiesen, daB die 
von den Autoren angewendete O,6proz. NaCI-Losung als hypotonische Salz-
16sung zu falschen Resultaten fuhren musse, indem die Blutkorperchen aus der 
Salzlosung Wasser aufnehmen und die Flussigkeit umgekehrt Wasser verliert. 
Infolgedessen wird der EiweiBgehalt und das spezifische Gewicht der Ver­
dunnungsflussigkeit zu hoch und das Volumen der Blutkorperchen zu niedrig 
gefunden werden, trotzdem die Erythrozyten infolge der Wasseraufnahmequellen. 
AuBerdem halt es Hamburger nicht fur ausgeschlossen, daB auch in isoto­
nischen Salzlosungen ein Austtitt von EiweiB in die Salzlosung stattfindet. 

Spater hat M. Blei btre u diesen Fehler selbst vermieden, durch Anwendung 
einer dem jeweilig untersuchten Blut isotonischen Salz16sung. Eine Schwache 
der Methode besteht ferner darin, daB wie Bleibtreu selbst zugibt, bereits sehr 
kleine Fehler bei der Stickstoffbestimmung in erheblichem MaBe die Exaktheit 
der Resultate beeintrachtigen. Nach seiner eigenen Angabe darf bei Anwendung 
von 5 ccm Flussigkeit fur die Bestimmung der Fehler des EiweiBgehaltes dieses 
Quantums zwei Einheiten in der dritten Dezimale nicht ubersteigen. 

Eine Fehlerquelle der Methode, die schon ihren Erfindern Schwierigkeiten 
bereitete, ist weiter die durch das Defibrinieren des Blutes erfolgende unbe­
rechenbare Anderung seiner Zusammensetzung. Diesem Dbelstande lieBe sich 
durch Anwendung von nativem Blut, dessen Gerinnung durch Hirudin gehemmt 
ist, begegnen. Die hierfur erforderliche minimale Menge Hirudin wu.rde weder 
fur die Bestimmung des N -Gehaltes noch derjenigen des spezifischen Gewichtes 
fehlerhaft ins Gewicht fallen. 

Methode von Grawitz. 
E. Grawitz arbeitete eine Methode aus, bei der er aus dem spezifischen 

Gewicht des Gesamtblutes und dem seiner Komponenten das Volumen der Blut­
korperchen berechnete. 

An dem durch Venenpunktion gewonnenen Blut wird zunachst das spezi­
fische Gewicht bestimmt. Ein zweites Quantum von einigen Kubikzentimetern 
wird zentrifugiert und das spezifische Gewicht des Serums festgestellt. Drittens 
wird von dem Blutkorperchensediment, das mit einer Pipette aufgesogen wird, 
wiederum das spezifische Gewicht ermittelt. 

Das spezifische Gewicht des Gesamtblutes sei D1, das des Serums D 2, das 
des Blutkorperchensatzes D3 • Fur die Ermittlung der Serummenge in Pro­
zenten (x) ergibt sich dann die Formel 

lOO (Da -Dl) x = - - -- ----- . 
Da -,-D2 

Es liegt auf del' Hand, daB man auf dies em Wege genaue Resultate nicht 
erwarten darf. Es kommen dabei die gleichen tTberlegungen in Frage, die bereits 
bei Besprechung der Hamatokritverfahren dargelegt wurden. 1m allgemeinen 
wird die GroBe D3 stets zu klein ausfallen, da eine vollstandig exakte Trennung 
der Blutkorperchen vom Serum technisch unmoglich ist. 



190 Bestimmung des Volumens der Blutkorperchen und des Serums. 

Bestimmung des Blutkorperchenvolumens aus der elektrischen 
Leitrahigkeit. 

Zu den indirekten Methoden gehort weiter ein Verfahren, das das Volumen 
der Blutkorperchen aus dem Verhalten der elektrischen Leitfahigkeit des 
Elutes bestimmt. 

Nach den Untersuchungen von Stewart, Bugarszky und Tangl, 
Roth sowie Oker-Blom leiten die roten Blutkorperchen den elektrischen Strom 
in nur sehr geringem MaBe, so daB die elektrische Leitfahigkeit des Elutes fast 
ausschIieBlich an das Serum gebunden ist. Auch ist anzunehmen, daB der geringe 
Rest von Leitfahigkeit, den das Blutkorperchensediment nach dem Zentrifu­
gieren von Blut zeigt (Bugarszky und Tangl), ebenfalls auf die Gegenwart 
von Spuren Serum zu beziehen ist, das nicht vollstandig aus dem Sediment zu 
entfernen ist. 

Aus diesem Verhalten des Blutes ergibt sich die MogIichkeit, auf dem Wege 
der elektrischen Leitfahigkeit das Serumvolumen einer Blutprobe kennen zu 
lernen. Denn, wie aus dem soeben Gesagten hervorgeht, wird ein Blut um so 
besser den elektrischen Strom leiten, je mehr Serum es in der Volumeneinheit 
enthalt. Es ist allerdings die Leitfahigkeit des Gesamtblutes dem relativen 
Serumvolumen entgegen friiheren Annahmen (Roth) nicht direkt proportional, 
sondern die VerhaItnisse liegen dadurch komplizierter, daB, wie namentlich die 
Untersuchungen von 0 ker-Blom zeigten, die Leitfahigkeit eines Elektrolyten 
durch die Anwesenheit nicht leitender suspendierter Korperchen eine Herab­
setzung erfahrt. 

Zur Berechnung des Elutkorpervolumens aus der Leitfahigkeit sind von den 
genannten Forschern verschiedene Formeln angegeben worden. Nach Stewart 
sind die V olumenprozente des Serums 

wo Ab die Leitfahigkeit des Gesamtblutes, },. diejenige des Serums in reziproken 
Ohm bedeutet. 

Oker-Blom fand, daB zwischen der Leitfahigkeit des Losungsmittels und 
clerjenigen des Gesamtpraparates (das die Suspension enthalt) ein Verhaltnis 
besteht, das ausschIieBlich von dem relativen Volumen des Losungsmittels und 
demjenigen des darin enthaltenen nicht leitenden Korpers abhangt, dagegen von 
dem absoluten Wert der Leitfahigkeit des Losungsmittels wie von der GroBe 
der suspendierten Teilchen unabhangig ist. Es ist demnach das Verhaltnis 

~~ bei gleicher Erythrozytenzahl eine Konstante. 
As 

Man bestimmt nun nach Oker-Blom das Elutkorperchenvolumen in der 

Weise, daB man die Werte des Quotienten ~b in ein Koordinatensystem als 
8 

Abszissen und die zugehorigen Blutkorperchenvolumina als Ordinaten eintragt. 
Es ergibt sich dann eine stetige Kurve, die die direkte Ablesung des gesuchtell 
Korperchellvolumens im einzelnen Fall ermogIicht. 

P. Fraenc kel priifte diese Methode nach und modifizierte die 0 ker-Blo m­
sche Kurve in der vorstehenden Form (Abb. 108). Beim Vergleich mit Hilfe 
der verbesserten Bleibtreuschen Methode fand er gute Dbereillstimmung mit 
dieser. Immerhin bedarf die Methode noch gellaueren Stusiiums, wie aus den Dar­
legungell Roebers (Oppenheimers Handb. d. Biochemie 1909, 112 )) hervorgeht. 
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Die fiir die Methode erforderliche Blutmenge betragt 15-20 ccm. Bei der 
Messung der Leitfahigkeit (Methodik siehe S.237) ist hier besonders daranf 
zu achten, daB bei 75 

Untersuchung des 70 

Gesamtblutes die 
65 Blutkorperchen in 

dem Widerstands- 60 

gefaB nicht zu 55 

schnell sedimentie- ~ 50 

ren, da die Leit­
fahigkeit in dem 
MaBe zunimmt, als 
die Erythrozyten 
sich zu Boden sen­
ken. Es ist daher 
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Abb. 108. Oker - Blomsehe Kurve modifiziert naeh Fraen eke!. 

Refraktometrische Methoden. 
Methode von Koranyi und Bence. 

Auf refraktometrischem Wege haben v. Koranyi und Bence das 
Blutkorperchenvolumen festzustellen gesucht. Bei dieser Methode wird zunachst 
der Brechungsexponent des unverdiinnten Serums und hierauf derjenige des 
mit einer bestimmten Menge physiologischer Kochsalz16sung verdiinnten Serums 
einer Blutprobe bestimmt. Es handelt sich hier also urn das gleiche Verfahren, 
wie bei der Blei btre uschen Methode, nur daB an die Stelle der Stickstoff­
bestimmung die EiweiBbestimmung mittels Refraktometers tritt (Methode S. 203). 

Wird der Brechungsexponent des unverdiinnten Serums mit R, das Volumen 
desselben mit S, das Volumen der zugesetzten NaCI-Losung mit K und der 
Brechungsexponent der letzteren mit Rk bezeichnet, dann ist der Brechungs­
exponent der Verdiinnungsmischung 

daher ist 

S - K(Rx-Rk) 
- R-Rx . 

Da die rechte Seite der Gleichung nur bekannte GroBen enthalt, so litBt 
sich S, d. h. das Serumvolumen ohne wei teres berechnen. 

Die Verfasser empfehlen, drei bis vier verschiedene Verdiinnungen des Se­
rums mit NaCl-Losung vorzunehmen. Das Blut wird entweder defibriniert oder 
mit Hirudin ungerinnbar gemacht. Nach griindlicher Vermischung' wird zentrifu­
giert. Beim Zentrifugieren solI man nach den Erfahrungen del' Verfasser das 
Serum mit einem Tropfen Paraffinol iiberschichten, um eine Verdunstnng zu 
verhiiten, die bei der Bestimmung Fehler verursachen wiirde. 
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Methode von Naegeli-Alder. 
Auch Naegeli (Alder) bestimmt das Volumenmit Hilfe des Refrakto­

met e r s. Hierbei wird sowohl die Refraktion des Hirudinplasmas wie die­
jenige eines Gemisches von gleichen Teilen Hirudinblut und 0,9% iger Koch­
salzlOsung untersucht. 

N a e gel i benutzt zur Herstellung einer genauen Mischung die bei der 
Beschreibung der Erythrozytenzahlung nach Hayem-Sahli genannte Pipette 
(vgl. S. 89) mit zwei Ampullen und geht des weiteren folgendermaBen vor: 

1. Gewinnung von Hirudinblut nach warmem Handbad aus der Finger­
kuppe in einem Ausscheiderohrchen unter leichtem Mischen der hineinfallenden 
Bluttropfen. 

2. Ansaugen des Hirudinblutes bis zur Marke zwischen beiden Ampullen. 
Reinigen der Pipettenspitze. 

3. Ansaugen von 0,90/0igH NaCI-Losung, bis das Blut die Marke hinter der 
zweiten Ampulle erreicht hat. 

Sorgfaltig beach ten, daB das Ansaugen sofort mit Eintauchen der Pipette 
in die NaCl-Losung beginnt. Nachher Abwischen der Pipettenspitze. 

4. Ausblasen beider Ampullen in ein Uhrglas und zweimaliges Wieder­
ansaugen und Mischen und Hineinbringen in ein kleines Ausscheiderohrchen 
(Eisschrank). Sedimentierung iiber Nacht oder Zentrifugieren 1 bis 3 Min. bei 
geringer Umdrehungszahl. 

1st am folgenden Tage das reine Plasma noch trube' infolge von Blut­
plattchen, so ist abzupipettieren und zu zentrifugieren. 

Wenn Rp die Refraktion des reinen Plasmas, Rk diejenige der physio­
logischen Kochsalzlosung (ca. 19) und Rm die Refraktion der Mischungen zu 
gleichen Teilen ist, dann ergibt sich die Formel: 

Formelemente = 100 _ }_O~CIlm - Rk ) 
Rp-Rm 

Da der Wert von Rk ein fUr allemal bekannt ist, so besteht die Unter­
suchung in zwei Refraktionsbestimmungen. 

Die Resultate zeichnen sich durch groBe Genauigkeit aus. N a e gel i 
beobachtete eine Fehlerbreite von 0,5 bis 1 %. 

Der Vorteil der refraktometrischen Bestimmung liegt in der sehr geringen 
Blutmenge, die fur die Untersuchung erforderlich ist, und in der einfachen Me­
thodik, die uberdies nur sehr wenig Zeit in Anspruch nimmt. 

Viskosimetrische Methoden. 
Methode von Ulmer. 

Auch die Vis kosi metrie wurde zur Feststellung des Blutkorperchen­
volumens herangezogen. HeB hat durch Ulmer eine auf viskosimetrischem 
Prinzip beruhende Methode ausarbeiten lassen, die auf folgendem Gedankengang 
beruht. 

Wird eine Flussigkeit, die eine bestimmte Viskositat besitzt, verdunnt, so 
nimmt ihre Viskositat ab, und zwar ist diese Abnahme eine gesetzmaBige, so daB 
man aus dem jeweiligen Viskositatswert auf die entsprechende Konzentration 
der Losung schlieBen kann. Kennt man den Betrag, um den die Viskositat der 
urspriinglichen Losung durch Zusatz einer bekannten Menge Verdunnungs­
flussigkeit herabgesetzt ist, so kann man aus der Abnahme der Konzentration 
das Anfangsvolumen der LOsung berechnen. 
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Ulmer hat verschiedene Modi­
fikationen del' auf (liesem Prinzip 
aufgebauten Volumbestimmung 
beschrieben. Seine Untersuch­
ungen beziehen sich auf Pferde­
blut (vgl. Abb. 109 u. IlO). 

Bei der erstcn Modifikation 
wird das Serum zuerst durch eine 
indifferente isotonische Losung 
und zwar Gummilosung , ohne 
Anderung des Volumens des Ge­
samtblutes ersetzt und diese 
bierauf mit einem bestimmten 
Quantum physiologiscber NaCl­
Losung verdunnt (Substitu­
tio n s me tbode). 

Die Versuchsanordnung sei an 
einem aus der UI merschen 
Arbeit entnommenen Beispiel 
erIautert: 5 ccm Blut, das durch 
Venenpunktion gewonnen ist und 
zur Vermeidung der Gerinnung 
mit Hirudin versetzt ist, wird 
in einem engen graduierten 
Robrcben zentrifugiert und bier­
auf das Plasma, das sich ab­
gesetzt bat, abgehoben. Man 
ersetzt letzteres durch 0,95 proz. 
NaCI·LOsung, die man genau bis 
zum Anfangsvolumen des Blutes 
auffullt. Man miscbt grundlich 
durch und zentrifugiert von 
neuem. Dann wird wiederum die 
uberden Blutkorperchen stehende 
Flussigkeit abgebebert und zum 
zweitenmal NaCI-Losung bis zum 
Anfangsvolumen aufgefullt; da· 
durcb ist alles Plasma dUTCb die 
SalzlOsung ersetzt. Nun fugt man 
genau 5 cern einer isotonisehen 
GummilOsung hinzu, deren Visko­
sitat '71 = 5,0 ist (42,4 ccm einer 
GummistammlOsung von Il,7 Ge­
wichtsprozent Gummi arab., die 
mit 7,6 ccm einer 0,95proz. NaCI­
Losung verdunnt ist). Man sorgt 
fur grundliche Vermischung der 
Gummilosung mit der NaCI-Blut· 
korpercbensuspension und zentri­
fugiert. Von der sicb abscheiden­
den Gummisalzlosung entnimmt 
man eine Probe und stellt deren 

v. Do mar us. Blutuntersuchung. 
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Viskositii.tskurve einer Gummilosung 'f} =6.58. 

Abszisse: Gebalt an GummistammlOsung in %. 
Ordinate: ViskoBitiitskoeffizient. 
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Viskositatskurve von Pferdeserum ('I = 1.91). 
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AbBziBse: Gehalt der Mischung an Serulll. 
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Viskositat (1]2) fest. Man liest nun aus einer Kurve, in der die Ordinaten die 
versehiedenen Viskositatswerte und die Abszissen die entsprechenden Konzen­
trationen der GummiIosung dar~t.ellm, die den beiden Viskositatswerten 1]1 und 
1]2 zugehorigen Konzentrationen Xl und X 2 ab (Xl ist in diesem Fall = 84,8%). 
Zur Berechnung der Menge K der NaCI-Losung, die mit 5 cern Gummilosung 
vermiseht wurde und die gleieh der gesuehten Plasmamenge ist, dient folgender 
Ansatz. 

Es seien K das gesuchte Quantum NaCI-Losung und G das abgemessene 
Volumen Gummilosung. Dann ist das Verdunnungsvolumen = G + K. Das· 
selbe enthalt das gleiehe Volumen Gummilosung wie das abgemessene Volumen G. 
Demnach verhalten sieh die Volumina G und G+ K wie die umgekehrten Werte 
ihrer Konzentrationen. Daher ist 

und 
K = G(XI-=-~~ 

X 2 

Da die Menge Blut., von der bei der Bestimmung ausgegangen wurde, 5 cern 
war, so ist das Blutkorperehenvolumen gleich 5 - K. Urn das letztere in Pro­
zenten zu erhalten, ist dieser Wert mit 20 zu multiplizieren. 

Es sei z. B. in einem Fall Xl = 84,8%, X2 (d. h. die der Viskositat 1]2 der 
Misehung entsprechende Konzentration) = 58,6 %, G = 5. Dann ist K = 2,23, 
infolgedessen das Korperehenvolumen (5- K) = 2,77 oder in Prozenten = 55,5%. 

Ulmer hat noeh zwei andere Modifikationen angegeben. Bei der einen 
(Verdichtungsmethode) wird zu der Blutprobe unmittelbar Gummilosung 
zugesetzt und aus dem Viskositatswert der Serum-Gummimischung auf Grund 
einer "Serumverdichtungskurve" das Serumvolumen berechnet. Hierfiir ist 
eine groBere Menge Blut erforderlieh, da man zunaehst den Verlauf der Serum­
verdiehtungskurve feststellen muB. Bei einer dritten Modifikation (V er­
dunnungsmethode) wird das Korperchenvolumen ohne Zuhilfenahme einer 
Gummilosung dadureh bestimmt, daB die abgemessene Blutmenge mit einem 
abgemessenen Quantum physiologischer NaCI-Losung verdunnt wird und die 
Viskositat der Serum-NaCI-Mischung ermittelt wird. Auch hier besteht wie bei 
der Verdichtungsmethode der Naehteil, daB eine groBere Blutmenge erforderlieh 
ist, urn zuerst die Plasmaverdunnungskurve festzulegen, abgesehen davon, daB 
diese dritte Methode weniger genau infolge des flaeheren Verlaufes der Plasma­
kurve ist. 

Die Zuverlassigkeit der Resultate dieser viskosimetrischen Verfahren hangt 
in erster Linie von der Genauigkeit der Abmessungen der Flussigkeiten abo 
Ulmer empfiehlt deswegen, besonders sorgfaltig gearbeitete MeBgefaBe (Zylinder 
und graduierte Spritzen) anzuwenden. Zur Viskosimetrie solI ein mit Wasser­
mantel konstruierter HeBscher Laboratoriumsapparat angewendet werden. 
Ferner ist die Genauigkeit der Viskositatskurven der Gummi16sung bzw. der 
Misehungen selbstverstandlieh von groBter Bedeutung. Von den Zusatzflussig­
keiten erwies sieh unter den 16sliehen Kolloiden Gummi16sung als die ge­
eignetste, da sie eine sehr konstante Viskositat besitzt und den Erythrozyten 
gegcnuber vollig indifferent ist. 

Mit Hilfe dieser Methode will UI mer das Blut.korperchenvolumen unter den 
glinstigsten Bedingungen (Su bstitutions- und Verdichtungsmethode) mit einer 
Fehlerbreite von 0,9% ermittelt haben. 
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Methode von Alder-Naegeli. 
Alder (Naegeli) hat die Ulmersche Methode einer eingehenden 

Kritik unterworfen, wobei sich ergab, daB das Verfahren aus mehrfachen 
Grunden nicht als tauglich angesehen werden kann. U. a. entstehen bei der 
Substitutionsmethode Fehler dadurch, daB stets etwas Serum im Blut zuruok­
bleibt. Eine Schwierigkeit liegt nach Alder femer darin,daB es nicht mog­
lich ist, die feinen Unterschiede, wie sie bei den Plagma-NaCI-Mischungen in 
Betracht kommen, exakt zu bestimmen. Der fiir die U 1m e r sche Methode 
erforderlichen Aufstellung 
von Normalkurven fiir die 
Viskositat des Plasmas ist 
endlich der spater (vergl. 
S. 211) noch genauer zu er­
liiutemde Umstand hinder­
lioh, daB Plasmen mit 
entsprechender Viskositat, 
aber verE'ohiedenem EiweiB­
gehalt nioht gleiohe Kurven 
zeigen. 

Somit ist die Ulme rsche 
Methode mit einer erheb­
lichen Ungenauigkeit be­
haftet. Dagegen hat Alder 
ein neues, sehr einfaohes vis­
kosimetrisches Verfahren 
zur Volumenbestimmung 
angege ben,das nachstehend 
beschrie ben sei. 

Er entnimmt Blut aus 
Kapillare oder Vene, ver­
setzt es mit Hirudin, laBt 
sedimentieren, pipettiert 
alsdann das Plasma ab und 
verwendet dieses zur Ver-
diinnung einer anderen 
Menge des gleichm Blutes. 
Von den verschiedenen 
Mischungen stellt er so­
wohl das Volumen (mit 
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Abb. Ill. Knrve der Blutkorperchenvolumenprozente 
nach Alder. 

Hilfe der S. 192 beschriebenen Refraktionsmethode) wie die Viskositat fest und 
tragt die erhaltenen Werte in ein Koordinatensystem ein. Es ergibt sich fiir 
samtliche Kurven die gleiche Art des Verlaufes im Sinne einer Para bel ; sie ver­
laufen aIle parallel. Auf diese Weise ist es moglich, Kurven, die sich bei Mischung 
von andersviskosen Plasmen mit Blutkorperchen ergeben wiirden, durch Kon­
struktion zu ermitteln. Die in Abb. III wiedergegebenen von Alder bestimmtell 
Kurven entsprechenPlasmen, die urn 0, 1 differieren. An der Hand diesesDiagramms 
sind wir in die Lage versetzt, in jedem praktisch vorkommenden FaIle aus den 
zwei bekannten GroBen, der Viskositat des Gesamtblutes und derjenigen des 
Plasmas, die dritte unbekannte GroBe, das Blutkorperchenvolumen abzulesen. 

Die Methode beschrankt sich demnach darauf, zunachst an einem aus der 
Fingerbeere nach warmem Handbad entnommenen Blutstropfen die Viskositat 'YJ 

13* 
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zu bestimmen, hierauf noch etwa 1-2 cmm Blut in einem Ausscheiderohrchen 
mit etwas Hirudin aufzufangen und nach Sedimentierung oder Zentrifugieren 
bei geringer Tourenzahl1Jl des abgeschiedenen Plasmas zu bestimmen. Der 
Volumenwert ist dann der Tabelle zu entnehmen. 

Kontrolluntersuchungen mit der N a e gel i-A Ide r schen Refraktions­
methode ergaben Differenzen von + 2-3 Volumenprozenten. 

Dberblicken wir die hier beschriebenen Methoden der Volumbestimmung hin­
sichtlich ihrer Zuverlassigkeit, so ist hervorzuheben, daB wir in den Sedimentier­
und Zentrifugierverfahren heute keine Methoden erblicken konnen, die nur halb­
wegs den erforderlichen Grad von Genauigkeit besitzen. Die elektrische Methode, 
die das Leitvermogen des Elutes verwertet, bedarf noch weiterer Prufung. Wohl 
bedeuten dagegen die refraktometrischen und viskosimetrischen Methoden der 
letzten Jahre einen erheblichen Fortschritt, der neben der Einfachheit der tech­
nischen Ausfuhrung vor aHem in einer wesentlichen Steigerung der Genauigkeit 
der Nlessungen beruhtl). 

Feststellung des Volumenindex (V olumenquotient) 
der Erythrozyten. 

Wie in der Einleitung dieses Kapitels gezeigt wurde, ist es ffir die Beurteilung 
eines Blutbildes von groBem Wert, neben der Kenntnis der Erythrozytenzahl 
und des Hamoglobingehaltes bzw. des daraus berechneten Farbeindex das durch­
schnittliche Volumen des einzelnen Erythrozyten zu kennen, da erst dann ein 
SchluB auf den Farbstoffgehalt des einzelnen Blutk6rperchens m6glich ist. 

Von dieser Vberlegung ausgehend hat Jos. A. Capps den Begriff des sog. 
Vol umenindex aufgestellt. Er untersucht zunachst mit dem Hiimatokrit das 
Volumen der Blutk6rperchen (er zentrifugiert ohne Zusatzflussigkeit) und be­
stimmt ferner die Erythrozytenzahl in der Zahlkammer. Dann berechnet er aus 
dem gefundenen Hamatokritvolumen die entsprechende Prozentzahl der Norm, 
wobei er letztere als 50% annimmt, ebenso stellt er ffir die Erythrozyten die 
Prozentzahl der Norm fest und dividiert nun die gefundene Volumenprozentzahl 
durch die Erythrozyten-Prozentzahl. Der erhaltene Quotient ist der Volumen­
index des Blutes. Er ist normalerweise = 1,0. Bei zehn normalen Fallen fand 
Capps den Volumenindex schwankend zwischen 0,96 und 1,05. 

Es sei z. B. das abgelesene Blutk6rperchenvolumen 4,5%, das bedeutet 90% 
der Norm; es sei ferrier die gefundene Erythrozytenzahl 3,750000 d. h. 75% der 
Norm. Dann ist der Volumenindex= JtR = 1,2. 

Sahli schlagt fur die Bezeichnung Volumindex den Ausdruck Volum­
quotient oder Volumwert der Erythrozyten vor. 

U ntersuchung 
auf Autoagglutination der Erythrozyten. 

In manchen Fallen, so bei derTransfusion arteigenen Elutes, ferner bei gewissen 
Erkra nkungen (Trypanosomiasis) ist es von Interesse, zu untersuchen, ob die roten 
Blutkorperchen durch das eigene bezw. arteigene Serum agglutiniert werden. 

1) Die exakte che mische Methode zur Bestimmung der Menge des Plasmas und der 
Blutkorperchen, die von Ho p pe - Se yler (Handbuch d. physioL u. patholog. chem. Analyse) 
angegeben wurde, ist fur klinische Untersuchungen zu kompliziert und zeitraubend. 
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Die Technik nach Wid a I EOwie Rot h ist folgende: Man stellt sich eine 
100% ige Erythrozytenaufschwemmung her und bringt von dieser 0,05 ccm in 
ein Uhrglas, fiigt hierauf 0,5 ccm Blutserum hinzu und stellt die Probe in 
einen Brutschrank. Nach 5 bis hochstens 20 Minuten kann man den positiven 
Ausfall der Rraktion daran erkennen, daB die roten Blutkorperchen auf dem 
Boden des Glases zusammengeballt erscheinen, wahrend das daruberstehende 
Serum vollstandig klar ist und es trotz energischen Schuttelns nicht gelingt, 
die zusammengeballten Erythrozyten wieder gleichmaBig zu verteilen. AuBer­
dem ist eine Kontrolle in der Weise notwendig, daB man eine zweite Schale 
mit den gleichen Erythrozyten unter Zusatz einer entsprechenden Menge 
physiologischer Kochsalzlosung ansetzt. 

Bestimmung des spezifischen Gewichtes 
von Blut, Plasma und Serum. 

Fur die Ermittlung del' Blutdichte kommen zwei verschiedene Verfahren 
in Betracht, die araometrische und die pyknometrische Methode. 

Araometrische Methode. 
Handelt es sich urn gr6Bere Mengen Blut, wie sie z. B. durch AderlaB ge­

wonnen werden, so ist die Feststellung des spezifischen Gewichtes mit Hilfe des 
Araometers auBerst einfach und gibt bei Anwendung eines genauen Instrumentes 
recht exakte Werte. 

In der Mehrzahl del' FaIle wird jedoch eine fur dieses Verfahren notwendige Blut­
menge nicht vorhanden sein. Man bedient sich alsdann einer indirekten arao­
metrischenMethode, die zuerst von Ch. Ro y und Lloyd Jones angegeben wurde. 

Das physikalische Prinzip, auf welchem diese Methode beruht, ist die 
Tatsache, daB das spezifische Gewicht eines K6rpers, der in einer Flussigkeit 
schwebt (d. h. weder untersinkt noch auf del' Oberflache schwimmt) das gleiche 
sein muB wie dasjenige der Flussigkeit. Kennt man das spezifische Gewicht 
der letzteren, so ergibt sich ohne weiteres die Dichte des untersuchten Korpers. 

Die von den genannten Autoren angewendete Methodik bediente sich verschie­
dener Mischungen von Glyzerin und Wasser von ansteigendem spezifischen Ge­
wicht; in jede wird ein Tropfen Blut gebracht und festgestellt, in welcher Mi­
schung derselbe schwebt. Ein Nachteil der Methode besteht in der Notwendigkeit, 
unter Umstanden eine gr6Bere Anzahl von Blutstropfen dem Patienten zu ent­
nehmen; allch erwies sich die Glyzerinwassermischung als nicht sehr geeignet, 
da die Blutstropfen sich nicht lange in der Flussigkeit isoliert halten und bald 
eine Vermischung des Blutes mit derselben stattfindet. 

In eine praktisch gut brauchbare Form wurde die vorstehende Methode 
durch Hammerschlag gebracht. Er ersetzte die Glyzerinmischung durch ein 
Gemisch von Chloroform und Benzol. Das spezifische Gewicht des Chloroforms 
ist 1,485, dasjenige des Benzols 0,88. Aus beiden laBt sich durch Mischen ent­
sprechender Mengen eine Flussigkeit herstellen, deren Dichte derjenigen eines 
beliebigen Blutes entspricht. 

Die Versuchsanordnung nach Hammersehlag ist folgende: Man be­
reitet sich ein Gemisch von Chloroform und Benzol in der Weise, daB das spezi­
fische Gewicht von vornherein etwa zwischen 1,050 und 1,060 liegt. Es geh6ren 
dazu etwa 1 Teil Chloroform und 2,5--3 Teile Benzol. Die Mischung befindet 
sich in einem Becherglas. Man laBt nun einen frisch en Blutstropfen, den man 
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durch Einstich gewonnen hat, aus geringer Hohe in die Fliissigkeit fallen. Zweck­
maBig ist es, das Blut nicht direkt aus der HautWunde in die Mischung zu bringen; 
man saugt besser eine kleine Menge mit einer Glaskapillare auf (z. B. mit der 
Pipette des Hamometers) und blast den Tropfen aus.Eine Vermischung des 
Blutes mit der Fliissigkeit findet nicht statt, der Tropfen behalt seine Kugelform. 
Man schiittelt nun das Glas behutsam oder riihrt die Losung vorsichtig mit einem 
reinen Glasstab urn. 

Je nach dem Verhaltnis der spezifischen Gewichte von Blut und Fliissigkeit 
wird nun der Tropfen entweder schwimmen oder zu Boden sinken. Steigt der 
Tropfen in die Hohe, so ist das spezifische Gewicht der Mischung zu niedrig. 
Man gieBt dann unter Umschwenken des Glases eine geringe Menge Chloroform 
hinzu. 1st umgekehrt der Tropfen im Begriff, zu Boden zu sinken, so fiigt man 
schnell Benzol hinzu, bis der Tropfen aufzusteigen beginnt. pas richtige Mi­
schungsverhaltnis ist erreicht, wenn nach Umriihren der Mischung der Tropfen 
sich in der Fliissigkeit schwebend erhalt. 1st dies der Fall, so wird das spezi­
fische Gewicht der Mischung bestimmt. Man gieBt dann letztere in einen Arao­
meterzyIinder, wobei man ve'rmeiden muB, daB d!!-s Blut in den ZyIinder gelangt. 
Zu diesem Zweck filtriert man das Gemisch durch ein Papierfilter, in dessen 
Spitze man einen kleinen Konus aus festem Papier, Leinewand oder ahnlichem 
gebracht hat. Das spezifische Gewicht der Mischung stellt man mit einem Arao­
meter fest. 

Die Gefahr der Verdunstung der Chloroform-Benzolmischung (oder vielmehr 
der ungleich raschen Verdunstung der beiden Fliissigkeiten) ist bei schnellem 
Arbeiten praktisch zu vernachlassigen. In diesem Fall ist auch eine Veranderung 
der Zusammensetzung des Blutes, vor allem Wasserentziehung, die ein Schwerer­
werden des Tropfens bedingen wiirde, kaum zu befiirchten. Auch die Frage der 
Temperatur, bei der die Bestimmung gemacht wird, ist ohne Bedeutung. 

Das Umriihren der Fliissigkeit muB mit Vorsicht geschehen, da das Blut 
sich sonst in feinste Tropfchen zerteilt; dieselbe Erscheinung tritt ein, wenn man 
den Tropfen aus zu groBer Rohe in die Fliissigkeit fallen laBt, oder wenn man 
einen zu groBen Tropfen fiir die Bestimmung wahlt. Wenn der Tropfen sich in 
mehrere kleine Tropfchen teilt, die eine verschiedene Hohenlage in der Mischung 
einnehmen, so ist die Untersuchung zu verwerfen. 

Die Mischung kann, wenn sie in einer dunklen Flasche aufbewahrt wird, 
bei spiiteren Untersuchungen wieder verwendet werden. Man muB jedoch ver­
hiiten, daB sie mit Staub verunreinigt wird, da sonst die Staubpartikelchen sich 
bei der Bestimmung an dem Blutstropfen festsetzen und sein Gewicht verandern. 

Die Methode von Hammerschlag hat den Vorteil, daB sie sehr einfach 
zu handhaben ist und keine besonderen Hilfsmittel erfordert, so daB sie sich 
unmittelbar am Krankenbett anwenden laBt. 

Eij kman hat fiir besonders genaue araometrische Untersuchungen 
die Methode Hammerschlags verbessert. Er kommt zu dem SchluB, daB 
man bei Befolgung del' Hammerschlagschen Methode notwendigerweise 
stets ein etwas zu hohes spezifisches Gewicht finden miisse, da selbst nach sehr 
sorgfaltiger Durchmischung der Fliissigkeit es sich nicht vermeiden lasse, daB 
die unteren Fliissigkeitsschichten schwerer seien als die oberen, in erstere aber 
sinkt der Araometerkorper ein. Den Beweis fiir diese Annahme erbIickt er in 
der Tatsache, daB wenn man in dem Chloroform-Benzolgemisch mehrere Tropfen 
hereinbringt, deren spezifisches Gewicht nur wenig voneinander differiert, die 
Tropfen in verschiedenen Hohen der Mischung schwebend zur Ruhe kommen. 
Der einzelne Tropfen zeigt dann durch den Ort, an dem er sich befindet, das 
spezifische Gewicht der Fliissigkeit an dieser Stelle an. 
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Diese Erscheinung benutzt Eij kman fur seine Modifikation. Er stellt sich 
eine Reihe von Salzlosungen her, deren spezifische Gewichte um nur sehr geringe 
Betrage (z. B. je 0,0002) sich voneinander unterscheiden. Diese LOsungen lassen 
sich bequem aus zwei verschieden starken SalzlOsungen durch Variation des 
Mischungsverhaltnisses herstellen. Um die verschiedenen Konzentrationen von­
einander zu unterscheiden, werden die Losungen mit Spuren verschiedener 
Anilinfarben gefarbt. Man bringt nun zunachst den Blutstropfen in die Chloro­
form-Benzolmischung und stellt das spezifische Gewicht der Mischung durch 
HinzugieBen von Chloroform bzw. Benzol so ein, daB der Tropfen schwebt; 
alsdann bringt man von den verschiedenen Salzlosungen je einen Tropfen in die 
Mischung und steUt fest, welcher Tropfen von den SalzlOsungen schwebend die­
selbe Hohe wie der Blutstropfen einnimmt. Das gesuchte spezifische Gewicht 
des Blutes ist dann gleich demjenigen der Salzlosung dieses Tropfens. 

Pyknometrische Methode. 
Die pyknometrische Methode beruht auf dem physikalischen Satz, daB die 

Gewichte gleicher Volumina verschiedener Flussigkeiten sich wie deren spezifische 
Gewichte verhalten. Voraussetzung ist hierbei, daB gleiche Temperatur einge­
halten wird. Die Untersuchung mittels Pyknometers darf als sehr exakt gelten. 

Stehen mehrere Kubikzentimeter Blut fur die 
Bestimmung zur Verfugung, so benutzt man am 
besten die Ostwaldsche Form des Sprengelschen 
Pyknometers, das in der nebenstehenden Abbildung ~ 
(Abb. 112) dargesteUt ist. Der Untersuchung der f 
Blutprobe hat eine Eichung des Pyknometers mit ~ \ 
destilliertem Wasser vorauszugehen. Nachdem das 
Pyknometer mit peinlicher Sorgfalt gesaubert und mit 
Alkohol und Ather getrocknet ist, wird es mit destil-
liertem Wasser von einer bestimmten Temperatur 
(z. B. Zimmertemperatur von 15°) gefullt; eine Be- Abb.112. Ostwaldsches 
ruhrung des GefaBes mit der Hand darf hierbei nicht Pyknometer. 
stattfinden. Das Gewicht des gefiillten Pyknometers 
wird mit einer analytischen Wage bis auf 0,1 mg genau festgestellt. Dann wird 
es entleert, wieder sorgfaltig getrocknet, mit Blut von derselben Temperatur 
exakt gefullt und wieder gewogen. Das gefundene Gewicht dividiert durch das 
Gewicht des mit Wasser gefullten Pyknometers ergibt das spezifische Gewicht 
des Blutes. 

Die kapillarpyknometrische Methode von Schmaltz ermoglicht 
die Bestimmung des spezifischen Gewichtes an sehr kleinen Blutmengen. 
Schmaltz verwendet 12 cm lange, 1,5 mm weite, an beiden Seiten offene Glas­
kapillaren, deren Enden gut geglattet sind. Beide Enden sind noch feiner aus­
gezogen und nul' etwa 2/3 mm weit, es soIl dadurch vermieden werden, daB das 
aufgesogene Blut wieder ausflieBt. Ein derartiges Rohrchen faBt ca. 0,1 ccm. 
ZweckmiWig ist es, wie Gra wi tz vorgeschlagen hat, das Fassungsvermogen der 
Kapillare im Interesse der Genauigkeit mindestens zu verdoppeln. 

Die Kapillare wird mit destilliertem Wasser sorgfaltig gereinigt und mit 
Alkohol und Ather getrocknet. Dies geschieht zweckmaBig mittels Geblase 
oder einer Saugpumpe, wahrend das Durchblasen mit dem Munde einen Beschlag 
von Wasserdampf im Inneren erzeugen wurde. Nach der Trocknung bringt man 
die Kapillare, die man nur mit einer Pinzette beruhrt, auf eine chemische Wage 
und bestimmt ihr Gewicht bis 0,1 mg genau. Dann wird die Kapillare mit 
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destilliertem Wasser von einer bestimmten Temperatur gewogen, hierbei i"st darauf 
zu achten, daB die Kapillare auBen vollstandig trocken ist. Die Differenz der 
Gewichte der leeren und der mit Wasser gefiillten Kapillare ergibt das Ge~icht 
des Wassers. Die Kapillare wird dann entleert, sorgfaltig getrocknet und mit 
Blut beschickt. Zu diesem Zweck halt man das eine Ende der Kapillare in den 
aus der Stichwunde hervorquellenden Blutstropfen. das Blut steigt, besonders 
wenn man das Rohrchen geneigt halt, in dasselbe von selbst hinein. Man saubert 
sorgfaltig die Kapillare auBen von etwa daran haftendem Blut und bestimmt 
das Gewicht der mit Blut gefiillten Kapillare. Das gesuchte spezifische Gewicht 
ergibt sich ohne weiteres aus den gefundenen GraBen. 

Die Methode ist, wenn sie mit den beschriebenen Kautelen angewendet wird, 
sehr genau. 

Die Glaskapillaren sind nach dem Gebrauch sofort sorgfaltig zu reinigen 
und mit konzentrierter Natronlauge durchzuspiilen. Da infolge der wiederholten 
Sauberung der Kapillare durch Lauge eine Abnutzung des Glases stattfindet, 
so ist von Zeit zu Zeit das Gewicht der leeren Kapillare von neuem zu bestimmen. 

Bestimmung des spezifischen Gewichtes des Plasmas und Serums. 
Die Methoden sind dieselben wie bei den Untersuchungen des Gesamtblutes, 

nur daB hier kleine Modifikationen hinsichtlich der Gewinnung des Serums sowie 
der Verhinderung der Gerinnung bei Anwendung von Plasma notwendig werden. 

Hammerschlag gibt folgendes Verfahren an: Eine Kapillare von ca. 3/4 cm 
Lange und 1-2 mm Weite taucht man in eine 3proz. Losung von Kaliumoxalat. 
Nach Hin- und Herschwenken des Rahrchens wird die Oxalatlasung wieder aus­
geblasen, so daB nur Spuren von ihr an der Innenwand der Kapillare zuriick­
bleiben. Nun fiillt man dieselbe mit Blut, indem man das eine Ende der Kapillare 
in den frischen Blutstropfen taucht und sie etwas senkt. Wahrend das Blut in 
ihr aufsteigt, achtet man darauf, daB keine Luftblasen eindringen. Wenn die 
Kapillare zu etwa 2/3 gefiillt ist, verschIieBt man beide Enden mit Wachs und 
stellt sie senkrecht hin. Nach einigen Sekunden haben sich die Erythrozyten 
gesenkt und das dariiber stehende Plasma ist vol1ig ungefarbt. Um es von der 
Blutkorperchenschicht zu trennen, macht man etwas oberhalb der Grenze zwi­
schen beiden mit einer FeiIe eine kleine Rinne in das Glas und bricht es an dieser 
Stelle durch. Von dem das Plasma enthaltenen Teil der Kapillare wird dann 
das Wachs am Ende entfernt bzw. ein kleines Stiickchen des Glases mit der 
Feile abgetrennt und der ausflieBende Plasmatropfen wie bei der oben fiir das Ge­
samtblut beschriebenen Bestimmung in die Chloroform-Benzolmischung gebracht. 

Die Beimischung von Oxalat bedingt, wie Hammerschlag hervorhebt, 
keinen Fehler bei der Bestimmung. Man kann natiirIich auch durch Zusatz 
von einer Spur Hirudin die Gerinnung hemmen und hat dann den VorteiI, mit 
trockenen Kapillaren zu arbeiten. 

Statt der Originalmethode von Hammerschlag kann man auch hier die 
oben beschriebene Modifikation von Eijkman anwenden. Auch kann man sich, 
wenn etwas graBeni Mengen Plasma vorhanden sind, der Schmaltzschen 
kapillarpyknometrischen Methode bedienen. 

Da nach den Untersuchungen von Ha m merschlag das spezifische Ge­
wicht des Plasmas von dem des Serums nur um einen sehr geringen Wert diffe­
riert, so kann man sich praktisch auf die Untersuchung des Serums beschranken. 

Das spezifische Gewicht des Gesamtblutes Iiegt unter normalen Verhalt­
nissen bei Mannern zwischen 1055 und 1060, bei Frauen zwischen 1050 und 1056; 
dasjenige des Serums bzw. Plasmas schwankt normalerweise zwischen 1029 und 1032. 
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Bestimmung des Trockenruckstandes. 
Die Ermittlung des Trockenruckstandes gibt AufschluB uber den Was s e r­

g e h a I t des Blutes. Letzterer zeichnet sich beim normalen Menschen durch grot\:) 
Konstanz aus, wahrend er unter pathologischen Bedingungen erhebliche Schwan­
kungen zeigen kann. Aus diesem Grunde stellt die Feststellung des Trocken­
ruckstandes eine wichtige Erganzung der ubrigen Untersuchungsmethoden des 
Blutes dar und zwar urn so mehr, als es sich hier urn eine au Berst exakte Methode 
handelt. 

Man bestimmt das Gewicht des in einem kleinen GefaB aufgefangenen 
frisch en Blutes, trocknet das Blut und wagt nach der Trocknung von neuem. 
Aus der Gewichtsdifferenz ergibt sich der Trockenruckstand des Blutes. 

Was zunachst die Methode der Troc kn ung betrifft, so haben bereits 
Becq uerel und Rodier nachgewiesen, daB das Trocknen des Blutes im Heiz­
schrank bei no ° zu verwerfen ist, da das Blut in diesem Fall so stark hygrosko­
pisch wird, daB es unmittelbar nach der Herausnahme aus dem Schrank Wasser 
anzuziehen beginnt. 

Stintzing und Gumprecht trocknen das Blut bei niederer Temperatur 
(65-70°) wahrend der Dauer von 24 Stunden, wenn sie auch schon nach un­
gefahr 6 Stunden in ihren Versuchen Gewichtskonstanz erreichen. 

Nach Grawitz ist die Trocknung im Exsikkator noch zuverlassiger. 
Die Blutentnahme hat mit ganz besonderer Sorgfalt zu geschehen, da 

die geringste Anderung der Konzentration des Elutes durch Dbertritt von Ge­
webssaft, z. B. infolge von Stauung, sofort erhebliche Fehler bedingen wurde. 
Es kommt sowohl Venenblut wie Kapillarblut in Betracht. 

Entnimmt man das Blut aus der Vene, so muB dies, wie gesagt, ohne jede 
Stauung geschehen. Man kann zwar fUr den Augenblick, wo man die Kanule 
in die Vene einsticht, dieselbe durch manuelle Kompression, urn sie deutlich 
sichtbar zu machen, ein wenig stauen; wahrend der Entnahme des Blutes aber 
darf eine Kompression nicht stattfinden. Dringend zu empfehlen ist eine 
Kontrolle daruber, daB tatsachlich wahrend der Entnahme des Blutes keine 
Anderung in seiner Zusammensetzung stattgefunden hat. Dies geschieht durch 
Feststellung der Viskositat vor und nach der fur die Bestimmung des Trocken­
ruckstandes erfolgenden Blutentnahme. Es muss en sich dabei genau gleiche 
Werte ergeben. 

Bei Verwendung von Kapillarbl ut benutzt man die Fingerkuppe oder 
das Ohrlappchen zum Einstich. Zur Erzielung einer kraftigen Durchblutung 
der Finger laBt man den Patienten die Hand eine Zeitlang in heiBes Wasser 
tauchen. Man macht mit der Nadel einen tiefen Einstich, so daB das Blut in schnell 
aufeinanderfolgenden Tropfen aus der Wunde tritt. Auch hier kontrolliert man 
die Zusammensetzung des Elutes mittels Viskosimeters. 

Das Elut wird in Wiegeglaschen aufgefangen und getrocknet. Als Dimen­
sionen der Glaschen sind etwa 3 em Durchmesser und 2,5 em Hohe zu empfehlen 
(Sch ultz). Vor allem achte man darauf, daB der Durchmesser nicht zu gering 
bemessen ist, da sonst die Trocknung infolge der dickeren Blutschicht ent­
sprechend langsamer vor sich geht. Der Deckel muB tadellos schlieBen. Macht 
man mehrere Bestimmungen gleichzeitig, so sollen Deckel und Glas mit der­
selben Nummer versehen werden. Nachdem das Wiegeglaschen sorgfaltig mit 
Alkohol und Ather gereinigt ist, kommt es offen fur eine Stunde in den Trocken­
schrank bei no 0. Von jetzt ab wird es nicht mehr mit den Fingern beruhrt, 
sondern nur mit Pinzetten gehalten. Aus dem Trockenschrank kommt es in 
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noch heiBem Zustand in e~nen Exsikkator, in dem es Zimmertemperatur an­
nimmt. Auf diese Weise wird verhindert, daB es sich beim Abkuhlen mit Wasser­
dampf aus der Luft bescJJagt. Dann bestimmt man das Gewicht des leeren mit 
dem Deckel versehenen Wiegeglaschen. Rierzu benutzt man eine genaue chemi­
sche Wage und stellt das Gewicht bis auf 0,1 mg genau fest. 1m Gehause der 
Wage steht ein Behalter mit kristallisiertem Chlorkalzium zum Trockenhalten 
der Luft. 

Beim Beschicken des Wiegeglaschens mit Blut vermeide man, daB das 
GefaB von auBen mit herabtropfenden Blut beschmutzt wird, da beim Abwischen 
desselben das Zuruckbleiben kleiner Reste schwer zu vermeiden ist und dadurch 
Wiegefehler entstehen. 

Das Quantum des zu verwendenden Blutes solI so bemessen sein, daB sich 
eine dunne Schlcht auf dem Boden ausbreitet. 0,2-0,5 gist eine vollstandig 
ausreichende Menge. Wie schon erwiihnt, solI die Blutschicht moglichst dunn 
sein, damit die Austrocknung rasch vor sich geht. Bei einer dickeren Blutschicht 
besteht die Gefahr, daB nach Eintritt der Gerinnung das am Boden befindliche 
Blut kein Wasser mehr abgibt. 

Unmittelbar, nachdem man das Blut in das Wiegeglas gebracht hat, ver­
schlieBt man es sorgfaltig mit dem Deckel, der absolut luftdicht schlieBen muB, 
was man an dem Auftreten von Newtonschen Ringen erkennt. Dann stellt 
man das Gewicht des feuchten Blutes fest. Nun kommt das Glas, von dem man 
im letzten Augenblick den Deckel abnimmt, in den Exsikkator, der mit Schwefel­
saure beschickt ist (besser als mit Chlorkalzium, das unter Umstanden Staub 
bildet, der namentlich beim Einlassen der Luft aufgewirbelt wird und sich auf 
dem Wiegeglase niederschliigt). 

Man laBt das Blut so lange im Exsikkator stehen, bis es vollstandig trocken 
geworden ist und eine glasharte Masse bildet, die in Stucken yom Boden ab­
springt. Rierfur sind im allgemeinen mindestens drei Tage erforderlich; meist, 
besonders fur exakte wissenschaftliche Untersuchungen ist jedoch eine erheblich 
langere Zeit notwendig (Chiarolanza), etwa 8 Tage. 

1st die Trocknung beendet, so nimmt man das Glaschen aus dem Exsikkator 
heraus, verschlieBt es sofort mit dem Deckel und bestimmt von neuem sein 
Gewicht. Um sicher zu sein, daB die Trocknung eine vollstandige ist, kann man 
es nach der Wagung nochmals fur 24 Stunden in den Exsikkator bringen und 
hierauf feststellen, ob Gewichtskonstanz besteht. 

Die Differenz aus dem Gewicht des feuchten und des getrockneten Blutes 
ergibt den Wassergehalt des Blutes bzw. den Trockenruckstand. Zu empfehlen 
ist, zur Kontrolle zwei Bestimmungen von demselben Blut gleichzeitig vorzunehmen. 

In gleicher Weise laBt sich der Trockenruckstand des Serums bestimmen. 
Bei der Gewinnung des Serums ist darauf zu achten, daB keinerlei Wasserverlust 
durch Verdunstung entsteht. Die Trocknung des Serums erfordert etwas kurzere 
Zeit als die des Blutes. 

Wolf i n g wendet bei der Bestimmung des Serum-Trockenriickstandes die 
Austrocknung mittels des Vakuumexsikkators an. Er entnimmt 20-30 Tropfen 
Blut mit der Hohlnadel aus einer Vene und zentrifugiert sofort so lange, bis 
sich das Serum abgesetzt hat Dann iibertragt er dasselbe mit Hilfe einer 
spitz zulaufenden Pipette in ein Platinschalchen von ca. 150 mg Fassungs­
vermogen (Platin ist nicht hygroskopisch). Etwas Serum und zwar nicht 
weniger als 100 mg werden nun mit der Torsionswage genau abgewogen und 
das Serum in dem SchlUchen in einen Exsikkator gebracht, der an eine Wasser­
strahlpumpe angeschlossen ist. Nach 8-9 Stunden spatestens ist die Aus­
trocknung vollendet, worauf von neuem gewogen wird. 
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Man hat auch von den durch Zentrifugieren isoIierten E r ythro z yte n den 
Trockenriickstand zu bestimmen gesucht. Doch sind die auf diesem Wege ge­
wonnenen Resultate mit V orsicht aufzunehmen, da es technisch unmoglich ist, 
vom Plasmavollig befreite Blutkorperchen im Zentrifugat zu erhalten. 

Was die Bedeutung der Trockenruc kstandsbestimm ung des Blutes 
im allgemeinen betrifft, so sollte man, wie Naegeli mit Recht fordert, soweit 
'es sich urn Feststellung des Wassergehaltes des Elutes handelt, das mit dieser 
Methode gewonnene Ergebnis mindestens noch durch die Bestimmung des 
EiweiBgehaltes des Serums mit dem Refraktrometer erganzen, wie denn iiber­
haupt dieser Forscher darauf hinweist, daB heute die beste Bestimmungs­
methode einer Hydramie di.e EiweiBbestimmung mittels Refraktometers ist. 
Natiirlich bedarf es zur KHirung des Falles auBerdem einer exakten Feststellung 
der Erythrozytenzahl und des Hb-Wertes, um zu wissen, ob eine beobachtete 
Ande ung des Trockenriickstandes eine absolute oder nur eine relative infollSe 
von Veranderung des Wassergehaltes des Blutes ist. 

Unter normalen Verhaltnissen betragt der Trockenruckstand des Gesamt­
blutes 21,0 bis 22,5%, der des Serums 10,0 bis 10,5<%. Fur die Erythrozyten fand 
Biernac ki beim gesunden Menschen einen Trockenruchstand von 28 bis 30%. 

Eiwei:Bbestimmung im Serum und Plasma. 
Die Bestimmung des EiweiBes im Serum bzw. Plasma lii.J3t sich zunachst 

.auf chemischem Wege ausfiihren. Man bedient sich hierfiir am besten der 
N-Bestimmung nach Kjeldahl. Hieriiber ist Naheres in den Lehrbiichern 
fur klinische Chemie zu finden. Oder man fallt die EiweiBkorper nach einem 
,der zahlreichen Verfahren der physiologischen Chemie aus und bestimmt durch 
Wag en den exakt getrockneten Niederschlag. Bei diesen Methoden ist a ber 
stets eine groBere durch Venenpunktion gewonnene Blutmenge notwendig, wo­
durch sich die gerade fUr derartige Untersuchungen erwunschte Vornahme 
von Reihenuntersuchungen verbietet. 

Ein sehr einfaches Verfahren, das den Vorteil besitzt, nur sehr geringe 
Mengen von Kapillarblut zu verlangen, ist die jungst von Bang empfohlene 
Mikromethode, die aber bisher eine ausgedehntere Nachprufung nicht erfahren 
hat. Es sei auf die Monographie von Ban g verwiesen. 

Alle diese Methoden sind indessen in ihrer praktischen Bedeutung in den 
Hintergrund gedrangt worden bzw. werden nur noch zu Kontrolluntersuchungen: 
herangezogen, seitdem wir in der ref r a k tom e t r is c hen Untersuchungs­
methode ein Verfahren besitzen, das sowohl an Genauigkeit wie an Einfach­
heit der Technik allen iibrigen bisherigen Methoden iiberlegen ist und iiberdies 
nur ganz geringe Blutmengen erfordert. Die refraktometrische Methode ist 
daher heute als die souverane Methode der EiweiBbestimmung zu bezeichnen. 

Refraktomef.rische EiweiBbestimmung. 
Die Verwendung des Refraktometers zur Untersuchung von Korperflussig­

keiten wurde zuerst von Stru bell beschrieben, der das Brechungsvermogen 
des Blutserums zunach3~ als Funktion seiner osmotischen Konzentl'ation ansah. 
E. ReiB) wies sodann nach, daB nicht die osmotische Konzentration als viel­
mehr der EiweiBgehalt einer tierischen Flussigkeit ihr Brechungsvermogen be­
stimmt und zeigte, daB man aus dem Grade der Refraktion auf den EiweiBgehalt 
einer Flussigkeit schliel3en konne. Auch StrauB und Chajes bedienten sich 
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der Refraktionsbestimmung zur Feststellung des EiweiBgehaltes des Blutserums; 
ihnen folgten eine Reihe anderer Forscher 1). 

Prinzip der Methode: Tritt ein Lichtstrahl von einem in ein anderes 
Medium, das eine groBere Dichte besitzt, so erfahrt der Strahl, falls er nicht 
senkrecht auf der Trennungsflache der beiden Medien auffallt, eine Ablenkung 
seiner Richtung, und zwar nahert er sich beim Eintritt in das dichtere Medium 
dem Einfallslot. N ach dem S nell ius schen Gesetz besteht ein konstantes Ver­
haltnis zwischen dem Sinus des Einfallswinkels und dem Sinus des Brechungs­
winkels in dem Sinne, daB dasselbe bei gleichen Medien und unter sonst gleichen 
Bedingungen stets denselben Wert besitzt; man nennt diesen den Brechungsindex. 
Hiernach wird der Brechungswinkel urn so groBer sein, je groBer der Einiallswinkel 
ist. Betragt der Einfallswinkel 90°, d. h. streift der Lichtstrahl die Oberflache 
des dichteren Mediums, so entspricht dem der groBtmogliche Brechungswinkel. 
Wird der Einfallswinkel noch groBer, so heiBt das, daB der einfallende Licht­
strahl sich im dichteren Medium befindet und von diesem aus auf die Trennungs­
flache gegen das diinnere Medium auftrifft. In diesem Fall kommt es nicht zum 
Austritt des Lichtstrahles in das diinnere Medium, sondern er wird von der 
Trennungsflache in das dichtere Medium zuriickgeworfen, es findet totale Re­
fIe xio n statt. Auch wenn der Einfallswinkel weiter wachst, bleibt die totale 
Reflexion so lange bestehen, bis der Winkel des einfallenden Lichtstrahles sich 
soweit vergroBert hat, daB seine Richtung in die Lage desjenigen Strahles fallt, 
der bei streifendem Licht - Einfallswinkel = 90 ° - umgekehrt aus dem diinneren 
in das dichtere Medium tritt. Derjenige Brechungswinkel, dem der streifende 
Lichtstrahl, also ein Einfallswinkel von 90°, entspricht, heiBt Grenzw nkel der 
totalen Reflexion. Derselbe kann, da er eine Funktion des Brechungsindex 
ist, statt dieses zur Refraktionsbestimmung benutzt werden. TatsachIich griindet 
sich die Konstruktion der zu besprechenden Refraktometer auf der Bestimmung 
des Grenzwinkels der totalen Reflektion. 

Da bei der Lichtbrechung die Temperatur und die Dispersion des Lichtes 
eine wichtige Rolle spielen, so sind beide Faktoren bei refraktometrischen Be­
stimmungen mit in Rechnung zu ziehen. Mit Riicksicht auf den ersten Faktor 
nimmt man die Messungen stets bei derselben Temperatur vor. BeziigIich der 
Dispersion besteht bei den fiir medizinische Zwecke gebauten Refraktometern 
eine Vorrichtung, die die Achromatisierung des Lichtes ermoglicht. 

Fiir klinische Untersuchungen kommen hauptsachlich zwei Apparate in 
Betracht: das Abbesche und das Pulfrichsche Refraktometer. 

Das Refraktometer nach Abbe mit heizbaren Prismen. 
Der Apparat bestehtim wesentIichenausfolgenden Teilen: einemDoppelprisma, 

einem Fernrohr und einem mit dem Fernrohr verbundenen Sektor zur Ablesung 
des Brechungsindex. Das Doppelprisma wird gebildet von zwei gleichen, je in 
eine Metallfassung eingekitteten Flintprismen vom Brechungsindex nD = 1,75. 
Die zu untersuchende Flussigkeit (einige Tropfen) kommt als dunne, etwa 
0,15 mm dicke Schicht zwischen die einander zugewandten Flachen der Prismen. 
Von den beiden Prismen dient das eine dem Fernrohr abgewandte (aufklappbare 
bzw. abnehmbare) Prisma nur zur Beleuchtung, wahrend in dem zweiten Prisma 
die Grenzlinie zwischen hell und dunkel entsteht. Das Doppelprisma wird 
mittels einer Alhidade 80 lange gedreht, bis das durch einen Spiegel gegen die 
Prismen gewodene Licht parallel zu deren aufeinanderliegenden Flachen fallt und 
dadurch das Gesichtsfeld des Fernrohres in eine helle und dunkle Halfte geteilt 

1) Zu-sammenfassende Darstellung von E. Rei B und Literatur in Ergebnisse der inneren 
Med. u. Kinderheilk. Ed. 10, 1913. 
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wird. Die Trennungslinie der beiden Halften ist die gesuchte Grenzlinie. Die­
selbe erscheint infolge der Dispersion zunachst als £arbiger Saum. Um diesen 
Ubelstand zu beseitigen, ist in das Fernrohr ein Kompensator eingebaut, der 
aus zwei gleichen fur die D-Linie geradsichtigen Amici-Prismen besteht, die ill 
entgegengesetzter Richtung ubereinander angeordnet sind und mittels einer 
Schraube in entgegengesetztem Sinn gedreht werden konnen. Die entgegen­
gesetzt gleichen Dispersionen heben sich bei einer bestimmten Stellung der 
Stellschraube auf und die Grenzlinie erscheint farblos. Durch Drehung des 
Doppelprismas gegen das Fernrohr wird sodann die Grenzlinie in den Schnitt­
punkt eines im Fernrohr befindlichen Fadenkreuzes gebracht. Nunmehr wird 
mittels einer an der Alhidade angebrachten Lupe die Lage des Indexstriches 
an der Teilung des Sektors abgelesen. Die Ablesung liefert direkt den Brechungs­
index ohne weitere Berechnung mit einer Genauigkeit von etwa zwei Einheiten 
der vierten Dezimale. 

Um bei der Untersuchung eine gleichmaBige Temperatur der zu prufenden 
Flussigkeit zu gewahrleisten, ist der Abbe sche Apparat mit einer besonderen 
Heizvorrichtung versehen, die in einem das Doppelprisma umgebenden doppel­
wandigen Metallgehause besteht, durch das warmes Wasser geleitet wird. Zur 
Erzielung einer gleichmaBigen Temperatur des Warmwasserstromes wird das 
Gehause des Refraktometers durch Schlauchleitung mit einer Heizspirale und 
einem Wasserdruckregulator verbunden. 

Die etwas schwierig und umstandlich zu handhabende Temperaturregu­
lierung bildet einen wesentlichen N achteil des A b be schen Apparates. 

Das Eintauchrefraktometer von Pulfrich 
(modifiziert nach E. ReiB) ist der ffir klinische Zwecke bei weitem praktischste 
und am meisten gebrauchte Apparat. 

Auch dies Refraktometer (vgl. 

c 

Abb.113u.114)enthaltzweiPrismen, ein 
Hauptprisma PI> das mit dem daruber 
befindlichen Femrohr fest verbunden 
ist und ein abn.ehmbares Hilfsprisma 
(P~). Das Hilfsprisma, das mit seitler 
mattgeschliffenen Hypotenusenflache 
auf diejenige des Hauptprismas auf­
gepaBt ist, hat nur denZweck, die Ver­
wendung kleinster Flussigkeitsmengen 
zur Refraktionsbestimmung zu ermog­
lichen, indem wie beim A b beschen 
Refraktometer die zu untersuchende 
Flussigkeit in ka pillarerSchich t zwischen 
die beiden Prismen gebracht wird. Die '\. 
aufeinander gelegten Prismen werden ' " 
durch ein ubergestulptes BechergefaB S ''-' 
(M) aneinander fixiert, wobei nach 1Z:;===q;I. ..... ________ ~ 

Angabe von E. ReiB durch Anbringung 
einer besonderen Federung das Hilfs­
prisma, nachdem es in den Becher 
geschoben ist, nur einen ganz geringen 
Spielraum hat. Der die beiden Prismen 

Abb. 113. Eintauchrefraktometer nach 
Pulfri c h - Rei B. 

01< 

zusammenhaltende Becher tragt unten ein glasernes Fenster als Deckel (D), 
durch den das Licht eintritt und zwar parallel zur Prismenflache in die zu 



206 EiweiBbestimmung im Serum und Plaama. 

untersuchende Substanz. Der Becher selbst, der aus einem Metallmantel besteht. 
wird mittels BajonettverschluB an dem unteren Ende des Fernrohres befestigt. 
ebenso ermogIicht ein BajonettverschluB die Befestigung des Deckels am Becher. 
Das Fernrohr enthalt, wie das Instrument von Abbe oberhalb der Prismen 
einen Kompensator (A), der wie bei dem anderen Apparat aus zwei Amici­
prismen besteht, die die Achromatisierung des Lichtes bezwecken und durch 
einen am Fernrohrschaft befindlichen Ring gedreht werden konnen. Oberhalb 
des Kompensators befindet sich das Objektiv (0) des Fernrohres. Dicht unter 
dem Okular (Ok) desselben ist eine durchsichtige Skala (Sk) angebracht, die 
eine Einteilung von 1-100 tragt und sich durch eine Mikrometerschraube (Z} 
verschieben laBt. Die Lage der auf dieser Skala sichtbaren SchattengrenzIinie 
dient als MaB fur den Brechungsindex der untersuchten Substanz. Die ganzen 

Sk 

Skalenteile werden ohne weiteres von der Skala abgelesen; zur 
Feststellung der Zehntelskalenteile dient die in zehn gleiche 
Teile geteilte Mikrometerschraube. Durch Drehung derselben 
verschiebt man die Skala gegen die GrenzIinie, bis diese sich 
mit dem vorher abgelesenen ganzen Skalenteil deckt. Am 
Index der Mikrometertrommel liest man dann die Zehntel­
skalenteile ab, die zu den ganzen Skalenteilen hinzuzurechnen 
sind. Bei Anwendung von destilliertem Wasser von 17,5° 
Iiegt die Schattengrenze der Apparate der Firma Carl ZeiB 
genau auf dem Teilstrich 15 der Skala. 

Die Zeichnung (Abb. 114) solI den Gang der Lichtstrahlen 
im Refraktometer schematisch erlautern. Die von einem 

Ob Spiegel S aufgefangenen Strahlen treten zwischen den beiden 
Prismen Pl und P 2 streifend in die kapillare ·Flussigkeits­
schicht und erfahren hier eine Ablenkung, indem sie ins 
Hauptprisma Pl eintreten. Der Winkel, den sie hierbei bilden, 
ist der Grenzwinkel der totalen Reflexion. Derjenige Teil der 
Skala, der in das Bereich dieses Winkels falIt, erscheint hell, 
wahrend der ubrige Teil dunkel bleibt. Die Lage der Grenz­
linie zwischen hell und dunkel wird an der Skala bestimmt. 

Abb. 114. Schema 
des Strahlenganges 
im Eintauchrefrak-

Die bei dem Pulfrichschen Apparat anzuwendende Tem­
periervorrichtung eignet sich wegen ihrer Einfachheit am 
besten in der von E. ReiB empfohlenen Form, wie sie zuerst 
von Loewe angegeben wurde. Sie besteht aus einem mit tometer. 
seitlichem Vberlauf versehenen mogIichst groBen, mit Filz 

umkleideten Topf, der mit Wasser von etwa 17,5 0 gefullt wird. Zur Kon­
trolle der Temperatur dient ein in Zehntelgrade geteiltes Thermometer. Durch 
ZugieBen von warmem oder kaltem Wasser erzielt man die gewunschte Tempe­
raturhohe. Man kann sich ubrigens eines besonderen hierfur konstruierten 
EinfulIrohres bedienen, das dann dauernd im Topf steht; es besteht aus einem 
senkrechten FalIrohr mit Trichter und einem horizontalen Rohrring, der dicht 
uber dem Boden des GefaBes sich befindet und mit einer Reihe von LOchern 
versehen ist. Diese Vorrichtung ermogIicht die augenblickliche Mischung des 
neu eingefiilIten Wassers mit dem bereits vorhandenen, so daB Umruhren uber­
flussig ist. An den Topf wird ein Halter angeschraubt, in dessen Bugel das 
Refraktometer eingehangt wird. Am unteren Ende des Halters ist ein Spiegel an­
gebracht, der verstellbar ist und dazu dient, das Licht in den Apparat zu werfen. 

A usfuhrung der Untersuch ung: Bei der Blutentnahme verfahrt man 
im allgemeinen nach denselben Prinzipien, die fruher auseinandergesetzt 
wurden. Die fur die Refraktionsbestimmung notwendige Blutmenge ist etwas 
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groBer als das fur die Zahlung der Blutkorperchen und die Hamoglobinbestim­
mung erforderliche Quantum. Hiernach hat man sich bezuglich der GroBe des 
Einstiches in die Haut zu richten. Zum Auffangen des Blutes folgt man am 
besten dem Rat von E. ReiB, der sich einer U-formig gebogenen Glaskapillare 
bedient, deren Schenkel ca. 12 cm lang und deren lichte Weite etwa 2-3 mm 
betragt. Da fiir die Untersuchung die Rohrchen nur halb gefiHlt werden, so 
braucht man nur ungefahr 0,5 ccm Blut. Um das Rohrchen mit Blut zu fullen, 
bringt man die eine Spitze der U-Kapillare, die man horizontal halt, mit dem 
frisch aus der Stichwunde quellenden Blutstropfen in Beriihrung. Das Blut tritt 
dann infolge der Kapillaritat in den einen Schenkel des U-Rohres hinein. Man 
hat dabei darauf zu achten, daB sich keine Luftblasen bilden, ebenso darf der 
Blutstropfen an der Stichstelle nicht gerinnen, weil sich sonst die Gerinnung 
in die Kapillare fortsetzt. Es ist daher dafiir zu sorgen, daB das Blut aus der 
Wunde geniigend nachflieBt. 1st der eine Schenkel mit Blut gefiillt, so stellt 
man das U-Rohr senkrecht hin, damit sich das Blut gleichmaBig in den beiden 
Schenkeln verteilt. Nach einigen Minuten bringt man das Rohr in eine Zentri­
fuge, um eine Trennung von Serum und Blutkuchen zu erreichen. Statt dessen 
geniigt es aber auch, wenn man das Blut mehrereStunden an einem kiihlen Ort 
stehen laBt. tJbrigeTls kann man nach ReiB das Blut mehrere Tage lang bis 
zur Bestimmung aufbewahren, ohne fehlerhafte Resultate befiirchten zu miissen. 
Fiir diesen Fallist es ratsam, die Enden der Kapillare zuzuschmelzen. Um das 
Serum aus der Kapillare zu entnehmen, feilt man beide Schenkel des Rohrchens 
an der Grenze zwischen Serum und Blutkuchen oberflachlich an, wischt mit 
einem Tuch den Glasstaub ab und bricht nun beide Schenkel gleichzeitig ab, 
sie enthalten das abgesetzte Serum. Hierauf ist es empfehlenswert, das Serum 
aus beiden Kapillarschenkeln in einem zu vereinigen, indem man es aus dem 
einen in den anderen iibergieBt. 

Bevor man das Refraktometer mit dem zu untersuchenden Serum beschickt, 
iiberzeugt man sich davon, daB die Prismenflachfn absolut sauber sind, weil 
andernfalls die Genauigkeit der Ablesung eine Beeintrachtigung erfahrt. Zu 
diesem Zweck saubert man die Glasflachen am besten mit einem weichen Lappen. 
Da die Prismen aus weichem Glase bestehen, so sind sie sorgfaltig vor Zerkratzen 
mit scharfen Gegenstanden zu schiitzen. Man nimmt nun das Refraktometer 
so in die linke Hand, daB die Hypotenusenflache des Hauptprismas nach oben 
sieht und horizontal steht. Nun laBt man aus dem mit der rechten Hand gehal­
tenen Serumrohrchen einige Tropfen auf die Prismenflache fallen und deckt die 
Hypotenusenflache des Hilfsprismas darauf, wobei man darauf achtet, daB sich 
so viel Serum zwischen den beiden Prismen befindet, daB die Beriihrungsflache 
in ihrer ganzen Ausdehnung mit demselben bedeckt ist, weil sonst eine Ver­
meidung der Scharfe der Grenzlinie zu befiirchten ist. Nun wird der Becher 
iiber be ide Prismen geschoben, mittels BajonettverschluB am Fernrohr befestigt 
und in der gleichen Weise der Deckel des Bechers an diesen fixiert. Bevor man 
den Apparat ins Temperierbad senkt, iiberzeugt man sich davon, daB dieses 
die vorgeschriebene Temperatur von 17,5 0 hat. Fiir Temperaturkonstanz sorgt man 
in der oben beschriebenen Weise. Das Temperierbad solI so weit mit Wasser gefiillt 
sein, daB das in den Halter eingehangte Refraktometer mit dem groBten Teil des 
Bechers in das Wasser eintaucht, wahrend der BajonettverschluB des Bechers iiber 
Wasser bleiben muB, damit nicht etwa Wasser zwischen die Prismen einclringen kann. 

Als Lichtquelle dient entweder diffuses Tageslicht ocler kiinstliche Beleuch­
tung, wobei man darauf achten muB, daB die 1ntensitat des Lichtes nicht gar 
zu groB ist, weil sonst der Unterschied zwischen dem hellen und clunklen Teil 
des Gesichtsfeldes nicht mit wiinschenswerter Scharfe zum Ausdruck kommt. 
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Bevor man eine Ablesung des Standes der Schattengrenze vornimmt, ist 
so lange zu warten, bis man annehmen kann, daB das zu untersuchende Serum 
die Temperatur des Temperierbades angenommen hat, was nach ungefahr zehn 
Minuten eintritt. 1st die Temperatur des Serums noch in Veranderung begriffen, 
so bemerkt man das daran, daB die Schattengrenze nicht an einem Punkte der 
Skala feststeht, sondern noch wandert. Die Grenzlinie muB durchaus scharf 
erscheinen; gelingt es nicht, eine scharfe Trennung zwischen Hell und Dunkel 
zu erhalten, was bisweilen vorkommt, so besteht zwischen beiden noch 
ein nicht vollig dunkler Streifen; es muB dann als Schattengrenze diejenige 
gelten, die den vollig dunklen Teil begrenzt. Bevor man den Stand der 
Grenzlinie abliest, ist jedesmal die Mikrometerschraube auf Null zu stellen. 
Fallt die Schattengrenze zwischen zwei Skalenteile, so wird sie vermittels 
der Mikrometerschraube auf den niedrigeren der beiden Skalenteile ver­
schoben. Man notiert nun diesen Skalenteil und rechnet die an der Mikro­
metertrommel abgelesenen Zehntel bzw. geschatzten Hundertstel dazu. Man 
nimmt dann eine ganze Reihe von Ablesungen vor und berechnet aus diesen 
das Mittel. 

Da die Richtigkeit der Ablesungen davon abhangt, daB die Skala richtig 
justiert ist, d. h. daB die Schattengrenzlinie fur destilliertes Wasser bei 17,5 0 

genau bei Skalenteil 15 steht, ist es ratsam, von Zeit zu Zeit den Apparat mit 
destilliertem Wasser zu prufen. 1st die Grenze hierfur verschoben, so ist eine 
Neujustierung der Skala vorzunehmen. Zu diesem Zweck umfaBt man mit Dau­
men und Zeigefinger der linken Hand das Okularende des am Bugel hangenden 
Refraktometers, stellt die Mikrometerschraube auf Null und dreht die ver­
nickelte geranderte Mutter im Sinne der zunehmenden Trommelteile, wodurch 
sie gelost wird. Durch Drehen an der vernickelten geranderten Stellschraube 
bringt man die Grenzlinie genau auf den Skalenteil15. Nun halt man mit dem 
Daumen und Zeigefinger der linken Hand die Trommel, die Scheibe und den 
Index fest und zieht mit der rechten die Mutter wieder fest an, ohne daB sich 
die Stellung der Trommel zu ihrem Ind~x andert. SchlieBlich priift man die 
neue Justierung durch wiederholte Ablesungen. 

Nach Ablesung der Skalenteile sucht man in der folgenden Ta belle den 
entsprechenden Brechungsindex auf. Es ist namlich unzulassig, sich auf eine 
Angabe der gefundenen Skalenteile als Ausdruck der Refraktion zu beschranken, 
da die Intprvalle an verschiedenen Teilen der Skala verschiedenen Brechungs­
welt.en entsprechen. Da es bei der refraktometrischen Untersuchung des Serums 
auf die Bestimmung des EiweiBgehaltes ankommt, so hat E. ReiB fur diesen 
Zwecke eine besondere Tabelle1) (siehe diese) zusammengestellt, die eine direkte 
Ablesung der EiweiBprozente auf Grund der abgelesenen Skalenteile des P ulf­
richschen Apparates erlaubt. 

Die Tabelle gibt die EiweiBprozente von fum zu fum Skalenteilen an, die 
dazwischenliegenden Skalenteile und deren Bruchteile werden wie in den Loga­
rithmentafeln berechnet. 

Ergibt sich z. B. als Mittelwert der abgelesenen Skalenteile bei einem Blut­
serum der Skalenteil 49,1, so findet man in der Tabelle den EiweiBwert notiert, 
der 45 entspricht. Zwischen 45 und 50 entspricht ein Skalenteil 0,218% EiweiB. 
Die Berechunng geschieht demnach folgendermaBen: 

45 Skalenteile 5,03% Eiwei13, 
4,1 0,218 X 4,1 = 0,8938% 

Es entsprechen 

daher 49,1 5,9238, also 5,9% 

1) Die Tabelle ist der mehrfach erwahnten Arbeit von E. Rei s s (Ergebn. d. inn. Med. 
Bd. X) entnommen. 
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Tabelle ffir die Umrechnung der Skalenteile des Eintauch-
Refraktometers in Brech ungsi ndizes nn und umg ekehrt. 

Skalenteil nn = 1,3 Skalenteil nn = 1,3 

-5 2539 50 4650 
--4 2579 51 4687 
-3 26i8 52 4724 
-2 2657 53 4761 
-1 2696 40 54 4798 37 

0 2736 ----- 55 4836 
1 2775 1 I 4,0 56 4873 1 3,7 
2 2814 2 8,0 57 4910 2 7,4 
3 2854 3 12,0 58 4947 3 11,1 
4 2893 4 16,0 59 4984 4 14,8 

5 2932 5 20,0 60 5021 5 18,5 

6 2971 6 24,0 61 5058 6
1 

22,2 

7 3010 7 28,0 62 5095 7 25,9 

8 3049 8 32,0 63 5132 81 29,6 
9 3087 9 36,0 64 5169 9 33,3 

10 3126 65 5205 
11 3165 66 5242 
12 3204 67 5279 
13 3242 68 5316 
14 3281 69 5352 
15 3320 70 5388 
16 3358 71 5425 
17 3397 72 5461 
18 3435 39 73 5497 36 
19 3474 

--- - 74 5533 
1 3,9 1 I 3,6 20 3513 2 7,8 75 5569 2 7,2 

21 3551 3 11,7 76 5606 3 10,8 
22 3590 4 15,6 77 5642 4 14,4 
23 3628 5 19,5 78 5678 5 18,0 
24 3667 6 23,4 79 5714 6 21,6 
25 3705 7 27,3 80 5750 7 25,2 
26 3743 8 31,2 81 5786 8 28,8 
27 3781 9 35,1 82 5822 9 32,4 
28 3820 83 5858 
29 3858 84; 5894 
30 3896 85 5930 
31 3934 86 5966 
32 3972 87 6002 
33 4010 88 6038 
34 4048 89 6074 
35 4086 90 6109 
36 4124 38 91 6145 35 
37 4162 92 6181 

1 I 38 4199 1 I 3,8 93 6217 3,5 
39 4237 2 7,6 94 6252 ;1 7,0 
40 4275 3 i 11,4 95 6287 10,5 
41 4313 4 15,2 96 6323 4 14,0 
42 4350 5 19,0 97 6359 5 17,5 
43 4388 6 22,8 98 6394 6 21,0 
44 4426 7 26,6 99 6429 7 24,5 
45 4463 8 30,4 100 6464 8 28,0 
46 4500 9 34,2 101 6500 9 31,5 

47 4537 102 6535 
48 4575 103 6570 
49 4612 104 6605 
50 4650 105 6640 

v. D 0 mar us. Blutuntersuchung. 14 
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Tabelle zur direkten Umrechnung der Skalenteile 
des Ein tau ch - Refraktometers be i 17,5° C in E i weiBprozen teo 

Blutserum 

BrechungsindizeB nn fiir destilliertes Wasser 1,33320 
zu nebenstehenden nn fiir die NichteiweiBkorper 0,00277 

Skalenteilen nn fiir 1 Prozent Eiweill 0,00172 

I Differenz von Eiweill fiir Skalenteil Eiwei13 in Prozent 
1 Skalenteil 

1,33896 30 1,74 
1,34;086 35 2,84 

0,220 

1,34275 40 3,94 
0,220 

1,34463 45 5,03 
0,218 

1,34650 50 6,12 
0,218 

1,34836 55 7,20 
0,216 

1,35021 60 8,28 
0,216 

1,35205 65 9,35 
0,214 

1,35388 70 10,41 
0,212 

Hierbei wird man sich mit der Angabe der ersten Dezimale begnugen, da. 
die weiteren Dezimalen auBerhalb der Grenze der Genauigkeit liegen. 

Die relative FehlergroBe der refraktometl'ischen EiweiBbestimmung des 
Serums betragt nach ReiB ungefahr hOchstens 0,3% EiweiB, d. h. etwa 3-5o/f} 
des Wertes. Bei Reihenuntersuchungen bei ein und demselben Individuum 
nimmt die Genauigkeit del' Bestimmung noch erheblich zu. 

Gegeniiber der Kjeldahl-Methode gibt die refraktometrische Untersuchung 
nach ReiB etwas h6here Werte. 

An diesel' Stelle istdaranzu erinnern, daB bei Untersuchungen von Plasma. 
die Gerinnung nur durch Hirudin; nicht aber durch Oxalat bewirkt werden darf, 
da dieses wie auch bei derViskosimetrie die Resultate in unkontrollierbarer Form 
andert. Eine Frage, die zwar nicht mehr zur Teehnik der Refraktometrie gehort, 
dennoeh abel' hier beruhrt werden muB, da ihre Erorterung fur die Beurteilung 
der Methode von Wert ist, ist die, inwieweit die Refraktionswerte tatsachlich 
auf das EiweiB des Serums zu beziehen sind und welche Rolle. hierbei die Nicht­
eiweiBkorper des Serums spielen. Da ist in erster Linie festzustellen, daB die­
EiweiBkorper des Serums im allgemeinen ca. 83% aller festen Bestandteile des 
Blutserums bilden, also an Menge gegenuber den ubrigen Bestandteilen stark 
uberwiegen. Hierzu kommt weiter, daB del' Brechungsindex des EiweiBes relativ 
groB ist im Vergleich zu den ubrigen Serumbestandteilen. Eine Verschiebung 
der einzelnen EiweiBkorper untereinander, also vor allem zwischen Albumin 
und Globulin, spielt fiir den Refraktometerwert keine Rolle. Vielmehr hat sien 
entgegen del' Annahme von S c h 0 r e r gezeigt, daB die einzelnen Komponenten 
des PlasmaeiweiB (Albumin, Globulin, Fibrinogen) sich hinsichtlich der Licht­
breehung rein additiv verhalten (R ei B). Was die nichteiweiBartigen Bestandteile 
des Serums anbelangt, so wird man sieh zunachst vor alimentarer Einschwemmung' 
derartiger Korper (Lipoide, Zucker usw.) dadurch schutzen, daB man, wie oben 
ausgefUhrt wurde, die Blutentnahme ausnahmslos nur am nuchternen Menschen 
vornimmt, sowie daB die betreffende Versuchsperson nach Mogliehkeit Muskel­
ruhe beobachtet; es werden daher die Untersuchungen zweckmaBig morgens im 
Bett nach dem Erwachen gemacht. Unter gewissen pathologischen Bedingungen, 
so VOl' aHem bei Niereninsuffizienz kann bei einer betrachtlichen Retention 
harnfahiger Stoffe dadurch del' Wert der refraktometrischen EiweiBbestimmung; 



EiweiBbestimmung auf viskosimetrischem Wege. 211 

beeintrachtigt werden. Bei Uramie muB man, wie ReiB betont, auf die re­
fraktometrische Untersuchung des Blutserums verzichten.· Unter allen ubrigen 
normalen und pathologischen Bedingungen dagegen kann man die Schwankungen 
der nicht eiweiBartigen Bestandteile des Serums ohne Bedenken vernachlassigen. 

Unter normalen Verhaltnissen liegt der Brechungsindex des menschlichen 
Blutserums beim Erwachenen zwischen 1,34802 und 1,35145; das entspricht 
einem EiweiBgehalt von 7-9%. Bei Sauglingen betragt der EiweiBgehalt def' 
Serums etwa zwischen 5,6 und 6,6% (E. ReiB). 

Eiwei6bestimmung auf viskosimetrischem Wege. 
Rohrer hat unter Naegelis Leitung gefunden, daB auf die Viskositat 

des Serums in erster Linie die Kolloide, d. h. also die EiweiBkorper einen maB­
gebenden EinfluB ausiiben, wogegen die NichteiweiBkorper nur eine untergeord­
nete Rolle spielen, Eine Losung von 0,085 g NaCI, 0,015 g Traubenzucker 
und 0,005 g Harnstoff in 10 ccm Aqua dest., d. h. eine Losung, deren Konzentration 
an NichteiweiBkorpern derjenigen des Blutserums entspricht, besitzt nach 
Rohrer eine Viskositat von 1,015, wogegen diejenige des Blutserums 1,60 bis 
1,90 betragt. Es ist mithin der EinfluB der EiweiBkorper im Serum auf die 
Viskositat 40 bis 60 mal groBer als der der NichteiweiBkorper. SchlieBlich hat 
Rohrer zeigen konnen, daB es durch die Anwesenheit der NichteiweiBkorper 
zu keiner Beeinflussung der Viskositat der SerumeiweIBkorper kommt, da die 
den Hauptanteil der Blutsalze bildenden Alkalihalogenide Uberhaupt eine sehr 
geringe Wirkung und diese erst in hoheren Konzentrationen entfalten. 

Man kann so mit auf viskosimetrischem Wege EiweiBbestimmungen vor­
llehmen und erhalt approximative Werte, die zur Klarung mancher klinischen 
~rageri geniigen. Das ist namentlich dort von Bedeutung, wo ein teures Re­
fraktometer nicht zur Verfiigung steht. Auch ist die Methode ungleich ein­
facher und weniger zeitraubend. Ein Nachteilliegt in der w-eiter unten genauer 
zu wiirdigenden Tatsache, daB die beiden HaupteiweiBkorper des Serums, das 
Albumin und das Globulin in ihrer Einwirkung auf die Viskositat ein divergentes 
Verhalten insofern zeigen, als das Globulin bei steigender Konzentration die 
Viskositat in hoherem MaBe andert !lIs das Albumin. 

In folgendem sei eine Tabelle wiedergegeben, die ich der neuesten Auf­
lage des N aegelischen Lehrbuches entnehme und die die den verschiedenen 
EiweiBprozenten entsprechenden Viskositatszahlen enthalt: 

5 % EiweiB = >j 1,43 
5,5% = >j 1,46 
6 % = >j 1,51 
6,5% = >j 1,56 
7 % =>j 1,61 
7,5% = >j 1,67 
8 % = '} 1,72 
8,5% = '7 1,78 
9 % = >j 1,84 
9,5% = >j 1,90 

Ais Instrument empfiehlt sich hier das friiher erwahnte Serumviskosimeter 
von He B. Einer Temperaturkorrektur der gefundenen 'I7-Werte bedarf es nicht. 

Bestimmung des Mischungsverhaltnisses del' verschiedenen EiweiLl­
korper in Plasma lmd Serum. 

Die quantitative Analyse der verschiedenen im Blutplasma enthaltenen 
EiweiBkorper lieB sich bisher nur mittelst umstandlicher Methoden bewerk-

14* 
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stelligen. Man konnte nur durch Ausfallung bzw. Aussalzung die prozentuale 
Zusammensetzung an Albumin, Globulin und Fibrinogen ermitteln. Seit kurzem 
sind wir in der Lage, durch ein sehr exaktes Verfahren innerhalb kiirzester 
Zeit das gewiinschte Resultat zu erhaIten, ohne auf komplizierte chemische 
Analysen rekurrieren zu miissen. 

Es ist ein Verdienst N a e g e Ii s und seiner Schule, in jiingster Zeit darauf 
hingewiesen zu haben, daB es auf sehr einfache Weise gelingt, das Mischungs ­
verhaltnis speziell von Albumin und Globulin dadurch zu ermitteln, daB man 
das Resultat der refraktometrischen Untersuchung mit demjenigen der vis­
kosimetrischen Priifung kombiniert. 

Nach den Untersuchungen von Rohrer sowie Alder, SchiiIern Naegelis , 
besteht namlich, wie bereits oben erwahnt wurde, im Gegensatz zum refrak-

60 

50 

30 

Albumin 

1,6 ~8 2,0 
/I/skosiliif 

Abb. 115. 

G/obultn 

2,2 

tometrischen Verhalten der 
beiden genannten EiweiB­
korper, deren EinfluB auf 
die Lichtbrechung sich ein­
fach addiert, beziiglich der 
Viskositat ein anderes Ver-
haItnis von Albumin und 
Globulin, da letzteres die 
Viskositat bei steig end en 
Mengen in viel starkerem 
MaBe beeinfluBt als Albu­
min, und zwar hat sich 
in den Untersuchungen 
R 0 h r e r s gezeigt , daB 
Globulinlosungen bei glei­
chem Brechungszuwachs 
eine fast doppelt so groBe 
Viskositatszunahme zeigen. 

Ordnet man die ver-
schiedenen Refraktions­
bzw. Viskositatswerte von 
Albumin- resp. GlobulinlO­
sungen in ein Koordinaten­
system, in welchem die Ab­
szisse die Viskositatswerte 
(rJ), die Ordinate die Re­
fraktionswerte (R) in Ein­

heiten des Pulfrichschen Apparates darstellen, so erhalt man Kurven, die 
leicht konvex nach der R-Achse hin sich im RlJ - Punkt des L6sungsmittels 
schneiden, wobei die Globulinkurve gegeniiber der Albuminkurve bedeutend 
nach rechts gegen die hoheren rJ- Werte hin verschoben ist, wie die Tabelle 
Fig. lI5 zeigt (Rohrer). Mischt man ferner Albumin und Globulin von 
wenig verschiedener Refraktion miteinander, so lei ten nach Rohrer die R­
und rJ-Eigenschaften der Mischungen kontinuierlich und proportional dem 
Mischungsverhaltnis von dem RrJ - Punkt der AlbuminlOsung zu dem ent­
sprechenden Globulin- RrJ - Punkt iiber. Es liegen daher die RlJ - Punkte 
der Mischurtgen in einer geraden Linie, die die Punkte der Albumin- und 
Globulinkurve, die den zur Mischung verwendeten Reinlosungen entsprechen, 
verbindet. Beziiglich weiterer Einzelheiten sei auf die Originalarbeit R 0 h r e r s 
verwiesen. 
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Durch die Untersuchungen R 0 h r e r s sind wir mithin in die Lage versetzt. 
nach Feststellung des R- und 1]-Wertes eines Serums und Aufsuchen des 
R1]-Punktes in der Rohrerschen Tabelle (vgl. Abb. 116) aus dieser direkt 
das prozentuale Mischungsverhaltnis von Albumin und Globulin abzulesen. 

SchlieBlich ermoglicht die Refraktometrie auch noch die quantitative Ana­
lyse des dritten EiweiB-Bestandteils des Plasmas, des Fibrinogens. Es 
wurde hier schon wiederholt betont, daB das Brechungsve::,mogen eines Ge­
misches verschiedener Eiwei13korper einfach die Summe der Refraktionen der 
einzelnen Komponenten darstellt. Daher hat man zur Bestimmung des Fibri­
nogens nur notig, das Brechungsvermogen des mit Hirudin versetzten Plasmas 
und dasjenige des entsprechenden Serums zu bestimmen (N a e gel i). Die 
Differenz entspricht dem Gehalt an Fibrinogen. 

Beziiglich des Wohlgemuthschenyerfahrens zur Ermittlung des Fihri­
nogens verweise ich auf Seite 170. 

Spektroskopie und Spektrographie des Elutes. 
Der Blutfarbstoff sowie zahlreiche seiner Derivate zeigen, wie man seit den 

Forschungen von Hoppe-Seyler und Stokes weiB, ein charakteristisches 
Verhalten im Spektrum. .J eder dieser K6rper besitzt bekanntlich ein ihm eigen­
tUmliches Absorptionspektrum. Seit langem spielt daher die Spektroskopie des 
Blutes sowohl in der Frage des Blutnachweises uberhaupt als auch ffir die Iden­
tifizierung der verschiedenen Abkommlinge des Hamoglobins eine groBe Rolle. 
Hierbei kommt dem Verfahren neben der Einfachheit der technischen Hand­
habung die groBe Zuverlassigkeit und vor allem die betrachtliche Empfindlich­
keit der spektroskopischen Methode zugute. 

Handelt es sich lediglich urn den Nachweis des Vorhandenseins von Blut­
farbstoff oder der fur die Klinik in Betracht kommenden Hb-Derivate, so reichen 
fUr den Gebrauch am Krankenbette die kleinen sogenannten 

Taschenspektroskope 
aus, wie sie jetzt in guter Ausfuhrung von den meisten optischen Werkstatten 
zu niedrigen Preisen hergestellt werden. 

Ein derartiges Taschenspektroskop nach Browning enthalt in einem 
kleinen Metallrohr ein sog. geradsichtiges Amici-Prisma, d. h. eine Kombination 
von Crown- und Flintglasprismen sowie eine achromatische Lupenlinse. Letztere 
entwirft von einem Spalt, durch den das Licht eindringt, ein weiBes virtuelles 
Bild, von dem das Prism a ein Spektrum erzeugt. Die Spaltbreite laBt sich durch 
Drehen eines Ringes regulieren. Sie soIl zur Erzeugung eines scharfen Spektrums 

nicht mehr als 0,01-0,02 mm 
betragen. Ferner erlaubt ein 
Auszug, den Abstand zwischen 
Spalt und Linse zu andern, urn 
die Einstellung fur verschiedene 
Augen zu ermoglichen. Sehr be­
quem im Gebrauch sind Taschen­
spektroskope mit einer aus zwei 
federnden Klammern bestehen­
den Befestigungseinrichtung fur 

Abb. 117. Taschenspektroskop. Reagenzglaser (vgl. Abb. 117). 
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Urn die Moglichkeit zu haben, 
das Absorptionsspektrum einer 
LOsung gleichzeitig mit dem un­
veranderten Spektrum der Licht­
queUe zu betrachten, werden 
Taschenspektroskope mit Ver­
gleichsprismen hergestellt. Hier ist 
der Spalt in zwei Half ten geteilt, 
durch die eine Halfte geht das 
Licht, das vorher die Losung pas­
sierte, durch die andere wird Licht 
von der Seite her durch einen 
kleinen Spiegel und das Vergleichs­
prisma in den Apparat geworfen. 

SchlieBlich sind Handspektro­
skope mit Wellenlangenskala zu 
erwahnen, die eine genaue Be­
stimmung der Absorptionsstreifen 
im Spektrum nach Wellenlangen (2) 
erlauben. Abb. 118 gibt ein der­
artiges Instrument von Z eiB wieder. 
Die Erlauterung ergibt sich aus den 
beigesetzten Bezeichnungen. 

Objektiv 

Yerschiebbares kalenrohl' 

Wellen­
langen- ---.1'''9'== 

kala 

Auge 
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palt 

Ring zurn 
YersteUen 

der 
paltbreite 

Verschieb­
bares 

Spaltrohr 

Arnici­
Pris'"8 

Vielfach besteht das Bedurfnis, 
zwei verschiedene Absorptions­
spektren gleichzei tig zu untersuchen. 
Diesen Zwecken dienen die sog. 
Vergleichsspektroskope. 

Abb. lI8. Handspektroskop mit Wellenlangen­
skala. 

Das Vergleichsspektroskop von Burker 
darf unter diesen Instrumen­
ten als besonders zweckent­
sprechend gelten. Der Bur­
kersche Apparat hat folgende 
Konstruktion: Ein kleines ge­
radsichtiges Spektroskop nach 
Art der gebrauchlichen Hand­
spektroskope (vgl. Abb. 119 
und 120) ist mit einem sog. 
Albrechtschen Wurfel K 
(vgl. das Hufnersche Spek­
trophotometer) fest verbun­
den, der in der Weise vor dem 
Kollimatorspalt angebracht 
ist, daB seine unmittelbar vor 
dem Spalt befindliche Kante Abb. 119. Vergleichsspektroskop von Biirker. 

senkrecht auf der Richtung des ~ 8 
~k:~;e~~h;~ ,:':':';~~eWk~H::'~ ~:_mu;: - ~Li I A~e1 ~~~ : 
geteilt. Der Glaskorper befindet ~. ;; , :-== 
sich in einer an dem Spaltrohr 
befindlichen Messinghiilse, welche Abb. 120. Strahlengang im Vergleichsspektroskop_ 
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nach der Lichtquelle hin durch eine planparallele Glasplatte verschlossen ist. 
Lichtstrahlen, die durch den oberen Teil der Glasplatte gehen, werden durch 
den Albrechtschen Korper nach unten abgelenkt und treffen die untere 
Halfte des Kollimatorspaltes, wahrend umgekehrt die unten eintretenden 
Strahlen den oberen Teil des Spaltes beleuchten. Die Anwendung des 
Albrechtschen Korpers ermoglicht, daB die Spektralbilder der beiden 
Spalthaiften vollstandig ubereinstimmen und voneinander durch eine ganz feine 
Linie getrennt sind, so daB eine sehr genaue Vergleichung beider Spektren mog­
lich ist. Zu beachten ist dabei, daB beide Spektren bei Anwendung einer gleich­
maBigen Lichtquelle absolut gleiche Helligkeit zeigen, ein Vorzug, den dieser 
Apparat durch Anwendung des Albrechtschen Korpers gegenuber anderen 
Vergleichsspektroskopen besitzt. Die zu spektroskopierenden Flussigkeiten 
kommen in einen kleinen Absorptionstrog aus Glas, der durch eine Scheidewand 
in zwei Halften geteilt ist (At und A2 in der schemat. Abb. 120). Der Trog paBt 
in einen kleinen Metallrahmen und wird mittels Glasplatte verschlossen, die mit 
Hille einer Feder fest aufgedruckt wird. Der Trog wird in der Weise gefullt, 
daB man zunachst die Deckelfeder bei Seite druckt, die Deckplatte abnimmt 
und den aus dem Rahmen herausgenommenen Trog vertikal aufstellt, so daB 
die Offnung sich oben befindet. Man gieBt nun von den beiden Losungen, die 
man untersuchen will, in die beiden Abteilungen des Troges (bzw. in die eine 
nur das Losungsmittel), bis sich in beiden ein leicht konvexer Flussigkeitsmeniskus 
bildet, ohne daB Flussigkeit uber den auBeren Rand, herubertritt und schiebt 
nun die Deckplatte von der Breitseite des Troges her behutsam uber die Offnung, 
wobei es nicht zu einer Mischung der Flussigkeiten kommen darl. Man druckt 
die Deckplatte mit den Fingern der einen Hand fest auf, wahrend man mit der 
anderen den Trog von etwa nebenbei herabgeflossener Flussigkeit reinigt, stellt 
dann den Trog in der Weise in den Rahmen, daB die Feder die Deckplatte fest 
aufdruckt. Die Schichtdicke betragt 1 cm. 

Der Metallrahmen wird auf einer an dem Stativ befestigten Grundplatte 
mittels kleiner Zapfen aufgesteckt. Die Befestigung ist in zwei Stellungen mog­
Hch, sowohl mit vertikaler wie mit horizontaler Richtung der Scheidewand des 
Troges. Man hat auf diese Weise die Moglichkeit die Spektren der beiden Trog­
abteilungen nach Wunsch nebeneinander oder ubereinander zu betrachten und 
muB nur dementsprechend den Kollimatorspalt und den Al brech tschen Korper 
drehen, und zwar hat der Spalt stets senkrecht, die Vorderkante des Wurlels 
dagegen parallel zur Scheidewand zu stehen. 

Fur den Fall, daB der Deckel auf dem Trog nach langerem Gebrauch nicht 
mehr wasserdicht schlieBt, muB man entweder auf eine Betrachtung der Spektren 
ubereinander verzichten oder einen etwas anders konstruierten Trog anwenden, 
dessen obere Abteilung kleiner als die untere ist. Man stellt diesen Trog so auf, 
daB der Boden der kleinen Abteilung horizontal der ebenso verlaufenden Kante 
des Glaskorpers gegenubersteht. Diesen Trog wendet man offen ohne Deckel 
an und fliIlt beide Abteilungen nicht ganz auf. 

Mit dem Bur kerschen Spektroskop lassen sich auch die im violetten Teil 
des Spektrums auftretenden Absorptionserscheinungen deutlich wahrnehmen, 
die sonst der Beobachtung mit dem Auge haufig Schwierigkeiten bereiten. Um 
den weniger brechbaren Teil des Spektrums bei dieser Untersuchung auszu­
schalten und das Auge fUr das violette Ende empfindlicher zu machen, ist dem 
Apparat ein stark blauviolettes Glas beigegeben, das in die Okularblende des 
Spektroskops eingesetzt werden kann. Bei Anwendung dieses Hilfsmittels 
erweist sich die violette Region des Spektrums des Sonnenlichtes und 
anderer an violetten Strahlen reichen Lichtquellen erheblich verlangert. -
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Dber die Verwendung des Blirkerschen Apparates zur Spektrographie siehe 
unten. 

Der Apparat ist auf einem Stativ befestigt und kann in gefiilltem Zustand 
zu Demonstrationszwecken herumgereicht werden. Hervorzuheben gegen­
liber ahnlichen Apparaten ist sein geringer Preis (M. 65.-). Hersteller des 
Instrumentes ist der Universitatsmechaniker Albrecht in Tlibingen. 

Bei Spektroskopen mit Wellenlangenskala ist letztere vor dem Gebrauch 
zu justieren. Dies geschieht durch Einstellen auf die Fraunhofersche D-Linie, 
die durch N atriumlicht erzeugt wird. Dieses erhalt man dadurch, daB man z. B. 
in die Flamme eines Bunsenbrenners eine Platinose mit Kochsalzkristallen halt 
oder den Docht einer Spiritusflamme mit etwas NaCI-Losung betupft und die 
Flamme im dunklen Zimmer mit dem Spektroskop betrachtet. Die im Spektrum 
erscheinende helle Linie entspricht der Wellenlange 589flfl. Hiernach lassen sich 
die anderen Fraunhoferschen Linien an der Hand der Skala leicht fixieren. 
o entspricht 656, E 527, F 486, G 431 flfl. 

Was die Methodik der spektroskopischen PrUfung auf das Vorhandensein 
von Blutfarbstoff im Tierkorper in einem gegebenen Falle anlangt, so ist die 
einfachste, aber nur unter bestimmten VerhliJtnissen anwendbare Art des Nach­
weises die spektroskopische Betrachtung eines uneroffneten GefaBbezirkes, del' 
mittels starker Lichtquelle beleuchtet wird. Bei Tieren und auch beim Men­
schen ist es ein leichtes, in dem Ohr, das man vor eine elektrische Gliihlampe 
bei Abblendung storender seitlicher Beleuchtung bringt, bereits mit einem ge­
wohnlichen Taschenspektroskop das charakteristische Blutspektrum nachzu­
weisen. Schon Valentin berichtet, daB er bei Betrachtung der Haut seiner 
Finger mit dem Spektroskop bei guter BeleuGhtung mindestens den ersten Streifen, 
bisweilen beide im Spektrum erkennen konnte. Auch Veranderungen des Blutes, 
soweit sie spektroskopisch gut charakterisiert sind, lassen sich auf diese bequeme 
unblutige Weise feststellen. Rost, Franz und Heise konnten auf diese Weise 
bei der Durchleuchtung einer mit Anilin vergifteten Katze Methamoglobin nach­
weisen. 

Hiervon abgesehen wird man naturgemaB in der Regel die spektroskopischen 
Untersuchungen in vitro ausflihren. In Betracht kommen genuines Blut, 
ferner Blutserum und die verschiedensten normalen und pathologischen Korper­
fliissigkeiten, in denen man Blutfarbstoff oder eines seiner Derivate nachweisen 
will. In der forensischen Medizin kommen dann noch auBerdem die mannig­
faltigsten Substrate fUr den spektroskopischen Blutnachweis in Frage. Del' 
Nachweis von Urobilin kann an dieser Stelle entsprechend dem Rahmen dieser 
Methodik keine Beriicksichtigung finden. 

Handelt es sich um genuines Blut, so muB dasselbe fiir die spektroskopische 
Untersuchung zunachst erheblich verdiinnt werden. Die Verdiinnung kann mit 
gewohnlichem destillierten Wasser geschehen, da hierdurch eine Veranderung 
des Blutfarbstoffes nicht eintritt. Die Deutlichkeit der Absorptionserschei­
nungen hangt u. a. von der Schichtdicke der untersuchten Losung abo Bei der 
Untersuchung in Reagenzglasern der gewohnlichen Dimensionen, wie sie in der 
Klinik zu geschehen pflegt, ist eine Verdiinnung von 1: 100 bis 1: 200 fiir den 
Nachweis der beiden charakteristischen Oxyhamoglobinstreifen zu empfehlen. 
Es muB hierbei jedoch sogleich hinzugefiigt werden, daB es schon bei der gewohn­
lichen Spektroskopie ein grundsatzlicher Feh'er ist, sich bei der Priifung des 
spektraJen Verhaltens irgendeiner Losung auf eine einzige Verdiinnung zu be­
schranken. Es kann dies unter Umstanden zu ernsten Fehlern AnlaB geben, 
die nicht in der Methode an sich begrlindet sind. Der Grund hierfiir liegt darin, 
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.1bb. 121. 1) Oxyhamoglobin in verschiedener Abb. 122. a) Oxyhamoglobinlosung 1: 100; 
Verdiinnung (Blutlosung a) 1: 100 u. b) 1 :1000). b) Kohlenoxyd-Hb-Losung 1: 100. 

Abb. 123. Saures Hamatin 1: 30 
(1% HCl-haltiges Blut). 
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.1bb. 125. MethamoglobinblutlOsung 
a) 1: 50; b) 1: 100; c) 1: 1500. 
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Abb. 124. Reduziertes Hamoglobin 
(Schwefelammon). 

daB die AuslOschungserscheinungen, die 
ein bestimmter Korper im Spektrum 
elzeugt, je nach der angewendeten Kon­
zentration eine sehr verschiedene Inten­
sitiit besitzen. Daher kommt es, daB 
haufig bei einer bestimmten Verdun­
nung gewisse Absorptionsstreifen vor­
hand en sind, die bei einer anders 
gewahlten Konzentration unsichtbar 
bleiben, wahrend umgekehrt bei dieser 
wieder neue Absorptionserscheinungen 
wahmehmbar werden, die vorher nicht 
zu beobachten waren. Da es nun zur 
Charakterisierung eines KOlpers in 
spektraler Beziehung darauf ankommt, 
nicht nur die gesamte Zahl der in den 
verschiedenen Spektralrcgionen gelegc­
nen Absorptionsbander, sondern 11UCh 
ihrcn genauen Sitz und ihre Aus-

1) Die vorstehenden Spektrophotogramme (Abb. 121 bis 128) sind der Arbeit von R 0 s t, 
F ran z und He is e iiber Photographie der Blutspektren (Arbeiten a. d. Kaiserl. Gesund­
heitsamt Bel. XXXIJ, Verlag Springer) entnommen. 



v. Domarus, Blutuntersuchung. 

Blutspektren 

(Entnommen aus I, e e rs, Die forensische Rlutuntersuchung.) 

Verlag von Julius Springer in Berlin. 
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dehnung moglichst exakt zu definieren, 
La wird man die Bedingungen, die 
letzteres ermoglichen, d_ h. (bei gleicher 
Schichtdicke) die Konzentration der 
Losung so lange variieren, bis man die 
jeweilige fur die verschiedenen Streifen 
des, Spektrums optimale Verdunnung a 
erreicht hat_ 

Der Wert der Untersuchung bei 
verschiedener Konzentration zeigt sich 
schon bei der Spektroskopie des ge- b 

wohnlichenO xyha moglo hins. Wiih­
rend hier bei einer Verdunnung von 
etwa 1: 50 h;s ungefahr 1: 200 die 
bekannten heiden Streifen im Gelbgrun 
sichtbar sind, andert sich das Bild, 
wenn man weiter verdunnt (Ahb. 121). 
Die beiden Streifen werden undeutlich 
und verschwinden schlieBlich bei zu­
nehmender Verdunnung, wahrcnd nun 
in dem his dahin total ausge16schten 
violetten Teil ein neuesA bsorptions hand 
zum Vorschein kommt, das ebenfalls fUr 
das Blutspektrum charakteristisch ist. 
Man erkennt es besonders deutlich hei a 
Anwendung eines stark violettblauen 
Glases, das hereits bei Besprechung 
des Bur kerschen Vergleichsspektro­
skops erwiihnt wurde. Besonders deut- b 

lich wirddiesersog. Soretsche Streifen 
(2 =415 Iill) , wenn man eine Lichtquelle 
anwendet, die reich an violetten Strah­
len ist, wie direktes Sonnenlicht, ferner 
die Nernstlampe, sowie Zirkonlicht 
(Burker) oder gewohnliches Gasgluh­
licht. 

Dasgleichegiltz. B. auchfurdasMet­
hiimoglo bin, bei dem sich die einzelnen 
eharaktcristischen Banden auch nicht 
samtlich gleichzeitig bei cin und der­
selhen Verdunnung darstellen lassen, 
sondern nur sukzcssive durch Wechsel 
der Konzcntration. In dem gleichen 
MaGe gilt selhstverstandlich die Regel, 
stcts hei verschiedener Verdunnung zn 
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Abb. 126. Hamochromogen 
a) 1:100; b) 1:300. 
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Abb. 127. Hamatoporphyrin gelOst 
a) in Ammoniak; b) in Schwefelsaure. 
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untersuchen, in den Fiillen, wo man Abb. 128. Sulfhamoglobin. 
miteinem Gcmisch verschiedener Hiimo-
globinderivate mit different en spektralen Eigenschaften rcchnen muG. Diesel' 
Fall ist heim Menschen eigentlich immer gegeben, da sclhst bei den schwerstell 
Blutalterationen, beispielsweise bei Vergiftungen, stets neben dem patholo­
gischen Hb-Derivat unverandertes Hamoglobin vorhanden ist. Zur Illustration 
des Gesagten sei auf die reproduzicrten Photogrammc vcrwiesen. 
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In manchen Fallen, so namentlich bei der Untersuchung auf Kohlenoxyd­
hamoglobin ist es, wenn man das Spektrum mit dem des unveranderten Blut­
farbstoffes vergleichen will, unerlaBlich, beide Spektra gleichzeitig und zwar 
unter genau gleichen Bedingungen zu beobachten. In einem Vergleichsspek­
troskop (siehe oben) betrachtet, zeigen dann solche Spektra noch deutlich erkenn­
bare, wenn auch sehr geringe Differenzen, die bei einer hintereinander erfolgenden 
Betrachtung mit einem gewohnlichen Spektroskop der Beobachtung entgehen. 

AuBer dem Oxyhamoglobin zeigen folgende Derivate des Blutfarbstoffes 
charakteristische Spektren: reduziertes Hamoglobin, Kohlenoxydhamoglobin, 
Hamochromogen, Methamoglobin, Fluormethamoglobin (E. Rost), Sulfhamo­
globin, Hamatin, Hamatoporphyrin, NO-Hamoglobin, Zyan-Hamoglobin, Zyan­
Hamatin, Zyan-Hamochromogen. Zum groBen Teil kommen ubrigens diesen 
Korpem bei verschiedener Reaktion verschiedene Spektren zu 1). Die Ver­
schiedenheiten der einzelnen Spektra bei wechselnder Konzentration wurden 
schon hervorgehoben. Bezuglich des Oxyhamoglobins sei, weil es von groBer 
praktischer Bedeutung ist, noch darauf hingewiesen, daB das Vorhandensein 
des bereits erwahnten Streifens im Violett es ermoglicht, den Nachweis von 
Blut spektroskopisch auch da noch sicher zu liefem, wo bei sehr starker Ver­
dunnung (1: 1000) die beiden anderen Streifen nicht mehr vorhanden sind. 
Der Nachweis in noch starkeren Verdunnungen mittels Photographie wird 
weiter unten besprochen werden. 

Bei der Spektralanalyse der verschiedenen Umwandlungsprodukte des Blut­
farbstoffes ist es noch von Bedeutung, daB nicht nur jedem der einzelnen Korper 
ein ihm eigentumliches Spektrum zukommt, sondem daB bei Substanzen, deren 
ahnliche spektrale Eigenschaften ihre Identifizierung unter Umstanden er­
schweren, durch Dberfuhrung in andere Derivate Korper entstehen, deren voll­
standig verschiedenes spektrales Verhalten AufschluB daruber gibt, urn welche 
Ausgangsprodukte es sich handelt. 

Ein Beispiel hierfur ist das CO-Hb, dessen beide Streifen im Gelbgrun denen 
des 02-Hb sehr ahnlich sind. Durch Zusatz eines Reduktionsmittels, z. B. Schwefel­
ammonium tritt beim 02-Hb an die Stelle der beiden Bander das eine des redu­
zierten Hamoglobins, wahrend das Spektrum des CO-Hb unverandert bleibt. 
In gleicher Weise lassen sich die ahnlichen Spektren des sauren Hamatins und 
des Met-Hb durch Anwendung eines Reduktionsmittels voneinander leicht 
unterscheiden2 ). 

Urn die verschiedenen Blutspektren kennen zu lemen, empfiehlt es sich, 
zur Dbung die einzelnen Hb-Derivate kunstlich darz ustellen, was ohne 
Schwierigkeiten gelingt. Die DberfUhrung von Oxyhamoglobin in reduziertes Hb 
geschieht durch Zusatz von Sto kesschem Reagens (weinsaures Eisenammoniak3 ) 

1) Von den Abkommlingen des Hamoglobin, die sehr ahnliehe zweistreifige Spektren 
Jiefern, sind zu nennen: Oxyhamoglobin, Kohlenoxydhamoglobin, Stickoxydhamoglobin, 
alkalisehes Methamoglobin, Kohlenoxydhamochromogen und Zyanhamochromogen; diejeni­
gen mit einem Streifen: reduziertes Hamoglobin, Zyanhamoglobin und Zyanhamatin; mit 
4 Streifen: neutrales und sehwaehsaures Methamoglobin, saures Hamatin in alkoholiseher 
und atheriseher Lasung und alkalisehes Hamatoporphyrin (Biirker). 

2) Von groBer praktiseher Bedeutung ist ferner die Tatsaehe, daB wahrend manehe 
Hb-Derivate bei einer bestimmten starken Verdiinnung kein eharakteriHtisehes i-lpektrum 
mehr !iefem, andere aus ihnen dargestellte Verbindungen bei der gleiehen Konzentration 
noeh leicht erkennbare spektrale Eigenschaftcn zeigen. Vor aHem gilt dies fiir das Hamo­
chromogen, das noch mit i-lieherheit spektralanalytisch in Verdiinnungen nachweisbar ist, 
bei denen del' schwache Streifen des alkalisehen Hamatins langst versehwunden ist. 

3) Man last etwa I g Ferrosulfat und 15,0 Weinsaure in 15 cern Aqua dest. und macht 
mit Ammoniak die Lasung alkalisch, sie ist dunkelgriin gefarbt. Man mu13 sie Btets frisch 
bereiten. Ais Reagens dienen 5 Tropfen der Lasung in 10 cern Aqua dest. 
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oder mittels 50 proz. HydrazinhydratlOsung; CO-Hb entsteht durch Einleiten 
von Leuchtgas in Blut; Hamatin durch Losen von Blut in verdunnter Salzsaure 
oder Lauge; Hamochromogen durch Zusatz von Sto kesschem Reagens zu 
einer Hamatinlosung; Met-Hb durch Zusatz von verdunntem Ferrizyankalium 
zu einer Oxyhamoglobinlosung; Fluor-Met-Hb erhalt man durch Zusatz von 
etwas Fluornatrium zu einer Met-Hb-Losung, Hamatoporphyrin entsteht durch 
Losen von einigen Tropfen Blut in konzentrierter Schwefelsaure, Sulf-Hb durch 
Einleiten von H 2S in Blutlosung; es bildet sich auch beim Zusatz des als Reduk­
tionsmittel haufig angewendeten Schwefelammonium. Die Zyanverbindungen 
entstehen durch Einwirkung kleiner Mengen Blausaure auf Methamoglobin bzw. 
Hamatin. 

Spektroskopische Untersuchungen des Serums bezwecken einmal den 
Nachweis von Hamoglobin in demselben, was z. B. bei der paroxysmalen Hamo­
globinurie in Frage kommt, falls hier nicht schon bei der Betrachtung mit dem 
unbewaffneten Auge die Rotfarbung des Blutserums zu erkennen ist. 

Ferner kommt die Untersuchung auf besondere Serumfarbstoffe in 
Betracht, me sie namentlich bei schweren Anamien, speziell bei der perniziosen 
Anamie vorkommen und auf die erst jungst die Aufmerksamkeit von Naegeli 
gelenkt wurde. Hie!' wird man das spektrale Verhalten mit Rucksicht auf die 
geringere Konzentration dieser Stoffe zunachst am unverdunnten Serum prufen. 
Auch kann, da es sich dabei um AuslOschung des blauen und violetten Ab­
schnittes des Spektrums handelt, wiedetum die Verwendung eines blauvioletten 
Glases von V orteil sein. 

Mikrospektroskopie. 
Stehen nur sehr kleine Mengen des zu spektroskopierenden Materiales zur 

Verfugung, so kann man die Spektroskopie unter Zuhilfenahme des Mikroskopes 
ausfUhren. Zu dies em 
Zwecke wurden beson­
dere Mikrospektral­
a p para te gebaut. 

Der gebrauchlichste 
Mikrospektrala pparat 

ist der von Abbe. Er 
besteht aus einem sog. 
Spektralokular (Fir­
ma ZeiB, Jena, Leitz, 
Wetzlar), . das an Stelle 
einesgewohnlichen Oku­
lars an einem beliebigen 
Mikroskop in den Tubus 
gescho ben werden kann. 
Die Konstruktion des 
Spektralokulars ergibt 
sich im Langsschnitt aus 
Abb. 129. Den wesent-
lichen Bestandteil des- Abb. 129. Spektralokular von A b b e. 
selben bildet ein gerad-
sichtiges Amici-Prisma von groBer Dispersion, das in der Htilse B unter­
gebracht ist. Seitlich mundet in B das Skalenrohr RN, das bei N auf einer Gla.s­
scheibe eine Wellenlangenskala triigt, die die Ablesung der Wellenlangen m 
Bruchteilen von Mikren erlaubt. Die Beleuchtung der Skala geschieht durch 
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den seitlichen Spiegel O. Die obere Prismenflache reflektiert die Skala und wirft 
ihr Bild in die Ebene des Spektrums. Bei richtiger Einstellung fallt die D-Linie 
mit dem Teilstrich 589 der Skala zusammen. Zum Zwecke der genauen Justie­
rung dient die Schraube i, deren Betatigung eine Verschiebung des durch eine 
Feder vertikal gehaltenen Prismas erlaubt. 

Der fiir die Erzeugung des Spektrums erforderliche Kollimatorspalt befindet 
sich in dem Raum A zwis·chen der Augen- und der Kollektivlinse des Okulars. 
Die beiden Schneiden desSpaltes lassen sich symmetrisch vermittels dcrSchraube d 
in der Weise gegeneinander bewegen, daB bei jeder Stellung derselben die Mitte 
des Spaltes mit der Mitte des Gesichtsfeldes zusammenfallt. Mittels einer Blende, 
die durch eine Schraube gesteHt wird, laBt sich die eine Halfte des Spaltes und 
damit die Hohe des Spektrums begrenzen. Ferner kann mit Hilfe eines kleinen 
Hebels ein kleines Vergleichsprisma v vor der anderen Halfte des Spaltes je 
nach Bedarf ein- und ausgeschaltet werden. Das Licht fiir das letztere wird 
durch eine seitliche Offnung von A mittels eines kleinen Spiegels g in das 
Gehause geworfen. Vor der seitlichen Offnung befindet sich eine Vorrichtung, 
die die Anbringung eines kleinen Reagenzglases oder eines Objekttragers mit 
dem zum Vergleich dienenden Material ermoglicht. Die das Prisma enthaltende 
Hiilse B kann bei Seite gedreht werden, wenn man das Okular zur gewohnlichen 
mikroskopischen Untersuchung benutzt. Fiir die Spektroskopie wird es in genau 
zentrische SteHung iiber das Okular gebracht, wobei die Spitze des Stiftes b bei c 
in eine Kerbe einschnappt. 

Ais Bele uch t ungsq uelle des Mikrospektralapparates empfiehlt sich am 
meisten Sonnenlicht. Man laBt dasselbe auf eine Mattscheibe vor dem Spiegel 
des Mikroskopes fallen. Auch zerstreutes Tageslicht oder die sonst bei der 
Spektroskopie genanntEm Lichtquellen sind anwendbar. Besondere Sorgfalt ist 
darauf zu legen, daB alles seitliche Licht yom Mikroskop ferngehalten wird. Aug 
diesem Grunde ist es zweckmaBig, vor dem Mikroskop einen Schirm aus Pappe 
aufzustellen, der unten in der Hohe des Spiegels des Mikroskopes eine Offnung 
fiir den Durchtritt des Lichtes enthalt. 

Bevor man mit dem Spektralokular die eigentliche spektroskopische Unter­
suchung vornimmt, hat man sich davon zu iiberzeugen, daB der Spalt bzw. die 
Spektrallinien und die Skala gleichzeitig scharf sichtbar sind. Zu diesem Zwecke 
stellt man zunachst mit moglichst engem Spalte bei Sonnenlicht die Fraun­
hoferschen Linien oder bei monochromatischem Licht die Spektrallinien ein, 
indem man die Augenlinse unter dem Amiciprisma entsprechend versteHt. Nun 
wird das Skalenrohr in der Hiilse verschoben, bis die Skala ebenfalls scharf und 
ohne Parallaxe gegen die Spektrallinien erscheint. Dann wird das Prismenrohr B 
bei Seite geklappt, der Kollimatorspalt maximal geoffnet und das zu unter­
suchende Objekt, falls es nicht eine Losung ist, wie bei der gewohnlichen Mikros­
kqpie moglichst scharf eingestellt. Man achtet dabei darauf, daB, wenn es sich 
urn ein langliches GebiIde handelt, sein Langsdurchmesser in die Richtung des 
Kollimatorspaltes tallt. 1st dies geschehen, so ist dafiir zu sorgen, daB der 
Zwischenraum zwischen den Spaltbacken vollstandig durch das zu untcrsuchende 
Objekt ausgefiillt ist und auch oben und unten kein storendes weiBes Licht, das 
die Untersuchung erschwert, eindringt. Man verengert deshalb den Spalt seitlich 
soweit als notig und verkiirzt ihn von unten durch die Schraube H, von oben 
her durch Einschalten des Vergleichsprismas. Erst dann wird der Aufsatz B 
auf das Okular gesetzt. Das so erhaltene Absorptionsspektrum ist naturgemaB 
entsprechend der geringen Hohe des Spaltes sehr schmal, doch lassen sich die 
gesuchten Absorptionserschcinungen an geeigncten Objekten bei einiger Dbung 
deutlich erkennen. 
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Fur die mikrospektroskopische Untersuchung von F lussig kei te n bringt 
man z. B. einen groBeren Tropfen derselben auf einen Objekttrager, hierbei kann 
man sich die Untersuchung unter Umstanden dadurch erleichtern, daB man sich 
von der Flussigkeit eine kei1£ormige Schicht herstellt, indem man sie zwischen 
den Objekttrager und ein Deckglas bringt, unter dessen eine Kante man einen 
kleinen Holzsplitter oder ein Stuckchen Karton legt. Als Objektiv wahlt man 
ein ganz schwaches System oder untersucht ohne Objektiv. Bei Flussigkeiten, 
die feste Teile suspendiert enthalten, darf man nicht scharf auf diesel ben einstellen, 
weil das Spektrum sonst infolge der ungleichmaBigen Beleuchtung Storungen 
zeigt und Langsstreifen in demselben auftreten. 

Spektrographie. 
Wenn auch die Untersuchung des Blutes mit Hu1£e eines gewohnlichen 

Handspektroskops schon in vielen Fallen genugt, um AufschluB uber seine spek­
tralen Eigensehaften in groBen Grundzugen zu geben, so besteht doch zur Kla­
rung vieler Fragen die Notwendigkeit, an Stelle der Beobaehtung eines Spektrums 
mit dem Auge seine objektive Fixierung treten zu lassen. Dies gesehieht in der 
Weise, daB man das Spektrum photographiert, indem man am Spektroskop das 
Beobaehtungsrohr durch eine photographische Kamera ersetzt. Ein derartiger 
Apparat heiBt Spektrograph. Der Vorteil der Anwendung der Photographie in 
der Spektroskopie ist mannigfacher Art. 

Abgesehen von dem Vorteil objektiver Darstellung uberhaupt ist dadurch 
die Moglichkeit gegeben, eine groBere Reihe von Spektren miteinander zu ver­
gleichen und auf diese Weise noch sehr geringe Unterschiede zwischen den ein­
zelnen Spektren zu konstatieren. Die photographisehe Methode ermoglicht 
ferner die Fixierung zartester Schattennuancen sowie unbestimmter und fur das 
Auge nur unsicher wahnehmbarer Dbergange zwischen dunkleren und helleren 
Teilen des Spektrums. In den fur das menschliche Auge nur schwer unterscheid­
baren oder iiberhaupt nicht mehr wahrzunehmenden violetten und ultravioletten 
Regionen laBt die Photographie noch Absorptionserscheinungen erkennen, die 
fur die Kenntnis der spektralen Eigentumlichkeiten eines Korpers von groBter 
Bedeutung sind. So gelingt es beispielsweise auf diesem Wege, in Elutlosungen 
den oben erwahnten Soretschen Streifen im Violett noch in einer auBerordent­
lich starken Verdunnung (1 : 5000, nach Lewin, Miethe und Stenger sogar 
1 : 40 000) darzustellen und dadurch den Blutnachweis erheblich zu ve .. feinern1 ). 

Was die fur die Spektrographie des Elutes erforderliche Apparatur betrifft, 
so ist zunachst hervorzuheben, daB man schon mit H 1£e eines gewohnlichen 
guten Taschenspektroskops und einer photographischen Kamera, deren Objektiv 
lichtdicht mit der ersteren verbunden ist, gute Spektrophotogramme erzielell 
kann. BUr ker benutzt das oben erwahnte Vergleichsspektroskop auch zur Spek­
trographie. Zu diesem Zweck wird die Okularblende des Spektroskops abge­
schraubt und letzteres vermittels eines ausziehbaren Verb ndungsstUckes aus 
zwei MessinghUlsen mit dem Objektiv eines photographischen Apparates ver­
bunden. 

Fur aIle genaueren Untersuchungen, hei denen es u. a. darauf ankommt, 
exakte Wellenlangenmessungen vorzunehmen, sowie mehrere Spektren genau 
untereinander abzubilden, kommen speziell hierfur konstruierte Spektrographen 

I} Wie Biirker (KongreB f. inn. Med. 1912) mitteilte, ist es Stoll gelungen, durch 
Anwendung des an violetten und ultravioletten Strahltln reichen Eisenlichtes (Bogenlampe 
mit Eisenstaben statt Kohlenstaben) mit Hilfe des Vergleichsspektroskops von Biirker 
Hamoglobin noch in einer Verdiinnung von 1 : 60000 nachzuweisen. 
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in Frage. Hier' sei iiber die Apparate nur so viel gesagt, als fur das Verstandnis 
derselben notwendig erscheint. 1m iibrigen sei auf die entsprechenden neueren 
Spezialabhandlungen hingewiesen (Lewin, Miethe und Stenger, ferner Rost, 
Franz und Heise, Abderhaldens Biochem. Arbeitsmethoden VI). 

Die bisher ublichen Spektrographen zerfallen in zwei verschiedene Kate­
gorien, die Prismen- und die Gitterspektrographen. Beide finden bei der 
Blutspektrographie Verwendung. Sie unterscheiden sich wesentlich voneinander 
mit Rucksicht auf die Art des erzeugten Spektrums. Der Unterschied zwischen 
einem Prismen- und einem Gitterspektrum beruht auf folgender Tatsache. Das 
durch ein Prisma erzeugte Spekt:r:um hat bekanntlich die Eigentiimlichkeit, 
daB die Strahlen verschiedener Wellenlange eine verschieden starke Ablenkung 
erfahren; die dem roten Spektrumende angeh6renden' Strahlen werden am 
wenigsten, die Strahlen des violetten Endes am starksten abgelenkt. Infolge 
dieser ungleichen Dispersion ist der violette Teil des Prismenspektrums stark in 
die Lange gezogen, wo hingegen der rote Teil umgekehrt auf einen relativ kleinen 
Raum zusammengedrangt ist. Gleiche Abstande in den' einzelnen Spektral­
regionen entsprechen infolge der verschieden starken Brechung der Farben nicht 
gleichen Differenzen in Wellenlangen, es ist vielmehr die Ablenkung ~er Strahlen 
dem Quadrate ihrer Wellenlange umgekehrt proportional. Da nun der Grad der 
Dispersion der verschiedenen Prismenapparate untereinander erhebliche Unter­
schiede zeigt, so ergibt sich hieraus, daB der Vergleich der mit verschiedenen 
Spektrographen gewonnenen Photogramme auf Schwierigkeiten stOBt. 

Das Spektrum der Gitterspektrographen ist ein Beugungsspektrum. 
Die grundsatzliche Verschiedenheit des letzteren gegenuber einem Prismenspek­
trum besteht darin, daB hier die Dispersion der Farben der Wellenlange der­
selben direkt proportional ist. 1m Gitterspektrogramm entsprechen daher in 
allen Farbenregionen gleiche Abstande genau den gleichen Unterschieden an 
Wellenlangen. 

Aus dem Dargelegten geht hervor, daB wel1l1 man ein Prismenspektrum 
und ein Gitterspektrum, die beide bei gleicher Gesamtdispersion wie Brennweite 
erzeugt sind, iibereinanderstehend betrachtet, charakteristische Unterschiede sich 
ergeben, die nach obigem ohne weiteres verstandlich werden. Wahrend im Pris­
menspektrum das rote Ende kurzer, das violette langer ist, zeigtdas Gitter­
spektrum genau das umgekehrte Verhalten. Hieraus ergeben sich fur die Frage, 
welcher Art von Apparaten fur die Untersuchung im einzelnen Fall der Vorzug 
zu geben ist, die notwendigen Anhaltspunkte. Wenn ein Absorptionsspektnim 
an einer Stelle nur ein schwaches, nicht sehr deutlich abgegrenztes Band enthalt, 
so wird dasselbe weniger gut wahrnehmbar in einem stark in die Lange ge­
zogenen als in einem zusammengedrangten Teil des Spektrums sein. Demnach 
wird das Absorptionsspektrum ein und desselben K6rpers ein verschiedenes Aus­
sehen je nach der Art des benutzten Spektrographen haben. Praktisch ergibt 
sich hieraus, daB wenn ein derartiger Absorptionsstreifen im violetten Abschnitt 
liegt, er sich deutlicher mit dem Gitterspektrographen wird abbilden lassen, 
wahrend umgekehrt eine im Rot liegende schwache Verdunkelung sich besser 
mit Hilfe des Prismenspektrographen darstellen IaBt. 

DaB der Gitterspektrograph neuerdings haufiger als der Prismenspektro­
graph angewendet wird, liegt an der bereits erwahnten Eigenschaft des ersteren, 
ein sog. Normalspektrum zu liefern, das an allen seinen Punkten eine gleich­
maBige Dispersion besitzt. Letzteres hat den groBen Vorteil, daB man Hi.r die 
genaue Ortsbestimmung eines Absorptionsstreifens im Spektrogramm nur n6tig 
hat, ffir zwei beliebige Stellen des Spektrums die Wellenlange festzustellen und 
sodann durch einfache mikrometrische Ausmessung die Welleniange, die dem 
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Ort des untersuchten Absorptionsstreifens zukommt, zu ermitteln. Am Prismen­
spektrogramm ist eine derartige Ortsbestimmung bedeutend umstandliciher. Hier 
hat man zunachst auf Millimeterpapier eine Wellenlangenkurve an der Hand der 
Wellenlangenskala anzulegen und ermittelt dann aus dieser Kurve die gewiinschte 
Wellenlange. 

Was die Spektrographen im einzelnen betrifft, so sei noch folgendes bemerkt. 
Als Prismenspektrographen kommen hauptsachlich die gewohnlichen groBen 
Spektralapparate nach Kirchhoff- Bunsen (z. B. Firma Schmidt & Hansch, 
Berlin S.: ZeiB, Jena) in Betracht, an welchen das Fernrohr durch einen photo­
graphischen Apparat ersetzt ist. Die Einrichtung erlaubt, auf ei ner Platte 
durch einfache Verschiebung der Kassette eine groBere Zahl von Spektren unter­
einander aufzunehmen. 

Abb. 130. Quarzspektrograph. 

Sollen auch diejenigen Teile des Spektrums photographiert werden, die sich 
auf das ultraviolette Gebiet erstrecken und daher mit der gewohnlichen Flint­
glasoptik nicht dargestellt werden konnen, so bedient man sich eines Quarz­
spektrographen (vgl. Abb. 130) oder eines U-V-Glasspektrographen der Firma 
ZeiB, Jena. 

In den Gitterspektrographen1 ) wird die Beugung des Lichtes mit Hilfe 
eines Rowlandschen Gitters erzeugt. Es wird hierbei kein Originalmetallgitter, 
sondern ein Abzug desselben auf Glas von Thorp (Chikago) benutzt, die ubliche 
Furchenzahl betragt 14000-15000 auf 1 englischen Zollo 

Speziell fur Blutuntersuchungen geeignete Apparatc wurden in letzter 
Zeit von Rost, Franz und Heise und von Schumm angegeben. Der Gitter­
spektrogra ph von S c hum m (A bb. 131) besitzt eine feste optische Bank und erlau bt 
die Anwendung von Gittern mit verschiedener Furchenzahl, so daB sich verschieden 

1) Firina Zeiss (Jena), Schmidt & Haensch (Berlin SO, PrinzessinnenstraBe), A. Kriiss 
(Hamburg, Adolphsbriicke 7). 

v. Domarus, Blutuntersuchun!(. 15 
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gr03e Spektren abbilden lassen. Besonderes Gewicht ist darauf gelegt, daB 
das optische System des Apparates infolge sphr stabiler Konstruktion 
wahrend der Aufnahme durch Erschiltterungen der N achbarschaft nicht in Mit­
leidenschaft gezogen wird. 

Was die photographische Technik bei der Spektrographie anlangt, so 
ist zunachst die Auswahl der Platten zu erwahnen. Da die chemische Wirksam­
keit der Lichtstrahlen im violetten Teil des Spektrums am starksten ist und nach 
dem weniger brechbaren Spektrumende zu erheblich abnimmt, so hat man bei 
der Spektrographie der ungleichen Empfindlichkeit der photograph is chen Platte 
gegenuber den verschiedenen Strahlenarten Rechnung zu tragen. Die im blauen, 
violetten und ultravioletten Gebiet gelegenen Teile des Spektrnms lassen sich 

" 

Abb. 131. Gitterspektrograph nach S c hum m. 

mit den gewohnlichen Bromsilberplatten darstellen. Fur die ubrigen Spektral­
far ben mu3 man die Platten zunachst erst durch ein besonderes Verfahren, die 
Sensibilisierung, praparieren. 

Eine Universalplatte, die absolut "panchromatisch" ist und die die in samt­
lichen Abschnitten des Spektrums entha'tenen Strahlen vollstandig gleichma3ig 
wiedergibt, ist bis jetzt noch nicht gefunden. Daher kommt es, da3 auch bei 
den besten bisher hergestellten farbenempfindlichen Platten entsprechend ein­
zelnen Spektralfarben HelIigkeitsunterschiede (sog. Plattenminima) sich zeigen, 
die man kennen mu3, urn sie nicht etwa mit Absorptionserscheinungen zu ver­
wechseln. Die Plattenminima treten besonders stark bei Apparaten mit geringer 
Dispersion in die Erscheinung. Die Art der Sensibilisierung richtet sich im 
Prinzip nach dem Abschnitt des Spektrums, der Gegenstand der speziellen Unter­
suchung ist. 1m allgemeinen empfiehlt es sich nach den Erfahrungen von Lewi n, 
Miethe und Stenger sowie von Rost, Franz und Heise sich die Platten 
ad hoc selbst zu sensibilisieren. Als bester Sensibilisierungsfarbstoff erwies sich 
nach den Erfahrungen der genannten Autoren das Iso kol (Farbenrabrik Bayer 
& Co., Elberfeld), das in der GleichmaJ3igkeit seiner Empfindlichkeitskurve fUr 
die verschiedenen Wellenlangen aIle anderen Sensibilisatoren ubertrifft. Alp. 
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Platten bewahrten sich Perutzsche Perorthoplatten und Agfaplatten (Akt.-Ges. 
fUr Anilinfabr., Berlin). Das Isokolbad hat nach Rost, Franz und Heise 
zweckmaBig folgende Zusammensetzung: 5 cern Isokollosung (1 Teil Isokol in 
1000 Teilen 90 proz. Alkohol), 70 cern Alkohol von 90%, 2 ccm Ammoniak (spe­
zifisches Gewicht 0,96), 130 ccm Aqua dest. In diesel' Losung werden die Platten 
4 Minuten lang bei volligem LichtabschluB gebadet, hierauf 3 Minuten lang in 
diinnem Alkohol (70 ccm Alkohol von 90% + 130,0 Aqua dest.) gewasehen und 
bei Zimmertemperatur mit Hilfe eines Ventilators innerhalb einer halben 
Stunde (nieht langeI') getrocknet. Die so praparierten Platten 'sind einige 
Tage haltbar. 

Handelt es sich urn spezielle Untersuchungen im roten Teil des Spektrums (z. B. 
der Streifen im Rot des sauren Hamatins) und konqen die iibrigen Gebiete desselben 
vernachlassigt werden, so empfiehlt sich nach Rost, Fra nz und Heise die Pi na­
cyanolplatte, deren Empfindlichkeit noch weiter in das rote Ende des 
Spektrums reieht und die in fertigem Zustand in den Handel kommt (Hoehster 
Farbwerke ). 

Wegen del' ungleiehen Empfindliehkeit der photographischen Platten in den 
verschiedenen Spektralregionen ist es unbedingt erforderlieh, neben del' Aufnahme 
eines Absorptionsspektrums jedesmal gleiehzeitig das kontinuierliehe Spektrum 
der benutzten Liehtquelle (Auerlieht usw.) als Kontrollspektrum mit 
abzubildm. 

Die genaue Ortsbestimmung del' Absorptionserseheinungen gesehieht 
naeh Wellenlangen. Man kann dabei so verfahren, daB man gleichzeitig bei del' 
Aufnahme des Spektrums eine WeIlenlangenskala mitphotographiert. Bei An­
wendung des Gitterspektrographen staBt dies auf Sehwierigkeiten. Hier empfiehlt 
es sich mehr, entweder bei Verwendung von Sonnenlieht die Fraunhoferschen 
Linien des Kontrollspektrums als Anhalt zu benutzen odeI' bei Anwendung einer 
kiinstlichen LichtqueIle das Emissionsspektrum des Heliums unter Zuhilfenahme 
eines Vergleichsprismas zu verwenden. Hierzu benutzt man eine mit Helium 
gefUllte GeiBlersche Rohre (Firma Gotze, Leipzig), die mit einem kleinen 
Funkeninduktorium von 1-5 cm Funkenlange betrieben wird und deren Spek­
trum aus einer Reihe von iiber den ganzen Spektralbereich (von 667,8-388,9) 
ausgedehnten heIlen Linien besteht. AuBerdem wird zur VervoIlstandigung 
des Heliumspektrums noch eine Wellenlangenskala in die Abziige del' Platten 
hineinkopiert (vgl. die Photogramme S. 218 u. 219). Zur genauen Aus­
messung von Spektren im Negativ kann man sich auch eines sog. MeB­
mikroskops fiir Negative bedienen, wie es nach den Angaben von F. Lowe 
von der Firma ZeiB hergestellt wird. Voraussetzung ist dabei, daB gleichzeitig 
mit dem Absorptionsspektrum ein Linien- (z. B. Helium-) Spektrum photo­
graphiert wird. 

Bei der Wiedergabe von Blutspektren ist es unerlaBlich, in jedem FaIle 
genaue Angaben dariiber zu machen, unter welchen Bedingungen die Aufnahme 
vorgenommen wurde. Dies bezieht sich vor aIlem auf die Schichtdicke, die Ver­
diinnung del' Losung, die Spaltweite des Apparates usw. Es ist dies nicht nur des­
halb von Bedeutung, weil, wie wir gezeigt haben, bei verschiedenen Verdiinnungen 
sich ganzlieh verschiedene Spektralbilder ergeben konnen, sondern weil aueh 
die gleichen Absorptionserscheinungen bei Anderung del' Konzentration insofern 
ein verschieilenes Verhalten zeigen, als die seitlichen Grenzen del' Absorptions­
banden variieren und bei konzentrierten Losungen einen breiteren Raum ein­
nehmen als bei starken Verdiinnungen. Hieraus ergibt sich zugleich, daB die 
Ausdehnung del' Streifen fiir einen bestimmten Korper keineswegs etwas fixes 
unveranderliches ist. Letzteres gilt nur fiir das Dunkelheitsmaximum jeder 

15* 



228 Bestimmung del' Gefrierpunktserniedrigung. 

Bande, das bei allen Konzentrationen stets die gleiche Lage im Spektrum 
einnimmt. 

Beziiglich der neuerdings angestellten Untersuchungen iiber die photo­
graphische Bestimmung del' Intensitatsverteilung im Blutspektrum 
sei auf die Arbeit von Heubner und Rosenberg in der Biochemischen 
Zeitschrift hingewiescn. 

Bestimmung der Serurnfarbe. 
Die Technik der Untersuchung der Serumfarbe uefindet sich vorlaufig in 

einem rechtprimitiven Anfangsstadium, obwohl die Forsehung der letzten Jahre 
gelehrt hat, daB aueh in praktiseh-diagnostischer Beziehung die Farbe des 
Serums von Bedeutung ist. Sieht man von komplizierten chemisehen Extraktions­
verfahren ab, die als klinisehe Methoden nicht in Betracht kommen, so be­
sehrankt sich die Untersuehung einmal lediglieh auf die durch einfaehe Be­
t r a c h tun g des Serums erfolgende Feststellung der Farbe, was naturgemiiB bei 
nieht sehr markanter Farbenanderung leicht zu fehlerhafter Beurteilung fiihren 
kann, da es sieh urn rein subjektive Sehatzungen handelt und eine kolorimetrisehe 
Untersuehung zurzeit nieht moglieh ist. Sodann kann man auf spektro­
skopischem Wege sich iiber die Serumfarbe orientieren und wird auf diese 
Weise bisweilen verwertbare Resultate erhalten, so z. B. die charakteristisehen 
Absorptionsstreifen bei AnW'esenheit von gelOstem Hamoglobin, ferner die Ver­
dunkelung der rechten Halfte des Spektrums dureh die Serumfarbstoffe bei 
pernizioser Anamie usw. 

Bestimmung der Gefrierpunktserniedrigung' 
(Kryoskopie ). 

Theoretische Vorbemerkungen: Das Prinzip der Kryoskopie be­
ruht auf del' Tatsache, daB ganz allgemein eine Losung einen um so niedri­
geren Gefrierpunkt besitzt, je groBer die Zahl der in ihr gelosten Molekiile ist. 
Die Differenz zwischen del' Gefriertemperatur einer solchen Losung und der­
jenigen des reinen Losungsmittels (bei tierischen Fliissigkeiten Wasser) heiBt 
die Gefrierpunktsdepression diesel' Losung. Naeh dem Raoultschen 
Gesetz ist die Gefrierpunktsdepression einer wasserigen Losung del' Zahl del' 
in der Volumeneinheit enthaltenen Molekiile, d. h. del' molekularen Konzen­
tration der Losung proportional. Hierbei ist del' chemische Charakter der ge­
losten Substanz ohne Bedeutung. Es werden demnach vollig differente Stoffe 
in Wasser gelost in dieser Hinsicht das gleiehe Verhalten zeigen, wenn in 
gleichen Raumteilen die gleiehe Anzahl von Molekiilen vorhanden ist. Mit 
anderen Worten, aquimolekulare Losungen geben die gleiehe Gefrierpunkts­
erniedrigung. Nach van't Hoff unterliegen ferner in Losungen die gelosten 
Stoffe den gleichen Gesetzen wie die Gase. In derselben Weise wie die Molekiile 
eines Gases zeigen aueh die Molekiile einer Losung die Tendenz, sieh auf einen 
mogliehst groBen Raum auszubreiten und iiben dadurch auf die Wand des 
Gefii[3es, in welehem sie sieh befinden, einen bestimmten Druck aus. Diesel', 
del' osmotische Druck. ist wie der Druck eines Gases proportional den in del' 
Volumeneinheit enthaltenen Molekiilen, unabhiingig dagegen von der ehcmisehen 
Natur del' letzteren. Da demnaeh del' osmotisehe Druek einer Losung genau 
wie die Gefrierpunktserniedrigung del' molekularen Konzentration einer Losung 
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entspricht, so gibt die Bestimmung der Gefrierpunktsdepression einer Losung 
zugleich AufschluB uber deren osmotischen Druck. 

Einer Erganzung bediirfen diese Ausfuhrungen fUr den Fall, daB die ge­
lOsten Molekule zum Teil Elektrolyte sind, wie das z. B. im Blutserum der 
Fall ist. Letztere sind teilweise in Ionen gespalten, und zwar nimmt die Ionen­
dissoziation mit wachsender Verdunnung der Losung zu. Die Ionen zeigen 
nun nach Arr he ni us und va n't Hoff hinsichtlich ihres osmotischen Druckes 
und dementsprechend bezuglich der Gefrierpunktserniedrigung genau das 
gleiche Verhalten wie die ungespaltenen Molekule. Fur Losungen also, die 
Elektrolyte enthalten, gilt das Gesetz, daB ihr osmotischer Druck und ihre 
Gefrierpunktsdepression abhangig ist von der Zahl der gelOsten Molekule 
+ Ionen. Da somit nur die Zahl und nicht der chemische Charakter der 
Molekule und Ionen hierbei entscheidend ist, so werden in erster Linie die­
jenigen gelOsten Stoffe in erheblichem MaBe den osmotischen Druck einer 
LOsung bestimmen, deren Molekule infolge ihrer Kleinheit in groBer Anzahl 
in der Raumeinheit des Losungsmittels gelost sind; es kommen also in erster 
Linie die Kristalloide und unter diesen vor allem die Salze (letztere uberdies 
wegen der Dissoziation in Ionen) in Betracht, wahrend z. B. die EiweiBkorper 
und ihre nachsten Abbauprodukte wegen der GroBe ihrer Molekule hieran nur 
einen auBerst geringen AnteiI haben. Die Kryoskopie des Blutes gibt demnach 
AufschluB uber den Gehalt des Elutes an Kristalloiden (hauptsachlich Elektrolyte, 
ein kleiner Teil Nicht-Elektrolyte). 

Die Methode der Kryoskopie besteht im wesentlichen darin, daB man die 
zu untersuchende Flussigkeit in einem GefaB in eine Kaltemischung bringt, deren 
Temperatur niedriger ist als der Gefrierpunkt der Losung. Man laBt die Losung 
so weit abkuhlen, daB ihre Temperatur ein wenig unter ihren Gefrierpunkt sinkt 
und fuhrt alsdann die Eisbildung der unterkuhlten Losung dadurch herbei, 
daB man in die Losung eine kleine Menge des gefrorenen Losungsmittels bringt. 
Es erfolgt dann schnell das Gefrieren, wobei durch Dbergang des flussigen in 
den festen Aggregatzustand Warme frei wird; das Thermometer in der Losung 
steigt daher an, urn bei einem bestimmten Skalenpunkt stehen zu bleiben. 
Dies st der Gefrierpunkt der Losung. Urn seinen wirklichen Wert zu kennen, 
wird in der gleichen Weise auch fUr das Losungsmittel der Gefrierpunkt be­
stimmt und schlieBlich aus beiden Werten der wahre Gefrierpunkt der zu 
priifenden Fliissigkeit ermittelt. 

Die Gefrierpunktsbestimmung ist eine Methode, die sich bei Beobachtung 
bestimmter Kautelen durch eine groBe Exaktheit auszeichnet. Speziell bei Blut­
untersuchungen ist ein besonders hoher Grad von Genauigkeit zu fordern, weil 
die mit dem Kryoskop festzustellenden Abweichungen von del' Norm sich 
innerhalb enger Grenzen abspielen. 

Fur klinische und biologische Untersuchungen wurde die Gefrierpunkts­
bestimmung durch Bee kmann zu einer einfach zu handhabcnden und prazisen 
Methodik ausgearbeitet, bei der die Bestimmung an relativ kleinen Fhissigkeits­
mengen mit einor fur diese Zwecke geniigenden Gellauigkeit nHr einen geringen 
Zeitaufwand erfordertl). 

Der Gefrierapparat von Beckmann (Abb.132): Zur Aufnahme der Zll 

priifenden Flussigkeit dient eill dickwandiges Reagenzglas von etwa 20 em Lange 

1) Die bei bcsonders genauen Untersuchungen angewendete SO!!. Prazisionskryo-
8 ko pie, die eine kompliziertere Apparatur und eine groJ3cre Fliissigkeitsmenge erfordert, 
kommt fiir die hicr zu besprechenden Bestimmungen im allgemeincn nicht in Betracht. 
Vgl. dariiber Hamburger: Osmot. Druck und Ionenlehre und v. Koranyi. Richter: 
Physikalische Chemie u. Medizin. 
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und ca. 2,5 cm Durchmesser, das an seinem 0 beren Ende einen seitlichen Rohrstutzen 
triigt, der mit einem Stopfen verschlossen wird. Das sog. Gefrierrohr wird in 

ein etwas graBeres starkwandiges Reagenz­
glas mittels durchbohrtem Kork bis zum An­
satz des Stutzens geschoben, so daB die 
Wandungen der beiden Glaser nirgends ein­
ander beriihren. Auf diese Weise ist das Ge­
frierrohr von einem isolierenden nach auBen 
geschlossenen Luftmantel umgeben. Das 
auBere Mantelrohr steht in der Kalte­
mischung (Zusammensetzung siehe unten). 
Letztere befindet sich in einem graBeren 
GlasgefaB, welches zur besseren Isolierung 
mit einem Filzmantel umgeben ist. Das Ge­
faB tragt einen Metalldeckel mit mehreren 

II 

Abb. 132. Kryoskop 

Offnungen. Eine Offnung in der Mitte halt 
das Mantelrohr mit dem Gefrierrohr. Ferner 
steht in der Kaltemischung ein Thermometer, 
das eine genaue Ablesung der jeweiligen Tem­
peratur der Mischung gestattet. Ein aus 
dickem Draht gebogener Riihrer ermaglicht 
die griindliche Mischung des Kiihlbades. Das 
Gefrierrohr tragt einen durchbohrten Stop­
fen, derdas zumAblesenderGefriertemperatur 
bestimmte genaue Thermometer tragt. 

Das Thermometer von Beckmann 
(Abb. 133) besitzt eine Skala, die nur wenige 
(5-6) Grad umfaBt. Jeder Grad ist in 
100 Teile geteilt, es ist daher maglich, mit 
Hilfe einer Lupe (a in Abb. 132) noch 2 Tau­
sendstel eines Grades sicher zu schatzen. Urn 
das Thermometer zur Anwendung innerhalb 
weiterer Temperaturgrenzen geeignet zu 
machen, ist das obere Ende der Thermo­
meterkapillare zu einem Reservoir erweitert, 
das zur Aufnahme von Quecksilber dient. 
Die Gestalt des Reservoirs geht aus der Ab­
bildung hervor. Diese Einrichtung erlaubt, 
nach Bedarf verschieden groBe Quecksilber­
mengen in die Kapillare des Thermometers 
iibertreten zu lassen. Auf diese Weise laBt 
sich das Thermometer bei sehr verschiedenen 
Temperaturen benutzen. Die Menge des aus 
dem Reservoir iibergefiihrten Quecksilbers 

Abb. 133. wahlt man so, daB del' Stand des Quecksilber­
Thermometer meniskus in del' Kapillare, der dem Gefrier-

von Bee k man n. punkt des destillierten Wassel's entspricht, 
in den oberen Teil der Skala fallt, damit die 

Temperatur, die dem zu erwartenden Gefrierpunkt entspricht, einschliel3lich der 
Unterkiihlungstemperatur im Bereich der Skala bleibt. 1st zu wenig Quecksilber in 
der Thermometerkapillare vorhanden, so treibt man zunachst die Quecksilbersaule 
d urch Erwarmen in del' Hand hera uf, bis sie im Anfangsteil des Reservoirs angelangt 
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ist, dreht dann das Thermometer vorsichtig urn, so daB sich das Reservoir unten be­
findet, und bewirktdurch leises Klopfen an dem letzteren einHerabflieBen von etwas 
Quecksil ber, das sich dann mit dem aus der Ka pill are aufgestiegenen Quecksilber ver­
bindet. Nun bringt man das Thermometer durch U mkehren wieder in seine alte Lage 
und stellt fest, ob beim Eintauchen desselben in schmelzenden Schnee der Null­
punkt an die gewunschte Stelle fallt, wobei man durch Anklopfen an das Reservoir 
eine Trennung des Quecksilbers von der Reservemasse bewirkt. Sollte der Null­
punkt zu hoch liegen, so daB ein Teil des Quecksilbers aus der Kapillare zu 
entfernen ist, so erwarmt man das 
Thermometer, bis das Quecksilber 
der Ka pillare wiederum im Reservoir 
anlangt und sorgt durch Klopfen 
dafUr, daB ein Teil des im oberen 
Teil des Reservoirs befindlichen 
Quecksilbers in dessen unteren Teil 
fallt. 1st einmal die Einstellung fUr 
eine bestimmte SkalenhOhe erfolgt, 
so genugt sie fur alle spateren Unter­
suchungen. 

Eine wesentliche Vereinfachung 
des Bec k rna n nschen Apparates ist 
ein Thermometer mit festem 
Nullpunkt (Heidenhain). Das­
selbe kann bei den hier in Frage 
kommenden Untersuchungen des­
halb ohne Bedenken angewendet 
werden, weil es sich dabei stets nur 
urn einen geringen Spielraum han­
delt, innerhalb dessen die abgele­
senen Temperaturen sich bewegen. 
Bei diesem Thermometer befindet 
sich der Nullpunkt in der oberen 
Halfte der Skala. Vber die not-
wendige Feststellung der Lage des 
wirklichen Nullpunktes vgl. unten. 

Fur eine grundliche Durch­
mischung der Flussigkeit im Gefrier­
rohr sorgt eine Ruhrvorri ch tung. 
Diese besteht aus einem Glasstab, der 

Abb. 134. Kryoskop mit mechanischer 
Riihrvorrichtung. 

durch eine Durchbohrung des Stopfens des Gefrierrohres gesteckt ist und an dessen 
unteres Ende ein Ring aus Platin (d. h. aus einem mit der Flussigkeit nicht reagie­
renden Material) angeschmolzen ist, der so dimensioniert ist, daB er ohne die 
geringste Reibung, urn Warmebildung zu vermeiden, uber die Quecksilberkuvette 
des Thermometers geschoben werden kann und sich im Gefrierrohr ohne Friktion 
an dessen Wand auf und nieder bewegt. Zweckmiil3ig ist als Fuhrnng fUr den 
Stiel im Stopfen ein kleines Glasrohrchen, das etwas we iter als der Stiel ist. 
1m allgemeinen wird dieser Rt"threr mit der Hand betrieben. Da er mit groBer 
GleichmaBigkeit bewegt werden muB, wenn nicht Fehler bei der Bestimmung 
entstehen sollen, so wurden maschi nelle Ruhrvorrichtungen angegeben, bei 
denen eine UngleichmaJ3igkeit der Bewegung ausgeschlossen ist. Man hat z. B. 
den Ruhrer mit einem Uhrwerk verbunden, bei dem ein Hebelarm seine Be­
wegungen mittels Kette llnd Rolle auf den Stiel des Ruhrers ubertrugt (Abb. 134 
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F. Kohler, Leipzig). Eine andere von Beckmann angegebene Einrichtung be­
wirkt die Bewegung auf elektromagnetischem Wege (Abb. 135). Rier ist das 
Gefrierrohr von einem ringformigen Elektromagneten (a) umgeben, der von 
einem Akkumulator gespeist und mittels Metronom abwechselnd erregt und 
unterbrochen wird. Der Magnet hebt einen im oberen Teil des Gefrierrohrs 
befindlichen emaillierten Ring (b) aus weichem Eisen, der mittels Platindrahten 
mit den zwei aus Platin bestehenden R-iihrringen (c) verbunden ist, in die Rohe 
und laBt ihn nach Stromunterbrechung wieder fallen. 

Die mechanischen Ruhrwerke sind fUr die gewohnlichen Bestimmungen 
nicht unbedingt erforderlich. 

SchlieBlich ist noch der I m pfstift zu erwahnen, der dazu dient, das Losungs­
mittel in kleinen Mengen gefrieren zu lassen, das dann in Form kleiner Stucke 

a 

Abb. 135. 
Kryoskop mit elek­

tromagnetischem 
Riihrwerk. 

in die unterkuhlte Losung gebracht wird. Rierzu dient eine 
Glasrohre, die mit dem einen Ende in einem Kork befestigt 
ist, der in ein Reagenzglas gesteckt wird; dies taucht durch 
cine Offnung des Deckels des KuhlgefaBes in die Kalte­
mischung. An das andere Ende des Rohrchens bringt man 
einen Wattebausch, der in Wasser getauchtwird. Das Wasser 
in der Watte gefriert schnell und man kann dann nach Be­
lieben kleine Eiskristalle yom Impfstift abstauben. 

Bei Anwendung der elektromagnetischen Ruhrvorrichtung 
laBt sich der Ring des Rilhrers nicht genugend weit in die 
Rohe heben, urn ihn mit dem Impfstift in Beruhrung zu 
bringen. Fur diesen Fall empfiehlt Beckmann, kleine 
runde glaserne Stickperlen von etwa2,5 bis 3 mm Durch­
messer in einem starkwandigen Reagenzglas mit Wasser zu 
benetzen und die daruberstehende Flussigkeit wieder abzu­
gieBen. Das in der Fadenoffnung zuruckbleibende Wasser 
gefriert, wenn man das Reagenzglas in das Kaltebad steckt. 
Zum Impfen lOst man mittels Glasstabchens einige gefrorene 
Perlen ab und bringt sie durch das Ansatzrohr in die Losung 
im Gefrierrohr. 

A usfuhrung der Gefrierpunktsbesti mm ung: Be­
vor man die Gefrierpunktsbestimmung der zu prUfenden 
Losung vornimmt, ist es unerlaBlich, den wahren Null­
punkt des Thermometers auch dann festzustellen, wenn 
letzteres einen festen Nullpunkt besitzt. Diese MaBnahme 
ist in jedem einzelnen Fall vor der Untersuchung not­
wendig, da der Nullpunkt sich unter der Einwirkung der 

verschiedensten Einflusse wie Anderung des herrschenden Luftdrucks, Er­
schutterungen des Thermometers usw. fortwahrend urn kleine Betrage ver­
schiebt. Man fuhrt zu diesem Zweck eine Gefrierpunktsbestimmung an destillier­
tern Wasser (am besten sog. Leitfahigkeitswasser) aus und laBt eine zweite Wasser­
bestimmung auf die Untersuchung der Losung folgen. Man berucksichtigt bei 
einer etwaigen Diffcrenz beider Wasserwerte nur den letzten Wert (siehe unten). 
Es sei nochmals betont, daB die N ullpunktsbestimmung vor jeder Untersuchung 
taglich mindestens einmal vorzunehmen ist. Die Unterlassung dieser Kontrolle 
ist als ein grober methodischer Fehler anzusehen. 

Das K uhI bad stellt man aus einer Mischung von Eis in Stuckcn (3 Teile) 
und Kochsalz (1 TeiI) her und gibt zu der l\:{ischung so viel Wasser, daB die Tem­
peratur ca. - 2 obis - 2,5 a (bei Blutuntersuchungen) erreicht, oder man fUllt 
das KuhlgefaB mit Eisstucken und gibt 18proz. KochsalzlOsung so lange dazu, 
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bis die genannte Temperatur erreicht ist. Fallt die Temperatur hoher aus, so 
gieBt man mehr SaIzlOsung hinzu, im umgekehrten Fall mehr Wasser. Fur die 
hier zu besprechenden Untersuchungen von Blut und Serum solI die Temperatur 
des Kaitebades nicht unter _2,0° sinkenl). 

Die fur die Bestimmung notwendige Flussigkeitsmenge richtet sich im 
einzeinen nach den Dimensionen des Gefrierrohres, vor allem auch nach der 
GroBe und Form der Quecksilberkuvette des Thermometers. Es ist namlich 
im Interesse der Genauigkeit der Messung auf jeden Fall notwendig, daB die 
Thermometerkugel nicht nur teilweise, sondern vollstandig von der Flussigkeit 
umgeben ist. Das erforderliche Flussigkeitsquantum betragt bei den gebrauch­
lichen Apparaten im allgemeinen ungefahr 10 ccm2 ). -ober die Kryoskopie fiir 
besonders kieine Flussigkeitsmengen siehe naheres unten. Es empfiehit sich, 
an dem Gefrierrohr eine Strichmarke mitteis Diamant anzu bringen, bis zu der 
die Flussigkeit jedesmal einzufullen ist. Seibstverstandlich ist es von der aller­
groBten Wichtigkeit, daB das Gefrierrohr vor jeder Bestimmung mit peinIicher 
Sorgfait gereinigt und getrocknet wird. 

N achdem das Gefrierrohr mit der Flussigkeit beschickt ist, wird das Thermo­
meter in dem Stopfen befestigt. Man hat hierbei darauf zu achten, daB es, wie 
eben besprochen, genugend tief in die FlUssigkeit taucht und andererseits den 
Boden des Glases nicht berUhrt. Ferner solI es sich genau in der Mitte des Glases 
befinden, damit der Ring des Ruhrers freien Spielraum hat. Um Zeit zu er­
sparen, kann man das so vorbereitete GefriergefaB zunachst vorkuhIen, indem 
man es in kaItes Wasser oder auch in Eis fur kurze Zeit stelIt, dabei aber auf 
das Verhalten der Temperatur achtet und sobaId, der Quecksilberfaden sich 
dem Nullpunkt zu nahern anfangt, das Gefrierrohr, nachdem man es sorgfaitig 
abgetrocknet hat, in das ManteIrohr des Apparates bringt. Unter gieichmaBigem 
Auf- und Niederbewegen des Ruhrers (Beckmann empfiehit ca. 15 Auf- und 
Abbewegungen in 10 Sekunden) sinkt die Temperatur unter den Nullpunkt 
und passiert weiter auch den Gefrierpunkt der Losung. Die Flussigkeit befindet 
sich nunmehr im Zustand del' UnterkuhIung. Man IaBt das Quecksilber noch 
weiter sinken, bis die Temperatur etwa 0,5 ° bis hochstens 1 ° unter den zu er­
wartenden Gefrierpunkt gefallen ist. Nun fuhrt man die Impfung der Losung 
zum Zwecke des Gefrierens aus, indem man durch den seitlichen Rohransatz 
des Gefrierrohres nach Entfernen des Stopfens einige Eiskristalle mitteis des 
Impfstiftes einfuhrt und sie an dem heraufgehobenen Ring des Ruhrers anheftet. 
In dem gieichen Moment, wo das Eis mit der unterkuhIten Flussigkeit in Beruhrung 
kommt, tritt die Eisausscheidung ein, was sich am Thermometer durch das 
pIotzIiche Emporschnellen des Quecksilbers zeigt. Kurz vor Erreichen des Ge­
frierpunktes veriangsamt sich das Tempo; schIieBlich bIeibt die Quecksilber. 
saule an einer bestimmten Stelle stehen, dies ist der Gefrierpunkt der Losung­
Mit der Bewegung des Ruhrers hat man wahrend des Ansteigens des Thermo­
meters sowie auch wahrend del' Ablesung der Gefriertemperatur absolut gieich­
maBig fortzufahren, bis die Messung beendet ist. Man denke ferner bei der Ah­
Iesung des Thermometers an den sog. "toten Gang" del' QuecksiIbersauIe, die 
bisweilen die Neigung hat, an der Glaswand der ThermometerkapiIlare hangen 
zu bleiben. Um dies zu vermeiden, beklopft man behutsam das Thermometer 
unmittelbar vor der Ablesung. 

1) Anwendung von sclmeefiirmiger Kohlensaure (S chi a gin t wei t) oller Athpr 
(Roethlisberger) ist ftir die Blutkryoskopie wegen der evtl. zu starken Unterktihlung 
nicht zu empfehlen. 

2) Vgl. hierzu die Arbeitcn von Friedenthal im Zentralbl. f. Physiol. Ed. XIII 
und XIV. 
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An die erste Messung soIl man mindestens noch eine zweite Bestimmung 
anschlieBen, bei sehr genauen Untersuchungen evtl. noch eine dritte. Die Resultate 
der einzelnen Bestimmungen sollen nicht mehr als urn einige Tausendstel Grad 
voneinander abweichen. Man zieht dann aus samtlichen Ablesungen den Mittel­
wert. 

Den wirklichen Gefrierpunkt der untersuchten Losung, d. h. den Wert, 
bei dem der wahre N ullpunkt des Thermometers berucksichtigt ist, erhalt man, 
indem man von dem Mittelwert der abgelesenen Temperaturen den am gleichen 
Tage bestimmten Gefrierpunkt des destillierten Wassers abzieht. War z. B. 
das Mittel der abgelesenen Gefriertemperaturen fUr die Losung - 3,682 ° und 
cler Gefrierpunkt des Wassers - 3,122 0, so ist die Gefrierpunktdepression der 
untersuchten Flussigkeit - 0,56. Bei. Thermometern mit fixem Nullpunkt hat 
man naturlich, je nachdem ob der Gefrierpunkt des Wassers uber oder unter 

B c 

Abb. 136. Gefrierrohr 
des Kryoskop von 

Guye und Bogdan. 

dem Nullpunkt der Skala liegt, die "\Vassertemperatur zu 
der Temperatur der Flussigkeit zu addieren oder von ihr 
zu subtrahieren. 

Bei kryoskopischen Untersuchungen von BI u t wird 
im allgemeinen die Gefrierpunktsbestimmung nur am 
S e rum vorgenommen, da die Gesamtheit der fUr den 
oRmotischen Druck des Elutes maBgebenden Stoffe, die 
Kristalloide, sich im Serum befindet. Verwendet man 
statt Serum Blut (das vorher defibriniertl) ist), so ist 
zu beachten, daB der Kohlensauregehalt des Venenblutes, 
also z. B. des AderlaBblutes in nicht unwesentlichem 
MaB den Wert von (5 erhoht (etwa urn 0,02°). v. Koranyi 
schlug dllher vor, vor der Bestimmung einen Sauerstoff­
strom durch das Blut durchgehen zu lassen. Geringe 
Mengen von Blut, die clem Serum beigemischt sind, ferner 
hamolytisches Serum biIden keine Fehlerquellen. 

Da die fUr eine Bestimmung mit dem Be c k man n -
schen Apparat notwendige Flussigkrit3menge ungefahr 
10 ccm betragt, so braucht man fur die Kryoskopie 
des S e rum sea. 30-40 cem Vollblut. Bei Anwendung 
von weniger Flussigkeit entstehen, wie bereits be­
tont wurde, Fehler. Urn nun aueh mit erheblich 
kleineren Fhissigkeitsquanten Bestimmungen ausfiihren 

zu konnen, die Anspruch auf genugende ZuverHissigkeit haben, wurden 
von versehieclenen Seiten Modifikationen der Kryoskoptechnik vor­
gesehlagen. 

G u ye und Bogda n konstruierten ein Kryoskop, bei welchem die geringe 
Flussigkeitsmenge von 1,0 bis 1,5 ccm fUr die Bestimmung genugt. Sie erreichen 
dies, indem sie ein Thermometer mit sehr kurzem QuceksilbergefaB anwenden und 
auch dem Gefrierrohr sehr kleine Dimensionengeben. Letzteres hat folgende Gestalt 
(vgl. Abh. 136). Es besteht aus zwei zylindrischen Teilcn, eincm oberen weiteren 
Abschnitt B von 5 cm Lange und 1,5 cm Durchmesser und einem sich hieran 
anschlief.lenden engeren Teil F von 6 mm Durchmesser und ca. 1,5 ccm Fassungs­
vermogen. Beide Teile sind von einem entsprechend geformten Mantelrohr C 
umgeben. N ur der untere Teil ist zur Aufnahme fur die Flussigkeit bestimmt. 

1) Man kann das J31ut direkt in das Gefrierrohr einfIieBen lassen und es mit dem Riihrer 
defibrinieren. Geronnenes J31ut naeh Zerkleinerung zur Gefrierbestimmung zu benutzen 
ist bedenklich, da Ungleichheiten der Temperatur in den einzelnen Teilen der Gerinnselmasse 
kaum zu vermeiden sind. 
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Der seitliche Ansatz zum 1mpfen fehlt. Das von den Autoren angewendet Ther­
mometer ist in Zwanzigstel Grade geteilt und erlaubt die Schatzung v.on 1/100°. 

R. Burian und Drucker verbesserten diesen Apparat vor allem dadurch 
daB sie ein Thermometer mit Funfzigstel Grad-Teilung anwendeten. Dies er­
reichten sie dadurch, daB sie die Thermometerkuvette bei gleicher Hohe etwas 
breiter machten; das QuecksilbergefaB hat eine Lange von 9 mm und einen 
Durchmesser von 7 mm. Der Umfang der Skala ist - 5° bis + 1°. Mit der 
Lupe laBt sich genau auf 0,002 bis 0,003 ° ablesen (vergl. Abb. 137, Thermo­
meter und Apparat sind bei der Firma R. Gotze, Leipzig, Nurnberger StraBe 56 
zu haben). Das GefriergefaB hat hier im unteren Abschnitt einen Durchmesser 
von 14 mm, so daB zwischen Thermometerkugel und GefaBwand ein Spielraum 
von 3,5 mm ringsum bleibt. Die 1mpfung geschieht durch EinfUhren der 1mpf­
kapillare durch eine Bohrung im Stopfen des Gefrierrohres. 1m ubrigen befolgen 
die Forscher die von Beckmann angegebene Technik. Die von ihnen er­
haltenen Werte stimmen gut mit den Messungen an groBeren 
Flussigkeitsmengen tiberein. 

Der Gefrierpunkt des Blutserums (b) zeigt unter 
normalen Verhaltnissen eine groBe Konstanz, er liegt zwischen 
-0,55 ° und -0,57°. Die Gefrierpunktsbestinmmng des Blutes 
ist zur Entscheidung wichtiger Fragen fUr den Kliniker von 
groBer Bedeutung, wobei die Einfachheit ihrer Technik zustatten 
kommt. Mit einem relativ geringen Zeitaufwand von etwa 
3/4 Stunden erhalt man AufschluB uber etwa vorhandene Sto­
rungen im osmotischen Gleichgewicht des Korpers, deren Fest­
steHung auf anderem Wege (Bestimmung des spezifischen 
Gewichtes des enteiweiBten Serums) auBerordentlich viel 
miihevoller und weniger genau ist. 

Fehlerq uellen der Methode. Mit Rucksicht auf die 
Exaktheit der Methode und wegen der erheblichen Fehler, die 
bei nicht peinlicher Beobachtung der VorsichtsmaBregeln un­
vermeidlich sind, seien hier nochmals die verschiedenen Fehler­
quellen im Zusammenhang dargestellt, um so mehr, als in 
zahlreichen die Technik del' Kl'yoskopie behandelden Be­
schreibungen in meclizinischen Lehrbiichern immer wieder un­
richtige methoclische Angaben wiederkehren. 

Zunachst sei ein Fehler erwahnt, der geeignet ist, die 
Genauigkeit del' Bestimmungen bei Blut und Serum unter 
Umstanden zu beeintrachtigen und der darin besteht, 
daB man die Messung nicht an frischen Serumproben, 

Abb.137. Kryoskop 
von Burian und 

Drucker. 

~50ndern an S2rum, das langere Zeit gestanclen hat, vornimmt. Hier sind dann 
evtl. bereits gewisse Veranderungen an den SerumeiweiBkorpern im Sinne einer 
Autolyse VOl' sich gegangen, wodurch aus clem groBen EiweiBmolekul zahlreiche 
kleinere Moleklile von EiweiBabbauprodllkten entstehen, die infolge ihrer groBe­
ren Anzahl (vgl. Einleitung) den Gefrierpunkt wohl zu verandern imstande sind. 
,ledenfalls soIl das Serum, wmm es nicht knrze Zeit nach del' Blutentnahme ver­
wendet wird, stets auf Eis allfbewahrt werden, um die Zersetzung zu hemmen. 

Von Bedeutung ist die Temperatur del' Kaltemischung, die sich nach dem 
Gefrierpunkt del' zu pl'iifenden Flussigkeit zu rich ten hat. Sie dad bei Blut­
ltntersnchungen nieht unter - 2° 8inken. Liegt die Temperatnr des Kiihlbades 
b~deutend tiefer als del' zu erwal'tencle Gefrierpunkt del' Flussigkeit, so fiilIt 
die Gefrierpunkterniedrigllng zu tief aus (N er ns t und A begg). Dimmr ];~ehler 
\I-ird haufig begangell, zllmal bei sehr niedriger Temperatur des Kiiltebades 
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die Bestimmung erheblich weniger Zeit in Anspruch nimmt. Die- Unterkuhlung 
der zu untersuchenden Losung darf ebenfalls eine gewisse Grenze nicht uber­
schreiten. Die Temperatur solI nicht tiefer als 0,5 0 unter den zu erwartenden 
Gefrierpunkt sinken. Eine weitere Unterkuhlung vermeidet man durch das 
oben beschriebene Impfen. Das hierbei erforderliche Einbringen von einigen 
EiskristaHen in die Losung bedingt keinen Fehler bei der Ablesung der r:rem­
peratur. Denn das eingebrachte Eis hat keine Zeit zum Schmelzen; nur das 
Schmelzwasser wurde eine Anderung der Konzentration herbeifiihren. 1st die 
Losung fehlerhafterweise zu stark unterkuhlt, so ist die schlieBlich erfolgende 
Eisbildung eine so massige, daB hierbei ein groBer Teil des Losungsmittels p16tzlich 
erstarrt und die ubrig gebliebene Losung durch Ausfrieren eine erheblich groBere 
Konzentration besitzt als die ursprungliche Losung. Am Verhalten des Thermo­
meters kann man dies daraus erkennen, daB der Quecksilberfaden, nachdem er 
bis zu einem bestimmten Punkte gestiegen ist, wieder um einen kleinen Betrag 
zu fallen beginnt, entsprechend der Veranderung der Konzentration der Losung. 
Bei einer richtig durchgefiihrten Gefrierbestimmung soll die Ausscheidung des 
Eises zunachst nur in Form feinster Kristallnadeln erfolgen. 

Die Bedeutung des gleichmaBigen Ruhrens wurde schon hervorgehoben 
und auf die evtl. entstehende Reibungswarme hingewiesen. Steht das Thermo­
meter z. B. schief im Gefrierrohr, so kann es leicht durch Friktion des Ringes 
des Ruhrers an der Thermometerkugel zur Warmebildung und dadurch zu fehler­
haften Resultaten kommen. Am zuverlassigsten ist eine maschinelle Ruhrvor­
richtung. Das Quantum der fur die Bestimmung erforderlichen Flussigkeit 
muB so bemessen sein, daB die Thermometerkugel von der Flussigkeit vollkommen 
bedeckt ist. 1st dies nicht der Fall, so entstehen grobe Fehler1). UnerlaBlich ist 
die Anwendung des Luftruantels, wiewohl hierdurch die Bestimmung erheblich 
mehr Zeit als ohne denselben erfordert. Das Arbeiten ohne Luftmantel ist 
prinzipieH zu verwerfen. 

Fehler in der Ablesung der Temperatur konnen auch auf Mangel des 
Thermometers beruhen. Thermometer, bei denen beim Sinken der Queck­
silbersaule etwas Quecksilber im oberen Teil der Kapillare oder haufiger im 
oben erweiterten Teil derselben in Form kleinster Kugelchen hangen bleibt, 
sind selbstverstandlich auszuschlieBen, desgleichen Thermometer, bei denen die 
Quecksilbersaule an einer Stelle abreiBt. Es ist ubrigens dringend zu empfehlen, 
die Thermometer vorher in der Physikalisch-teehnisehen Reiehsanstalt prufen 
zu lassen, vor aHem mit Rucksicht auf eine Skalenkorrektion bzw. zur Feststellung, 
daB die Thermometerkapillare in allen Teilen absolut gleieh kalibriert ist, sowie 
7.ur Korrektion des "herausragenden Fadens", d. h. desjenigen Teils, der nieht 
in die Losung taueht. 

Die Notwendigkeit an jedem Tage, an dem Gefrierpunktsbestimmungen ge­
maeht werden, den Nullpunkt des Thermometers durch Messung von destilliertem 
Wasser zu kontrollieren, wurde bereits betont. Es kommt vor, daB wenn ein und 
diesel be Wasserprobe das zweite Mal zur Kontrollbestimmung benutzt wird, del' 
bei dieser gefundene Gefrierpunkt etwas hOher liegt, als das erste Mal. Dies ist 
dadurch verursaeht, daB das Wasser bei der ersten Messung Kohlensaure ent­
hielt, die beim Gefrieren entweieht und daher bei der zweiten Untersuehung fort· 

1) Es ist natiirIich nicht angangig, wenn cine zu geringe Serum- bzw. Blutmenge zur 
Kryoskopie zur Verfiigung steht, dieselbe mit einem bestimmten Quantum destiIIierten 
Wassers zu verdiinncn und etwa unter Beriicksichtigung der Verdiinnung den wirklichen 
Wert von b berechnen zu wollen, da mit zunchmcnder Verdiinnung die Dissoziation der im 
Serum enthaltenen Elektrolyte wachst, wodurch, wie in dcr Einleitung (S. 228) gezeigt wurde, 
der osmotische Druck in unberechenbarer Weise zunimmt. 
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fallt. Empfehlenswert ist nach Hamburger, zur eigenen Kontrolle auch die 
Gefrierpunktsbestimmung einer sehr genau hergestellten 1 proz. Kochsalz­
lOsung, deren Gefrierpunkt - 0,589° betragt. 

Osmotische Konzentration: Da die Molekule (+ Ionen) einer be­
liebigen in Losung befindlichen wasserloslichen Substanz, wie gezeigt wurde, 
eine Gefrierpunktsdepression bewirken, die nur von der Anzahl der Molekeln 
abhangig ist, so laBt sich ermitteln, wie groB die Depression ist, die einem einzigen 
Molekul entspricht, das in der Volumeneinheit gelost ist. Die Gefrierpunkts­
erniedrigung von 1 Grammolekul oder Gramion in 1 1 Wasser gelost betragt 
-1,85°. Hat man demnach die Gefrierpunktsdepression einer Losung fest­
gestellt (= ~), so erhalt man durch Division dieses Wertes durch die Zahll,85 
den zahlenmaBigen Ausdruck fUr die molekulare Konzentration der Losung, 
die, da auBer den Molekulen auch Ionen vorhanden sind, als osmotische Kon­
zentration (Hamburger) bezeichnet wird. Auf Blutserum angewendet, er-

gibt die Berechnung fUr 1,~5 den Wert 0,302, wovon nach Bugarszky und 

Tangl auf die Elektrolyte 0,229 fallen. Das heiBt die molekulare Konzentration 
des Serums ist 0,302 normal. Diese Feststellung hat auch einen praktischen 
Wert, wenn es z. B. gilt, aus therapeutischen Grunden die Lasung einer Substanz 
in den Blutkreislauf zu infundieren. Hier laBt sich dann unter bestimmten 
Bedingungen die erforderliche Konzentration nach dem Vorstehenden 
berechnen. Die Losung muB isotonisch sein, d. h. den gleichen Gefrierpunkt 
wie das Blut haben. Daraus folgt, daB ihre molekulare Konzentration 0,302 
normal sein muB. Mit diesem Faktor hat man daher das Molekulargewicht 
del' Substanz zu multiplizieren, urn die Grammzahl zu erhalten, die in einem 
Liter destillierten Wassel's gelost die gewunschte Losung darstellt. Diese 
Dberlegungen gelten indessen nur fur Losungen, die nur einen einzigen Stoff 
gelost enthalten, der auBerdem zu den Nichtelektrolyten gehoren muB. Eine 
isotonische Dextroselosung ware demnach eine Losung, die das Molekular­
gewicht del' Dextrose 180,0 X 0,302 = 54,36 g im Liter enthiilt. Wie groB 
iibrigens bei einstofflichen Losungen von Elektrolyten die Rolle del' Dissoziation 
ist, geht daraus hervor, daB, wollte man auch hier die obige Berechnung zur 
Feststellung del' Isotonie verwenden, man z. B. fur NaCl den Wert von 17,6 g 
pro Liter erhalten wurde, wahrend tatsachlich eine isotonische NaCI-Losung 
bekanntlich nur 9,2 g im Liter enthalt. 

Die Bestimmung der elektrischen Leitfahigkeit. 
Die Eigenschaft einer Flussigkeit, den elektrischen Strom zu leiten, ist 

an die Gegenwart von in Ionen dissozierten Elektrolyten geknupft. Die GroBe 
der Leitfahigkeit hangt unter sonst gleichen Bedingungen ausschlieBlich von 
der Ionenkonzentration del' Losung abo Die Leitfahigkeitsbestimmung einer 
Flussigkeit gibt demnach die Moglichkeit, den Gehalt an Elektrolyten, soweit 
dieselben in 10nen gespalten sind, zu messen. 

Da die Leitfahigkeit del' reziproke Wert des elektrischen Widerstandes 
ist, so ist die Ausfuhrung einer Leitfahigkeitsbestimmung technisch identisch 
mit einer Widerstandsmessung. 

Fur die Messung del' Leitfahigkeit von Flussigkeiten bedient man sich nach 
dem Vorgang von Kohlrausch del' Wechselstromtelephonmethode unter Ver­
wendung del' Wheatstoneschen Brllcke. 
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Das Prinzip del' Wheatstoneschen Brucke geht aus del' schematischen 
Abbildung 138 hervor. Del' von del' Stromquelle E ausgehende elektrische Strom 
teilt sich bei P und Q in zwei Zweige, ein Teil des Stromes nimmt den Weg PZQ, 
ein anderer den Weg PXQ. Die beiden Zweige sind durch den sog. Brucken­
draht ZX miteinander verbunden. Es erhellt ohne weiteres, daB wenn die beiden 
genannten Zweige PZQ und P XQ einm genau gleichen Widerstand besitzen, 
das in dem Bruckenzweig eingeschaltete stromanzeigende Instrument G strom los 
ist. Dies Verhalten andert sich, wenn in einem del' Zweige Z. B. PZ del' Wider­
stand wachst. Um auch dann wieder Stromlosigkeit del' Brucke zu erreichen, 

X 

Abb. 138. Schema der 
Wheatstoneschen Briicke. 

hat man auch in den Zweig QZ einen entsprechenden 
Widerstand einzuschalten und muB ferner dafur 
sorgen, daB das Verhaltnis del' Widerstande del' 
Strecken P X und Q X das gleiche ist, wie das del' 
Zweige P Z und QZ. ZU diesem Zweck :st in der 
Wheatsto neschen Briicke die Strecke PQ durch 
einen 1000 mm langen, schlecht leitenden homogenen 
Draht aus Platiniridium dargestellt, der uber einer 
MiIlimeterteilung ausgespannt ist. Del' Punkt X liegt 
in del' Scharfe einer Metallschneide, welche mit einem 
Schieber verbunden ist und mittels Klemmschraube 
mit dem Galvanometer G des Bruckenzweiges in 

lei tender Verbindung steht. Bei Vornahme einer Messung wird del' Schieber 
so lange verschoben, bis das MeBinstrument keinen Ausschlag zeigt. 

Bei einer Widerstandsbestimmung wird nun in den Zweig PZ del' auf seinen 
Widerstand zu untersuchende Korper W und in den Zweig QZ ein Stopsel­
rheostat R eingeschaltet. Del' Widerstand des zu messenden Korpers ergibt 

Element 

WiderSft7nds- lfliI.lllllll""-mu\~ 
gef'd8 

,.y 

sich dann aus del' Formel 

W PX 
R QX' 

Bezeichnet man P X mit a, so ist 

QX=1000--a 

und W = --~--. R. 
1000 - a 

In dieser Formel ist R als Rheo­
statenwiderstand bekannt und 

das Verhaltllis a lal3t 
1000-a Bri/eke X Q 

p[!1§::r:i'!::IiiIIT!3im;:::2mim;:::~~Se~fuiIaniIiiId/~I:E:c~ sich direkt aus dem Staude 
Abb. 139. Schema der Widerstandsmessung mitteJs des Schiebel's auf der Skala 

Wechselstrom. berechnen 1 ). 

Fur die hier zu besprechenden Untersuchungen kommen gewisse Modifika tionen 
des gegebenen Schemas, das fUr feste Leiter gilt, in Betracht. Da namlich bei An­
wendung von Gleichstrom zur Widerstandsme~sung von Losungen Polarisation in 
del' Flussigkeitentstehen wurde, benutztmanin derartigenFallen Wechselstrom,der 
mittels Induktionsapparates erzeugt wird, und bedient sich zur Strommessung im 
Bruckenzweig statt des Galvanometers eines Telephons. Es wird dann X so lange 
yerschoben, bis das Telephon verstummt oder <loch wenigstens ein Tonminimum 
zeigt. Die Versuchsanordnung ergibt sich aus del' schematischen Abbildung 139. 

-----1) Di~ Wmte des Quotienten 10Q(~ _ a licst man in der 'fabcllc von 0 bach abo SiE'he 

dieselbc am SchluJ3 dicses Abschnittes Seite 245. 
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Der Apparat fur Leitfiihigkeitsbestimmungen, wie er fur die vorliegendell 
Zwecke gebraucht wird, ist folgenderma.Ben gebaut (Schematische Darstellung 
s. Abb. 140). Es ist zweckma.Big, wenn samtliche Teile des 1nstrumentariums, 
abgesehen von dem GefaB, das die zu untersuchende Flussigkeit enthalt, in 
kompendioser Weise in einem Gehause untergebracht sind (vgl. z. B. den Apparat 
s. Abb. 141 von Fritz Kohler, Leipzig). 

Der Kasten enthalt als Stromquelle (8t) ein Trockenelement bzw. 
Akkumulator mit Ausschaltvorrichtung fur den Primarstrom, einen 1n­
duktionsapparat (J) init Vorschaltwiderstand (VW), den sekundaren Strom­
kreis (8) mit Steckkontakt, einen Stopselwiderstand (W), bei dem durch Ziehcn 
der verschiedenen Stopsel verschiedene Widerstande eingeschaltet werden 

Abb. 141. 
Apparat fUr Leitfahigkeitsbestimmungen. 

140. Schema. des Appa.ra.tes fiir 
Leitfahigkeitsbe8timmungen. 

Abb. 142. Widerstands· 
gefaB nach H a ill bur g e r. 

konnen, ferner die MeBbrucke (M) mit MeBdraht und Skala, sowie der Kontakt­
schieber. SchlieBlich gehort zum Apparat noch ein Telephon mit Antiphon, 
let,zteres wird zur besseren Wahrnehmung der leisen Telephontone in das nicht 
beschaftigte Ohr gesteckt, sowie das WiderstandsgefaB. 

Das WiderstalldsgefaB, das sich speziell fur Blut und Suspensionen 
eignet, ist folgendermaBen nach den Angaben von Hamburger konstruiert. 
Ein oben weites, unten engeres 12 cm hohes GlasgefaB (s. Abb. 142) mit einem 
Ebonitdeckel tragt die an letzterem mit Hilfe von Glasrohren befestigten Elek­
troden. Diese bestehen aus Platinplatten von 1 mm Dicke und 1 cm Durch­
messer. Sie stehen in einem Abstand von 2 cm voneinander, die untere Elektrode 
ist nur 2 cm vom Boden des GefaBes entfernt. Sie sind mit Hilfe von dicken 
Platinstaben in je einem Glasrohr befestigt, das zum Teil mit Quecksilber ge­
£tillt ist, in dieses taucht als Zuleitungsdraht ein Kupferdraht ein. Die Entfernung 
der beiden Elektroden mu/3 stets genau dieselbe bleiben, da Anderungen ihres 
Abstandes Rofort eine Veranderung des Widerstandes des GefaJ3es bewirken. 



240 Die Bestimmung der elektrischen Leitfahigkeit. 

Es muB daher peinlich jede Verbiegung der Elektroden vermiedenT~werden, 
ebenso darf es nicht zu einer Beruhrung der Elektroden mit der Glaswand 
kommen. 

Um die Elektroden gebrauchsfertig zu machen, muB man sie platinieren. 
Das geschieht in der Weise, daB man sie zunachst gut in Salpetersaure und Alkohol 
oder Natronlauge und destilliertem Wasser reinigt und sie hierauf, ohne sie mit 
den Fingern zu beruhr,en, in eine 3 proz. Platinchloridli:isung mit einem Zusatz 
von 0,025% Bleiazetat bringt (nach Lummer - K urlbaum); man laBt dann 
den Strom von zwei hintereinander geschalteten Akkumulatoren oder Chrom­
saureelementen durchgehen, wobei sich die als Kathode dienende Elektrode 
mit schwarzem Platinmohr uberzieht. Der Strom muB wiederholt gewendet 
werden, damit beide Elektroden und zwar in gleichem MaBe platiniert werden. 
Wahrend der Strom eingeschaltet ist, solI die Gasentwicklung nur maBig sein. 

Abb. 143. Vorrichtung 
zum Ausdampfen von 

Glas nach Abe g g. 

lm ganzen solI die Stromdauer 5-10 Minuten betragen. 
Um nach beendigter Platinierung die in dem Platinmohr 
etwa zuruckgebliebene Losung, die bei der spateren Leit­
fahigkeitsbestimmung Fehler bedingen wurde, zu entfernen, 
wassert man die praparierten Elektroden Iangere Zeit in 
warmem Wasser. Die Aufbewahrung der Elektroden ge­
schieht am besten unter Wasser. lst dies nicht geschehen 
und sind sie eingetrocknet, so benetzt man sie zuerst mit 
Alkohol und spUlt sie hierauf mit Wasser abo 

Besonderer Kautelen bedarf es noch, um das Glas des 
WiderstandsgefaBes so zu saubern, daB es absolut frei von 
jenen Verunreinigungen wird, die bei der auBerst subtilen 
Methode der Leitfahigkeitsbestimmung leicht erhebliche 
Fehler verursachen konnen. Man hat hierbei vor allem mit 
der Loslichkeit des Glases im Wasser und der damit ver­
bundenen Alkaliabgabe zu rechnen, die bei den verschie­
denen Glassorten eine verschiedene ist und bei schon oft 
gebrauchten Glasern geringer ist als bei neuen Glasern. 
Besonders gunstig ist in dieser Beziehung Jenenserglas. Um 
den Glasfehler zu vermeiden, solI man das Glas nach 
grundlicher Reinigung mit Chromsauremischung, die man 
am besten einen Tag darin stehen laBt, ausdampfen. Am 
besten eignet sich hierzu das Verfahren von A begg (Ham­
burger, Osmot. Druck und lonenlehre). Man erhitzt Wasser 
zum Sieden in einem Kolben, in dessen Hals mittels durch­
bohrtem Stopfen ein Trichter steckt (Abb. 143). Durch das 

Trichterrohr, das ebenfalls einen durchbohrten Stopfen tragt, geht eine an 
beiden Enden offene Glasrohre. Stfilpt man nun uber das obere Ende derselben 
das auszudampfende GefaB mit der Mundung nach unten, so stromt der aus 
dem Kolben durch das Rohr austretende Dampf in das GeflW, aus dem das 
kondensiertc Wasser in den Trichter herabtropft. 

Fehlerq uellen der Messung: 
Das Leitungsvermogen der Elektrolyte andert sich mit der Temperatur 

und zwar nimmt os im allgemeinen mit je 0,1 0 um 20/ 00 zU. Aus diesem Grunde 
ist die exakte lnnehaltung einer bestimmten Temperatur wahrend der Messung 
unbedingt notwendig. Man arbeitet meistens bei 18 oder 25°. Die Temperatur­
konstanz wird am besten mit oinem Ostwaldschen Thermostaten erreicht, in 
den das WiderstandsgefaB eingctaucht wird. Um ferner eine starkere Erwar-
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mung der Flussigkeit durch den durchgehenden elektrischen Strom zu ver­
meiden, schlieBt man den Strom immer nur fUr kurze Zeit, was bei der 
Einfachheit der Messung auf keine Schwierigkeiten stoBt. Selbstverstand­
lich ist bei der Angabe von Leitfahigkeitsbestimmungen stets die Temperatur 
zu vermerken. 

Eine weitere Fehlerquelle, die zwar nicht bei Untersuchungen von Blut 
und Serum, wohl aber bei SalzlOsungen, die man sich zum Zweck der Leitfahig­
keitsbestimmung herstellt, zur Geltung kommt, ist die nicht einwandfreie Be­
schaffenheit des dabei verwendeten destillierten Wassers. Die Abgabe von 
Alkali durch die GlasgefaBe wurde bereits erwahnt. Man wendet aus diesem 
Grunde Jenenser Glas oder PorzellangefaBe oder Glasflaschen, die mit geschmol­
zenem Paraffin ausgegossen sind, an. Die Aufnahme von Kohlensaure, die aus 
der Luft stammt, bedingt einen weiteren erheblichen Fehler. Die Beruhrung 
des Wassers mit der Luft, namentlich in der Laboratoriumsatmosphare ist daher 
zti vermeiden. Man versieht aus diesem Grunde die Flaschen, die das fur diese 
Zwecke zu verwendende Wasser enthalten, mit einem Rohraufsatz mit 
Natronkalk in gleicher Weise wie das fur Flaschen mit Normallaugen usw. 
ublich ist. Will man sich nicht der muhevollen Prozedur der Reinigung 
des Wassers durch wiederholte Destillation unterziehen, so kann man 
fertiges "Leitfahigkeitswasser" von K ah 1 b a u m - Berlin beziehen, muB aber 
naturlich bei der Entnahme aus dem GefaB die angefUhrten Kautelen sorg­
faltig beobachten. 

Dbrigens kann man nach Arrheni us bei Anwendung von nicht ganz reinem 
Wasser den dadurch bewirkten Fehler umgehea, indem man zunachst die Leit­
fahigkeit dieses Wassers feststellt und dieselbe von derjenigen der mit diesem 
Wasser hergestellten Losung abzieht. 

Ausfuhrung der Bestimmung. 
Nachdem das WiderstandsgefaB in der angegebenen Weise vorbereitet 

ist, fullt man es mit der zu untersuchenden Flussigkeit, z. B. Blutserum, 
wozu bei der beschriebenen Form des GefaBes ca. 10 ccm erforderlich sind. 
Es soH bei allen Messungen stets die gleiche Flussigkeitsmenge benutzt werden. 
Man versieht zu diesem Zweck das LeitfahigkeitsgefaB am besten mit eine! 
Marke. Man uberzeugt sich, daB der Induktionsapparat richtig arbeitet und 
reguliert den Vorschaltwiderstand so, daB er eine moglichst hohe Unter­
brechungszahl gibt, was man an dem sog. Muckenton des Unterbrechers er­
kennt. Wahrend der Messung darf der Induktionsapparat nicht horbar sein. 
Hamburger schlagt deshalb vor, das Induktorium mittels zweier Gummi­
schlauche auf ein Brettchen und dies auf eine Korkscheibe zu setzen, sowie 
den Apparat mit zwei ubereinander gestulpten Pappkasten zu bedecken. 
Bei dem jetzt meistgebrauchlichen Apparat (siehe oben) schutzt der Deckel 
des Kastens davor, daB die Tonwahrnehmung am Telephon durch das Ge­
rausch gestOrt wird. Man hat nun weiter im Rheostaten den notwendigen 
Widerstand einzuschalten, den man so wahlt, daB er ungefahr dem Widerstand 
des LeitfahigkeitsgefaBes entspricht. Bei dieser Anordnung wird bei der Ein­
steHung der MeBbrucke der Schleifkontakt annahernd auf die Mitte der Brucke 
fallen, wodurch die Messung erheblich an Genauigkeit gewinnt. Man schaltet 
dann das WiderstandsgefaB durch den Steckkontakt in den Stromkr{·is ein, 
verschlieBt das eine Ohr mit dem Antiphon und legt dicht an das andere das 
Telephon. Verschiebt man nun den Schieber der MeBbrucke, so findet man an 
einer Stelle derselben zwar kein vollstandiges Aufhoren des Telephongerausches, 
wohl aber ein Tonminimum. Dasselbe entspricht allerdings nicht nur einem 

v. Domarus, Blutuntersuchung. 16 
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einzigen Punkt des MeBdrahtes, doch lassen sich leicht zwei dicht nebeneinander­
liegende etwa 0,5 bis 2 mm voneinander entfernte Punkte finden, jenseits derer 
auf beiden Seiten in gleichem MaBe ein Anschwellen des Telephontones statt­
findet. Die Mitte zwischen den beiden Punkten ist der gesuchte Ort des Brucken­
drahtes. Bei genugender Dbung l1iBt sich der gesuchte Punkt auf 0,2 bis 0,3 mm 
genau bestimmen. Da nun 1 mm Verschiebung auf der Brucke einer Anderung 
von 0,4% der Leitfahigkeit entspricht, so l1iBt sich demnach die Leitfiihigkeit 
bis 0,1 % genau bestimmen. 

Was die Wahl des R.heostatenwiderstandes (R) betrifft, so stopselt man, wie 
oben gesagt, zuniichst einen Widerstand, der dem erwarteten Widerstand des 
LeitfiihigkeitsgefiiBes anniihernd entspricht und stellt die Brucke auf ein Ton­
minimum des Telephons ein. Liegt dann der gefundene Punkt des MeBdrahtes 
weit von der Mitte ab, so wird man an zweiter Stelle einen etwas hoheren und 
drittens einen etwas geringeren Widerstand· einschalten, bis das Tonminimum 
mit einem Ort in der Niihe des Punktes 500 der Skala, d. h. deren Mitte zusammen­
fiillt. 

Hat man Z. B. zuniichst 200 SJ gestopselt und liegt das Minimum bei 545, 
so ergibt sich nach der obigen Formel als Widerstand 

545 
.. --~ . 200 = 239 56 Q 

1000 - 545 ,. 

Nun schalte man eine hohere Q-Zahl, Z. B. 240 ein. Liegt hier der Schieber 
bei 499,25, so ist der Widerstand 

499,25 . _ ( 
1000 _ 499 25 240 - 239,28 .J . , 

Wird schlieBlich bei einer dritten Bestimmung mit 239 Q Widerstand der 
Teilstrich 499,8 an der Brucke abgelesen, so ist der gesuchte Widerstancl 

499,8_. 2 -
1000 _ 499,8 39 - 239,11 Q. 

Von diesen drei Bestimmungen wird man nur die beiden letzten verwerten, 
da sie genugend ubereinstimmen und berechnet aus ihnen als Mittel den Wert 
239,2 Q. 

Es ist nun aber zu berucksichtigen, daB dieser gefundene Wert nicht allein 
von cler Beschaffenheit cler auf ihre Leitfiihigkeit zu prufenden Flussigkeit 
abhiingt, sondern auBerdem von den besonderen Eigenschaften des jeweils be­
nutzten WiderstandsgefiiBes, speziell von seinen Dimensionen, ferner von der 
GroBe der Elektroden uSW. im einzelnen Fall abhiingig ist. Es ist also der 
ermittelte Leitfiihigkeitswert keine absolute Zahl, da er nur so lange Be­
deutung hat, als stets nur ein genau gleiehes WiderstandsgefiiB ange­
wendet wircl. Urn die Faktoren, die durch die individuellen Eigenschaften 
. des WiderstandsgefiiBes bedingt sind, zu eliminieren, bestimmt man den 
Widerstand einer Losung, deren Leitfiihigkeit bekannt ist. Ais clerartige 
"Normalflussigkeiten" kommen Siiuren oder Salzlosungen in Betracht (Tabelle 
siehe bei Ham burger, Osmot. Druck und Ionenlehre, Teil I). Am meisten 
ublich ist die Anwendung einer ChlorkaliumlOsung, fur die zahlreiche genaue 
Bestimmungen vorliegen. 
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zur Be-Spezifisehes Leitvermagen einer ~ - K C 1- Lasung 

stimmung der Widerstandskapazitat (naeh Kohlrauseh, 
und Diesselhorst)I). 

Holborn 

10° U,00933 
11 ° 0,00956 
12° 0,00979 
13° 0,01002 
14° 0,01025 
15 ° 0,01048 

23 
23 
23 
23 
23 
24 

0,01072 23 
0,01095 24 
0,01119 24 
0,01143 24 
0,01167 24 

0,01191 24 
0,01215 
0,01239 ~ 
0,01264 24 
0,01288 25 

Die spezifische Leitfahigkeit einer ~-KCI-Lasung (eine fur diese Zweeke 

geeignete Lasung ist bei Kah I ba urn, Berlin zu haben) ergibt sich aus vorstehender 
Tabelle. Mit Hilfe dieser Lasung stellt man zunachst fest, welchen Widerstand 
dieselbe in dem bei den Untersuchungen benutzten WiderstandsgefaB erzeugt. 
Man verfahrt hierbei selbstverstandlich genau so wie bei der vorhin beschriebenen 
Leitfahigkeitsbestimmung und nimmt aus mehreren Bestimmungen den Mittel­
wert. Man findet auf diesem Wege z. B. als Mittelwert von W 115,2. Das Produkt 
a us dieser Zahl und der spezifischen Lei tfahigkeit der K CI-Lasung ist als sog. Wid e r -
standskapazitat (0) des verwendeten WiderstandsgefaBes von groBer prak­
tischer Bedeutung. Es ist in vorliegendem Fall 0 15

0 = 0,0105 . 115,2 = 1,21 . 
Vor der Anwendung eines neuen WiderstandsgefaBes ist daher zunachst 

seine Widerstandskapazitat zu bestimmen. Erst nach Kenntnis von 0 darf 
man an die Bestimmung von anderen Lasungen mit dem gleichen unveranderten 
WiderstandsgefaB herangehen. 

Der Wert fur die Leitfahigkeit, den man erhalt, wenn man die Widerstands­
kapazitat des GefaBes eliminiert und dessen Feststellung das eigentliche Ziel der 
Untersuchung ist, heiBt die s pezifische Leitfahig kei t der betreffenden Lasung 
(Bezeichnung K). War der Widerstand der untersuchten Lasung = W, so ist der 

spezifische Widerstand derse ben = ~. Da die Leitfahigkeit eines Karpers den 

umgekehrten Wert seines Widerstandes darstellt, so ist die spezifische Leitfahigkeit 

Nun ist 

Daher ist 

o 
K= --. 

W 
a 

W = R' lOOO - a 

K= 
o 

R. _ a_ 
1000 - a 

Da 0 bei Verwendung ein und desselben WiderstandsgefaBes eine Konstante 
ist, hat man bei jeder einzelnen Bestimmung nur natig, die Ohmzahl der ein­
gesehalteten Widerstandes vom Rheostaten abzulesen, sowie den der Zahl a 

der Bruekenskala entspreehenden Wert von 100~-a in der Tabelle von Obach 
(siehe S. 245) naehzusehen. 

Als EinheitsmaB der Leitfahigkeit gilt jetzt das Leitvermagen eines 
Karpers, der bei einer Lange von 1 em und einem Quersehnitt von 1 qem einen 
Widerstand von 1 Ohm besitzt. Die erhaltenen Werte werden in reziproken 
Ohm ausgedruckt. Die auf Grund der ~~ilteren Siemenseinheit bereehneten Werte 
sind, urn sie auf das neue MaB zu bringen, mit 1,063 zu l1lultiplizieren. 

1) Zitiel't nach Hamburgcr 1. c. 

16* 
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Unter "molekularer LeitHihigkeit" (A) versteht man die Leitfahig­
keit einer Losung, in del' ein Molekiil del' Substanz (ein Grammolekul) gelost ist 
und bei del' del' Abstand del' Elektroden 1 em betragt. 

Die sog. "aquivalente Leitfahigkeit" (2) ergibt sich aus del' Molekular­
leitfahigkeit, indem man den Wert del' letzteren durch die Valenzzahl (Aqui­
valentenzahl) des Molekuls dividiert. Es ist demnach Z. B. fur NaCl die aqui­
valente gleich del' molekularen Leitfahigkeit, wahrend bei CaC12 die erstere 
die Halfte del' letzteren betragt. Fur Blutserum, bei dem del' den Leitfahigkeits­
wert uberwiegend bestimmende Elektrolyt NaCl ist, kann man ohne wesent­
lichen Fehler be ide Werte einander gleichsetzen. Es werden denn auch haufig 
in del' Literatur die Begriffe "molekulare" und "aquivalente" Leitfahigkeit als 
gleichbedeutend angewendet. 

Bei Untersuchungen an eiweiBhaltigen Losungen wie Blut und Serum 
ist mit del' von Bugarszky und Tangl gefundenen Tatsache zu rechnen, daB 
die Dissoziation von Elektrolyten bei Anwesenheit von Kolloiden eine Herab­
setzung erfahrt. Die Verminderung der Leitfahigkeit betragt fur 1 g EiweiB 
auf 100 Serum ca. 2,5%. Urn daher den Leitfahigkeitswert zu erhalten, del' dem 
tatsachlichen Gehalt an Elektrolyten entsprechen wurde, hat man nach diesen 

Autoren den gefundenen Wert mit dem Korrektionsfaktor 100 i~,5 P zu multi­

plizieren, wobei p die Gewichtsprozent EiweiB im Serum bedeutet. Es ist das 
die "korrigierte Leitfahigkeit" (Ac). 

Endlich ist zu berucksichtigen, daB del' Zerfall del' Elektrolyten in Ionen 
im unverdunnten Serum kein vollstandiger ist, sondern nur etwa 3/4 del' Gesamt­
menge (zwischen 65 und 82%) betragt, wahrend bei Verdunnung des Serums 
mit Wasser eine weitere Dissoziation del' Elektrolyte und dementsprechend 
eine Zunahme del' Leitfahigkeit stattfindet, die bei einem bestimmten Ver­
dunnungsgrad einen maximalen Wert erreicht, urn bei weiterer Verdunnung 
wieder abzunehmen ("ma xi male Lei tfahig kei t" oder "Gre nzlei tver­
mogen", Bezeichnung: Aoo). Dividiert man den Wert del' Leitfahigkeit des 
unverdunnten Serums durch die Zahl der Verdunnung des Serums, bei del' die 
Leitfahigkeit den Maximalwert erreicht, so erhalt man eine Zahl, die man als 
"physiologische Leitfahigkeit" (Okel' - Blom) bezeichnet. Die Kennt­
nis der physiologischen Leitfahigkeit ermoglicht ein Urteil uber den Dissoziations­
grad del' Elektrolyte des Serums. 

EinfluB del' Verdunnung mit Wasser auf die physiologische 
Lei tfah ig ke i t des S eru ms (nach Vio la). 

Verdilnnung 

Unverdiinntes Serum 
1 Serum + 1 WasRer 
1 + 3 
1 + 7 
1 + 15 
1 +:n 
1 + 63 
1 + 127 
1 + 255 " 1 + 511 
1 + 1023 

Physiologische Leitfilhigkeit 
(in rezipr. Ohm) 

111,8.10- 8 

125,61 
141,76 
151,06 
154,02 
162,62 
160,98 
164,26 
158,4-1 
152,57 
130,56 
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Einen approximativ zahlenmaBigen Ausdruck fiir das Verhaltnis der tat 
sachlich vorhandenen Ionenzahl und der Ionenzahl, die vorhanden ware, wenn 
eine vollstandige Ionisierung der Elektrolyte bestande, bietet der Wert 

A 
iX = A~. 

Dieser Wert entspricht dem Dissoziationskoeffizienten von Arr he ni us. 
Es bedentet hierbei A die Leitfahigkeit der Losung, in der iX bestimmt werden 
soll, ..100 die Leitfahigkeit derjenigen Verdiinnung, bei der die Dissoziation eine 
vollstandige ist. Der Wert von iX liegt fiir Blutserum zwischen 0,65 und 0,82. 

Bei Untersuchungen von Blut ist die Beobachtung von 0 ker - Blom zu 
beachten, daB bei Serum und Blut nach langerem Stehen die Leitfahigkeit 
zunimmt sowie ferner, daB auch die Art der Gewinnung des Serums hierbei von 
Wichtigkeit ist, indem Serum, das sich aus dem Blutkuchen abscheidet, eine 
groBere Leitfahigkeit besitzt als Serum von defibriniertem Blut. Defibriniertes 
Blut selbst besitzt etwa die Halite der Leitfahigkeit des entsprechenden Serums. 

Beziiglich der Anderung des Leitvermogens durch die Temperatur ist 
noch zu bemerken, daB nach Bug a r s z k y und Tan g I die Leitfahigkeit bei 
Temperaturzunahme pro 1 0 um 2,21 % wachst. 

Die Leitfahigkeit des menschlichen Blutserums betragt bei 25 0 

unter normalen Verhaltnissen 106,18 bis 119,12.10- 8 reziproke Ohm, in patho­
logischen Fallen zwischen 98,29 und 142,01.10- 8 . 

Das Verhalten der Leitfahigkeit des Serums geht dem seines Gefrierpunktes 
nicht parallel. 

Ta belle nach Obach fiir die Werte von 100;-a .1) 

.. 

I I 

I 

a 0 100 200 300 400 500 I 600 700 800 900 

° 0,0000 0,1111 0,2500 0,4286 0,6667 1,0000 I 1,500 2,333 : 4,000 9,00 
1 0,0010 0,1123 0,2516 0,4306 0,6694 1,0040 1,506 2,344 4,025 9,10 
2 0,0020 0,1136 0,2531 0,4327 0,6722 1,0080 1,513 2,356 4,051 9,20 
3 0,0030 0,1148 0,2547 0,4347 0,6750 1,0121 1,519 2,367 4,076 9,31 
4 0,0040 0,1161 0,2563 0,4368 0,6779 1,0161 1,525 2,378 4,102 9,42 
5 0,0050 0,1173 0,2579 I 0,4388 0,6807 1,0202 1,532 2,390 4,128 9,53 
6 0,0060 0,1186 0,2594 i 0,4409 0,6835 1,0243 1,538 2,401 4,155 I 9,64 
7 0,0070 0,1198 0,2610 0,4430 0,6863 1,0284 1,545 2,413 4,181 ' 9,75 
8 0,0081 0,1211 0,2626 0,4451 0,6892 1,0325 1,551 2,425 4,208 9,87 
9 0,0091 0,1223 0,2642 0,4472 0,6921 1,0367 1,558 2,436 4,236 9,99 

10 0,0101 0,1236 0,2658 0,4493 0,6949 1,0408 1,564 2,448 4,263 10,11 
II O,Olll 0,1249 0,2674 0,4514 0,6978 1,0450 1,571 2,460 4,291 10,24 
12 0,0121 0,1261 0,2690 0,4535 0,7007 1,0492 1,577 2,472 4,319 10,36 
13 0,0132 0,1274- 0,2706 0,4556 0,7036 1,0534 1,584 2,484 4,348 10,4-9 
14 0,0142 0,1287 0,2723 0,4577 0,7065 1,0576 1,591 2,497 4,376 10,63 
15 0,0152 0,1299 0,2739 0,4599 0,7094 . 1,0619 1,597 2,509 4,405 10,76 
16 0,0163 0,1312 0,2755 0,4620 0,7123 1,0661 1,604 2,521 4,435 10,90 
17 0,0173 0,1325 [ 0,2771 0,4641 0,7153 1,0704 1,611 I 2534 4,464 \ 11,05 
18 0,0183 0,1337 0,2788 0,46631 0,7182 1,0747 1,618 2,546 4,495 [ 11,20 
19 0,0194 0,1351 0,2804 0,4684 0,7212 1,0790 1,625 i 2,559 4,525 ll,35 

1) Beim Gebrauch der Tabelle sucht man die Hunderter von a in der.oberen Horizontal-
reihe, die Zehner und Einer in der ersten Vertikalreihe. Den entspreclienden Quotienten, 
den man sucht, findet man an der Kreuzung beider Reihen. 1st z. B. a = 6ll, so ist der 
Quotient ____ a_ 

1000 -a 
an dcr Kreuzung der mit 600 bezeichneten Vertikalkolumne und mit 

11 bezeichneten Horizontalreihe zu 8uchen, d. h. er ist 1,571. 
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a 0 100 __ 200 .1 3~_1 ___ ~0 I 500 I 600 7uO 800 I 900 
-------

I 
0,7241 I 1,0833 20 0,0204 0,1364 0,2820 I 0,4706 

1,632 1 
2,571 4,556 11,50 

21 0,0215 0,1377 0,2837 i 0,4728 0,7271 11,0877 1,639 2,584 4,587 11,66 
22 0,0225 0,1390 0,2853 • 0,4749 0,7301 11,0921 1,646 2,597 4,618 11,82 
23 0,0235 0,1403 0,2870 i 0,4771 0,7331 1,0964 1,653 2,610 4,650 11,99 
24 0,0246 0,1416 0,2887 i 0,4793 0,7361 • 1,1008 1,660 2,623 4,682 12,16 
25 0,0256 0,1429 0,2903 0,4815 0,7391 I 1,1053 1,667 2,636 4,714 i 12,33 
26 0,0267 0,1442 .0,2920 0,4837 0,7422 I 1,1097 1,674 2,650 4,747 I 12,51 
27 0,0277 0,1455 0,2937 0,4859 0,7452 1,1142 1,681 2,663 4,780 12,70 
28 0,0288 0,1468 0,2953 0,4871 0,7483 1,1186 1,688 2,676 4,814 12,89 
29 0,0299 0,1481 0,2970 0,4903 0,7513 1,1231 1,695 2,690 4,848 13,08 

30 0,0309 0,1494 0,2907 0,4925 0,7544 1,1277 1,703 2,704 4,882 13,29 
31 0,0320 0,1507 0,3004 0,4948 0,7575 1,1322 1,710 2,717 4,917 13,49 
32 0,0331 0,1521 0,3021 0,4970 0,7606 1,1368 1,717 2,731 4,952 13,71 
33 0,0341 0,1534 0,3038 0,4993 0,7637 : 1,1413 1,725 2,745 4,988 13,93 
34 0,0352 0,1547 0,3055 0,5015 0,7668 . 1,1459 1,732 2,759 5,024 14,15 
35 0,0363 0,1561 0,3072 0,5038 0,7699 1,1505 1,740 2,774 5,061 14,38 
36 0,0378 0,1574 0,3089 0,5060 0,7731 1,1552 1,747 2,788 5,098 14,63 
37 0,0384 0,1587 0,3106 0,5083 0,7762 1,1598 1,755 2,802 5,135 14,87 
38 0,0395 0,1601 0,3123 . 0,5106 0,7794 1,1645 1,762 2,817 5,173 15,13 
39 0,0406 0,1614 0,3141 ' 0,5129 0,7825 1,1692 I 1,770 2,831 5,211 15,39 

40 0,0417 0,1628 0,3158 0,5152 0,7857 1,1739 1,778 2,846 5,250 15,67 
41 0,0428 0,1641 0,3175 0,5175 0,7889 1,1786 1,786 2,861 5,289 15,95 
42 0,0438 0,1655 0,3193 0,5198 0,7921 1,1834 1,793 2,876 5,329 16,24 
43 0,0449 0,1669 0,3210 0,5221 0,7953 0,1882 I 1,801 2,891 5,369 16,54 
44 0,0460 0,1682 0,3228 0,5244 0,7986 1,1930 1,809 2,906 5,410 16,86 
45 0,0471 0,1696 0,3245 0,5267 0,8018 1,1978 1,817 2,922 5,452 17,18 
46 0,0482 0,1710 0,3263 0,5291 0,8051 1,2026 1,825 2,937 5,494 17,52 
47 0,0493 0,1723 0,3280 0,5314 0,8083 1,2075 1,833 2,953 5,536 17,87 
48 0,0504 0,1737 0,3298 0,5337 0,8116 1,2124 1,841 2,968 5,579 18,23 
49 0,0515 0,1751 0,3316 0,5361 0,8149 1,2173 1,849 2,984 5,623 18,61 

50 0,0526 0,1765 0,3333 0,5385 0,8182 1,2222 1,857 3,000 5,667 19,00 
51 0,0537 0,1779 0,3351 0,5408 0,821.') 1,2272 1,865 3,016 5,711 19,41 
52 0,054;9 0,1792 0,3369 0,5432 0,8248 1,2321 1,874 3,022 5,757 19,83 
53 0,0560 0,1806 0,3387 0,5456 0,8282 1,2371 1,882 3,049 5,803 20,28 
54 0,0571 0,1820 i 0,3405 0,5480 0,8315 1,2422, 1,890 3,065 5,849 20,74 
55 0,0582 0,1834 0,3423 0,5504 0,8349 1,2472 1,899 3,082 5,897 21,22 
56 0,0593 0,1848 0,3441 0,5528 0,8382 1,2523 1,907 3,098 5,944 21,73 
57 0,0604 0,1862 0,3459 0,5552 0,8416 1,2573 1,915 3,115 5,993 22,26 
58 0,0616 0,1876 0,3477 0,5576 0,8450 1,2624 1,924 3,132 6,042 22,81 
59 0,0627 0,1891 0,3495 0,5601 0,8484 1,2676 1,933 3,149 6,092 23,39 

uo 0,0638 0,1905 0,3514 0,5625 0,8519 1,2727 1,941 3,167 6,143 24,00 
61 0,0650 0,1919 0,3532 0,5649 0,8553 1,2779 1,950 3,184 6,194 24,64 
fl2 0,0661 0,1933 0,3550 0,5674 0,8587 1,2831 1,959 3,202 6,246 25,32 
63 0,0672 0,1947 0,3569 0,5699 0,8622 1,2883 1,967 3,219 6,299 26,03 
64 0,0684 0,1962 0,3587 0,5723 0,8657 1,2936 1,976 3,237 6,353 26,78 
65 0,0695 0,1976 0,3605 0,5748 0,8692 1,2989 1,985 3,255 6,407 27,57 
66 0,0707 0,1990 0,3624 0,5773 0,8727 1,3041 1,994 3,274 6,463 28,41 
67 0,0718 0,2005 0,3643 0,5798 0,8762 1,3095 2,003 3,292 6,519 29,30 
68 0,0730 0,2019 0,3661 0,5823 0,8797 1,3148 2,012 3,310 6,576 30,25 
u9 0,0741 0,2034 I 0,3680 0,5848 0,8832 1,3202 2,021 3,329 6,634 31,26 

70 0,0753 0,2048 : 0,3699 0,5873 0,8868 1,3256 2,030 3,348 6,692 32,33 
71 0,0764 0,2063 0,3717 0,5898 0,8904 1,3310 2,040 3,367 6,752 33,48 
72 0,0776 0,2077 0,3736 0,5924 0,8939 1,3364 2,049 3,386 6,813 34,71 
73 0,0787 0,2092 0,3755 0,5949 0,8975 1,3419 2,058 3,405 6,874 36,04 
74 0,0799 0,2107 0,3774 0,5974 0,9011 1,3474 2,067 3,425 6,937 37,46 
75 0,0811 0,2121 0,3793 0,6000 0,9048 1,3529 2,077 3,444 7,000 39,00 
76 0,0823 0,2136 0,3812 0,6026 0,9084 1,3585 2,086 3,464 7,065 40,67 
77 0,0834 0,2151 0,3831 0,6051 0,9120 1,3641 I 2,096 3,484 7,130 42,48 
78 0,0846 0,2165 0,3850 0,6077 0,9157 1,3697 2,106 3,505 7,197 44,45 
7fJ 0,0858 0,2180 0,3870 0,6103 0,9194 1,3753 2,115 3,525 7,264 46,62 



a 

80 
81 
82 
83 
84 
85 
86 
87 
88 
89 

90 
91 
92 
93 
94 
95 
96 
97 
98 
99 

100 
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I o· I 100 I 200 300 I 400 I 500 i 600 I 700 1 800 I 900 

g:g~~~ I g:~~ifl g:~~~i g:g~;; g:~I~~IC~:~jIf1:~~;- ~~~:~~ir ~:!~~- ~i:~~ 
0,0893

1 

0,2225 i 0,3928 0,6181 0,9305 1,3923 2,145 3,5871 7,475 54,56 
0,0905 0,2240 I 0,3947 0,6207 0,9342 1,3981 2,155 3,608 i 7,547 57,82 
0,0917 0,2255 I 0,3966 0,6234 0,9380 1,4038 2,165 3,630 7,621 61,50 
0,0929 0,2270" 0,3986 0,6260 0,9417 1,4096 2,175 3,651 7,696 65,67 
0,0941 0,2285 I 0,4006 0,6287 0,9455 1,4155 2,185 3,673 7,772 70,43 
0,0953 0,2300 I' 0,4025 0,6313 0,9493 1,4213 2,195 3,695 7,850 75,92 
0,0965 0,2315 0,4045 0,6340 0,9531 1,4272 2,205 3, 7I 7 7,929 82,33 
0,0977 0,2330 j 0,4065 0,6367 0,9569 1,4331 2,215 3,739 8,009 89,91 

0,0989 0,23461 0,4085 i 0,6393 0,9608 1,4390 2,226 3,762 8,091 99,00 
0,1001 0,2361 i 0,4104 ,0,6420 0,9646 1,4450 2,236 3,785 8,174 110,1 
0,1013 0,2376 0,4124 0,6447 0,9685 1,4510 2,247 3,808 8,259 124,0 
0,1025 0,2392 0,4144 0,6474 0,9724 1,4570 2,257 3,831 8,346 141,9 
0,1038 I 0,2407 0,4164 0,6502 0,9763 1,4631 2,268 3,854 8,434 165,7 
0,1050 I" 0,2422 0,4184 0,6529 0,9802 1,4691 2,279 3,878 8,524 199,0 
0,1062 0,2438 0,4205 0,6556 0,9841 1,4752 2,289 3,902 8,615 249,0 
0,1074 '0,2453 0,4225 0,6584 0,9881 1,4814 2,300 3,926 8,709' 332,3 
0,1086 0,2469 0,4245 0,6611 0,9920 1,4876 2,311 3,950 8,804 499,0 
0,1099 0,2484 0,4265 0,6639 0,9966 1,4938 2,322 3,975 8,901 999,0 

0, II 11 0,2500 0,4286 0,6667 1,0000 1,5000 2,333 4,000 I 9,000! 00 

BestimIllung der Reaktion des Blutes. 
Die quantitative Bestimmung der Reaktion einer tierischen Flussigkeit 

lbiBt sich mit Hilfe der Titration, d. h. auf maDanalytischem Wege bewerk­
stelligen. Hierbei steUt man bekanntlich fest, wieviel Saure bzw. Alkali zu der 
Fllissigkeit hinzugefugt werden muD, bis neutrale Reaktion eintritt. Dieser 
Punkt wird an der Veranderung des gleichzeitig anwesenden Farbindikators 
erkannt. Das Titrationsverfahren, das vor aHem den Vorteil groDer Einfachheit in 
der Ausflihrung fUr sich hat, war daher auch in der Physiologie lange Zeit die 
einzige Methode, mit der man die Reaktion tierischer Fllissigkeiten, so auch die 
des Blutes bestimmte. Ein Umschwung in der Bewertung der Methoden zur 
Bestimmung der Reaktion erfolgte durch die Fortschritte der physikalischen 
Chemie und der Erkenntnis von der Bedeutung der lonenlehre fUr die Auffassung 
von dem Wesen der Reaktion einer Losung. 

Wahrend sich die Titrationsmethoden auf die li'eststellung der Menge 
einer in Losung befindlichen sauren oder alkalis chen Substanz beschranken, 
vermogen sie keinen AufschluD liber den Saure- oder Alkaleszenzgrad derselben 
zu geben, der aber fur den Ablauf vieler ehemiseher Reaktionen von ausschlag­
gebender Bedeutung ist .. So erscheinen bei der Titration starke und schwaehe 
Sauren sowie saure Salze untereinander vollig gleich, wenn sie in aquimolekularen 
Losungen untersueht werden. Anders stellen sich diese Verhaltnisse dar, wenn 
man eine Losung auf die Menge der vorhandenen freien H- resp. OH-lonen 
priift. Erst bei dieser Art der Untersuehung gelingt es, sich ein Urteil liber 
den oben erwahnten Grad der sauer bzw. alkalisch reagierenden Korper zu bilden 
und damit ein Bild tiber die ehemische Aktivitat der in der Losung befindlichen 
Substanzen zu gewinnen. Man spricht daher bei den auf diesem Wege erhaltenen 
Resultaten von "aktueller" Reaktion. 

Wahrend die titrimetrisch bestimmte Reaktion des Blutes alkalisch ist, 
verhalt sieh diesel be gemessen an der H- und OH-Ionenkonzentration nahezu 
neutral. Aus den dargelegten Grunden und wegen einer Reihe noeh zu erorternder 
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Fehler, die den Titrationsmethoden anhaften, ist man dann im Laufe der letzten 
Dezennien dazu ubergegangen, in der H-1onenkonzentrationsbestimmung auch 
fur die Untersuchung des Blutes die allein maBgebende Methode zu erblicken. 
Es kann indessen - unbeschadet der Resultate der physikalischen Chemie - kein 
Zweifel daruber bestehen, daB das Blut tatsachlich sich insofern wie eine 
alkalische Flussigkeit verhalt, als es bekanntlich, wie die Beobachtungen speziell 
uber Azidose lehren, die Fahigkeit besitzt, betrachtliche Mengen von Sauren 
zu neutralisieren. So erklart z. B. auch Magn us - Lev y in v. N oordens 
Handbuch der Pathologie des Stoffwechsels, daB fur die praktische Erorterung 
der meisten Fragen das Blut auch weiterhin als ein alkalisches Medium betrachtet 
werden musse 1). Wenn demnach auch auf der einen Seite die titrimetrischen 
Alkaleszenzbestimmungen des Blutes an prinzipiellen Mangeln leiden, so ist auf 
der anderen Seite nicht zu verkennen, daB die Bestimmung der aktuellen Reaktion, 
wenigstens mit der bisher ublichen Methodik, in der Klarung bestimmter Fragen 
der Pathologie die Antwort schuldig bleibt. 

Man hat daher noch andere Wege eingeschlagen, das Saurebindungsver­
mogen des Blutes zu bestimmen. Ein Verfahren, das in dieser Hinsicht zuver­
lassige Resultate liefert, besteht in der Bestimmung des Kohlensauregehaltes 
des Blutes, nachdem neuerdings insbesondere Henderson gezeigt hatte, daB 
die Konzentration des Natriumbikarbonats im Blute sich parallel mit der Kon­
zentration derjenigen Substanzen bewegt, die fahig sind, Sauren zu neutrali­
sieren, sodaB nach ihm eine nahe Beziehung zwischen dem Kohlensauregehalt 
und dem physiologischen Neutralisationsvermogen des Blutes besteht. 

Sehen wir schlieBlich von der Methode der quantitativen Analyse samtlicher 
Mineralbestandteile des Blutes, die die Mineralalkaleszenz desselben darsteIlen, 
ab, weil dieser Weg zu umstandlich ist und uberdies sehr betrachtliche Blut­
mengen erfordert, so kommen im wesentlichen fur die Bestimmung der Reaktion 
des Blutes drei verschiedene Wege in Betracht; die Titrationsmethode, 
die Kohlensauremethode und die Bestimmung der H- und OH - 1onen­
konzentration. 

Titrationsverfahren. 
Gegenuber Lac k m us verhalt sich das Blut alkalisch. Diese alkalische 

Reaktion ist durch die Anwesenheit des Natriumbikarbonats und der alkalisch 
reagierenden Phosphate des N atriums und der alkalischen Erden begrundet. 
Neben diesen Substanzen kommen indessen noch andere saurebindende Korper 
in Betracht. So haben Loewy und Z untz festgestellt, daB das Alkali des Blutes 
sich aus einem diffusiblen und einem nichtdiffusiblen Anteil zusammen­
setzt, von denen die letztere Komponente sich in groBerer Menge in den Blut­
korperchen, in kleinerer im Serum findet. Um auch die in den roten Blutkorper­
chen enthaltenen alkalis chen Valenzen bei der Titration zu erfassen, darf man 
daher nach L 0 e w y nicht mit deckfarbigem Blut arbeiten, sondern muB es zu 
diesemZwecke vorher lackfarben machen. Hierzu benutzt Loewy eineAmmon­
oxalatlosung. 

Methode von Loewy. 
L 0 ew y laBt dasBlut (5 ccm) direkt ineine abgemesseneMenge einer 0,25 proz. 

Losung von oxalsaurem Ammon laufen, so daB auf 9 Teile der Losung 1 Teil 
Blut kommt. Er benutzt ein 50 ccm fassendes MeBgefaB, dessen enger Hala 

1) V gl. die Bemerkungen tiber die Bestimmung der Reaktion an entgastem BIut S. 273. 
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zwischen 49,5 und 50,5 in 1/10 ccm geteilt ist. Von der Lasung werden 45 ccm 
in das MeBgefaB gebracht, das Blut laBt man bis zu der kalibrierten Partie des 
Flaschenhalses einlaufen, so daB eine genaue Abmessung magIich ist. Die Titra­
tion geschieht mit 1/25n-Weinsaure (3 g Weinsaure auf 1000 Wasser) unter 
Benutzung von Lackmoidpapier, das vorher in konzentrierte Magnesiumsulfat­
lasung getaucht ist. 

Normales Blut zeigt nach dieser Methode eine Alkaleszenz von 400-600 mg 
NaOH, nach StrauB von 300-350 mg NaOH auf 100 cmm Blut. 

Auf dem gleichen Prinzip beruht die Alkaleszenzbestimmung mit dem 
Bl u tal kali meter von Engel. Engel bedient sich einer sehr geringen Blut­
menge (0,06 ccm), macht das Blut mit Aqua dest. lackfarben und titriert mit 
1/75 n-Weinsaure. 

Methode von F. Kraus. 
Da nach den Untersuchungen von Kra us ein groBer Teil des Saurebindungs­

vermagens des Blutes mit der Anwesenheit der EiweiBkarper desselben ver­
knupft ist, so entfernt er vor der Titration des Blutes die letzteren durch Aus­
salzen mit Ammonsulfat. Das defibrinierte Blut wird mit 2-4 ccm saurefreiem 
Ather lackfarben gemacht und der Ather bei einer Temperatur von 40 0 wieder 
verjagt. Dann wird das Blut mit dem 4fachen Volumen gesattigter Ammon­
sulfatlasung versetzt, sofort filtriert und 20-30 ccm des etwa lOfach ver­
dunnten Filtrates mit 1/4n -Schwefelsaure titriert. Als Indikator dientMethylorange. 

Das Serum titriert Kraus in der Weise, daB er eine abgemessene Menge 
desselben unmittelbar mit dem 4fachen Volumen Ammonsulfat16sung ver­
dunnt, sofort fHtriert und im ubrigen genau so wie beim Gesamtblut verfahrt-

Methode von Salkowski. 
Salkowski umgeht die direkte Titration des Blutes in Jer Weise, daB 

er das zu untersuchende Blut mit Ammonsulfat in Beruhrung bringt und die aus 
dem Ammonsalze durch das Alkali des Blutes in Freiheit gesetzte Menge Am­
moniak titriert. 

Man schuttet 20 g fein zerriebenes neutral reagierendes Ammonsulfat in das 
Glasschalchen des Schlasingschen Apparates, bringt es dureh AufgieBen von 
20 cem Wasser in Lasung und setzt genau abgemessene 10-25 ecm Blut hinzu. 
In das Saureschalchen des Apparates werden 10 ecm 1/10 oder 1/4n-Saure ge­
gossen. Nach 5-6 Tagen wird die Saure mit Lauge zurlicktitriert. Die 
berechnete Differenz entspricht dem AlkaligehaIt des Blutes. 

Methode von Hamburger. 
Hamburger bestimmt sowohl den diffusiblen wie den nichtdiffusiblen 

Anteil der Blutalkaleszenz. Zunaehst wird das GesamtalkaIi des Blutes bzw. 
Serums naeh der Methode von L 0 e w y mit 1/25 n -Weinsaure und Lackmoid titriert. 
Alsdann erfolgt die Titration des diffusiblen Alkalis in der Weise, daB Blut resp. 
Serum (100 cem) mit der doppelten Menge 96proz. Alkohol versetzt wird. 
Hierdureh werden aIle das nicht diffusible Alkali enthaltenen Substanzen, in 
erster Linie das EiweiB niedergeschlagen. Der Niedersehlag wird abfiltriert 
und mit Alkohol ausgewaschen. Waschflussigkeit und ursprungliehes Filtrat 
werden vereint und auf dem Wasserbade unter Vertreibung des Alkohols einge­
engt. SehlieBIich wird das Volumen der Flussigkeit mit Wasser auf 100 cem 
aufgefullt. Die Titration erfolgt mit 1/25n-Weinsaure und Laekmoid. Dureh 
Subtraktion des ermittelten diffusiblen Alkalis von der vorher gefundenen Ge­
samtalkaleszenz erhalt man das niehtdiffusible Alkali. 
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Hamburger kam auf diesem Wege zu dem Ergebnis, daB der Gehalt an 
nicht diffusiblem Alkali in den roten Blutkorperchen erheblich groBer als im 
Serum ist und daB ferner sowohl im Gesamtblut wie im Serum die Menge des 
nichtdiffusiblen Alkalis diejenige des diffusiblen bei weitem ubertrifft. 

Snapper empfiehlt als Indikator fur die Alkaleszenzbestimmung des 
Serums N e u tralrot an Stelle des Lackmoids, da nach den Untersuchungen 
von Sorensen Lackmoid zu den Indikatoren gehort, deren Umschlagspunkt 
durch EiweiB beeinfluBt wird. Snapper halt es hiernach fur denkbar, daB 
bei zwei Sera von der gleichen Alkaleszenz, aber verschiedenem EiweiBgehalt 
bei der Titration mit Lackmoidpapier verschiedene Alkaliwerte erhalten werden. 
Ais Stammlosung benutzt er eine konzentrierte N eutralrot16sung in 50 proz. 
Alkohol. Vor dem Gebrauch wird eine kleine Menge davon 10fach mit 50proz. 
Alkohol verdunnt und Filtrierpapier mit dieser Losung tuchtig getrankt. Man 
trocknet das Papier 1/2 Stunde im Brutschrank, dann ist es gebrauchsfertig. 

Methode von Brandenburg. 
Hier wird mittels Dialyse das diffusible von dem nicht diffusiblen Alkali 

getrennt. 
Zuerst wird in einer Blutprobe die Gesamtalkaleszenz titriert. Zu diesem 

Zweck werden 5 ccm des aus der Armvene entnommenen Blutes durch Schlagen 
defibriniert, dann mit dem mehrfachen Volumen destillierten Wassers versetzt 
und dadurch lackfarben gemacht. Die Titration erfolgt mit .1/2Sn-Weinsaure. 
Ais Indikator dient Lackmoidpapier, das vorher in eine konzentrierte wasserige 
Losung von Magnesiumsulfat gelegt ist. 

Fur die Dialysierversuche verwendet Brandenburg 20 ccm Blut. Die 
mit dem Blut beschickten Pergamentschlauche stehen in physiologischer Koch­
salz16sung, der wechselnde Mengen von Natronlauge zugesetzt sind. Es werden 
von jeder Blutprobe 2-3 Dialysen unter Verwendung verschieden stark alka­
lischer AuBenflussigkeit angesetzt. Die Alkalimenge der letzteren entspricht 
in der Volumeneinheit dem 4., 5. und 6. Teil des Blutalkalis. Nach Ablauf der 
Dialyse nach 24 Stunden wird die AuBenflussigkeit und das Blut im Dialysier­
schlauch titriert und mittels der gefundenen Zahlen das Verhaltnis zwischen leicht 
diffusiblem und schwer diffusiblem Alkali ausgedruckt ("AI kali spa n n u ng" 
des Blutes nach Bra nde n burg). 

AIle die hier aufgefuhrten Titriermethoden leiden, abgesehen von den fruher 
besprochenen prinzipiellen Fehlern, an einem Mangel, der darin besteht, daB 
stets Venenblut verwendet wird, das nach Stauung entnommen wird. Dadurch 
werden aber Bedingungen geschaffen, die nicht den wirklichen Verhaltnissen 
im Korper entsprechen, da, wie wir namentlich durch die Arbeiten von Ham­
burger wissen, der Kohlensauregehalt des Blutes von wesentlicher Bedeutung 
fUr die Ionenverteilung zwischen Erythrozyten und Plasma ist. Praktisch durfte 
allerdings dieser Fehler bis zu einem gewissen Grade zu vernachlassigen sein, wenn 
man das AderlaBblut, wie es tatsachlich bei den meistenhier beschriebenen Methoden 
geschieht, wahrend des Defibrinierens ausgiebig mit der Luft in Beruhrung treten 
laBt, wodurch eine reichliche Sauerstoffaufnahme desselben ermoglicht wird. 

Kohlensauremethoden. 
Die Untersuchung der Alkaleszenz des Blutes auf dem Umwege iiber Kohlen­

saurebestimmungen hat man zunachst in der Weise ausgefiihrt, daB man nach 
den Grundsatzen der Analyse der Blutgase den Kohlensauregehalt einer Blut­
probe bestimmte, indem man dieselbe mit der Blutgaspumpe evakuierte. Wir 
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gehen an dieser Stelle auf diese Methode nicht naher ein, da sich AusfUhrliches 
hieruber im Kapitel S. 275 findet. Dies Verfahren ist jedoch recht kompliziert und 
setzt neben dem Vorhandensein umfangreicher Apparate Dbung und Erfahrung 
in der Methode der Gasanalyse voraus. 

Neuerdings hat Morawitz ein tonometrisches Verfahren angegeben, das 
sich im Gegensatz zu frilheren iihnlichen Methoden durch relative Einfachheit 
auszeichnet. 

Aerotonometrisches Verfahren von Morawitz. 
Hier wird der Alkaleszenzgrad des Blutes in der Weise bestimmt, daB man 

das Blut unter bestimmten Bedingungen mit einer Gasmischung von bekanntem 
und konstantem Kohlensauregehalt schuttelt und hierauf in einer abgemessenen 
Blutprobe den Kohlensiiuregehalt derselben bestimmt. Ahnliche tonometrische 
Untersuchungen waren schon von anderer Seite, jedoch mit umstandlicheren 
Methoden vorgenommen worden. 

Die Methode von Morawitz ist im einzelnen die folgende: 3-5 ccm frisch 
aus dem BlutgefiiB entnommenen Blutes werden in einer sauberen, trockenen 
Porzellanschale aufgefangen und mit einigen 
Kornchen Natriumoxalat zur Verhinderung der 
Gerinnung versetzt. Entnimmt man das Blut 
beim Menschen aus einer Vene, so wird das 
Resultat durch miiBige Stauung nach Morawitz 
nicht beeinfluBt, wohl dagegen sollen Bewe­
gungen, namentlich sole he des Armes schadlich 
sein. Bevor man das Blut in das Aerotonometer 
i1berfUhrt, wird dieses filr die Bestimmung vor­
bereitet. 

Das Aerotonometer ist im wesentlichen eine 
Glasflasche, deren Form aus nebenstehenden 
Abbildungen hervorgeht. Die Flasche, die aus 
alkalifreiem Glase besteht, ist vor jeder Ver­
suchsserie auszudampfen (vergl. S. 240). Der als 
VerschluB dienende Gummistopfen mit 3facher 
Durchbohrung triigt erstens ein luftdicht einge­
lassenes Thermometer, dessen Skala die Ablesung 
von Temperaturen zwischen 35 0 und 45 0 erlaubt 
(z. B. Fieberthermometer), auBerdem zwei Neu­
silberkanulen, von denen die cine bis fast auf 
den Boden der Flasche reicht, wahrend die 
andere ktirzere in der Mitte derselben endet. 
Am oberen Ende tragt jede der beiden Kantilen 
einen exakt gearbeiteten luftdicht schlieBenden 

Abb. 144. 
Tonometer­

gefiW. 

Abb. 145. 
Tonometer in 

Thermosflasehe. 

Hahn. Man hat sich davon zu ilberzeugen, daB das Tonometer absolut luft­
dicht ist und insbesondere an den Hahnen und den Bohrungen des Stopfens 
keine Luft durchlaBt. Zur Kontrolle prii.ft man das GefaB bei stark negativem 
Druck auf seine Dichtigkeit. 

Wiihrend des Versuches ist das Aerotonometer in einer Thermosflasche ein­
geschlossen, die mit Wasser von 38-39° gefilllt ist. Hierbei befindcn sich nul' 
der Gummistopfell, die Thermometerskala lind die beiden Hahne auBerhalb del' 
Thermosflasche. 

Bevor man das Tonometergefal3 mit Blut beschickt, ftillt man es mit der 
kohlensaurehaltigen Gasmischung. Wie Abb. 146 zeigt, wird als Gasometer die 
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geeichte, 1400 ccm Luft fassende Gasflasche A benutzt. Sie kommuniziert mit 
der Glaskugel B, die Schwefelsaurewasser als Sperrflussigkeit enthalt. Die CO2 

entwickelt man aus einem Kippschen Apparat und reinigt sie durch Schwefel­
saure. Die Abmessung der Kohlensaure erfolgt mit einer Hempelschen Burette, 
dann fuhrt man in der ublichen Weise die gewunschte Menge Gas quantitativ 
in das Gasometer uber. Das erforderliche Quantum Luft, mit der die im Gaso­
meter befindliche Kohlensaure vermischt werden solI, wird durch Senken der 

Kugel B in das Gasometer hineingesogen und 
durch Hin- und Herbewegen des Gasometers A 
ffir gleichmaBige Mischung der CO2 mit der Luft 
gesorgt. Die auf diese Weise hergestellte Gas­
mischung ist haltbar, so daB sie fur eine groBere 
Zahl von Bestimmungen verwendetwerdenkann. 

Nach dieser Vorbereitung nimmt man die 
Fullung des Tonometers mit dem Gasgemisch 
wie folgt vor. Zunachst stellt man in dem 
Tonometer ein Vakuum her. Zu diesem Zweck 
wird es mit einer Wasserstrahl- oder Hand­
pumpe ausgepumpt. Das Vakuum muB stets 
die gleiche Hohe haben (z. B. 20 mm Hg). 
Alsdann wird das Tonometer, nachdem man es· 
durch Drehen des Hahnes wieder geschlossen 
hat, mit der Gasmischung gefullt. 

Zunachst laBt man aus dem Gasometer, 
indem man die Kugel B anhebt, etwa 100 bis 
200 ccm Gasmischung austreten, um sicher zu 
sein, daB aIle Luft aus dem Apparat ausge­
trieben ist. Hierauf verbindet man die eine der 
beiden Kanulen des evakuierten Tonometers 
mittels Druckschlauchs bei D mit dem Gaso­
meter. Zwischen Gasometer und Tonometer 
ist eine kleine mit Wasser von 37° gefullte 
Waschflasche eingeschaItet, die bezweckt, das 
Gasgemisch bei 37° mit Wasserdampf zu sat­
tigen. lndem man nun vorsichtig den Hahn 

Abb. 146. Gasometer fiir das am Tonometer offnet, laBt man langsam die 
Aerotonometer. Kohlensaureluftmischung in dasselbe eintreten 

und sorgt fur Druckausgleich, indem man in A 
und B gleiches Niveau herstellt. Nun wird sowohl das Tonometer wie das Gaso­
meter wieder geschlossen. 

Da im Tonometer bei allen Versuchen stets das gleiche Vakuum herrscht, 
bleibt die Menge des kleinen im Apparat verbliebenen Luftrestes immer gleich 
groB. Die in ihm enthaltene CO2-Luftmischung hat bei Erfullung der ver­
schiedenen Bedingungen stets die gleiche Spannung. Morawitz empfiehlt mit. 
einer 5-6 proz. Kohlensauremischung zu arbeiten. 

Man saugt nun die Blutprobe mit einer Spritze auf und spritzt sie durch die 
eine mit einem Gummischlauch armierte Kanule in das Tonometer. Urn den 
hierdurch entstandenen Dberdruck in letzterem zu beseitigen, offnet man einen 
Augenblick den einen Hahn, schlieBt ihn sofort wieder und beginnt den 
Apparat kraftig mit der Hand zu schutteln, wobei man die Temperatur am Ther­
mometer kontrolliert. Sie soIl zwischen 36 und 38 ° liegen, was man erreicht, 
wenn man die Thermosflasche vorher auf etwa 39° erwarmt. Man schutte It 
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das BIut ungefahr 10 Minuten lang mit der CO2-Mischung, nach welcher Zeit 
ein Spannungsausgleich zwischen Blut und Gasgemisch eingetreten ist. 

Nach Beendigung des Ausgleichs schreitet man zur Entnahme einer Blut­
probe aus dem Apparat fur die CO2-Bestimmung, indem man die lange, moglichst 
nahe auf den Boden des Tonometers reichende Kanule, die mit einem kurzen 
Druckschlauch versehen ist, mit einer langen genau graduierten Pipette ver­
bindet und durch Ansaugen mit dem Munde 2 ccm BIut entnimmt, das sofort, 
ohne mit der Luft in Beruhrung zu kommen, zur Kohlensaureanalyse verwendet 
wird. Morawitz benutzt hierzu den Barcroft - Haldaneschen Apparat 
(vgl. S. 286). Es mussen stets Doppelbestimmungen gemacht werden; be­
triigt der Fehler mehr als 5%, so ist die Bestimmung unbrauchbar. 

Morawitz hat dann noch fur das hier beschriebene Verfahren durch Ver­
suche feststellen konnen, daB der ursprungliche CO2-Gehalt des BIutes keinen 
wesentlichen EinfluB auf das Resultat der tonometrischen Untersuchung aus­
ubt. Was die Anwendbarkeit der Methode anlangt, so empfiehlt Morawitz 
sie vor allem fur die Analyse von arterielle m Blut, so daB sie also in erster 
Linie fur den Tierversuch in Betracht kommt, wahrend ihre Anwendung beim 
Menschen, wenn venoses Blut verwendet wird, an den gleichen Fehlern leidet 
wie die ubrigen mit Venenblut arbeitenden Methoden. 

Bestimmung der Ionenkonzentration des Blutes 
(aktuelle Reaktion). 

Der Gedankengang, der der physikalisch-chemischen Methode der Reaktions­
bestimmung mit Hilfe der Ionenkonzentrationsbestimmung zugrunde liegt, ist 
der folgende. In jeder Losung, bei der das Losungsmittel Wasser ist, befinden 
sich freie H'- und OH'-Ionen, deren Mengenverhaltnis zueinander die Reaktion 
der Losung bestimmt. Sind beide in gleicher Menge vorhanden, so ist die Losung 
neutral; uberwiegt die Zahl der H'-Ionen, so ist sie sauer (urn so saurer, je mehr 
freie H'-Ionen vorhanden sind), im umgekehrten Fall alkalisch. Die physikalisch­
chemische Methode der Reaktionsbestimmung miBt daher direkt den Gehalt 
an freien H'-Ionen (Abkurzung: [H'J). Die GroBe der sog. Wasserstoffzahl 
ist bestimmend fur den Ablauf zahlreicher biologischer Reaktionen. 

Das Produkt aus der Zahl der H'- und OH' -Ionen ist fur aIle Losungen 
eine Konstante = 0,64.10- 14. Absolut neutrales Wasser enthalt demnach im 
Kubikzentimeter 0,8.10- 7 [H']. Hieraus ergibt sich, daB eine Losung als sauer 
zu bezeichnen ist, die eine hohere [H]-Konzentration als 0,8.10- 7 hat, wahrend 
fur eine alkalische das Umgekehrte gilt. 

Elektrometrische Messung der Reaktion mittels Gasketten. 
Der Gehalt an H'-Ionen wird bei der physikalisch-chemischen Methode in 

der Weise bestimmt, daB man die Losung mit einer anderen Losung vergleicht, 
deren [H'J-Gehalt bekannt ist. Es findet dabei das Prinzip der N ernstschen 
Konzentrationsketten Anwendung. 

Der Gedankengang bei der Anwendung der Konzentrationsketten ist del' 
folgende. Wenn man ein Metall in cine wasserige Losung taucht, so ist nach der 
N ernstschen Theorie anzunehmen, daB das Metall mit positiver Elektrizitat ge­
ladene Teilchen seiner Masse, Ionen, in die Losung sendet, wobei in dem MaBe als 
positiv elektrische Ionen in die Losung treten, das Metall eine negative Ladung 
erhalt. Dieser Vorgang schreitet solange fort, bis der Druck, den die in der Losung 
befindlichen Ionen ausuben, dem Bestreben des Metalles, Ionen auszusenden, 
das Gleichgewicht halt. 1st dieser Zustand erreicht, so wil'd auch das resultierende 
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Potential konstant. Der Dbergang der lonen vom Metall in die LaSting hangt 
in seinem Umfange von der Menge der in der Lasung etwa schon vorhandenen 
lonen ab, dementsprechend wird das dabei entstehende Potential haher sein, 
wenn nur wenig lonen von vornherein in der Lasung waren als im umgekehrten 
FaIle. Hierbei kommen, was fur die praktische Verwertung des Prinzips von 
groBer Bedeutung ist, ausschlieBlich die lonen dessel be n Metalls in Betracht, 
wogegen aIle anderen lonen fur die elektrischen Vorgange bedeutungslos sind. 
Mit anderen Worten: das Potential eines Metalles gegen eine Flussigkeit hangt 
nur von der Konzentra tion der in der Lasung befindlichen lonen des g lei c hen 
Metalles ab, so daB infolgedessen die GroBe des Potentials un mittel bar einen 
SchluB auf die Konzentration dieser lonen erlaubt. 1m einzelnen Fall ist unter 
sonst gleichen' Bedingungen noch die Temperatur fur das resultierende Potential 
maBgebend. Will man also die Konzentration der in der Lasung vorhandenen 
lonen erfahren, so hat man nur natig, die GraBe dieses Potentials zu bestimmen. 

Da, wie oben gezeigt, die Reaktion einer wasserigen Lasung von dem Gehalt 
an H'-lonen abhangt, EO ist die Anwendung des eben entwickelten Prinzips nur 
dann maglich, wenn in dem vorhin genannten Beispiel an Stelle des Metalls 
molekularer Wasserstoff tritt. Dies laBt sich praktisch in folgender Weise ver­
wirklichen. 

Metallisches Platin, das mit Platinschwarz uberzogen ist, besitzt die Fahig­
keit in einer Wasserstoffatmosphare groBe Mengen von Wasserstoffgas zu ab­
sorbieren. Es verhalt sich dann elektrochemisch genau so, als wenn es nur aus 
H bestunde, da das Platin in diesem Fall elektrochemisch unwirksam ist. Eine 
derartige "Wasserstoffelektrode" zeigt demnach genau dasselbe Verhalten wie 
eine Metallelektrode. Urn also in einer Lasung die [H'] zu messen, ist es erforderlich, 
die GraBe des Potentials der in die Lasung tauchenden H-Elektrode festzustellen. 

Die Bestimmung des Potentials kann nur in der Weise geschehen, daB 
man die Potentialdifferenz feststellt, welche sich ergibt, wenn man aus der 
beschriebenen H-Elektrode und einer anderen Elektrode, deren Potential bekannt 
ist, eine galvanische Kette zusammensetzt. Als eine derartige zweite Elektrode 
kannte z. B. ebenfalls eine H-Elektrode dienen, deren Flussigkeit eine Normal­
lasung von H-lonen ware!). Die so zusammengesetzte "Gaskette" hatte dann 
eine elektromotorische Kraft, deren GraBe durch die Konzentrationsdifferenz 
an H-lonen der beiden Lasungen bedingt ware, daher die Bezeichnung Kon­
zentrationskette. 

Es hat sich nun als praktisch erwiesen, urn eine fur den Versuch stets fertige­
und vor allem in ihrem Potential immer gleiche Vergleichselektrode vor­
ratig zu haben, dieselbe nach Michaelis in Form der Chlorkalium-Kalome1-
elektrode (siehe unten) anzuwenden. Die fur die vorliegenden Zwecke in Be­
tracht kommende Gaskette besteht also aus zwei verschiedenen Elektroden, 
der H-Elektrode und der Kalomelelektrode. 

Es bedarf nun noch der Verbindung der beiden Fltissigkeiten (der beiden 
Lasungen mit verschiedener [H'] bzw. der zu prufenden Lasung mit der Kalomel­
elektrode). Dieselbe darf naturlich nicht mittels eines MetaIles, sondern kann 
nur durch eine Flussigkeit bewirkt werden. Die Wahl dieser Flussigkeit ist aus 
dem Grunde von Bedeutung, weil auch bei Beruhrung zweier verschiedener 
Fhissigkeiten ein Potential, das sog. Diffusionspotential entsteht. Eine Flussig­
keit, bei der das Diffusionspotential einen sehr niedrigen Wert hat, ist u. a. 
eine gesattigte Kaliumchloridlasung, weshalb man letztere als Zwischenflussig­
keit anzuwenden pflegt. 

1) Z. B. eine einfaeh normale HCI-LOsung. 



Elektrometrische NIessung der Reaktion mittels Gasketten. 255 

Die [H"J-Bestimmung besteht also im wesentlichen darin, eine Gaskette zu 
bilden, deren eine Elektrode, die H-Elektrode, in die zu untersuchende Flufsigkeit 
taucht, wahrend die andere (Kalomelelektrode) eine Elektrode mit bekanntem 
Potential ist, und hierauf die elektromotorische Kraft (EMK) der Gaskette zu 
messen. Da die H-Ionenkonzentration eine einfache Funktion der EMK (Formel 
siehe unten) ist, so ergibt sich die erstere ohne weiteres aus der letzteren. 

Eo; laJ3t sich namlich nach N ern s t die elektromotorische Kraft E einer 
Konzentrationskette, bei der c die zu suchende Ionenkonzentration einer Lasung 
und Co diejenige der Vergleichs- (N ormal-) Elektrode ist durch die Formel aus­
drucken: 

c 
E = 0,0001983· T . log _0 Volt. 

c 

Hierbei bedeutet T die absolute Temperatur, d. h, die abgelesene Tem­
peratur + 273°, Was die [H'] der Vergleichselektrode betrifft, so kann man, 
da man sich bei allen Messungen stets gleichartiger Elektroden mit derselben 
[H'] bedient, dieselbe = 1 setzen, Es wird dann 

1 
E = 0,0001983. T . log - Volt 

c 
= -0,0001983· T .logc Volt: 

Die gesuchte H-Ionenkonzentration coder [H'] ergibt sich dann in folgender 
'Weise: 

I [H'] _ E 1) 
og - - 0 0001983, T ' , 

Der Wert fUr [H'] selbst ergibt sich durch Feststellung des zugeharigen 
Numerus in einer Logarithmentafel. Es hat sich nun als praktisch erwiesen, 
statt des Numerus des Logarithmus den Logarithmus selbst bei den Bestimmungen 
beizubehalten, u. a. weil zahlreiche chemische Reaktionen in einfacheren Be­
ziehungen zum Logarithmus der [H"] als zu [H"] selbst stehen. Da bei -allen 
physiologischen Untersuchungen der log [H'] stets negativ ist, so kann man, 
ohne einen Fehler zu begehen, das Minuszeichen fortlassen. N ach Sa r ens en 
nennt man den Logarithmus von [H'] ohne Minuszeichen den Wasserstoff­
ex p 0 n e n ten, a bgekilrzt PH' Es ist demnach 

PH = -log [H"] = 0,OOOI~8:f:T . 
Hat man z. B. bei einer zu prufenden Lasung als Potentialdifferenz E 

gegenuber der Vergleichselektrode 0,26 Volt bei 18° gefunden, so ist der Wasser­
stoffexponent 

0,26 
PH = 0,0001983. (273 + IS) = 4,52. 

Die H-Ionenkonzentration selbst berechnet sich in folgender 'Weise: 

log [H"] = - 4,52 . 

0,0001983, T = 
fur t = 16° : 0,0573 

17° : 0,0575 
18° : 0,0577 
19° : 0,0579 
20° : 0,0581 

21 ° : 0,0583 
22° : 0,0585 
23° : 0,0587 
24° : 0,0589 
25° : 0,0591 
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Da in den Logarithmentafeln nur die Numeri von positiven Mantissen stehen, 
so hat man zunachst - 4,52 in eine positive Mantisse mit negativer Kennziffer 
zu verwandeln. 

- 4,52 = 0,48 - 5 . 

Der zugehorige Numerus steht in der Logarithmentafel: 

[li"] = 0,0000302 norm. = 3,02 .10- 5 norm. 

Die eigentliche Me s sun g, die bei der Gaskettenmethode vorgenommen 
wird, betrifft, wie aus vorstehendem hervorgeht, die Feststellung der elektro­

A 
motorischen Kraft der Gaskette. Sie ge­
schieht nach dem Prinzip der Poggen­
dorfschen Kompensationsmethode. Zur 
Erlauterung der Methode diene das folgende 
Schema (Abb. 146): 

Es seien 2 Stromkreise gegeben, von 
p_----~_-----..... Q denen der eine APQ, der Hauptstromkreis 

mit der Stromquelle A, der andere GkQ X 
der Nebenstromkreis mit der StromqueIleGk 

seien, die einander entgegengeschaItet sind. 
Die Strecke PQ wird durch den dunnen 

Abb. Hi. Schema des Kompensations- Draht einer Wheatstoneschen Brucke 
verfahrens nach Po g g end 0 r f. 

(vgl. Seite 238) gebildet, hat demnach einen 
hohen Widerstand. Die Strecke X Q ist beiden Stromkreisen gemeinsam. Der 
Punkt X stellt den Schleifkontakt der Brucke dar. Verschiebt man nun den 
Kontakt X der Brucke, so wird der Widerstand im Kreise A P Q nicht ver­
andert, wohl dagegen im Kreise GkQ X. Es ist klar, daB man nach passender 
ReguIierung der elektromotorischen Kraft von A durch Verschieben des Brucken­
kontaktes X ein Verhaltnis der Widerstande PQ : Q X erhaIt, bei dem das MeB-

A 

+ 

instrument M stromlos 
ist. Alsdann gibt uber 
die elektromotorischen 
Krafte die Poggen­
dorfsche Formel Auf­
schluB: 

oder 

Gk XQ 
A = PQ 

1st Gk eine Gaskette, 
so laBt sich ihre elek­
tromotorische Kraft be­

rechnen, wenn die elektromotorische Kraft von A genau bekannt ist. U m letztere zu 
kennen, wird vor jedem Versuch an Stelle der Gaskette Gk ein "Normalelement" 
eingeschaItet, mittels dessen man mit Hilfe des Kompensationsverfahrens die 
EMK von A feststellt. 

Abb. 148. 
+ 

Schema der Schaltung nach M i c h a eli 8. 

An Stelle der Wheatstoneschen Brucke ist es nach Michaelis von Vor­
teil, zwei hintereinander geschaltete StOpselrheostaten anzuwenden, von denen 
beide den gleichen Widerstandssatz enthalten. Die Schaltung ergibt sich aus 
Abb. 148. Es geht daraus hervor, daB beide Rheostaten zusammen die Strecke PQ 
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der Brucke darstellen, wahrend die Teilstrecken X Q und P X durch die Rheostaten 
Rl resp. R2 ersetzt sind. Zieht man nun in dem einen Rheostaten z. B. R2 samt­
liche Stopsel, wodurch der gesamte Widerstand dieses Rheostaten eingeschaltet 
wird, und versetzt einen Stopsel aus RI , z. B. den 50-Q-Stopsel nach R 2, indem 
man ihn dort in die en t -
sprechende (d. h. 50-Q-) 
Offnung steckt, so wird da­
mit das gleiche erreicht, als 
wenn man (Abb. 147) den 
Bruckenkontakt X urn einen 
bestimmten Betrag ver­
schiebt, d. h. im Haupt­
stromkreis bleibtder Wider­
stand der Strecke PQ, d. h. 
hier RI + R2 unverandert; 
anders verhalt es sich mit 
dem N ebenstromkreis, bei 
dem die Strecke XQ = RI 
nunmehr einen anderen 
Widerstand besitzt, was in 
der gleichen Weise durch 
Verschieben des Brucken­
kontaktes erreicht wurde. 
Man kann demnach durch 
wiederholtes Umstopseln 
zwischen beidenRheostaten 
in der gleichen Weise wie 
oben beschrieben einen 
Punktfinden, woimNeben­
stromkreis das MeBinstru­
ment M stromlos ist. 

Apparatur der Gasketten. 
Der Gesamtapparat, 

wie er nach den Angaben 
von Michaelis fur die 
Gaskettenmessung benutzt 
wird, setzt sich aus folgen­
den Bestandteilen zusam­
men: l.Der Ha u ptstro m - ::} 
kreis APQ (auf Abb. 149 
mit Ziffer 1 bezeichnet) ent­
halt als Stromquelle A einen 
Akumulator, ferner einen 
Vorschaltwiderstand, die 
beiden Stopselrheosta ten Rl 
und R 2 , einen Aussehalter und die entspreehenden Leitungsdrahte. 2. Der 
N e benstro mkreis 0kQX (in Abb. 149 Ziffer 2, 3) besteht aus der Gas­
kette Ok, dem MeBinstrument M, dem Normalelement N zur Prufung der 
Stromquelle des Hauptstromkreises, dem Umsehalter zum beliebigen Ein­
sehalten der Gaskette an Stelle des Normalelementes und umgekehrt, und 
die erforderliehen Drahtverbindungen. 

v. Domarus, Biutulltersuchung. 17 
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1m einzelnen ist folgendes uber die aufgezahlten Bestandteile des Apparates 
zu sagen. 

Die Stromquelle des Hauptstromkreises: Am besten eignet sich 
hierfiir ein einzelliger Bleiakkumulator. Man kann ihn selbst laden, wenn man 
uber eine Gleichstromleitung (z. B. die gewohnliche Lichtleitung) verfUgt. Man 
verbindet zu diesem Zwecke die gleichnamigen Pole (den + Pol der Leitung mit 
dem + Pol des Akkumulators), wobei in den Stromkreis eine oder zwei Gluh­
lamp en als Widerstand einzuschalten sind. Die Dauer der Ladung hangt von 
der Kapazitat des Akkumulators ab, sie belauft sich im allgemeinen auf einige 
Stunden; die Ladung ist beendet, wenn der Akkumulator lebhafte Gasbildung 
zu zeigen beginnt. Bei Akkumulatoren, die in Holzkasten eingebaut sind, so 
daB die Gasentwicklung nicht sichtbar ist, muB man auf das durch diese ver­
ursachte Gerausch an der EinfuIIOffnung fur die Schwefelsaure achten. Der 
Akkumulator ist kurz nach der Ladung "uberspannt"; damit er eine konstante 
Ladung annimmt, muB man ihn fur einige Stunden durch einen Widerstand 
von 1000-2000 Q schlieBen. Man braucht deshalb nur den Hauptstromkreis 
des fertig zusammengestellten Apparates zu schIieBen. Zu vermeiden ist es, 
einen Akkumulator ohne Widerstand, d. h kurz zu schlieBen, weil er dadurch 
Schaden leidet. Die EMK des Akkumulators betragt unmittelbar nach der 
Ladung mehr als 1,95 Volt und sinkt dann bald auf eine Spannung zwischen 
1,95 und 1,85 Volt, auf der sie. sich fur die nachste Zeit im Laufe von Wochen 
konstant halt. Spater erfolgt dann je nach dem Grade der Benutzung mehr oder 
weniger schnell ein weiterer Abfall, so daB eine Ladung von neuem notwendig 
wird. Urn die jeweilige Spannung genau zu kennen, muB man vor jedem Ver­
such diesel be messen, was mit HiIfe des Normalelements geschieht. Auch ist es 
empfehlenswert, wenn eine Messung mehrere Stunden dauert, etwa jede Stunde 
diese Kontrolle zu wiederholen. Es ist ubrigens zweckmiiBig, aber nicht not­
wendig, auf dem Schaltbrett gleichzeitig mit den Gluhlamperi ein kleines Volt­
meter anzubringen, das eine sofortige Feststellung der EMK des Akkumulators 
erlaubt. 

Vor jeder Messung solI man im Laufe der weiteren Benutzung des Akku­
mulators denselben fur etwa 20 Minuten durch den Hauptstromkreis schlieBen. 
Da wie gesagt die EMK des Akkumulators sich im Laufe der Zeit andert, so ist 
es wunschenswert, dieselbe so regulieren zu konnen, daB sie im Vergleich mit 
dem gleichzeitigangewendeten Normalelement stets denselben Wert hat. Man 
erreicht dies in sehr bequemer Form durch Anwendung eines Vorschaltwider­
standes (Vw), der qie Aufgabe hat, einen Teil der EMK des Akkumulators 
bis zur gewunschten Hohe vor dem Eintritt in die Rheostaten abfallen zu lassen. 
Ein derartiger Widerstand wird in Form eines Schieberrheostaten von den 
Verein. Fabr. f. Laboratoriumsbedarf Berlin N. fUr diese Zwecke geliefert; er be­
steht aus 2 Gleitwiderstanden von 1200 Qfur grobe resp. 15 Qfur feine Einstellung, 
sie werden durch einen Metallbugel hintereinander geschaltet. 

Die Rheostaten Rl und R2 bestehen aus zwei absolut gleichen Prazisions­
widerstandskasten, von denen jeder einen Gesamtwiderstand von 1110 Q ent­
halt. Dieser verteilt sich auf folgende Einzelwiderstande: 

1 X 1 Q 
2 X 2Q 
1 X 5Q 
1 X lOQ 
2 X 20Q 

1 X 50 Q 
2XlOOQ 
2X200Q 
1 X 500Q 
-------

Sa. 1110 [J 

Mit einem derartigen Widerstandssatz kann man samtliche Widerstande 
einzeln von 1-1110 Q einschalten. 
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Bei der Anschaffung der Rheostaten uberzeuge man sich vor allem davon, 
daB samtliche SOOpsel untereinander vertauscht in allen Offnungen der Metall­
leiste des Kastens, nachdem man sie in dieselben mit einem gewissen Druck 
hineingedreht hat, festsitzen, so daB genugender Kontakt entsteht. Bei locker 
steckenden SOOpseln konnen durch den erhohten Widerstand unubersehbare 
Fehler entstehen. Aus dem gleichen Grunde hat man darauf zu achten, 
ob sich etwa die Metalloberflache der SOOpsel infolge langeren Nichtgebrauchs 
mit einer Oxydschicht uberzogen hat. In diesem Fall muB man dieselbe 
mit Petroleum abreiben evtl. unter Zuhilfenahme von Schmirgelpapier. 
Am besten beugt man diesem tlbelstande dadurch vor, daB man die Messing­
leiste des Rheostaten sowie die SOOpsel von vornherein mit etwas Petroleum 
einreibt. 

Die beiden Rheostaten werden hintereinander geschaltet. Ferner ist zwischen 
beiden eine Stromabzweigung anzubringen, die dem Bruckenkontakt X (Abb. 147 
u. 148) entspricht. 

Ein A usschalter dient dazu, den Strom im Hauptstromkreis zu unter­
brechen. 

ImN e benstro mkreis 
befindetsich die Gas kette. 
Die Gaskette stellt ein gal­
vanisches Element dar, das 
aus drei Teilen besteht, der 
Gaselektrode,fernerderVer­
gleichselektrode, auch Ab­
leitungselektrode genannt, 
und der Wanne mit der 
Zwischenflussigkeit zur Ver­
bindung der beiden Elek­
troden. 

Die Gaselektrode be­
steht in der von Michaelis 
empfohlenen Form (Abb. Wass!~~~flef~ktrode Wasserst:a,~f~k!;;de an die 
150 und 151) aus einem nach M i c h a eli s. Zwischenfliissigkeit angeschlossen. 
glasernenU-Rohrvoneinem . 
Fassungsvermogen von ca. 5 ccm. In die eine Offnung des Rohres ist ein Glas­
stopsel mit einer eingeschmolzenen Platinelektrode eingeschliffen, der Elektroden­
sOOpsel, in die andere ein solcher mit seitlicher Hahnbohrung, der VerschluG­
stopsel. Die Elektrode besteht aus einem 10-12 mm langen Platindraht (der 
an Stelle eines Platinblechs gewahlt ist, weil dadurch die endgultige Einstellung 
des Potentials bedeutend schneller erfolgt). Am anderen Ende des Elektroden­
sOOpsels befindet sich ein federnder Nickelkontakt zur Aufnahme des Ver­
bindungsdrahtes. Bevor die Elektrode in Gebrauch genommen wird, muG man 
sie platinieren. 

Der VerschluGstopsel wird zunachst beiseite gelegt. Man reinigt sorgfaltig 
die Platinelektrode, indem man sie fur eine Viertelstunde in konzentrierte 
Schwefelsaure taucht, wobei aber eine Beruhrung des Nickelkontaktes mit der 
Saure nicht stattfinden darf, spult sie hierauf grundlich mit destilliertem 
Wasser ab und muG von da ab jede Beriihrung des Platinstiftes mit den 
Fingern vermeiden. Unmittelbar vor der Platinierung ist der Draht nochmals 
mit Wasser abzuspiilen und dann soforf, Zll platinieren. Zu diesem Zweck 
verbindet man den Nickelkontakt mif, dem negativen Pol des Akkumulators, 
wahrend man dessen positiven Pol mit der Elektrode eines Platinierungs-

17* 
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gefa13es (Abb. 152) verbindet, die ebenfaUs aus Platin besteht Das Platinierungs­
gefa13 enthiilt die L u m mer -K u rl ba u m sche Losung (1 g PIa tinchlorid auf 30,0 de­
stilliertes Wasser mit Zusatz von 0,025 BIeiazetat). Taucht man den Platindraht der 
Elektrode in die Losung, so uberzieht sie sich binnen kurzem mit einer sammet­
schwarzen Schicht von Platinschwarz, es kommt dabei zu leichter Gasentwicklung. 
Wiihrend der Strom durchgeht, mu13 man den Draht ein wenig hin- und her­
bewegen, damit die Platinierung sich gleichma13ig ausbildet. N ach etwa 2 Minuten 
pflegt sie beendet zu sein; bei neuen Elektroden braucht sie langere Zeit, als 
wenn bereits fruher eine Platinierung voraufgegangen ist. Man spult nun die 
Elektrode in destilliertem Wasser ab und schlie13t sofort eine Reduktion der 
platinierten Elektrode an, urn die an dem Platinschwarz haftenden Reste von 
Platinchlorid zu reduzieren. Man erreicht dies dadurch, daB man die Elektrode 
in der gleichen Weise wi~ vorher in ein mit lOproz. Schwefelsaure gefuUtes 
ReduktionsgeflW taucht, das genau so wie das Platinierungsgefii13 gebaut ist. Wird 
nun der Strom in demselben Sinne wie vorher durchgeschickt, so erfolgt unter 
deutlicher Gasentwicklung die Reduktion des Platinchlorids, die nach ca. 

2 Minuten beendet istl). 
Man spult nun die so vor­
bereitete Elektrode grund­
lich in destilliertem Wasser 
ab, trocknet den Glasschliff 
mit Flie13papier, ohne da­
bei den Draht zu beriihren 
und verreibt auf dem Schliff 
eine Spur Wachs. Dann 
wird die Elektrode in das 
entsprechende Ende des 
U-Rohres, das man uber 
einer Flamme ein wenig 
erwarmt hat, fest hinein­
gedreht. Die Elektrode ist 
sofort zur Verwendung und 

Abb. 152. PlatinierungsgefaB. Ladung mit Wasserstoff 
fertig. Die Aufbewahrung 

der Elektrode geschieht, indem man das U-Rohr mit destilliertem Wasser fuUt. 
Eine Erneuerung der Platinierung wird im aUgemeinen bei sachgema13er Be­
handlung erst nach einigen Wochen notwendig sein, wenn es sich urn eiwei13-
freie Losungen handelt, die gemesen werden. Bei Anwendung eiwei13haltiger 
Flussigkeiten mu13 die Platinierung bedeutend ofter erfolgen. 

Die Umwandlung der Platinschwarzelektrode in die eigentliche H-Elektrode 
geschieht immer erst unmittelbar vor einer Messung, nachdem das Elektroden­
rohr mit der zu untersuchenden Flussigkeit gefullt ist. 

Nach den Untersuchungen von Michaelis ist es fur die Schnelligkeit, 
mit der sich das definitive Potential einstellt, von gro13er Bedeutung, da13 der 
Platindraht der Elektrode in die zu untersuchende Flussigkeit nur knapp mit 
der Spitze eintaucht, so da13 eben nur eine Beriihrung zwischen beiden zustande 
kommt. Aus diesem Grunde empfiehlt es sich, z. B. bei eiwei13haltigen Flussig­
keiten, bei wclchen das Gas in BIasen stehen bleibt, sogar soviel Gas einzufuUen, 
da13 der Draht nicht mehr eintaucht. Hier wird die Stromleitung durch die Wande 

1) 1st die Platinelektrode durch falsche Schaltung einer anodischen Polarisation unter. 
worfen worden, so ist sie zunachst nicht zu verwenden und muB erst etwas langere Zeit 
kathodisch polarisiert werden, bis sie wieder brauchbar wird. 
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der Gasblaschen besorgt. Taucht der Draht tiefer, z. B. zu einem Drittel in die 
Flussigkeit ein, so erfordert die BestiInmung wegen der Verzogerung der Ein­
stellung des endgultigen Wertes erheblich langere Zeit. 

Bei der Fullung der Elektrode mit der Flussigkeit hat man ferner die Bt,­
schaffenheit der letzteren zu berucksichtigen und zwar das etwaige Vorhanden­
sein von freier Kohlensaure bzw. Bikarbonaten resp. die etwa vorhandene 
Gerinnungsfahigkeit. Entsprechend dem Rahmen dieses Buches solI nur die 
Untersuchung des Blutserums und des Blutes besprochen werden. 

Untersuchung des Serums: Unmittelbar vor der Untersuchung wascht 
man die Platinelektrode nochmals mit destilliertem Wasser ab, indem man das 
Elektrodenrohr damit ausspult und spult hierauf mehrmals mit dem zu unter­
suchenden Serum nach, um die Reste des Wassers zu entfernen. Dann fliIlt 
man das Elektrodenrohr fast vollstandig mit dem Serum, wobei aus dem Elek­
trodenschenkel die obenstehende Luftblase vollstandig entfernt werden muB 
und der andere Schenkel etwa zu 2/3 gefullt ist. Nun erfolgt erst die Erzeugung 
der eigentlichen H -Elektrode. Hierfur entwickelt man aus einem Ki p P schen 
Gasentwicklungsapparat Wasserstoffgas (chemisch reines Zink, 10 proz. H 2S04 

mit Zusatz von etwas CuS04 ), das man zur Reinigung durch eine 2proz. Kalium­
permangatlOsung und eine konzentrierte SublimatlOsung in Waschflaschen gehen 
laBt. Fur die Einleitung des Gases in die Flussigkeit armiert man den Gummi­
schlauch des Gasentwicklungsapparates mit einem Glasrohr, dessen Ende 
kapillar ausgezogen ist, die Spitze der Kapillare biegt man zweckmaBig zu einem 
ganz kurzen Haken entsprechend dem Knie des Elektrodenrohres um. Es wird 
nun auch die Kapillare zunachst in dem zu untersuchenden Serum gewaschen. 
Dann laBt man eine groBere Menge Gas aus dem Apparat austreten, um sicher 
zu sein, daB der H luftfrei ist. Nun klemmt man den Gummischlauch kurz 
vor der Glaskapillare mit den Fingern zu, luftet dann nochmals fur einen Augen­
blick, um jede Spur von Luft aus der Kapillare zu verjagen und taucht hierauf, 
wahrend Gas austritt, die Kapillare in dem offenen Elektrodenschenkel in das 
Serum. Unmittelbar nachdem die Offnung der Kapillare unter die Oberflache 
der Flussigkeit getaucht ist, verschlieBt man den Gummischlauch von neuem 
mit dem Finger und senkt die Kapillare bis zum Knie des Elektrodenrohres. 
Nun laBt man durch ganz vorsichtiges Nachlassen des Fingerdruckes am Gummi­
schlauch kleinste Gasblaschen in den geschlossenen Schenkel aufsteigen und 
zwar so lange, bis die Platinelektrode nur noch mit ihrer Spitze in die Flussigkeit 
taucht. Sobald dies erreicht ist, sperrt man den Gasstrom durch starkere Finger­
kompression wieder ab und zieht die Glaskapillare aus der Flussigkeit heraus. 
Man muB nun dafur sorgen, daB der im Elektrodenschenkel befindliche H 
moglichst ausgiebig mit dem Serum in Beruhrung kommt. Man fullt den offenen 
Schenkel bis zum Schliff mit Serum auf und setzt unter Vermeidung von Luft­
blasen den VerschluBstOpsel in der Weise auf, daB die beiden Bohrungen in Ver­
bindung treten, es kann dann der DberschuB an Flussigkeit herausflieBen. Nun 
dreht man den StOpsel um, so daB die Verbindung nach auBen wieder aufgehoben 
ist, und neigt hierauf das U-Rohr etwa 50 mal nach der einen und 50 mal nach 
der anderen Seite, so daB die Wasserstoffgasblase abwechselnd an der Platin­
elektrode und am VerschluBstOpsel steht. SchlieBlich muB sie sich wieder 
vollstandig an der Elektrode befinden. N achdem die Elektrode so vorbereitet 
ist, verbindet man das U-Rohr mit der fruher erwahnten Zwischenflussigkeit. 
Man entfernt den VerschluBstOpsel und flillt den offenen Schenkel bis 
oben mit Serum. Die Verbindung mit der Zwischenfhi.ssigkeit erfolgt 
durch Baumwollfiiden, die in einem Gummischlauch stecken. Das Weitere 
hieruber siehe unten. 
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Untersuchung des Blutes: Hier hat man der Gerinnung Rechnung 
zu tragen ebenso wie einer eventuellen Abdunstung von CO2 , Die Gerinnung 
wird durch Anwendung von Hirudin verhindert. Das zu untersuchende Blut 
wird auBerdem mit physiologischer Kochsalzlosung verdiinnt, wodurch nach 
den Untersuchungen von Michaelis und Davidoff kein wesentlicher Fehler 
entsteht. Um die Kochsalz16sung absolut frei von Kohlensaure herzustellen, 
kocht man O,85proz. NaCI-LOsung in einem kein Alkali abgebenden (also alten, 
schon viel gebrauchten) Glaskolben auf, verschlieBt denselben sofort und kiihlt 
schnell abo Mit der so vorbereiteten LOsung wird das Elektrodenrohr zunachst 
mehrmals gewaschen und hierauf damit soweit gefiillt, daB der Elektrodenschenkel 
luftblasenfrei ist und auch der offene Schenkel zu einem kleinen Teil, etwa 1/5 
mit NaCI-LOsung gefiillt ist. Man laBt nun, wie oben beschrieben, H-Gas in den 
Elektrodenschenkel aufsteigen, bis nur noch die Spitze des Drahtes eintaucht 
und wirft dann in den offenen Schenkel mehrere Kornchen Hirudin. Das so 
vorbereitete Elektrodenrohr kann man dann, nachdem man es mit dem Ver­
schluBstopsel.verschlossen hat, bis zur nachsten Blutentnahme einige Zeit stehen 
lassen. 

Bei der Blutentnahme, die im allgemeinen durch Punktion eines groBeren 
GefaBes mittels Spritze erfolgen wird, hat man darauf zu achten, daB das ent­
nommene Blut nicht mit der Luft in Beriihrung kommt und moglichst schnell 
aus dem BlutgefaB in das Elektrodenrohr befordert wird. In der Spritze darf 
sich daher keine Luftblase bilden. Das Blut wird dann sofort aus der Spritze 
in den offenen Schenkel des Rohres bis oben gefiillt und sogleich der VerschluB­
stOpsel, wie oben beschrieben, aufgesetzt und umgedreht. Nun wird das 
Elektrodenrohr in der gleichen Weise 100 mal hin und her bewegt, ohne daB 
man dabei stark schiittelt, um Schaumbildung zu vermeiden1). SchlieBlich 
wird in derselben Weise wie bei der Untersuchung des Serums die Verbindung 
mit der Zwischenfliissigkeit hergestellt. 

Es kommt zuweilen vor, daB sich Fibrin an die Platinelektrode ansetzt; 
dies zeigt, daB man zu wenig Hirudin angewendet hat. Man muB dann die 
Elektrode vom Fibrin saubern und nimmt hierauf eine zweite Messung vor, 
indem man mehr Hirudin zugibt. Nach Michaelis laBt sich das Fibrin zweck­
maBig dadurch von der Elektrode entfernen, daB man dieselbe, nachdem man 
sie ausgewaschen hat, der Wirkung einer I proz. Losung von Trypsin (Grii bIer 
oder Merck) in 1/2Proz. Natr.-bikarb.-Losung fiir einige Zeit aussetzt. Oft 
braucht dann eine derartig vorbehandelte Elektrode nur ausgewaschen zu werden, 
um sofort wieder gebrauchsfertig zu sein, so daB sich eine Neuplatinierung er­
iibrigt. 

DaB eine Elektrode beginnt un bra u c h bar zu werden und einer neuen 
Platinierung bedarf, erkennt man einmal daraus, daB man plotzlich ganz un­
wahrscheinliche Resultate mit ihr erhalt, wogegen kleine Ungenauigkeiten hier­
durch kaum hervorgerufen werden. Die Neuplatinierung ist ferner dann er­
forderlich, wenn die Einstellung des definitiven Potentials auffallend lange Zeit 
erfordert. 

Es ist zweckmaBig, sich iiber die richtige Beschaffenheit einer Elektrode 
an der Hand der spater noch zu erwahnenden S tan dar d 10 sun g von Zeit zu 
Zeit zu orientieren. 

Was die Anwesenheit von Konservieru ng s mittel n in der zu messenden 
Fliissigkeit betrifft, so ist zu beriicksichtigen, daB gewisse Stoffe zu einer "Ver­
giftung" der Elektroden fiihren, d. h. dieselben verhindern, ein konstantes Potential 

1) Hat sich dennoch Schaum gebiIdet, so braucht man nicht deshalb die Elektrode neu 
zu fiillen, weiI Fehler durch denselben nicht entstehen. 
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anzunehmen. Hierher gehoren Toluol, Thymol, Chloroform u. a. Dies gilt aller­
dings nur insoweit, als die genannten Substanzen im DberschuB in der Losung 
vorhanden sind. Sind diesel ben dagegen vollstandig gelost, so storen sie die 
EinsteHung des Potentials nicht. Bei anderen Substanzen, z. B. Fluorsalzen, 
Phenol usw. ist zu bedenken, daB durch dieselben unter Umstanden die Reaktion 
der Flussigkeit verandert wird. Zersetzte Losungen, die z. B. NH3 oder H 2S 
enthalten, sind von der Messung auszuschlieBen. Bei Blut kommt es sehr schnell 
schon innel'halb der ersten Stunden zur Bildung von Milchsaul'e, namentlich 
wenn man bei hohel'en Temperaturen arbeitet, so daB fehlerhafte Resultate 
entstehen, man muB daher bei Blutuntersuchungen besonders rasch verlahren. 

Die Ve r g lei c h s e 1 e k t rod e oder A b lei tun g s e I e k t rod e kann von ver­
sehiedener Konstruktion sein. Die Hauptbedingung, die sie zu erfullen hat, 
ist die Konstanz ihres Potentials und ihre leichte Reproduzierbarkeit. Wahlt 
man z. B. eine H-Elektrode hierfiir in der gleichen Art wie sie oben als Unter­
suchungselektrode beschrieben wurde, so muB die 
dabei angewend"te Flussigkeit eine genau bekannte 
[H"] besitzen. 

Ais besonders bequem und sehr zuverlassig hat 
sich die Kalomelelektrode bewahrt. Das Prin-
zip derselben beruht darauf, daB bei Beruhrung von "A 
metallischem Quecksilber mit einer MerkurosalzlOsung 
ein elektrisches Potential entsteht. Die Merkuroionen­
losung wird dadurch erzeugt, daB das Kalomel in 
einer Chlorkaliumlosung aufgelOst wird. Die Menge 
des in Losung gehenden Kalomels riehtet sich naeh 
der Menge des gel osten KCl. Demnach bestimmt 
sich das Potential der Elektrode aus del' Menge des 
letzteren. Gebrauehliehe Konzentrationen der KCI-

Losung sind die !!- - die ~ - sowie die gesattigte 
10' l' n 

KCI- Losung. Die Anwendung der 10 - Losung hat 

gewisse Nachteile, die dal'in bestehen, daB bei der Gesattigtb~al~;!~lelektrode. 
Verbindung derselben mit del' noch zu erwahnenden 
Mittelflussigkeit, die aus konzentrierter KCI-Losung besteht, es bei langerer Be­
ruhrung mit der letzteren zu einer stOrenden Diffusion kommt. Es ist daher nach 

Michaelis empfehlenswert, statt der ;0 -Elektrode die Kalomelelektrode mit 

gesattigter KCI-Losung anzuwenden, die einmal zusammengesetzt auBerordent­
lieh konstant ist und in der Versuchsanordnung ein fur allemal bleiben darl, 
ohne daB irgendwelche Veranderungen mit ihr vorgenommen zu werden brauchen. 
Man setzt die gesattigte Kalomelelektrode in folgender Weise zusammen. 

Die Form des gIasernen ElektrodengefaBes ergibt sich aus der Abb. 153. 
Man entfernt zunachst das mittels Gummistopfen befestigte Glasrohr R, das 
einen Platinkontakt und den Leitungsdraht im Innern tragt und bringt so viel 
metallisches QuecksiIber in das GefaB, daB seine Kuppe und etwas daruber 
damit gefullt ist. Das Quecksilber muB chemisch absolut rein sein (Kahl ba u m). 
Wenn es erst gereinigt werden muB, so hat man es zunachst von den beigemisehten 
anderen Metallen zu befreien. Man schuttelt 20 cem Hg mit etwa 20 ccm einer 
I proz. MerkuronitratlOsung und etwas Salpetersaure in einer Flasche ca. 20 bis 
30 Minuten krl.iftig durch, gieBt hierauf die Misehung in eine Porzellanschale 
mit AusguB, schuttelt alsdanll vorsichtig die Fliissigkeit uber dem Hg ab, ersetzt 
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sie mehrfaeh dureh destilliertes Wasser und schuttelt hierauf zum zweitenmal 
das Hg mit der Merkurolosung und waseht es wiederum mit Wasser aus; naehdem 
das letzte Wasser weggegossen ist, troeknet man das Hg, indem man auf das­
selbe saubere Filterpapierstreifen druekt und fiItriert es zum SehluB, indem man 
es in ein Filter sehuttet, das man an seiner Spitze mit einer feinen blanken 
Stahlnadel mehrfaeh durehbohrt hat. 

Auf das Hg im ElektrodengefaB kommt eine groBe Messerspitze Kalomel 
und auf dieses gieBt man gesattigte KCI-Losung. Man bereitet die Losung, 
indem man bei Siedehitze eine gesattigte Losung von ChlorkaIium puriss. her­
stelIt, die man dann auf Zimmertemperatur abkuhlen laBt. Die uber dem kristal­
linisehen Bodensatz stehende Flussigkeit wird verwendet. Man bringt zunaehst 
eine kleine Menge KCI-Losung auf das Kalomel und schuttelt dureh, hierauf 
laBt man das Kalomel absetzen und wiederholt dassel be naeh erneutem Zusatz 
von KCI-LOsung noeh mehreremal, fUIlt sehlieBlieh KCI-Losung bis zu etwa 
'/4 des GefiiBes auf. Nun steekt man das Glasrohr R mit dem Platinkontakt 
mit Hilfe des Gummistopfens in das GefaB und aehtet darauf, daB das Rohr so 
tief hinabreieht, daB der Platinkontakt sich sieher im Hg befindet. SehIieBlich 
offnet man den Hahn B des GefaBes und sorgt dureh vorsiehtiges Anblasen des 
Ansatzrohres A dafur, daB naeh dem AusflieBen von etwas KCI-Losung aus 
dem AusfluBrohr das letztere vollstandig mit Fliissigkeit gefullt und frei von 
Luftblasen ist. Nun wird der Hahn wieder gesehlossen sowie das Ansatzrohr A, 
das man mit einem kurzen Gummischlaueh versieht, in dessen offenes Ende ein 
kurzer Glasstab als VersehluB gesteekt wird. 

Urn das Eindringen von Luftblasen in das AusfluBrohr zu vermeiden, muB 
man dieses sofort naeh Zusammensetzung der Elektrode in die als Mittelflussig­
keit dienende KCI-Losung in einer Wanne tauehen, wobei man die Elektrode 
an einem passenden Stativ befestigt. SehIieBIieh offnet man noehmals den Hahn 
fUr einen AugenbIiek, urn einen eventuell erforderlichen Druokausgleich zwischen 
dem Inneren der Elektrode und der Zwischenflussigkeit herbeizufUhren und 
braucht nun den Hahn auch wahrend der Messungen nicht mehr zu offnen, 
da die feine kapillare Flussigkeitsschicht am Schliff des Hahnes vollstandig genugt, 
urn eine Leitung des elektrischen Stromes zu gewahrleisten. 

Das Potential der Kalomelelektrode gegenuber einer Normalwasserstoff­
elektrode, dessen Wert man bei der Berechnung der [H·] kennen muB und das 
sehr konstant ist, andert sich nur sehr wenig mit der Temperatur. Es betragt 
nach Michaelis 

bei 15° 
" 16° 
" 17 ° 
" 18° 
" 19° 
" 20° 

252,5 Millivolt 
251,7 
250,9 
250,3 
249,5 
248,8 

Gelegentlich kommt es vor, daB eine Kalomelelektrode dauernd ein 
Potential zeigt, das z. B. urn I Millivolt tiefer steht als die in der Tabelle 
angegebenen Werte. Man kann eine derartige Elektrode ohne Bedenken 
anwenden, muB jedoch bei jeder Messung den entsprechenden Wert hinzu­
addieren. 

Es empfiehlt sich ubrigens, 2 Kalomelelektroden vorratig zu halten, urn 
sie bei einer Messung der Kontrolle wegen gegeneinander auswechseln zu 
konnen. 

Die Verbindung der Gaselektrode mit der Vergleiehselektrode 
zu einer galvanisehen Kette geschieht, wie schon erwahnt, mit HiIfe der sog. 
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Mittelfliissigkeit, d. h. einer gesattigten KCI-Lasung, die sich in einer glasernen 
"'anne befindet. Die Kalomelelektrode taucht, wie beschrieben, mit ihrem 
AusfluBrohr dauernd in die Lasung. Die Verbindung der Gaselektrode mit der 
Wanne geschieht durch Baumwolldochte, die mit dem einen Ende in den offenen 
Schenkel des Elektrodenrohres, mit dem anderen in die Wanne tauchen. Die 
Dochte werden nach Mi c h a eli s in Gummischlauche gesteckt. Man wahlt hierzu 
einen etwa 15 cm langen dickwandigen Gummischlauch und verbindet dessen 
eines Ende durch ein Glasrahrchen mit dem kurzen Stuck eines dunnwandigen 
Gummischlauches. Der letztere uberragt das Glasrohr urn etwa 1 cm, so daB 
das Ende des Glasrohres von auBen nicht sichtbar ist. Der Docht besteht aus 
einem doppelt zusammengelegten dicken Faden aus weiBer Baumwolle, den 
man am bequemsten in der Weise durch den Schlauch zieht, daB man ihn an 
einer langen Stopfnadel befestigt. An beiden Enden solI der Docht etwa 1/2 cm 
herausragen. Nun wird der Docht mit der KCI-Lasung sorgfiiltig durchtrankt. 
Urn dies zu beschleunigen, kann man mit einer kleinen Spritze von der Lasung 
etwas ins Innere des Schlauches spritzen. Der Schlauch wird dann an die Gas­
elektrode adaptiert, indem man das mit dem Glasrohrchen versehene Schlauch­
ende in den Elektrodenschenkel tief hineinschiebt, so daB es wie ein Stopsel 
fest in demselben steckt (vgl. Abb. 151). 

Die G las wan n emit der Mittelflussigkeit tragt einen Deckel mit zwei 
seitlichen und vier mittleren Offnungen. Durch die mittleren steckt man die 
Enden der Gummischlauche, die zu den Gaselektroden fuhren, wahrend die 
an dem Ende der Wanne befindlichen Offnungen fur die AusfluBrohre der Kalo­
melelektrode bestimmt sind. In der Zwischenzeit, wo man keine Messungen 
vornimmt, kann man auch das andere Ende des Dochtes, das fUr die Gaselektrode 
bestimmt ist, durch eine der Offnungen in die Wanne tauchen, damit der Docht 
dauernd mit KCl-Lasung getriinkt ist. 

Die Wanne mit der KCI-Lasung und die Schlauche kannen monatelang 
stehenbleiben, ohne daB fUr eine neue Messung eine Veranderung an ihnen not­
wendig ist. Nur muB man darauf achten, daB uberall dort, wo KCl-Lasung im 
Laufe der Zeit an die Oberflache der Glaswanne, der Elektrodenrohre usw. tritt, 
dies durch Einreiben dieser Stellen mit einer Fettschicht vermieden wird. 
Andernfalls sind binnen kurzem samtliche Teile mit einer dicken Salzschicht 
inkrustiert. Man uberziehe daher aIle Offnungen und Spalten an der Wanne, 
sowie die AusfluBrohre der Kalomelelektrode und die Gummiverbindungen usw. 
mit einer dicken Schicht Vaseline und erneuere dieselbe ab und zu. 

Ais MeBinstrument (M), das dazu dient, die vollstandige Kompensation 
der Strame im Haupt- und N ebenstromkreis anzuzeigen, lassen sich die ver­
schiedensten Instrumente verwenden, sofern sie genugende Empfindlichkeit 
besitzen. Man kann z. B. ein Saitengalvanometer oder ein Quadrantelektro­
meter hierfur benutzen. Besonders empfehlenswert und hochgradig empfindlich 
ist ein Ostwaldsches Kapillarelektrometer namentlich in seiner neuen Kon­
struktion von Luther. 

Das Kapillarelektrometer beruht auf folgendem Prinzip. In einem 
Zersetzungsapparat, dessen Elektroden aus Quecksilber bestehen, entsteht 
durch die Beruhrung desselben mit dem Elektrolyten, z. B. verdunnter Schwefel­
saure eine bestimmte Oberflachenspannung, die beim Durchschicken des elek­
trischen Stromes eine Anderung im Sinne einer Vermehrung oder Verminderung 
je nach der Richtung des Stromes erfahrt. Dies wird besonders dann deutlich, 
wenn die eine Elektrode in eine Kapillare eingeschlossen ist, wo dann die im 
Mikroskop zu beobachtende Verschiebung des Meniskus annahernd proportional 
der elektromotorischen Kraft des Stromes ist. 
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Das Kapillarelektrometer besteht aus der Elektrometerrohre, dem Mikroskop, 
dem KurzschluB und dem Stativ. Die Elektrometerrohre (s. Abb. 154) besteht 
aus einem System von miteinander in Verbindung stehenden nach auBen ge­
schlossenen Glasrohren. Von den beiden vertikalen Rohren ist die eine an dem 
einen Ende kugelartig erweitert und tragt daselbst eine bruchsichere Kontakt­
schraube, das andere Rohr geht am gleichen Ende in eine Kapillare uber, die 
nach oben umbiegt und seitlich in das andere vertikale Rohr mundet. AuBerdem 
sind beide Rohre durch ein queres nichtkapillares Rohr verbunden. Die Kapillare 
hat ovalen Querschnitt (Firma Fritz Kohler, Leipzig, WindscheidstraBe 33), 
da hierdurch die Benetzung des Glases mit der H 2SO eine bessere ist. Das 
Elektrometer ist mit Hg und H 2SO gefUllt und evakuiert fertig erhaltlich. 
Man hat zuerst fUr die richtige Verteilung des Hg und der Saure zu sorgen. Man 
neigt deshalb die Elektrometerrohre in der Weise, daB zunachst alles Hg in 
diejenige der beiden vertikalen Rohren lauft, die nicht die Erweiterung unten 
tragt. Richtet man nun das Rohr auf, so daB es nahezu vertikal steht, so tritt 
ein Teil des Hg durch die Kapillare in den anderen Schenkel mit der Kugel uber und 

zwar je mehr, desto starker mandas Rohr mit der Kugel nach vorn 
uberneigt. SchlieBlich reiBt der Quecksilberfaden in der Kapillare 
ab, tritt ein Stuck in derselben zuruck und bleibt in dem vertikalen 
Teil der Kapillare stehen. Auf die Kapillare kittet man mit Kanada­
balsam, und zwar auf der Seite, die dem Mikroskop zugewendet 
ist, ein kleines Glasplattchen, z. B. ein Stuck eines Deckglases 
oder ein Glimmerblattchen auf, um fur die mikroskopische ,Be­
trachtung des Quecksilbermeniskus durch Ersatz dergewolbten Glas­
o berflache durch eine Ebene die Scharfe des Bildes zu erhohen. 

Das Mi kro s ko p tragt ein Okularmikrometer, so daB die 
GroBe der Ausschlage des Meniskus genau abgelesen werden 

Abb. 154. kann. Das Elektrometerrohr und das Mikroskop sind an einem 
Kapillarelektro. Stativ angebracht, das mittels verschiedener Stellschrauben eine 

meter. grobe und feine Einstellung der beiden Teile in verschiedenen 
Richtungen erlaubt. Zur scharfen Beleuchtung des Meniskus dient eine elek­
trische Lampe, die hinter dem Elektrometer aufgestellt wird. 

Der K urzschl uB ist deshalb notwendig, weil infolge der groBen Empfind­
lichkeit des Instrumentes eine Potentialdifferenz, die sich etwa spontan zwischen 
den beiden Hg-Elektroden bilden sollte, sofort ausgeglichen werden muB. Das 
Elektrometer solI daher, abgesehen von den kurzen Momenten wahrend der 
Messung, dauernd kurz geschlossen gehalten werden. Bei dem Modell der Ver. 
Fabr. f. Labor.-Bed. Berlin ist der KurzschluB an dem Stativ selbst in Form 
eines Quecksilbertauchkontaktes angebracht. N ach meinen eigenen Erfahrungen 
empfiehlt es sich indessen mehr, um Erschutterungen des Elektrometers 
vollig zu vermeiden, den KurzschluB vom Stativ getrennt aufzustellen, wo­
fUr sich besonders ein Stromtaster von F. Kohler oder ein gewohnlicher 
Morse taster gut eignet. Je eine Kontaktschraube des Elektrometers wird dann 
mit je einer des Tasters verbunden und dieser in den N ebenstromkreis einge­
schaltet, so daB bei Ruhestellung des Tasters das Elektrometer kurzgeschlossen 
(der sog. Lokalstrom des Morsetasters) und der Nebenstromkreis geoffnet ist, 
wahrend umgekehrt beim Niederdrucken des Tasters der N ebenstrom ge­
schlossen und das Elektrometer eingeschaltet wird. 

Die beiden Hauptregeln fUr die richtige Behandlung eines Kapillarelektro· 
meters sind, es stets kurz geschlossen zu halten und niemals starkere Strome 
durchzuschicken. 1m letzteren Fall kommt es zu einer storenden Polarisation, 
die das Instrument fur die nachsten Stunden unbrauchbar macht. DaB eine 
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solche Storung entstanden ist, erkennt man daran, daB wenn man nach einiger 
Zeit den KurzschluB offnet (ohne den Nebenstrom einzuschalten) del' Hg-Meniskus 
nicht, wie es sein solI, in Ruhe bleibt, sondern eine Bewegung zeigt. Man muB 
dann das Instrument Hingere Zeit geschlossen halten, damit sich die Potential­
differenz ausgleicht, und darf es nicht eher verwenden, als bis beim Offnen 
des Kurzschlusses del' Meniskus stillstehen bleibt. Mitunter kommt es infolge 
eines zu starken Stromes sogar zur Bildung eines Gasblaschens ih del' KapiIlare. 
Dann muB man das Elektrodenrohr yom Stativ abnehmen und nach Hin- und 
Herbewegen del' Quecksilbermassen einen neuen Mj:llliskus in del' Kapillare 
erzeugen.Es ist ubrigens ratsam, urn von unvorhergesehenen Storungen UlI­

abhangig zu sein, mindestens noch ein zweites Elektrometerrohr vorratig zu 
halten, um es evtl. auswechseln zu konnen. Die Empfindlichkeit del' einzelnen 
Instrumente ist eine verschiedene und es empfiehlt sich, VOl' dem Gebrauch einer 
neuen Elektrometerrohre sie hierauf zu prufen. Es muB bei del' Versuchsan­
ordnung fur die [H'] -Messung das Umstopseln von 1 Q bereits als ein deutlich 
wahrnehmbarer Ausschlag am Meniskus erkennbar sein. Weniger empfindliche 
Instrumente eignen sich nicht fur diese Zwecke. 

Bei del' Messung hat man, wie bereits gesagt, darauf zu achten, daB nul' 
moglichst schwache Strome durch das Instrument geschickt werden; deshalb 
darf, solange die Strome des Nebenstromkreises und des Haupstromkreises 
rucht annahernd kompensiert sind, del' Elektrometertaster nul' fUr einen Augen­
blick niedergedruckt werden, wobei man stets das Verhalten des Meniskus im 
Mikroskop beobachten muB. 

Die groBe Empfindlichkeit des Kapillarelektrometers bildet zugleich die 
Quelle mancher MiBerfolge, mit denen namentlich del'. Anfanger zu kampfen 
hat. Da das Instrument bereits auf die schwachsten Strome anspricht, so werden 
sich an ihm auch evtl. vorhandene sogenannte vagabundierende Strome bemerk­
bar machen. Mit ihrem Vorhandensein hat man besonders dann zu rechnen, wenn 
es, ohne daB es vorher zu einer Polarisation durch unsachgemaBe Handhabung 
gekommen ist, beim Offnen des Kurzschlusses, trotzdem del' Nebenstromkreis 
geOffnet ist, zu einer Bewegung des Meniskus kommt. Diese Erscheinung tritt 
dann ein, wenn del' Hauptstromkreis mit dem Akkumulator geschlossen ist, 
bleibt dagegen aus, wenn del' letztere geoffnet ist. Hier kommt namentlich das 
Vorhandensein von reichlichen Mengen Wasserdampf im Laboratorium in Be­
tracht, del' sich auf del' Tischplatte und den einzelnen Teilen des Apparates 
niederschlagtl). Aus diesem Grund sollen die Messungen in einem geeigneten 
Zimmer vorgenommen werden, in dem wedel' Wasserdampf noch die sonstigen 
Einflusse del' Laboratoriumsatmosphare vorhanden sind. Storungen komlen 
ferner auch dadmch entstehen, daB die Leitungsdrahte mangelhaft isoliert sind 
(siehe unten) odeI' daB die verschiedenen Kontaktschrauben usw. sich mit 
einer feuchten Oxydschicht uberzogen haben und dadurch selbst zur Entwicklung 
·von elektromotorischen Kraften AnlaB geben. 

Das Normalelement dient zur Eichung des Akkumulators im Haupt­
stromkreise. Am gebrauchlichsten ist das sog. Westonelement, das ein Kadmium-

1) In derartigen Fallen kann man dureh Isolieren des Elektrometers dureh einen 
Paraffin block, auf den man es stellt, versuchen, die vagabundierenden Strome auszuschalten. 
Man kann auch in anderer Weise diesem Ubelstand begegnen, indem man den ganzen Appa­
rat auf 2 Tischen aufstellt, die von gleicher Hohe sind und zwischen deren Platten eill gerillgel' 
Zwischenraum gelassen ist. Stellt man auf dem einen Tisch den Akkumulator mit dem 
Rheostaten, Bowie den Elektrometertaster, auf dem andern das Elektl'ometer und den ganzell 
Ncbenstromkreis auf, so ist damit gIeiehzcitig del' Vorteil gcwonnell, daB das Elektrometer 
gegen die kleinell Erschiitterungen geschiitzt ist, die evtl. beim Ni('dcrdl'iicken des Tasters 
entstehen. 
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Normalelement ist. Das Westonelement ist fertig gefullt zu beziehen, seine 
elektromotorische Kraft wird in der physikalisch-technischen Reichsanstalt 
Charlottenburg gepriift; man solI bei der Anschaffung desselben stets den amt­
lichen Priifungsschein verlangen. Ein derartiges Normalelement ist in seiner 
elektromotorischen Kraft auBerordentlich konstant und wird bei richtiger Be­
handlung nach noch so langem Gebrauch kaum jemals defekt. Nur ist es wie 
das Kapillarelektrometer auBerst empfindlich gegen Strome, die etwa versehent­
lich durchgeschickt werden. Man darf es nur in der Weise schlieBen, daB man, 
wie das beim Kompensationsverfahren der Fall ist, einen Strom von annahernd 
gleicher Starke entgegenschaltet. Hat man ihm z. B. durch falsche Schaltung 
Strom entnommen, so verliert es seine Konstanz (die elektromotorische Kraft 
sinkt urn einige Millivolt); man muB es dann einige Zeit stehen lassen, bis 
es sich wieder regeneriert. Aus diesem Grund empfiehlt es sich, fur die regel­
maBig zu wiederholende Eichung des Akkumulators sich ein zweites Normal­
element anzufertigen und das amtlich geeichte Instrument nur fUr die Kontrolle 
des selbst gefertigten Elementes zu reservieren. 

Die Herstellung eines Kadmium-Normalelementes geschieht in der folgenden 
Weisel). Das H-fOrmige GlasgefaB (s. Abb. 155) tragt an beiden Schenkeln ein­

geschmolzene Zuleitungsdrahte aus Platin, 
deren jeder mit einer Klemmschraube in 
Verbindung steht. In die Kuppe des einen 
Schenkels bringt man so viel chemisch­
reines Quecksilber (Reinigung des Hg siehe 
S. 264), daB der Platindraht vollstandig be­
deckt ist, in den anderen ebenso viel Kad­
miumamalgam. Letzteres stellt man sich 
her, indem man 2-3 g Kadmium mit etwa 
20 g Hg in einer Porzellanschale schmilzt, 
etwas abkuhlen laBt und das Amalgam, das bei 

Abb. 155. Kadmium-Normalelement_ Zimmertemperatur zu einem Brei erstarrt, in 
noch flussigem Zustand in den einen Schenkel 

des GefaBes gieBt. Da das Kadmium ein sehr sprodes Metall ist, benutzt man 
statt der kauflichen Stangen besser granuliertes Kadmium in kleinen Stucken. 
Auf das Quecksilber in dem einen Schenkel kommt weiter eine 5 mm hohe 
Schicht einer Paste, die man aus Kadmiumsulfat, Quecksilber und Merkurosulfat 
bereitet. Zu diesem Zweck verreibt man gleiche Gewichtsteile chemisch reines 
Kadmiumsulfat und destilliertes Wasser in einer Reibschale. Die uber dem un­
ge16st gebliebenen Salz stehende gesattigte Losung gieBt man fur weiteren Ge­
brauch ab, den Kristallbrei verwendet man zur Herstellung dtlr Paste. Weiter 
wascht man in einem kleinen Becherglas mehrere Messerspitzen Merkurosulfat 
(nicht Merkurisulfat) mit einigen Kubikzentimetern gesattigter Kadmium­
sulfat16sung, urn die dem Merkurosalz beigemischten 16slichen Hg-Salze zu ent-­
fernen, dekantiert und wiederholt dies mehreremal. SchlieBlich gieBt man die 
Kadmiumsalzlosung abo Das gewaschene Merkurosulfat wird dann mit einigen 
Tropfen Hg und etwas gesattigter Kadmiumsulfat16sung in einer Reibschale 
zu einem gleichmaBig grauen Brei verrieben und derselbe auf das Hg im H­
GefaB gebracht. SchlieBlich beschickt man beide Schenkel mit erbsgroBen Stucken 
von festem Kadmiumsulfat und fullt mit gesattigter Kadmiumsulfat16sung auf. 
Dann verschlieBt man beide Schenkel, indem man geschmolzenes Paraffin ein­
gieBt, kleine Korkscheiben daruber deckt und diese mit Siegellack uberzieht. 

1) Die erforderliehen Chemikalien liefert Kahlbaum-Berlin und F. Kohler-Leipzig. 



Elektrometrische Mcssung der Reaktion mittels Gasketten. 269 

Damit das H-GefaB infolge von Warmeausdehnung nicht springt, hat man dafur 
Sorge zu tragen, daB unter dem Paraffin eine Luftblase stehenbleibt. Ein so 
angefertigtes N ormalelement darf nicht gesturzt werden, es ist daher nicht 
transportfahig. Um ein Durcheinanderschutteln der verschiedenen Schichten 
zu vermeiden, kann man besondere Porzellanstutzen (F. Kohler, Leipzig) in 
beide Schenkel stellen. Das Element ist sofort gebrauchsfertig. Seine elektro­
motorische Kraft, die ubrigens bei Verwendung reiner Chemikalien stets annahernd 
dieselbe ist, muB mittels des geprfrften Normalelements festgestellt werden. 
Stellt sich bei der Kontrolle mit letzterem heraus, daB seine EMK um einige 
Millivolt gegenuber dies em differiert, so kann man es trotzdem ohDe Bedenken 
verwenden, wofern nur diese Differenz sich als konstant erweist. 

Die EMK eines Kadmium -Normalelements betragt 1,0186 Volt bei 20° 
(bei 15°: 1,0188, bei 25°: 1,0184). Die innerhalb des Erlaubten liegenden Ab­
weichungen durfen nicht mehr als + 0,2 Millivolt betragen. 

Leitungsdrahte und Ausschalter im Haupt- und Nebenstromkreis: 
Auf die Beschaffenheit der Leitungsdrahte hat man mit Rucksicht auf die Iso­
lierung die groBte Sorgfalt zu legen. Wie beim Kapillarelektrometer gezeigt 
wurde, konnen hier Fehler zu sehr unangenehmen StOrungen bei der Messung 
fUhren, die nachtraglich oft nur mit groBer Miihe eruiert werden. Deshalb sollen 
sammtliche Drahte nicht mit Seide, sondern mit Kautschuk uberzogen sein, um 
sie gegen Feuchtigkeit zu schutzeJ'l. 1m Hauptstromkreis muss en dicke Drahte 
angewendet werden, damit durch sie der W iderstand nicht erhoht wird, wahrend 
fur den Nebenstromkreis dunne Drahte erlaubt sind. 

Ais Au s s c h a It e r (A) ist einer fur den Akkumulatorstromkreis und ein 
zweiter fur den Nebenstromkreis notwendig. AuBerdem ist ein Umschalter 
(U) im Nebenstromkreis erforderlich, um abwechselnd die Gaskette oder das 
Normalelement einschalten zu konnen. Neuerdings empfiehlt Michaelis statt 
zwei getrennter Drahte, die vom Umschalter (wie in der Tafel) zur Gaskette 
resp. zum Normalelement gehen, nur einen einzigen Draht zu verwenden, den 
man je nach Bedarf entweder mit der Gaskette oder mit dem Element verbindet. 
Auf diese Weise umgeht man eine Fehlerquelle, die bei Anwendung von 2 Drahten 
dadurch gegeben ist, daB der Stromkreis des Normalelements bis auf den Um­
schalter in sich geschlossen ist und bei mangelhafter Isolierung des letzteren 
zu storenden Stromen AniaB gibt. Die Grundplatten der Ausschalter und Um­
schalter sollen aus gut isolierendem Material sein, am besten aus Hartgummi, 
nicht aus Holz. Die Anordnung der Drahtleitungen ergibt sich ohne weiteres 
aus der Gesamtabbildung 149. Man beachte, daB die Strome im Haupt- und 
Nebenstromkreis gegeneinander geschaltet sein mussen. Zu berucksichtigen ist 
dabei, daB in der Gaskette die Kalomelelektrode den - Pol, die Gaselektrode 
den + Pol bildet. 

trbungsbeispiel: Wie aus der Beschreibung der Methode hervorgeht, 
erfordert die Bestimmung der [H·], besonders fUr denjenigen, dem physikalische 
Untersuchungsmethoden nicht gelaufig sind, eine gewisse trbung und die genaue 
Kenntnis der verschiedenen Fehlerquellen, deren AuBerachtlassung der Methode 
den unberechtigten Vorwurf des Unberechenbaren einbringt, wahrend sie tat­
sachlich aIle Vorzuge der rein physikalischen Methoden besitzt. 

Fur den Anfangcr seien hier nochmals an der Hand eines trbungsbeispiels die 
einzelnen Phasen der Messung und die Berechnung des Resultates wiedergegeben. 

Fur die trbungsbeispiele sowie ferner um die Platinelektrode auf ihre richtige 
Beschaffenheit zu kontrollieren, nimmt man die Messung an Flussigkeiten vor, 
deren Wasserstoffzahl genau bckannt ist. Als derartige Fliissigkeit empfiehlt 
Michaelis das Standardazetatgemisch: 
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rNaOH 50,0 

n T Essigsaure 100,0 

Dest. Wasser 350,0. 

An dieser Lasung mage eine Messung vorgenommen werden. 
Man beginnt zunachst mit der Eichung des Akkmuulators, nacLdem man 

vorher gepriift hat, daB er noch genugend geladen ist. Fur die Eichung hat es 
sich wegen der Vereinfachung der Rechnung als praktisch erwiesen, die EMK 
des Akkumulators so zu regulieren, daB dieselbe genau = 1,110 Volt wird. Dann 
'wirel namlich die EMK (vgl. Seite 256) von 

G _ 1,110· Rl (inQ) 
k- 1110 

= 1:;0 Volt = RdinQ)Millivolt. 

Das heiBt, bei einer EMK des Akkumulators von 1,110 Volt betragt die 
EMK der zu messenden Gaskette nach vollstandiger Kompensation soviel Milli­
volt als der Zahl Q entspricht, die im Rheostaten Rl eingeschaltet waren. In 
welcher Weise bringt man nun die EMK des Akkumulators (ca. 1,9 Volt) unter 
Benutzung des Normalelements (EMK 1,0186) auf 1,110 Volt 1 Man benutzt 
hierbei wieder die Poggendorfsche Formel (N = EMK des Norm alelements , 
A = diejenige des Akkumulators): 

N Rl 
A = III + R2 

oder 

R = 1110 ·N = 1110 ·1,019 =.1019 
1 A 1,110 . 

Mit anderen Worten, man hat im Rheostaten Rl 1019 Q zu stapseln und 
dementsprechend (da Rl + R2 = 1110 Q sein muB) in R2 91 (=1110-1019) Q, 
und reguliert den V orschaltwiderstand solange, bis das Ka pillarelektrometer 
fltillstehen bleibt. 

Nachdem diese Einstellung des Akkumulators, die jeder Messung voraus­
zugehen hat (es wird sich im allgemeinen von Mal zu Mal immer nur um ganz 
geringe Verschiebungen am Vorschaltwiderstand handeln), geht man an die 
eigentliche [H']-Messung. 

Man fullt, wie beschrieben, die H-Elektroden, und zwar stets zwei wegen 
der Kontrolle mit der oben bezeichneten Lasung, beschickt sie mit Wasserstoff 
und verbindet sie mit der KCI-Wanne. Man bestimmt zum erstenmal sofort 
nach der Zusammensetzung der Kette den in Rl erforderlichen Widerstand. 
Zu diesem Zweck geht man am besten von einer Verteilung der Widerstande 
in beiden Rheostaten aus, bei der in jedem Kasten je 555 Q eingeschaltet sind. 
Zeigt der Hg-Meniskus beim Einschalten Bewegung, so andert man schrittweise 
den Widerstand in den Kasten, indem man zunachst in der Einerreihe beginnt 
und z. B. den 5 Q-Stopsel aus dem Rheostaten Rl zieht und nach R2 umsteckt, 
flelbstverstandlich stets in die entsprechende Offnung, da ja die Gesamt­
flumme der Widerstande von Rl und R2 stets die gleiche sein soIl. Bleibt jetzt 
die Bewegung des Meniskus ungefahr die gleiche, so versucht man es mit dem 
Transport eines graBeren Widerstandes, z. B. 50 Q. Angenommen, die nun er­
folgende Bewegung des Meniskus geschieht in der umgekehrten Richtung wie 
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vorher, so bedeutet das, daB die letzte Widerstandsanderung eine zu groBe war. 
Man wird es dann z. B. mit 40 Q versuchen und so fort, bis der Meniskus nach 
dem Einschalten unbeweglich bleibt. Oft kommt es vor, daB schlieBlich eine 
eben noch bemerkbare Verschiebung des Meniskus nach der einen Richtung 
zu erkennen ist, wahrend nach Umstopseln von 1 Q eine ebensolche im ent­
gegengesetzten Sinne stattfindet, so daB also in keinem Fall absolute Ruhe 
am Elektrometer eintritt. Man schlieBt hieraus, daB 0,5 Q der entsprechende 
Widerstand ist und addiert diesen Wert zu dem abgelesenen Widerstand von Rl" 
Bewegt sich ferner z. B. der Meniskus urn einen etwas groBeren Betrag nach 
oben, als beim Umstecken von 1 Q nach unten, so ware 0,7 resp. 0,3 Q hinzu­
zuzahlen. 

Da sich das Potential der Gaskette im Verlaufe der folgenden Stunden 
andert, so nimmt man mehrere Messungen hintereinander vor, und zwar un­
mittelbar nach der Zusammensetzung sowie etwa alle 10-15 Minuten im Laufe 
der nachsten 3 Stunden. Endgultig ist das Resultat, wenn drei aufeinander­
folgende Messungen etwa im Abstande von einer Viertelstunde den gleichen 
Wert liefern. Auch wird man abwechselnd verschiedene Elektroden einschalten, 
sowie auch die zweite Kalomelelektrode benutzen, urn eine vergleichende Kon­
trolle zu haben1). Die sich hierbei ergebenden Resultate durfen nicht mehr 
als urn 0,5 Q differieren. Fur die beschriebene StandardazetatlOsung mogen 
Rich folgende Widerstandswerte ergeben: 

Unmittelbar nach 

" 

der Zusammensetzung 
einer Viertelstunde. 
einer halben Stunde 
dreiviertel Stunden. 
einer Stunde 
zwei Stunden 
drei Stunden 

.506,0 Q 

.515,0 Q 

. ;")16,5 Q 

.. ")17,3 Q 

.517,3 Q 

.517,3 SJ 

.517,3 Q 

A's definitiver Wert fur die AzetatlOsung (bei 18°) ergibt sich demnach 
517,3 Q, d. h. die elektromotorische Kraft der Gaskette = 517,3 Millivolt. Man 
kontrolliert nun noch die Temperatur, bei welcher die Messung vorgenommen 
wurde, indem man ein genaues Thermometer in die KCI-Wanne taucht. 

Die Messung ist damit beendigt und es folgt nun die Berechnung der [H"]. 
Zu dies em Zweck hat man zunachst das Potential der H-Elektrode festzustellen, 
indem man von der gefundenen EMK 0,5173 Volt das Potential der Kalomel­
elektrode 0,2503 abzieht. Man erhalt 

0,5173 - 0,2503 = 0,2670 Volt 

als Potential der H-Elektrode. Auf Grund dieses Wertes ermittelt man die 
[H'] nach der Formel Seite 255: 

0,2670 
log [H"] = - 0,000-1983 . T 

0,2670 
- ---

0,0577 

- 4,627. 

Demnach ist der Wasserstoffexponent (vgl. Seite 255) PH = 4,627. 

1) Bei Kontrolluntersuchungen mit mehreren Kalomelelektroden diirfen die Resultate 
gegeniiber del" Standardazetatlosung nicht mehl' als lun 1 Millivolt differieren. 
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Die [H'] selbst wird im allgemeinen stets als Potenz von 10 ausgedriickt: 

log [H'] = - 4,627 
= 0.373-5; und indem man den Numerus auszieht 

[H'] = 0,0000236 norm. 
= 2,36.10 - 5 norm. 

Bei der [H'J-Bestimmung von Blut muB man die Messung moglichst 
beschleunigen und zwar in der Weise, daB man auf die unmittelbar nach der 
Zusammensetzung der Kette vorgenommene Ablesung aIle 5 Minuten weitere 
Ablesungen folgen laBt, bis etwa drei aufeinanderfolgende Messungen gleiche 
oder wenigstens nur im Bereich von 1 Millivolt schwankende Werte ergeben. 

Abb. 156. 
Wasserstoffelektrode nach Has s e 1 b ale h. 

Weichen beiderKontroIlbestimmung 
die Resultate urn nicht mehr als hoch­
stens 2,5 Millivolt von der ersten Ab­
lesungsreihe ab, so kann das Resul­
tat als hinreichend genau angesehen 
werden. Dehnt man die Messung bei 
Blut auf langere Zeit aus, so kommt 
es oft zum fortschreitenden Sinken 
des Potentials, wodurch natiirlich 
weitere Messungen zwecklos werden. 

Bei der Untersuchung des Blutes 
ist, wenigstens theoretisch, mit der 
Moglichkeit zu rechnen, daB das 
Blut in den Wasserstoffgasraum 
Kohlensa ureentweichenlaBt. Dies 
miiBte zur Folge haben, daB dadurch 
mindestens eine Anderung der Azi­
ditat stattfindet. Bei den Elektroden 
von Michaelis ist nun der Gasraum 
unverhaltnismaBig kleinim Vergleich 
zur Menge des angewendeten Blutes, 
so daB praktisch grobere Ungenauig­

keiten nicht zu befiirchten sind. Es ist dies einer der Vorziige dieser Elektrode. 
Will man indessen bei besonders genauen Untersuchungen auch diesen 

Fehler vermeiden, so bedient man sich anders konstruierter Elektroden, die 
es- 'ermoglichen, unter Beibehaltung der ersten GasfliIlung das zur Messung 
kommende Blut auszuwechseln, so daB aus der neuen Blutprobe keine CO2 

mehr in den Gasraum entweichen kann, da sich die CO2 der ersten Blutprobe 
mit dem H bereits ins Gleichgewicht gesetzt hat. 

Eine derartige Elektrode wurde von Hasselbalch angegeben (s. Abb. 156). 
Es handelt sich hierbei urn ein GlasgefaB von einem Fassungsvermogen von 
ca. 15 ccm. Der obere kuppelartige Teil desselben laBt sich abheben und ist 
mit Hilfe eines Schliffes auf den unteren Teil aufgepaBt, die Diehtung des Schliffes 
erfolgt mittels Vaseline, wobei durch Federdruck be ide Teile aufeinander ge­
driiekt werden. Die Platinelektrode, die plattenformig ist, befindet sich im 
Kuppelteil. Zunaehst wird die Elektrode mit H-Gas gesattigt, indem man das 
leere GefaB flir eine halbe Stunde mit Wasserstoff fliIlt. Die zu messende Fliissig­
keit wird hierauf durch den Schlauch, der in der Abbildung mit einem Trichter 
versehen ist, in einer solchen Menge in den Raum gebraeht (ca. 7 cern), daB 
die Elektrode gerade eintaucht, ferner wird das zweite am Boden des GefaBes 
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einmundende Rohr sowie der seitlich als AuslaB dienende Rohransatz durch 
Offnen der Hahne mit Blut gefullt und hierauf wieder geschlossen. Nun macht 
man mit der Elektrode 200 schaukelnde Bewegungen, taucht das untere Rohr 
in gesattigte KCI-Lasung, affnet den Hahn, wartet, bis das Blut von den Wanden 
des GefaBes heruntergelaufen ist, und bestimmt dann das Potential. Nun er­
neuert man die Blutprobe, indem man aus dem Trichterrohr Blut zuflieBen 
JaBt und ebensoviel aus dem unteren Rohransatz ablaBt, so daB der Gasraum 
unverandert bleibt, bestimmt wiederum das Potential, ohne die Elektrode zu 
schutteln und wiederholt dies noch einigemal, bis man konstante Potential­
werte erhalt. 

Nach Hasselbalch kann man das Schutteln der Elektrode auch maschinell 
durch einen Motor bewerkstelligen, was jedoch fur Untersuchungen an Blut 
nicht unbedingt erforderlich ist. Bei Blutuntersuchungen wird man den Gummi­
schlauch statt mit einem Trichter mit der mit Blut luftfrei gefUllten Spritze 
oder beim Tier evtl. direkt mit einem BlutgefaB mittels Kanule verbinden. 

Die Normalwerte fur Menschenblut sind bei 18°:PH=7,591 und 
[H"] = 2,56 X 10- 8, auf 38° umgerechnet: PH = 7,38 resp. [H"] = 4,17 X 10- 8 • 

Das Blut ist demnach nach dieser Methode untersucht eine Spur alkalisch. 
Bei pathologischen Fallen schwankt PH zwischen 7,13 und 7,74. 

Bestimmung der [H·]-Konzentration am entgasten Blut nach Hoeber. 
In jungster Zeit hat Hoe ber darauf hingewiesen, daB man im Gegensatz 

zu der gewahnlichen Gaskettenmethode, die auch in Fallen von ausgesprochener 
Azidose normale oder fast normale [H']-Werte ergibt, 
andere die Sauerung besser zum Ausdruck bringende 
Resultate erhalt, wenn man aus der zu untersuchenden 
Blutprobe die CO2 auspumpt. Zu dem gleichen Ergebnis 
gelangt YIp p a, der daher zwei verschiedene W asserstoff-
zahlen unterscheidet: erstens die "Grund wasserstoff-
zahl" = [H"J-Gehalt des entgasten Blutes und zweitens 
die "regulierte Wasserstoffzahl" = [H]-Gehalt des 
nicht entgasten genuinen Blutes. 

Hoe ber bringt 5-10 ccm durch Oxalat oder Hirudin 
ungerinnbar gemachtes Blut in ein Tonometer von 
ca. 350 ccm Inhalt (Abb. 157). Das Tonometer ist bei a 
durch Druckschlauch an eine mit angefeuchteten 
Bimssteinstucken angefullte Flasche angeschlossen, 
ebenso bei b an eine zweite Flasche. Die Rohrstucke c 
und d sind ebenso wie die Bohrung des zwischen c und d 
befindlichen Dreiweghahnes mit Quecksilber verschlossen. 
Zur Bestimmung versenkt man das Tonometer und die 
beiden Flaschen in ein Wasserbad von 38 ° und evakuiert 
vermittels einer an die zweite Flasche angeschlossenen 
Wasserstrahlpumpe wahrend 15 Minuten. Nun wird 
durch die zweite Flasche unter Schutteln des Tonometers 
Wasserstoff eingeleitet und wiederum 10 Minuten eva-
kuiert. SchlieBlich leitet man nochmals Wasserstoff ein, Abb. 1.57. 

a 

nimmt das Tonometer aus dem Wasserbade und verbindet Apparat von Hoe b e r. 
es bei d mit dem Ansatz e der Gaselektrode durch 
Schlauch, nachdem das Quecksilber aus c und d und dem Dreiweghahn ent­
fernt worden ist. Bevor darauf das Blut aus dem Tonometer in das etwa 
2 ccm fassende GefaB f der Elektrode ubergeleitet wird, wird VOll g aus unter 

v. Domarus, B1utuntersuchung. 18 
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sukzessivem Offnen der Hahne bei h und e langere Zeit Wasserstoff durch 
den Elektrodenraum und durch d und c geleitet. Danach erfolgt die Fullung 
mit Blut so weit, daB der untere Rand des Platins i eben benetzt wird, und bis 
zur Offnung bei h. Die Elektrode hat alsdann meist binnen 1/4 Stunde konstantes 
Potential; andernfalls kann von g aus nochmals Wasserstoff eingeleitet und bei e 
durch d und c herausgeleitet werden. 

Nach dieser Methode untersucht, verhalt sich das Blut ganz schwach al­
kalisch. Nach Hoeber schwanktdieReaktion beimMenschen, Rind, Kaninchen, 
Hammel und Meerschweinchen ungefahr zwischen 1,10- 9 und 2,10- 9 [H"]. 

Indikatorenmethode nach Friedenthal und Schultz. 
Die Anwendung von Indikatoren bei der Titration beruht bekanntlich 

auf der Tatsache, daB die Indikatoren schwache Sauren oder Basen sind, deren 
Ionen anders gefarbt sind als das undissozierte Molekul. Da somit die Farben­
anderung des Indikators allein davon abhangig ist, ob sich derselbe im Zustand 
der Dissoziation befindet oder nicht, ohne daB hierbei ein Zusammenhang mit 
dem Neutralpunkt besteht, so ist es, wie Friedenthal zuerst gezeigt hat, 
moglich, entsprechend den verschiedenen Dissoziationskonstanten der Indi­
katoren fUr jede Ionenkonzentration eine charakteristische Farbenanderung be­
stimmter Indikatoren zu finden. Es ist also auf dies em Wege moglich, durch 
den Zusatz eines Indikators zu einer Losung die Ionenkonzentration derselben 
zu ermitteln. 

1. H. Schultz hat dann die Friedenthalsche Methode fur die klinische 
Blutuntersuchung modifiziert und vereinfacht, indem er mit moglichst kleinen 
Flussigkeitsmengen arbeitet und die leichte Herstellbarkeit der Indikator­
lOsungen anstrebt. 

Er stellt sich zunachst aus Salzsaure und essigsaurem Natrium einerseits 
und Barythydrat und Chlorammonium andererseits acht verschiedene Eich­
flussigkeiten 1) (vier saure und vier basische) her, von denen je eine unmittelbar 
am Neutralpunkt liegt und deren H-Ionenkonzentrationen untereinander imrner 
urn 1 Zehnerpotenz differieren. Ais Indikatoren dienen Anilinviolett, Anilin­
rot, Anilinorange, Paranitrophenol, Rosolsaure, Lackrnus, Lackmoid, Phenol­
phthalein. Tropaolin 000. Es werden gesattigte Losungen hergestellt, indern 
je 2 g Indikator in 200 ccrn destillierten Wassers von 30° gelost und der unge­
loste Ruckstand abfiltriert wird. 

Sauer 

HCI + CH.COONa HCI+CH.COONa HCl+CH.COONa HCI+CH.COONa 
1,0'10-' 2,0 ·10-" 3,0 .10- 6 2,5. 10 - 7 

----

Anilin-Violett Griin Griinblau Blaugriin Blauviolett 
Anilin-Rot Blau Elau Blau Violettbraun 
Anilin-Orange Rotbraun Rotbraun Gelbrot-Braun Braungelb 
Nitrophenol-para Farblos Farblos Farblos Farblos 
Rosolsaure Gelb Gelb Gelb Gelb 
Lackmus Rot Rot Rot Elau 
Lackmoid Rosa Rosa Rosa Rosa 
Phenolphthalein Farblos Farblos Farblos Farblos 
Tropaolin 000 Gelb Gelb Gelb Gelb 

1) Soh ultz arbeitete mit folgenden Losungen: HCl 1,257 normal, CH3COONa l,a. 
normal, Ba(OH)2 0,395 normal, NH4Cl 1,0 normal. 
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II Ba(OH)2+ NH•C1 
0,8 .10- 7 

Violett 
Gelbrot 
Hellrotlich Gelb 
Intensiv Gelb 
Orange 

II ~~:~ Sehr zart Rosa 
, Gelb 

Basis c h 

Ba(OH)2+ NH.Cl 
2,0.10- 8 

Violett I 
Rot I 
Gelb I 

Intensiv Gelb ; 
BlaB Rotgelb I 
Blau 
Blau 
Hell Rosa 
Gelbrot 

Ba(OH)2+ Ng.Cl I 
9,0.10- 9 

Violett I 
Rot 
Gelb 
Intensiv Gelb I 
Rot 
Blau 
Blau 
Rosa 
Mahagoni 
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Ba(OH)2+ Ng.CJ 
7,0 ·10-10 

Violett 
Rot 
Gelb 
Intensiv Gelb 
Rot 
Blau 
Blau 
Rosa 
Mahagonirot 

Zur Vornahme del' Eichung bringt man nach Sch ultz je 1 Tropfen del' 
Eichflussigkeit in 0,1 ccm del' Indikatorflussigkeit, wobei man sich zweckmiiBig 
eines Tupfelbrettes aus Porzellan bedient. Es ergibt sich dann vorstehende T a­
belle, die del' Arbeit von Sch ultz entnommen ist und in del' die Werte samt­
licher Losungen in H-Ionenkonzentration ausgedruckt sind. 

Fur die Alkaleszenzbestimmung des Blutes sind eine Reihe von Reaktions­
glasern mit weiBem Untergrund (Uhrglaser) erforderlich, ferner einige Pipetten, 
mit denen sich 0,1 ccm abmessen lassen und ein Tropfglaschen fur die zu unter­
suchende Flussigkeit, z. B. eine Sahlische Hamometerpipette (0,02 ccm). Die 
Eigenfarbe des Blutes stort die Kontrolle del' Farbe des Indikators nicht. 

Nach diesel' Methode laBt sich die wahre Reaktion des Blutes mit groBer 
Annaherung bestimmen. 

U ntersuchung der Blutgase. 
Die im Blut enthaltenen Gase, die im allgemeinen Gegenstand del' Analyse 

sind, sind Sauerstoff, Kohlensaure und Kohlenoxyd. Urn dieselben quantitativ 
aus dem Blut frei zu machen, stehen zwei verschiedene Wege zu Gebote, 
einmal die physikalische Methode, bei del' durch Auspumpung des 
Blutes die Gase evakuiert werden, und zweitens die chemische Methode, 
mittels del' unter Ablauf bestimmter chemischer Reaktionen die Blutgase in 
Freiheit gesetzt werden. Selbstverstandlich gelten fur die Blutgasanalyse die 
gleichen Regeln hinsichtlich del' exakten Durchfuhrung del' Methode wie fur die 
Gasanalyse im allgemeinen. Wenn demnach nul' del' mit del' Technik del' Gas­
analyse Vertraute auf zuverlassige Resultate rechnen darf, so ist doch zuzugeben, 
daB durch die neuerdings vervollkommnete und sehr vereinfachte Methodik 
speziell del' chemischen Gasanalyse auch dem weniger auf diesem Gebiete Ge­
ubten die Moglichkeit gegeben ist, mit einer relativ einfachen Apparatur Blut­
gasanalysen mit hinreichender Genauigkeit auszufuhren. 

Die erste Bedingung fur ein zuverlassiges Resultat del' Analyse ist selbst­
verstandlich, daB die Blutprobe frisch ist. Das Blut ist steril zu entnehmen; 
jegliche bakterielle Zersetzung bewirkt grobe Fehler, da u. a. Kohlensaure dabei 
entwickelt wird. Del' Zusatz von gerinnungshemmenden Stoffen beeintrachtigt 
die Gasanalyse nicht. Es empfiehlt sich sogar, um die Untersuchung zu er­
leichtern, dem Blut entweder etwas Hirudin in Substanz zuzusetzen odeI' in 
das zur Aufnahme des Blutes bestimmte GefaB eine bestimmte Menge einer 
1 proz. H'rudin16sung in physiologischer NaCI-Losung zu bringen. 

Von groBter Bedeutung ist, daB die zu untersuchende Blutprobe auf dem 
Wege von der Entnahme bis zum Einbringen in den Blntgasapparat keine Ent-

18* 
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mischung infolge der spontanen Senkung der Erythrozyten erfahrt. Namentlich 
ist bei starker anamischem Blut mit dem schnellen Sedimentieren der Blut-
pro be zu rechnen. , 

Was die aus dem Blute zu gewinnenden Gase im einzelnen betrifft, so ist 
bezuglich des Sa uerstoffes zu unterscheiden, ob man den Grad der Sauer­
stoffsattigung des Blutes, wie er in den BlutgefaBen herrscht oder die maximale 
beim Schutteln mit Luft aufgenommene Gasmenge bestimmen will. SolI eine 
Blutprobe unmittelbar aus einem BlutgefaB analysiert werden, so ist zu beruck­
sichtigen, daB nach den Untersuchungen Pflugers sehr schnell ein Sauerstoff­
verlust eintritt (innerhalb von 10. Minuten uber 10%). Die Dberfuhrung des 
Blutes in den Apparat zur Gasanalyse ist demnach mit groBter Beschleunigung 
vorzunehmen und muB innerhalb der ersten drei Minuten beendigt sein. 

Bezuglich der Genauigkeit der Sauerstoffbestimmung ist hervorzuheben, daB 
sich in manchen Blutarten gewisse leicht oxydable Bestandteile finden, die einen 
Verbrauch von Sauerstoff wahrend der Untersuchung bedingen. Diese Sauer­
stoffzehrung veranlaBte dazu, in Untersuchungen uber die respiratorische 
Kapazitat des Hamoglobins an Stelle der Sauerstoffanalyse eine CO-Bestimmung 
des vorher mit CO gesattigten Blutes vorzunehmen, da in diesem FaIle eine 
Gaszehrung ausgeschlossen ist (vgl. Kap. Hamometrie). 

SchlieBlich ist noch daran zu erinnem, daB speziell im Venenblut Sauer­
stoff- und Kohlensauregehalt innerhalb kurzester Zeit betrachtliche Schwan­
kungen aufweisen konnen, die auf verschiedene im Einzelfall schwer kontrollier­
bare Einflusse zuruckzufiihren sind. 

Gewinnung der Blutgase durch Auspumpung. 
Die vollstandige Entgasung des Blutes durch Emiedrigung des Partial­

druckes uber dem Blut erfordert ein moglichst hohes Vakuum, das sich nur 
mit Hilfe von Quecksilberpumpen erzielen laBt. Es wurden zu diesem Zweck 
verschiedene Blutgaspumpen angegeben. Wir mussen es uns mit Rucksicht 
auf den Rahmen dieses Buches versagen, eine luckenlose Darstellung dieses 
Gegenstandes zu geben. Es sei an dieser Stelle auf die Bearbeitung der bio­
logischen Gasanalyse von Franz Muller in Abderhaldens Handbuch, Band III, 
femer auf die Bearbeitung Bohrs uber die Gasarten des Blutes in Tigerstedts 
Handbuch der physiologischen Methodik, Band II, sowie auf Band VII der 
Ergebnisse der Physiologie (Barcroft, ,Blutgaswechsel) verwiesen. 

Ein Haupterfordemis bei der Konstruktion einer gtiten Blutgaspumpe ist, 
daB der fUr die Aufnahme des Blutes bestimmte Rezipient sowie die mit ihm 
kommunizierenden Raume, vor allem aber der Vakuumraum fur die Dauer der 
Untersuchung vollig luftdicht sind. Was dies anlangt, so hangt die Gute einer 
Blutgaspumpe vor allem von der Zahl und der exakten Ausfuhrung der Hahne 
llnd Glasschliffe abo Von letzteren ist am meisten die Konstruktion zu emp­
fehlen, bei der durch einen QuecksilberverschluB das Eindringen von Luft un­
moglich gemacht ist. Weiter ist im Interesse eines hohen Vakuums dafiir zu 
sorgen, daB die Pumpe vollstandig trocken bleibt und die bei der Entgasung 
des Blutes entstehenden Wasserdampfe durch Trockenapparate und Kuhl­
vorrichtungen vollstandig beseitigt werden, bevor die Gase in das Vakuum­
gefaB ubertreten. Letzteres solI keinerlei Hahne besitzen; der AbschluB gegen 
die N ebenapparate erfolgt durch glaseme Schwimmerventile, nach auBen durch 
ein Barometerrohr. SchlieBlich ist noch die von Geppert gemachte Beobach­
tung zu berucksichtigen, daB das zum Schmieren der Hahne und Glasschliffe 
benutzte Fett Gase, speziell Sauerstoff, in nicht unbetrachtlicher Menge zu 
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absorbieren vermag und dadurch Fehler in der Analyse verursachen kann. 
Man hat daher die Anwendung des Schmierfettes auf ein Minimum zu reduzieren, 
indem man davon nur gerade so viel anwendet, daB die einander beruhrenden 
Glasflachen, wenn man sie fest aufeinander druckt, klar durchscheinend sind. 
Besonders zu vermeiden ist, daB beim Erhitzen des Rezipienten das flussig ge­
wordene Fett sich weiter ausbreitet oder daB gar Schmierfett in das Vakuum­
gefaB gelangt. 

Urn eine vollkommene Entgasung des BIutes moglichst schnell herbei­
zufuhren, pflegt man das Blut auf eine Temperatur von etwa 40 0 zu erwarrnen. 
Es ist ferner wunschenswert, daB das Blut eine moglichst groBe Oberflache fur die 
Gasaustreibung darbietet. Dies ergibt sich teilweise von selbst dadurch, daB 
das Blut im Vakuum stark aufschaumt; unterstutzend wirkt dabei, wenn wie 
ublich die Dimensionen des EntgasungsgefaBes (Entschaumungsapparat) relativ 
groB im Vergleich zu der untersuchten Blutmenge sind. Selbstverstandlich 
konnen die BIutgase nur dann vollstandig ausgetrieben werden, wenn es zu 
keiner Gerinnung kommt. Letztere wird vor allem dadurch vermieden, daB 
das Blut im Schaumkolben in das mehrfache Volumen destillierten Wassers 
einlauft sowie daB man die Temperatur nicht uber 40 0 steigen laBt, auch darf 
der Blutschaum an der Wand des Kolbens nicht antrocknen, was durch An­
wendung eines kraftig wirkenden Kuhlers vermieden wird. Die Gasaustreibung 
erfolgt sehr rasch dadurch, daB man bereits 
vor der Entgasung die Pumpe leer pumpt, so 
daB nach Verbindung des BIutrezipienten 
mit der Pumpe bereits wenige Entleerungen 
genugen, urn die BIutgase vollstandig auszu­
treiben. Unterstiitzt und beschleunigt wird 
die vollstandige Entbindung der Gase da­
durch, daB man am Ende des Versuches 
Bo:rsaure oder Phosphorsaure zu dem Blut 
zuflieBen laBt. E 

Die Blutgaspumpe von Pfliiger.Zuntz. 
Die Konstruktion des Apparates ergibt 

sich aus der Abb. 158. In dieser bedeutet A 
den Entschaumungsapparat, der von einem 
zweikugligen Rezipienten gebildet wird; der­
selbe steht in einem Wasserbade. Auf ihn 
aufgesetzt ist ein zylindrischer Raum B mit 
eingeschmolzenem Kuhler, der mit dem 
TrockenapparatC in Verbindung steht. Q ist 
der mit Quecksilber gefullte Kolben, durch 
dessen Heben und Senken die Pumpe leer ge­
pumpt wird. Er ist mit dem Rohr D durch 
einen Gummischlauch verbunden. Der Ver­
schluB nach der das Eudiometer tragenden 
Quecksilberwanne erfolgt durch das mehr 
als barometerlange Kapillarrohr E. Wird das 
QuecksilbergefaB Q so weit gehoben, daB die 
Vakuumkugel vollstandig mit Quecksilber 
gefullt ist, so wird die Luft aus der Pumpe 
ausgetrieben, dabei erfolgt automatisch ein 

Abb. 158. 
Blutgaspumpe nach Pfliiger-Zunt.z. 
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VerschluB gegen den Trockenapparat durch ein Schwimmerventil, das durch das 
QuecksiIber gehoben wird, wahrend es beim Senken des Quecksilbers die Ver­
bindung mit dem Entgasungsapparat freigibt. 

Bevor die Pumpe in Betrieb gesetzt wird, beschickt man den Trocken­
apparat 0 mit Schwefelsaure, die man in den Hahntrichter F flillt und mit der 
man die beiden Schenkel I und II befeuchtet. Sodann fullt man 50 ccm aus­
gekochtes destilliertes Wasser in den Entschaumungskolben und evakuiert den 
Apparat zunachst mit HiIfe einer Wasserstrahlpumpe, wobei man abwechselnd 
den Hahn G schlieBt und offnet. Nachdem das Vakuum einen erheblichen Grad 
erreicht hat (ca. 10 mm Druck), bewirkt man die Entfernung des letzten Restes 
Luft, indem man behutsam das GefaB Q hebt und senkt. 

Das zu untersuchende Blut, das defibriniert ist bzw. mit Hirudin versetzt 
ist, befindet sich zweckmaBig in einem BlutmeBrohr nach Z un tz, das in Abb. 159 

IP'/, 

1lI 

I 

VI 

Abb. 159. 

dargestellt ist (Die Abbildung ist dem von 
F ran z Mull e r bearbeiteten Abschnitt in A b -

V1l derhaldens Handbuch entnommen.). Das 
Rohr list bei II und III mit Doppelhahnen 
verschlossen. Die Druckkugeln VII sind mit 

VI 

Quecksilber geflillt. Durch Heben derselben 
wird das in dem MeBrohr befindliche Blut aus IV 
entfernt, ohne daB dasselbe mit atmospharischer 
Luft in Beruhrung kommt. 

Um das Blut in den Entschaumungskolben 
der Pumpe aus dem MeBrohr eintreten zu 
lassen, verbindet man letztere bei IV mittels 
eines dickwandigen Kapillargummischlauches 
mit dem Rohransatz H und laBt kleine Mengen 

BlutmeBrohr nach Zuntz. Blut in das im Rezipienten A befindliche 
destillierte Wasser ubertreten, bis das aus VI 

nachfIieBende Quecksilber bei Hahn III angelangt ist. SchlieBlich muB H voll­
standig mit Quecksilber gefullt sein. Vorher wird das Wasserbad auf 30 0 erwarmt. 

Es wird nun der Hahn G, der den Entschaumungsapparat mit der Pumpe 
verbindet, mehrmals fur kurze Zeit geoffnet, wobei die aus dem Blute frei ge­
wordenen Gase den Kuhler und den Trockenapparat passieren. Um die abge­
sogenen Gase nach K gelangen zu lassen, schlieBt man den Hahn G und hebt 
das bis dahin gesenkte QuecksilbergefaB Q, wodurch die in J befindlichen Gase 
nach K ubertreten. Diese Prozedur wiederholt man mehrere Male. Zu beachten 
ist, daB der Schenkel I des Trockenapparates kuhl bleiben muB, wahrend der 
andere Schenkel II infolge des Durchtretens des mit Wasserdampf gesattigten 
Gases sich erwarmt. Nachdem man das Blut 10 Minuten hat kochen lassen, 
werden zur volIstandigen Entbindung der CO2 mehrere Kubikzentimeter heWe 
gasfreie (ausgekochte) gesattigte Borsaure oder 10 proz. Phosphorsaure durch 
den Rohrstutzen H in den Entgasungskolben eingefiihrt. AIle 10 Minuten wird 
das Gas durch Heben des QuecksilbergefaBes entleert; die Gesamtdauer def 
Auspumpung soIl sich auf etwa 45 Minuten belaufen. 

SolI bei der Untersuchung eines lebenden Versuchstieres das Blut direkt 
aus einem BlutgefaB entnommen werden, so wird eine Verbindung zwischen 
der Arterie oder Vene und dem Rohransatz H vermittels Kapillarschlauch 
hergestellt und je nachdem die Kugel L (7 ccm) allein oder auBerdem die obere 
Kugel (10 ccm) gefullt. Man laBt etwas Blut aus dem oberen Hahn austreten, 
so daB die Kugel vollstandig gefiillt ist, schlieBt den oberen Hahn und stellt durch 
Drchen des Hahnes A die Kommunikation mit dem Entschaumungskolben her. 
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Um Kohleno xyd aus dem Elute vollstandig auszupumpen, laBt man, 
nachdem das Blut durch Erwarmen in destilliertem Wasser vollstandig lack­
far ben geworden ist, durch den Rohransatz H mehrere Kubikzentimeter einer 
frischen, gesattigten luftfreien Ferrizyankaliumlosung in den Entschaumungs­
kolben einflieBen; nachdem man mehrmals ausgepumpt hat, laBt man, wie 
oben beschrieben, Phosphorsaure in den Kolben ein. 

Dresers Pumpe zur Untersuchung kleiner Blutmengen. 
Die von Dreser angegebene Pumpe. die zul' Bestimmung del' Kohlen­

,oxydkapazitat kleiner Blutproben dient, ist in ihren wesentlichen Bestand­
teilen in del' Abb. 160 dal'gestellt. B 
ist ein Quecksilbel'bad, S ein kleines 
an dem Halter Z befestigtes Schuttel­
gefaB. Die Niveaukugel 11 ist mit 
Wasser gefiillt, das mit CO gesattigt 
ist; die sich daran anschlieBende Rohre 
M stellt eine MeBrohre zum Abmessen 
der durch das CO-Wasser nach B uber­
gefiihrten CO-Menge dar. Die MeBrohre 
ist dul'ch Auswagen von Quecksilber­
saulen von genau gemessenen Langen, 
die in Intervallen von etwa 5 em wach­
sen, kalibriel't. Hat die Gassaule vor 
der Einwirkung auf das Blut eine be­
stimmte Lange, die sich nach Auf­
nahme einer bestimmten Menge CO 
durch das Blut um einen gewissen 
Betrag verkleinert, so ist die Differenz 
der Ausdruck der l'espiratorischen Ka­
pazitat des Blutes. Der Rohransatz T 
dient zum Einfullen des Blutes. Die 
Kugel E hat ein Fassungsvermogen von 
80 ccm und bildet den Entschaumungs­
raum, in welchem die Elasen des Elut­
schaumes zerspringen. Das CO-Gas 
wird vor dem Abmessen zur Analyse 
unter Quecksilbersperrung in einer 
He m pel schen Pipette uber 10% NaOH 
aufbewahrt, die mit N atriumhydrosulfit 
gesattigt ist, um Spuren von CO2 und Abb. 160. Blutgaspumpe nach Dreser. 
O 2 ZU beseitigen. Das CO-Gas wird 
nicht direkt in die MeBrohre umgefullt, sondern mit Hilfe eines U mfullzylinders, 
der sich in einem mit CO gesattigten Wasserbade befindet. 

Die Un ters uch ung geht in folgender Weise vor sich: Man fuhrt die bei 
to und p Barometerdruck gemessene CO-Gasmenge in das vom Halter Z getragene 
SchuttelgefaB S, das in dem Quecksilberbad B mit Hg gefiillt ist. Bei der Vber­
fuhrung des Gases hat man darauf zu achten, daB nur wenige Tropfen von dem 
Sperrwasser zu dem Gase uber das Hg Ubertreten. Nun senkt man die Queck­
silberkugel N und entleert das Hg aus B zum groBten Teil, so daB S sich auf den 
KautschukstOpsel K aufsetzt, wobei aber der QuecksilberabschluB erhalten 
bleiben muB. Hierauf fuhrt man die Blutprobe in den hakenformig gebogenen 
Rohransatz T ein, wobei man mit Hilfe der Niveaukugel eine gelinde ansaugende 
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Wirkung ausubt, ohne daB aber Luft in den Apparat eintritt. Das zu unter­
suchende Blut wird in einem Wageglii,schen in 0,5 ccm Natriumoxalatli:isung 
aufgefangen und durch Differenzwagung auf die Milligramme genau gewogen, 
sodann mittels einer Augentropfpipette in das Rohr T ubertragen. Das Blut 
bringt man quantitativ in den Apparat, indem man die letzten Reste im Wage­
glaschen durch je 4 Tropfen 0,9proz. NaCI-Losung in T einfuhrt, dieses mehr­
mals wiederholt, indem man jedesmal vorsichtig amaugt, bis im ganzen 2 ccm 
NaCI-Losung verbraucht sind. Damit ist alles Blut aus dem Rohr weggewaschen. 
Man hebt nun N und laBt das Quecksilber bis zur freien Offnung von T steigen, 
verschlieBt dieselbe mit einem feuchten Stopfen, hebt N no~h hoher und lost 
dadurch das GefaB S vom Stopfen K, wobei S durch den Halter Z gefuhrt wird. 
Es wird nun, um das kraftige Schutteln des Blutes mit CO in S zu ermoglichen, 
fur einen festen VerschluB von S gesorgt. Zu diesem Zweck wird in die untere 
Offnung von S unter Quecksilber der auf der horizontalen FuBplatte befestigte 
Gummistopfen eines eisemen Halters eingepreBt, wahrend man von oben die 
mit Kork gefutterte Gegenplatte aufdruckt und auBerdem durch Anbringung 
von Gummizugen fiiI' einen sorgfaltigen VerschluB des GefaBes Sorge tragt, 
damit beim Schutteln in einem Becherglas von ca. 3 I Inhalt das GefaB S absolut 
dicht bleibt. Man schuttelt nun kraftig mehrere Minuten, wobei das fein ver­
staubte Hg einen feinblasigen Blutschaum erzeugt, den man dadurch zum 
Schwinden bringt, daB man den Druck im Apparat vermindert. Man bringt 
das GefaB S in das Bad B zUrUck und setzt es auf den Kautschukstopfen K 
auf, emiedrigt darin den Druck, indem man die Niveaukugel N senkt. Die 
Schaumblasen zerspringen zum groBten Teil und del' Schaum schwindet voll­
standig, wenn man die Streckung des Gasgehaltes durch nochmaliges Senken 
von N wiederholt. SchlieBlich erhalt man auf diese Weise eine schaumfreie 
Trennung zwischen Blut und Gas, und entnimmt nun letzteres aus dem GefaB S. 
Man hebt S von K ab, indem man durch Erheben von N das Bad B wieder voll­
standig mit Hg fullt. Wahrend S am Stativ mittels Z befestigt ist, fuhrt man 
von unten die Kapillare del' mit alkalischer Hydrosulfitli:isung gefullten und 
mit CO gesattigten Hempelschen Absorptionspipette ein, saugt das Gas voll­
standig in die Pipette und achtet darauf, daB in die Pipette moglichst wenig 
Blut eindringt, indem man mit del' Pipettenspitze schnell unter den Quecksilber­
spiegel geht. Nimmt man nun die Pipette aus B heraus, so ist das Gas durch 
eine Bllitsaule und letztere nach auBen durch Quecksilber abgesperrt. Zu. 
nachst findet nun an der Blut- und Hg-Saule eine geringe Einwartsbewegung 
statt, solange namlich CO 2 und O2 aus dem Gase absorbiert werden. 1st dies 
beendet, so entleert man den CO-Rest in den Umfullzylinder, den man in dem 
mit CO-Gas gesattigten Wasserbad bereit halt, saugt wie zu Beginn des Ver­
suches das Gas wieder in die MeBrohre des Apparates und miBt die Lange der 
Gassaule (die jetzt naturlich kleiner ist) unter Berucksichtigung der Temperatur 
des Bades. Die Differenz der auf 0° und 760 mm Druck reduzierten Gasvolumina 
im Beginn und am SchluB des Versuches ergibt die respiratorische Kapazitat 
des untersuchten Blutes, wobei man zweckmaBig jedesmal auf 100 ccm Blut 
umrecbnet. 

Mit del' beschriebenen Methode erhielt Dreser im gunstigsten Faile eine 
Genauigkeit von 0,5%. 

Ahnliche Blutgaspumpen wurden von Bohr sowie Barcroft angegeben. 

Die Analyse der Blutgase. 
Die Analyse del' durch Auspumpung des Blutes gewonnenen Gase kann 

auf verschiedene Weise ausgefuhrt werden. Besonders empfehlenswert ist das 
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von A. Loewy angegebene Verfahren1), das sich gegentiber ahnlichen Methoden 
durch groBe Einfachheit auszeichnet. Es beruht auf dem Thermobarometer­
prinzip. 

Der Apparat2) (Abb. 161) besteht aus einem hohen Wasserkasten mit 
glasernen Wanden; in demselben befinden sich in einem Abstand von 5-mm 
zwei dickwandige Glasrohren A und B. Das Rohr A hat ein Lumen von 8 mm, 
B (das Analysenrohr) in seinem oberen Teil ebenfalls, wahrend es im unteren 
Viertel, wie die Abbildung zeigt, sich erweitert und dort eine lichte Weite von 
15 mm besitzt. A hat ein Fassungsvermogen von 30 ccm, B von ca. 60 cern. 
Beide Rohren sind mit einer 1/2 mm­
Teilung versehen. Die unteren En­
den der beiden Rohren, die offen 
sind, sind wasserdicht in den Boden 
des Wasserkastens eingelassen und 
stehen dureh ein ga belformiges Rohl'­
stuck und eimn sich daran an­
schlieBenden sehr fest tibersponne­
nen Gummischlauch mit einem mit 
Quecksilber geftillten NiveaugefaB 
in Verbindung. An ihrem oberen 
Ende tragen beide Rohren Glas­
hahne, A hat einen einfach durch­
bohrten Hahn, jenseits dessen das 
Rohr sich trichterformig erweitert. 
Del' Hahn von B ist doppelt schrag 
durchbohrt (b), jede del' beiden Boh­
rungen geht in einen kapillaren 
Rohransatz tiber. Ein GummigebIase 
mit einer tief in das Wasserbad rei­
chenden Glasrohre bezweckt, durch 
grtindliche Durchltiftung des Was­
sers Temperaturkonstanz in den 
verschiedenen Schichten herbeizu­
ftihren. SchlieBlieh taucht in das 
Wasserbad ein in Zehntelgrade ge­
teiltes Thermometer. 

Zur Aufnahme der zu unter­
suchenden Gasprobe dient das 
Sammelrohr 0, das mit dem Ana­
lysenrohr B in Verbindung steht. 
Das Sammelrohr ist 30 cm lang 

8 = 

Abb. 161. 

lInd 15 em weit. Das obere Ende geht in eine horizontale Kapillare tiber, 
die einen Hahn tragt und in einem naeh unten gebogenen kapillaren Rohrsttiek 
endet, das an seiner Mtindung abgesehliffen ist. Man halt derartige Sammel­
rohre, die samtlieh (aueh im kapillaren Teil) gleieh kalibriert sein mtissen, in 
groBerer Anzahl vorratig. An del' Seitenwand des Wasserkastens tragt ein 
vertikal versehiebliehes Tischehen T eine mit Queeksilber geftillte Wanne. 
Man ftillt zunaehst das Sammelrohr 0 vollstandig mit Queeksilber und einem 
Tropfen sauren Wassers und ftihrt hierallf das aus der Pumpe gewollnelle Gas 

1) Beziiglich der Petterso n - Halda neschen Methode vgI. A bder halde Il, Handb. 
d. biochem. Arbeitsmeth. Bd. III, 1, S.587. 

2) Zu beziehen durch die Vereinigten Fabriken fiir Laboratoriulllsbedarf, Berlin N. 
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in das Rohr 0 uber. Vorher hat man durch Heben des QuecksilberniveaugefaBes 
bewirkt, daB das Analysenrohr B vollstandig einschlieBlich des kapillaren Teiles 
mit Quecksilber gefullt ist. 

Das Sammelrohr mit dem Gas bringt man nun in die Wanne bei T und ver­
bindet den kapillaren Ansatz mit dem Kapillarrohr von B vermittels eines 
dickwandigen kapillaren Gummischlauches in der Weise, daB die abgeschliffenen 
Glasenden einander berUhren. Man hat dabei darauf zu achten, daB auch der 
Gummischlauch vollstandig mit Quecksilber gefullt und frei von Luftblasen 
ist. Urn sich hiervon zu uberzeugen, senkt man nach Offnen des Hahnes b die 
Niveaukugel und achtet auf das Erscheinen von Luftblasen im kapillaren Teil 
von B. 1st dies der Fall, so muB B mit 0 von neuem zusammengesetzt werden, 
nachdem man den Gummischlauch mit etwas mehr Quecksilber gefullt hat. 
Urn das Gas aus dem Rohr 0 nach B heriiberzusaugen, offnet man den Hahn c 
und senkt das NiveaugefaB. Es soIl dabei das Quecksilber im Rohr 0 noch den 
Beginn des kapillaren Teils von 0 und die Bohrung des Hahnes c erfullen, ferner 
soll der Druck, unter dem das Gas steht, ein niedriger sein, was man durch ent­
sprechendes Senken der Niveaukugel erreicht. Man notiert nun den Stand des 
Meniskus sowie die Temperatur des Wasserbades. 

Die Ablesung des Meniskus erfolgt wie ublich mit dem Fernrohr, kann aber 
auch nach dem Vorschlage Loewys unter Zuhilfenahme eines Spiegels vor­
genommen werden. Derselbe (8) besteht aus einem 8 cm breiten, 25 cm langen 
Mattglasstreifen, dessen beide Langsseiten mit je einem 2 cm breiten Streifen 
belegten Spiegelglases bedeckt sind. Den Spiegellegt man an die hintere glaserne 
Wand des Wasserbades, die schon bei der Aufstellung des Apparates mittels 
Lotes in senkrechte Stellung gebracht wurde, in der Weise an, daB man die 
Quecksilberkuppe des Meniskus, das Spiegelbild des Meniskus und das Bild 
der eigenen Pupille in einer horizontalen Ebene erblickt; man verschiebt dann, 
ohne die Kopfhaltung zu andern, den Spiegel soweit nach oben, daB die Matt­
scheibe hinter der Quecksilberkuppe erscheint; auf diese Weise ist eine voll­
kommen scharfe Ablesung moglich, die der Fernrohrablesung an Genauigkeit 
nichts nachgibt. 

Urn das Volumen des Gases zu kennen, das dasselbe bei dem abgelesenen 
Meniskus einnimmt, muB man vorher eine exakte Kalibrierung des Analysen­
rohrs und ebenso des Thermobarometerrohres vornehmen. Man verfahrt dabei 
in folgender Weise: Bevor das Rohr in das Wasserbad versenkt wird, verbindet 
man das untere Ende mit einem kraftigen dickwandigen Kapillarschlauch, 
den man vielfach umwickelt und an den man einen Glashahn ansetzt, der an 
dem freien Ende eine Auslaufspitze tragt. Nun saugt man das Rohr mit Hilfe 
einer Wasserstrahlpumpe vollkommen mit Quecksilber voll, schlieBt den unteren 
Rand und nimmt die Kalibrierung bei vertikaler Stellung des Rohres vor. Durch 
Offnen des unteren Hahnes laBt man kleine Mengen Quecksilber in tarierte 
Wageglaschen einflieBen, bestimmt das Gewicht der ausgeflossenen Menge und 
liest jedesmal den Meniskus an der Skala des Rohres abo Alsdann rechnet man 
das Quecksilbergewicht in Volumen urn, so daB man fur jeden Meniskusstand 
ein bestimmtes Volumen erhalt. Fur das Analysenrohr B ist nun noch als Kor­
rektion das Volumen der Kapillare hinzuzuaddieren, die zwischen dem Hahn c 
des Sammelrohres und dem Kapillaransatz des Rohres B liegt. Loewy stellt 
eine Kalibriertabelle (siehe diese) nach den von Geppert (Die Gasanalyse, 
Hirschwald 1885) entwickelten Grundsatzen auf. Die Tabelle besteht aus je 
drei Kolumnen fur das Thermobarometer und ~as Analysenrohr: die erste ent­
halt die abgelesenen Zahlen der Skala, die zweite den Logarithmus des Grund­
kreises (GroBe des QuecksiIbervolumens der einzelnen Zonen dividiert durch 
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deren Hohe), die dritte die Hohe in absoluten Werten1). Addiert man den 
Logarithmus des Hohenwertes zu dem Logarithmus des Grundkreises, so erhiilt 
man den Logarithmus des Volumens des Rohres an dem abgelesenen Skalenteil. 
{Naheres in der Arbeit von Loewy, Engelmanns Archiv f. Physiol. 1898.) 

Sche rna einer Kali brierta belle n ach A. Loewy fur das : 

Skala 

17·78 
17·80 
18·00 
20·00 
24·00 
24·97 
25·00 
28 ·00 
28·07 
28 ·10 
29·00 
':31 ·00 
33·00 
33·09 
33·10 
34·00 

Thermobarometer (v) 

log !':. 
c 

0·74244-1 

0·73858-1 

o ·73626-1 

0·73696-1 

a·c 

17·83 
17·85 
18·05 
20·05 
24·05 
25·30 
25·33 
28·33 
28·55 
28·58 
29·48 
31·48 
33·48 
33·51 
33·52 
34·42 

Skala 

0·89 
.0 . 90 
1·00 
3·87 
3·90 
4·00 
8·00 
8·74 
8·80 
9 ·00 

12·00 
12·82 
12·90 
13.00 
18·00 
18·86 
18·90 
19·00 

Analysenrohr (vIl 

log !':. 
c 

0·72966-1 

0·73203-1 

0,73479-1 

0·73714-1 

0·73787-1 

a·c 

0·68 
0·69 
0·79 
3·64 
3·67 
3·77 
7·77 
8·46 
8·52 
8·72 

11·72 
12·47 
12·55 
12·65 
17·65 
18·45 
18·49 
18·59 

Das gefundene Gasvolumen ist auf den Normalzustand (0°,760 mm Hg, 
Trockenheit) zu reduzieren. Die Temperatur ist bekannt; ferner ist zu beriick­
sichtigen, daB das Gas wasserdampfgesattigt ist (dem Hg war ein Tropfen Wasser 
beigemischt worden); hingegen ist der Druck, unter dem das Gasvolumen steht, 
nicht bekannt. Die Reduktion auf den Normalzustand erfolgt mit Hilfe des 
Thermobarometerrohres A. Dasselbe enthalt eine bestimmte Menge atmospha­
rischer Luft, die bei 0°, 760 mm Hg und Trockenheit ein Volumen von genau 
10 ccm einnimmt. Nachdem das Rohr A langere Zeit im Wasserbad gestanden 
hat, um dessen Temperatur anzunehmen, liest man die Temperatur des Wassers 
ab und bestimmt ferner den herrschenden Barometerdruck und die Temperatur 
am Barometer. Dann berechnet man an der Hand der Landolt - Bornstein­
schen Tabellen, welchem Volumen ein Gasquantum, welches bei 0°, 760 mm Hg 
und Trockenheit 10 ccm betragt, unter den herrschenden Bedingungen der 
Temperatur, des Barometerdruckes und der Wasserdampfsattigung entspricht. 
Es wird nun der Quecksilbermeniskus auf den Teilstrich der Rohrskala eingestellt, 
der diesem Volumen entspricht (vgl. das fiber die Kalibrierung Gesagte). Nach­
dem man dann sofort den oberen Hahn von A geschlossen hat, gieBt man etwas 
Quecksilber in den Trichter des kapillaren Rohransatzes. 

1) Der absolute Wert der H5he der obersten Kalibrierzone ist die H5he, die die Zone 
haben wiirde, um das gesamte, auch in den Kapillaren enthaltene Volumen bei gleichem Grund­
kreise zu ,fassen; in den folgenden Zonen ist es die H5he, die das Rohr haben miiBte, wenD 
sein Querschnitt iiberall gimau gleich dem Grundkreise der betreffenden Zone ware. 
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Bezeichnet man mit v das abgelesene Gasvolumen im Thermobarometer­
rohr, mit vt dasjenige im Analysenrohr, ferner mit t die Temperatur des Wasser­
bades und mit a da,s im Thermobarometer abgesperrte Gasvolumen bei 0° und 
760 mm Hg, so besteht die Proportion 

x a 
=-. 

VI V 

. Diese Formel bedarf jedoch einer Modifikation, da die im Analysen- bzw. 
Thermobarometerrohr abgesperrten Gasvolumen unter verschiedenem Druck 
stehen. Unter Berucksichtigung dieser Druckdifferenz (d) und der Temperatur (t) 
ergibt sich fur das auf den Normalzustand reduzierte Gasvolumen imAnalysen­
rohr die Formel 

vl·a 1 
x = -v- ± VI d· 760. (1 + 0,00367 t) 

Werte fur log 760 (1 + 01.00367 t) nach Loewy: 

to c I log 760 (1+~.00387t) to c 1 
log 760 (1+0.00367t) toe 1 log 760 (1 + ~.00367 t) 

to c . 1 
101760 (1 + 0.00367 t) 

12 ·0 0·10047-3 16 ·0 0·09441-3 20,0 0·08843-3 24 ·0 0.08253-3 
1 32 1 26 1 28 1 38 
2 17 2 11 2 13 2 24 
3 02 3 0·09396-3 3 0.08798-3 3 09 
4 0·09986--3 4 81 4 83 4 0·08194-3 
5 71 5 66 5 69 5 80 
6 56 6 51 6 54 6 65 
7 41 7 36 7 39 7 50 
8 25 8 21 8 24 8 36 
9 10 9 06 9 10 9 21 

13·0 0·09895-4 17·0 0.09291-3 21·0 0·08695-3 25 ·0 07 
1 80 1 76 1 80 1 0·08092-3 
2 64 2 61 2 65 2 78 
3 49 3 46 3 50 3 63 
4 34 4 31 4 35 4 48 
5 19 5 16 5 21 5 34 
6 04 6 01 6 06 6 19 
7 0.09788--3 7 0·09186-3 7 0·08591-3 7 05 
8 73 8 71 8 76 8 0.07990-3 
9 58 9 56 9 62 9 76 

14 ·0 43 18.0 41 22·0 47 26·0 61 
1 28 1 26 1 32 1 46 
2 13 2 11 2 17 2 32 
3 0.09698--3 3 0·09096-3 3 03 3 17 
4 82 4 81 4 0·08488-3 4 03 
5 67 5 66 5 73 5 0·07888-3 
6 52 6 51 6 58 6 74 
7 37 7 36 7 44 7 59 
8 22 8 21 8 29 8 44 
9 02 9 07 9 14 9 30 

15.0 0·09592-3 19 ·0 0·08992-3 23·0 00 27 ·0 16 
1 76 1 77 1 0·08385-3 1 01 
2 61 2 62 2 70 2 0·07787-3 
3 46 3 47 3 56 3 72 
4 31 4 32 4 41 4 58 
5 16 5 17 5 26 5 43 
6 01 6 02 6 12 6 29 
7 0·09486-3 7 0.08887-3 7 0·08297-3 7 14 
8 71 8 73 8 82 8 00 
9 56 9 58 9 68 9 0·07688-3 
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In dieser Formel gilt das + Zeichen, wenn der Meniskus im Analysenrohr 
niedriger, das - Zeichen, wenn er hoher als im Thermobarometerrohr steht. 
Den Wert fur (1 + 0,00367 t) findet man in den Landolt - Bornsteinschen 
Tabellen. 

Nachdem auf diese Weise das Volumen der aus dem BIute frei gemachten 
Gase bestimmt ist, schreitet man zur Analyse derselben, indem man die Menge 
des in dem aufgefangenen Gas enthaltenen Sauerstoffs und der Kohlensaure 
bestimmt. Die Kohlensaure ermittelt man in der Weise, daB man etwas 
Kalilauge (120 g KOH auf 100 ccm Wasser) aus einer Spritze, die mit einer 
am Ende umgebogenen Kapillare armiert ist, in das Sammelrohr C aufsteigen 
laBt. Durch Heben des QuecksilberniveaugefaBes laBt man jetzt nach Offnen 
des Hahnes c das in Burette B befindliche Gas in das Sammelrohrubertreten, 
saugt es wieder nach B zurt'tck und wiederholt diese Prozedur mehrere Male, 
wobei zu vermeiden ist, daB die Lauge uber c hinaus in den Apparat eindringt. 
1m Verlaufe kurzester Zeit ist die gesamte Kohlensaure von der Lauge absorbiert. 

Die sich daran anschlieBende Absorption von Sauerstoff kann man ent­
weder mit Pyrogallussaure oder mit ammoniakalischer KupferlOsung vornehmen. 
Letzterer Methode ist nach L 0 e w y der Vorzug zu geben. Arbeitet man mit 
Pyrogallussaure, so bedient man sich des in der Abbildung mit D bezeichneten 
Apparates. In demselben ist die Pyrogalluslasung (1 Teil Pyrogallussaure in 
3 Teilen Wasser, 1 Teil dieser Losung mit 4 Teilen der fur die Kohlensaure­
absorption angegebenen KOH vermischt) zwischen zwei Quecksilbersaulen ab­
gesperrt. Die Entleerung erfolgt durch Heben der Niveaukugeln. Man laBt eine 
gewisse Menge von der Losung (fUr den Sauerstoff aus 20 ccm BIut genugt eine 
Schicht von 2 bis 21/2 cm) in das Rohr C steigen und fi.ihrt das Gas wie bei der 
Kohlensaureabsorption aus B nach 0 uber. Die Absorption erfolgt nicht so 
rasch wie bei CO2, Man muB infolgedessen das Gas mehrmals hin und her treiben 
und schlieBlich den ubriggebliebenen kleinen Rest von Gas durch vorsichtiges 
Schutteln von C zur Absorption bringen. Die Prozedur erfordert etwa 5 bis 
10 Minuten. Schwierig ist es, die letzten Spuren von O2 von der Lasung ab­
sorbieren zu lassen. Mehrfache Ablesung nach dem Schutteln ist unerlaBlich. 

Vorzuziehen ist die Hempelsche Kupfermethode, die man nach Loewy 
folgendermaBen ausfuhtt. Der linke Kapillaransatz des Rohres B steht mit 
der Pipette E in Verbindung, und zwar mittels einer 0,5 mm weiten Kapillare. 
Die Pipette ist mit Rallchen aus blankem Kupferdrahtnetz, der verjungte Teil 
mit kleinen das Lumen ausfullenden Kupferringen angefullt. Die Flussigkeit, 
die das Kupfer umspult, ist eine Lasung von kohlensaurem Ammoniak (1 Teil 
Ammoniak, 4 Teile einer konzentrierten Lasung von kohlensaurem Ammoniak). 
Loewy empfiehlt nun, bevor man B mit C verbindet, etwas atmospharische 
Luft in die Pipette E uberzutreiben, wodurch der Sauerstoff absorbiert wird, 
und wieder zuruckzusaugen. Es ist dann die kapillare Strecke bis zum Hahn b 
mit reinem Stickstoff gefullt. Man stellt die KupferlOsung auf eine bestimmte 
Marke im aufsteigenden Schenkel von e ein. Um die Absorption des Oa-haltigen 
Gasgemisches durch die Kupferlasung zu bewirken, hebt man nach entsprechender 
Drehung des Hahnes b das NiveaugefaB so weit, daB das Quecksilber im Rohr B 
bis zur Hahnbohrung von b gelangt und laBt das Gas 3-4 Minuten mit der 
Knpferlasung in Beruhrung. Das durch das hierauf erfolgende Senken des Niveau­
gefaBes zuruckgesaugte Gas enthalt keinen Sauerstoff mehr. Nun ist noch die 
kleine Gasmenge, die sich zwischen den Hahnen b und c sowie in der Kapillare 
an der Pipette befindet, ubrig, die ebenfalls von O2 zu befreien ist. Aus dies em 
Grunde wird der von O~ befreite Gasrest nochmals in das Rohr C t'tbergeft'thrt. 
wieder zuruckgesaugt un~d nach E ubergetrieben. Die Umdrehung des Hahnes b, 
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durch die die Absperrung des in der Kapillare zwischen b und c vorhandenen Gas­
quantums von dem im Analysenrohr bewirkt wird, hat erst dann zu erfolgen, 
wenn man durch Senken der Niveaukugel die Gasmasse unter stark negativen 
Druck gesetzt hat. In diesem Fane ist das nun noch in der Kapillare zUrUck­
gebliebene Sauerstoffquantum sehr gering. SchlieI3lich fiihrt man nochmals 
das Gas aus dem Rohr B nach a uber, holt es bei stark gesenktem NiveaugefaB 
zuruck, schlieBt den Hahn b und treibt es wieder in die Kupferlosung. Nunmehr 
sind die 02-Mengen, die sich noch in der Kapillare befinden, so gering, daB ein 
wesentlicher Fehler nicht mehr zu befurchten ist. 

Die geschilderte Methode der Kohlensaure- und Sauerstoffabsorption geht 
rasch vonstatten und ist im Verlauf von etwa 20 Minuten beendet. 

Fur die Genauigkeit der Resultate ist naturgemaB eine moglichst 
exakte Ablesung des Meniskus von groBer Bedeutung. Von Vorteil ist es ferner, 
wie schon erwahnt, das Gas unter verminderten Druck zu setzen, da hierbei 
gewisse Abweichungen vom wirklichen Werte geringer ausfallen. Bei sorgfaltiger 
Beobachtung alIer Kautelen machen sich Abweichungen bei KontrolIbestim-

n 

Abb. 162. Apparat zur 
Untersuchung der Blut· 
gase nach Bar c r 0 ft· 

Haldane. 

mungen erst in der dritten Dezimale bemerkbar; die 
FehlergroBe bewegt sich also in Kubikmillimetern. 

Die chemische Methode der Blutgasanalyse 
(Ferricyanid.Methode ). 

Hufner und v. Zeynek sowie unabhangig von 
diesen Haldane haben gezeigt, daB das Blut unter der 
Einwirkung einer FerrizyanidlOsung bei der dabei erfol­
genden Umwandlung in Methamoglobin den locker gebun­
denen Sauerstoff quantitativ abgibt; Voraussetzung 
dabei ist, daB das Blut vorher lackfarben gemacht ist. 
In gleicher Weise laBt sich aus Kohlenoxydblut auf 
diesem Wege das CO gasformig in Freiheit setzen. 
SchlieBlich kann man an derselben Blutprobe bei diesem 
Verfahren auch noch die Kohlensaure bestimmen, 
indem man letztere durch Saurezusatz zum Blut aus­
treibt. Die Menge der frei gewordenen Gase wird mit 
einem Manometer gemessen. Hierauf basiert eine von 
Barcroft und Haldane angegebene handliche Methode 
der Gasanalyse des Blutes, die das umstandliche Aus­
pumpen des Elutes sowie die sich daran anschlieBende 
Gasanalyse entbehrlich macht. 

Apparat von Barcroft-Haldane. 
Der Apparat von Barcroft und Haldane (Pye 

and Sons, Cambridge) besteht im wesentlichen aus einem 
Wassermanometer, mittels dessen die Gasdruckerhohung 
gemessen wird, die bei dem Freiwerden des Sauerstoffes 
aus einer Blutprobe, die mit Ferrizyankalium versetzt 
ist, entsteht. 

Auf cinem schmalen Brett (Abb. 162) sind zwei 
genau gleich kalibrierte glaserne Manometerrohren mit 
einer Millimeterskala befestigt ; das untere Ende derselben 
steht mit einem kleinen GlasgefaB luftdicht in Verbindung. 
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Letzteres ist unten durch einen kleinen Gummiballon verschlossen, der mit Hilfe 
einer Schraubenvorrichtung komprimiert werden kann. Bei einem neuerdings modi­
fizierten Apparat wenden die Verfasser (Ergebn. d. Physiol. 3) statt des Gummi­
ballons eine Einrichtung an, die in Abb. 163 dargestellt ist. Hier geht jede der 
beiden Manometerrohren in ein Stuck Gummischlauch (m und n) uber unci beide 
Schlauch stucke stehen durch ein U-fOrmiges Rohr aus Glas (p) miteinander in 
Verbindung. Die Metallplatte C laBt sich mit Hilfe der Schraube B verstellen 
und ubt dabei einen wechselnden Druck auf die beiden Gummischlauche aus, 
so daB man durch Drehen der Schraube das Niveau des Wassers in dem Manometer 
sehr genau justieren kann. Wahrend das eine der beiden Manometerrohre oben 
offen ist, tragt das andere einen T-Hahn (T), an den sich ein gebogenes Glasrohr R 
anschIieBt, das zu dem EntgasungsgefaB fuhrt. Die Verbindung mit letzterem 
erfolgt durch einen kurzen dicken Gummischlauch derart, daB die Enden der 
Glasrohren sich unmittelbar beruhren. Das EntgasungsgefaB E 
ist ein kleines GlasgefaB, das nach Art der Wageglaschen 
einen eingeschliffenen Stopsel (St) besitzt. Es faBt etwa 30 ccm. 
Der Glasstopsel tragt in der Mitte ein Glasrohr, das ihn durch-
setzt und im Innern des GefaBes mit einer Offnung (0) mundet. 
An das Glasrohr ist ein kleines Glasschalchen von etwa 1/2ccm 
Fassungsvermogen angeschmolzen, dessen Breite so bemessen 
ist, daB es bequem den Hals des EntgasungsgefaBes passieren 
kann. Wie die Abb. 162 zeigt, befindet sich das Schalchen, 
wenn der Stopfen adaptiert ist, in der Mitte des Entgasungs-
gefiiBes. 

Bevor man eine Bestimmung mit dem Apparat vornimmt, 
ist er zunachst in allen seinen Teilen sorgfiiltig zu reinigen. 
Man nimmt den Apparat von dem Holzstativ ab und zerlegt 
ihn in seine einzelnen Bestandteile. Die Manometerrohren 
mussen besonders sorgfiiltig gereinigt werden, damit spater bei 
der Messung des Druckes das Wasser die Innenflache der Glas­
rohre vollstandig benetzt und keine FHissigkeitstropfchen 
infolge von Verunreinigung des Glases an demselben beim 

rn II, 

Abb. 163. Vorrich­
tung zur Niveau­
regulierung in den 
Manometerrohren 
des Barcroft­
Hal daneschen 

Apparates. 

Sinken des Meniskus hangen bleiben, wodurch grobe Fehler beim Ablesen 
entstehen wurden. Die Reinigung erfolgt am sichersten durch Auskochen der 
Rohren mit Chromsaure (verdunnte Schwefelsaure und KaIiumbichrom.), wor­
auf mit Wasser nachgespult wird. Ohne die Rohren zu trocknen, werden sie 
dann mit der Manometerflussigkeit gefullt. Hierzu nimmt man entweder Wasser 
oder nach dem Vorschlage B ro die seine Losung von Gallensalzen yom spezifischen 
Gewicht 1034, was die Berechnung der Resultate erleichtert, da der Atmospharen­
druck = 10000 mm dieser Losung ist. 

Vor der erstmaligen Benutzung des Apparates ist eine Eichung sowohl der 
einen mit dem EntgasungsgefaB in Zusammenhang stehenden Manometerrohre 
wie des EntgasungsgefaBes vorzunehmen. Die Manometerrohre eicht man nach 
dem Vorschlag von Barcroft - Morawitz mit Quecksilber; den Inhalt des Ent­
gasungsglaschens bestimmt man, indem man das GefaB leer wiegt, es dann 
offen unter Wasser taucht, unter Wasser verschlieBt und das gefullte GefaB 
wieder wiegt. Die ermittelten Zahlen notiert man am Apparat. 

Bei der Fullung des Manometers mit Flussigkeit hat man sorgfiiltig darauf 
zu achten, daB keine Luftblasen in dem Apparat und vor aHem in dem unteren 
Verbindungsstuck zuruckbleiben. Luftblasen in den Manometerrohren saugt 
man zweckmaBig mit einer langen Paste urschen Kapillarpipette ab oder man 
schwingt den Apparat im Halbkreise, wodurch infolge der Zentrifugalkraft die 
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Luftblasen nach oben steigen (Barcroft - Morawitz). Nachdem aIle Luft­
blasen beseitigt sind, reguliert man die Niveauhohe der Fliissigkeit im Manometer. 
Zu diesem Zweck muB man evtL eine entsprechende Menge Fliissigkeit absaugen 
und die Druckvorrichtung BO durch Aufdrehen der Schraube ganz entspannen. 
Auf diese Weise ist die Flussigkeitssaule niedrig, was den Vorteil bietet, die 
ganze Hohe der Manometerrohren bei der Bestimmung auszunutzen. 

SchlieBIich sorgt man fur eine zuverlassige Abdichtung der einzelnen Rohr­
verbindungen, indem man die Stellen, an denen Gummi mit Glas verbunden ist, 
mit heiBem, verflussigtem Gummi einreibt und die Rohrenden mit Zwirnfaden 

umwickelt. Der T-Hahn sowie der Rand des 
Stopfens des Entgasungsglaschens werden mit 
etwas Ung. cereum eingerieben. 

Die Bestimmung beginnt damit, daB 
man das Entgasungskolbchen mit 1,5 ccm 
Ammoniakli:isung beschickt, die das Blut 
lackfarben macht. Hierzu dient eine Losung 
von 4 ccm NHa, spezifisches Gewicht 0,88, 
in 1 1. Die NHa-Losung halt man in groBerer 
Menge vorratig, am besten in einer Vorrats­
flasche, aus der man sie mittels Schlauchs 
in eine Burette flieBen laBt. Die Flasche ist 
nach dem Vorschlage von Franz Muller 
mit einem Natronkalkrohr versehen, das die 
von auBen eintretende Luft passiert (vgL 
Abb. 164). Nun bringt man die Blutprobe 
in das EntgasungsgefaB. Man miBt genau 
1 ccm Blut mit einer sehr exakten Pipette 
ab, befreit deren Spitze von dem auBen dar­
an haftenden Blut und laBt das Blut, in­
dem man die Spitze der Pipette in die NHa­
Losung senkt, vorsichtig ausflieBen, so daB 
es sich am Boden des GefaBes ansammelt 
und von der Luft durch die NHa-Losung 

Abb. 164. Vorrats£lasche fiir abgesperrt ist.. Da zwischen dem Be-
Ammoniak nach F ran z M ii II e r. schicken des Kolbchens mit NHs und dem 

Einfullen des Blutes einige Zeit vergeht, 
wahrend welcher das NHs leicht Kohlensaure aus der Luft aufnehmen konnte, 
solI man das offenstehende GefaB mit NHa, bis es mit dem Blut beschickt ist, 
an einem offenen Fenster stehen lassen. In das Schalchen S des Stopfens werden 
vorsichtig 0,3 ccm einer gesattigten Kaliumferrizyanidli:isung pipettiert. Nach­
dem das Blut in das Entgasungskolbchen gebracht ist, verschlieBt man es mit 
dem Stopfen St und schlieBt den Hahn T. Man taucht nun das Entgasungs­
kolbchen in eine groBe, mit Wasser gefullte Wanne, so daB auch das Verbindungs­
stuck G sich noch unter Wasser befindet. Das Stativ wird auBerhalb der Wanne 
an dem Bugel A aufgehangt. Die Beobachtung des Flussigkeitsmeniskus am 
Manometer laBt zunachst ein Steigen desselben in m erkennen. Durch wieder­
holtes 0ffnen des Hahnes T wird solange das Manometer mit der AuBenluft 
in Verbindung gesetzt, bis das Niveau der Flussigkeit keine Anderung mehr zeigt. 
Der Punkt, an dem der Meniskus dann stehenbleibt, gilt als Nullpunkt. Nach­
dem der Hahn T nun definitiv geschlossen wird, sorgt man durch vorsichtig 
rotierende Bewegungen des EntgasungsgefaBes fUr eine grundliche Vermischung 
des Blutes mit dem NHa, urn das Blut lackfarben zu machen. Das Ferrizyan-
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kalium darf nicht eher dem Blute zugesetzt werden, als bis letzteres vollkommen 
lackfarben geworden ist, was man daran erkennt, daB es vo11ig durchsichtig 
erscheint. Alsdann laBt man die Ferrizyanidlosung dem Blute zuflieBen, indem 
man das Kolbchen vorsichtig seitwarts neigt, wodurch die Losung aus dem 
Schalchen ausflieBt. Durch kraftiges Schutteln, wobei zu vermeiden ist, daB 
die Offnung 0 durch Flussigkeit verschlossen wird, bewirkt man eine grundliche 
Durchmischung der Salz16sung mit dem Blut und taucht das GefaB wieder 
in das Wasserbad, dessen Temperatur man notiert. Infolge der Entwicklung 
von Sauerstoff wird der Meniskus in der Manometerrohre m herabgedruckt. 
Man laBt nun das EntgasungsgefaB etwa 10 Minuten im Wasser und bringt das 
Niveau im Rohr m durch Drehen der Stellschraube wieder an den Teilstrich der 
Skala, von dem man bei J ustierung des Apparates ausgegangen war. Man schuttelt 
nun von neuem das Kolbchen E, versenkt es wiederum ins Wasser und stellt 
erneut den Meniskus auf den N ullpunkt ein. Man wiederholt diese Prozeduren 
so lange, bis man keine Veranderung des Manometerniveaus mehr beobachtet. 
Da immer wieder auf die ursprungliche Nullstellung in m eingestellt wird, so ist 
entsprechend der Druckzunahme infolge der Sauerstoffentwicklung das Niveau 
in n gestiegen. Man hat nun darauf zu achten, daB sich dieses im Laufe der 
nachsten 10 Minuten nicht andert und insbesondere (unter Vergleich eines 
gleichzeitig in den Versuch eingestellten Thermobarometers, siehe unten) nicht 
sinkt. 1st dies der Fall, so ist mit der Anwesenheit sauerstoffzehrender Stoffe 
(vgl. S. 296) im untersuchten Blute zu rechnen (Franz Muller). In diesem 
FaIle ist die Ferrizyanidmethode zur Blutgasanalyse nicht anwendbar. 

Fur exakte Untersuchungen ist es zur Kontrolle des Resultates unerlaBlich, 
stets zwei Apparate gleichzeitig nebeneinander in der beschriebenen Weise 
mit dem zu untersuchenden Blut zu beschicken und sich davon zu uberzeugen, 
daB die abgelesenen Resultate miteinander genau 'ubereinstimmen. Ferner ist 
unbedingt erforderlich, daB ein dritter Apparat, dessen Entgasungskolbchen 
statt mit Blut mit 1 ccm luftfreiem destillierten Wasser gefullt ist, mit in jeden 
Versuch eingestellt wird. Dieser Apparat dient als Thermo baro meter. AIle 
drei Apparate werden so montiert, daB ihre EntgasungsgefaBe in eine gemeinsame 
groBe Wasserwanne eintauchen. Bei jedem Apparat verfahrt man bezuglich 
der Behandlung des EntgasungsgefaBes, der Einstellung des Manometermeniskus 
und der Notierung der abgelesenen Werte wie oben angegeben. 

Ein besonderes Augenmerk hat man auf die Konstanterhaltung der Tem­
peratur des Wasserbades zu richten, indem man fur haufige grundliche Durch­
mischung des Wassers sorgt. Man erreicht das dadurch, daB man mit einem 
Geblase, das mit einem Glasrohr verbunden ist, in kurzen Abstanden Luft durch 
das Wasser preBt. Eine wichtige Fehlerquelle, die peinlich zu vermeiden ist, 
ist das Beruhren des EntgasungsgefaBes mit den Fingern, was infolge der Er­
warmung zu einer betrachtlichen Vermehrung der Gasspannung fUhren muB. 
Es ist daher beim Schutteln des GefaBes sorgfaltig darauf zu achten, daB man 
dassel be nur an dem Verbindungsstfick G halt und das GefaB selbst dabei nicht 
beruhrt. 

Barcroft und Morawitz machen auf cinen Punkt aufmerksam, der bei 
der Berechnung des Resultates noch eine Korrektion erforderlich macht. 
Das Ammoniak absorbiert namIich beim Schutteln die in der Luft des Entgasungs­
gefaBes und des Manometers enthaltene Kohlensaure. Infolgedessen fiillt die 
Druckzunahme durch die Sauerstoffentwicklung etwas zu niedrig aus. Es 
empfichlt sich daher, vor der Blutgasanalyse einen blinden Versnch mit zwei 
Apparaten zu machen, deren EntgasungsgefaB nm NHa enthalt. Wcndet man 
stets dieselbe (gegen die Kohlensaure der Luft geschlitzte, siehe oben) NH3 -

v. D om aru s, Blutuntersuchung. 19 



290 Untersuchung der Blutgase. 

Losung an, so genugt die einmalige Bestimmung der GroBe der Kohlensaure­
absorption, deren Zahl man als Korrektur jedesmal in die Berechnung einsetzt. 

Nach Butterfield ist die Anwendung von NHa zum Lackfarbenmachen 
des Elutes bedenklich, da in diesem FaIle mit dem unbekannten Dampfdruck 
des NHa zu rechnen ist. Auch die von Barcroft angewendete VorsichtsmaB­
regel, einen zweiten Apparat, der nur mit Wasser und NHa gefuIlt ist und als 
Thermobarometer dient, in den Versuch einzusteIlen, umgeht nach Butter­
field diesen Dbelstand nicht, da nicht bewiesen sei, daB der Dampfdruck des 
NHa im Wassermanometer und im Elutmanometer der gleiche ist. 

An die Sauerstoffbestimmung kann man unmittelbar 
eine Kohlensaurebestimmung der gleichen Elutprobe 
anschIieBen. Man hat dabei nur notig, nachdem man den 
Hahn T geoffnet und den Stopfen Bt geliiftet hat, in das 
Schalchen B 0,4 cern einer 20proz. Weinsaure zu bringen. 
Man stellt die Flussigkeit im Schenkel m wieder auf die 

Abb. 165. 
Apparat zur Blutgasana. 

lyse nach PIe s c h. 

NuIlsteIlung, bringt durch Umlegen 
von E die Saure zum AusflieBen, 
schuttelt wiederholt, verfahrt im 
ubrigen genau wie bei der Sauer­
stoffbestimmung und liest schlieB­
lich die erfolgte Druckzunahme abo 

Modifi ka tio ne n des Barcroft­
schen A ppara tes wurden von PIe s c h 
sowie S z illy angege ben. 

DerApparat vonPlesch (Abb. 
165) unterscheidet sich hauptsach-
lich durch die Anbringung eines 
besonderen Behalters fur die Ferri­
zyanid16sung von dem Barcroft­
schen Instrument. Wie aus der 
Abbildung ersichtlich ist, ist das 
untere birnformige GefaB zur Auf­
nahme fur das Elut bestimmt, das 
daselbst durch Ammoniak lackfar­
ben gemacht wird. In das GefaB 
ist ein Aufsatz eingeschliffen, dessen 
obere Kugel gegen ersteren durch 

Abb. 166. 
Apparat zur Blutgas­
analyse nach Szily. 

einen Hahn abgeschlossen werden kann. In die Kugel fliIlt man die Ferri­
zyankaliumlosung, die man erst nach grundlichem Schutteln des mit dem 
Ammoniak versetzten Elutes einflieBen laBt. Der am oberen Ende des Kugel­
aufsatzes befindliche Stopsel tragt eine seitliche Bohrung, die die Kommuni­
kation des Manometers mit der AuBenluft ermoglicht. 

Auch der Apparat von Szily (Abb. 166), dessen Konstruktion sich ohne 
weiteres aus der Abbildung ergibt, ermoglicht in sicherer und bequemer Form, 
wie der Verfasser aus eigener Erfahrung bestatigen kann, dem lackfarben ge­
machten Blut durch (jffnen eines Hahnes Ferrizyankalium16sung zuzusetzen 
und durch einfache Weiterdrehung des Hahnes zur Kohlensaurebestimmung 
Weinsaure zuflieBen zu lassen. 

Methode von Franz Miiller. 
Der von Franz Muller angegebene groBe Apparat ermoglicht die Unter­

suchung von Blut, das nicht defibriniert ist oder durch Zusatze ungerinnbar 
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gemacht ist und gestattet demnach die Untersuchung von Blutproben, die man 
z. B. im Tierversuch aus dem BlutgefaB des Versuchstieres direkt in den Apparat 
stromen HWt. Er ist besonders fur die Untersuchung von venosem sowie nicht 
ganz gesattigtem Blut geeignet. 

Der Apparat, der in Abb. 167 abgebildet ist, besteht aus folgenden Bestand­
teiIen: 

Von zwei moglichst gleich groBen Glasbehaltern I und II von je ca. 200 ccm 
Inhalt dient das GefaB I als EntgasungsgefaB, II als ThermobarometergefaB. 
Wenn die Flasche II ein etwas groBeres FaRsllllgRvermogen als I besitzt, so ist 
die Differenz durch QuecksiIber 
auszugleichen, das gleichzeitig als 
Senkgewicht dient, da der Appa­
rat in Wasser versenkt wird. Zwei 
Buretten von 40 em Lange stehen 
mit den beiden GefaBen in Ver­
bindung. Jede der beiden Bu­
retten ist 0,5 em weit und von 
0---10 ccm in Zwanzigstel geteilt. 
Der N ullstrich befindet. sich 0 ben. 
Die BUrette B ist mit dem Ent­
gasungsgefiiB, die Burette T B 
mit dem ThermobarometergefaB 
verbunden. BeideBurettenstehen 
unter sich durch die gemeinschaft­
liche Rohrleitung III und durch 
eine daran angeschlossene Zweig­
leitung mit dem Niveau n in 
Verbindung. Die Thermobaro­
meterleitung tragt bei A einen 
Druckausgleich mit Hahn. Das 
EntgasungsgefaB ist durch einen 
dickwandigen Kapillarschlauch b 
mit der Burette B verbunden. 
Der VerschluB des Entgasungs­
gefaBes geschieht durch einen 
dicken Gummistopfen mit drei 
Bohrungen; eine derselben ge- Abb. 167. 
hort zum Schlauch b, eine zweite Apparat zur Blutgasanalyse nach F ran z M ii II e r. 
Bohrung enthalt das Ansatzrohr 
eines Kugelaufsatzes, in dem dritten befindet sich ein Rohr, das mittels 
Gummischlauches mit der oberen Kugel des genannten Kugelaufsatzes in 
Verbindung steht. Der Kugelaufsatz, der das Elut aufnimmt, besteht aus 
zwei gleich groBen Kugeln 1 und 2, die durch einen Dreiweghahn D von­
einander getrennt sind. An den Hahn D ist ein langes Kapillarrohr C ange­
schmolzen. Die Kugel 2 ist einschlieBlich des Hahns D kalibriert und hat ein 
Fassungsvcrmogen von 20 cern. Zwischen der Kugel 2 und dem zum Entgasungs­
gefaB fuhrenden Ansatzrohr ist ein Schwanzhahn S eingeschaltet. Die Schwanz­
bohrung erlaubt das Einfullen des Elutes von RuBcn in die Kugel 2, wahrend 
die vertikale Bohrung des Hahns die Kommunikation zwischen 2 und dem Ent­
gasungsgefaB ermoglicht. An einen Rohransatz der oberen Kugel 1 ist eine 
T-Leitung 3 angeschlossen, die, wie aus der Abbildung ersichtlich ist, eine Ver­
bindung der Kugel sowohl mit der AuBenluft wie mit dem EntgasungsgefaJ3 

19· 
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durch das eine Ansatzrohr im Stopfen erlaubt. SchlieBlich enthiiJt das Ent­
gasungsgefaB ein kleines auf den Boden gekittetes Glaschena, das ca. 5 cern faBt 
und zur Aufnahme der FerrizyanidlOsung dient. Das ThermobarometergefaB II 
und die beiden Buretten mit den Verbindungsleitlmgen stehen dauernd im Wasser; 
das EntgasungsgefaB mit dem Kugelaufsatz kann dagegen nach Belieben eben­
falls in Wasser versenkt werden oder herausgenommen werden. 1m ersteren Fall 
ist darauf zu achten, daB das Rohr C oben noch aus dem Wasser herausragt. 
Die Buretten werden mit angesauertem, mit einem Farbstoff gefarbten Wasser 
gefUllt. Ein Geblase mit einem bis auf den Boden des Wasserbades reichenden 
Glasrohr dient zur grundlichen Durchmischung des Wassers, urn Temperatur­
konstanz zu erzielen. 

Ausfiihrung einer Bestimmung: Man beginnt den Versuch, indem 
man zunachst den Hahn D so stellt, daB zwischen C und 2 eine Verbindung 
besteht und 2 von 1 abgeschlossen ist. Dann bringt man in das Entgasungs­
gefaB 10 cern und in die obere Kugel 1 20 cern einer NH3-Losung 4: 1000, 
sowie in das Glaschen a 4 cern einer in der Kalte gesattigten Kaliumferri­
zyanidlosung. Der Hahn S wird so gestellt, daB eine Verbindung zwischen der 
AuBenluft und der unteren Kugel 2 besteht, wobei die Schwanzbohrung von 
S durch ein Stuck Gummischlauch mit einem Glasstab verschlossen wird. 
Bei geoffnetem Hahn A und offenem 3 stellt man nun das Niveau in den 
beiden BUretten B und TB auf einen beliebigen TeiIstrich zwischen 1 und 2,0 
ein und schlieBt hierauf sowohl den Hahn A wie 3 durch einen Gummischlauch 
mit Glasstab. Nun bringt man das Stativ mit dem EntgasungsgefaB in das 
Wasserbad, sorgt fur grundliche Mischung des Wassers, dessen Temperatur die­
jenige des Untersuchungszimmers sein soIl und kontrolliert, ob sich die Luft­
mengen im Thermobarometer und im EntgasungsgefaB gleichsinnig andern. 
1st dies der Fall, so wird das Stativ mit dem GefaB I wieder aus dem Wasser 
herausgenommen und der Apparat mit dem zu untersuchendem Blut gefUllt. 
Zu diesem Zwecke verbindet man den Schwanzhahn S mit dem das BIut ent­
haltenden MeBrohr bzw. direkt mit der Arterie oder Vene des Versuchstieres. 
Entnimmt man das Blut aus einer Arterie, so flieBt es von selbst ohne Nach­
hilfe in den Apparat; handelt es sich urn Venenblut, so bewirkt man das Ein­
flieBen desselben dadurch, daB man an der Kapillare C vorsichtig saugt, bis das 
Blut die Kugel 2 bis in C hinein erfullt. Nachdem nun der Hahn Sin Mittel­
stellung gebracht ist, so daB weder eine Kommunikation mit der AuBenluft noch 
mit dem EntgasungsgefaB besteht, wird der mit dem Schwanzhahn verbundene 
Gummischlauch, durch den das Blut zugefUhrt wurde, mit einem Glasstab ver­
schlossen und der Apparat fUr kurze Zeit wieder ins Wasser versenkt, damit 
das Blut die Temperatur des Wasserbades annimmt. 1st dies wegen der 
Gerinnungsgefahr des BIutes nicht zulassig und ist man daher gezwungen, mit 
korperwarmem Blut zu operieren, so ist bei der Berechnung (siehe unten) eine 
entsprechende Korrektur notwendig. Nachdem nach einigen Minuten der Tem­
peraturausgleich erreicht ist, hebt man das EntgasungsgefaB wieder aus dem 
Wasser, stellt durch Drehen des Hahnes D die Verbindung zwischen der Kugel 2 
und 1 her, verbindet ferner vermittels S die Kugel 2 mit dem GefaB I, wodurch 
das BIut aus u in das EntgasungsgefaB flieBt, wahrend der Ammoniak aus 1 in 
die Kugel 2 ubertritt, diese von BIut reinspult und in I nachlauft. Nun schuttelt 
man I kriiftig, urn das Blut vol1ig Iackfarben zu machen und legt alsdann das 
GefaB I auf die Seite, damit die FerrizyanidlOsung aus dem Behalter a ausflieBen 
kann und schuttelt von neuem. Es ist dabei zu vermeiden, daB der SchutteI­
schaum die Offnung des Rohransatzes im Deckel von I, die zu der Burette B 
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fuhrt, versehlieBt. Nun bringt man den Apparat wieder ins Wasser und sehuttelt 
noeh mehrmals. Der Versueh darf als beendet gelten und die Ablesung des 
Resultates erfolgt, wenn der Meniskus in den beiden Biiretten B und T B 
keine Anderung mehr zeigt oder sieh nur noeh gleiehsinnig andert. 

1m folgenden sei zur Erleiehterung des Verstandnisses ein Beispiel fUr 
die Bereehnung des Sauerstoffgehaltes einer direkt aus der Arterie entnommenen 
Blutprobe wiedergegeben, das der Darstellung von Franz Muller (Arehiv f. 
d. ges. Physiol. 103) entnommen ist. 

Abgelesener Abgelesener 
Stand des Stand in B Stand des Stand in TB H 2O- Zeit Barometer Wassers in korrigiert Wassers in korrigiert 
Biirette B Biirette TB Temp. 0 Ubr mm 

2,11 2,13 3,00 3,06 11,6 I lIb 30' I 

Naeh der BluteinfiHlung und sofortigem EinflieBenlassen in das Entgasungs­
gefaB sowie Misehung mit Ferrizyankalium16sung: 

Abgelesener 
Stand des 
Wassers in 
Biirette B 

6,54 
6,90 
6,90 
6,98 
7,01 
7,06 

- -" ._. 

I 
A bgelesener 

Stand in B Stand des Stand in 'J'B H 2O- Zeit korrigiert Wassers in korrigiert I 

BUrette TB Temp. 0 I Uhr 

- 3,20 - 12 12b 05' 
- 3,29 - - 12b 30' 
- 3,31 - - 12b 36' 
- 3,35 - - 12b 51' 

7,10 3,36 3,43 - 12b 55 ' 
- 3,39 - - 12b 59' 

O2 entwiekelt .... 7,10 - 2,13 = 4,97 cern 
Ausdehnung in TB 3,43 - 3,06 = 0,37 
02-Bildung . . . . . . . . . . . .. 4,60cem 

I 

I 
Barometer 

mm 

766,9 
-
-
-
-
-

1. Korrektur fur physikalisehe Absorption in der Blut16sung im Apparat: 
Die im EntgasungsgefaB enthaltene Luftmasse = 145 cern bestand vor der 

Sauerstoffentwieklung aus 21 % Sauerstoff und 79% Stiekstoff. Es kamen hinzu 
4,60 cern Sauerstoff. 

100 cern enthalten also 3,2 eem Sauerstoff mehr als vorher. 
Der Absorptionskoeffizient des Sauerstoffs gegenuber dem des Stiekstoffes 

ist bei gleieher Temperatur urn 0,94 cern gro3er; d. h. es sind gegenuber der 
vorher in der Blutlosung absorbierten Stiekstoffmenge auf 100 cern Gas 0,94 cern 
mehr absorbiert, somit fur 3,2 eem 0,03 cern, die denmaeh zu der entwiekelten 
Sauerstoffmenge hinzuzureehnen sind. Also: 4,60 + 0,03 = 4,63 cern. 

2. Korrektur fur Kaliberanderung der Blutkugel bei Fi.illung mit warmem 
Blut. Auf der hierfur angelegten Kurve 1) entsprieht 

36° 31,9, 
12° 17,1, 

Differenz 14,8 em der Kapillare 0 des Apparates. 

1) Da der Kaliberwert der Blutkugel 2 einschlieBlich del' Kapillare 0 fiir eine mittlere 
Temperatur von etwa 15° bestimmt ist, nicht dagegen flir K6rpertemperatur, so ist bei 
Anwendung von k6rperwarmem Blut eine entsprechende Korrektur vorzunehmen. Die mit 
Millimeterteilung versehene Kapillare 0 wird vorher mit Quecksilber pro Zentimeter aus­
kalibriert. Alsdann wird die Kugel 2 samt der Kapillare mit k6rperwarmem Blut gefiillt, 
das ganze in 38° warmes Wasser gesetzt und nun wahrend des Sinkens del' Wassertemperatur 
die Kontraktion der Blutsaule in 0 verfolgt. An der Hand del' Kaliberwerte laBt sich eine 
den verschiedenen Temperaturgraden entsprechende Kurve anlegen. 
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1,0 cm entspricht nach del' Kalibrierung 0,0093 ccm, also 14,8 = 0,138 ccm. 
Diese Menge befand sich weniger in del' Kugel als bei del' Kalibrierung, die bei 
etwa 12° stattfand ulla 21,221 ccm ergab. Also war die verwendete Blut­
menge 21,083 ccm. 

log 4,63 ..... 66539 
Reduktion 0°, 760 mm. Landolt - Bornstein, Tab. 22, fiir 
11,8 und 766,9 mm 97874 

64413 

log 21,083 32393 
32020 = 20,902% O2 

3. Korrektur die physikaIisch im Blut absorbiertc Menge Sauerstoff be­
treffend, welche bei del' Ferrizyankaliumreaktion nicht in Freiheit gesetzt wird 
(wohl abel' in del' Gaspumpe!). 

Bar. abziiglich H20-Tension bei Korpertempel'atur 37° 766,9-i. ,J 
Wahrscheinliche Sauerstoffspannung in del' Alveolenluft . . . ca. 
Absorptionskoeffizient des O2 in Blut bei 37°, fiir Wasser 2,34, davon 
ab 1/10 fiir Blut . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

717,6 
16% 

2,11 
1/760 

85588 
20412 

32428 
11 919 

I 

8 

50347 

= 0,319 ccm O2 physikalisch absorbiert, 
20,902 % O2 war die entwickelte Sauer­

stoffmenge. 
------

Endresultat 21,221 % O2 sind im arteriellEm Blut 
enthalten. 

Korrektur 1 und 3 ist bei jedem Versuch, Kor 
rektur 2 natiirlich nul' bei Einfullung von Blut aus­
zufuhren, dessen Temperatur erheblich von 12-15 ° 
abweicht. 

Barcrofts Differentialmethode. 
Da es bei einer Reihe von Fragen bei del' Blut­

gasanalyse nicht so auf die Bestimmung del' abso­
luten Gasmenge eines Blutes als vielmehr auf die 
Kenntnis des Unterschiedes des Gasgehaltes zweier 
Blutproben, z. B. von arteriellem und venosem Blut 

III ankommt (beispielsweise bei del' Untersuchung des 
Gaswechsels eines Organs), so hat Barcroft fur 
diese Zwecke eine besondere Differentialmethode 
ausgearbeitet. 

Del' Apparat (Abb. 1681) bestehtinahnlicher Weise 
wie del' fruher beschrie bene Apparat aus zweiglasernen 
kapillaren Manometerrahren C und D, die auf einem 
Holzbrett befestigt sind und an ihrem unteren Ende 
durch ein U-farmiges Rohr miteinander in Verbin­
dung stehen. Die Stellvorrichtung B ist dieselbe wie 
bei dem Apparat Abb. 162. Am oberen Ende tragt 
jede del' beiden Kapillaren einen Hahn, ferner stehcn 
sie mit je einem SchuttelgefaB (E und F) in Ver-
bindung. Von den SchuttelgefaBen halt man nach 

Abb. 168. Differential- Barcroft mehrere GraBcn vorratig. Am zweck-
manometer nach Barcroft. maBigsten ist die in Abh. 168 III wiedcrgegehcne 
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Form mit eingeschliffenem GefaB R. Die SchiittelgefaBe sind, wie friiher ange­
geben, genau mit Wasser zu eichen, die Manometerr6hren werden sehr exakt mit 
Quecksilber kalibriert. Ais Manometerfliissigkeit dient auch hier die Brodiesehe 
L6sung von gallensauren Salzen yom spez. Gewicht 1034 (vergl. S. 287). 

Man beschiekt in der gleiehen Weise wie friiher besehrieben jedes Sehiittel­
gefaB mit Ammoniak, ferner mit Ferrizyanid16sung (hierzu dient der Behalter R) 
und je 1 cem Blut und iiberzeugt sieh, nachdem beide GefaBe in das Wasserbad 
getaueht sind, durch Offnen eines der beiden Hahne, daB die Temperatur der 
beiden EntgasungsgefaBe genau die gleiche ist. Vor der Bestimmung muB der 
Meniskus in beiden Manometersehenkeln genau gleieh hoch stehen. Die Be­
stimmung erfolgt bei geschlossenen Hahnen. Bei 1 cem Blut sind die Entgasungs­
gefaBe 5 Minuten lang zu schiitteln. 

Entspreehend dem Unterschied der aus beiden Elutproben entwickelten 
Sauerstoffmengen ergibt sich nach vollendeter Gasentwicklung ein H6henunter­
schied im Stande der Manometerfliissigkeit in den beiden Kapillarsehenkeln, 
aus dem sieh die Differenz der Sauerstoffvolumen direkt berechnen laBt. Be­
zeiehnet man mit V den Inhalt eines jeden der beiden EntgasungsgefaBe, mit 
P den atmospharischen Druck in Millimeter der Manometerfliissigkeit, mit p 
die abgelesene Druekdifferenz in :Millimeter und mit d den Durehmesser des 
Manometers, dann ist die gesuchte Differenz der aus beiden Blutproben ent­
bundenen Sauerstoffvolumen 

£:. vol. O2 = p (; + O,785d2) 

Zur Ausfiihrung der Kohle ns a uredifferenz besti mm ung, die ebenfalls 
nach dem gleichen Prinzip wie mit dem friiheren Apparat vorgenommen wird, 
fiihrt man durch die Stopfen K und L, die man zu diesem Zweeke 6ffnet, in die 
EntgasungsgefaBe je 1 cem Weinsaure, wie friiher beschrieben, ein. Die Be­
reehnung ist die gleiche wie fiir die Sauerstoffbestimmung. 

Beide Arten der Entgasung des Blutes, sowohl die physikalische wie 
die chemische Methode besitzen ihre Vorziige. Die Evakuierung mittels 
Luftpuni.pe fiihrt zu einer sehr vollstandigen Austreibung der Blutgase. Die 
Resultate sind daher sehr exakt. Diesem Vorteil gegeniiber steht indessen die 
sehr umfangreiche Apparatur, deren Handhabung fiir den wenig Geiibten mit 
Schwierigkeiten verbunden ist, sowie ferner die N otwendigkeit einer Analyse 
der Gase in einem besonderen Apparat und schlieBlich die Kostspieligkeit der 
erforderlichen Apparate. Dagegen zeiehnet sich die Ferrizyanidmethode nament­
lieh bei Anwendung des Apparates von Bare roft nnd seiner Modifikationen durch 
groBe technische Einfaehheit aus, die es erm6glicht, die Entgasung einschlieBlich 
Gasanalyse innerhalb einiger Minuten auszufiihren. Von Vorteil ist weiter, daB 
dabei nur 1 ccm Elut fiir die Untersuchung erforderlich ist. Ein N achteil der 
chemischen Entgasung besteht darin, daB, wie friiher erwahnt, unter gewissen 
Umstanden speziell die Sauerstoffbestimmung ungenau ausfaIlt, namentlich wenn 
im Elute sauerstoffzehrende Substanzen vorhanden sind. Das kommt iibrigens 
gelegentlich auch bei der CO-Methode zur Geltung, was Pleseh beobachtet 
hat (Sauerstoffzehrung aus der beigemisehten I.uft). In diescm FaIle kommt ans­
schlieBlich die Pumpenanalyse in Betracht. 

1m iibrigen sind die Differenzen fiir den Sanerstoffgehalt, die sich mit der 
physikalischen bzw. chemischen Methode ergeben, je nach der nntersuchten 
Tierart etwas verschieden. Franz Miiller hat dariiber eingehende Unter-
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suchungen angestellt. Fur Hundeblut konnte er (unter Anwendung von 15 ccm 
Blut fur die Pumpenanalyse bzw. 20 cern fUr die Ferrizyanidmethode) mit 
seinem Apparat Differenzen bis ftber 10% des Sauerstoffwertes beobachten. 
Fftr andere Blutarten, speziell fftr Menschenblut, liegen die Verhaltnisse wesent­
lich gftnstiger, so daB man im allgemeinen mit der chemischen Methode Resul­
tate von hinreichender Genauigkeit erhalt. 

Es ist noch an dieser Stelle zn erwiihnen, daB Butterfield bei der 
Austreibung des CO mit Hilfe der Ferrizyanidmethode bei Menschenblut 
auf Schwierigkeiten stieB, wenn er zum Lackfarbenmachen des Blutes statt 
des Ammoniaks, das er aus den fruher genannten Grunden Seite 290 verwirft, 
eine 0,1 proz. SodalOsung anwendete. Nach seinen Beobachtungen fallt regel­
maBig beim Zusammenbringen der Blut- und der KaIiumferrizyanidlosung 
das Blutkorperchenstroma in Massen aus, wobei dann ein opakes schokolade­
farbenes Gemisch entsteht. Da mit dem Stroma Hb mitgerissen wird, so wird 
ein nicht unbetrachtlicher Teil des Blutfarbstoffes der Einwirkung des Ferri­
zyankaIiums entzogen, wodurch grobe Fehler entstehen. Bei Rinderblut kommt 
es nicht zu dieser Storung im Ablauf der Reaktion. Butterfield erhielt daher 
zwar bei Rinderblut konstante Sauerstoffwerte, bei Menschenblut hingegen bIieben 
die 02-Zahlenhinterden wirklichen Wertenzurftck. Aus diesem Grundegibt Butter­
field fi'lr die Bestimmung des Gasbindungsvermogens des Menschenblutes der ab­
sorptiometrischen Methode den Vorzug (vgl. hierftber H ftfner, Archiv f. Anat. u. 
Physiol., physiol. Abtl. 1894 und Butterfield ZEitsch. f. phys. Chern. 62). 

Die Bestimmung der Kohlensaure fallt genauer aus, wenn man das 
Elut mit der Quecksilberpumpe auspumpt. 

Es sei schlieBlich noch erwahnt, daB Barcroft und Mora wi tz in einer 
Versuchsreihe an Menschenblut untersuchten, inwieweit eine Kongruenz 
zwischen der mit Hilfe des Barcroftschen Apparates festgestellten maximalen 
Sauerstoffbindung und dem mit dem Haldaneschen Hamoglobinometer 
gefundenen Wert besteht. In den Versuchen ergab sich tatsachIich ein befrie­
digender Grad von Dbereinstimmung. 

Der Nachweis der Sauerstoffzehrung des Blutes. 
Wahrend normales Blut, das unter LuftabschluB steril aufbewahrt wird, 

einen Gaswechsel nur in sehr gering em MaBe zeigt, machte Morawitz mit seinen 
Mitarbeitern Itami und Pratt sowie Masing die Beobachtung, daB das ana­
mische Blut haufig erhebliche Mengen Sauerstoff aus der Luft, in vitro auf­
bewahrt, aufzunehmen vermag. 1m AnschluB an die Beobachtung von War­
burg, der eine besondere starke Sauerstoffatmung an den kernhaltigen Vogel­
erythrozyten feststellte, war anzunehmen, daB beim menschlichen Blut der er­
hohte Gaswechsel als eine Funktion jugendlicher Zellen aufzufassen ist, sofern 
es sich dabei entweder urn kernhaltige Elemente oder, was hier besonders wichtig 
ist, urn Entwicklungsstadien handelt, bei denen zwar morphologische Kriterien 
der Jugcndlichkeit nicht mehr nachweisbar sind, bei denen aber der Entkernungs­
prozeB noch nicht vollig abgelaufen ist. Damit ist ein neuer Weg gewonnen, 
durch eine chemische Methode, das Vorhandensein junger Erythrozyten im 
Blut auch in den Fallen nachzuweisen, wo die mikroskopische Untersuchung 
keine Anzeichen fur eine erhohte Regeneration des Elutes erkennen laBt. 

Der von Morawitz als "Sauerstoffzehrung" bezeichnete Atmungs­
prozeB des Blutes, der, wie bemerkt, bei normalem Blut nur unbedeutend ist, 
ist bei letzterem auf die Anwesenheit der Leukozyten zu beziehen. Bei patho-
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logischem Blut mit lebhafter Regeneration kann die Sauerstoffzehrung unter 
Umstanden bereits aus der Dunkelfarbung des aufbewahrten Blutes erkannt 
werden!). Genaueren AufschluB liefert erst die Gasanalyse des Blutes. 

Die von Morawitz empfohlene Technik zur Bestimmung der 02-Zehrung 
ist folgende: Man entnimmt ca. 15 ccm Blut aus der gestauten Armvene und 
defibriniert es in einem sterilen Pulverglas mittels Glasperlen. Das Schutteln 
des Blutes solI behutsam erfolgen, da bei vorsichtigem Defibrinieren ein groBer 
Teil der Leukozyten im Fibrinnetz zlUuckgehalten wird. Dies ist erwunscht, 
urn die durch die Anwesenheit der Leukozyten bedingte geringe 02-Zehrung 
auszuschalten. Man filtriert das defibrinierte Blut dlUch sterile Gaze in ein 
Erlenmeyerkolbchen und schuttelt es hierauf etwa 1/4 Stunde lang, urn es mit 
dem Sauerstoff der Luft zu sattigen. Das Schutteln hat vorsichtig zu geschehen, 
urn die Bildung von Schaum zu vermeiden, da dieser nur schwer zu entfernen 
ist und bei den vorzunehmenden Bestimmungen stort. 

Die eigentliche Untersuchung ist eine zweifache. Zuerst wird der 02-Gehalt 
des mit Luft geschutteltell Blutes bestimmt, sodann pruft man den Grad cler 
02-Zehrung. 

Anstatt das maximale 02-Bindungsvermogen zu messen, kann man sich 
nach Morawitz darauf beschranken, mit einem exakten Hamoglobinometer 
den Hb-Gehalt des Blutes festzustellen, da bekanntlich zwischen Hb-Gehalt 
und maximalem 02-Aufnahmevermogen ein konstantes Verhaltnis besteht. Jedem 
Hb-Wert entspricht demnach ein bestimmter O2-Wert (100% des H a I dan eschen 
Hamometers entsprechen 18,5% 02-Bindungsvermogen; hieraus lassen sich fur 
die verschiedenen Hb-Werte die korrespondierenden 02-Werte ohne weiteres be­
rechnen). 

Wendet man die Blutgasanalyse nach der Ferricyanidmethode von Haldane­
Barcroft (siehe dieselbe) an, so hat man bei anaemischem Blut mit der zuweilen 
erhohten Resistenz der Erythrozyten zu rechnen, die die Dberfuhrung des Blutes 
in den lackfarbenen Zustand erschweren kann. Bei del' Originalmethode wird 
das Blut, wie an andrer Stelle beschrieben, durch Zusatz einer verdunnten Ammo­
niaklOsung lackfarben gemacht. Morawitz undItami empfehlen fur anamisches 
Blut, del' NH3 -Losung etwas Sapotoxin-Merck in Su bstanz zuzusetzen, urn dadurch 
eine vollstandige Hamolyse zu gewahrleisten. Ein Fehler entsteht durch diese 
Modifikation nach den genannten Autoren nicht. Was die Menge Blut anlangt, 
die bei der Gasbestimmung notwendig ist, so sollen bei starken Anamien statt 
des ublichen 1 ccm bessel' 2 ccm angewcndet werden. 

Del' ubrige Teil des Blutes wird fur die Bestimmung del' 02-Zehrung ver­
wendet. Man bringt es in 2 kleine Glaszylinder von etwa 3 ccm Fassungsvermogen 
mit eingeschliffenem Stopsel. Schaumbildung ist auch hier zu vermeiden. Jedes 
GefaB enthalt 1-2 sterileGlasperlen. Die ZyIinder werden mit den paraffinierten 
Stopfen luftdicht verschlossen und kommen fur 5 Stunden in den Thermostaten. 
Nach Ablauf dieser Zeit priift man zunachst, ob eine Farbenanderung des Blutes 
eingetreten ist. Auch wenn dies nicht der Fall ist, nimmt man eine 02-Bestimmung 
vor. Vorher bewirkt man dlUch mehrmaliges vorsichtiges Umschutteln der Zylin­
del' eine gleichmaBige Verteilung der Erythrozyten. Alsdann entnimmt man eine 
Blutprobe fur die Gasbestimmung. 

Bei dem Umfullen des Blutes hat man jetzt sorgfaltig darauf zu achten, daB 
das Blut moglichst wenig mit del' Luft in Beruhrung kommt, da es nunmehr nicht 
mehr mit Sauerstoff gesattigt ist und infolgedessen bei langerem Kontakt mit dem 

1) Jedoch ist die Dunkclfarbung des BluteR, welln sie in gel'ingem Ma/3 vorhanden ist, 
nieht ohne weiteres als eiu Beweis fiil' die Sauel'stoffzehl'ung anzusehen; sie kann aueh eine 
Folge del' Vo!umenandel'ung del' Erythrozytell infolge Kohlensaurewirkung sein (Loe ber). 
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Luftsauerstoff von diesem aufzunehmen bestrebt ist. Nach dem ()£fnen des Ge­
faBes fuhrt man rasch eine dunne gerade Pipette bis auf den Boden des Zylinders 
und saugt die erforderliche Blutmenge auf, die man dann sofort unter die Ammo­
niakl6sung in dem GasentwicklungsgefaB unterschichtet. Bei Anwendung dieser 
Kautelen ist eine Aufnahme von Luftsauerstoff in nennenswertem Grade nicht 
zu befurchten. 

Eine Hauptbedingung fur die exakte Durchfuhrung der Methode ist, daB 
samtliche GefaBe, Pipetten usw. absolut steril sind. 

Da die Methode, wie ihre Erfinder selbst zugeben, viel Sorgfalt und Prazision 
verlangt, so mag der mit Gasanalysen weniger Vertraute sich damit begnugen, 
das Vorhandensein eines Atmungsprozesses aus der Anderung der Farbe des 
Blutes zu konstatieren. 

Zu diesem Zweck laBt man das steril aufgefangene und defibrinierte Blut in 
luftdicht geschlossenen GefaBen 5-10 Stunden im Thermostaten stehen und 
untersucht nach Ablauf dieser Zeit, ob eine Dunkelfarbung eingetreten ist. Wie 
bereits hervorgehoben wurde, spricht allerdings ein Ausbleiben dieser Erscheinung 
noch nicht gegen einen vermehrten Gaswechsel, der sich in geringem Umfange nur 
durch eine genaue Gasanalyse feststellen laBt. 

Eine Fehlerquelle, die eine 02-Zehrung der Erythrozyten vortauschen kann, 
ist, wie gesagt, die Anwesenheit der Leukozyten, namentlich dann, wenn sie in 
vermehrter Zahl vorhanden sind. 

Der unter normalen Verhaltnissen mit dieser Methode nachgewiesene relative 
Sauerstoffverlust betragt 4-5%, bei Anamien erreicht er bis zu 69%. 

Loeber, ein Schuler von Morawitz hat auch an den Blutplattchendes 
normalen Blutes eine Sauerstoffzehrung nachgewiesen1). Die von ihm befolgte 
Versuchsanordnung sei kurz beschrieben: 

Das aus der gestauten Armvene steril entnommene Blut wird in zwei Por­
tionen geteilt. Die eine wird in einem vorher mit trockenem (sterilem) Hirudin 
beschickten Erlenmeyer-K6lbchen, die andere in einem mit Glasperlen ver­
sehenen Pulverglas aufgefangen. Das mit Hirudin versetzte Blut gerinnt nicht, 
die andere Blutportion wird durch Schutteln defibriniert und durch sterile Gaze 
in einen Erlenmeyer-Kolben filtriert. Beide Blutproben werden nun zehn Minuten 
lang geschuttelt, um eine maximale Sauerstoffsattigung des Blutes zu erzielen. 
Dann werden Sauerstoffbestimmungen von beiden Proben nach der Ferricyanid­
methode ausgefuhrt. An dem Reste der beiden Blutportionen wird nach der oben 
beschriebenen Methode von Morawitz die Sauerstoffzehrung bestimmt. Die 
Dauer des Versuchs ist hier langer zu bemessen als bei der Untersuchung der 
Erythrozyten, weil der Sauerstoffverbrauch, der auf die Blutplattchen zu beziehen 
ist, naturgemaB nur gering ist. Die Bestimmung wird wie oben, bei K6rpertempe­
ratur vorgenommen und dauert bis zu 5 Stunden. 

Loe ber konnte nachweisen, daB der von ihm den Plattchen in seinen Unter­
suchungen zugeschriebene Sauerstoffverbrauch nicht etwa durch den respira­
torischen Stoffwechsel der Leukozyten vorgetauscht wird. 

1) Bei der Untersuchung der 02·Zchrung der Erythrozyten kommt diejenige der Blut­
plattchen als etwaige Fehlerquelle nicht in Betracht, da die Plattchen durch das Defi­
brinieren bescitigt werden. 



Morphologische Blutuntersuchung. 
Die mikroskopische Untersuchung del' geformten Blutbestandteile, die neben 

del' Bestimmung des Blutfarbstoffs und del' Zahlung del' rot en und weiBen Blut­
korperchen einen hervorragenden Platz in der Blutuntersuchung einnimmt, kann 
auf verschiedene Weise vorgenommen werden. Entweder untersucht man das 
frische Blut so, wie es aU/l der Stichwunde quillt, ohne es mit irgendwelchen 
Reagenzien zu versetzen. In derartigen Praparaten, den sogenannten Nat i v -
praparaten, hat man gewissermaBen das lebende Blut VOl' Augen und kann darin 
bei entsprechender Anordnung die verschiedenen LebensauBerungen del' 
Blutzellen (z. B. die Phagozytose usw.) sowie die Bewegungen etwa vorhandener 
Parasiten (Malaria, Recurrens usw.) beobachten. Demgegenuber steht die post­
mortale Untersuchung, bei der das Blut einer Reihe verschiedener Prozeduren 
wie Fixierung, Farbung, evtl. Einbettung unterworfen wird. In der Mitte zwi­
schen Nativpraparat und fixiertem Praparat steht die Untersuchung mittels 
del' Vitalfarbung. 

Vorbereitung der Objektrager und DeckgIasel'. 
Hier sind zunachst einige Worte uber die Beschaffenheit von Objekt­

tragern und Deckglasern, wie sie allgemein ffir die verschiedenen Arlen von 
Blutpraparaten in Betracht kommen, zu sagen. Von ihrer richtigen Vorbereitung 
hangt ein gut Teil des Gelingens der Praparate, namentlich auch del' gefarbten Ab­
striche abo Von seltenen Ausnahmen abgesehen, wo man Objekttrager und Deck­
glaser aus bestimmten Grunden aus Quarz wahlt (vgl. Blutplattchen, S.366), ge­
braucht man die auch sonst in der Mikroskopie ublichen Lamellen aus Glas. Die 
Deckglaser sollen eine mittlere Starke von etwa 0,12-0,15 mm besitzen. Dunnere 
Deckglaser sind zu zerbrechlich, starkere. erschweren die Untersuchung mit der 
Immersionslinse. Am zweckmaBigsten und handlichsten ist die GroBe 18 X 18 
resp. 20X20mm. 

AuBerordentlich wichtig ist die grundliche Sauberung der Glaser und man 
kann ohne Dbertreibung sagen, daB das MiBlingen der Praparate, namentlich 
del' Anfertigung guter Ausstriche zum groBen Teil auf mangelhafte Reinigung 
der Objekttrager und Deckglaser zuruckzufuhren ist. 

Die im Handel vorkommenden Glaser sind immer stark verunreinigt und 
vor aHem mit einer Fettschicht uberzogen, die die Sauberung erschwert. Zunachst 
muB das Fett entfernt werden. Man erreicht dies am besten, indem man einen 
groBeren Vorrat von Objekttragern und Deckglasern in einer Chromschwefel­
saurelosung (man lOst 200,0 Kaliumbichromat in 2000 ccm Wasser und setzt 
200 ccm rohe Schwefelsaure zu) oder auch in Sodalauge auskocht. Dabei ist 
darauf zu achten, daB die Glaser nicht aufeinanderliegcn, sondern uberaH mit 
del' Flussigkeit in Beruhrung kommen. Hierauf werden sie mit Wasser gri'mdlich 
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abgespult, damit jede Spur der Losung beseitigt wird. Dann bringt man sie in 
ein Gemisch von gleichen Teilen Alkohol und Ather. Wenn man oft Blutpraparate 
anfertigt, ist es praktisch, eine groBere Zahl Objekttrager in dieser Mischung vor­
ratig zu halten. Empfehlenswert sind hierfur kleine Standglaser, die etwas hoher 
als die Objekttrager sind und mit einem eingeschliffenem Glasstopsel verschlossen 
werden. Deckglaser bewahrt man in gut zugedeckten Petrischalen in Alkohol­
Athermischung auf, wobei es sich empfiehlt, um ein Ankleben der Glaser an den 
Boden der Schale zu vermeiden, eine Scheibe reines Filtrierpapier auf denselben 
zu legen. Zum Gebrauch entnimmt man einen Objekttrager bezw. ein Deckglas 
mittels Pinzette aus der Losung und trocknet sie sorgfaltig mit einem Lappchen 
aus alter Leinewand (neue Leinewand gibt zuviel Fasern ab). Selbstverstandlich 
ist bei dieser Prozedur die Beruhrung der Glasflachen mit den Fingern peinlichst 
zu vermeiden, da sonst eine Verunreinigung mit dem Fette der Haut unaus­
bleiblich ist. Bei den Objekttragern laBt sich dies zur Not dadurch umgehen, 
daB man sie nur an den Kanten zwischen den Fingern halt. Deckglaser solI en 
dagegen prinzipiell nur mit Pinzetten beruhrt werden. Am meisten eignet sich hier­
fUr die von Ehrlich fur diese Zwecke angegebene Pinzette mit platten Branchen 
(vgl. Abb. 180). BeimAbtrocknenmitLeinwandist es unvermeidlich, daB einzelne 
feinste Faserchen auf dem Glase zuruckbleiben, die bei der Untersuchung storend 
wirken. Urn sie zu beseitigen, ist es nicht empfehlenswert, die Glaser anzuhauchen, 
da dadurch in unkontrollierbarer Weise ein schadlicher Flussigkeitsbeschlag ent­
steht. 1ch empfehle vielmehr die Anwendung eines tadellos sauberen feinen 
Haarpinsels, den man zum Schutz gegen Verunreinigung in einer kleinen mit 
Stopfen versehenen Eprouvette aufbewahrt. Man entfernt die Fasern, indem 
man mit dem Pinsel mehrmals leicht uber das Glas hinfiihrt, ohne indessen 
die Glasflache mit dem Pinsel kraftig zu schlagen, da sonst das Glas elektrisch wird 
und infolgedessen die Faserchen im Gegenteil festhalt. Nachdem man die Objekt­
trager und Deckglaschen in dieser Weise vorbereitet hat, breitet man sie, wenn 
man sofort eine Blutuntersuchung vornehmen will, auf einem Bogen weiBes 
Papier aus. Will man sie erst spater verwenden, so bewahrt man sie in sauberen 
Papiertuten auf und staubt sie kurz vor der Blutuntersuchung nochmals mit dem 
Pinsel abo 

N ativpraparat. 
Die Herstellung von Nativpraparaten, bei denen das Blut moglichst unmittel­

bar nach dem Austritt aus der Stichwunde untersucht wird, geschieht in der 
Weise, daB man einen Tropfen Blut mit dem Objekttrager auffangt und ihn 
sofort mit einem Deckglas bedeckt. Das Blut breitet sich alsdann als dunne 
Schicht aus und kann sofort mikroskopiert werden. 

Es sollen stets nur frische, unmittelbar aus der Stichwunde hervor­
quellende Blutstropfen zur Verwendung kommen. Hierbei ist es genau so wie 
auch fur die spater zu beschreibcnden Untersuchungen yom Ubel, einen Druck 
auszuuben, urn das Blut aus der Stich stelle in groBerer Menge hervortreten 
zu lassen, da sonst gleichzeitig Gewebesaft clurch den Druck herausgepreBt wird. 
Das Blut muB vielmehr sofort nach dem Einstich spontan in genu gender 
Menge hervorquellen. Hinsichtlich der GroBe des fur das Praparat zu verwen­
denden Tropfens wird man die Wahl nach der Art des gewunsehten Praparates 
richten. Will man die Blutprobe z. B. speziell auf das Rollenbildungsvermogen 
der Erythrozyten untersuehen, so wird man einen diekeren Tropfen wahlen, 
kommt es hingegen auf eine dunnere Blutschicht an, in_der die einzelnen Zellen 
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hinreichend voneinander isoliert sind, so ist ein kleinerer Tropfen zweck­
maBig. 1m allgemeinen wird es sich empfehlen, bei jeder Blutuntersuchung 
stets zwei Praparate, ein diinnes und ein dickes herzustellen. Das Blut ist sofort 
nach dem Austritt aus der Wunde abzunehmen, da, wenn man einige Zeit ver­
streichen laBt, es zu Ansammlung von Blutplattchen kommt, und noch spater 
treten natiirlich schon Gerinnungsvorgange ein. 

Der Tropfen wird nun in der Weise mit dem Deckglas aufgefangen, daB 
man dasselbe fiir einen kurzen Augenblick mit seiner Mitte dem Tropfen bis 
zur oberflachlichen Beriihrung seiner Kuppe nahert, es sofort wieder entfernt 
und es hierauf auf den bereitgehaltenen Objekttrager auflegt, worauf sich das Blut 
sofort als diinne Schicht zwischen den beiden Glasplatten absolut gleichmaBig 
ausbreiten muB. Man achte auf die Art bezw. die Geschwindigkeit, mit der 
die Ausbreitung des Blutes erfolgt. Man wird dann charakteristische Unter­
schiede zwischen dem schnell ausflieBenden hydramischen Blut bei Anamien 
und dem viskosen Blut z. B. bei Polycythamie feststellen konnen. Beim Abheben 
des Deckglases von dem Blutstropfen solI das Deckglas moglichst kurze Zeit iiber 
dem zu entnehmenden Blutstropfen verweilen, weil sich sonst das Glas mit einem 
schadlichen Feuchtigkeitshauch iiberzieht, der von der Ausdiinstung des Korpers 
herriihrt. Erst recht solI man natiirlich jede Beriihrung des Deckglases mit der 
Haut selbst vermeiden, da es sonst zu einer Verunreinigung des Glases mit dem 
Hauttalg usw. kommt. 

Fur die meisten Untersuchungen wird es ratsam sein, die Untersuchung des 
Nativpraparates sofort nach seiner Herstellung vorzunehmen, da sich nach 
langerem Stehen Artefakte wie z. B. Stechapfelformen der Erythrocyten usw. 
einstellen, die die Beurteilung des Praparates erschweren konnen. Man wird 
aus diesem Grunde gut tun, bei einer Blutuntersuchung, bei der man auBerdem 
Blutkorperchenzahlungen, eine Hb-Bestimmung usw. vornimmt, die Anfer­
tigung des Nativpraparates am Ende der Untersuchung vorzunehmen. Nur 
ffir bestimmte Zwecke fiihrt man die Untersuchung des frischen Praparates 
erst nach einiger Zeit aus, wenn man namlich auf den Fibringehalt des Blutes 
achten will, was auch praktisch-diagnostisch von Wert sein kann. Hierfur 
kommt nur das N ati vpraparat und nicht das gefarbte Praparat in Frage. Man laBt zu 
diesem Zwecke das Praparat etwa 5 bis 10 Minuten stehen und kann dann be­
obachten, wie sich das Fibrin in Form feiner Nadeln abscheidet, die sich dann 
oft zu Sternfiguren gruppieren, wobei sie mit Vorliebe Blutplattchenhaufen 
sozusagen als Kristallisationszentren benutzen. Nur in ganz besonderen Fallen, 
wenn man das Praparat mehrere Stunden stehen lassen will, muB man es gegen 
Verdunstung schtitzen. Man umrandet zu diesem Zweck das Deckglas mit 
Vaseline oder Deckglaslack. 

Die Untersuchung des Blutes in del' feuchten Kammer ist nicht zu 
empfehlen, da, wie Rosin und Bibergeil gezeigt haben, der Wasserdampf 
eine schadliche Wirkung auf die Leukocyten austibt und nach einiger Zeit ein 
groBer Teil der Zellen quillt, wobei die Granula der E-Leukocyten lebhaft zu 
tanzen anfangen; spater ist der Zelleib noch mehr gequollen, die Granula liegen 
in ihm zerstreut und sind zum Teil aufgelOst. 

Der diagnostische Wert des Nativpraparates wird oft unterschatzt. Man 
erkennt mit Sicherheit in ihm an den Erythrocyten das Rollenbildungsvermogen, 
ferner die Poikilo- und Anisocytose, die sogenannte Autoagglutination (8chlaf­
krankheit), evtl. kernhaltige Erythrocyten, die Fibrinbildung, ferner eine starkere 
Vermehrung der Leukocyten, auch ist eine Differenzierung dieser in granulierte 
und ungranulierte sowie einkernige und polymorphkernige Formen moglich. 
8chlieBlich lassen sich die verschiedenen Blutparasiten wie Malariaplasmodien, 
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Recurrensspirochaten, Trypanosomen, Filarien usw. gut erkennen. Man kann 
somit bereits am Nativpraparat die Diagnose auf schwere Anamie (nicht die 
leichten Formen), Leukamie (meist auch Unterscheidung von Myelose und 
Lymphadenose), Malaria (Tertiana und Quartana, dagegen kaum Tropica), 
Recurrens, Filariose und manche andere Parasitenkrankheit stellen. 

Untersuchung miHels Dunkelfeldbeleuchtung. 
Die Anwendung der Dunkelfeldbeleuchtung bei der Untersuchung des 

Blutes ist neuen Datums. Der dem Verfahren zugrunde liegende Gedanke 
ist folgender. Wirft man in einem dunklen Gesichtsfelde auf die in ihm ent­
haltenen mikroskopischen Objekte Lichtstrahlen von der Seite, so findet an 
den Randern der Objekte eine Beugung der Lichtstrahlen statt, die zum Teil 
in die Sehachse des Mikroskops fallen. Auf diese Weise erscheint die Kontur 
der beleuchteten Objekte als leuchtender Saum, dessen Helligkeit bei Anwendung 
starker Lichtquellen eine betrachtliche ist. Dabei werden, da die Beugung der 
Lichtstrahlen vor allem an der Oberflache der Objekte stattfindet, die im Innern 
derselben befindlichen Strukturunterschiede weniger deutlich sichtbar sein. Es 
liegt in dem Wesen der Dunkelfeldbeleuchtung, daB mit Hilfe dieses Verfahrens 
im Gegensatz zur Hellfeldbeobachtung auch allerkleinste korpuskulare Elemente 
wie Elutstaubchen etc. mit Leichtigkeit sichtbar gemacht werden konnen, da 
sie bei der intensiven seitlichen Beleuchtung zu selbstleuchtenden Korpern 
werden. Ein weiterer Vorteil der Dunkelfeldeinrichtung besteht in der Moglich­
keit, die Methode mit groBem Vorteil fur mikrophotographische Zwecke zu ver­
wenden. Infolge der groBen Lichtstarke der im Dunkelfeld leuchtend gemachten 
Untersuchungsobjekte ist dabei eine ganz kurze Expositionszeit genugend, so daB 
sogar Momentaufnahmen moglich sind und auf diese Weise schnell ablaufende 
Vorgange an den geformten Bestandteilen des Elutes bzw. darin enthaltenen 
Parasiten auf der photographischen Platte sich in voller Scharfe fixieren lassen. 
Die Betrachtung bei Dunkelfeldbeleuchtung ist im Vergleich zur Hellfeldbe­
obachtung ffir das Auge weit weniger ermudend. Grawitz und Gruneberg 
haben als erste prachtvolle mikrophotographische Aufnahmen vom Blut 
hergestellt. 

Fur die Beobachtung im Dunkelfeld sind verschiedene Apparate konstruiert 
worden. Ganz allgemein kann man die Dunkelfeldeinrichtungen definieren als 
Objektive, die die Lichtquelle an derjenigen Stelle abbilden, wo sich das zu 
beobachtende Teilchen befindet, und zwar mittels derjenigen Strahlen, die nicht 
direkt in das beobachtende Objektiv gelangen k6nnen (v. Ignatowsky)l). 

Dunkelfeldbeleuchtung mittels Abblendung am Immersionskondensor. 
Wahrend fur die Untersuchung von Flussigkeiten ein Verfahren sich be­

wahrte, bei dem die Hauptachse der abgebeugten Strahlen senkrecht zur Haupt­
achse der beleuchtenden Strahlen liegt, haben sich fur andere Untersuchungen, 

1) Es sei hier darauf hingewiesen, daB die haufig fiir die Dunkelfeldbeleuchtung an­
gewendete Bezeichnung Ultramikroskopie in diesel' allgemeinen Form unzutreffend ist. 
Bei den hier zu beschreibenden Dunkelfeldmethoden handelt es sich nicht eil'entlich um 
Sichtbarmachung derjenigen kleinsten Teilchen, die auBerhalb del' Grenzen des Auflosungsver. 
mogens des Mikroskops liegen, sondern vielmehrum ein Verfahren, um mikroskopische Objekte, 
die infolge des gering en Unterschiedes ihrer Lichtbrechung gegeniiber derjenigen des 
Mediums nicht sicher' wahrnehmbar sind, deutlich sichtbar zu machen. Es ist daher auch 
falsch, die mit dieser Methode darifestellten leuchtenden Teilchen ohne wei teres aJs ultra­
mikroskopisch zu bezeichnen. Als Ultramikronen « 0,2,u) kommen hochstens bestimmte 
Elemente im Zellinnern del' Blutkorperchen Bowie allenfalls die Hamokonicn in Betracht. 
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zu denen auch diejenigen des Blutes gehoren, als praktische und technisch ein­
fachere Methoden diejenigen Verfahren erwiesen, bei denen die Beleuchtungs­
strahlen und die das mikroskopische Bild erzeugenden Beugungsstrahlen coaxial 
angeordnet sind. Auch hierbei kommt es natiirlich nur dann zu einem voll­
kommenen Dunkelfeld, wenn von den Beleuchtungsstrahlen nichts in das Ob­
jektiv gelangt. Urn dies bei koaxialer Anordnung zu erreichen, kann man .die 
Einschaltung von Blenden zu Hilfe nehmen. Diese dienen dazu, diejenigen Be­
Ieuchtungsstrahlen, die ohne Blende durch das Objektiv durchgehen wurden, 
auszuschalten, wogegen die Randpartien der Objektivlinse die Strahlen durch­
lassen, so daB ein Bild zustande kommt. 

A b be hat zur Erzielung des Dunkelfeldes die Abblendung in der Weise 
vorgenommen, daB er die Frontlinse des Objektives in der Mitte innerhalb eines 
bestimmten Durchmessers plan schleift und diese Partie schwarz lackiert, Es 
entsteht dadurch ein ringformig abbildendes Objektiv. Anstatt die Abblendung 
an del' Linse des Objektes vorzunehmen, 
kann man eine Blende unter dem Kon­
densor anbringen. 

N ach dem gleichen Prinzip ist eine 
von ZeiB hergestellte Dunkelfeldeinrich­
tung konstruiert. Die Blendvorrichtung 
wird hier durch eine sogenannte Stern­
blende gebildet, deren Form aus del' Ab­

bildung 169 hervor­
geht. Den Strahlen­
gang veranschaulicht 
Abbildung 170. Diese 
"Zen tral ble n de" 
wird unter dem ge­
wohnlichen Konden­
sordes Mikroskops in 
derWeise angebracht, 

Abb. 169. Z e i B sehe daB man sie in den Abb. 170. 8trahlengang im Kondensor 
Zentralblende. Diaphragmen-Trager mit Zentralblende. 

unter den A b beschen 
Beleuchtungsapparat einlegt, nachdem man die Irisblende maximal geoffnet hat. 
Der Kondensor soIl die Apertur 1,4 haben; bei schwacherer Apertur ist statt 
Gasgluhlicht elektrisches Bogenlicht bezw. Sonnenlicht notwendig, auch muB die 
Blende entsprechend kleiner sein. 

Vor der Benutzung schraubt man den Kondensor soweit in die Hohe, daB seine 
ebene Flache nahezu mit derjenigen des Objekttisches des Mikroskops zusammen­
fallt. Dann legt man in den aufgeklappten Diaphragmentrager die Sternblende, 
und bringt hierauf ersteren in seine genau zentrierte Stellung zuruck. Die 
Beleuchtung geschieht mit Hilfe einer Nernstlampe, die am besten ca. 15 ern 
von dem Planspiegel des Mikroskops entfernt ist. Fur diese Untersuchungen 
kommt nur der letztere, niemals der Konkavspiegel in Frage. Der Plan­
spiegel soIl moglichst gleichmaBig mit Licht erHHlt sein. Unbedingt notwendig 
ist ferner, daB zwischen Objekttrager und Kondensor die Immersion hergestellt 
wird. Zu diesem Zweck bringt man einen Tropfen Zedernholzol auf die obere. 
Flache des Kondensors und legt den Objekttrager unter Vermeidung von Blasen­
bildung auf. Diejenigen das Objekt beleuchtenden Strahlenbuschel, die eine 
hohere numerische Apertur als 1,0 haben, werden an der oberen Seite des Deck­
glases total reflektiert, wahrend Strahlenbuschel von einer Apertur unter 1,0 
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durch die Blende verhindert werden, in den Kondensor einzutreten. Urn die 
Totalreflexion zu erzielen, darf man natiirlich bei diesem Verfahren nur 
Trockensysteme, dagegen keine Immersionslinsen anwenden. Infolge der im 
Kondensor erfolgenden mehrfachen Reflexionen sowie der chromatischen 
Aberration desselben lassen sich bei Anwendung der Zentralblende nur 
schwache und mittelstarke Objektive anwenden. Der Vorteil dieser Methode 
liegt in der Einfachheit ihrer Handhabung und dem geringen Preise der 
Zentralblende. 

Auch die Firma Leitz hat eine Dunkelfeldeinrichtung mit Hilfe einer 
Zentralblende konstruiert. Dieselbe wird zusammen mit dem "aplanatischen 
und achromatischen Kondensor" von Leitz angewendet (Metz). Der 
Kondensor, der nach Art der Immersionsobjektive konstruiert ist, kann auch 
ohne Zentralblende als gewohnlicher Kondensor benutzt werden. 

Spiegelkondensoren (katoptrische Dunkelfeld-Kondensoren). 
An Stelle der Verwendung der beschriebenen dioptrischen Dunkelfeld­

beleuchtung ist man mit Erfolg dazu iibergegangen, katoptrische Kondensoren 
zur Erzeugung des Dunkelfeldes zu konstruieren. Der Gedanke, mit Hilfe von 
Spiegelung statt durch Brechung der Lichtstrahlen ein Dunkelfeld zu erzeugen, 
ist alteren Datums und wurde bereits Mitte des vorigen Jahrhunderts nament­
lich von englischen Forschern mit Erfolg verwertet. In jiingster Zeit hat 
man sich von neuem der Frage der Spiegelkondensoren zugewendet und es ist 
gelungen, auf diesem Gebiete technisch recht vollkommene Instrumente zu kon­
struieren. Einer der Vorziige der Spiegelkondensoren gegeniiber den dioptrischen 
Methoden besteht in dem Fortfallen der chromatischen Aberration. Es kommen 
hier namentlich die Spiegelkondensoren von Leitz und Reichert und vor aHem 
der Siedentopfsche Paraboloidkondensor (ZeiB) in Betracht. 

Der zentrierbare Spiegelkondensor von Leitz. 
Das Prinzip des Leitzschen Spiegelkondensors ergibt sich aus den Ab­

bildungen 171 und 172. Es beruht auf der zuerst v. Ignatowsky angegebenen 
Kombination von zwei konzentrisch angeordneten 
spiegelnden Kugelzonen, von denen die eine konvex, 
die andere konkav ist. Wie aus den Abbildungen 
hervorgeht, besteht der Kondensor aus zwei aufein­

ander gekittetenGlas­
korpern, von denen 
der untere die beiden 
Kugelflachen tragt. 
Der Gang der Licht­
strahl en, die sich in 
P vereinigen, ist aus 
der Abbildung er­
sichtlich. Urn dcn F-:::----,.r----+.---=:~ 

P 
i i 

Abb. 171. Lei tzscher Spiegel­
kondensor (altes Modell). 

Hohlraum im Innern 
des Kondensorsanzu­
schleifen, hatte man 
letztercn in seiner 
urspriinglichen Form 
(Abb. 171) in einer 

: i 
I' I: , . .. .. , , , , , , 

Abb. 172. Lei tzscher Spie­
gelkondcnsor (neues Modell). 
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Ebene durchschnitten, die durch die auBere spiegelnde Flache ging. Nach­
dem dann Siedentopf darauf hingewiesen hatte, daB bei diesem Verfahren 
infolge nicht exakter Zusammenkittung beider Kalotten die Strahlenvereinigung 
keine prazise ist, hat der Leitzsche Kondensor eine Reihe von Verbesserungen 
erfahren. 

Die in der Abbildung 172 wiedergegebene neue Form des Spiegelkondensors 
(Jentzsch) vermeidet den genannten Fehler. Wie man sieht, liegen hier beide 
Spiegelzonen auf derselben Seite der Kittebene, ohne daB diese diesel ben schneidet. 
Infolgedessen kann es sogar bei einer etwaigen Verschiebung des oberen GIas­
stfickes infolge Schmelz en des Kittes nicht zu einer Starung 
des richtigen Strahlenganges kommen. Der obere Teil hat 
hier nur die Bedeutung eines Zwischenstuckes, das die An­
naherung der Kondensoroberflache an den Objektpunkt bis 
auf Objekttragerdicke ermoglicht. Beide Spiegelflachen sind 
versilbert. Infolgedessen werden aIle Strahlen, die nicht zur 
Dunkelfeldbeleuchtung gehoren, beseitigt, insbesondere kommt 
die innere Kugelflache in ihrer Wirkung infolge der Versilbe­
rung einer zentralen Blende gleich. 

Der Leitzsche Kondensor ist mit einer Metallfassung 
versehen, die eine Zentriervorrichtung tragt und mittels der 
er in die Schiebehulse des Beleuchtungsapparates statt dieses 
unter dem Mikroskop von unten her eingefuhrt wird. 

Damit das Dunkelfeld zustande kommt, muB die obere 
Flache des Kondensors mit der unteren Flache des Objekt­
tragers mittels Immersionsflussigkeit (Zedernol, Wasser) 
optisch verbunden werden. Ais Objektive eignen sich im 
allgemeinen nur Trockensysteme. 

Will man auch Immersionsobjektive zur Erzielung einer 
starkeren VergroBerung anwenden, so muB man die Rand­
zone des Immersionssystems auf eine geringere Apertur ab­
blenden, die kleiner als 1,0 (etwa 0,8) sein muB. Zu diesem 
Zweck versieht man das Immersionsobjektiv mit einer Trich­
terblende, indem man den vernickelten Teil des Leitzschen 
Objektivs von dem lackierten Unterteil abschraubt und statt 
dessen die Blende aufschraubt (Abb. 173). 

Es sei noch bemerkt, daB dem Vorteil der starkeren Ver­
groBerung bei Immersionssystemen und der groBeren Unab­
hangigkeit von der Dicke des Deckglases sowie von Verun­
reinigungen desselben gewisse Nachteile gegenuberstehen, die 

Abb. 173. 
Immersionsobjektiv 
mit Trichterblende. 

praktisch die Anwendung starker Trocken-Apochromate empfehlenswerter 
erscheinen lassen. Diese Nachteile sind die unbequeme und fur das Objektiv 
unter Umstanden nicht gleichgultige Einfugung der Trichterblende sowie der 
bei Immersionsobjektiven vorhandene erheblich geringere Kontrast gegenuber 
Trockensystemen infolge der Aufhellung durch innere Reflexionen im Objektiv 
(Si eden to pf). 

Der Spiegelkondensor von Reichert. 
Der in den optischen Werken von Reichert konstruierte Spiegelkondensor 

wird in mehreren verschiedenen Ausfuhrungen hergestellt und zwar 1. in Form 
eines gewohnlichen Kondensors zum Einsteckell in die Schiebehulse des 
Mikroskops, 2. als Plattenkondensor zum Auflegen auf den Mikroskoptisch. 

y. Domarus, Blutuntersuchung. 20 
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Wie Abb. 174 zeigt, besteht der Kondensor im wesentlichen aus einer Plan­
konvexlinse L, von der der mittlere Teil der Krummung abgesehliffen ist. Die 
dadureh entstandene Planflaehe ist parallel mit der Frontflaehe der Linse, und 
der ubrigbleibende Teil der Krummung der Linse ist versilbert. Dureh die 
zentrale Blende Bl werden aus dem von dem Mikroskopspiegel Sp kommenden 
Beleuehtungsbusehel alle Strahlen ausgesehaltet, deren Apertur kleiner als 1,05 ist. 

AuBerdemstelltdieFirmaaueh W eehse I ko nd e nsore nher, diedensofortigen . 
Ubergang zur gewohnliehen Hellfeldbeleuehtung 
ermogliehen, so z. B. bei dem in Abb. 175 dar­
gesteUten Weehselkondensor, hei dem durcb Aus­
klappen derStempelblende Bund Einschalten der 
Linse L2 aus dem Dunkelfeldkondensor ein ge­
wohnlicher Kondensor wird (Hei mstadt) . 
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Abb. 174. Strahlengang im 

I 

Reichertschen Spiegelkondensor. Abb. 175. Wechselkondensor. 

Sieden to pf, del' die Reichertschen Kondensoren einer kritisehen Priifung 
unterwarf, fand, daB dieselben nicht ganz fn·i von Astigmatismus und sphari­
scher Aberration sind. 

Der Paraboloidkondensor. 
Del' Paraboloidkondensor, del' ebenfalls ein Spiegelkondensor ist, war in 

unvollkommener Form bereits fruher zur Dunkelfeldbeleuchtung verwendet 
worden. Siedentopf hat dann auf Anregung von Abbe dasParaboloid nen 
konstruiert und damit ein ganz ausgezeichnetes Instrument geschaffen, das zur 
Zeit als eine del' vollkommensten Dunkelfeldeinrichtungen gelten darf. Abgesehen 
von dem Fehlen del' chromatischen Aberration, das sich bei allen Spiegelkonden­
soren ja von selbst versteht, ist auch die spharische Aberration auf ein Minimum 
reduziert. Die Strahlenvereinigung ist eine sehr prazise. 

Wie die Abbildung 176 zeigt, ist del' Paraboloidkondensor ein plankonvexer 
Glaskorper P, des sen konvexe Kriimmung ein genaues Rotationsparaboloid 
bildet und dessen Scheitel durch cine zur Achse senkrechte Planflache abge­
stumpft ist. Die ihr gegenuberliegende Flache ist im Bereich von B mit einer 
Zentralblende versehen, welche Strahlen von der Apertnr 0 bis 1,1 abhalt. Zur 
Vermeidung der Erwarmung del' Blende ist diese Blende mit einem Spiegelbelag 
versehen. Den Gang der Strahlen im Paraboloili erkennt man aus der Abbildung. 
Die ausgezogenen Linien stellen die beleuchtenden Strahlen, die gestriehelten die 
im Objekt abgebeugten Strahl en dar. Del' Fokus des Paraboloids befindet sieh 
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in der OberfHiche des Objekttragers O. Auch hier ist es notwendig, die untere Flache 
des Objekttragers mit dem Kondensor durch Immersionsol blasenfrei zu verbinden. 
Der Objekttrager solI eine Dicke von 1,0 bis 1,5 mm haben. Das Paraboloid ist so 
dimensioniert, daB es ohne Schwierigkeiten an jedem Mikroskop mit Kondensor­
schiebehulse (Weite 36,S mm) angebracht werden kann. Man schiebt es an Stelle 
des A b beschen Kondensors so t 
weit in die Hulse, daB seine oberc '\ I /' 

Flache annahernd in die Ebenc des • " \ : /" -' 0 
Mikroskoptisches fallt. Zur Unter­
suchung sind mittelstarke Trok­
kensysteme (Objektiv D D mit 
Korrektionsfassung) und starke 
Kompensationsokulare (Nr. 12 
oder IS) zu verwenden. Bei An- p 
wendung sehr starker Trocken­
systeme ist die Verwendung von 
Paraboloidblenden empfehlens­
wert, durch die die Apertur der 
Objektive auf ca. O,S abgeblendet B 
wird. Man hangt diese Blende von 
obenin die Fassung der Objektive 
ein. Die Paraboloidblende ist un- Abb. 176. Strahlengang im Paraboloidkondensor. 

erlaBlich notwendig bei Anwendung von Immersionsobjektiven, da hier keine Total­
reflexion am Deckglas erfolgt, sondcrn das Dunkelfeld dadurch entsteht, daB die 
beleuchtenden Strahlen eine Apertur > 1,0 haben, wahrend infolge der Blende nur 
Strahlen von einer geringeren Apertur als 1,0 durch das Objekt zu treten vermogen. 

Abb. 177. Gesamtanordnung zur Dunkelfelduntersuchung. 

Die BUder sind bei Anwendung von Immersionsobjekten wesentlich kontrastarmer, 
so daB man im allgemeinen Dunkelfelduntersuchungen nach Moglichkeit mit 
Trockensystell1en vornehll1en solI. Selbstvcrst~ndlich ist der Mikroskopspiegel auf 
moglichst gleichma13ige Helligkeit einzustellen. Ais Lichtquelle dient Gluhlicht, 
die Nernstlampe oder Bogenlichtl), wobei man zweckmlWig durch Anwendung einer 
Schusterkugel fur Ausschaltung der Warll1ewirkung Sorge tragt (Abb. 177). FUr 

1) Empfehlenswert iRt z. B. die kleine Handregulierbogenlampe von ZeiB bzw. die 
Liliputbogenlampe von Leitz (vergl. Abb. 177). 

20* 
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Dunkelfeldbeleuchtung mit ultraviolettem Licht Iiefert die Firma ZeiB em 
Paraboloid aus Bergkristall. 

Urn das Blut bei Dunkelfeldbeleuchtung zu betrachten, bedarf es im alIge­
meinen keiner besonderen Vorbereitung des Praparates. Nur empfiehlt sich hier 
besonders, was oben bei der Anfertigung des Nativpraparates hervorgehoben 
wurde, moglichst frisch aus der Stichwunde entnommene Blutproben zu vel'­
wenden, da sich sonst leicht Absterbephanomene einstelIen .. Aus diesem Grunde 
ist es auch von Vorteil, in den Fallen, in denen man bestimmte Studien an del' 
lebenden Zelle (Kernform der Leukozyten, Beobachtung der Blutplattchen usw.) 
vol'llehmen will, mit dem heizbaren Objekttisch zu arbeiten. Mit Rucksicht 
fel'ller darauf, daB sich im Dunkelfelde aIle jenen kleinen Fehler im Glase des 
Deckglases wie Unebenheiten, Narben, Blasen etc. infolge del' Totalreflexion del' 
Lichtstrahlen viel starker bemerkbar machen, als bei der gewohnlichen Betrach­
tung im durchfallenden Licht, wird man auf die gute optische Qualitat del' Deck­
glaser besonderen Wert legen mussen. 

Das Bluttrockenpraparat. 
Fur das Studium aller fe neren histologischen Einzelheiten kommen aus 

schlieBlich gefarbte Bluttrockenpraparate in Betracht. Das Bluttrockenpraparat 
wird in der Weise hergestelIt, daB das Blut auf einem Objekttrager oder einem 
Deckglas in einer dunnen, moglichst gleichmaBigen Schicht ausgebreitet wird. 
Die Herstellung diesel' Blutausstriche in tadelIoser Form ist eine Kunst, die ge­
lel'llt sein will. Nur an einwandfrei hergestellten Ausstrichen lassen sich gute 
Farbungen vornehmen. 

Herstellung der Ausstrichpraparate. 
Fur die Blutausstriche lassen sich sowohl Objekttrager wie Deckglaser ver­

wenden. Die klassische Methode, die Ehrlich empfohlen hat, ist die Deckglas­
methode. Sie gibt bei exakter Ausfuhrung sehr schone Praparate, auch bietet 
'lie den VorteiI, daB man auf diesem Wege den Inhalt eines ganzen Bluttropfens 
untersuchen kann. Weniger sch wierig und daher fUr den Anfanger mehr zu 
empfehlen ist die Anfertigung des Blutausstriches auf Objekttragel'll, zumal diese 
Methode fUr die meisten praktischen Zwecke genugt. Die wichtigste Vorbedingung 
fur das gute Gelingen del' Praparate ist tadelIose Sauberkeit der verwendeten Ob­
jekttrager und Deckglaser. Dber die Art ihrer Vorbereitung wurde oben das 
Erforderliche gesagt. 

Ein Objekttragerpraparat stelIt man folgendermaBen her (Methode von 
Jancso -Rosen berger): Man nahertraschdie eine Flache des Objekttragersdem 
frisch aus der Stichwunde hervortretenden Blutstropfen und fangt denselben 
genau wie bei der HerstelIung eines Nativpraparates auf, am besten nicht in del' 
Mitte, sondel'll mehr nach dem einen Ende des Objekttragers. Man dreht nun 
diesen mit dem Tropfen nach oben und verwendet zum Ausstreichen des Blutes 
die Kante eines geschliffenen Objekttragers oder Deckglases (z. B. von einer 
Zahlkammer). Man setzt zu diesem Zweck (vergl. Abb. 178) die Kante des 
Glases unter einer Neigung von etwa 45° so auf die Flache des mit dem Blut 
beschickten Objekttragers, daB del' Blutstropfen in den spitzen Winkel zwischen 
beiden Glasel'll zu liegen kommt. Das Blut breitet sich dann sofort entlang 
der Kante des aufgesetzten Glases quer uber den Objekttrager aus und wird 
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nun flachenhaft auf diesem dadurch ausgebreitet, daB man das zum Ausstreichen 
dienende Glas, das man stets in der gleichen Neigung halt, schnell und gleich­
maBig in der Richtung des spitzen Winkels iiber den Objekttrager hinwegfiihrt. 
Bei geniigend groBen Blutstropfen entsteht dann eine groBere gleichmaBig diinne 
Blutschicht von der Breite des verwendeten Deckglases. Statt des Deckglases 
oder des geschliffenen Objekt­
tragers kann man zur Not einen 
Glasstab verwenden. In jedem 
Fall solI die Kante des zum Aus­
strich verwendeten Deckglases 
bzw. Objekttragers schmaler sein 
als die Breite des Objekttragers, 
auf dem das Blut ausgestrichen 
wird. Es bleibt also (vergl. Abb. 
178) stets eine schmale Zone seit­
lich von der Blutschicht frei. 
Das GeIingen des Praparateshangt 
u. a. davon ab, daB die Bewegung 
beim Heriiberfiihren des schrag 
gestellten Glases nicht ruckweise 
geschieht, da sonst Stufen in del' 
Blutschicht unvermeidIich sind. 
Das Gleiche entsteht iibrigens, 
wenn man wahrend des Aus­
streichens einen wechselnden 
Druck mit dem ausstreichenden 
Glas auf den Objekttrager ausiibt. 
Das Ausstreichen hat in der Rich­
tung des spitzen Winkels zu ge­
schehen. Wahlt man die umge­
kehrte Richtung, bei der also das 
Blut der Kante des Deckglases 
nicht folgt, sondern gezwungen 
wird unter der Kante des Deck­
glases hindurchzupassieren, so 
kommt es namentlich bei fragi­
leren Blutarten, z. B. bei 
starkeren Anamien sowie Leu­
kamien zu Lasionen der Zellen. 

War der aufgefangene Bluts­
tropfen zu groB, so muB man 
sich, um eine Zll dicke Blut­
schicht zu vermeiden, eines klei­
nen Kunstgriffs bediel1el1. Man 
hebt dann das Deckglas, nach 

Abb. 178'). 

dem sich das Blut entlang seiner Kante ausgebreitet hat, yom Objekttrager 
einen Augel1blick ab und setzt es wenige Millimeter von dem ersten Tropfen 
entfernt auf den Objekttrager wieder auf, um dann die an der Deckglaskante 
haftende geringere Blutmenge in der beschriebenen Art auszustreichen. SteUt 
man mehrere Abstriche hintereinander her, so darf man niemals die gleiche 

1) Abb. 178 und 179 sind dem Buche von Noeht und Mayer: Die Malaria, Ver­
lag Springer, entnommen. 
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Glaskante, an der noch Blut vom vorhergehenden Ausstrich haftet, zu einem 
neuen Ausstrich verwenden; jeder Ausstrich ist mit einer sauberen und trockenen 
Kante auszufuhren. Ebenso ist es fehlerhaft, mehrere Abstriche von einem und dem-

Abb. 179. 

Ric h t i g her g est e II t erA u sst ric h. 

F e hIe r haft erA u sst ric h : Das Ende ist 
nicht vollig ausgestrichen, da zu fruh abge­

setzt wurele. 

Fe hIe r h aft erA u sst r i e h : Blutsehieht 
zu breit, aueh ist das Ende nieht gut aus­

gestriehen, da der Tropfen zu groil war. 

Fe hIe r h aft erA us s t r i e h: Die Lucken 
ruhren von mangelhafter Reinigung des Glases 

(Fett) her. 

von einander abzieht. Jedes Deckglas 
als Ausstrich. 

selben mit dem Objekttrager aufge­
fangenen Blutstropfen herzustellen; 
fUr jeden Ausstrich ist je ein frischer 
Tropfen zu verwenden. Abb. 179 soIl 
dasAussehen vonrichtig sowiefehler­
haft hergestellten Ausstrichen ver­
anschaulichen. 

Der Nachteil der Objekttrager­
methode besteht u. a. darin, daB die 
Abstriche ziemlich viel FarblOsung 
beanspruchen. Auch kommt es bei 
nicht tadelloser AusfUhrung des Aus­
streich ens vor, daB sich zahlreiche 
Leukozyten an den Randpartien der 
Blutschicht ansammeln. 

Wesentlich subtiler ist die Dec k­
glasmethode. Bei richtiger Aus­
fuhrung liefert sie aber sehr schone 
Praparate. Nicht aBe Arten von 
Deckglasern eignen sich in der glei­
chen Weise fur dies en Zweck. 1m 
allgemeinen sind die oben bei del' 
Beschreibung des Nativpraparates 
genannten Dimensionen zweck­
ma13ig. Ais Kantenlange eignet sich 
am meisten die Dimension 18 bis 
22 mm, als Dicke 0,13 bis 0,17 mm. 
N ach meinen Erfahrungen sindferner 
besonders rechteckig geschnittene 
Deckglaser geeignet, z. B. von del' 
GroBe 21 X 26 mm. 

Die Abstriche werden in der Weise 
ausgefuhrt, daB man mit einem 
Deckglas den Blutstropfen auffangt, 
hierauf das andere Deckglas auf clen 
Tropfen fallen laBt, woclurch das 
Blut sich in dunner Schicht aus­
breitet, und nun beide Deckglaser 

enthalt clann die Ralfte des Tropfens 

1m einzelnen hat man folgendes zu beachten. Von Bedeutung ist zunachst 
die Art und Weise, wie man clie Deckglaser zu halten hat. Bei sehr geschicktem 
Arbeiten wird es nicht viel schaden, wenn del' Untersucher die Deckglaser zwi­
schen den Fingerspitzen halt und zwar so, daB nm die Kanten del' Glaser del' 
Raut anliegen. Bei Randen mit schweiBiger Raut wird es sich bei diesem 
Verfahren kaum vermeiden lassen, daB die Glaser mit dem Schwei13 del' 
Raut in Beruhrung kommen, wodurch eine tadellose AusfUhrung der 
Praparate vereitelt wird. ~'ur diese Falle rate ich dringend die fruher genannten 
Deckglaspinzetten anzllwemlen. Ehrli ch empfiehlt ftir das untere Deckglas 
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eine Schieberpinzette mit glatten breiten Branchen, deren Enden innen mit Leder 
oder Loschpapier beklebt sind, fur das andere Deckglas eine federnde Pinzette 
mit glatten, fast messerscharfen Branchen, mit denen man ein Deckglas selbst 
von einer ganz platten Unterlage leicht abheben kann (vgl. Abb. 180). Es 
muB allerdings zugegeben werden, daB die Anwendung von Pinzetten die ganze 
Prozedur erheblich erschwert. Auch hier bedarf es einer gewissen Dbung, urn nicht 
MiBerfolge zu erleben. Hat man mit dem einen Deckglas die Kuppe des Bluts­
tropfcns aufgefangen, so legt man ohne den geringsten Zeitverlust das zweite 
Deckglas darauf. Sind die Deckglaser vollstandig frei von Verunreinigungen, so 
breitet sich das Blut sofort als kapillare Schicht absolut gleichmaBig aus. War 
die TropfengroBe im Verhaltnis zur GroBe der Deckglaser richtig gewahlt, so er­
folgt die Ausbreitung der Blutschicht in gleichmaBiger Dicke bis zum Rande der 
Deckglaser. So bald dies geschehen ist, trcnnt man beide Deckglaser voneinander, 
indem man sie an den freien Randern bzw. Ecken haltend, sie genau horizontal 
in schnellem Zuge voneinander abzieht. Hat man einen zu groBen Tropfen Blut 
gewahlt, so erkennt man das daran, daB das obere Deckglas auf der Blutschicht 
sozusagen lose schwimmt und nicht die infolge der Kapillaritat zustande kom­
mende Attraktion erkennen laBt. Dann wird die Blutschicht so dick ausfallen, 

Abb. 180. Abb. 181. 
Herstellung von Deckglas -Ausstrichpraparaten. 

daB sie zu langsam trocknet und auch sonst fur die mikroskopische Untersuchung 
in den meisten Fallen untauglich wird. 1st umgekehrt der Tropfen zu klein und 
breitet sich das Blut dann nicht bis zum Rand der Deckglaser aus, so entsteht 
an den Stellen, wo das Blut nicht mehr vordringt, ein feiner kapillarer Spalt­
raum, der sich zum Teil mit einer Spur Blutplasma fiillt, wobei sich 1nterferenz­
erscheinungen in Form N ewto nschcr Ringe bilden. An diesen Stellen haft en 
dann die Deckglaser sehr fest ancinander, so daB es einer erheblichen Kraftan­
strengung bcdarf, um sie voneinander zu trcnnen. Abgesehen davon, daB hierbei 
die DeckgHiser leicht zerbrechen, kommt es dann meist zu einer betriichtlichen 
Schadigung del' Blutpraparate, wobei die El'ythl'ozyten gequetscht und defor­
miel't erscheinen unci die Leukozyten zerdruckt werden. 

Dbcr die Art, wie das zweite Deckglas auf das mit dem Tropfen be­
schickte crstc aufgelegt wird, ist noch folgendes zu bemerken. Man kann dabei 
so verfahren, claB man wie in Abb. 181 die Ecken cles einen Deckglases libel' 
die Kanten des anclern legt. Man zieht sic dann in der Richtung der einen 
Diagonale voneinander. Diese Methode hat den Nachteil, daB die zuletzt libel' 
die Blutschicht hinwcggczogcne Ecke, wenn man das Deckglas nicht peinlich 
genau horizontal abzieht, die Blutschicht mit ihrer Spitze evtl. hidiert. Aus 
diesem Grunde cmpfehle ich mehr, die DeckgIaser mit parallclen Kalltell auf­
einanderzulegen (Ab h. 180), wo hei es praktisch ist, sie nicht vollstiindig zur Deckung 
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zu bringen, sondern von jedem Deckglas einen schmalen Streifen von etwa 3 mm 
herubertragen zu lassen; an dies em freien, mit dem Blut nicht in Beruhrung 
kommenden Rand lassen sich die Deckglaser gut halten. Um trotzdem eine 
quadratische mit Blut beschickte Schicht zu erhalten, ist es praktisch, die oben 
genannten rechteckigen Deckglaser zu verwenden. Man wird ubrigens je nach 
der GroBe des verwendeten Tropfens die Deckglaser in entsprechend wechselnder 
Breite aufeinanderdecken. Das gleichma13ige und genau horizontale Abziehen 
der Deckglaser will geiibt sein, von ihm hangt zu einem groJ3en Teil die Gute des Aus­
striches abo Durch ruckweises Abziehen oder gar Kippen des oberen Deckglases 
entstehen Stufen im Praparat. 

Wie schon gesagt wurde, hat die Deckglasmethode u. a. den Vorteil, daB 
zwei zusammengehorige Deckglaspraparate den Inhalt eines ganzen Blutstropfens 
darstellen. Dabei ist allerdings zu bemerken, daJ3 die Randpartien der Praparate 
in der Regel nicht brauchbar sind. 

Unmittelbar nachdem man den Abstrich auf einem Objekttrager oder Deck­
glas gemacht hat, schwenkt man die Praparate mehrmals in der Luft, um eine 
moglichst schnelle Trocknung zu bewirken. Die vollstandig trockenen Praparate 
hebt man am best en in kleinen sauberen Papierduten auf, auf denen man den 
Xamen des Patienten und das Datum der Blutentnahme notiert. Bei den Deck­
glaspraparaten bewahrt man stets die beiden zueinandergehorenden Praparate 
zusammen auf. Bei der Aufbewahrung ist nicht nur fUr Schutz gegen Staub, 
sondern auch gegen Insekten zu sorgen, die evtl. die Blutschicht abfressen oder 
sie verunreinigen. Sollen die Praparate fur langere Zeit ungefarbt aufbewahrt 
werden, so ist es empfehlenswert, sie vorher zu fixieren. Dies gilt besonders 
auch fur die Aufbewahrung in den Tropen. Hier empfiehlt es sich, die Praparate 
in geschlossenen Behaltern mit trockenem Chlorkalzium aufzubewahren, wobei 
letzteres mit der Blutschicht nicht in Beriihrung kommen darf. 

Dicke Tropfenpraparate nach Ross. 
Dies Verlahren ist fur besondere Zwecke bestimmt, eignet sich dagegen 

nicht fur die gewohnliche morphologische Blutuntersuchung. Handelt es sich 
namlich darum, im Blute vorhandene Parasiten zu suchen, die nicht in so groJ3er 

Abb. 182. Dicke Tropfenpraparate. 

Menge vorhanden sind, daJ3 man 
sie muhelos im gewohnlichen 
Ausstrichpraparat findet, so lei­
stet diese Methode unersetzliche 
Dienste. Es wird hierbei auf 
einer moglichst kleinen Flache 
eines Objekttragers eine groBere 
Blutmenge, etwa 1 bis 2 groJ3e 
Tropfen ausgebreitet, so daJ3 
die darin etwa enthaltenen Pa­
rasiten auf einen bei der mikro­
skopischen Durchmusterung 
leicht ubersehbaren kleinen 
Raum zllsammengedrangt wer­
den (Abb. 182)1). Man erreicht 
auf diese Weise das gleiche, als 
wenn man sta tt eines Pra para tes 

1) Abb. 182 iHt !lcrn Buche von Noeht 11. 3iayer: Dip Malaria, Verlag ,J. Springer 
entnollllllell. 
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eine groBe Zahl gewohnlicher Abstrichpraparate untersuchen wurde, so daB das 
Verfahren eine groBe Zeitersparnis bedeutet. 

Die beste Methode zur HersteIlung des dickm Tropfms ist folgmde: Man 
fangt mit der Mitte eines Objekttragers zwei gloBne BlutstIopfm auf und ver­
teilt sie mit einer Platinose oder dem abgerundEtEn Ende einEs Glasstabes auf 
eine kreisformige Flache von der GloBe eines 5-1O-Pfennig-Stiicks. Besonders 
sehonend ist es und daher namentlich fur Malaria, speziell zum Studium zer­
fallender Teilungen nach V. Schilling geeignet, den aufgefangenen Tropfen 
durch Schraghalten des Objekttragers auf diesem eine Strecke lang hinabflieBen 
zu lassen. So werden Quetschungen vollstandig vermiedm. Gut brauehbar 
sind vor aIlem die Randpartien, dagegen nieht die Mitte rnel das Ende des 
Praparates. 

SchlieBlich kann man nach Fiille born bei der Suehe auf Filarim eine noen 
diekere Blutsehicht verwEnden, wmn man ein~ groBere Blutmenge von etwa 4 
bis 5 Tropfen mit einem Glasstab auf eine rechteckige Flache von 2 X 3 cm aus­
breitet, wobei die Blutsehicht in feuchtem Zustande eine Dicke bis zu 1/4 mm 
zeigt. Das Schwierigste bei der Herstellung der dicken Tropfenpraparate 
ist die richtige Tlocknung. EIfolgt sie unvoIlkommm, so besteht die 
Gefahr, daB die Blutsehicht, wenn sie mit dm FarblOsungen in Beruhrung 
kommt, sich in groBer Ausdehnung ablost. Man trocknet das Praparat 
am besten im Brutschrank wahrend 2 Stunden. Man kann es aber auch 
einfach an der Luft fUr 2 Stunden an einem vor Staub rnd lnsEkten gesehiitz­
ten Ort liegen lassen. 

Der dicke Tropfen dient wie gesagt zum Nachweis der verschiedenen 
Parasiten, wahrend aIle iibrigEn Blutbestandteile nicht sic her zu erkennen 
sind. Eine Aumahme maehen die Eosinophilen und das Pigment. Weiteres 
hieriiber vgl. unter Giemsafarbung. 

Fixation. 
Allen Farbungen hat eine Fixation der Blutabstrichprliparate voraus­

zugehen. Nur in ganz vereinzelten Aumahmen (z. B. bei der Untersuchung 
auf Jodophilie, ferner bei dickEn Tropfenpraparatm) verzichtet man auf 
die Fixation. 1m aIlgemeinen kann man zwei verschiEdme FixatiommethodEn 
unterscheiden, die physikalische und die chemische Fixation. Die 
Wahl der Methode richtet sich im wesentlichcn nach der Art der amzu­
fuhrenden Farbung. Fur aIle Methoden ist die Regel zu beobachten, daB 
die Abstriche einige Zeit, wenigstens mehrere Stunden bis zur Fixation 
liegen bleiben, da andernfalls leicht Schrumpfl1llgsErEcheinungen an den 
Praparaten eintreten. 

Hitzefixation. 

Die physikalische Methode ist die Fixation durch Erhitzm der 
Praparate. Die Hitzefixation wurde zuerst von Ehrlich angewendet. 
Eine primitive Art der Hitzefixation besteht darin, daB man das trocken 
gewordcne Praparat mehrmals schnell dureh die Flamme eines Bunsen­
brenners oder ciner Spiritusflamme zieht. Der Grad der Erhitzung ist hier­
bei unbereehenbar. 

Ehrli eh empfahl die Fixation auf einer erhitztm Kupfcrplatte, die 30 bis 
40 em lang, ca. 10 em breit und 3-5 mm dick ist. Sie wird auf einem Stativ 
horizontal aufgelegt und an dem einem Ende dureh eine Spiritusflamme oder einen 
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Bunsenbrenner Hingere Zeit erhitzt (neueres Modell Abb. 183). Nach Ablauf von 
etwa 1/2 Stunde wird die Temperatur an den verschiedenen Punkten del' Platte an­
nahernd konstant. Man tropft nun mit einer Pipette Wasser in verschiedenen Ab­
standen von del' erhitzten Stelle auf die Platte und beobachtet das Verhalten del' 
Tropfen. Man sucht sich, indem man vom kalteren Ende del' Platte zum erhitzten 
Ende fortschreitet, diejenige Stelle auf, an del' zuerst das sogenannte Lei d e nf ro s t­
sche Phiinomen eintritt, d. h. del' Tropfen nicht sofort verdampft, sondern seine 
Kugelform beibehiilt und auf del' Platte hin und her tanzt. Diese Stelle, deren 
Temperatur annahernd 140 0 betragt, ist fur die Fixation geeignet. Urn Zeit zu 
sparen, ist es ratsam, die Platte und den Brenner stets in dieselbe Lage zueinander 
bringen, dann braucht man sich die Stelle auf del' Platte, die fur die Fixierung 
in Betracht kommt, nul' ein fii.r allemal zu markieren, ohne sie jedesmal von 
neuem suchen zu mussen Man legt die Praparate mit del' Sehichtseite nach 
oben auf die bezeichnete Stelle. N aeh 10-30 Sekunden ist die Fixierung beendigt. 

1m allgemeinen schwankt die 
Dauer del' Erhitzung nach del' 
Art del' anzuwendenden Far­
bung. So empfiehlt Rubin­
s tei n fur Triazidpraparate 
etwas liingere Fixation. Er laJ3t 
die Ausstriehe an del' Stelle, an 
del' del' Wassertropfen eben 
noeh das Leidenfrostsche 
Phanomen zeigt, 1/2-% Minute 
liegen. 

Eine Modifikation des Ver­
fahrens wurde von Kowarski 
angegeben. Er bedient sich einer 
Kupferscheibe mit Handgriff 
(Abb. 184), die mehrere Ver­
tiefungen enthalt. In diese legt 

Abb. 18:3. man einige Harnstoffkristalle. 
Kupferplatte nach E h r lie h. Man halt die Scheibe, auf die 

man die Ausstriche legt, so 

Abb. 184. 
Kupferplatte nach 

Kowarski. 

lange uber die Flamme, bis es zum Sehmelzen del' Kristalle kommt, was bei einer 
Temperatur von 132 0 erfolgt. Sobald dies eintritt, ist die Fixierung beendigt. 

Gegen die Verwendung del' Kupferplatte wendet Sahli ein, daB mit IWck­
sicht auf die hohen fur die Fixierung notwendigen Temperaturen die Zeitdauel' 
del' Fixation so kurz bemessen i8t, daf3 bereits bei geringen Dberschreitungen 
del' vorgeschriebenen l<'ixierungsdauer eine erhebliche Schadigung del' Praparate 
zu el'wal'ten ist, wahrend einer l"ixierung bei niedrigeren Temperaturen die 
Unsicherheit entgegensteht, 801che Temperaturpunkte, die konstant sein musRell, 
mit Sieherheit auf del' Platte ausfindig zu machen. Zudem kommt als weiterer 
Dbelstand bei diesel' Methode zufolge Sahli die Tatsache in Betracht, daf3 die 
Kupferplatte Rich bald mit einer Oxydationssehicht uberzieht, die die innige 
Beruhrung del' Praparate mit dem Metall verhindert und daher eine etwas langeI' 
dauernde Erhitzung erfordert. 1m allgemeinen wird nur derjenige mit del' 
Kupferplatte gute Resultate erzielen, del' dauernd mit ihr arbeitet und die be­
sonderen Eigensehaften seines Instrumentes genau kennt. Dbrigens ist die 
Kupferplatte nul' zur Fixierung von Dec k g 1 as c hen geeignet, da sieh diese 
schnell erwiirmen, wahrend die li'ixierung von Objekttragern auf diesem Wege 
infolge ihrer Dicke meiRt nul' Rchlecht gelingt. 
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Wesentlich vollkommener ist die Hitzefixation mit Heizofen bzw. Heiz­
schranken. Sehr praktisch ist hierfur der von Ehrlich in die Hamatologie ein­
gefuhrte Vi ktor Meyersche Tol uolkocher (Abb. 185). Derselbe ist ein kleiner 
doppelwandiger mit Kuhler versehener Kupferkessel, dessen Mantel zu drei­
viertel mit Toluol gefullt wird. Das Toluol siedet bei no 0, so daB der Luftraum 
des Of ens, der ein Thermometer tragt, annahernd diese Temperatur zeigt. Man 
legt die Praparate entweder auf den Deckel des Of ens oder auf den Boden des 
Luftraums im Innern des Kessels; hierbei ist es nach Sahli vorsichtiger, eine 
Unterlage von Karton oder Asbestpappe unter das Praparat zu legen. Je nach 
der Art der Farbung setzt man das Praparat bis zu 2 Minuten (Triazid), fur 
andere Farbungen (z. B. Eosin-Aurantia-Nigrosinfarbung) bis zu 2 Stunden der 
Hitze aus. 

Man kann die Hitzefixation auch in gewohnlichen Trockenschranken 
aus Eisenblech oder Kupfer vornehmen. Empfehl€mWelt ist dabei die An­
wendung eines Thermoregulators. 

. Tur k verfahrt folgendermaBen: Er legt die Deckglaschen mit der Schicht­
seite nach unten in moglichst dunnwandige Uhrschalchen und stellt diese auf den 
durchbrochenen Doppelboden des Heizschrankes in unmittel­
bare Nahe der Quecksilberkuvette des Thermometers. Dann 
erwarmt er den Kasten zunachst mit ganz kleiner Flamme, so 
daB die Temperatur nach etwa 10 Minuten 80 0 betragt. Auf 
diese Weise werden nicht genugend trockene Praparate vor 
8chrumpfung bewahrt. Vber 80 0 erwarmt er schneller, bis er in 
die Nahe der gewunschten Temperaturgrenze gelangt, kurz vorher 
stellt er die Flamme klein oder entfernt den Brenner fur kurze 
Zeit. Beginnt die Temperatur zu sinken, so wird die Flal11me 
wieder groBer gestellt. Bei Anwendung eines Thermoregulators 
vereinfacht sich naturlich das Verfahren. Die von Tur k selbst 
als "wilde" Fixation bezeichnete Methode, bei der er die Tempe­
ratur rasch auf 14~1500 steigen MBt, dann die Flamme ent­
fernt und die Praparate bei etwa 130 0 herausnimmt, ist ris­
kant, da gar zu leicht ein Verbrennen der Praparate eintritt. 

Was die Wahl der optil11alen Temperaturen bei der Hitze- Abb. 185. 
fixation anlangt, so hangt dies, wie schon bemerkt wurde, von Toluolkocher. 
der Art der verwendeten Farbung abo Wiihrend filr manche 
Farbungen (Methylenblau- bzw. Hamatoxylin-Eosin) niedere Temperatnren ge­
nugen, ist nach Tur k beim Triazid, was mit meinen eigenen Erfahrungen 
ubereinstimmt, eine Fixation mit hohcren Hitzegraden erforderlich. Man er­
hitzt das Praparat entweder auf 120-125 ° 1/2-1 Stunde, im Mittel 3/4 Std. 
oder auf 135 0 10-15 Minuten. Bei Temperaturen liber 135 ° besteht die Gdahr 
des Verbrennens der Praparate. 

Engel weist darauf hin, daB bei starker Erhitzung del' Pl'aparat.e auf 
120-130 ° oft eine Retraktion des Protoplasm as vom Kern erfolgt, so daB ein heller 
schalenformiger Raum entsteht. UIll dies zu vermeiden, solI man die Praparate 
nur auf etwa 100-110°, aber 3-4 Stunden hindurch erhitzen. Allerdings sind 
die Praparate bei diesem Verfahrrn nicht so haltbar, die Erythrozyten bei del' 
Triazidfarbung sind mehr braunrot und nicht orangefarhen gefal'ht. 

Chemische :Fixation. 
Die Fixation mit chel11ischen Agenzien spielt in del' modernen BluWirbe­

technik cine weitaus groBere Rolle als die thermische Fixation. 1m allgemeinell 
gilt heute die Hitzefixation eigentlich nur noch fiir die Triazidfii.rbung als ohliga-
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torisch. Die fur die chemische Fixierung in Betracht kommenden Chemikalien 
sind Methylalkohol, Athylalkohol, eine Mischung von Alkohol und Ather, Azeton, 
Formol, Osmiumsaure, Pikrinsaure, chromsaure Salze sowie SubIimat. Demnach 
teils reduzierende Korper, teils Oxydatoren. 

Von ihnen hat sieh als Universalfixierungsmittel, wenigstens soweit die in 
der KIinik ubIichen Farbungen in Betracht kommen, der Methylalkohol 
bewahrt. Er wird daher heute am meisten angewendet und zwar als absoluter 
Methylalkohol, der vollstandig frei von Verunreinigungen sein muB. Es 
kom~t VOl' allem die Beimengung von Azeton in Betraeht. Urn dieses nach­
zuweIsen, schuttelt man I cern Methylalkohol mit 10 cern Doppel-t-NaOH, 
5 ccm Doppel- f- -JodlOsung und 10 cem reinem Ather. Azeton ist vorhanden, 
wenn der abgehobene Ather beim Verdampfen Jodoform hinterlaBt (Neuberg, 
Enzyklopad. d. mikr. Teehnik). Da der Methylalkohol sehr fluehtig ist, mussen 
die GefaBe luftdieht verschlossen werden. Er wird unverdunnt angewendet und 
fixiert bereits in 3-5 Minuten. Langeres VerweiIen der Praparate in Methyl­
alkohol beeintrachtigt die Farbungen nicht. 1st die Fixierung beendigt, so 
braueht man das Praparat nur einige Sekunden an der Luft Hegen zu lassen, 
da der Methylalkohol sofort verdunstet. 

Die Alkohol-Fixation geschieht mit absolutem Athylalkohol, von dem 
man sieh, wie auch sonst ffir histologische Zwecke ein Vorratsquantum voll­
standig entwassert, indem man den kauflichen absoluten Alkohol mit gebranntem 
wasserfreien Kupfersulfat versetzt. Die Dauer der Fixation betragt je nach der 
Farbung 15 Minuten bis I Stunde. Bei wasserigen und erst reeht bei alkaIisehen 
Farblosungen ist eine langere Fixationsdauer als bei alkoholisehen LOsungen 
erforderIich. Aueh hier muB selbstverstandIieh das GefaB gegen Verdunsten 
geschutzt werden. 

Ein Gemiseh von absolutem Athylalkohol und Ather zu gleichen Teilen 
(Nikiforoff-Ga britschewsky) kann ebenfalls als Fixationsmittel Verwendung 
finden. Man laBt 7die Mischung 1/,,-1 Stunde auf die Praparate einwirken. Da 
diese Methode keinen besonderen Vorzug vor den vorigen Verfahren besitzt, 
so kann man auf ihre Anwendung verziehten. Das Gleiche gilt von der Fixation 
in reinem Azeton (Jagic) bzw. einer Mischung von Azeton und Methyl­
alkohol zu gleiehen Teilen (Pappenheim). 

Das Formol ist fur Blutpraparate ebenfalls ein gutes Fixierungsmittel, 
das aber ebenfalls im allgemeinen keine wesentIichen speziellen Vorteile bietet. 
Man wendet es sowohl in Losung wie in Dampfform an. Erstere eignet sieh be­
sonders als 1 %ige alkoholisehe Losung (Benario), die man in der Weise her­
stellt, daB man von einer 10 %igen FormaIinlosung I Teil mit 9 Teilen absolutem 
Alkohol verdunnt. Am besten bereitet man sich die Losung stets kurz vor 
dem Gebrauch. Nach Schiiffner empfiehlt sieh ein Zusatz von 5% Glyzerin 
zu der I %igen Formollosung namentlich fur Malaria-Praparate. 

Die Fixierung im Formoldampf geschieht am besten in der Form, daB man 
das Deckglas mit einem Tropfen Wasser mit der unbestriehenen Flache an der 
Innenseite des Deekels eines Fixiersehalchens anklebt, in das man etwas 
konzentrierte Formollosung gieBt und das Praparat fur 5 Minuten den Da,mpfen 
aussetzt. 

Die 0 s mi u msa ure (richtiger Vberosmiumsaure oder Osmiumtetroxyd) 
ist fur bestimmte Zwecke ein vorzugliches Fixierungsmittel, namentlich dort, 
wo es darauf ankommt, feinste Strukturdetails in den Zellen, die sieh rasch 
verandern, wie Kernteilungsfiguren, Blutplattchen usw. blitzartig schnell zu 
fixieren. Am haufigsten findet sie Anwendung in der Form der sogenannten 
Osmiumsaureraucherung, die auch sonst bei histologischen und embryologischen 
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Studien viel verwendet wird. Stets mu13 die Fixierung vor Licht geschutzt vor 
sich gehen. 

Man bringt z. B. einige Kornchen Osmiumsaure auf den Boden eines dunklen 
Glases, dessen Hals etwas enger ist, als der Durchmesser des zu fixierenden 
Deckglases, legt letzteres mit der noch feuchten BIutschicht nach unten darauf, 
deckt zur Vorsicht, urn kein Licht in die Flasche eintreten zu lassen, den dunklen 
Stopsel derselben auf das Deckglas und laJ3t die Diimpfe 40 Sekunden lang 
einwirken. Die anschlie13ende Farbung erfolgt ohne vorhergehendes Spulen mit 
Wasser (Posner). 

In wasseriger Losung empfiehlt Weidenreich die Osmiumsaure mit 
Zusatz von Essigsaure. Er bringt in eine kleine Glasdose ein Gemisch von 5 ccm 
einer l%igen Osmiumsaure16sung mit 10 Tropfen Acid. acet. glac., dem er die 
gereinigten Deckgliiser bzw. Objekttrager fur 2 Minuten aussetzt. Das Ganze 
deckt er mit einer Glasglocke zu. Hierauf macht er mit den so vorbehandelten 
Deckglasern Blutabstriche und bringt sie wiederum in die Osmiumdampfe 
fUr 1 Minute. Nachdem hierauf die Praparate mehrmals durch die Flamme 
gezogen sind, werden sie zilr Oxydation etwa ausfallender reduzierter Osmium­
saure mit einer hellroten Losung von Kaliumpermanganat ubergossen, mit 
Wasser gewaschen und zwischen Filtrierpa pier getrocknet. Die von Pap pen -
hei m bezuglich des Raucherungsverfahrens geau13erten Bedenken durften kaum 
stichhaltig sein. 

Agar-Osmiummethode nach Weidenreich: Um eine moglichst 
schnelle Fixierung der Blutzellen im Stadium der amoboiden Bewegung zu be­
werkstelligen, hat Weide nreich in Anlehnung an das Agarverfahren von 
Deetj e n die nachstehende Methode ausgearbeitet. 

Er stellt sich eine 1 proz. Agar16sung in 0,8proz. NaCI-Losung her und fullt 
dieselbe in einer Menge von 3-5 cern in sterile Reagenzglaser, in welchen der 
Agar eine Reihe von Wochen aufbewahrt werden kann. Zur Ausfuhrung seiner 
Methode verflussigt er den Agar durch Erhitzen der Glaser in siedendem Wasser 
und gie13t den flussigen Agar in einer nicht zu dunnen Schicht auf eine reine 
vollig ebene Glasplatte aus. Nach vollstandiger Erstarrung des Agars schneidet 
er aus ihm kleine viereckige Plattchen aus, die urn ein gutes Stuck kleiner als die 
zur Verwendung kommenden Deckglaschen sein sollen. Man halt nun eine be­
stimmte Zahl dieser Agarplattchen bereit, hebt dann mit einem tadellos sauberen 
Deckglas einen frisch aus der Stichwunde quellenden Blutstropfen ab und legt 
das Deckglas mit dem Tropfen nach unten vorsichtig, ohne einen Druck auszu­
uben, auf ein Agarscheibchen. Das Blut breitet sich alsdann als dunne Schicht 
zwischen dem Glase und dem Agar aus. Das Glas solI nicht beriihrt und nicht 
verschoben werdEn. Urn amoboide Bewegungen der Zellen anzuregen, kann man 
die Glasplatte mit Agarplattchen und Deckglas fur 5-10 Minuten in den Ther­
mostaten bringen. Hierauf la13t man urn die Fixation zu bewirken, aus einer 
Pipette, ohne das Deckglas zu beruhren, einige Tropfen einer 1 proz. Osmium­
saurel6sung unter dem Deckglas zuflie13en. Hierbei solI die FHissigkeit den frei­
gebliebenen Rand zwischen Agar und Glas allenthalben ausfUllen. Nach funf 
Minuten wird das Deckglas von dem Agar vorsichtig abgehoben, mit Leitungs­
wasser abgespult und gefarbt (Weidenreich empfiehlt die Giemsafarbung). 

Die Pi kri nsa ure darf als veraltetes Agens fur die Blutfixierung gelten. 
Die Fixierung mit Sublimat wurde von Schaudinn empfohlE11. Er 

wendet eine Mischung von 2 Teilen konzentrierter wasseriger SublimatlOsung 
lind 1 Teil absolutEn Alkohol bei einer Temperatur von 60-70 0 an. Das mit 
dem Blut beschickte Deckglas lii13t er sofort nach Herstellung des Abstriches 
auf die erhitzte, in einem Uhrglas befindliche Mischung fallen, gie13t sie sogleich 
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ab und setzt kaltere Mischung dazu. Kach wenigen Minuten kommt das Deckglas 
in 60proz. Jodalkohol, dann durch die verschiedenen Alkoholstufen bis zum 
absoluten Alkohol und kann nun beliebig gefarbt werden. 

Die chromsauren Salze finden als Kaliumbichromat in der Mullerschen 
Flussigkeit Anwendung. Diese besteht aus 2,0-2,5 Kal. bichrom., 1,0 Natr. 
sulfuric. und 100 Wasser. Die Mischung von 1 Teil Formol mit 9 Teilen M uller­
scher Flussigkeit wird bisweilen fur spezieHe Blutfarbungen wie z. B. die Dar­
steHung der Schriddeschen Lymphozytengranula angewendet. Die Dauer der 
Fixierung betragt 1-2 Stunden. Hieranf werden die Praparate grundlich mit 
Wasser gewaschen. 

Das Flemmingsche Gemisch ist eine Mischung von Chromo, Osmium­
und Essigsaure: 

1 proz. Chromsaure 
2 proz. Osmiumsaure . 
Eisessig . 

. 15 ccm 

4 " 
1 " 

Die Blutpraparate werden bis zu 6 Stunden darin fixiert. Grundliches Auswaschen 
in destilliertem Wasser wahrend 12 Stunden unter haufiger Erneuerung des 
'Vassers ist notwendig. 

Diese Fixationsmethode findet nur fUr spezieHe Zwecke (vgl. die Farbung der 
Altmann-Schriddeschen Granula) Anwendung und ist insbesondere zur Dar­
steHung der feineren Kern- (Kariokinesen usw.) und Zellstruktur sehr geeignet. 

Die Hermannsche Flussigkeit (Platinchlorid-Osmium-Essigsaure) wird 
S. 387 besprochen. 

Vor kurzem hat dann Szecsi noch ein neues Fixiermittel, das Luzidol 
in die Blutfarbetechnik eingefUhrt. Dasselbe ist Benzoylsuperoxyd und als 
solches ein starkes Oxydationsmittel, das wasserunloslich ist. Es lost sich leicht 
in Azeton und Pyridin und zwar verwendet S. entweder eine Losung von 50 g 
Luzidol in 500 cc Azeton oder 30 g L. in 250 cc Pyridin. Bei langerem Stehen 
kommt es leicht zum Auskristallisieren, daher solI man keine groBeren Vorrats­
mengen herstellen. Sind Luzidolkristalle in den Praparaten ausgefallen, so be­
handelt man dieselben mit einer Azeton-Xylolmischung (3: 2). 

Man fixiert die lufttrockenen Ausstriche 15 Minuten in Azeton-Luzidol in 
gut verschlossenen, voHstandig trockenen Gefal3en, bringt sie dann fUr lO Minuten 
in Azeton-Xylol und taucht sie fiir 1/2-1 Minute in Methylalkohol, worauf sie 
znr Farbung fertig sind. 

Zum SchluB seien hier noch einige Worte uber die Wahl der Behalter ge­
sagt, in denen sich die Blutpraparate be quem fixieren lassen. Hier gilt im all­
gemeinen die gleiche Regel, die spater bei den Farbungen zu erwahnen sein wird. 
Sieht man von einzelnen Spezialfallen, wie z. B. denRaucherungsmethodenusw. 
ab, so richtet sich die Methode einmal danach, ob man mit Deckglasern oder 
Objekttragern arbeitet und ferner, ob das Fixierungsmittel eine fluchtige oder 
wasserige Losung ist. Fur Deckglaser haben sich am meisten kleine Glasschalchen 
mit ebenem Boden bewahrt, deren Hohe diejenige des Deckglases ein wenig 
ubertrifft und die mit einem Deckel mit genau zugepaBter eingeschliffener Rinne 
zugedeckt werden. Ein kleines aus einem schlangenfOrmig gebogenem Glasstab 
hergesteHtes Gestell ermoglicht, mehrere Deckglaser (auch von verschiedenem 
Format) nebeneinander auf dem Gestell auf einmal zu fixieren. Ferner sind 
kleine Deckglaskuvetten mit Rippen an den Seitenrandern im Handel. Fur 
Objekttrager empfehlen sich die schon oben genannten Standglaser mit ein­
geschliffenem GlasstOpsel (vgl. Aufbewahrung der gereinigten Objekttrager S. 299). 
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Hat man die Praparate vorschriftsmtiBig fixiert, so kann man sie l~nge Zeit 
ungefarbt aufbewahren, ohne daB die spater erfolgende Farbung dadurch cine 
Beeintrachtigung erfahrt. 

Die Farbung der Blutpraparate. 
Theoretische Vorbemerkungen tiber histologische Farbungen 1). 
Die in der Blutfarbetechnik angewendeten Farbstoffe sind, wenn wir von den 

wenigen naturlichen Farbstoffen wie Hamatoxylin und Karmin absehen, Anilin­
farbstoffe. Es sind also Korper, die chemisch zur aromatischen Reihe ge­
horen und als solche samtlich den Benzolkern bzw. seine haheren Homologen, 
das Naphthalin und das Anthrazen enthalten. Hierzu ist iibrigens zu bemerken, 
daB man neuerdings bestrebt ist, die Anilinfarbstoffe samtlich als Derivate des 
zweifach hydrierten Benzols, d. h. als Chinone zu erklaren. Diese Auffassung 
hatte den Vorteil fUr sich, daB sich samtliche Farbkorper von einem gemein­
samen Gesichtspunkt betrachten lieBen. 

Ein Karper ist bekanntlich erst dann als Farbstoff anzusehen, wenn er nicht 
nur selbstgefarbt ist, sondern die Fahigkeit besitzt, andere Substanzenzu farben2). 

Es hat sich nun gezeigt, daB der Charakter eines aromatischen K6rpers als Farb­
stoff an das Vorhandensein bestimmter Atomgruppen im Molekul geknupft ist. 
Man nennt diese Gruppen nach dem Vorgang von Witt Chromophore, und 
Korper, die chromophore Gruppen enthalten, Chromogene. Derartige Chromo­
gene, die teils gefarbt, teils ungefarbt sind, stellen aber noch keinen Farbstoff 
dar, sondern besitzen einen chemisch indifferenten Charakter. Damit aus einem 
Chromogen ein eigentlicher Farbstoff entsteht, der mit Geweben eine gefarbte 
Verbindung eingeht, muB weiter das Chromogen die Fahigkeit erhalten, mit den 
zu farbenden Substanzen salzartige Verbindungen zu bilden. Dies wird durch 
die Anwesenheit freier salzbildender, saurer oder basischer, haptophorer Seiten­
ketten erreicht. Man nennt diese Seitenketten, die vermoge ihres sauren oder 
basischen Charakters die Salzbildung ermoglichen, Au xochro me. 

Die beiden Hauptbestandteile also, die einen aromatischen Korper zu einem 
Farbstoff machen, sind die chromophore und die auxochrome Gruppe. 

Was den chemischen Charakter der Chromophore anlangt, so handelt es 
sich urn Gruppen, die meist aus mehrwertigen Elementen bestehen und auBer 
etwa vorhandenem Kohlenstoff oft noch Sauerstoff, Stickstoff oder Schwefel 
enthalten. Als Beispiele fUr chromophore Gruppen seien hier auBer der Nitro­
gruppe N02 (z. B. im Aurantia) die Azogruppe - N = N - (z. B. Chrysoidin), die 

-N­
Azingruppe I z. B. 1m 

-N-
Neutralrot, die Kctongruppe C = 0 und VOl' aHem 

o 
II 
C 

HC(":CH 
die Diketo- o<lcI' Chinongruppc :1 it (z. B. im Methylenblau) genannt. 

Hc,l I'CH 
~/ 

C 
II 
o 

1) Wer sich aUBfiihrlicher iiber die TheOl'ie del' Farbung,oriertif'I'l'1l w!Il, sei auf das Werk 
von N i e t z k i sowie BpezieIl fUr histologische Zwecke auf dIe Monographlen von Pap pen-
heim Bowie Michaelis verwiesen. .. 

2) Unsere Kenntnisse von dem Verhaltcn der Teerfarbcnstof~e Geweben ~egenuber 
verdanken wir vor aHem den Erfahrung:cn in der Farbung tcch lllscher Geweb~ (Wolle 
und Seide), zumal sich gezeigt hat, daB in lllal~chcr Hinsi~ht eine .weitge,hende -qberein­
stimmung del' sieh hierbei vollziehenden Prozesse mIt den Vorgangen bel den hlstologlsc hen 
Farbungcn besteht. 
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Weiter hat sich gezeigt, daB ein Chromophor am wirksamsten ist, wenn das­
selbe in einem moglichst kohlenstoffreichen Atomenkomplex steht, wie umgekehrt 
selbst das starkste Chromophor nicht zur Geltung kommt, wenn es in einem 
kohlenstoffarmen Komplex steht. SchlieBlich ist bemerkenswert, daB die ein­
facher konstituierten Chromophore hellere und mattere Farben zu erzeugen 
pflegen als komplizierter gebaute Chromophore. 

Die auxochrome Gruppe hat, wie wir gesehen haben, als salzbildendes 
Radikal sauren oder basischen Charakter. Eine Seitenkette von schwach saurem 
Charakter ist die OH-Gruppe, wogegen sich die NH2-Gruppe stark hasisch ver­
halt. Derartige Seitenketten begleiten nun oft das Chromophor in groBerer 
Anzahl und sind dann dafiir entscheidend, ob der betreffende Farhstoff eine 
Farbsaure oder Farbbase ist. 

AuBer den beiden genannten Radikalen, der Hydroxyl- (OH-) und der 
Amido- (NH2-) Gruppe, die als Auxochrome {ur die Eigenschaft des Korpers als 
Farbstoff unerlaBlich sind, treten meist noch andere salz bilde nde Radi kale 
wie die Nitro-, die Nitroso-, die Karboxyl- und die Sulfogruppe hinzu, die samtlich 
saure Eigenschaften haben. Auch sie kommen bei der Verbindung des Farb­
stoffes mit dem zu farbenden Gewebe zur Geltung, treten jedoch nur dann in 
Aktion, wenn das Chromogen auBerdem bereits auxochrome Gruppen enthalt. 
In dies em Fall werden sie dann den basischen resp. sauren Charakter des Farb­
stoffes, wie unten ausfuhrlicher zu zeigen sein wird, in dem einen oder anderen 
Sinne beeinflussen. 

Drittens finden wir im Molekiil der Farbstoffe haufig noch gewisse andere 
Radikale, die im Gegensatz zu den Auxochromen und den eben genannten an­
deren salzbildenden Gruppen fur die Verankerung des Farbstoffes in den Ge­
weben ohne Bedeutung sind. Zu diesen indifferenten Radikalen gehoren 
die Alkylreste (CH3 , C2H5 usw.) sowie die Phenyl- (C6Ho-) und die Naphthyl­
(ClOH7 - )Gruppen. Treten sie im Chromogenkomplex auf, so wird dadurch die 
Nuance des Farbstoffes nicht geandert, wohl dagegen, wenn sie sich in den auxo­
chromen oder den salzbildenden Gruppen finden. 

Der chemische Charakter eines Farbstoffes wird nun weiter dadurch be­
stimmt, daB gewisse Beziehungen zwischen Chromophor und Auxochrom bzw. 
den ubrigen salzbildenden Radikalen insofern bestehen, als durch sie der saure 
resp. basische Charakter des Farbstoffes eine Modifizierung erfahrt. 

Zunachst ist hier zu bemerken, daB die chromophoren Gruppen selbst sich 
niemals vollig neutral verhalten, sondern stets zur Aziditat oder Basizitat inkli­
nieren. Zu den sauren Chromophoren, in denen die elektronegativen C und 0 
vertreten sind, gehort z. B. die Chinongruppe; ein basische8 N -fuhrendes Chro­
mophor ist die Azogruppe. Bei den basischen Chromophoren ist der ba­
sische Charakter urn so starker ausgepragt, je mehr N und je weniger 0 in ihnen 
enthalten ist. Durch Hinzutreten der Auxochrome wird nun die Tendenz des 
Chromophors nach der elektropositiven oder elektronegativen Seite hin ver­
starkt bzw. ahgeschwacht. Durch die Verbindung eines ein saures Chromophor 
enthaltenen Chromogens mit OH-Gruppen entstehen daher saure Farb­
stoffe. Treten ein oder zwei N-Atome hinzu, so sind die entstehenden 
Farbstoffe von geringerer Aziditat. Bei Verbindung eines sauren Chromophors 
mit NH2-Gruppen entstehen dagegen sch wach basische Farbstoffe. 1st 
aber das Chromophor selbst hasisch, so entstehen durch Amidierung stark 
basische Farbstoffe. 

Mit anderen Worten: Farbstoffe mit ·ausgepragter chemischer Tendenz 
(stark saure resp. stark basische) entstehen dann, wenn sie nach einheitlicher 
Konstitution zusammengesetzt sind, d. h. wenn saure Auxochrome mit einem 
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sauren Chromophor oder basische mit einem basischen Chromophor verbunden 
sind. Dbrigens k6nnen die Auxochrome, wenn sie zu mehreren vorhanden sind, 
auch untereinander in Beziehung treten. 

SchlieBlich haben auch die oben genannten Radikale wie die N02-, die HSOa-
und die COOH-Gruppe einen wichtigen EinfluB auf den Charakter der Farb­
stoffe; dies gilt vor allem fur die beiden erstgenannten Gruppen. Der Eintritt 
der Nitro- oder Sulfogruppe in das Farbstoffmolekul macht daraus eo ipso einen 
sauren Farbstoff, auch wenn das Chromophor sich basisch verhalt und mehrere 
NH2-Gruppen auBerdem vorhanden sind. Die Karboxylgruppe ist im Vergleich 
zur Nitro- und Sulfogruppe nur schwach sauer. Tritt sie zu einem sauren Farb­
stoff, so wird dessen saurer Charakter verstarkt, wahrend aus einem basischen 
Farbstoff durch die COOH-Gruppe eine schwache Farbbase wird. Die Karboxyl­
gruppe zeigt also ein ahnliches Verhalten wie die Hydroxylgruppe. 

Aus diesen kurzen Darlegungen er;gibt sich ffir die chemische Konstitution 
der aromatischen Farbstoffe folgende allgemeine Regel. Notwendige Bestand­
teile eines jeden Farbstoffes sind einmal ein meist mehrwertiges Chromophor 
von basischem oder saurem Charakter und ferner mindestens ein basisches 
oder saures Auxochrom, das als haptophore Gruppe die Verbindung des Farb­
stoffes mit den Geweben vermittelt. Fakultativ enthalten die Farbstoffe dane ben 
oft noch andere salzbildende, stets saure Gruppen. Ein nach diesen Regeln 
konstituierter Farbstoff hat einen sauren Charakter (Farbsaure) bei Anwesenheit 
der N02- und HS03-Gruppe, sowie ferner wenn er die COOH-Gruppe zusammen 
mit der OH-Gru'ppe enthalt und ferner wenn bei Vorhandensein der COOH­
Gruppe und von NH2-Gruppen das Chromophor sauer ist, endlich wenn der 
Farbstoff nur die Oxygruppe und keine anderen Gruppen besitzt. Basisch ist 
hingegen ein Farbstoff (Farbbase) erstens, wenn er ausschlieBlich NH2-Gruppen 
enthalt, ferner wenn er auBerdem OH-Gruppen besitzt und sein Chromophor 
basisch ist, schlieBlich bei Gegenwart von COOH-Gruppen neben NH2-Gruppen, 
wenn das Chromophor basisch ist und letztere pravalieren. 

Was nun noch im einzelnen den Zusammenhang der Nuance eines Farb­
stoffes mit seiner chemischen Konstitution betrifft, so ist daruber folgendes zu 
bemerken. Ganz allgemein gilt die Regel, daB hierbei bestimmend einmal die 
Art der chromophoren und salzbildenden Gruppen, sodann die Zahl und Stellung 
derselben im Molekul sind. Insbesondere haben die einfacher zusammengesetzten 
Farbstoffe wie schon hervorgehoben wurde, im allgemeinen einen schwach ge­
farbten, gelben bzw. gelbgrunlichen Ton, wogegen die Farbennuance urn so 
dunkler und kraftiger wird (violette, rote und blaue Farben) je mehr Radikale 
im Molekul Aufnahme finden. So ist z. B. das Amidoazobenzol (Anilingelb) ein 
hellgelber Farbstoff, clagegen das Diamidoazobenzol (Chrysoidin) dunkelorange. 
Besonders instruktiv ist auch das Beispiel der wichtigen Triphenylmethan­
farbstoffe: die Salze des p-Monamidotriphenylmethans sind orangefarben und 
von schwachem Farbcharakter, diejenigen des Diamidotriphenylmethans grun, 
wobei ihre Farbnuance proportional der Alkylierung von gelbgrun nach blau­
grun zunimmt. Die Triamidotriphenylmethane (Rosaniline) sind intensiv rot 
gefarbt. Durch weitere Aufnahme von Radikalen (CHa) entstehen violette 
Salze, die um so blaustichiger werden, je mehr Alkyle an die Stelle der H-Atome 
treten. So zeigt das Methylviolett, ein Triamidotriphenylmethan mit 6 CHa-
Gruppen die intensivste Dunkelfarbung. Immerhin ist fur die Nuance des Farb­
stoffes in erster Linie der chemische Charakter des Chromophors von dominie­
render Bedeutung. Ein starkes Chromophor pradestiniert als solches schon zu 
dunklen Farben, wie z. B. das Thiazin, "das schon ohne Alkylierung blauviolette 
Farbstoffe wie das Thionin liefert. 

y. DomarU8, Billtlintersuchllnl(. 21 
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SchlieBlich ist zu bemerken, daB sowohl die NH2- wie die OH-Gruppe als 
ungesattigte Radikale die Fahigkeit haben, Wasserstoff aufzunehmen, ebenso 
vermogen viele Chromophore H-Atome (meist 2) aufzunehmen, womit dann ihre 
Fahigkeit Farbstoffe zu bilden, aufgehoben ist. Eine groBe Anzahl von Farb­
stoffen IaBt sich so in ungefarbte sog. Leukokorper uberftihren. Die Leukobase 
des Methylenblaus spielt bekanntlich bei der vitalen Farbung der Gewebe nach 
Ehrlich eine groBe Rolle. 

Praktisch finden bei der Farbung nicht die freien Farbsauren und Farb­
basen, die meist schwach gefarbt oder ungefarbt und schwer 16slich sind, An­
wendung, sondern deren Salze und zwar die Farbsauren als Salze der alkalis chen 
Leichtmetalle, die Farbbasen als einsaurige (salzsaure und essigsaure) Salze. 
Nur die Phenole und Nitrophenole kommen als freie Sauren zur Verwendung. 
Bei der Farbung muB wahrend des Farbeprozesses zuerst eine Zersetzung der 
Farbsalze eintreten, auf die dann die Verankerung zwischen den haptophoren 
Gruppen des Farbstoffes und dem Gewebe folgt. 

Aus den vorstehenden Darlegungen geht hervor, daB man bei den uns hier 
interessierenden Farbungsprozessen in erster Linie mit chemischen Vorgangen 
zu rechnen gewohnt ist, wie denn auch rein chemische Vberlegungen, die ins­
besondere von Ehrlich in der Blutfarbetechnik inauguriert wurden, zu dem 
epochalen Ausbau der hamatologischen Forschung fuhrten. Fur den che­
mischen und nicht fur den physikalischen Charakter mancher histologischen 
Farbungen spricht die Beobachtung, daB bestimmte Zell- resp. Gewebsteile 
eine ausgesprochene Verwandtschaft zu gewissen chemisch gleichartig konsti­
tuierten Farbstoffen haben. So war es ja moglich die histologischen Farbungen 
als mikrochemische Reagenzien zu benutzen. Immerhin kann heute kein Zweifel 
daruber bestehen, daB auBer chemischen Momenten eine Reihe von physikalischen 
Vorgangen (Molekularattraktion, Kapillardiffusion) bei dem FarbeprozeB auch 
in der Histologie eine entscheidende, vielfach sogar die alleinige Rolle spielt. 

Es soll namlich an dieser Stelle nicht verschwiegen werden, daB gewisse 
histologische Farbungen mit dem hier entwickelten chemischen Schema nicht in 
Einklang zu bringen sind. Hierzu gehort vor aHem das Verhalten gewisser Fett­
farbstoffe, worauf Michaelis hinweist. Das Sudan III und Scharlach-R sind 
chemisch indifferente Farbkorper, da sie keine salzbildenden Radikale aufweisen. 
Die durch sie erfolgende Farbung des Fettes muB daher als rein physikalischer 
ProzeB aufgefaBt werden. Ferner lassen sich gewisse Beobachtungen uber die 
Extraktion von Farbstoffen bei der Behandlung des gefarbten Substrates mit 
rein physikalischen Losungsmitteln nicht im Sinne eines chern is chen Vorganges 
erklaren. Ein von Michaeli s angeftihrtes Beispiel ist die Farbung der Seide 
mit Fuchsin, das das rotgefarbte Salz der ungefarbten Rosanilinbase ist. Extrak­
tion des mit Fuchsin gefarbten Gewebes mittels Alkohol IaBt den Farbstoff in 
Form rot gefarbter Wolken austreten. Wurde es sich urn eine chemische Bindung 
handeln, die die ungefarbte Farbbase mit dem sauren Substrat unter Bildung 
eines roten Farbstoffes einginge, so konnte der Alkohol (nach erfolgter Spaltung 
des Salzes) nur die ungefarbte Base ausziehen, wahrend er tatsachlich das ge­
farbte Salz extrahiert. 

Auch die Erfahrungen tiber den EinfluB des Fixationsprozesses auf die nach­
folgende Farbung zeigen, daB physikalische Momente bei dieser eine groBe Rolle 
spielen. Hierher gehort beispielsweise die Tatsache, daB durch starkere Er­
hitzung der Kern der Lymphozyten im Gegensatz zum Protoplasm a seine Affini­
tat zum Methylenblau verliert, ebenso die Beobachtung, auf die schon Ehrlich 
hinweist, daB die x-Granula sich bei niedriger Hitzefixation mit den verschieden­
"ten sauren Farbstoffen, auch denjenigen mit groBem Molektil wie Aurantia, 
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bei starkerer Hitzefixation dagegen nur mit Pikrinsaure, deren Molekul kleiner 
ist, farben. 

Der physikalische Zustand des Substrates (GroBe der Intermizellarraume) 
und das Verhalten des Farbstoffes diesem gegenuber (Diffusionsvermogen) gehen 
also Hand in Hand. Die physikalische Betrachtungsweise des Farbungsprozesses 
hat in der Wi ttschen Theorie, nach welcher die Farbung als "starre Losung" 
aufzufassen ist, eine sehr fruchtbare Hypothese gefunden. Hiernach wurde der 
Farbstoff in dem Substrat sich wie ein gelOster Korper in einem Losungsmittel 
verhalten. 1m Zustande der starren Losung des Farbstoffes wurden sich dann 
weiter zwischen ihm und dem Gewebe chemische Umsetzungen vollziehen. 

In der groBen Mehrzahl der FaIle erfolgt bei der histologischen Farbung 
die Verbindung des Farbstoffes mit der zu farbenden Materie direkt, indem, 
wie wir gesehen haben, der Farbkorper mit dem Gewebe meist eine salzartige 
Verbindung eingeht. In einzelnen Fallen dagegen hat der betreffende Farbstoff 
als solcher keine Affinitat zu dem zu farbenden Substrat. Das ist z. B. der Fall, 
wenn in der Technik die saure Seide mit einem sauren Farbstoff gefarbt werden 
solI oder wenn man in der Histologie die saure N ukleinsaure der Kerne mit dem 
an sich ebenfalls sauren Hamatoxylin farben will. In diesen Fallen bedient man 
sich nach dem Vorbilde der technischen Farberei der sog. Beizen. Dieselben 
haben den Zweck, die Verbindung zwischen Farbstoff und Gewebe zu vermitteln, 
indem sie nach Art eines Ambozeptors (Pappenheim) eine chemische Bin­
dung nach beiden Seiten, mit dem Farbstoff sowohl wie mit dem zu farbenden 
Gewebe eingehen. Aus dem Vorstehenden ergibt sich, daB ein Korper fur eine 
bestimmte Farbung nur dann als Beize brauchbar ist, wenn er gegenuber dem 
Farbstoff und dem Substrat ein entgegengesetztes elektrochemisches Verhalten 
zeigt. D. h. zu sauren Farbstoffen gehOrcn alkalische Beizen und umgekehrt. 
Durch die Verbindung mit der Beize wird der Farbstoff in seinem elektro­
chemischen Charakter "invertiert". So wird Z. B. aus dem sauren Hamatoxylin 
das basische Alaunhamatoxylin, aus der sauren Karminsaure das basische Karm­
alaun. Die Verbindung eines Farbstoffes mit einer Beize nennt man Lac k. 
Farbungen, bei denen der Farbstoff sich direkt mit dem Gewebe verbindet, 
werden als substantive, Farbungen mit Hilfe von Beizen als adjektive 
Farbungen (Pappenheim) bezeichnet. 

Die in der Blutfarbetechnik angewendeten Farbungsmethoden sind in .der 
groBen Mehrzahl substantive Farbungen. Nur die Kernfarbung mit Hamatoxylin 
und Karmin ist eine adjektive Farbung. Bei samtlichen in der HamatOlogie 
geubten Farbungen spielt hinsichtlich der Auswahl der Farbstoffe nach Ehr­
lichs farbenanalytischen Untersuchungen das Moment der chemischen Affinitat 
der einzelnen Zellbestandteile zu den Farbstoffen eine ausschlaggebende Rolle. 

Die grundlegenden Tatsachen der Ehrlichschen Forschungen lassen sich 
folgendermaBen resumieren. Die einzelnen Teile der BlutzeHen, Kern, Proto­
plasma und Granulationen zeigen ein differentes chemisches Verhalten. Dip 
Kernsubstanz als exquisit saurer Korper besitzt eine ausgesprochene Affinitii.t 
zu basischen Farbstoffen, desgleichen das Hamoglobin der Erythrozyten; das 
Protoplasma der Leukozyten bzw. Lymphozyten verhalt sich verschieden, ist 
zum Teil, Z. B. bei den Lymphozyten ausgesprochen basophil. Die Granula­
tionen endlich lassen sich nach ihrer prononcierten chemischen Affinitii t in drei 
charakteristische Gruppen einteilen: die azidophilen (eosinophilen) eX-Granu­
lationen, die als exquisit basische Elemente eine starke Verwandtschaft zu 
sauren Farbstoffen besitzen, die basophilen y-Granula, die umgekehrt basische 
Farbstoffe anziehen, und endlich die neutrophile e-Grnppe, die sich mit neutral 
reagierenden Farbstoffgemischen farbt. 

21* 
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Der Begriff der Baso philie und 0 x yphilie der einzelnen Zellbestand­
teile bedarf allerdings einer gewissen Einschrankung wie Pappenheim hervor­
gehoben hat. Tatsachlich zeigen namlich insbesondere der Kern und die e-Gra­
nulationen, ein amphophiles Verhalten, das sich darin verrat, da13 sie bei 
singularer Farbung sowohl saure wie basische Farbstoffe aufnehmen und das 
gleiche Verhalten auch bei der Farbung mit Gemischen von mehreren basischen 
bzw. sauren Farbstoffen zeigen. Beispielsweise farben sich bei Anwendung des 
Ehrlichschen Indulin-Eosin-Aurantiagemisches die Kerne mit· dem sauren 
Indulin, wie auch auf der anderen Seite die azidophilen Erythrozyten basische 
Farbstoffe, wie z. B. Methylenblau, Fuchsin, Pyronin usw. bis zu einem gewissen 
Grade aufzunehmen vermogen. Eine Ausnahme von diesem Verhalten bilden 
nur die streng oxyphilen eosinophilen Granula und die ebenso ausschlie13lich 
basophilen Mastzellgranulationen. 

Die genannte Amphophilie diirfte mit dem allgemeinen chemischen Charakter 
der farbbaren EiweiJ3korper in Zusammenhang stehen, die infolge gleichzeitiger 
Anwesenheit von Amidogruppen und Karboxylgruppen einen amphoteren Cha­
rakter besitzen (Pappenheim). 

Da es nun praktisch bei der Blutfarbung darauf ankommt, moglichst viel 
verschiedene Strukturdetails gleichzeitig farberisch darzustellen, so hat zuerst 
Ehrlich die Anwendung von Farbgemischen versucht, die nach bestimmten 
chemischen Grundsatzen zusammengesetzt sind. 

Von derartigen von Ehrlich eingefuhrten Kombinationen sind zu nennen 
einmal die Mischungen von sauren Farbstoffen, wie z. B. das Eosin-Aurantia­
Nigrosin-Gemisch. Beachtenswert ist hierbei die verschiedene Mfinitat der ein­
zelnen Zellbestandteile zu den (samtlich sauren) Farbkomponenten, indem das 
azidophile Hamoglobin sich mit Aurantia orange, die azidophilen x-Granulationen 
der Leukozyten sich dagegen mit Eosin farben. Auch mit basischen Farb­
stoffen lassen sich brauchbare Kombinationen erzielen, namentlich wenn nur 
zwei basische Farbstoffe gemischt werden. Es kommen hier Methylgrun, Pyronin, 
Methylenblau, Methylviolett und Fuchsin in Betracht, namentlich die Kombi­
nation Methylgrun-Pyronin hat sich gut bewahrt. Kombinationen von drei ba­
sischen Farbstoffen sto13en nach den Erfahrungen E h r li c h s auf gewisse Schwie­
rigkeiten, es ist hier eine genaue Innehaltung der quantitativen Verhaltnisse 
notwendig. Eine derartige Kombination ist z. B. Fuchsin-Bismarckbraun­
Chromgriin (Ehrlich). 

Von besonderer Bedeutung in der Blutfarbetechnik ist die Anwendung 
neutraler Kombinationen. Es handelt sich hierbei urn die chemische Verbin­
dung eines sauren mit einem basischen Farbstoff. Bringt man namlichdie wasse­
rige wsung des Salzes einer Farbsaure mit dem einer Farbbase zusammen, so 
entsteht ein dritter neuer Farbkorper, der infolge vollkommener Sattigung der 
Mfinitaten der beiden ersten chemisch sich neutral verhalt. Rosin hat zeigen 
konnen, da13 die auf diesem Wege gewonnenen neutralen Farbstoffe stets kri­
stallinisch darstellbar sind. Solche Kombinationen lassen sich in sehr gro13er 
Zahl zusammenstellen. Praktisch hat sich gezeigt, da13 bestimmte Farbstoffe 
hierfur besonders geeignet sind. Von den basischen Farbstoffen sind es die­
jenigen, die die sog. Ammoniumgruppe enthalten wie das Methylgrun, Methylen­
blau, Amethystblau, Pyronin usw., dagegen nicht die Triphenylmethanfarbstoffe 
wie das Fuchsin, Vesuvin, Methylviolett usw. (das Methylgrun bildet eine Aus­
nahme). Unter den sauren Farbstoffen kommennamentlich die Salze derSulfo sauren 
(Orange-G, S-Fuchsin, Narcein) und von den Karbonsauren das Eosin inFrage. 

Es ist ferner hervorzuheben, da13 man mehrere neutrale Gemische mit­
einander kombinieren kann, wenn sie eine gemeinsame Farbstoffkomponente 



Technische Vorbemerkungen. 325 

besitzen. Ein Beispiel fUr eine derartige Kombination von drei Farbstoffen ist 
z. B. das Ehrlichsche Triazid, das .aus zwei sauren Farbstoffen, Orange-G und 
S-Fuchsin, und einer Farbbase, Methylgrun besteht. Ferner. ist zu beachten, 
daB die resultierenden neutralen Farbstoffverbindungen in Wasser unloslich sind. 
Dagegen sind sie lOslich in einem DberschuB eines sauren, in geringerem Grade 
auch eines basischen Farbstoffes, sowie ferner in Alkohol, Methylalkohol, Azeton, 
Methylal usw. Die Losung in einem DberschuB von Farbsaure erfolgt z. B. im 
Triazid; die Loslichkeit in Methylalkohol findet beim eosinsauren Methylenblau 
Anwendung. 

Neuere Forschungen uber das Wesen der neutralen Farbgemische haben 
allerdings gezeigt, daB hierbei kompliziertere Verhaltnisse obwalten, als man 
es nach der ursprunglichen Darlegung der Ehrlichschen Schule anzunehmen 
geneigt war. So erinnert Michaelis daran, daB bei der Farbung mit der­
artigen neutralen Mischungen die Gesetze der Ionenlehre Anwendung finden. 
Es ist daher nicht notig, die Annahme zu machen, daB erst durch die Gewebe 
eine Spaltung des neutralen Farbstoffes in seine beiden Komponenten erfolgt, 
sondern diese Zerlegung geschieht bereits durch elektrolytische Dissoziation in 
der Losung des Farbstoffes. Mit Recht betont Michaelis ferner, daB man die 
bei den Farbungen angewendeten Farbgemische wie z. B. Eosin-Methylenblau 
nicht ohne weiteres mit dem Begriff des neutralen Farbstoffes identifizieren 
dUrfe. Gemeint ist bei dieser Bezeichnung tatsachlich die gleichzeitige Anwesen­
heit eines basischen und eines sauren Farbstoffes. 

Berucksichtigt man die Tatsache der Ionendissoziation, so erscheint weiter 
auch die Anwendung der alkoholischen Losungsmittel fUr die FarblOsungen in 
einem neuen Licht. Durch die Gegenwart von alkoholischen und ahnlichen Lo­
sungsmitteln wird namlich die elektrolytische Dissoziation bekanntlich stark 
herabgesetzt, dementsprechend auch die Reaktionsgeschwindigkeit zwischen den 
Farbkomponenten vermindert, was naturlich fur den FarbeprozeB von groBer 
Bedeutung ist. 

Bezuglich der neutrophilen Granula kommt Michaelis ebenfalls zu einer 
von der bisher ublichen abweichenden Auffassung, die sich aus den vorstehenden 
Dberlegungen ergibt. Die Affinitat zu neutralen Farbgemischen wie Triazid 
oder Eosin-Methylenblau und nicht zu wirklich neutralen Farbstoffen zeigt, daB 
sie tatsachlich nicht "neutrophil" im strengen Sinne des Wortes sind, wie denn 
auch die Farbennuance der mit Triazid gefarbten e-Granula meist nicht wesent­
iich von derjenigen der a-Granula abweicht. Der wesentliche Unterschied in dem 
Verhalten der e- und a-Granula besteht nach Michaelis nicht in dem verschie­
denen Farbenton, wndern darin, daB die a-Granula sich unter allen Bedingungen 
mit sauren Farbstoffen farben, wahrend die neutrophilen den sauren Farbstoff 
nur dann aufnehmen, wenn derselbe als Bestandteil einer neutralen Farbmischung 
zugegen ist. 

Technische Vorbemerkungen. 
Bevor wir zur Beschreibung der verschiedenen Farbungsmethoden uber­

gehen, seien einige Worte uber die Farbetechnik im allgemeinen gesagt. Wie bei 
der Fixierung hat man sich auch hier danach zu richten, ob es sich urn leicht 
verdunstende oder wasserige Losungen handelt. Ferner muB man bei manchen 
Farbungen darauf bedacht sein, daB die sich im Laufe der Farbung einstellenden 
Niederschlage mit der Blutschicht moglichst nicht in Beruhrung kommen, da sie 
nachtraglich schwer zu entfernen sind. Stets wird man der Methode den Vorzug 
geben, bei der man moglichst wenig Farbstoff verbraucht. Eine wichtige Regel 
ferner fur die Entnahme von Farblosungen aus den Vorratsflaschen lautet, daB 
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man niemals die StammlOsung selbst umgieBt, sondern das erforderliche Quan­
tum mit einer sauberen Pipette entnimmt.Man vermeidet auf diese Weise das 
Aufruhren von Bodensatz. 

Eine sehr einfache Methode zum Farben von Deckglas- und Objekttrager­
praparaten, soweit nicht alkoholische oder methylalkoholische FarblOsungen an­
gewendet werden, besteht in der Anwendung von Cornet-Pinzetten, die in 

_\bb. 186. Farbewanne nach Mayer. Abb. 187. .Farbeplatte mit A bfluE. 

derselben Weise wie auch sonst im Laboratorium zum Farben gebraucht werden. 
Besser ist die Verwendung von B 10 c k sc ha I c hen, da sie eine Verunreinigung 
durch DberflieBen der Farbe vermeiden. Diese bieten zugleich den Vorteil, daB 
sie sich luftdicht zudecken lassen, was fur alle leicht verdunstenden Farblosungen 
unbedingt notwendig ist. Hat man Deckglaspraparate in groBerer Menge auf 
einmal zu farben, so kann man sich mit Vorteil der oben bei der Fixierung ge­
nannten Schalchen mit einem Gestell aus Glasschlangen bzw. mit Rippen an den 
Seitenwanden bedienen. Fur Objekttrager eignen sich gut die sog. Farbe­
bruc ke n (bei nicht fluchtigen FarblOsungen). Man kann sich dieselben impro­
visieren, indem man uber eine groBere Glasschale zwei Glasstabe parallel neben­
einander legt und den zu farbenden Objekttrager uber die Glasstabe heruberlegt. 
Die Glasschale fangt die vberflieBende Farbe und das Wasser beim Abspulen 
der Praparate auf. Abb. 186 zeigt eine solche Einrichtung nach Ma yer, wie 
sie bei der Firma Lautenschlager zu haben ist. Praktisch ist auch die in Abb. 187 
abgebildete Einrichtung, die im wesentlichen aus einer Gummiplatte mit auf-

wartsstehenden Gummistiften nach Art 
der Geldzahlplatten und einem darunter 
befindlichem Sammelbehalter fur die ab­
laufende Flussigkeit besteht. 

Fur manche Farbungen, namentlich die 
Giemsafarbung empfiehlt es sich nicht die 
Farblosung auf die Blutschicht zu gieBen, 
da sich hierbei zu leicht Farbstoffnieder­
schlage bzw. ein irisierendes Hautchen 
auf der Oberflache der Losung bilden, 
die die Praparate verunreinigen. R ubi n-

Oeclrg/as stein hat deshalb empfohlen, das zu 
Abb. 188. Farbemethode nach Naegeli. farbende Deckglas auf einen Tropfen 

FarblOsung zu legen, den er auf einen 
Objekttrager tropft. Sehr gut ist das von Naegeli angegebene Verfahren, das 
in der Abb. 188 dargestellt ist. Man legt das Deckglas mit der Schichtseite 
nach unten auf den Boden cines Uhrschalchens und laBt seitlich mit Vorsicht 
die FarblOsung aus einer Pipette unter das Deckglas flieBen. Tritt allmahlich 
genugend Farblosung unter das Deckglas, so schwimmt dasselbe schlieBlich 
auf der Losung und die Blutschicht kommt mit den zu Boden sinkenden 
Niederschlagen nicht in Beruhrung, Ist die Farbung beendet, so hebt man das 
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Praparat mittels Pinzette schnell von der FarblOsung ab und spiilt es grund­
lich unter einem Wasserstrahl (Spritzflasche) abo Objekttrager lassen sich 
in der gleichen Weise behandeln, indem man sie mit der Schichtseite nach 
unten auf zwei Glasstege, Z. B. Stucke eines Objekttragers, in einer Petri­
schale legt. 

Samtliche bei den Farbungen gebrauchten Utensilien mussen selbstverstand­
lich tadellos sauber sein. Das gilt auch vor allem von den Flaschen, in denen 
Farblosungen und sonstige fur die Farbung erforderlichen Ingredienzien auf­
bewahrt werden. Es ist hier namentlich die Eigenschaft gewisser Glassorten zn 
berucksichtigen, die besonders, wenn sie erst kurze Zeit in Gebrauch sind, leicht 
Alkali abgeben. Solche Glaser muss en erst grundlich ausgedampft werden (vgl. 
S.240). Das bei der Verdunnung mancher Farben erforderliche destillierte 
Wasser muB in vielen Fallen abs'olut neutral sein. Zu diesem Zweck ist es evtl. 
mit geringen Mengen N atr. bicarb. zu neutralisieren, und zwar setzt man unter 
Verwendung von Phenolphthalein als Indikator zu etwa 50 cern Aqua dest. einige 
Tropfen einer Bikarbonatlosung 1 : 1000 bis zu vollstandig neutralel Reaktion 
hinzu (Ziemann). 

Das Trocknen der Praparate, nachdem sie in Wasser gespult sind, 
geschieht mittels Filtrierpapier. Geeignet hierfur ist glattes Filtrierpapier, das 
keine Fasern abgibt. Man trocknet die Praparate, indem man das Papier fest mit 
den Fingerspitzen aufdruckt und dies mehrere Male mit neuen Papierstreifen 
wiederholt. Urn ein Zerdrucken der Deckglaschen beim Aufdrucken des Filtrier­
papieres zu verhindern, legt man sie am besten auf eine absolut ebene Unte:r;l~ge, 
Z. B. eine plane Glasplatte, wie sie als Belag fur Laboratoriumstische dient. Urn 
die Trocknung zu vollenden, ist es bei den meisten Farbungen gestattet, die Prapa­
rate zum SchluB mehrmals durch die Flamme zu ziehen. Manche Farbungen 
indessen wie Z. B. die Giemsafarbung werden hierdurch geschadigt. 

Einsc hI uB medien. 
Der Kanadabalsam, der zum Einbetten der Deckglaspraparate dient, 

muB absolut neutral sein (am besten von der Firma Dr. Grubler, Leipzig); haufig 
enthalt die kaufliche Ware Spuren von Sauren, die bereits genugen, urn die 
Farbung der Praparate bei langerer Aufbewahrung zu zerstOren. Geringe Mengen 
von Saure bilden sich auch beim langeren Stehen des neutralen Balsams an der 
Luft. Urn diesem Dbelstande zu entgehen, kann man ubrigens die Deckglaser 
mit der Schichtseite nach oben auf den Objekttrager mittels Balsam aufkleben. 
Auf diese Weise kommt das Blut mit dem Bals.'1m uberhaupt nicht in Beruhrung. 
Man muB dann naturlich stets mit Olimmersion untersuci;.en, was aber bei Blut­
praparaten ohnehin fast immer geschieht. 

Lavulosesirup: Derselbe dient hauptsachlich fur metachromatische Far­
bungen als EinschluBmedium und konserviert diesel ben jahrelang. Man ver­
ruhrt La vulose mit etwas weniger als dem gleichen V olumen destillierten Wassel'S 
und stellt die Losung fur 24 Stunden in den Brutschrank. Der Sirup soll dick­
flussig, kaum noch tropfbar sein. 

Jodgummisirup vgl. Mastzellenfarbung S.351. 
Glyzeringelatine: Dieses EinschluBmedium wird nur selten gebraucht. 

Nach dem Verfahren von Kaiser weicht man 7 g Gelatine 2 Stunden lang in 
42 g Aqua dest. ein, setzt 50 g Glyzerin und 1 g Karbolsaure zu, erwarmt unter 
Umruhren 10-15 Minuten und filtriert heiB durch angefeuchtete Glaswatte. 
Der einzuschlieBende Schnitt wird auf dem Objekttrager moglichst VOl' dem an­
haftenden Wasser mittels Flie/3papiers befreit, mit einer kleinen Menge Glyzerin­
gelatine beschickt und behutsam bis zum Schmelzen derselben erwarmt. 
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Wir gehen nunmehr zur Beschreibung der einzelnen Farbungen uber, von 
denen hier allerdings nur eine Auswahl unter Berucksichtigung der wichtigen 
Methoden besprochen werden kann. 

Farbung fixierter Praparate. 
SinguHire Farbungen. 

Eosinfiirbung. 
In Betracht kommen zwei Eosinpraparate. Das Eosin franzosisch, rein, 

wird in 1 proz. Losung in 60-70proz. Alkohol gelost: 

1,0 Eosin franzosisch, rein. 
Alkohol. absol. . . . . 
Aqua dest ...... . 

120,0 bzw. 140,0 
80,0 bzw. 60,0 

Eosin B. A. Rochst wird als 1/lOproz. wasserige Losung verwendet: 

Eosin B A Hochst . 0,2 
Aqua dest. . . .. 200,0 

1. Man fixiert das Praparat durch Hitze resp. mit absolutem Alkohol eine 
halbe Stunde oder mit Methylalkohol wahrend 5 Minuten. 

2. Dauer der Farbung betragt 3-5 Minuten. 
3. Man spult das Praparat mit einer Spritzflasche ab und trocknet mit 

FlieBpa pier. 
4. Einbettung in Kanadabalsam 
Die Farbung kommt hochstens dort in Frage, wo man zu Demonstrations­

zwecken die Affinitat der azidophilen Zellen zu sauren Farbstoffen zeigen will. 
Doch eignet sich auch fur solche Zwecke viel besser eine der zahlreichcn Doppcl­
farbungen. 

Methylenblaufiirbung. 
Das in der Farbetechnik angewendete Methylenblau ist das Chlorhydrat bzw. 

Chlorzinkdoppelsalz des Tetramethylthionins. Die im Randel vorkommenden 
Marken, die sich fUr BluWirbungen eignen, sind Methylenblau medic. puriss. 
Rochst, Methylenblau B pat. Dr. Grubler Bowie Methylenblau rectific. Ehrlich. 
Man gebraucht wasserige (1/4 oder 1 %), alkalische und alkoholische Losungen. 
Die alkohoIische Losung wird z. B. folgendermaBen zusammengesetzt: 

Methylenblau (eine der genannten Marken) 2,0 
Alkoh. absol.. . . . . . . . . . . . .. 120,0 
Aqua dest.. . . . . . . . . . . . . .. 80,0 

Alkalisches Methylenblau wird wie folgt bereitet: 

Methylenblau . 
Natr. carbo pUI'. 

oder Natr. biboracic. 
Aqua dest ... 

2,0 
1,0 
5,0 

200,0 

Dicse FarblOsung ist langere Zeit zu erwarmen, bis sie gebrauchsfertig ist. 
Man laBt sie zu diesem Zweck 48 Stunden im Brutschrank bei 50-60° stehen. 

Boraxmethylenblau nach Manson speziell fUr Malaria: Man lost 
2,0 Methylenblau in 100,0 kochender wasseriger 5proz. BoraxlOsung. Von dieser 
StammlOsung, die sich etwa 6 Wochen halt, verdunnt man ein kleines Quantum 
mit soviel Wasser, daB eine 1 cm dicke Schicht eben durchsichtig wird. 

Auch das Lofflersche Methylenblau stellt cine alkalische Losung dar. 
Sie hat folgende Zusammensetzung: 

Konz. alkoh. MethylenblaulOsung 30,0 
0,01 proz. Kalilauge . . . . . . 100,0 
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Das Methylenblau hat die Eigentumlichkeit unter bestimmten Bedingungen 
teilweise in das purpurfarbene Methylenazur uberzugehen. Dies hat die 
Fahigkeit gewisse Zellbestandteile wie die Mastzellengranula metachromatisch, 
d. h. rotlich schimmernd zu farben. Es spielt namentlich in dem polychro men 
Methylenblau von Unna sowie bei den verschiedenen sog. Azurfarbungen 
eine groBe Rolle. Es wird spater Gelegenheit sein, hierauf ausfuhrlich zUrUck­
zukommen (vergl. S. 337). 

1. Fixieren in der Hitze resp. mit Methylalkohol oder Athylalkohol. 
2. Dauer der Farbung schwankend je nach dem verwendeten Farbstoff (ist 

daher auszuprobieren) im allgemeinen zwischen 5 und 30 Sekunden. 
3. Abspulen unter Wasserstrahl. 
4. Trocknen mit FlieBpapier und Einbettung. 
Die singulare Methylenblaufarbung wird heute nur noch selten angewandt. 

Da das Methylenblau ein vorzuglicher Chromatinfarbstoff ist, eignet es sich vor 
allem zur Darstellung der Zellkerne und sonstiger Zellbestandteile, die von der 
Kernsubstanz abzuleiten sind. Es lassen sich daher ausgezeichnet die Struktur 
des Kernes, die Nukleolen, die basophile Punktierung der Erythrozyten, ferner 
die Polychromasie sowie die Mastzellkorner (soweit alkoholische FarblOsungen 
angewendet werden) zur Darstellung bringen. Naegeli hebt hervor, daB das 
Methylenblau sich auch hervorragend zum Sichtbarmachen des basophilen Proto­
plasmaretikulums der Leukozyten eignet. Man fixiert nach seinem Vorschlag 
in der Hitze und zwar starker als bei den gewohnlichen Farbungen, wobei die 
Kerne namentlich der Lymphozyten ihre Basophilie verlieren, so daB sie un­
gefarbt erscheinen. Dafur treten die Nukleolen deutlich hervor, ferner wird das 
Protoplasmanetzwerk in Lymphozyten, Leukozyten, Monozyten, Myelozyten, 
Myeloblasten und den jungen Polynuklearen deutlich sichtbar, so daB die 
Knotenpunkte des Retikulums das Aussehen von Granula erhalten. 

Panoptische Farbungen. 
Die modernen Blutfarbungen sind, soweit es Rich nicht urn Farbungen ffir 

spezielle Zwecke handelt, sog. panoptische Farbungen, die den Zweck verfolgen, 
moglichst samtliche Zellbestandteile farberisch zur Darstellung zu bringen und 
deren Differenzierung ohne Schwierigkeit zu ermoglichen. Man unterscheidet 
hierbei die alteren jetzt nur noch wenig ublichen sog. Succedanfarbungen 
(zweizeitige Farbungen), bei denen die verschiedenen Farbkomponenten nach­
einander auf das Praparat einwirken, und Simultanfarbungen, bei denen 
die panoptische Farbung sich in einem einzigen Farbeakt vollzieht. 

Hiimatoxylin-Eosinfiirbungen. 
Das Hamatoxylin ist der farbende Bestandteil des Blauholzes (CI6 H14 06)' 

Seine genaue chemische Konstitution ist nicht bekannt. Es besitzt die Eigen­
schaft einer schwa chen Saure und bildet Salze, die sich leicht oxydieren (Hama­
tEine). Zum Farben finden nur die Salze des Hamatoxylins Verwendung (sog. 
Farblacke). Die hierbei gebrauchlichsten Basen sind das Aluminium und das 
Eisen. Da ferner fur die Farbung nicht das Hamatoxylin selbst, sondern seine 
Oxydationsprodukte maBgebend sind und diese Umwandlung in Hamateine lang­
sam vor sich geht (die sog. Reifung des Hamatoxylins), so gebrauchen die frisch 
angesetzten Farb16sungen langere Zeit, bis sie gebratlChsfertig sind. Da auBer­
dem bei langerem Stehen eine weitere Oxydation erfolgt, die zu farblosen Pro­
dukten fuhrt, so ist die Farbekraft der einzelnen Farb16sung von ihrem Alter 
llUd sonstigen Bedingungen abhangig, so daB man jede einzelne Losung genau 
auf ihr Farbungsvermogen prufen muB. Man tut gut, die Losnng vor dem Ge-
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brauch zu filtrieren. Auch empfiehlt sich wegen des Ausfallens von Nieder­
schlagen, die Praparate beim Farben wie oben beschrieben, zu unterschichten. 

Das Hamatoxylin ist ein vorzuglicher Kernfarbstoff, eignet sich daher 
besonders zu genaueren Studien der Kernstruktur, so z. B. auch zur Unter­
scheidung von Plasmazellen und Reizungsformen infolge distinkter Darstellung 
der Radkerne der ersteren (N a egeli), ferner der Protoplasmanetzstruktur, die 
beim Methylenblau erwahnt wurde. 

Fur Blutfarbungen kommen hauptsachlich das saure Hamatoxylin nach 
Ehrlich sowie das Hamatoxylin nach Delafield in Betracht. 

Die saure HamatoxylinlOsung (Alaunhamatoxylin) nach Ehrlich stellt 
man folgendermaBen dar: Man lOst 2 g Hamatoxylin in 100 ccm absolutem AI­
kohol, fUgt 10 ccm Acid. acet. glac. hinzu, ferner Glyzerin und Aqua dest. aa 
100 ccm und schlieBlich Alaun im VberschuB. Man laBt die Losung in einer 
Flasche offen stehen, bis sie dunkelrot geworden ist. Sie ist dann fur Jahre 
haltbar. 

Hamatoxylin nach Delafield: Man vermischt eine Losung von 4 g Ha­
matoxylin in 25 ccm absoluten Alkohol mit 400 ccm einer gesattigten Ammoniak­
alaunli:isung (1 Teillost sich in 11 Wasser) und laBt die Losung in einem offenen 
GefaB 3-4 Tage unter wiederholtem Schutteln am Licht stehen, hierauf wird 
filtriert und 100 ccm Glyzerin sowie 100 ccm Methylalkohol zugesetzt und wieder 
filtriert. Dann laBt man die Losung langere Zeit (etwa 2 Monate) in einer offenen 
Flasche reifen, bis sie dunkel geworden ist, Erst dann ist sie gebrauchsfahig. 

Fur die Succedanfarbung mit Hamatoxylin-Eosin empfiehlt sich das Dela­
fieldsche Hamatoxylin: 

1. Methylalkoholfixation wahrend 3-5 Minuten. 
2. Unterschichten des Praparates mit 1/2 proz. gesattigter alkoholischer 

Eosinlosung (siehe oben). Farben 3-5 Minuten. 
3. AbspUlen in Wasser. Trocknen mit FlieBpapier und mehrmals durch die 

Flamme' ziehen, 
4. Farben mit Hamatoxylin nach Delafield wahrend ca. 5 Minuten (das 

Praparat wird mit der Farbe unterschichtet). 
5. AbspUlen in Wasser und trocknen. 
6. Einbetten in Kanadabalsam. 
Simultanfarbung mit Hamatoxylin-Eosin nach Ehrlich: Man 

setzt dem Hamatoxylin von Ehrlich (siehe oben) 0,5 Eosin zu. Fixierung wie 
oben. Die Farbungsdauer betragt 1/2-3 Stunden je nach der Farbekraft des 
Hamatoxylins. 

Bei der Hamatoxylin-Eosinfarbung erscheinen die Kerne der Leukozyten und 
Erythrobla"ten schon violett bis blauschwarz, die Erythrozyten leuchtend rot, 
desgleichen die Granula der Eosinophilen, die neutrophile Kornung kommt nicht 
zur Darstellung, ebensowenig die Mastzellengranulation, die durch das Wasser 
ausgewaschen ist und als negative Farbung erscheint. 

Eine schone Kontrastfarbung erhalt man auch, wenn man das Eosin durch 
Pikrinsaure ersetzt. Hier farbt man mit Delafieldschem Hamatoxylin vor und 
mit konzentrierter wasseriger Pikrinsaure etwa 2 Minuten nach (Rieder). 

Triacidfiirbung nach Ehrlich. 
Die Triazidfarbung von'Ehrlich ist das klassische Beispiel einer panoptischen 

Farbung, zumal es mit ihr zum erstenmal gelang, auch die neutrophilen Granula 
zu farben. Sie enthalt als basische Komponente das Methylgrun (Chlorzink­
doppelsalz des Chlormethyl- Hexamethylpararosanilinchlorhydrats) und zwei 
saure Farbstoffe, das Orange G (AnilinazonaphtoldisuIfosaures Natr.) und das 
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Saurefuchsin (Gemisch der Natrium- und Ammonsalze der Rosanilin- und 
Pararosanilin-Trisulfosaure). Der Name Triazid riihrt daher, daB die drei basi­
schen Gruppen des Methylgriins an die beiden sauren Farbstoffe gebunden sind. 
Der resultierende neutrale Farbstoff, der zu seiner Losung einen DberschuB 
von sauren Verbindungen benotigt, ist im Saurefuchsin gelOst. 

Die verwendeten Farbstoffe miissen chemisch absolut rein sein; sie werden 
in kristallinischem Zustand verwendet. Man stellt zunachst von den drei Farb­
stoffen gesattigte wasserige Losungen her, indem man reichlich je 8 g Methyl­
griin bzw. Orange G und 25 g Saurefuchsin in je 100,0 Aqua dest. lost, die Lo­
sungen einige Tage stehen laBt und sie mehrmals umschiittelt. Jede von den 
Losungen zeigt einen Bodensatz. Aus diesen drei Stammlosungen setzt man das 
Triazidgemisch in folgender Reihenfolge zusammen: 

Orange G-Losung 13~14 ccm 
Saurefuchsinlosung 6~ 7 " 
Aqua dest. . . . 15 
Alkohol absol. . . 15 
MethylgriinlOsung 12,5 ,. 
Alkohol absol.. . 10,0" 
Glyzerin. . . . . 10,0" 

Die Mischung ist von dem Zusatz des Methylgriins ab griindlich zu schiitteln. 
Nach Fertigstellung der Farblosung muD man bis zum Gebrauch einige Wochen 
warten. Aufriihren der Mischung, die stets einen Bodensatz zeigt, ist peinlich zu 
vermeiden ebenso wie sie nicht filtriert werden dar£. Da die Herstellung eines 
guten Triazids schwierig ist und iiberdies der fertige Farbstoff in vorziiglicher 
Beschaffenheit bei Dr. Griibler-Leipzig1) erhaltlich ist, ist es'ratsam, auf die 
Darstellung der Farbe zu verzichten und stets das kaufliche Praparat zu ver­
wenden. Man entnimmt zum Farben kleine Mengen aus den obersten Partien 
der Flasche mit Hilfe einer Pipette. 

Die souverane Fixiermethode fUr Triazidpraparate ist die ,Hitzefixation. 
Die von J agic empfohlene Fixierung in konzentriertem Azeton ergab mir keine 
guten Resultate. Ebenso liefert die von Sahli empfohlene langere Fixierung in 
Methylalkohol nicht so schone Praparate. Die Ausfiihrung der' Farbung voU 
zieht sich folgendermaBen: 

1. Verwendung der Praparate am besten erst einige Stunden nach Ihrer 
Herstellung (ganz frische Abstriche sind wenig geeignet). Hitzefixation 
1/2 Stunde zwischen 125 und 135°. Die Fixationsdauer ist bei i:ilteren 
Praparaten etwas kiirzer als bei frischeren Praparaten zu bemessf'n. 

2. Farbungsdauer 5 Minuten. Zur Vermeidung von Niederschlagen empfiehlt 
sich auch hier das Unterschichten mit der FarblOsung. Vberfarbung 
kommt nicht vor. 

3. Griindliches Abspii.len in Wasser am besten mit der Spritzflasche. 
4. Trocknen mit FlieBpapier und Einbetten in Kanadabalsam. 
Die Triazidfarbung gibt sehr schone Bilder; sie ist die beste Methode zur 

Darstellung der reif en neutrophilen Granula und wird in ihrer Vollkommenheit 
hierin von keiner der spater empfohlenen Methoden erreicht. Weniger zuver­
lassig ist sie hinsichtlich der Farbung jener sparlichen Granulationen, die sich 
in den unreifen Vorstufen der Myelozyten (Promyelozyten) finden. Sehr viel 
hangt das Gelingen der Farbung von der richtigen Fixation abo In tadellos 
hergestellten Praparaten sind die Erythrozyten orangefarben, die Kerne blaB­
griin mit einem Stich ins blauliche, die neutrophile Kornung erscheint kriiftig 
rotviolett, die eosinophilen Granula sind kupferfarben, die Mast7ellgranula sind 

1) In Firma Dr. Hollborn, Leipzig, Kronprinzsk 71 .. 
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nicht gefarbt. War das Praparat bei zu niedriger Temperatur fixiert, so sind die 
Erythrozyten rot im Ton des Fuchsin gefarbt, war umgekehrt die Temperatur 
zu hoch, so erkennt man dies an der rein gelben Farbe der Erythrozyten. Bei 
manchen Farbstoffen zeigen sich in den polynuklearen Leukozyten dicht um 
den Kern gelagert in wechselnder Zahl kleine dunkel gefarbte Kornchen, die man 
eine Zeitlang fur pathologische Produkte hielt (NeuBer). Es hat sich indessen 
gezeigt, daB es sich dabei lediglich um einen Farbstoffniederschlag handelt, der 
sich vermeiden laBt, wenn man in der beschriebenen Weise die Praparate mit 
der Farbe unterschichtet. 

P a noptis ch es M eth-y len b I au -Triaz i d. 
In dem ursprunglichen Triazidgemisch von E h r Ii c h zeigt die basische 

Komponente, das Methylgrun, als KernfaI bstoff gewisse Mangel, da es nur schwach 
farbt und eine feinere Differenzierung der Chromatinstruktur und der sonstigen 
basophilen Zelle1emente nicht ermoglicht. Ehr Iich selbst hatte daher schon 
ein Triazid empfohlen, in welchem das Methylgrun durch Methylenblau ersetzt 
war. Pappenheim hat dann dieses Methylenblautriazid in der Weise modi­
fiziert, daB er als Base das farbende Prinzip des polychromen Methylenblau 
von U nna benutzte. Griibler-Leipzig stellt dieses "panoptische Triazid" her. 
Noch wirksamer ist nach Pappenheim diese Farbung, wenn man sich die 
Losung jedesmal frisch aus dem ebenfalls bei Grubler erhaltlichen Trockenruck­
stand der Farbe hersteHt. Nach dem Urteil anderer Forscher ist die Dber­
legenheit dieser Farbung nicht uber jeden Zweifel erhaben. Vor aHem kommen 
die neutrophiIen Granula nicht so gut zur Darstellung wie beim Originaltriazid. 

Empfehlenswert ist dagegen die von Sahli sowie N a ege Ii erprobte kurze 
Nachfarbung mit einer 1/4proz. wasserigen Losung von Methylenblau, durch 
welche die Kerne gut gefarbt werden. 

Methylenblau-Eosinfiirbungen. 
Kombinierte Farbungen mit Methylenblau und Eosin spielen in der Blut­

farbetechnik seit langem eine sehr groBe Rolle, da das Methylenblau, wie wir 
gesehen haben, ein vorzuglicher basischer Farbstoff und das Eosin ein sehr guter 
saurer Farbstoff ist. Man kann die beiden Farbstoffe hintereinander auf das 
Blutpraparat einwirken lassen - die meitlten alteren Methoden sind derartige 
Succedanfarbungen - oder man wendet Mischungen im Simultanverfahren an. 
SchlieBlich gibt es noch eine Kombination von beiden (vgl. z. B. die unten be­
schriebene Methode von v. Mullern). Die Farbung der rein sauren bzw. rein 
basischen Zellbestandteile gelingt bei den meisten Eosin-Methylenblaufarbungen 
mehr oder weniger gut. Schwierig hingegen ist die farberische Darstellung der 
neutrophiIen Granula. Ihre Farbung ist bei den alteren Methoden vollig unzu­
verlassig und auch von den neueren Verfahren sind nur ganz wenige hierfur 
geeignet. 

Von alteren Farbungsmethoden seien die folgenden genannt: 

Farbung nach Chenzinsky. 
Die Farblosung ist folgendermaBen zusammengesetzt: 

Gesattigte wasserige Methylenblaulosung 40,0 
1/2 proz. Eosinlosung in 70 proz. Alkohol 20,0 
Aqua dest. . . . . . . . . . . . . . 40,0 

Die Praparate werden in der Hitze oder mit Alkohol absolut. fixiert und hier­
auf bis zu 24 Stunden im Brutschrank mit dem filtrierten Farbstoff in einem 
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verschlossenen BlockschlHchen gefarbt. Statt dessen karin man sie auch mit dem 
Farbstoff uber der Flamme bis zum ersten Aufsteigen von Dampfen erwarmen. 
Dann wird mit Wasser abgespult und in Balsam eingebettet. Die Methode ist 
unzuverlassig und wird daher heute nicht mehr angewendet. 

Farbung nach Ehrlich und Lazarus. 
Die Praparate mussen sehr sorgfaltig mittels Hitze fixiert werden. Die 

Farblosung stellt man wie folgt her: 10 cern einer 1 proz. wasserigen Eosinlosung 
werden mit 8 cern Methylal und 10 cern einer gesattigten wasserigen Losung von 
Methylenblau medizinale vermischt und sofort verwendet. Man farbt 1 bis 
hochstens 2 Minuten. Erythrozyten und azidophile Granulationen sind rot, die 
Keme sowie die Mastzellgranula blau, die neutrophilen Granula violett gefarbt. 

Veraltet und daher nicht zu empfehlen sind femer die Methoden von v. Wil­
lebrand, Huber, Pro scher, Michaelis und Huismann. 

Eine sehr gute neuere Farbung stellt die 

Farbung nach v. Mullern 
dar. Sie ist, wie schon erwahnt, eine Kombination von Succedan- und Simultan­
farbung. Das Prinzip des Verfahrens beruht darauf, daB nach der Vorfarbung 
mit Eosin die Nachfarbung nicht mit reinem Methyleilblau, sondem mit einem 
Eosinmethylenblaugemisch vorgenonunen wird. Es hat das den Vorteil, daB 
die Aggressivitat des Methylenblaus gegenuber dem in dem Gewebe locker ge­
bundenen Eosin wesentlich herabgesetzt wird. Auf diese Weise wird den neutro­
philen Granula ihr Farbstoff nicht entzogen. 

v. Mullern gibt folgende Anweisung fur seine Methode: Die verwendeten 
FarblOsungen sind eine 1/2proz. LOsung von Eosin rein, franzos. (nicht Eosin B. A.) 
in 70proz. Alkohol (ein hOher prozentiger Alkohol beeintrachtigt die Farbung, 
desgleichen ein durch Beimengungen verunreinigter), femer eine 1/4proz. wasse­
rige MethylenblaulOsung (Methylenblau B. pat. oder Methylenblau rectif. nach 
Ehrlich; Methylenblau medizinale ist weniger gut geeignet). Die alkoholische 
Eosinlosung solI nicht zu alt sein, wahrend eine altere Methylenblaulosung besser 
farbt als eine ganz frische. Zur Bereitung der wasserigen Losung darf nur de­
stilliertes Wasser benutzt werden. 

1. Die Fixation erfolgt in Methylalkohol oder einer Misc>hung von gleichen 
Teilen Azeton und Methylalkohol wahrend 3 Minuten. 

2. Farben ohne vorheriges Abspulen mit 1/2ProZ. alkoholischer EosinlOsung 
3 Minuten. 

3. Abspulen in destilliertem Wasser, Abtrocknen zwischen FlieBpapier (ist 
nicht unbedingt notwendig!). 

4. Farben mit einer stets frisch bereiteten Mischung von 20 Tropfen der 
1/4ProZ. wasserigen MethylenblaulOsung und 10 Tropfen der 1/2proz. 
alkoholischen Eosinlosung (siehe oben). Farbedauer 1/2 Minute. 

5. Rasches Abspulen in destilliertem Wasser und rasches Trocknen zwischen 
FlieBpapier, evtl. bei gelinder Warme, wogegen hohere Hitzegrade zu 
vermeiden sind. 

6. Einbettung in Kanadabalsam. 
Am besten geeignet ffir die Farbung sind Praparate die 1 bis 2 Tage alt 

sind. Dber eine Woche alte Praparate zeigen leicht Plasmafarbung, auch fallt 
die Farbung der neutrophilen Granula nicht mehr so gut aus. Fur die Anwendung 
der Farblosungen empfiehlt sich die von Naegeli angegebene Unterschichtung. 

Die Methode zeichnet sich durch groBe Zuverlassigkeit und Schonheit der 
Farbung aus. Die Keme sind blau, die eosinophilen Granula rot, ebenso die 
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Erythrozyten, die neutrophilen Granula dunkelrot bis rotlichviolett, die poly­
chromatischen Erythrozyten rotlichblau bis blau, die basophile Punktierung 
blau, die Malariaplasmodien hellblau. Die Mastzellkorner bleiben ungefarbt 
(negative Farbung). 

Eosinsaures Methylenblau. 
Da das saure Eosin mit dem basischen Methylenblau eine salzartige, leicht 

dissozierbare Verbindung eingeht, so ist man seit dem Vorgange Jenners dazu 
iibergegangen, anstatt beide Farbstoffe in willkiirlichen Mischungen anzuwenden, 
die neutrale chemische Verbindung des eosinsauren Methylenblaus als rein dar­
gestellten Farbstoff zu gebrauchen. Derselbe stellt einen kristallinischen, in 
Wasser nicht, dagegen in Athylalkohol, Azeton, Chloroform und namentlich in 
Methylalkohol leicht loslichen Korper dar, der bei starker VergroBerung unter­
sucht sich aus braunroten nadel- und stabchenfOrmigen Kristallen zusammen­
gesetzt erweist. Ein groBer Vorzug ist hierbei, daB speziell die neutrophilen 
Granula sich besser darstellen lassen und bei gut gelungenen Farbungen in del' 
Nuance der neutralen Mischfarbe erscheinen. 

Farbung nach Jenner. 
Jenner gibt fiir die Herstellung !3einer Farblosung folgende Vorschrift: 

Er mischt gleiche Teile einer 1,2-1,5proz. Losung von wasserlOslichem Eosin 
(Griibler) in destillierlem Wasser und einer 1 proz. Losung von Methylenblau 
medizinale in einem weiten offenen GefaB (Becherghts), riihrt tiichtig mit einem 
GIasstab urn und laBt 24 Stunden stehen. Es bildet sich ein reichlicher dunkier 
Niederschlag. Derselbe wird filtriert. Der Farbstoff bleibt auf dem Filter zuriick 
und wird an der Luft oder im Brutschrank bei 55 0 getrocknet, hierauf vom Filter 
abgekratzt und puiverisiert, das Farbstoffpulver in destilliertem Wasser ge­
schiitteIt, wieder filtriert und so lange gewaschen, bis das Waschwasser nicht mehr 
gefarbt ist. Der Filterriickstand wird wieder getrocknet, gepulvert und in trocke­
nen Flaschen aufbewahrt. Die FarblOsung stellt mansich durch Auflosen von 
0,5 g des so dargestellten eosinsauren Methylenblau in 100 ccm chemisch reinem 
Methyialkohol (Merc k) her und filtriert. 

Da nach der Vorschrift J e nners der Farbstoff in Methylalkohol gelOst wird, 
so besteht damit der weitere Vorteil, daB die Farblosung gleichzeitig eine fixie­
rende Fahigkeit besitzt, so daB Fixierung und Farbung in einem Akte sich ver­
einigen lassen. 

Die 1<'arbung erfoIgt wie oben bemerkt ohne vorherige Fixation direkt am 
lufttrockenen Praparat. In einem gut schlie Bend en Schalchen laBt man den 
Farbstoff 3 Minuten auf dem Praparat und spiilt alsdann in reinem destillierten 
Wasser ab, bis das Praparat eine Rosafarbung zeigt, was nach 5-10 Sekunden 
erfoigt. Man trocknet das Praparat, indem man es hoch iiber die Flamme halt 
oder besser es in der Luft schwenkt. Die Einbettung erfolgt in Kanadabalsam. 

Der Farbstoff wird auch in Tabletten hergestellt und ist von Dr. Griibler­
Leipzig zu beziehen. Man lost eine Tablette in 10 ccm MethylalkohoI. 

In Deutschland haben zuerst Rosin sowie Laurent, spater May und 
Grii n waid das eosinsaure Methylenblau zu Farbungen empfohlen. 

Farbung nach Laurent. 
Laurcnt stellt eosinsaures Methylenblau ebenfalls unter genauer Einhal­

tung eines bestimmten Mischungsverhaltnisses her, jedoch wahlt er als Losungs­
mittel siedendes Wasser. 
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Er bringt genau ein Molekiil Eosinkalium (Molekulargewicht 724) mit 2 Mole­
Kulen Methylenblauchlorhydrat (Molekulargewicht 319,4) zusammen, indem er 
von jedem Farbstoff getrennt je 1 g (sehr genau abgemessen) in 1 I destillierten 
Wassers lost und 1000 ccm der 1 %0 Eosin16sung mit 882 ccm 1 %0 Methylen­
blaulosung vermischt. Nachdem die Mischung 48 Stunden gestanden hat, ist 
der neutrale Farbstoff vollstandig ausgefallen. Die erhaltene Suspension wird 
in kleinen gut verschlossenen Flaschen aufbewahrt. 

Kurz vor der Farbung wird 1 ccm von der gut geschuttelten Mischung mit 
4 ccm \Vasser verdunnt und in einem Reagenzglas schnell aufgekocht. Nachdem 
man die Losung durch Eintauchen des Glases in Wasser etwas abgekuhlt hat, 
farbt man die durch Hitze bei 120 0 fixierten Praparate mit der noch warmen 
Farb16sung, was etwa 1/2 Stunde (bis 6 Stunden) in Anspruch nimmt. Ohne 
abzuspulen, trocknet man die Praparate mit FlieBpapier, differenziert in abso­
lutem Alkohol und bringt sie durch Xylol in dickes Zedernol. 

Mit dieser Farbung gelingt es bisweilen die e-Granula darzustellen. Die 
Methode leidet u. a. an dem Dbelstand, daB die Priiparate sich nicht ganz von 
storenden Niederschlagen freihalten lassen. 

Der Farbstoff von May-Grunwald 
ist im Prinzip mit demjenigen von J en ner identisch; er unterscheidet sich von 
diesem lediglich durch die Konzentration der verwendeten Stamm16sungen. 

May und Grunwald geben folgende Vorschrift: Man mischt 1 Liter 1 0/00 
Eosin w. g. mit 1 %0 Losung von Methylenblau medizinale und filtriert nach 
einigen Tagen mit der Saugpumpe. Der Filt,erruckstand wird so lange mit kaltem 
destiIliertem Wasser gewaschen, bis das Filtrat ungefarbt ist. Der auf dem Filter 
zuruckbleibende Farbstoff, der nach dem Trocknen eine kristallinische Masse 
biIdet, wird in Methylalkohol ge16st und ist zur Fiirbung fertig. Man fiirbt die 
BIutpraparate 2 Minuten lang und differenziert sie durch kurzes Schwenken in 
destilliertem Wasser, dem man einige Tropfen der Farb16sung bis zur HeHblau­
farbung hinzugefugt hat. 

Bei der Farbung nach Jenner-May-Grunwald erscheinen die Erythro­
zyten hellrot, die Kerne schon blau mit deutlicher Differenzierung der Chromatin­
struktur und der Nukleolen, die Granula der Eosinophilen sind leuchtend rot, 
die der Mastzellen intensiv blau mit Metachromasie, die Neutrophilen violett 
bis hellrot; auch die Polychromasie, die basophile Punktierung sowie die Malaria­
plasmodien sind bei dieser Farbung darstellbar, wogegen die Azurgranula der 
Lymphozyten sowie die Ca botschen Ringfiguren unsichtbar bleiben. Auch be­
sitzt diese Farbung hinsichtlich der unreifen neutrophilen Granula in den jugend­
lichen Myelozyten nicht die Zuverlassigkeit, die die Triazidfarbung auszeichnet. 
Schlie13lich ist, wie Naegeli hervorhebt, die Unterscheidung mancher Formen 
der groBen Lymphozyten von den groBen Mononuklearen unmoglich. 

Trotz dieser Mangel bedeutet das Verfahren Jenners einen ganz auBer­
ordentlichen Fortschritt in der Technik der BIutfiirbung, namentlich auch durch 
die Kombination von Fixation und Farbung und man kann sagen, daB es nicht 
zuletzt dieser Methode zu verdanken ist, daB die eingehende morphologische 
Blutuntersuchung am Krankenbett eine so schnelle und allgemeine Verbreitung 
gefunden hat. 

Infolge einer gewissen Launenhaftigkeit der Jennerfarbung, die sich VOl' 

aHem' auf die Darstellung der neutrophilen Granula bezieht, wurden eine Reihe 
von Modifikationen vorgeschlagen. 

Laporte kombiniert die Jennerfarbung mit einer Nachfarbung mit Unnas 
polychromem Methylenblau. Er bringt zuniichst fur 1 Minute auf das BIut-
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praparat reine Jennerlosung (5 Tropfen) und fugt hierauf die doppelte Tropfen­
zahl einer im Verhaltnis von 2 Tropfen Farblosung auf 15 cern destilliertes Wasser 
verdunnten Losung von polychromem Methylenblau hinzu. Man sorgt durch 
Hin- und Herbewegen des Praparates fUr grundliche Durchmischung beider Farb­
stoffe und farbt 5 Minuten lang. Dann spult man in destilliertem Wasser ab und 
differenziert in essigsaurehaltigem Wasser (1 Tropfen einer 50proz. Essigsaure 
auf 300 cern Wasser) bis das Praparat eine Rosafarbe zeigt. Hierauf erfolgt 
Trocknen ohne Hitze und Einbetten. Nach den Beobachtungen v. Mullerns 
entstehen bei dieser Methode leicht Niederschlage. 

AJ3mann empfiehlt fur Bluttrockenpraparate das folgende Verfahren: 
1. Bei Anwendung von Objekttragern: Einlegen des mit dem zu farbenden 

unfixierten Blut beschickten Objekttragers in eine saubere Petrischale 
und trbergieBen desselben mit 40 Tropfen der methylalkoholischen Farb­
!Osung derart, daB die letztere nicht uber den Rand des Objekttragers 
uberlauft. Dieselbe verbleibt dann zum Zwecke der Fixation 3 Minuten 
auf dem Praparat. 

2. trbergieBen mit 20 ccm destillierten Wassers, dem zuvor 5 Tropfen einer 
1 %0 Kalium-carbon.-Losung unter kraftigem Schutteln beigemischt 
wurden und Umschutteln der Schale so lange, bis eine gleichmaBig klare, 
von Niederschlagen freie, hellviolette, uberwiegend wasserige FarblOsung 
entstanden ist; 5 Minuten langes Farben in der letzteren. 

3. Herausnehmen und sofortiges Abtrocknen des Praparates ohne wei­
tere Abspulung. 

Ahnlich ist die Modifikation von St. Klein. Nach diesem Autor empfiehlt 
es sich in derfolgenden Wei,e die May -Grun waldsche Farbung vorzunehmen: 

1. Man gieBt auf die Schichtseite des in einer Glasschale befindlichen Deck­
glases 5-10 Tropfen der May-Grunwaldschen Farblosung (die nach 
dem Vorschlage Kleins etwas azurhaltig ist, bei Dr. Grubler erhaltlich), 
die nicht uber den Rand laufen darf und laBt die Farbe unbedeckt auf 
dem Praparat etwa 5-10 Minuten stehen, so daB dieselbe infolge der 
Verdunstung des Methylalkohols eindickt. 

2. Dann setzt man 5-10 cern Aqua dest. hinzu, das durch 1 Tropfen 1 %0 
Losung von Kal. carbon. alkalisch ist, bewegt die Schale hin und her, 
damit es zu einer gleichmaBigen Mischung kommt und laJ3t das Praparat 
20 Minuten in der Losung. 

3. Man trocknet das Praparat, ohne es vorher zu spulen, mit FlieJ3papier 
und bettet in Balsam ein. 

Bei dieser Farbung erscheinen die Kerne rotlichviolett mit deutlicher Struk­
tur, die Kernkorperchen blau, die Granula sind distinkt gefarbt; Klein hebt 
den Unterschied zwischen jungen und alten neutrophilen Granula hervor. Auch 
die Azurgranulation der Lymphozyten ist gefarbt. 

Nach meinen personlichen Erfahrungen hat sich mir seit langem fur die 
Eosinmethylenblaufarbung am meisten das folgende Verfahren bewahrt, das 
dem von Naegeli in seinem Lehrbuch empfohlenen entspricht: 

1. Fixierung und Vorfarbung der Praparate mit unverdunnter Jenner- bzw. 
May-Grunwaldlosung nicht langer als 2-3 Minuten (N aegeli empfiehlt 
hierbei Unterschichtung der Farblosung). 

2. Weitere Farbung in der verdunnten Farb!Osung: Man tropft die gleiche 
Menge destillierten Wassers zu der auf dem Praparat befindlichen Farbe 
und sorgt fur Durchmischung der Losung durch wiederholtes Aufsaugen 
und Ausblasen mittels Pipette. Farbedauer 5-15 Minuten (evtl. auch 
hier unterschichten). 
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3. Differenzierung mit Wasser, dem zweckmaBig einige Tropfen Farb16sung 
zugesetzt sind. Das Praparat muB schlieBlich Rosafarbe zeigen. Das 
Abspulen hat sehr schnell zu geschehen, da sonst zu viel Farbstoff aus­
gezogen wird. 

4. Trocknen zwischen FlieBpapier und hoch uber der Flamme. Einbettung 
in neutralem Kanadabalsam. 

Zur Farbung alterer und schwer farbbarer Praparate rat Naegeli zu 
folgender Modifikation: 

1. Fixation in absolutem Athylalkohol oder Methylalkohol 10-20 Minuten 
und mehr. 

2. Unterschichten bzw. DbergieBen mit einer frisch hergesteilten Mischung 
von 1 Teil Jenner-May-Farb16sung und 2 Teilen Aqua dest. Farbedauer 
5-15 Minuten. 

3. Differenzieren und Trocknen wie oben. 
Erwahnt sei hier schlieBlich noch ein von Sahli empfohlener Kunstgriff, 

urn bei der Jennerfarbung eine deutlichere Unterscheidung der Lymphozyten 
von den groBen Mononuklearen zu erreichen. Er unterwirft die Praparate vorher 
einer energischen Hitzefixation. In diesem Fall farbt sich das Protoplasma der 
Lymphozyten starker mit Methylenblau als der Kern, wahrend sich die groBen 
Mononuklearen umgekehrt verhalten. 

Azurfiirbungen. 
Ein groBer weiterer Fortschritt in der Blutfarbetechnik speziell auf dem 

Gebiete der Eosin-Methylenblaufarbung wurde durch Entdeckung der sog. Azur­
farbungen erzielt. Zum erstenmal hatte Romanowsky beim Farben mit einer 
Mischung einer Methylenblau- mit einer Eosin16sung die Beobachtung gemacht, 
daB sich das Chromatin der Malariaplasmodien schon rot in der Nuance des 
Karmins farbte. Nach Romanowsky ist es notwendig, urn diesen Farbungs­
effekt zu erzielen, die wasserige Methylenblau16sung mit der wasserigen Eosin-
16sung in einem solchen Mengenverhaltnis zu mischen, daB dabei ein unloslicher 
Niederschlag entsteht. Gleichzeitig bildet sich dabei der neue Farbstoff, der die 
genannte Chromatinfarbung bewirkt. Die Darstellung dieses Farbstoffes ist in­
dessen, wie Romanowsky selbst zugibt, mit Schwierigkeiten verbunden, da 
u. a. abgesehen von dem schwankenden optimalen Mischungsverhaltnis, das 
jedesmal neu ausprobiert werden muB, die Farbstoffe verschiedener Bezugs­
quellen sich verschieden verhalten und auch bei den gleichen Farbstofflosungen 
Schwankungen insofern bestehen, als die frisch bereiteten Losungen ein anderes 
farberisches Verhalten als altere Losungen zeigen. Beachtenswert war die Be­
obachtung von Romanowsky, daB alte mit Schimmel bedeckte Methylenblau­
losungen sich als besonders geeignet erwiesen. 

Die neue Farbungsmethode vermochte sich trotz der Schonheit der 
Chromatinfarbung in der ursprunglichen Form infolge ihrer Unzuverlassigkeit 
zunachst nicht einzuburgern. Es bedurfte daher einer langeren Reihe von 
Vorarbeiten, urn in das Wesen der neuen Farbung Licht zu bringen und sie zu 
einer praktisch brauchbaren Methode zu gestalten. Nachdem Ziemann durch 
eingehende Prufung der erforderlichen Mischungsverhaltnisse der Farbstoffe 
die Kenntnis der neuen Farbung gefOrdert hatte, kam N ocht zu der Auf­
fassung, daB es nicht das besondere Mengenverhaltnis von Methylenblau und 
Eosin als vielmehr die Gegenwart bestimmter Verunreinigungsprodukte des 
Methylenblaus ist, die die Grundlage der neuen Farbung bildet. Eine Stutze 
hierfur bildeten die Beobachtungen Romanowskys uber das bess ere Far­
bungsvermogen alterer Losungen sowie die Erfahrung Unnas uber das Reifen 

v. Domarus, Blutuntersuchung. 22 
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von Farbstoffen. Tatsachlich erwies sich denn auch der Zusatz von Unnas 
polychromem Methylenblau, das besonders reichlich Zersetzungsprodukte des 
Methylenblaus enthalt, zu der Rom a now sky schen Farbenmischung als zweck­
maBig. In der Farblosung Romanowskys handelt es sich demnach, wie 
N och t ausfuhrte, nicht urn eine besondere Umsetzung von Methylenblau und 
Eosin, sondern urn die Wirkung gewisser Zersetzungsprodukte des Methylen­
blaus, die ihrerseits mit dem Eosin in Verbindung treten und die in einem Dber­
schuB von Methylenblau und Eosin nicht zur Geltung kommen, dagegen wohl 
in einer Mischung, in der der groBte Teil der Hauptfarben sich gegenseitig aus­
fallt, so daB nunmehr die Verunreinigungen bzw. ihre Kombination mit Eosin 
zur Geltung kommen. Ziemann gelang es dann durch Alkalisieren der Me­
thylenblaulosung mittels Borax die Farbung nach Romanowsky zu verbessern 
und die Farbedauer abzukurzen. 

Einen wesentlichen Fortschritt brachten weitere Studien N och ts uber das 
Wesen des in Frage stehenden Farbstoffes. Dieser Forscher stellte fest, daB 
die neue spezifische Farbung auf der Anwesenheit eines besonderen Farbstoffes 
beruht, der sich infolge Einwirkung von Alkalien auf wasserige Methylenblau-
16sungen bildet. Der Farbstoff laBt sich mit Chloroform und Ather aus der 
Methylenblaulosung extrahieren 1). N och t nannte den neuen Korper, urn nichts 
bezuglich seines chemischen Charakters zu prajudizieren, "Rot aus Methylen­
blau" . 

Urn ihn darzustellen, laBt er eine 1 proz. Methylenblaulosung, die mit 0,5% 
Natr. carbon. versetzt ist, ca. 2 mal 24 Stunden im Brutschrank bei 50-60° 
stehen. Die Farbstofflosung, die ihre blaue Farbe beibehalt, enthalt jetzt reichlich 
den neuen Farbstoff. 

Nach den grundlegenden Untersuchungen Bernthsens uber das Methylen­
blau hat man es mit zwei verschiedenen oxydativen Zersetzungsprodukten zu 
tun und zwar ist es das Methylenviolett und das Methylenazur (das sog. Methylen­
rot hat mit diesem Korper nichts zu tun). Von ihnen ist das Methylenviolett 
fur histologische Zwecke unbrauchbar, wahrend das Methylenazur, worauf 
Michaelis hinwies, das eigentliche farbende Prinzip der neuen Farbung darstellt. 

Giemsa konnte ferner den Nachweis fuhren, daB bei der Farbung mit 
eosinsaurem Methylenazur sich nicht nur das Chromatin in der charakteristischen 
Weise farbt, sondern daB auch aIle ubrigen Differenzierungsfarben, so auch die 
Blaufarbung des Lymphozytenprotoplasmas einzig und allein durch das Azur­
eosin hervorgerufen werden. Vor allem war es das Verdienst Gie msas, den bisher 
im Handel nicht erhaltlichen, schwierig darzustellenden und sehr kostspieligen 
Azurfarbstoff auf eine einfache und wohlfeile Methode herzustellen und seine 
fabrikmaBige Darstellung zu ermoglichen. Das auf seine Veranlassung bei 
Grubler hergestellte "Azur I" ist reines Methylenazurchlorhydrat, das "Azur II" 
ein Gemisch von gleichen Teilen Azur I und Methylenblau medizin. puriss. 
Hochst. Spater ist es Giemsa gelungen, das Verfahren so zu vervollkommnen, 
daB die Farbung sich in einem einzigen Farbeakt ausfuhren laBt (siehe unten). 

Als Beispiele einiger der fruheren Azurmethoden seien hier diejenigen von 
Nocht sowie Reuter genannt. 

Methode von N och t. 
N och t schlieBt neuerdings das Methylenblau zur Gewinnung des Methylen­

azur mit Silberoxyd auf, indem er zu 100 CClh einer 1 proz. Methylenblaulosung 
(Hochst bzw. Merc k) den aus 1 g Argent. nitric. durch Zusatz von Alkali ge· 
wonnenen Niederschlag von AgO hinzufiigt und 4 bis 5 Tage bei Zimmertempe-

1) Methylenblau und Methylenviolett sind in Ather unloslich. 
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ratur stehen laBt. Die erhaltene rotstichige Losung enthalt reichIich Azur. Die 
verwendete wasserige EosinlOsung (1 %) verdiinnt er 20-50fach mit Wasser und 
versetzt sie tropfenweise unter Umriihren mit so viel azurhaltiger Methylenblau­
lOsung, bis die rote EosinlOsung genau die gleiche Farbe wie die rotstichige 
Methylenblaulosung hat. Die mit Methylalkohol fixierten Deckglaschen werden 
mit der Schichtseite nach unten in Blockschalchen gelegt, wobei man sie zur 
Vermeidung von Niederschlagen auf der Farbe schwimmen laBt. Bei frischen, 
nicht iiber 3 bis 4 Wochen alten Praparaten geniigt eine Farbedauer von 7 bis 
10 Minuten. 

Methode von Reuter. 
Re u ter versetzt eine wasserige 1 proz. Losung von Methylenblau medizin. 

puriss. Hochst mit 0,5 Natr. bicarb. und halt die Losung 2-3 Tage auf dem 
Wasserbade oder im Thermostaten bei einer Temperatur von 40-60°, bis sie 
die N och tsche Reaktion ergibt (vgl. S. 338). Nach dem Erkalten wird filtriert 
und mit einer gesattigten wasserigen EosinlOsung gefailt, hierauf etwas Eosin 
im DberschuB zugesetzt, worauf man den Niederschlag mit dem Saugfilter ab­
saugt. Nach mehrmaligem Auswaschen des Riickstandes mit destilliertem Wasser 
wird derselbe im Exsikkator oder Thermostaten getrocknet. 

Von dem erhaltenen Farbstoff stellt man sich eine gesattigte StammlOsung 
her (0,2 g in 100 ccm absolutem Alkohol) und setzt dieser Losung auf je 100 ccm 
2 ccm Anilin hinzu. Mit dieser haltbaren StammlOsung wird die jedesmal 
frisch herzustellende wasserige FarblOsung (30 Tropfen auf 20 ccm Wasser) 
bereitet. 

Die Blutpraparate werden in absolutem Alkohol oder Atheralkohol absol. 
mindestens 1 Stunde fixiert. Die Farbedauer betragt je nach dem Alter der 
Praparate 20 Minuten bis 1 Stunde. Eine Ausfallung des Farbstoffes - zunachst 
in Form eines feinen metallischen Hautchens - beginnt ziemlich rasch. Der 
Re u tersche Farbstoff wird ebenfalls von Dr. Griibler hergestellt. 

Der Nachteil der Reuterschen Methode liegt, wie Nocht hervorhebt, in 
der mangelhaften Haltbarkeit der FarblOsung, aus der auch bei Anilinzusatz 
bereits nach einigen Wochen so viel wirksamer Farbstoff ausfallt, daB der in 
Losung bleibende Rest desselben nicht mehr geniigt, um eine befriedigende 
Farbung (der Plasmodien, die Leukozyten farben sich auch dann noch gut) zu 
bewirken. 

Wenn auch mit diesen Methoden und zahlreichen anderen Modifikationen 
sich bereits recht schone Bilder erzielen lassen, so entbehren sie doch infolge 
einer gewissen Kapriziositat der erforderlichen Zuverlassigkeit, und es war erst 
den Methodenvon Leishman sowie vor allem von Giemsa vorbehalten, der 
Azurfarbung die heute bestehenrle Wertschatzung zu verschaffen. 

Methode von Leishman. 
Leishman behandelt eine 1proz. wasserige Losung von Methylenblau 

medizin. Griibler mit 0,5% Natr. carbon. wahrend 12 Stunden bei 65°, dann 
weitere 10 Tage bei Zimmertemperatur. Diese Losung versetzt er wie bei der 
Bereitung des Jenner-Farbstoffes mit dem gleichen Volumen einer 0,1 proz. Lo­
sung von Eosin extra B. A. Griibler in destilliertem Wasser in einem weiten 
offenen GlasgefaB, riihrt Ofters um und laBt 6-12 Stunden stehen. Der sich 
bildende Niederschlag wird filtriert und wiederholt mit destilliertem Wasser aus­
gewaschen, bis das Waschwasser nahezu farblos geworden ist. Dann trocknet 
man den Filterriickstand und verreibt ihn zu einem Pulver, das griinIich metal­
lisch glanzend erscheint. 

22* 
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Von dem so erhaltenen Farbstoff stellt man eine 0,15proz. Losung in reinem 
Methylalkohol (Merck) her. Die auf diese Weise dargestellte Losung ist haltbar 
und gebrauchsfertig. 

Griibler stellt sowohl dasFarbstoffpulver (0,2 in 50ccmMethyiaikohoi zu 
Iosen) wie Tabletten zu 0,3 g (in 75 ccm MethyiaikohoI) ais auch die fertige 
Losung her. 

Man farbt genau wie bei der Jennerfarbung: Zunachst bringt man 4 bis 
5 Tropfen der unverdiinnten Losung auf das Praparat, nach 1/2 Minute fUgt man 
5-8 Tropfen destiIlierten Wassers hinzu, sorgt fUr griindliche Durchmischung. 
N ach 5 Minuten wird mit destilliertem Wasser gewaschen, dann IaBt man noch 
1 Minute das Wasser auf dem Ausstrich, trocknet und bettet ein. 

Die Farbungsresultate mit dieser Methode sind in ihrer QuaIitat wechseind. 

Methode von Giemsa. 
In dem Bestreben bei der Rom a now sky -N 0 c h t schen Chromatinfarbung 

den basischen und den sauren Farbstoff statt in zwei getrennten Losungen in 
einer einzigen Losung zu verwenden, gelangte Giemsa schIieBIich zu einer Kom­
bination, bei der er als Losungsmittel das Glyzerin in Verbindung mit Methyl­
aikohol gebraucht, und zwar fiigt er, urn beim Verdiinnen mit Wasser ein Aus­
fallen des Farbstoffes zu verhindern, zu der Azur II -EosinlOsung einen Dber­
schuB von Azur II hinzu. Die StammlOsung setzt er nach foigendem Rezept 
zusammen: 

Azur-II-Eosin . . . • 3,0 g und 
Azur II . . . . . . . 0,8 g 

werden im Exsikkator tiber Schwefeisaure gut getrocknet, aufs feinste gepuivert, 
durch ein feinmaschiges seidenes Netz gerieben und in 

Glyzerin 250,0 g (Mere k chem. rein) 

bei 60° unter Schiitteln gelost. Hierauf wird 

Methylalkohol 250,0 g (Kah I ba u m)l) 

hinzugefiigt, den man vorher auf 60° angewarmt hat, gut geschiittelt, 24 Stunden 
bei Zimmertemperatur stehen gelassen und filtriert. Die Losung ist nun ge­
brauchsfertig und wird in Tropfglaser gefiiIIt. 

Infoige des Dberschusses an basischem Farbstoff wird die Haltbarkeit der 
Losung gewahrleistet, so daB sich die StammlOsung auch in den Tropen all;! haltbar 
erweist. Der Gehalt an Glyzerin und Methyiaikohol IaBt die Entwickiung von 
Bakterien in der FarblOsung im Gegensatz zu rein wasserigen Losungen nicht zu. 

Die fertige Giemsasche Stammiosung ist von Dr. Griibler (Dr. Hollborn), 
Leipzig, zu beziehen. 

Der Termin der AbfiiIlung der Giemsalosung wird im Griiblerschen Labo­
ratorium durch eine Zahienreihe gekennzeichnet, aus der sich sowohl der be­
treffende Monat wie das Jahr ersehen IaBt. Der AbfUIlungstermin Juni 1916 
z. B. wiirde geschrieben werden: 0616, oder Dezember 1918: 1218. 

Herr Dr. Hollborn teilt mir iibrigens mit, daB die Giemsali:isung seit etwa 
2 Jahren erst dann von der Firma abgegeben wird, wenn sie Prof. Giemsa an 
einer ihm eingeschickten Probe ais einwandfrei erklart hat. 

Fiir die Farbung mit seiner Losung empfiehit Giemsa foigendes Verfahren: 

1) Neuerdings hat Giemsa die Zusammensetzung der Stammlosung durch Vermin­
derung der Glyzerinmenge und Erhohung des Gehaltes an Methylalkohol modifiziert (vgl. 
Schnellfarbung nach Giemsa S. 342). 
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1. Fixierung des lufttrockenen Ausstrichpraparates in Athylalkohol oder 
besser in Methylalkohol fur 2:-3 Minuten. Abtupfen mit FlieBpapier. 

2. Verdunnung der fertigen FarblOsung mit destilliertem Wasser in einem 
weiten graduierten Reagenzglas unter Schutteln (1 Tropfen der Stamm­
lOsung auf ca. 1 ccm Wasser). Man bedient sich fur die Farblosung am 
besten einer Tropfflasche. Vorheriges Anwarmen des Wassers auf 30 bis 
40° fordert die Farbung. Fur bestimmte Farbungen, z. B. die Darstellung 
der Perniziosaflecken bei Malaria, der Halbmonde sowie von Spirochaten 
settz Giemsa zu dem Wasser, bevor er es mit dem Farbstoff versetzt, 
auf 10 ccm 1-2 Tropfen einer 1-2 proz. Kal.carbon.-Losung. 

3. UbergieBen der Praparate mit der frisch verdunnten Losung. Farbe­
dauer 10-15 Minuten. 1m Notfall genugen 5 Minuten. 

4. Abwaschen mit scharfem Wasserstrahl. 
5. Abtupfen mit FlieBpapier, trocken werden lassen und einbetten in 

Balsam. 
Zu dieser Originalvorschrift Giemsas ist noch nachzutragen, daB sich bei 

unmittelbar vorher angefertigten Praparaten fur die Fixierung in Methylalkohol 
die Dauer von 3 Minuten, bei 24 Stunden alten Praparaten eine Dauer von nur 
2 Minuten empfiehlt (N aegeli). Die Verdunnung der StammlOsung in dem an­
gegebenen Verhaltnis solI erst unmittelbar vor der Farbung erfolgen. Bei Iangerem 
Stehen bildet sich ein immer dichterer Niederschlag, durch den die FarblOsung 
an Farbekraft zunehmend einbuBt. Da diese Prazipitatbildung die SchOnheit der 
Praparate in hohem MaBe beeintrachtigt, so ist hier die von Naegeli empfohlene 
Unterschichtungsmethode ganz besonders am Platze (vergl. S. 326). 

Farblosungen, bei denen bereits nach wenigen Minuten der Farbstoff als 
Niederschlag ausfallt, sind unbrauchbar, die StammlOsung ist in diesem Fall durch 
eine neue zu ersetzen. Die Dauer der Farbung richtet sich einmal nach der Farbe­
intensitat der jeweils verwendeten Losung - die einzelnen StammlOsungen ver­
halten sich hierin ziemlich verschieden -, sodann darnach, welche Zellbestand­
teile besonders deutlich bei der Farbung hervorgehoben werden sollen. Fiir eine 
distinkte Chromatinfarbung der Kerne genugen meist ca. 10 Minuten, bei manchen 
Farblosungen noch kurzere Zeit. Eine langere ]'arbedauer erfordert die Farbung 
der Graimlationen, die oft erst dann genugend hervortreten, wenn die Kerne stark 
uberfarbt sind (bisweilen bis zu 1 Stunde). Eine noch intensivere Farbung ist 
meist fur die Malariaparasiten notwendig. Hier bewahrt es sich bisweilen, die 
Praparate 1 Stunde und mehr in dem Brutschrank zu farben. In solchen Fallen 
ist es zweckmaBig, die verdunnte FarblOsung wahrend der Farbung mehrmals 
zu erneuern. 

MiBerfolge bei der Farbung sind oft auf AuBerachtlassen der von dem Ver­
fasser der Methode angegebenen Vorschrift zuruckzufuhren. Insbesondere gilt 
das fiir das schnelle Auftreten von Niederschlagen in der verdunnten FarblOsung. 
Diese ist erst kurz vor der Farbung herzustellen. Bei langerem Stehen treten 
regelmaBig Prazipitate auf, desgleichen, wenn entgegen der Originalvorschrift 
eine groBere Tropfenzahl der StammlOsung verwendet wird, sowie ferner, wenn 
das verwendete destillierte Wasser eine Spur Saure enthalt (dieses ist daher evtl. 
mit Kal. carbon. zu neutralisieren, vgl. oben); schlieBlich wenn die fur die Far­
bung verwendeten Glaszylinder, Schalen usw. nicht peinlich sauber sind und z. B. 
von fruherem Gebrauch her noch Spuren Farbstoff enthalten. Abgesehen von 
diesen vermeidbaren Fehlern kommen aber gelegentlich auch Versager vor, die 
in der Beschaffenheit der Farbe selbst ihren Grund haben. Hier fallt dann z. B. 
die Farbung der Granulationen mangelhaft aus. In solchen Fallen mnB man es 
mit einer anderen StammlOsung versuchen. 
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Schnellfarbung nach Giem sa. 
Giemsa hat dann noch eine Modifikation seiner Methode angegeben, mittels 

der eine Schnellfarbung moglich ist. Er machte die Beobachtung, daB es sich 
im Interesse einer rascheren Farbung empfiehlt, den Glyzeringehalt der Stamm­
losung zu vermindern und das Fehlende durch Methylalkohol zu ersetzen. Diese 
neue StammlOsung (bei Grubler erhaltlich unter der Bezeichnung "Giemsas Farb­
lOsung zur Erzielung der Romanowsky-Farbung") ist folgende: 

Azur·II-Eosin . . . . . . . . 3,0 g 
Azul' II . . . . . . . . . . . 0,8 g 
Glyzerin Mer c k chern. rein. 125,0 g 
MethylalkohoI (KahlbaurnI) 375,Og 

Bei dem Schnellfarbeverfahren, dem die Methode von Leishman als Vorbild 
dient, verwendet er diese Stammlosung mit dem gleichen Volumen von reinem 
Methylalkohol (Kahlbaum oder Merck) oder reinem Azeton (puriss. Kahl­
baum oder Merck) verdunnt. Dem Leishmanschen Rezept gegenuber hat 
diese Zusammensetzung infolge des Glyzeringehaltes den Vorteil, daB die Losung 
einerseits mehr Farbstoff aufzunehmen vermag, andererseits die starke Fluchtig­
keit des Methylalkohols etwas herabsetzt, so daB es nicht so schnell zu Farb­
stoffniederschlagen kommt. 

Zur Ausfuhrung der Schnellfarbung wird der Objekttrager mit dem Blut­
abstrich mit der Schichtseite nach oben mit so viel Tropfen (etwa 5) der auf die 
Halfte verdunnten FarblOsung beschickt, daB dieselbe vollstandig mit der Farbe 
bedeckt ist. Man laBt den Farbstoff eine halbe Minute einwirken und gieBt 
hierauf so viel destilliertes Wasser in die Schale, daB der Objekttrager vollstandig 
von der Flussigkeit bedeckt ist (etwa 10-15 cern). Durch Hin- und Herneigen 
der Schale bewirkt man eine grundliche Durchmischung der FarblOsung. Die. 
Farbedauer betragt 3 Minuten (eine langere Farbung schadet nichts, ist in man­
chen Fallen sogar von Vorteil). Nach Beendigung der Farbung wird die Losung 
weggegossen, die Praparate grundlich in flieBendem Wasser abgespult und ge­
trocknet. 

Vor kurzem hat dann Giemsa eine Modifikation seiner Schnellfarbe­
methode angegeben, um gewisse Mangel des fruheren Schnellverfahrens zu be­
seitigen. Eine Schwache der ursprunglichen Schnellfarbemethode war, daB u. a. 
die Verdunnung der StammlOsung mit Azeton bzw. Methylalkohol die Farbekraft 
herabsetzt; farbt man infolgedessen langer, so entstehen leicht Farbstoffnieder­
schlage; ferner muB die Azetonmischung wegen ihrer geringen Haltbarkeit stets 
frisch bereitet werden, was umstandlich ist. Gie msa hat aus diesen Grunden eine 
fUr die Schnellfarbung besonders bereitete methylalkoholische FarbstammlOsung 
mit maximalem Gehalt an Farbstoff und geringerem an Glyzerin herstellen lassen, 
wodurch eine halt bare und energisch fixierende Farblosung gewonnen wird. 

Diese "Farbfixierlosung nach Giemsa" (Grubler-Leipzig) ist eine 
warm bereitete, nach Abkuhlen und langerem Stehenlassen filtrierte Losung von 
Azur-II-Eosin 3 g, Azur II 0,3 g in Glyzerin 25 g und Methylalkohol 475 g. 

Giemsa legt zur Ausfuhrung der Farbung die lufttrockenen, sehr dunnen 
Objekttragerausstriche mit der Schichtseite nach oben in eine trockene auf 
horizontaler Flache stehende Farbewanne und tropft aus einem Tropfglaschen 
so viel Farbfixierlosung auf das Praparat, daB die Schichtseite vollig bedeckt ist 
(8-15 Tropfen). Die Wanne wird mit einer Glasscheibe zugedeckt, dann laBt 
man die FarblOsung eine halbe, keinesfalls aber langer als 1 Minute einwirken. 

Man gieBt darauf eine inzwischen in einem wei ten MeBzylinder bereitete 
Mischung von 10 ccm Aqua dest. mit 10 Tropfen der FarbfixierstammlOsung in 
das Farbewannchen, sodaB der Objekttrager nunmehr ganz unter die Flussigkeit 
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taucht, und bewirkt durch sofortiges Hin- und Herschwenken des Behalters 
eine griindliche Durchmischung del' beiden Flussigkeiten. Das Ganze bleibt 
10 Minuten stehen. 

Hierauf wird in Wasser abgespiilt, abgetupft, getrocknet und in saurefreiem 
Balsam odeI' in flussigem Paraffin eingebettet. 

Giemsafarbung yon Feuch tpraparaten. 
Kommt es auf eine besonders sorgfaltige und feine Differenzierung del' 

Struktur del' Zellkeme (Karyosom, Zentriolen) sowie von Protozoen an, so wendet 
man mit Vorteil die Farbung von Feuchtpraparaten mit dem Giemsaschen 
Farbstoff an. Wahrend Alkohol sowie Formalin sich nach den Untersuchungen 
Giemsas als Fixierungsmittel nicht eignen, da bei ihrer Anwendung die Chro­
matinsubstanz del' Keme die Fahigkeit verliert, sich in del' charakteristischen 
Farbe des Romanowsky-Rotes zu far ben, ist fur die Fixation speziell del' feuchten 
Praparate das Sublimatgeeignet. Giemsa empfiehlt den Schaudinnschen 
SublimatalkohoI. Die vollstandige Entfernung des Sublimats erfolgt durch Nach­
behandlung del' Praparate mit Jod-JodkaliumlOsung und das uberschussige Jod 
wird nach dem Vorgang Heidenhains mittels Natriumthiosulfat beseitigt. 
Die Ausstriche mussen sehr dunn sein. 

l. Man fixiert die feuchten Ausstriche mit Sublimatalkohol nach Schau­
dinn (2 Teile konzentrierte wasserige SublimatlOsung + 1 Teil Alkohol 
absoI.). Man legt das Deckglas mit del' Schichtseite nach unten auf die 
Flussigkeit und taucht es spateI' ein. Dauer del' Fixierung 12-24 Stunden. 
evtI. langeI'. 

2. Kurzes Abwaschen in Wasser und hierauf ffir 5-10 Minuten in Jod­
JodkaliumlOsung (2 g Jodkali, 100 ccm Aqua dest., 3 ccm Lugolsche 
Losung), wobei die Schichtseite des Praparates oben liegen solI. 

3. Sofort hinterher Abwaschen in Wasser, dann in 0,5proz. wasseriger 
NatriumthiosulfatlOsung 10 Minuten lang (Schichtseite oben). Die bis 
dahin durch das Jod gelb gefarbten Praparate blassen vollstandig abo 

4. Was chen in flieBendem Wasser 5 Minuten lang. 
5. Farbung mit frisch verdunnter Giemsalosung (1 Tropfen StammlOsung 

auf 1 ccm Wasser, bei langerer Farbedauer auf 2 und mehr Kubikzenti­
meter Wasser). Farbedauer 1-12 Stunden und langeI'. Nach del' ersten 
halben Stunde evtI. altes Farbgemisch ab- und frisches aufgieBen. 

6. Abspulen und Hindurchfuhren durch folgende Reihe: 

a) Azeton 95 cern, Xylol 5 cern, 
b) 70 " 30 " 
c) " 70" 30 " 
d) Xylol pur. 

Die Lange des Verweilens in a, b und c richtet sich nach dem gewi'lllsch­
ten Differenzierungsgrad. 

7. Einbetten in Zedernol. 

Panoptische May-Giemsa-Farbung. 
Da bei den verschiedenen Azurmethoden die Farbung del' Erythrozyten 

sowie del' eosinophilen Granulationen eine mangelhafte ist, - die Erythrozyten 
erscheinen meist in einem unansehnlichen graugrunen Ton -, so wurden eine 
Reihe von Verbesserungen vorgeschlagen, die diesem Mangel mehr odeI' weniger 
abhelfen. Eine Kombination von Toluidinblau mit Azul' und Eosin (Pappen­
heim, Proscher) hat sich nicht bewahrt. May hat dann vorgeschlagen, die 
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nach seiner Methode vorbehandelten Praparate mit Azur I nachzufarben. Vier­
ec khat indessen gezeigt, daB diese Methode nicht zum Ziel fiihrt, da dabei u. a. 
die Azurfarbung der Protozoen verloren geht. SchlieBlich hat Pappenheim 
das Maysche Kombinationsverfahren mit Erfolg vervollkommnet und damit die 
Farbetechnik urn eine ausgezeichnete panoptische Farbung bereichert. 

Pappenheim behandelt die unfixierten Praparate zunachst mit Jenner­
losung. Hierdurch erfolgt einmal die Fixation, sodann eine kraftige Eosin­
farbung der Erythrozyten und der eosinophilen Granulationen. Hierauf 
wird mit GiemsalOsung nachgefarbt und dadurch die Azurfarbung der Kerne 
sowie die Farbung der Granulationen bewirkt. Der Gang der Farbung ist der 
folgende: 

1. Man fixiert die lufttrocknen Praparate in der Cornet-Pinzette 3 Minuten 
lang mit unverdiinnter May-Griinwald-Losung. 

2. Verdiinnung der May-Losung auf dem Praparat mit 2-3 Tropfen Aqua 
dest. Man belaBt diese Losung 3-4 Minuten auf dem Praparat. 

3. Man gieBt die May-Losung ab und ersetzt sie durch verdiinnte Giemsa­
Losung (so viel Tropfen Giemsa-StammlOsung wie Kubikzentimeter Aqua 
dest.). Dauer der Farbung 4-5 Minuten. 

4. Die Praparate werden mit Wasser kraftig abgespiilt und mit FlieBpapier 
getrocknet (aber nicht durch die Flamme gezogen, da dadurch die Chrom­
tinfarbung leidet). Einbettung. 

Diese May-Giemsa-Methode gibt in der Tat ganz ausgezeichnete Bilder und 
erfreut sich aus diesem Grunde wie auch infolge der Einfachheit ihrer Technik 
mit Recht. einer groBen Beliebtheit. FUr den Gebrauch am Krankenbett ist sie 
unbedingt zu empfehlen. 

Neuerdings hat Pappenheim seine Methode etwas modifiziert und emp­
fiehlt in seinem "GrundriB der hamatologischen Diagnostik" nachstehendes Ver­
fahren. 

Man mischt im Reagenzglas folgende am besten mittels Mikropipette den 
Stammflaschen entnommene Losungen: 

GiemsalOsung, alte Vorschrift 1 cern, neue Vorschriftl) 1,5 cern, 
May-GriinwaldlOsung 1 cern, 
Azeton puriss. Merck oder Kahlbaum 0,2 cern (ist nicht unbedingt not­

wendig). 
1. Man fixiert die Praparate mit dieser gemischten StammlOsung 3 Mi-

nuten. 
2. Farbung mit derselben durch Zusatz von Aqua dest. aa 12-14 Minuten. 
3. Abwaschen und trocknen. 
4. Die vollstandig lufttrockenen Praparate werden, besonders wenn' sie 

iiberfarbt sind, kurz mit absolutem Athylkohol iibergossen bzw. in 
demselben hin- und hergeschwenkt, dann mitder Kante auf FlieBpapier 
aufgestellt, urn den Alkohol mit den fortgenommenen Farbresten abzu­
saugen. 

5. Trocknen und einbetten in Balsam (am besten in Xylol gelOster Kanada­
balsam und Dammarlack aa). 

Bei Fixation der Praparate mit Luc idol (vgl. S. 318) empfiehlt Szecsi 
fur die May-Giemsafarbung folgende Modifikation: 

1. Vorfarben mit May-Griinwald + Aq. dest. aa 1 Minute. 
2. Farbung mit Giemsalosung, 18 Tropfen auf 100 cern Aq. dest. hochstens 

15 Minuten lang. 
-----

1) Die Bezeichnung "alt" und "neu" bei der Giemsalosung bedeutet das altere resp. 
neuere Rezept fur die Stammlosung mit verschiedenem Gehalt an Methylalkohol (vgl. S. 340fl.). 
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In gut gelungenen Leishman-, Giemsa-, bzw. May-Giemsa-Praparaten er­
scheinen die Kerne sowie aIle Kernreste meist schon violett rot, falls das Praparat 
nicht zu dick ausgestrichen ist und das Chromatin nicht pyknotisch ist. In 
letzterem Fall ist es dunkelviolett gefarbt. Sehr deutlich kommen oft auch die 
Kernkorperchen zur Geltung, die sich durch ihre mehr blauliche Nuance von der 
Purpurfarbe des Chromatins abheben. Sehr schon farben sich aIle Kernreste in 
den Erythrozyten, so auch die Jolly-Korper, die Cabotschen Ringe (lange Farbung 
notwendig), ferner die basophile Punktierung, die sich teils rot, teils blau farbt. 

Die orthochromatischen Er:ythrozyten sind im Gegensatz zu der urspriing­
lichen Giemsafarbung rein rot, die polychromatischen violett bis blau. Von den 
Granulationen farben sich die neutrophilen in violettem Ton, doch ist zu be­
merken, daB ihre Darstellung haufig nicht absolut zuverlassig ist, da nicht jede 
Farblosung sie in derselben vollkommenen Weise farbt wie das Triazid, wenn 
auch bei Anwendung der oben angegebenen Modifikation viel seltener MiBerfolge 
beobachtet werden (noch zuverlassiger farbt Pa ppenhei ms Panchrom und der 
Farbstoff von Kardos, s. unten). 

Vor allem ist zu beachten, daB man fur aIle feineren Details wie die Granu­
lationen, die Cabotschen Ringe usw. moglichst dunne Ausstriche anwenden muB. 

Die eosinophilen Granulationen erscheinen nicht so leuchtend rot, wie bei 
den Eosinmethylenblaufarbungen, sondern haben meist eine mehr braunrote 
stumpfe Farbe, besonders bei Praparaten, die erst langere Zeit nach der Her­
stellung gefarbt werden. Die Mastzellgranuia sind meist nur teilweise gefarbt, 
soweit sie namlich nicht ausgelaugt sind. Sie erscheinen in mattvioletter Farbe, 
in den unreifen Zellen sind sie reinblau. Die groBen Mononuklearen und Dber­
gangsformen zeigen ein graublaues Protoplasma, dessen Farbe sich von dem 
reinen Elau der Lymphozyten deutlich unterscheidet. Haufig enthalten sie eine 
reichliche sehr feine Granulation von violetter Farbe. Die Lymphozyten zeigen 
bei Giemsafarbung einen intensiv dunkelvioletten Kern und ein himmelblaues 
Protoplasma. Fast regelmaBig (wenigstens im normalen Blut) sind kleinere oder 
grobere violett gefarbte Korner in wechselnder Menge im Protoplasma vorhanden, 
die sog. Azurgranula. . 

Die Elutplattchen sind mattblau gefarbt und lassen ein zentrales rotviolett 
gefarbtes Korn erkennen. 

Besonders schon kommen die Malariaparasiten bei den Azurfarbungen zur 
Darstellung. Das Chromatin der Parasiten ist leuchtend rot, das Protoplasma 
hellblau gefarbt. Gut kommt auch die Schuffnersche Tertianatupfelung der 
Erythrozyten sowie bei sehr intensiver Farbung die Perniziosafleckung nach 
Ma urer zur Geltung. 

Pappenheims Panchromhrbung. 
In dem Bestreben die bisher vorhandenen Azurfarbungen, speziell auch die 

kombinierteMay-Giemsafarbung zu verbessern, hatPappenheim unterHeran­
ziehung des Toluidinblaus sowie des Methylenvioletts den fruheren Giemsafarb­
stoff vervollkommnet. Das Pap pen h e i m sche panchromatische Gemisch hat 
folgende Zusammensetzung: 

MethylenoJau 
Toluidinblau . 
AzurI 
Methylenviolett 
Eosin ..•. 
Methylalkohol 
Glyzerin • • 
Azeton ... 

1,0 
0,5 
1,0 
0,5 
0,75 

250,0 
200,0 

50,0 
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Grubler stellt unter dem Namen "Pappenheims Panchromgemisch" ein ahnliches 
Farbgemisch her1). 

Die Praparate werden vorher 5 Minuten lang entweder in May-Grunwald 
oder einer Mischung von absolutem Athylalkohol und Methylalkohol fixiert und 
hierauf in der mit Aqua dest. verdunnten FarblOsung (15 Tropfen auf 10 ccm 
Aqua dest.) 5-10 Minuten gefarbt. 1st eine Differenzierung besonders notwendig, 
so nimmt man sie an den vollkommen lufttrocker:en Praparaten mit einer Mi­
schung von 3/4 Volumen Methylalkohol und 1/4 Azeton vor. 

Die Farbung hat den Vorzug, daB sie die neutrophile Kornung besonders 
deutlich darstellt und die Metachromasie der Mastzellkornung besser als bei den 
bisherigen Farbungen zur Geltung bringt. 

Pappenheim hat dann noch nach Art der Schnell methode von Giemsa 
eine abgekurzte Panchromfarbung angegeben, die er folgendermaBen be­
schreibt: 

Die PanchromlOsung wird zu gleichen Teilen mit einem Gemisch von 3 Teilen 
Methylalkohol und 1 Teil Aceton puriss. vermischt. 

1. Fixierung in der Losung 3 Minuten. 
2. Zufugen von Aqua dest. aa, 15 Minuten. 
3. Abwaschen und Trocknen. 
4. Einbetten. 

Farbung nach Kardos. 
Die sog. Kardos-Mischung stellt eine weitere Verbesserung der Azurfarbungen 

dar. Kardos (Pappenheim) wurde bei der Herstellung dieses neuen Farb­
stoffes von dem Wunsche geleitet, eine Farbung zu finden, bei der die neutro­
phile Granulation von der Azurkornung sich so deutlich unterscheidet, daB eine 
Verwechselung beider ausgeschlossen ist, ein Postulat, das namentlich bei der 
Beurteilung der Monozytenkornung von praktischer Bedeutung ist. Eine Kom­
bination der Triazidfarbung mit Methylenazur stoBt auf Schwierigkeiten. Da­
gegen erwies sich die neutrale Mischung Methylgrun-Orange Gin Kombination 
mit Azur als brauchbar. 

Die Methylgriin-Orangemischung wird nach Pappenheim in der Weise her­
gest!;lllt, daB man mit einer 2proz. wasserigen Orange G-Losung und einer kon­
zentrierten wasserigen MethylgriinlOsung eine neutrale Fallung erzeugt, den 
Niederschlag auf dem Filter sam melt, trocknet und in Methylalkohol aufnimmt. 
Die Farbmischung bereitet man sich aus 10 Tropfen GiemsalOsung und 5 Tropfen 
der Methylgriin-OrangelOsung auf 15 cern Wasser. Die Losung bleibt dauernd 
klar und bildet keinen Bodensatz. 

Kardos hat dann ferner auch die Pappenheimsche Panchromfarbung mit 
der Methylgrun-Orangemischung kombiniert. Dieser Farbstoff wird unter der 
Bezeichnung "Pappenheims Kardosmisch ung" in den Handel gebracht 
(Griibler-Leipzig). Blutpraparate werden wie folgt mit dieser Farbe gefarbt: 

1. Fixation in May-Griinwald- oder Leishman-Losung 3 Minuten. 
2. Vorfarben mit diesen Losungen durch Hinzufiigen von Aqua dest. aa 

1 Minute. 
3. AbgieBen. 
4. Nachfarben mit fertiger Kardosmischllng 15 Minuten. 
5. Abspiilen, Trocknen, Einbetten. 

1) Gru bIer stcllt zwci ven;chiedene Panchromfarbungen her. Losung I dient fur 
BIutfarbungen, LORung II fiir Schnittfiirbungen. 
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SchnelImethode: 
1. Fixation in May-Grunwald oder Leishman 3 Minuten, 
2. AbgieBen ohne vorzufarben, 
3. Farben mit KardoslOsung 15 Minuten. 

Bei dieser Methode, die sehr zu empfehlen ist, farben sich die reifen neutrophilen 
Granula sehr scharf und deutlich in braunIichviolettem, die unreifen in matterem 
Ton, wahrend die Azurgranula purpurrot und glanzend erscheinen. 

Spezialfarbungen. 
Methylgriin -Pyroninfiirbung. 

Die von Pappenheim (Unna) angegebene Methylgrun-Pyroninfarbung 
ist besonders zur Darstellung der Basophilie des Protoplasmas der Lymphoi­
dozyten geeignet. Sowohl das Methylgrun (Chlormethylat des Methylvioletts) 
wie das Pyronin (Tetramethyl- bzw. Tetraathyldiamidodiphenylmethan) ist ein 
basi scher Farbstoff. Wesentlich ist, daB das Methylgrun ausschlieBlich das 
Kernchromatin farbt, aIle sonstigen basophilen Zellbestandteile dagegen un­
gefarbt laBt. Das elektive Verhalten von Kern und Protoplasma gegenuber 
dieser Farbstoffmischung beruht also nicht auf verschiedenen Graden der 
Basizitat beider Farbkomponenten, sondern ist begrundet in der genannten 
Eigentumlichkeit des Methylgruns, das eine spezifische Affinitat zum Chromatin 
der Kerne besitzt. 

Die Farbstofflosung wird hergestellt durch Auflosen von 3-4 Teilen Methyl­
griin und 1-2 Teilen Pyronin in wenig Wasser. Auch dieser Farbstoff ist in 
gebrauchsfertigem Zustand bei Grubler-Leipzig zu haben. 

Man fixiert die Praparate mittels Hitze oder mit den anderen gebrauchlichen 
Fixierungsmitteln (Methylalkohol usw.), farbt 5-10 Minuten, spult ab, trocknet 
und bettet in Balsam ein. 

Unna hat spater das von Pappenheim angegebene Verfahren dahin 
geandert, daB er das Mengenverhaltnis Methylgrun-Pyronin nicht 3 : 1, sondern 
3 : 5 wahlte und der Farblosung als Beize eine O,5proz. Karbolsaure zusetzte. 
Diese als "Karbolmethylgrun-PyroninlOsung nach Pappenheim-Unna" im Handel 
(Dr. Grubler) erhaltliche Farblosung eignet sich sehr gut zur Farbung von Blut­
abstrichpraparaten. Sie ist nach folgendem Rezept zusammengesetzt: 

Methylgrun 00 krist. gelbIich 
Pyronin ....... . 
96 proz. Alkohol '. . . . 
Glyzerin ....... . 
0,5proz. KaTbolsaure ad 

0,15 
0,25 
2,50 

20,00 
100,00 

Die einzelnen FarblOsungen besitzen eine recht verschiedene Farbekraft. 
Bisweilen ist eine Farbedauer bis zu 24 Stun den erforderlich. 

Das Protoplasm a samtIicher Lymphoidozyten (Lymphozyten, Lympho­
blasten, Plasmazellen, Reizungsformen) ist leuchtend rot gefarbt. Die Kerne del' 
Lymphozyten farben sich graugrun, diejenigen der Leukozyten und Reizungs­
formen lila, die Kernkorperchen rosa. Die basophile Punktierung der El'ythro­
zyten farbt sich in den Fallen, in denen sie uberhaupt bei der Methylgrun-Pyronin­
methode Farbstoff aufnimmt, rot. 

Der Wert del' Farbung Iiegt in der Moglichkeit der IdeLtifizierung der 
lymphozytaren Zellen, und zwar kann man sagen, daB eine Zelle sicher kein 
Lymphozyt ist, deren Protoplasma nicht intensive Rotfarbung bei diesel' Me­
thode zeigt. 
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Fiirbung der Altmann-Schriddeschen Granula. 
Zur Darstellung der in den Lymphozyten beobachteten fuchsinophilen 

Granula sind verschiedene Methoden empfohlen worden. 
Die Methode von Schridde lehnt sich unmittelbar an die ursprungliche 

Altmannsche Methode zur Darstellung der Zellgranula an: 
1. Die frischen dunnen Blutausstriche kommen sofort nach dem Ausstreichen 

in Muller-Formollosung (9 : 1), Dauer der Fixation 12 Stunden. 
2. Weitere Fixierung in Mullerscher FlUssigkeit 12 Stunden. 
3. Abspulen mit gewohnlichem, dann mit destilliertem Wasser. 
4. Einlegen in 1 proz. Osmiumtetroxydlosung 30-60 Minuten. 
5. Kurzes Abspulen mit destilliertem Wasser. 
6. Farben mit Altmannscher Anilinwasser-Fuchsin S-Losung (man tragt 

in 100 ccm einer kalt gesattigten und filtrierten Losung von Anilin in 
Aqua dest. 20 g S-Fuchsin ein und filtriert). Man beschickt die Pri1parate 
mit einer hohen Schicht der Farbstofflosung, erwarmt 5-6 mal uber del' 
Flamme, bis jedesmal kleine Dampfe aufsteigen, und laBt erkalten. 

7. Man tupft den am Rande des Praparates angetrockneten Farbstoff mit 
FlieBpapier weg und differenziert in alkoholischer Pikrinsaureli:isung 
(gesattigte alkoholische Pikrinsaureli:isung 1 Teil, 20proz. Alkohol 7 Teile), 
indem man dieselbe mehrmals auf das Praparat auftropft, bis dasselbe 
gelblich oder hellgelblich aussieht. 

8. Kurzes Abspulen in absolutem Alkohol. 
9. Xylol oder Toluol, Kanadabalsam. 
Eine Abkurzung dieser Methode (beschrieben bei EhrIich-Lazarus­

Naegeli: Die Anamie, Teil1. 1909) besteht darin, daB die Fixierung der Pra­
parate lediglich in Muller-Formol und zwar nur fur 1-2 Stunden erfolgt. 

Bei dieser Technik erscheinen die fuchsinophilen Granula der Lymphozyten 
als gelblich- karmoisinrote Granula resp. Stabchen, die den Kern umgeben, die 
eosinophilen Granula sind schwarzrot, die neutrophilen braunrot. 

Die nach der Schriddeschen Modifikation der Altmannschen Original­
vorschrift vorgenommene Farbung leidet an einer erheblichen UDzuverlassigkeit 
sowie gewissen technischen Mangeln wie u. a. der Biidung von Niederschlagen. 
Man hat daher verschiedene Verbesserungen vorgeschlagen. 

Butterfield hat in Gemeinschaft mit Heineke, E. Meyer und Merriam 
verschiedene Abanderungen der Schriddeschen Methode versucht. Er fand u. a., 
daB fUr die Fixierung der Praparate die Gegenwart von Osmiumsaure unerlaBlich 
ist, sowie daB sich andererseits mit jcder Methode, bei der Osmiumsaure ver­
wendet wird, die Granula darstellen lassen. Am besten bewahrte sich die Fixie­
rung in Flemmingscher Losung u~ld Farbung nach der Altmannschen Ori­
ginalvorschrift: 

1. Die noch feuchten Ausstriche werden mit del' beschickten Seite nach 
unten in die Flemmingsche I.osung (vgl. S. 318) gebracht und 3-6 Stunden 
darin belassen. Dann werden sie einzeln herausgenommen, grundlich mit 
Brunnenwasser abgespult und 6-12 Stunden in destilliertes Wasser ge­
bracht, das Ofters erneuert wird. Vor der Farbung spult man den Abstrich 
nochmals mit destilliertem Wasser ab und befreit ihn von dem uber­
schussigen Wasser durch einfaches AbflieBenlassen. 

2. Zur Farbung wird der Abstrich mit einer dicken Schicht von Anilin­
wasserfuchsin (siehe oben) beschickt und erhitzt, bis Dampfe aufsteigen, 
was man mit Vorteil mehrmals wiederholt. Man laBt das Praparat ab­
kuhlen und den FarbstoffuberschuB abflieBen. Abtupfen der Farbstoff­
reste am Rande des Praparates mit Flie13papier. 
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3. Abspulen mit Altmannscher Pikrinsaureli.isung (gesattigte alkoholische 
Pikrinsaurelosung 1 Teil, Aqua dest. 2 Teile). 

4. Einlegen 40-60 Sekunden in die gleiche Pikrinsaurelosung im Paraffin-
of en bei 50-60°. 

5. Rasch entwassern in absolutem Alkohol. 
6. Xylol und ohne abzutrocknen in Balsam. 
Bei dieser Methode sind die Erythrozyten gelbbraun, das Chromatin und 

die Kernkorperchen fuchsinrot, das Protoplasma der wei Ben Blutzellen tiefgelb 
und die eingelagerten neutrophilen sowie die Altmannschen Granula leuchtend 
rot, die Eosinophilen schwarzrot. 

Sehr deutlich lassen sich zufolge Butterfield die Altmannschen Granula 
auch nach Heidenhain farben: 

1. Fixierung mit Flemmingscher Losung wie oben. 
2. Beizung 1/2 Stunde in 1,5 proz. Eisenammoniumalaunlosung. Abspulen 

mit destilliertem Wasser. 
3. Farbung 2 Stunden oder langer in 0,5 proz. wasseriger Hamatoxylin­

li.isung. Abspulen' in Brunnenwasser. 
4. Differenzierung in der sub 2 genannten Eisenammoniumalaunlosung, bis 

die Erythrozyten nicht mehr gefarbt erscheinen. Abspulen in Brunnen­
wasser. Die Dauer der Differenzierung ist auszuprobieren, sie hangt von 
der jeweiligen Farbekraft des Hamatoxylins ab, was man durch Kontrolle 
unter dem Mikroskop zu prufen hat. 

5. Entwassernin absolutem Alkohol. 
6. Xylol, ohne Abtrocknen in Balsam. 
Bei richtiger Farbung sind die roten Blutkorperchen vollstandig entfarbt, die 

Kerne der wei Ben scharf blauschwarz, das Protoplasma farblos oder sehr schwach 
grau, die Granula tiefschwarz. Auch die Blutplattchen sind tief blauschwarz gefarbt. 

Nach den Untersuchungen Butterfields zeigen nicht nur die Lympho­
blasten und Lymphozyten, sondern auch die Myeloblasten perinukleare Alt­
mannsche Granula. 

Ferner hat Freif eld (unter N aegelis Leitung) eine Farbemethode zur 
Darstellung der Altmann-Schriddeschen Granula angegeben: 

1. Fixieren der lufttrockenen Praparate in einer frisch bereiteten 1 proz. 
Osmiumsaureli.isung in dunklem verschlossenen GefaB 1/2-1 Stunde. 

2. Kurzes Abspi.ilen in Aqua dest. 
3. Farben in Altmanns Anilinwasser-Fuchsin S-Losung (siehe oben). 
Die mit der Losung beschickten Praparate werden uber einer Spiritus-

flamme leicht erwarmt, indem man sie etwa 4-5 cm uber der Flamme langsam 
etwa funfmal heruberfuhrt, ohne daB es zur Dampfbildung kommt, wieder er­
kalten laBt und dies etwa wahrend 15-20 Minuten wiederholt. Jede starke 
Erwarmung ist streng zu vermeiden. Statt der Erwarmung uber der Flamme 
kann man dieselbe auch im Brutschrank oder auf einer Metallplatte vornehmen. 
Klein bringt die Praparate fUr kurze Zeit in einen Trockenschrank von 100° 
und nimmt sie zwecks Abkuhlung von Zeit zu Zeit hera us. 

4. Differenzierung des vollstandig abgekuhlten Praparates mittels Pikrin­
aureli.isung (siehe oben), die man tropfenweise auf das Praparat bringt, 
bis die abflieBende Flussigkeit rein gelb und nicht mehr rotlich ist. 

5. Kurzes Abspulen in absolutem Alkohol. 
6. Kurzes Eintauchen in saurefreies Xylol. 
7. Neutraler Kanadabalsam. 
Die normalen Erythrozyten sind intensiv rot gefarbt, jugendliche und patho­

logische Erythrozyten sind blaBrot oder gelb mit roter Fleckung. Die Lympho-
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zyten zeigen einen gelblich gefarbten Kern, ungefarbtes Protoplasma und intensiv 
rot gefarbte punkt- und stabchenformige Altmannsche Granula. An den Leuko­
zyten ist das Protoplasma rotlichviolett, die neutrophilen Granulationen rotlich­
braunviolett, die eosinophilen Granula rotviolett, die Mastzellgranula ungefarbt. 
Das in der Einbuchtung der Kerne gelegene Zentrosom ist leuchtend rot. Die 
Monozyten enthalten in viel reichlicherer und gleichmaBiger Menge rote Korner 
und Stabchen. Auch in den Myeloblasten sind die fuchsinophilen Granula wie 
in den Lymphozyten enthalten, nur kommen sie in groBer Anzahl vollstandig 
diffus im Protoplasm a vor, so daB also ein gewisser Unterschied gegenuber den 
Lymphozyten besteht (N aegeli). 

Spezialfiirbung fUr ~Iastzellen. 
Bei Anwendung der oben beschriebenen panoptischen Universalfarbungen, 

speziell den verschiedenen Eosin-Methylenblau- sowie den Azurmethoden werden 
meist auch die Mastzellkorner mitgefarbt, wenn auch in verschieden vollkommener 
Form. Insbesondere eignen sich die alkoholischen und methylalkoholischen 
Methylenblau enthaltenen Farbstoffe sehr gut zur Darstellung der y-Granula, 
namentlich wenn neben dem Methylenblau Methylenazur vorhanden ist, wie in 
Unnas polychromem Methylenblau und den Romanowsky-Giemsa-Farbstoffen. 
Hierdurch kommt auch vor allem die Metachromasie1) der Mastzellkorner zur 

1) Es mogen an dieser Stelle einige Bemerkungen iiber das Wesen del' Metachro masie 
Platz finden. Zunachst kann einmal die Eigenschaft del' metachromatischen Farbung, d. h. 
del' Eigentiimlichkeit, gewisse Zellbestandteile in einer anderen Farbnuance zu farben als 
andere, auf Verunreinigung des betreffenden Farbstoffes mit einem anderen Farbstoff be­
ruhen. So ist die Tatsache, daB Jodgriin das Amyloid rot farbt, auf die gleichzeitige Anwesen­
heit von Methylviolett als Verunreinigung zuriickzufiihren (Michaelis). Hier handelt es 
sich urn schein bare Metachromasie. Das Gleiche diirfte z. B. auch fiir die Farbung mit 
dem Unnaschen polychromen Methylenblau gelten. Echte Metachromasie im Sinne Ehr­
lichs setzt die Farbung mit einem chemisch einheitlichen Farbstoff voraus. Zu diesen Farb­
stoffen, die samtlich basisch sind, gehoren u. a. Methylviolett, Gentianaviolett, Dahlia 
aus del' Reihe der Triphenylmethanfarbstoffe, Thionin, Methylenazur sowie Toluidinblau 
aus del' Gruppe der Thiazine, ferner Kresylviolett (Oxazinfarbstoff) und andere mehr. Da 
nun ausnahmslos die metachromatische Farbnuance eines Farbstoffs derjenigen seiner freien 
Base entspricht, so hatte Pappenheim daraus den SchluB gezogen, daB es sich bei der 
metachromatischen Farbung urn den Ausdruck einer chemischen Reaktion in dem Sinne 
handele, daB die chromotropen Gewebselemente, also z. B. die Mastzellgranula sich wie 
Alkalien verhalten, die aus dem Farbsalz die Base in Freiheit setzen und sich mit dieser 
farben. Diese Beweisfiihrung hat sich als nicht stichhaltig erwiesen. Insbesondere wurde 
darauf hingewiesen, daB die nach diesel' Theorie zu erwartende Umfarbung der metachro­
matisch gefarbten Granula bei Behandlung mit Sauren ausbleibt. Michaelis vertritt viel­
mehr die Auffassung, daB diese Erscheinung auf del' Tautomerie del' die Metachromasie 
zeigenden Fal'bstoffe beruht, wobei die tautomel'en Modifikationen verschieden gefarbt sind. 
Bestimmte physikalische Bedingungen, die in den chromotropen Zellbestandteilen gegeben 
sind, bewirken die Umlagerung des Farbstoffmolekiils in die tautomere Modifikation. Fiir 
die indaminartigen Farbstoffe (Thiazine, Oxazine) im speziellen ist es von Bedeutung, 
worauf N i e t z k i hingewiesen hat, daB bei del' rotgefarbten Modifikation die Salzbildung 
stets an dem Binde·N und nicht an einem del' Seiten·N del' Strukturformel erfolgt, wogegen 
bei del' blauen Modifikation die Salzbildung sich an einem Seiten·N vollzieht. Michaelis 
hat dann weiter al'gumentiel't, daB es nicht so die Salzbildung am Binde·N als das Freibleiben 
eines Seiten·N ist, was die bestimmte Farbe (z. B. Rot beim Thionin) bedingt. Hieraus wiirde 
sich erklaren, daB die Nuance der metachl'omatisch gefarbten Substanz die gleiche wie die 
del' freien Base ist. Allgemein laBt sich die Regel aufstellen, daB von den indaminal'tigen 
Farbstoffen diejenigen metachl'omatisch zu far ben vermogen, die mindestens eine freie, 
nicht substituierte Amidogl'uppe besitzen, wahrend die Farbstoffe, in denen samtliche Amido· 
gruppen substituiert sind, nicht metachl'omatisch sind. Es laBt sich somit aus der chemischen 
Konstitution diesel' Farbstoffe ohne weiteres erkennen, ob sie metachromatisch far ben oder 
nicht. Nach Michaelis muB man allerdings bei Anel'kennung dieses Gesetzes die bisherigen 
Strukturformeln einzelner metachromatischer Farbstoffe (Methylviolett, Methylenazur) 
einer Revision unterziehen (vgl. d. Art. "Metachromasie" von Michaelis in Enzyklopad. 
d. mikroskopischen Technik). 
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Geltung. Es erubrigt sich daher eigentlich, heute noch besondere Spezialfar­
bungen fur Mastzellen anzuwenden, zumal dieselben als singulare Farbungen 
gegenuber den panoptischen Tinktionen weniger leistungsfahig sind. 

Der Vollstandigkeit halber seien die nachstehenden Methoden beschrieben. 

Dahlia-Farbung nach Ehrlich. 

Ehrlich empfahl zur Farbung der Mastzellen den Farbstoff Dahlia (Chlor­
hydrat des Triathyl- bzw. Tetramethylrosanilins). Als FarblOsung wird eine 
gesattigte Losung des Farbstoffes in einer Mischung von Alkohol absol. 50,0 cern, 
Aqua dest. lOO,O cern, Eisessig 12,5 cern verwendet. Die fertige Losung ist bei 
Grubler-Leipzig zu haben. 

Die in der Ritze oder mit Alkohol (Methylalkohol) fixierten Praparate 
werden mit dieser Losung 4-5 Stunden gefarbt, kurz mit Wasser abgespUlt, 
in Alkohol differenziert, getrocknet und eingebettet. 

Die y-Granulation ist bei dieser Methode violett gefarbt. 
Westphal, ein Schuler Ehrlichs, hat die Dahliafarbung durch eine Kon­

trastfarbung mit Karmin erganzt: lOO cern Partsch-Grenachersches Karmin 
(Karmin pur. 2,0 cern, Aqua dest. 200,0 cern, Alum. 5,0 werden 1/4 Stunde gekocht, 
filtriert und Acid. carbol. 1,0 cern hinzugesetzt), lOO cern Glyzerin, lOO cern stark 
Dahlia-haltiger absoluter Alkohol, 20 cern Eisessig. 

Die Praparate werden 24 Stunden mit dieser Losung gefarbt. Die Kerne 
sind rot, die Mastzellkorner blauviolett gefarbt. 

Mastzellenfarbung nach Turk. 

Tur k farbt die y-Granula mittels Methylenblau-Jod. Er fixiert die Pra­
parate in der Ritze bei 120 0 oder mit Methylalkohol. Die Farbung erfolgt in 
einer 1 proz. alkoholischen MethylenblaulOsung: 

Methylenblau mediz. puriss.. 2,0 
Alkohol absolut 
Aqua dest. aa. . . 100,0 

wobei die Praparate vorsichtig bis zur ersten Dampfentwickelung erwarmt 
werden. Nach dem Erkalten werden sie sehr rasch mit Wasser abgespult und 
kommen dann in eine Jod-Jodkaliumlosung (1 : 2 : 300). Die wiederum schnell 
abgespulten Praparate werden nicht in Balsam, sondern in Jodgummisirup von 
folgender Zusammensetzung eingebettet: 

Jodi pur.. . .. 1,0 
Kali jodat. . .. 3,0 
Aqua dest. . . . 100,0 
Gummi arabic. q. s. bis zur Erreichung von Sirupkonsistenz. 

Bei dieser Methode, die allerdings nicht immer zuverlassig ist, sind die Mast­
zellkorner sehr distinkt und tief schwarz gefarbt. Die Kerne erscheinen blaB­
braunlich, die Erythrozyten grunlich, die E- und iX-Granula zeigen einen ganz 
leicht gelblichen Ton. 

Darstellung der jodophilen Substanz bzw. des Glykogens in den Leukozyten. 

Anla31ich von Untersuchungen uber das Vorkommen von GIykogen im 
diabetischen und normalen Organismus machte Ehrlich als erster die Beo­
bachtung, daB unter pathologischen Bedingungen in dem Protoplasmaleibe der 
Leukozyten gelegentlich mit Jod farbbare Substanzen auftretcn, die er als Gly­
kogen ansah. Daneben fand er nicht selten auBerhalb der Leukozyten frei im 
Elute befindliche kleinste mit Jod intensiv braun farbbare Korperchen, die von 
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einem hell en ungefarbten Hof umgeben waren. Sie wurden von ihm als extra­
zellulare Jodreaktion bezeichnet. 

Die von Ehrlich zunachst angewandte Farbemethode bedient sich einer 
Jodgummilosung (dieselbe ist S. 351 beschrieben). 

In diese Losung werden die lufttrockenen Praparate gebracht, ohne sie 
vorher mit Wasser in Beriihrung zu bringen, da dieses die jodempfindliche Sub­
stanz auslaugt. 

Eine unwesentliche Modifikation der Jodgummimethode wurde von 
Livierato angegeben. Dieser Forscher bringt auf die vorher gereinigte Finger­
kuppe einen Tropfen Jodgummilosung und macht durch denselben hindurch 
den Einstich in die Raut. Die Ausstrichpraparate werden dann mit dem mit 
der Jodgummi16sung vermischten Blut hergestellt, so daB das Blut unmittelbar 
beim Austritt aus der Wunde mit dem Jod in Beriihrung kommt. 

Nach einer spater von Ehrlich angegebenen Methode empfiehlt es sich 
mehr, zur Darstellung der jodophilen Substanz Joddampfe auf die Blutpraparate 
einwirken zu lassen (trockene Joddampfmethode). 

Bei diesem Verfahren wird das lufttrockene Praparat in einem verschlossenen 
GlasgefaB, das einige Jodkristalle enthalt, so lange (mehrere Minuten) belassen, 
bis es eine dunkelbraune Farbung angenommen hat. Die Einbettung erfolgt in 
einer konzentrierten Lavuloselosung, die einen hohen Brechungsindex besitzt. 
Sollen die Praparate konserviert werden, so muB man das Deckglas mit einem 
Lackrand umgeben. 

Noch energischer gestaltet sich die Jodwirkung, wenn man nach Zollikofer 
einen noch feuchten Blutabstrich der Einwirkung der Joddampfe aussetzt. 
Man verfahrt bei der feuchten Methode genau so wie bei der E h r Ii c h schen 
trockenen Joddampfmethode. Nur muB man darauf bedacht sein, das Trocknen 
der Blutpraparate zu verhindern. Aus diesem Grund ist die Glaskammer mit den 
Jodkristallen unmittelbar am Krankenbett bereitzuhalten. Die Farbung erfolgt 
fast augenblicklich. Man laBt den Abstrich so lange in der Kammer, bis er trocken 
geworden ist. 

Die mit diesen drei verschiedenen Methoden gewonnenen Resultate 
weichen voneinander hinsichtlich der dargestellten jodfarbbaren Substanz ganz 
erheblich abo . 

Bei Anwendung der beiden Methoden Ehrlichs (vor aHem der trockenen 
Joddampfmethode) zeigt normales Blut folgendes Verhalten: 

Unter den polynuklearen Leukozyten zeigen die neutrophilen nur eine 
schwache diffuse Farbung und keine Kornerbildung, auch die Eosinophilen lassen 
KornerbiIdung vermissen; letztere kommt dagegen nicht selten in dem Zelleib 
der Mastzellen sowie der Lymphozyten vor, gelegentlich auch bei den groBen 
Mononuklearen (Zolli kofer). Die Erythrozyten farben sich braun, ebenso 
nehmen die Blutplattchen das Jod auf. Letztere sind es, die nach den Unter­
suchungen vonGabritschewsky und Zollikofer identisch mit der von Ehr­
lich zuerst beschriebenen extrazellularen Reaktion sind. 

Anders verhalt sich bei dieser Methode pathologisches Blut. Rier zeigt 
das Protoplasma der neutrophilen polynuklearen Leukozyten eine bedeutend 
starkere Affinitat zum Jod. Vor aHem sind es kornige mit Jod intensiv sich 
farbende Bildungen im Protoplasma, die nach GroBe und Form variieren und 
teils kleinste Kornchen, teils grobere Schollen und Balken bilden. Der Kern 
bleibt auch hier ungefarbt. Ka mi ner unterscheidet bei pathologischem Blut 
drei Stadien der Jodreaktion; 

1. Stadium der diffusen Farbung. Das Protoplasma ist rotlich gefarbt, der 
Kern hebt sich deutlich ungefarbt yom Protoplasma abo 
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2. Stadium der zirkumskripten Farbung und Kornelung. Man sieht im 
deutlich distinkten Protoplasma mehr oder weniger intensiv braun gefarbte 
Kornchen und Schollen. 

3. Stadium der vollkommenen Metamorphose des Protoplasmas. Das Proto­
plasma ist vollig in braune Massen umgewandelt, aus denen sich der Kern distinkt 
ungefarbt abhebt. 

Am haufigsten konnte Ka mi ner das zweite Stadium, am seltensten das 
dritte beobachten. 

Die ubrigen Zellformen zeigen auch bei pathologischen Blutarten keine 
wesentliche Veranderung; ebenso weisen auch die Erythrozyten keine Abwei­
chung ihrer Jodaffinitat gegenuber der Norm auf, insbesondere findet keine 
Abnahme derselben bei Herabsetzung des Hamoglobingehaltes statt. Die Blut­
plattchen erweisen sich in manchen Fallen als verstarkt jodophil. 

Bei Allwendung der vitalen Jodfixation nach Zollikofer ergeben sich 
betrachtliohe Unterschiede gegenuber der trockenen Joddampfmethode. Vor 
allem verhalten sich die polynuklearen Neutrophilen insofern anders, als sie hier 
schon im normalen Zustand im Zelleib eine groBe Anzahl intensiv braun 
gefarbter Korncoon erkennen lassen, ein BiId, das sich bei der trockenen Methode 
Ehrlichs nur bei pathologischem Blut erzeugen laBt. An den ubrigen wei Ben 
Blutzellen tritt eine Anderung gegenuber den anderen Methoden nicht ein. Be­
sonders hervorzuheben ist, daB die Myelozyten auch bei dieser Technik keine 
jodempfindlichen Substanzen erkennen lassen (A. Wolff). Die Erythrozyten 
nehmen das Jod bei der feuchten Methode intensiver auf und sind erheblich 
dunkler gefarbt. 

Man versteht nun im allgemeinen unter Jodophilie oder positiver Jod­
rea ktio n des Blutes das Auftreten der oben beschriebenen Kornung in den 
Leukozyten bei Anwendung der trockenen Joddampfmethode. Da diese Ver­
anderungen bei letzterer Technik im normalen Blut fehlen und nur unter patho­
logischen Umstanden auftreten, so empfiehlt es sich aus praktischen Grunden 
bei klinischen Untersuchungen der trockenen Methode vor del' feuchten den 
Vorzug zu geben. 

Die Annahme, daB die derJodreaktion der Leukozyten zugrunde liegende 
Substanz chemisch Glykogen sei, legte den Gedanken nahe, die Bestsche Kar­
minfarbung, die sich zur Darstellung von Glykogen in Gewebsschnitten als vor­
zuglich geeignet erwies, auch zur Farbung von Blutpraparaten zu verwenden, 
um dam it gleichzeitig den Beweis von der Glykogennatur der jodtingibeln Sub­
stanz zu liefern. 

Sahli hatte bei Anwendung der Bestschen Originalmethode in Fallen von 
pathologischer Jodophilie MiBerfolge. Ebenso wie Zolli kofer kommt er daher 
zum Ergebnis, daB die jodaffine Substanz yom Glykogen verschieden 
sein musse, was friiher bereits C z ern y behauptet hatte, der aus der ge­
legentlich mehr violetten Nuance der Korner bei der Jodfarbung auf Amyloid 
geschlossen hatte. 

DaB trotzdem mit Hilfe des Bestschen Karmins sich an den weiBen Blut­
korperchen positive Befunde in Form distinkter Granula erzielen lassen, hat 
neuerdings N e u kirch durch eine Modifikation der Bestschen Farbung gezeigt. 

Neukirch fand, daB zwar die Farbung der auf dem gewohnlichen Wege 
fixierten Praparate (Alkohol, Hitze, Osmiumsaure) mit dem Bestschen Karmin 
die Darstellung umschriebener Kornchen in den Leukozyten vermissen laBt. 
Dagegen war die Farbung erfolgreich, wenn er die Fixierung in wasserigen Fixa­
tionsmitteln vornahm, die mit Dextrose gesattigt waren. Gute Resultate el'zielte 
er bei Anwendung folgender Methodik: 

v. Domarus, Blutuntersuchung. 23 
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1. Einlegen der lufttrockenen Ausstriche in mit Dextrose gesattigtes kon­
zentriertes Formol, mindestens 1 Stunde. An Stelle der Dextrose laBt sich 
auch Rohrzucker verwenden. 

2. Einlegen und spulen mindestens 5 Minuten in Methylalkohol. 
3. Dbertragen der Praparate, ohne sie zu trocknen, fur mindestens 5 Mi­

nuten in die Karminmischung, die sich in einem festschlieBenden GefaB 
befindet. 

Die Karminmisch ung nach Best (neuere Vorschrift) wird folgender­
maBen hergestelIt: Karmin 2,0, Kalium carbon. 1,0, Chlorkalium 5,0 werden mit 
60,0 ccm Aqua dest. einige Minuten gekocht (schaumt, Vorsicht vor Dber­
kochen!) und nach Erkalten 20,0 ccm Liq. ammon. caust. zugesetzt. Diese 
KaliumkarminlOsung halt sich in gut verschlossener Flasche etwa 2 Monate 
im Winter, 3 Wochen im Sommer brauchbar. Vor dem Gebrauch wird 
Sle filtriert. 

4. Kurzes Abspulen in der Bes tschen Differenziernngsflussigkeit (Mischung 
von 2 Teilen Methylalkohol, 4 Teilen absoluter Alkohol, 5 Teile Wasser) ~ 
vorsichtiges Trocknen zwischen FlieBpapier. EinschlieBen in Kanada­
balsam. 

Eine Gegenfarbung lieB sich bisher nicht finden, Erythrozyten und ZelI­
kerne bleiben daher ungefarbt. Fur die Betrachtung der Praparate ist die 01-
immersion notwendig. 

Die Res ultate, die N eukirch mit seiner Methode findet, weichen erheblich 
von den Befunden der Jodmethoden abo 

1m normalen Blut erscheint das Protoplasma der polynuklearen Leuko­
zyten hellrosa, wobei sich etwas intensiver gefarbte Korner und die leuchtend 
gefarbten eosinophilen Granula meist deutlich abheben. Die Blutplattchen 
zeigen einen blassen Hof und ein intensiv gefarbtes Zentrum. Die Intensitat 
der Farbung ist im Gegensatz zur Jodreaktion bei allen Leukozyten ungefahr 
die gleiche. Auch bei pathologischem Blut ergeben sich wesentliche Diffe­
renzen im Vergleich zu der Jodfarbung. Wahrend bei der letzteren die Myelo­
zyten keine jodempfindlichen Substanzen zeigen, finden sich bei der Karmin­
farbung zahlreiche Granula und grobere Korner in ihnen, besonders zeigen auch 
die eosinophilen Zellen eine starke Affinitat zur Bes tschen Farbe. Durch Speichel 
lassen sich die Granula in den leukamischen Zellen nur unvollstandig losen. 

N e u ki r c h stellt entsprechend dem verschiedenen Verhalten der Zellen 
gegenuber der Jod- und Karminfarbung sowie hinsichtlich der Speichelloslichkeit 
folgende Gruppen auf: 

I. Echtes Glykogen (jodophil, speichelloslich und nach Best farbbar) 
findet sich in den Zellen des akuten Eiters, Leukozyten wie Epithelien. 

II. Modifikation A (jodophil, nach Best farbbar, nicht speichelloslich): 
Die zentrale Substanz der Blutplattchen. 

III. Modifikation B (nur nach Best darstellbare, nicht speichellosliche 
Substanzen): Protoplasma der Leukozyten (farbt sich mit Jod gelblich), Zell­
granula und grobere Korner in Myelozyten. 

IV. Modifikation C (die eigentliche jodophile Substanz der Leukozyten) 
entzieht sich wohl zum Teil dem Nachweis durch Best-Karmin. 

V. Modifikation D (jodophil, wird nicht als Glykogen angesprochen, 
nimmt Best-Karmin nicht an), nur in den Erythrozyten diffus enthalten. 

Nachweis von Oxydasen in den Leukozyten. 
Die in den Leukozyten des normalen und pathologischen Blutes vorhandenen 

Oxydationsfermente lassen sich durch bestimmte Reaktionen nachweisen. Diese 
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Reaktionen beruhen im allgemeinen darauf, daB zum Nachweis der Oxydasen 
Substanzen angewendet werden, deren Oxydationsprodukte sich durch eine 
charakteristische Farbe verraten. Die Oxydasenreaktionen des Blutes lassen sich 
einteilen in makroskopische und mikroskopische Reaktionen. Zu der 
ersteren Gruppe gehort 

die Guajakreaktion. 
Die Oxydation der im Guajakharz enthaltenen Guajakonsaure zu Guajak­

blau tritt bekanntlich bei Gegenwart von Blut im allgemeinen erst auf, wenn ein 
Sauerstoffspender wie ozonisiertes Terpentin oder Wasserstoffsuperoxyd gleich­
zeitig anwesend ist. Hierbei hat das Hamoglobin bzw. seine Derivate die Funk­
tion des Sauerstoffubertragers. In dieser Form findet die Guajakreaktion wie be­
kannt zum Nachweis von geringen Mengen von Blut in der Klinik vielfach An­
wendung. 

In beso:iJ.deren Fallen, so z. B. bei myeloischer Leukamie, gibt Blut indessen 
auch ohne Zusatz von Terpentinol oder Wasserstoffsuperoxyd eine positive Guajak­
reaktion, wie Brandenburg zuerst gezeigt hat. Brandenburg fand, daB in 
diesem Fall bereits 0,04 cern Blut eine starke Reaktion erzeugen und daB ferner 
auch das Knochenmark eines solchen Fallesdas Guajakharz oxydiert, wahrend 
andere Organe wie Lymphdrusen, Milz, Thymus, also die lymphatischen Organe 
diese Fahigkeit nicht besitzen. Bra n den bur g fuhrte diese Eigentumlichkeit 
derLeukozyten auf eine bestimmte chemische Eigenart der Nukleoproteide 
dieser Zellen zuruck, durch die sie sich von den Lymphozyten unterscheiden 
sollten. 

Erich Meyer hat dann Licht in das Wesen der Guajakreaktion der Leuko­
zyten gebracht, indem er fand, daB die Reaktion auf der Gegenwart eines Oxy­
dationsfermentes im Protoplasma der Leukozyten beruht und daB diese Oxydase 
in samtlichen Zellen der myeloischen Reihe, daher auch im Knochenmark, da­
geg«m nicht in den Lymphozyten und lymphatischen Organen enthalten ist, sie 
wird also auch nicht von lymphatisch-leukamischem Blut gegeben. Es ist ihm 
ferner gelungen, das Ferment zu isolieren. Normales Blut gibt eine positive 
Oxydasereaktion mit Guajakharz, wenn eine Leukozytose besteht. E. Meyer 
fand Blaufarbung der Guajaktinktur bei einer Leukozytenzahl von 19000, 
wahrend bei 16000 die Reaktion negativ ausfiel. Selbstverstandlich ist auch die 
Probe mit Eiter positiv. 

Da die Oxydast;l im Protoplasmaleibe der Zelle enthalten ist, erklart sich, 
daB die intakten Leukozyten, z. B. in einem frisch entnommenen Blutstropfen 
nicht ohne weiteres die Reaktion geben; das Ferment muB erst durch Zerstorung 
der Zellen frei gemacht werden. Zu diesem Zweck ist das zu untersuchende 
Material mit etwas destilliertem Wasser zu versetzen. 

Die von E. Me yer empfohlene Methode ist folgende: 1-2 Tropfen Blut 
werden im Reagenzglas aufgefangen und so stark mit Aqua dest. verdunnt, daB 
die Blutfarbe nicht mehr sichtbar ist. Hierauf wird mit einer ca. 5 proz. alkoho­
Iischen Guajaktinktur uberschichtet. Bei reichlichem Fermentgehalt entsteht 
an der Beruhrungszone sofort ein blauer Ring und bei leukamischem Blut farbt 
sich bald die ganze Flussigkeit blau. Fallt die Reaktion schwach aus, so empfiehlt 
es sich, die entstandene Trubung durch Alkohol zu lOsen und den blauen Farb­
stoff mit Chloroform zu extrahieren, wodurch die Reaktion deutIicher wird. 

Es verdient noch hervorgehoben zu werden, daB die verwendete Guajak­
tinktur moglichst frisch sein solI. Wird sie nicht viel gebraucht, so ist es besser, 
sie jedesmal frisch zu bereiten. Man solI hierbei nach Moglichkeit nicht pulveri­
siertes Guajakharz, sondern solches in Stucken verwenden, von denen man 
jedesmal eine kleine Menge lOst, am besten in der Form, daB man zunachst das 

2:3* 
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Stuck mit etwas Alkohol abspiilt, um sicher zu sein, daB etwaige Spuren von 
dem an der Luft oxydierten Harz beseitigt werden. AuBerordentlich wichtig ist 
ferner, daB man mit peinIich sauberen GefaBen und Reagenzglasern arbeitet. 
Insbesondere durfen keine Verunreinigungen mit Metallsalzen vorhanden sein, 
da diese (z. B. Kupfersulfat) bereits in minimalen Mengen eine Blaufarbung der 
Guajaktinktur bewirken. 

St. Klein hat eine von dem Meyerschen Verfahren abweichende Methode 
angegeben. Er bringt 1-2 Tropfen Blut und hierauf 1 Tropfen Wasser auf 
trockenes weiBes FlieBpapier; nachdem eine grundliche Mischung von Blut und 
Wasser stattgefunden hat, fiigt er 1-2 Tropfen Guajaktinktur hinzu. Diese 
Methode ist, wie E. Me yer gezeigt hat, irrefuhrend, da Guajaktinktur auf FIieB­
papier getropft, auch ohne Zusatz von Blut sich nach einiger Zeit blau farbt, 
was auf Autooxydation des Guajakharzes beruht. Damit wird auch die von 
Klein vertretene Behauptung, daB jedes Blut die Guajakreaktion gebe, hinfallig. 

Naegeli fand positive Guajakreaktion auch an den Myeloblasten. 

Der mikroskopische Nachweis von Oxydasen 

in den Blutzellen bietet vor den makroskopischen Methoden erhebliche Vorteile, 
weil er gestattet, den Ort der Oxydationswirkung (oder wenigstens den Sitz der 
bei der Oxydation gebildeten Produkte) genau zu 10kaIisieren. Das kommt vor 
allem dort zur Geltung, wo es sich nicht, wie z. B. beim Eiter oder bei leukami­
schem Blut um eine Ansammlung biologisch gleichartiger Zellen handelt, sondern 
wo wie bei Untersuchungen von Geweben sich sehr verschiedenartige Zellen 
nebeneinander in einem histologischen Verbande befinden, deren Unterscheidung 
unter Umstanden erst durch den verschiedenen Ausfall der Oxydasenreaktion 
moglich ist. Die mikroskopische Oxydasenreaktion ermoglicht daher nicht allein 
den Nachweis des Vorhandenseins der Fermente uberhaupt, sondern gibt auch 
AufschluB uber ihre Topographie im Gewebe. 

Der mikroskopische Nachweis von Oxydasen in den Blutzellen geht auf die 
Untersuchungen von F. Winkler zuruck. Er bediente sich der zuerst von 
Ehrlich bei seinen Untersuchungen uber das Sauerstoffbedurfnis des Organis­
mus angewendeten Indophenolblausynthese, die spater von Rohmann und 
Spitzer zum Oxydasenachweis an Organbrei benutzt wurde. Der chemische 
ProzeB, der der Synthese zugrunde liegt, ergibt sich aus der nachstehenden 
Formel: 

Das heiBt: Wird lX-NaphtoJ mit Phenylendiamin in wasseriger Losung zu­
sammengebracht, so entsteht bei Zutritt von Sauerstoff, z. B. durch langeres 
Stehen an der Luft, allmahlich eine Blaufarbung durch Bildung von Naphtol­
blau, das als unloslicher Farbstoff ausfallt. Diese oxydative Synthese wird 
beschleunigt bei Gegenwart von oxydierenden Fermenten. Die Reaktion tritt 
dann sofort ein. Dieser Fall gilt auch fur intrazellulare Fermente, wie sie in 
den weWen Blutkorperchen enthalten sind. 

So machte Winkler die Beobachtung, daB wenn er in Alkohol oder Formol 
fixierte Ausstriche von Eiter mit einer lX-Naphtollosung und hierauf mit Di­
methylparaphenylendiamin16sung behandelte, in dem Protoplasma sich mass en­
haft blau gefarbte Kornchen faEden, wahrend der Kern ungefarbt blieb. Das­
selbe Phanomen beobachtete er an Zellabstrichen von Knochenmark und Milz. 
Er versuchte bereits die Darstellung der Granula in Organschnitten. 
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Erst den systematischen Untersuchungen von W. H. Sch ultze war es vor­
behalten, auf Grund einer genau durchgearbeiteten Technik Klarheit in das 
Verhalten der Oxydasenreaktion der Leukozyten zu bringen. 

Oxydasennachweis nach W. H. Sch ultze. 
W. H. Sch ul tze empfahl mehrere Methoden zum Nachweise der Oxydasen 

in Blutabstrichen, die hier beschrieben seien. 
Die Blutabstrichpraparate werden in Formol (4 %) oder in Mullerscher 

Flussigkeit etwa 5 Minuten lang fixiert; bei Praparaten, die schon langere Zeit 
aufbewahrt sind, ist eine besondere Fixation nicht notwendig. 

Modifikation A, die als erste von Schultze empfohlen wurde: 
Los ung I: Man erhitzt 1,0 g iX-Naphtol in 100 ccm destilliertem Wasser bis 

zum Sieden und versetzt die heiBe Losung mit so viel Natronlauge, daB das 
geschmolzene Naphtol sich vollkommen lOst. Nach dem Erkalten gieBt man von 
den am Boden befindlichen Kristallen, die sich meist wieder abgeschieden haben, 
die daruberstehende Flussigkeit ab, sie farbt sich nach einiger Zeit braunlich 
und ist fur den Gebrauch fertig. 

Losung II: Man lOst 1,0 g Dimethylparaphenylendiaminbase, einer an der 
Luft zerflieBenden violettschwarzen Substanz (bei Merck in Ampullen zu 0,5 
erhaltlich) in 100 ccm destilliertem Wasser. 

Unmittelbar vor dem Gebrauch filtriert man beide Stammlosungen und 
mischt sie zu gleichen TeiIen1). Die Mischung muB stets frisch bereitet werden. 
Die Praparate kommen fur einige Minuten in die Losung. 

Bezuglich der neuesten Modifikation von W. H. Sch ul tz (Nachbehandlung 
mit Lugolscher Losung und Gegenfarbung mit Alaunkarmin nach dem Vorgang 
von Graff und v. Gierke) sei auf die genaue gleiehlautende Vorsehrift fUr 
Sehnittpraparate, S. 432, verwiesen. Die Abstriehpraparate fixiert man naeh 
Sch ul tz 2 Stunden in Formolalkohol (reines Formalin 1,0, absoluter Alkohol1O). 

Wegen der geringen Loslichkeit des iX-Naphtols und des hohen Preises der 
Diaminbase sehlug Sch ul tze spater eine modifizierte Methode vor, die er als 
Modifikation B bezeiehnet. An Stelle des iX-Naphtols tritt hier das leieht los­
Iiehe ,6-Naphtolnatrium und statt der Diaminbase kommt das billige salzsaure 
Diamin zur Verwendung. 

,B-Naphtolnatrium, das von E. Mere k unter der Bezeiehnung Mi krozidi n 
in den Handel gebraeht wird, ist ein gelbliehes Pulver, das in 2 proz. wasseriger 
Losung zu gleiehen Teilen mit einer 1 proz. Losung von salzsaurem Dimethyl­
paraphenylendiamin in einem Reagenzglas gemiseht wird. Hierbei bildet sieh 
ein grauweiBer Niedersehlag, den man abfiltriert. Das Filtrat, das grau gefarbt 
und ein wenig getrubt ist, dient zur Darstellung der Granula, die sieh bei dieser 
Methode naeh kurzer Zeit grun farben. Dbertragt man die Praparate in Brunnen­
wasser, so geht die Farbe in ein intensives Dunkelviolettsehwarz uber. 1m Gegen­
satz zu dem blauen Farbstoff, der bei der Modifikation A entsteht, ist der bei 
dieser Modifikation erzeugte Farbstoff nieht so leieht dureh Saure zu zerstorell, 
wahrend Alkohol ihn lOst. 

Man kann die Praparate mit Alaunkarmin naehfarben. 
Abgesehen von diesen Farbreaktionen hatte Sch ul tze die Beobaehtung 

gemaeht, daB bereits bei alleiniger Anwendung von iX-Naphtol die Leukozyten­
granula, namentlieh die Eosinophilen undjn geringerem Grade aueh die neutro­
philen Granula eine braunsehwarze Farbung annehmen, die er ebenfalls auf das 
Vorhandensein von Oxydasen bezieht. Verstarkt wird diese Farbung, wenn man 

1) Nach Marchand empfiehlt es sieh, die 1 proz. Losungen auf das 5faehe zu ver­
diinnen. 
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die Praparate gleichzeitig mit einer Losung von Nitrosodimethylanilin behandelt. 
Diese von Schultze als Modifikation C bezeichnete Methode gestaltet sich 
im einzelnen folgendermaBen: 

Man mischt gleiche Teile der bei Modifikation A genannten alkalischen 
eX-Naphtollosung mit einer 1 proz. wasserigen ParanitrosodimethylanilinlOsung. 
Es entsteht ein gelber Niederschlag, der abfiltriert wird. Das Filtrat ist eine 
gelbe klare Fliissigkeit. Mit dieser werden die Praparate behandelt. Bisweilen 
fallen gelbe Kristalle aus der Losung aus, die man von dem Praparat durch Ab­
spUlen mit Wasser entfernt. Die Granulafarbung mit dieser Methode ist braun­
schwarz. Nur in einem Fall hat Sch ultze eine Blaufarbung (Reduktion) bei 
Anwendung ganz frisch bereiteter Losungen gesehen. 

Von diesen drei genannten Methoden empfiehlt Sch ultze besonders die 
Modifikation B, da sie am schnellsten und leichtesten auszufuhren ist. 

Nach seiner Ansicht sind die mit dieser Methode dargestellten Granula der 
Sitz der die oxydative Synthese bewirkenden Fermente. Andere Substanzen in 
den Zellen, wie z. B. Fetttropfen zeigen die Farbung nicht, wenigstens niemals 
in so ausgesprochener Form. Durch destilliertes Wasser, dunnen und absoluten 
Alkohol werden die Granula aufgelOst, die Praparate dtirfen daher mit diesen 
Stoffen nicht in Bertihrung kommen. Ebenso werden sie durch schwache Sauren, 
freie Blausaure 1) und durch Kochen zerstort. 

Hier ist noch zu erwahnen, daB nach den Untersuchungen von Gier kes der 
Alkalizusatz der Naphthollosung die Zellstruktur schadigt. v. Gierke wendet 
daher eine Losung von eX-Naphtol in physiologischer NaCI-Losung an, die er 
in der Weise darstellt, daB er 0,5 g eX-Naphtol in 50 ccm physiologischer NaCI­
LOsung unter Umschutteln kocht. Das Filtrat eignet sich, obwohl hier die Kon­
zentration erheblich geringer ist, gut zur Farbung. 

Das Wesentliche und Neue der Sch ultzeschen Untersuchungen ist die Tat­
sache, daB die von ihm angegebenen Oxydasenreaktionen nur von Zellen der 
myeloiden Reihe, nicht dagegen von Lymphozyten gegeben werden und daB sich 
hierbei die Mononuklearen und Dbergangsformen Ehrlichs wie die myeloiden 
Zellen verhalten, da sie ebenfalls eine dichte Granulafarbung annehmen. Diese 
Tatsache wurde von verschiedenen Seiten (Kreibich, Naegeli) bestatigt. 
Da sich dies unterschiedliche Verhalten von Granulozyten und Lymphozyten 
auch an den unreifen Vorstufen (Myeloblasten) in der gleichen Weise zeigt, 
so liegt der groBe praktische Wert der Oxydasenreaktion in der Moglichkeit, bei 
groBzelligen Stammzellenleukamien zu entscheiden, ob es sich urn Myeloblasten 
oder Lymphoblasteri handelt, und zwar auch dort, wo die gewohnlichen tinkto­
riellen Kriterien im Stiche lassen. Dies gilt sowohl fUr Blutabstriche wie fur 
Organschnitte (vergl. spater). In besonderen Fallen (chronische myeloide Leu­
kamien) bleibt allerdings die Oxydasenreaktion auch an einzelnen Granulozyten 
im Blut negativ, wie die Untersuchungen von v. Jagic-Neukirch lehren 
("Oxydasenschwund "). 

Es ist dann ferner von Loele darauf hinge wiesen worden, daB sich an den 
weiBen Blutkorperchen mit Hilfe verschiedener Phenole eine ganze Reihe von 
mikrochemischen Farbreaktionen ausfuhren lassen, die von ihm ebenfalls mit 
dem Vorhandensein intrazellularer Oxydationsfermente in Zusammenhang ge­
bracht werden. Vor allem zeigen die eosinophilen Granula, in geringerem Grade 
die Granula der e-Leukozyten nach vorheriger Behandlung mit Formol die 
Eigenschaft, sich unter der Einwirkung alkalischer Phenole (Karbolsaure, Re­
sorzin, Pyrogallol) mehr oder weniger dunkel gelbbraun zu farben. Die Inten-

1) Vgl. die Beobachtung von Ra ubi tsche k, der die Indophenoloxydase bei Zyankali­
vergiftung vermiBte. 
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sWi,t der Farbung scheint, wie Loele meint, mit der Zahl der Hydroxylgruppen 
und der Benzolringe zuzunehmen. 

Hierher gehoren auch die von Krei bich beschriebenen Farbungen der 
Leukozytengranula beim Behandeln der Praparate mit Adrenalin, Supra­
renin usw. 

An Blutabstrichen konnte Kreibich mit Adrenalin, verschiedenen Phe­
nolen und Tyrosin eine Oxydasenreaktion erhalten, wenn die Praparate langere 
Zeit an der Luft getrocknet waren, in Methylalkohol fixiert waren oder mit einer 
Zelloidinhaut geschiitzt wurden. 

Pero x ydaserea ktio n. 
R. Fischl sowie Kreibich beschrieben ferner die Peroxydasereaktion 

der Leukozyten mittels benzidinmonosuIfosaurem Natron und Wasserstoffsuper­
oxyd. Die Unzuverlassigkeit des Benzidins bei dieser Probe wird nach Kreibich 
dadurch behoben, daB man nicht alkalisch reagierende Praparate verwendet. 
Kreibich gibt folgendes Verfahren an: 

a) Man lost etwa 0,1-0,2 ccm benzidinmonosulfosaures Natron in 10 ccm 
Wasser, setzt eine etwa gleiche Menge Benzidin dazu., schiittelt und gibt weiter 
einen Tropfen einer sehr verdunnten H 20 2-Losung (2-3 Tropfen 30proz. Per­
hydrol auf 10 ccm Wasser), filtriert oder 

b) man setzt zu der gleichen Losung von benzidinmonosulfosaurem Natron 
ohne oder auch mit Benzidinzusatz 1-2 Tropfen eines 1 proz. salzsauren Al­
kohols. War das Benzidinpraparat neutral, so bildet sich sofort ein Niederschlag, 
bei alkalischem Praparat entsteht der Niederschlag erst auf groBeren Saure­
zusatz. Man filtriert den Niederschlag ab oder entfernt ihn durch Zentrifugieren 
und fUgt zur klaren Losung, wie oben angegeben, die gleiche Menge verdiinnter 
Perhydrollosung. Die Fliissigkeit darf nur schwach sauer reagieren, zu stark 
saure Reaktion hemmt die Fermentwirkung; statt dessen kommt es zur Farbung 
der Erythrozyten, auch konnen sich die Kerne der Leukozyten farben. 1st die 
Peroxydasereaktion richtig ausgefUhrt, so bleiben die Kerne ungefarbt, wahrend 
die Granula eine dunkelblaue Farbe zeigen. Je saurer die Reaktion ist, desto 
mehr spielt die Farbe der Granula ins Graublau. Bei Anwendung alkalischer 
Praparate entstehen bisweiIen braunliche Farbentone, die spater in braunschwarz 
iibergehen. 

Die Firma Wilhelm Adler in Karlsbad stellt ein einheitlich zusammen­
gesetztes benzidinmonosulfosaures Natron her, mit dem sich die Peroxydase­
reaktion nach den obigen Angaben ohne Zusatz von Benzidin oder Saure an 
Blutpraparaten und Schnitten ausfUhren laBt. Da die gefarbten Granula gegen 
Alkohol, Xylol und Balsam widerstandsfahig sind, kann man sie als Dauer­
praparate konservieren. Auch lassen sich Nachfarbungen mit Methylenblau­
Eosin, Triazid usw. ausfiihren. 

Hinsichtlich des Vorkommens der Peroxydasereaktion in den verschiedenen 
Zellen besteht ein analoges Verhalten wie bei der Oxydasenreaktion, insofern 
auch hier sich nur die myeloide Zellreihe an der Reaktion beteiligt. Wie bei 
den Phenolreaktionen fallt die Reaktion am intensivsten an den Eosinophilen 
und den Mastzellen des Blutes aus, und zwar farben sich deren Granula intensiv 
blauschwarz oder braunschwarz, wahrend die Granula der e-Leukozyten nur 
einen blauen Farbenton zeigen, ebenso verhalten sich die groBen Mononuklearen 
und tTbergangsformen Ehrlichs. Bei Zusatz groBer Mengen Alkali nimmt die 
Zahl der gefarbten Zellen immer mehr ab, zuletzt farben sich nur noch die Gra­
nula der Eosinophilen und zwar gelbbraun. Lymphozyten, Gewebsmastzellen 
und die fixen Bindegewebszellen bleiben auch bei dieser Methode ungefarbt. 
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Feuchte Fixierung und Einbettung von 
Blutstropfen. 

Fur bestimmte Zwecke ist es vorteilhaft, das Blut nicht in der Form der 
ublichen Abstrichpraparate zu untersuchen, sondern es nach Art der histolo­
gischen Organpraparate zu behandeln, indem man einen Tropfen Blut nach 
der Fixierung in Paraffin einbettet. Man kann auf diese Weise instruktive 
Bilder bezuglich der Form der Erythrozyten, der Blutplattchen usw. erhalten, 
ferner ist die Methode zum Studium mancher Strukturdetails der Blutzellen 
recht geeignet. 

1m allgemeinen ist es empfehlenswert, bei diesem Verfahren eine geringe 
Menge Blut direkt aus einer Vene mittels Spritze zu entnehmen und sofort einige 
Tropfen in die Fixationsflussigkeit zu bringen bzw. das Blut aus einer Kanule 
direkt in die Flussigkeit tropfen zu lassen. Das Volumen der Fixationsflussigkeit 
solI das 20-25fache der Blutmenge betragen. 

Schaudinn laSt zur Darstellung der Malariaparasiten einige Tropfen Blut 
in ein Zentrifugenglas fallen, das die auf 60-70° erwarmte Hermannsche 
LOsung (s. S. 387) oder Sublimatalkohol (s. S. 317) enthalt, zentrifugiert das Blut 
sofort wieder aus und wascht tuchtig mit destilliertem Wasser (bei Sublimat­
fixierung Behandlung vorher mit Jodalkohol), dem einige Tropfen HamatoxyIin 
(Grenacher bzw. Delafield) beigefugt sind. Nach einstundiger Einwirkung 
der Farbe untersucht er in Glyzerin oder essigsaurem Kali. 

Zur Einbettung bringt er das Blut in der Zentrifuge durch die Alkoholstufen 
steigender Konzentration bis zum Xylol und bettet hierauf in Zedernol ein. 

Zur Fixierung in dieser Form eignet sich ferner das Orthsche M uller­
Formolgemisch. Weiter ist hier die S. 369 genauer beschriebene feuchte Fixie­
rung mit Jod-Sublimat von Dominici zu erwahnen, die V. Schilling zur 
Fixation der Blutplattchen anwendet, ferner die Giemsafeuchtfarbung (S. 343). 

SolI das auf diesem Wege fixierte Blut in Paraffin eingebettet werden, so 
folgt man am besten der von Schridde angegebenen Vorschrift. Nach erfolgter 
Fixierung wird nach nochmaIigem grundlichen Umschutteln die Flussigkeit 
durch ein mit destilliertem Wasser angefeuchtetes Filter filtriert. Den Filter­
rUckstand ubertragt man mit einem Spatel in ein Reagenzglas mit destilliertem 
Wasser, das so oft erneuert wird, bis es vollstandig klar ist. Hierauf wird das 
Wasser vorsichtig durch Absaugen entfernt und durch Alkohol von steigender 
Konzentration ersetzt, indem jedesmal der Alkohol wiederum vorsichtig abge­
sogen wird. Jeden der verschiedenen Alkohole (50, 60, 75, 85, 96%) laBt man 
etwa 20 Minuten einwirken, den absoluten Alkohol 40-60 Minuten. Dieser wird 
dann durch Chloroform ersetzt (20-30 Minuten bei 37°). 1m Paraffinofen wird 
dem Chloroform alsdann die gleiche Menge Paraffin von 46--48 ° im Reagenzglas 
zugesetzt und das Chloroform paraffin nach einer hal ben Stunde vorsichtig ab­
gegossen, hierauf reines Paraffin von 52-53 ° zugesetzt, das mehrmals gewechselt 
wird. 1m letzten Paraffin bleibt das Blut 1-2 Stunden. Auch hier ist wieder­
holtes Umschutteln des Blutes notwendig. SchlieBlich nimmt man das Reagenz­
glas aus dem Paraffinofen heraus, uberzeugt sich, daB sich das Blut als Sediment 
zu Boden gesenkt hat, laBt es abkuhlen, bis sich eine Haut von Paraffin an der 
Oberflache gebi!det hat, bringt hierauf das Glas in kaltes Wasser und zerschlagt 
nach vollstandiger Abkuhlung und Erstarrung des Paraffins die Kuppe des 
Glases. Der Paraffin block enthalt an der Kuppe das Blut als kompakte Masse, 
die nun nach Art der gewohnlichen Paraffinpraparate geschnitten und gefarbt 
werden kann. 
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Vitalflir bung. 
Der Versuch, lebende Gewebe mit Farbstoffen zu farben, geht auf Ehrlich 

zuriick, der den Nachweis fiihrte, daB bestimmte Gewebe auch im lebenden Zu­
stand zu gewissen Farbstoffen eine ausgesprochene Affinitat besitzen. Das 
Schicksal derartiger Farbstoffe, die lebenden Geweben einverleibt werden, ist 
nach Ehrlich von zwei chemischen Vorgangen beherrscht, und zwar von der 
Reduktion und der Oxydation. Es muB der betreffende Farbstoff, urn fiir diese 
Zwecke geeignet zu sein, gleichzeitig die Fahigkeit besitzen, sich leicht reduzieren 
(Dbergang in die Leukoverbindung) und oxydieren zu lassen, sowie ferner die 
Bedingung erfiillen, ungiftig zu sein. Das Methylenblau sowie das Neutralrot 
besitzen diese Eigenschaften in besonders hohem MaBe; sie wurden daher, nament­
lich das erstere, zur Vitalfarbung vielfach angewendet. 

Die sog. Vitalfarbung des Blutes bedarf mit Riicksicht auf das eben Ge­
sagte einer Einschrankung, die sich darauf bezieht, daB es sich beim Blut im 
Grunde niemals urn eine Farbung lebender Zellen handelt, sondern nur ab­
sterbende Zellen fiir diese Art der Farbung in Betracht kommen. Man spricht 
daher besser von einer postvitalen oder pramortalen Farbung. In diesem Sinn 
ist die vielfach gebrauchte Bezeichnung Vitalfarbung zu verstehen. 

Ais erster hat Pappenheim systematische Untersuchungen mit der Vital­
farbung beim Studium der Entkernung der Erythroblasten gemacht. Er wendete 
da bei folgende T e c h n i k an (Dissert. 1895): 

Urn den Druck des Deckglases zu vermeiden, unterstiitzte er das mit Blut 
beschickte Deckglas durch kleinste auf dem Objekttrager angebrachte Leistchen 
aus Palastkitt. Es wird dadurch erreicht, daB das Blut einerseits in diinnster 
Schicht ausgebreitet ist, ohne daB durch Druck eine Deformierung der einzelnen 
Blutscheiben eintritt. Zur Farbung erwies sich ihm chemisch reines Methylenblau 
oder noch besser Neutralrot als geeignet. Er bringt von dem trockenen Farb­
stoff eine minimale Spur mittels eines feinen spitzen Pinsels auf den Objekt­
trager und legt das mit dem Blutstropfen beschickte DeckgIaschen darauf. Es 
wird auf diese Weise der Zusatz eines Lasungsmittels vermieden und der trockene 
Farbstoff lOst sich in dem Blutserum. Nachdem das Deckglas auf den Objekt­
trager gebracht ist, wird das Deckglas sofort mit einem Wachsrand umgeben, 
urn eine Austrocknung des Blutes zu verhindern. Das Blut stirbt dann allmahlich 
ab und farbt sich, ohne fixiert zu Rein; es bewahrt dabei Zelle fiir Zelle die Form, 
die es vor dem Tode zeigte. 

Pappenheim konnte bei dieser Methode auf die Anwendung eines ge­
heizten Objekttisches verzichten. 1m Laufe der Beobachtung scheiden sich infolge 
der Gerinnung intensiv gelbrot gefarbte Fibrinfasern aus, ferner fallen braunIiche 
Kristalle ans, die das Gesichtsfeld an einzelnen Stellen erfiilIen. Doch wird da­
durch die Beobachtung an den Blutkarperchen nicht gestart. 

Arnold verwendete bei der Vitalfarbung der Blutzellen Hollundermark­
plattchen, die er sich mittels Mikrotoms aus trockenem Hollundermark in 
feinen Schnitten herstellte. Nachdem die Scheibchen durch Auskochen in NaCI­
Lasung sterilisiert und dann getrocknet sind, werden sie auf tadellos sanberen 
Deckglaschen befestigt. Fiir die Vitalfarbung bringt A. auf ein derartig vor­
bereitetes Hollundermarkplattchen eine Spur von trockenen Methylenblau oder 
Neutralrot und beschickt hierauf das Plattchen mit einem Blutstropfen. Die 
Beobachtung erfolgt nach Art der Betrachtung am hangenden Tropfen im hohl­
geschliffenen Objekttrager, das Deckglas wird dabei mit Vaselin umrandet. 
Arnold konnte bei dieser Methode feststellen, daB die Lenkozyten im Proto­
plasma in einem Stadium gefarbte GrauII!a zeigen, in dem noch lebhafte 
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amoboide Bewegungen der Zelle zu konstatieren sind. Eine Kernfarbung tritt 
erst spater ein. 

Dann haben vor aHem Rosin und Bibergeil eingehende Studien tiber die 
Methode der Vitalfarbung gemacht. Ihre Technik, die sich teilweise mit der 
von Uh ma sowie N a ka nishi angegebenen deckt, ist folgende: 

Das Prinzip der Methode beruht darauf, daB die zu verwendende FarblOsung 
in dtinnster Schicht auf das Deckglas aufgetragen wird. Man laBt die Farbstoff· 
losung eintrocknen und bringt dann den frischen Blutstropfen auf die Schicht, 
so daB die Farbung sich an frischem mit keinem Zusatz versehenen Blut voHzieht. 

Rosin und Bibergeil benutzen Deckglaschen von 24 mm GroBe, die sie in 
der gleichen Weise wie Uhma den Objekttrager, mit]'arbstofflosung beschicken. 
Gesattigte alkoholische Farblosungen sind nach ihnen die geeignetsten, hier 
gelingt die Ausbreitung der Losung sehr leicht. Um eine moglichst gleichmaBige 
Ausbreitung der FarblOsung zu erzielen, wenden sie einen Kunstgriff nach Art 
der von Jan c s <'> -R 0 sen berg er fUr Blutabstriche angegebenen Ausstrichmethode 
an. Sie benetzen die eine Kante eines Deckglases (am besten eignet sich hierfur 
das geschliffene Deckglas einer Zahlkammer) mit der Farblosung und setzen die 
Kante desselben fast senkrecht auf die Flache des zweiten mit dem Farbstoff zu 
uberziehenden Deckglas auf, so daB der zwischen beiden Deckglasern gebildete 
Winkel ein nur wenig spitzer Winkel ist. Beim Hinuberfuhren des geschliffenen 
Deckglases tiber das zweite Deckglas breitet sich dann die am Scheitel des spitzen 
Winkels befindliche Farbstofflosung gleichmaBig auf dem Glase aus. Handelt 
es sich um wasserige Farblosungen, Z. B. Methylenazur, Kresylblau, Toluidin­
blau, so laBt auch bei dieser Methode und trotz sorgfaltigster Entfettung des 
Glases mit Alkohol und Ather der Ausstrich an GleichmaBigkeit zu wunschen 
ubrig. Fur diesen Fall empfehlen Rosin und Bibergeil, mit einem sauberen 
Lappchen, mit dem stets in derselben Richtung uber das Deckglas gewischt 
wird, zur gleichmaBigen Verteilung des Ausstrichs nachzuhelfen. Die Schicht 
der aufgetragenen FarblOsung solI hauchartig dunn sein, da es sonst leicht zum 
Ausfallen von stOrenden Kristallen kommt. Nur wenn es sich um sehr zellreiche 
Ausstriche (Leukamie, Organabstriche) handelt, solI die Farbschicht etwas dicker 
sein. Nachdem die Farbstoffschicht vollig trocken geworden ist, wird das Deck­
glas mit Blut beschickt. Hierfur empfiehlt sich wieder die vorhin erwahnte Art 
des Ausstriches (vgl. Kap. uber Anfertigung von Blutabstrichen). Um Aus­
trocknung des Praparates zu vermeiden, wird das mit Blut beschickte Deckglas 
sofort nach der Herstellung auf einen bereitgehaltenen hohl geschliffenen Objekt­
trager, der mit einem Vaselinrand versehen ist, mit der Schichtseite nach unten 
gebracht und kann nun belie big lange Zeit, da Austrocknung des Praparates 
ausgeschlossen ist, beobachtet werden. 

Rosin und Bibergeil erreichen mit ihrer Methode die Ausbreitung des 
Blutes in dunnster Schicht ohne die geringste Schadigung der geformten Ele­
mente, wobei sowohl stOrende Wasserentziehung als auch Zusatz einer Flussig­
keit vermieden wird. 

Bezuglich der A uswahl der Farben besteht nach den Beobachtungen 
von Rosin und Bibergeil allgemein ein wesentlicher Unterschied zwischen 
sauren und basischen Farbstoffen, vor allem insofern als die ersteren in bedeutend 
starkerem MaB die Zellen schadigen und schneller ihren Zerfall bedingen. Die 
Farbung beginnt im allgemeinen, wenn der AbsterbeprozeB einsetzt; die Leuko­
zyten zeigen dabei noch amoboide Bewegung. Zuerst verteilt sich der Farbstoff 
diffus im Zelleib der Leukozyten, der Kern bleibt zunachst ungefarbt. Bei An­
wendung saurer Farben (z. B. Eosin, Jodeosin, Rose-bengale, Nigrosin, Ery­
throsin usw.) findet eine intensive Farbung nur an den Granula der eosinophilen 
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Leukozyten statt. Farbt man mit basischen Farbstoffen, so kommen in den 
Erythrozyten die Polychromatophilie sowie die kornig-fadenformige (die sog. 
reticulo-filamentOse) Substanz zur Darstellung, besonders bei den blauen Farb­
stoffen wie Toluidinblau lind BriIlantkresylblau. An den Leukozyten farbt 
sich zuerst das Protoplasma und erst spater der Kern. 

Auch Simultandoppelfarbungen sind nach der vitalen Methode unter 
gewissen Bedingungen moglich. Pappenheim (Fol. ham. Bd. XII, S. 291) fand, 
daB in Gemischen, wie Z. B. Neutralrot und Methylenblau die Farbstoffe sich 
gegenseitig hem men (vgl. weiter unten die Methode von Ruzicka). BezugIich 
neutraler Farbstoffgemische mit einer sauren und einer basischen Komponente 
wie Z. B. Eosin-Methylenblau siehe weiter unten. Bei Anwendung von Mi­
schungen bestimmter basischer }1-'arbstoffe, von denen die eine Komponente 
Methylgrun ist, Z. B. Mischungen von Methylgrun mit Pyroninl), Magentarot 
oder Neutralrot zeigen die Kerne der Erythroblasten sowie der Leukozyten das 
sog. "amphibole Stadium" der Kernfarbung (Rosin und Bibergeil), d. h. letz­
tere verlauft in zwei Stadien, zuerst nimmt der Kern' die rote und nach ver­
schieden langer Zeit die grune Farbe an, in der Zwischenzeit finden sich im 
selben Praparat teils grunkernige, teils rotkernige Zellen. 

Bei Anwendung einer derartigen vitalen Doppelfarbung mit zwei basischen 
Farben laBt ferner der Kern der Leukozyten und der Erythroblasten (besonders 
bei Farbung mit Magentarot-Methylgrun) das Vorhandensein zweier Substanzen 
erkennen, die nach Ablauf des amphibolen Stadiums sichtbar werden, dagegen 
an geharteten Praparaten nicht dargestellt werden konnen. Wahrend namlich 
die Grundsubstanz des Kernes sich mit dem Methylgrun blaugrun farbt, nehmen 
kleinste fadenartige Zuge im Kerne den weniger basischen roten Farbstoff auf 
(nach Rosin und Bibergeil "zyanophile" bzw. "erythrophile" Kernsubstanz). 
AuBerdem heben sich in allen Zellen mit Ausnahme der polynuklearen Leuko­
zyten und der Erythroblasten die leuchtend rot gefarbten Kernkorperchen von 
der grunen Kernsubstanz abo 

Ferner seien noch folgende Einzelheiten hervorgehoben, die sich bei der 
Vitalfarbung beobachten lassen (Rosin-Bibergeil). Bestimmte basische 
Farbstoffe, wie Z. B. das Brillantkresylblau stellen in den Erythrozyten 
auBer der blau gefarbten Retikularsubstanz noch einzelne rotgefarbte meta­
chromatische Korner dar. Was weiter die Granulationen der Leukozyten betrifft, 
so nehmen sie zwar verschiedene Farbstoffe auf, aber nur die ,'-Granula der 
Mastzellen vermogen den basischen Farbstoff dauernd festzuhalten, wahrend die 
ubrigen Kornungen die Farbe bald wieder abgeben. 

Dnter den neutralen Farbgemischen eignet sich fur die Vitalfarbung Z. B. 
das Eosin-Methylenblau. Das Eosin-Methylenblau verwendet man nach 
R 0 sin und Bib erg e i I in Form einer nicht zu konzentrierten alkoholischen 
Losung, urn den AusfaII von Kristallen beim Verdunsten zu vermeiden; aus 
demselben Grunde laBt man die auf dem Deckglas ausgestrichene Farblosung 
moglicht schnell uber der Flamme verdunsten. Es nimmt zunachst das Proto­
plasma der Leukozyten die N eutralfarbe in geringem MaBe auf, im weiteren Verlauf 
der Farbung findet dann aoer eine Zerlegung der Farbmischung in ihre Bestandteile 
in der Weise statt, daB der Kern die basische Komponente wahlt, wahrend die 
Granulationen sich genau wie im fixierten Praparat je nach ihrer Affinitat mit 
dem betreffenden Farbbestandteil farben; so nehmen die lX-Granulationen die 
Farbe der Saure, die y-Granulationen die Farbe der Base, die e-Granulationen 
die Farbe der neutralen Mischung auf. Die letztere Farbung ist aber nicht von 

1) 3 Teile konz. alkohol. Methylgriinlosung und 2 Teile konz. alkohol. Pyroninlosung. 
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Bestand, vielmehr geben die Korner sehr bald die neutrale Farbung wieder abo 
Die Vitalfarbung ermoglicht auch den Nachweis verschiedener Granulationen 
in ein und derselben Zelle. 

Sehr geeignet ist die Eosin-Methylenblaufarbung nach Rosin und Biber­
geil auch zur DarsteIlung der Blutplattchen, die ziemlich schnell, noch vor 
der Farbung der Leukozyten den Farbstoff aufnehmen. Sie lassen bei dieser 
Farbung ein rotes Zentrum und einen blau gefarbten Hof erkennen. Bei An­
wendung der vitalen Methylgrful-Pyroninfarbung ist das Zentrum rot gefarbtl). 

Bei einzelnen Farben, wie Z. B. bei Neutralrot, Toluidinblau, Kresylblau, 
nicht dagegen bei Methylgriingemischen dringt der Farbstoff zum Teil in Form 
groBer kugelartiger Gebilde in das Protoplasma und bleibt dort in dieser Form 
noch zu einer Zeit sichtbar, wenn bereits die Granulationen oder auch der Kern 
gefarbt ist. 

Bemerkenswert ist, daB bei Vitalfarbung mit Neutralrot die Zellkerne 
sich nicht wie im fixierten Praparat rein rot, sondern mit einem gelben Farben­
tone farben, wahrend andererseits bestimmte Kornungen der embryonalen Ery­
throzyten eine blaulichrote Farbung zeigen (Pappenheim Dissert.). 

Was die Dauer anlangt, wahrend der sich die so hergestellten Praparate 
konservieren lassen, so ist daran festzuhalten, daB aIle zur Vitalfarbung ver­
wendeten Farbstoffe, auch die basischen, auf die Dauer schadigend auf die 
Blutkorperchen einwirken. Nach Rosin und Bibergeil ist dies die Folge 
weniger von anisotonischen als von toxischen Einfliissen der Farbstoffe. Es 
bestehen allerdings betrachtliche Unterschiede beziiglich des Grades bzw. der 
Geschwindigkeit, mit der die schadigende Wirkung sich entfaltet. 1m aIlgemeinen 
bewirken die Farbstoffe am schnellsten eine Schadigung, die am raschesten 
farben, unter den basischen Farben gilt dies in erster Linie fiir das Brillantkresyl­
blau, das innerhalb einer Stunde sowohl die Kerne wie die sonstigen basophilen 
Bestandteile der Zellen farbt, aber schon nach Ablauf weniger Stunden den Zer­
fall der Zellen eintreten laBt. 

Eine Konservierung in Form von Dauerpraparaten ist demnach in der 
bisher beschriebenen Form fiir die Vitalfarbung nicht moglich. 

Rosin und Bibergeil haben indessen gleichzeitig eine Methode ausfindig 
gemacht, um die mit ihrer Vitalfarbung dargestellten Praparate auch zu fixieren 
und sie in Balsam aufbewahren zu konnen. Sie geben folgendes Verfahren 
zur Fixierung an: 

Man gieBt 1 proz. tJberosmiumsaure in eine Petrischale und deckt eine zweite 
Schale dariiber. Will man das vitalgefarbte Praparat fixieren, so hebt man das 
auf dem hohlgeschliffenen Objekttrager befindliche Deckglas ab, ohne den 
Tropfen Immersionsol zu entfernen, klebt es mittels des Oltropfens an der 
Innenflache der Deckelschale fest und schlieBt sofort wieder die Petrischale. 
Auf diese Weise wird die Blutschicht den Osmiumsauredampfen ausgesetzt und 
dadurch fixiert. Man kontrolliert durch den Glasdeckel den Verlauf der Fixation, 
der als beendigt gelten darf, wenn das Praparat ein opakes Aussehen angenommen 
hat. Die Dauer der Fixation betragt etwa 10-15 Sekunden, sie ist etwas langer 
bei dickeren Praparaten, z. B. Organabstrichen. Nach Beendigung der Fixation 
wird das Deckglas aus der Petrischale herausgenommen, von dem Vaselinrand 
gesaubert und in Kanadabalsam eingebettet. Beziiglich anderer Methoden der 
Fixierung und Nachfarbung siehe weiter unten. 

Pappenheim (Fol. ham. Bd. IV Suppl.) nimmt die Vitalfarbung zwischen 
zwei Deckglaschen vor. Das eine Deckglaschen wird mit der Farbstoffschicht 

1) Beziiglich Vitalfarbung der B1utplattchen vgl. Kapitel "Untcl'Huchung del' Blut­
plattchen" S. 368. 



Vitalfarbung. 365 

uberzogen und hierauf mit Blut beschickt, das zweite Deckglaschen wird kreuz­
weise so auf das erste gelegt, daB die Ecken uberstehen. Wenn nach ca. 2-3 Mi­
nuten die Farbung eingetreten ist, trennt man die Deckglaser durch Abziehen 
voneinander und laBt sie trocknen. Wenn man ein derartig vital gefarbtes Pra­
parat mit Formol fixiert, kann man nach Pappenheim nachtraglich eine Um­
farbung der Praparate mit beliebigen Farben vomehmen, und zwar auch mit 
solchen, die primar bei der Vitalfarbung die filamentose Substanz nicht dar­
stellen (z. B. Fuchsin, Safranin, Vesuvin). 

Widal, Abrami und Brule nehmen die Vitalfarbung in der folgenden 
Form vor: Ais FarblOsung dient 

NaCI-Losung 1 proz. . ... _ _ 1 cern 
Kal. oxal. 2 proz.. _ . . . . . . I " 
Unnas polychrom. Methylenblau 20 Tropfen. 

In diese Mischung bringt man einige Tropfen frischen Blutes, laBt 10 Minuten 
stehen und zentrifugiert. Das Sediment wird auf einen Objekttrager aus­
gestrichen und durch Hitze fixiert. Die Verfasser benutzen das Verfahren zur 
vitalen Darstellung der filamentosen Substanz der Erythrozyten. Die Methode 
hat nach R. Hertz den Vorzug, daB man mit ihr Dauerpraparate herstellen kann. 

Sa brazes empfiehlt zur Vitalfarbung ein Verfahren (friiher bereits von 
Ehrlich angegeben), das sich auch bei Abstrichen, die bereits einige Tage alt 
sind, anwenden laBt. Er bedient sich einer Losung von Methylenblau medic. 
in destilliertem Wasser 1 : 500. Die mit Blut beschickten, nicht fixierten Deck­
glaschen werden nach vollstandiger Trocknung auf einen mit einem Tropfen der 
FarblOsung versehenen Objekttrager gebracht. 

Ferrata und Boselli stellen gleichzeitig die granulo-filamentose Substanz, 
die Polychromatophilie, die basophile Punktierung, die Jollykorper usw. in den 
Erythrozyten dar. Sie nehmen die vitale Vorfarbung nach der Vorschrift Pap­
penheims mit konzentrierter alkoholischer Farb16sung (Methylenblau oder 
Brillantkresylblau) vor und fixieren und farben, nachdem das Praparat ge­
trocknet ist, mit May-Grunwald und nachtraglich mit Giemsa. 

Auch Schilling-Torgau kombiniert die Vitalfarbung mit der Farbung am 
fixierten Praparat. Er gibt fUr seine Methode folgende Vorschrift: Man bereitet 
sich im voraus eine Reihe sorgfaltig gereinigter Objekttrager, die man mit einer 
konzentrierten alkoholischen BrillantkresylblaulOsung mit Hilfe eines Glasstabes 
in der ganzen Oberflache uberzieht. Die Farbschicht des getrockneten Objekt­
tragers solI deutlich grauviolett sein. Die nicht bestrichene Seite wird mit einer 
Fettstiftmarke bezeichnet. Die Objekttrager lassen sich trocken gut aufbewahren_ 
Auf einen derartig vorbereiteten Objekttrager streicht man das Blut mittels 
schrag gehaltenem geschliffenen Objekttrager oder Deckglas wie beim Anfertigen 
eines gewohnlichen Ausstriches, wobei man darauf achtet, daB die Blutschicht 
nicht zu dunn ausfallt, damit sie nicht zu schnell eintrocknet. Man laBt den 
Objekttrager mit dem Blute ruhig liegen, ohne das Trocknen zu beschleu­
nigen. Dann fixiert man das Praparat in Alkohol-Ather oder Methylalkohol und 
zwar nur kurze Zeit (5 Minuten), da eine langere Fixation die Farbbarkeit des 
Praparates beeintrachtigt. SchlieBIich wird mit alkalischer Giemsa16sung 20 Mi­
nuten nachgefarbt. 

R uzic ka hat eine Methode beschrieben, die es nach ihm gestattet, a b­
gestorbene von lebenden Zellen tinktoriell zu unterscheiden. 

Ruzicka mischt gleiche Teile einer 0,05proz. Losung von Neutralrot und 
Methylenblau (medic. Hochst) in destilliertem Wasser und bringt von dem Ge­
misch, das sich lange Zeit halt, einen Tropfen auf einen gereinigten Objekttrager, 
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den man in einen Thermostaten legt, bis der Tropfen verdunstet ist. War der 
Tropfen nicht zu groB, so entsteht eine gleichmaBige Farbschicht, die sich auf­
bewahren laBt. Besser jedoch verwendet man Objekttrager mit einer frisch 
bereiteten Farbschicht. 

Man bringt dann das mit einem frischen Blutstropfen beschickte Deckglas 
auf die trockene Farbschicht. Es findet dann sofort eine elektive Farbung in 
der Weise statt, daB aIle lebenden ZeIlen nur das Neutralrot in ihrem Proto­
plasma zeigen, wahrend mit dem Absterben der Zellen an die Stelle der Rot­
farbung die Blaufarbung des Methylenblau tritt. (Nach R uzic ka reduziert 
lebendes Gewebe das Methylenblau, totes dagegen Neutralrot.) 

Auch zur Darstellung von Fettkornchen in den Leukozyten wurde die 
Vitalfarbung herangezogen. 

Cesaris-Demel farbt das frische Praparat mit Sudan III und Brillant­
kresylblau, 'die er in trockenem Zustand anwendet (verdunstete alkoholische 
wsung). 

Ebenso verfahrt Comessati, der folgendes Verfahren anwendet: 
Er lost 0,04 g Sudan III in 20 cern absolutem Alkohol (Losung A) sowie 

0,02 g Brillantkresylblau in 20 cern absolutem Alkohol (Losung B). Man mischt 
beide Losungen zu gleichen Teilen und bestreicht wie bei der fruher beschriebenen 
Methode einen Objekttrager mit der Losung, bringt einen Blutstropfen darauf 
und bedeckt mit einem Deckglas. Die auf diese Weise hergestellten Praparate 
sind nur etwa eine halbe Stunde haltbar. 

SchlieBlich sei noch darauf hingewiesen, daB mit Rucksicht darauf, daB die 
Vitalfarbung yom Beginn der Tinktion des Praparates bis zum Eintritt der 
Zerfallserscheinungen dauernd wechselnde Bilder erzeugt, dementsprechend die 
Beobachtung des gefarbten Praparates eine fortlaufende sein muG, urn die ver­
schiedenen Phasen der Farbungen verfolgen zu konnen. 

U ntersuchung der Blutplattchen. 
Die Darstellung der Blutplattchen hat mit erheblichen Schwierigkeiten zu 

kampfen, die in gewissen Eigentumlichkeiten dieser kleinsten geformten Gebilde 
des Blutes begrundet sind. In erster Linie kommt dabei ihre groBe Empfind­
Iichkeit gegen die verschiedensten auBeren Einflusse in Betracht, ferner ihre 
eigentumliche Klebrigkeit und die damit verbundene Neigung, sich zusammen­
zuballen und alsdann eine strukturlose Masse zu bilden. Da im engen Zusammen­
hang mit diesen Veranderungen del' GerinnungsprozeB steht und eine Isolierung 
der Blutplattchen nicht mehr moglich'ist, sobald die Gerinnung beginnt, so hat 
man vor aHem bei den Untersuchungen uber die Platte hen daflir zu sorgen, daB 
der Eintritt der Gerinnung des Blutes verhindert wird. 

Die zahlreichen Methoden, die flir die Blutplattchenuntersuchung vor­
geschlagen wurden, bezwecken daher in erster Linie eine Hemmung der Gerinnung 
des Blutes. Man setzt dem aus der Wunde quellenden Blut eines der zahlreichen 
gerinnungshemmenden Agenzien zu. Hierfiir eignen sich die Oxalate, Fluoride 
und Zitrate sowie das Magnesiumsulfat. Von den Oxalaten ist das Natriumoxalat 
mehr zu empfehlen als das Ammonsalz, da letzteres unter Umstanden schadigend 
auf die Erythrozyten wirkt. Bezuglich der Konzentration des Natriumoxalates 
empfiehlt Deetj e n (Abderhalden s. Handb. VI), statt der ublichen I proz. Losung 
eine solche zu nehmen, die clem Blut isotonisch ist (1/10 mol Losung = 1,52%). 
Das BJut wird mit der SaJzJosung im Verhiiltnis 10 : 1 verdiinnt. Sehr bequelll 
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ist aueh die Anwendung des Rirudins, von dem wenige Kornchen geniigen, um 
mehrere Kubikzentimeter Blut VOl' del' Gerinnung zu schutzenJ) 

Beabsichtigt man, groBere Mengen Blutplattchen zu isolieren, so verfahrt 
man am besten nach dem von Mora wi tz (Arch. f. Kl. Med. 79) ausgearbeiteten 
Verfahren: Das dureh GefaBpunktion gewonnene Blut wird in Fluornatrium 
(0,3%) odeI' Natriummetaphosphat16sung (2%) aufgefangen, umgeschuttelt und 
sofort mit einer Tourenzahl von ca. 1600 in del' Minute Ibis P/2 Stunden zen­
trifugiert. Naeh diesel' Zeit haben sieh die Erythrozyten und Leukozyten zu 
Boden gesenkt, das daruberstehende Plasma ist dureh die massenhaft vorhan­
denen Plattehen getrubt. Das Plasma wird abgehoben und wiederum und zwar 
3-4 Stunden lang zentrifugiert. Das Sediment enthalt dann die Plattehen 
ohne Beimengung von andeTen geformten Bestandteilen. Die Methode arbeitet 
mit groBen Verlusten. 

Ein zweekmaBiges und bequemes Verfahren, um fur mikroskopisehe Zwecke 
eine groBere Menge BlutpHittehen isoliert zu erhalten, wurde von Bur ker an­
gegebm. 

Er sehneidet aus einer Paraffinplatte ein quadratisehes Stiick von 3-4 em 
Seitenlange aus, glattet die obere Flaehe mit einem heiB gemachten Objekt­
trager und bringt den Paraffinbloek in eine feuehte Kammer. Nun laBt er einen 
frisehen Blutstropfen aus einer Stiehwunde auf die obere Flaehe des Paraffins, 
das frei von Verunreinigungen sein muB, aus moglichst geringer Rohe fallen. 
Das Blut bleibt dann fur etwa 1/2 Stunde auf dem Paraffin in del' Kammer, wo­
dureh ein Eintroclmen verhindert wird. Eine Gerinnung findet nieht statt. 
Wahrend diesel' Zeit tritt eine Seheidung del' spezifisch verschieden sehweren 
geformten Bestandteile des Blutes ein, indem die roten und weiBen Blutkorper­
chen zu Boden sinken, wahrend die Platte hen als leiehteste Elemente nach oben 
steigen. Urn die letzteren isoliert zu erhalten, beruhrt man naeh ca. 20-30 Mi­
nuten die Kuppe des Blutstropfens mit einem sehr sorgfaltig gereinigten Deekglas 
und hebt es wieder ab. Del' an dem Deekglas haftende Tropfen besteht aus 
Plasma, das in groBer Menge Blutplattehen enthalt, wahrend Erythrozyten und 
Leukozyten nicht odeI' nul' ganz vereinzelt vorhanden sind. Statt des Deekglases 
kann man naeh "Bur ker aueh einen paraffinierten Glasstab benntzen, mit dem 
man die Kuppe des Tropfens auf einen Objekttrager ubertragt. 

Deetj e n empfiehlt zur Isolierung der Plattehen eine Methode, die auf del' 
Eigensehaft derselben beruht, am Glase leieht zu haften. Er fiingt einen Tropfen 
Blut mit einem Deekglas auf und legt dasselbe auf einen Objekttrager, auf dem 
zwei dunne Glasfaden parallel liegen. Das Deekglas liegt dadureh hohl. Man 
laBt nun sofort von del' einen Seite her physiologische Kochsalz16sung unter das 
Deckglas zuflieBen und saugt von del' anderen Seite mit FlieI3papier die Losung 
ab. Auf cliese Weise wird das Blut fortge~lChwemmt, und zwar sowohl die roten 
wie die wei Ben Blutkorperchen, wahrend die Plattchen infolge ihrer Klebrigkeit 
zum groBten Teil am Glase hangenbleiben und isoliert untersucht werden konnen. 
Auch kann man bei diesel' Methode hintereinander eine Reihe versehiedener 
Losungen in ihrer Einwirkung auf die Blutplattehen stlldieren, indem man die 
Flussigkeit, wie besehrieben, unter dem Deekglas hindurehsaugt. 

Da die Plattehen gegen das Alkali des Glases sehr empfindlieh sind, empfiehlt 
Deetjen, die Untersuehung in del' oben angegebenen Form mit Objekttr1i.gern 
und Dcckglasern aus Quarz vorzunehmen. Del' Objekttrager kann aus kri­
stallinischem Quarz (Bergkristall) bestehen, das Deckglas muB dagegen aUt< 

1) Hier sci daran erinnert, daB bei (]ewinllung VOll BIutplattchen in Tierversuchpll 
die Injektion von gerinnungshemmenden Hubstanzen wie Pepton URW. vor del' Blutpntnahme 
nicht angangig ist, da durch diese Stoffe die BlutpJattchell aus dem BIute vPfschwindpll. 
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optischen Grunden aus geschmolzenem Quarz hergestellt sein. Ferner muB das 
zur Herstellung der physiologischen NaCI-Losung notwendige Wasser absolut 
frei von Alkali sein. Deetjen empfiehlt hierfur "Leitfahigkeitswasser" (Kahl­
baum). 

Deetjen hat ferner die Beobachtung gemacht, daB Peroxyde den Zerfall 
der isolierten Plattchen verhindern, sowie daB auch Mangansalze ihn ver­
zogern. Zu del' ersten Kategorie gehoren vor \lllem die ungesattigten Kohlen­
wasserstoffe, die Sauerstoff zu addieren vermogen, so das Amylen (Trimethyl­
athylen), AllylsenfOl, Krotonaldehyd usw.; aus dem gleichen Grunde lassen sich 
Terpentinal sowie besonders Wasserstoffsuperoxyd anwenden. Am besten be­
wahrte sich nach Deetjen folgende Losung: 

Mangansulfat . 0,5 
Chlornatrium 0,75 
Natrium bicarb. 0,01 
Aqua dest. 100,0 

Auf diese Lasung tropft man etwa 10 Tropfen altes Amylen (Merck, Darmstadt) 
laBt es verdunsten und schuttelt dann urn. Der Zusatz von Natr. bicarb. ist 
erforderlich, urn die saure Reaktion des Amylens zu neutralisieren. Statt Amylen 
kann man auch Wasserstoffsuperoxyd anwenden. Man setzt dann zu der obigen 
Flussigkeit 0,5 cern einer 1 proz. Lasung. 

Mit der angegebenen Lasung spult man, wie oben beschrieben, die Praparate 
durch, wodurch die Plattchen voneinander isoliert werden. Will man sie farben, 
so empfiehlt sich nach Deetjen die Fixierung mit 1proz. Osmiumsaure oder 
konzentrierter wasseriger Sublimat16sung. Die Farbung kann mit Eisenhama­
toxylin nach Heidenhain oder mit Giemsa vorgenommen werden. 

Aynaud gelangt auf Grund umfangreicher Studien zu dem Ergebnis, daB 
eine wesentliche Fehlerquelle bei den Untersuchungen der Blutplattchen der 
Kontakt mit dem Gewebssaft ist, der bei der gewahnlichen Untersuchungs­
methodik nicht zu vermeiden ist. 

Die von ihm angewendete Technik besteht darin, daB das Blut zur Unter­
suchung direkt aus einem graBeren GefaB (bei Tieren aus der Carotis) durch Punk­
tion entnommen wird. Die dabei verwendeten Kanulen werden innen und auBen 
mit Paraffin oder Vaselin uberzogen. Es ist besonderer Wert darauf zu legen, 
daB die Nadel sofort in das Innere des BlutgefaBes eindringt, damit sie nicht 
vorher mit Gewebssaft in Beriihrung kommt. Aus diesem Grunde soll man 
auch zunachst eine kleine Menge Blut durch die Kanule ausflieBen lassen, urn 
die letztere damit zu waschen. Das Blut wird in paraffinierten Rohrchen auf­
gefangen und zentrifugiert odeI' der spontanen Sedimentierung tiberlassen. Zur 
Untersuchung entnimmt man mit einer paraffinierten Pipette einen Tropfen 
Plasma, der die Plattchen enthalt und bringt ihn auf ein Deckglas, das mit 
einer ganz dunnen Schicht Vaselin uberzogen ist; die Untersuchung erfolgt im 
hangenden Tropfen. Da eine Abktihlung des Praparates nicht eintreten darf, 
empfiehlt sich die Anwendung eines heizbaren Objekttisches. Zu Studien mit 
dieser Methode eignet sich nach Aynaud ganz besonders Eselsblut. 

Die Vitalfarbung der Blutplattchen (siehe auch Kapitel Vitalfarbung 
Seite 361) laBt sich nach Achard und Aynaud in schonender Weise vornehmen, 
wenn die obenerwahnten Kautelen (paraffinierte Kantile, Blutentnahme aus der 
Vene, eingefettetes Deckglas) beobachtet werden. Ais Farbstoff eignet sich nach 
den Verfassern besonders das Neutralrot und zwar in sehr starker Verdun­
nung (1 : 20000). 

Einen derartigen Versuch setzt Aynaud z. B. in der Weise an, daB er 
9,5 cern Blut in ein paraffiniertes GefaB laufen laBt, das 0,5 cern einer 1 %0 
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Losung von Neutralrot in korperwarmer physiologischer NaCl-Losung enthalt. 
Auf diese Weise konnte er die von ihm beschriebene Kornerbildung in den Platt­
chen beobachten. 

Andere Farbstoffe sind nach Aynaud zur VitaWirbung der Plattchen 
weniger geeignet, da sie, wie z. B. das Brillantkresylblau, das Azur usw. keine 
eigentliche Vitalfarbung sondern eine mehr agonale Tinktion bewirken. Unter 
ihnen wirkt das Methylenblau nach Aynaud starker schadigend als die beiden 
erstgenannten blauen Farbstoffe. Trypanrot, Indigkarmin, Safranin u. a. be­
wirken nach ihm eine Agglutination der Blutplattchen. 

1m Trockenpraparat bringen unter den verschiedenen Farbungen aIle 
diejenigen die Plattchen zur DarsteIlung, die als basischen Bestandteil Methylen­
azur enthalten. Besonders geeignet sind daher hierfur die Romanowsky-, Giemsa­
und Leishman- bzw. Pappenheimfarbung. Vgl. auch die Rablsche Farbung, 
S.115. 

Jungst hat Schilling ein Verfahren zur Konservierung der BlutpIattchen 
angegeben, mit dem er besonders gute Resultate erzielte. Er bedient sich 
dabei der Fixierlosung nach Dominici: 

10 cc Jodtinktur vermischt man mit 90 cc wassriger konzentrierter Subli­
matlOsung, schuttelt und filtriert. Das klare goldgelbe Filtrat enthalt viel freies 
Jod. Es muB sofort in Gebrauch genommen werden. 

Das Blut wird mit einer Hohlnadel aus der Vene entnommen, nachdem 
man durch die Nadel vorher einenTropfen langer erhitzten Paraffins durchgezogen 
hat. Es ist notwendig, daB die Nadel ohne Umherirren im Gewebe sofort in das 
Venenlumen gelangt. In den austretenden Blutstrahl bringt man ganz nahe 
der Kaniile auf Sekunden eine Petrischale, die mit dem Fixierungsmittel gefiiIlt 
ist, sodaB das BIut frei ohne Beriihrung des Glasrandes in die Flussigkeit faUt, 
wobei wenige Tropfen geniigen. Man sorgt wahrend des Einfallens der Tropfen 
durch kraftiges Schwenken der Schale fUr Verteilung des Blutes, damit die 
einzelnen sofort entstehenden feinen FlOckchen aUseits fixiert werden. Man laBt 
nun die Schale .mehrere Stunden ruhig stehen. Dann wird der Inhalt der Schale 
gut geschiittelt und in einem Spitzglas zentrifugiert, das Sublimat abgegossen 
und durch Aqua dest. ersetzt, das man zweimal nach neuem Aufschiitteln und 
Zentrifugieren wechselt. Dann gieBt man wieder ab, entnimmt von dem braun­
lich-roten Schlamm mit einer Platinose etwas von den feineren oberen Schichten 
und verteilt davon auf Objekttrager, die mit einer ganz diinnen Schicht EiweiB­
glyzerin versehen sind. Die einzelnen zerriebenen FlOckchen sollen ganz isoliert 
liegen, sodaB man nur wenig Material nehmen darf. Nach Trocknung im Brut­
schrank und Nachfixierung mit Methylalkohol wird das Sublimat aus den Pra­
paraten durch kognakfarbene wassrige Losung von Jodtinktur entfernt, bis die­
selben dunkelbraun sind; hierauf kommen die Praparate in 1/2%ige Natrium­
thiosulfatlOsung, bis sie ihre urspriingliche Farbe wieder zeigen. Nach griind­
lichem Spiilen in Aqua dest. werden die Abstriche 1/2 Stunde lang in verdunnter 
GiemsalOsung gefarbt. 

Zahlung der Blutplattchen siehe Seite ll3. 

Auszahlung von gefarbten Trockenpraparaten. 
Zur FeststeIlung des Prozentualverhaltnisses der einzelnen BIutzeIlen ist 

eine genaue Auszahlung eines panoptisch gefarbten BIutpraparates erforderlich. 
Man kann zwar, wie wir gesehen haben, auch in der Zahlkammer unter Anwen­
dung gefarbter Verdunnungsflussigkeiten eine derartige Am;zahlung vornehmen. 

v. DOmarl1R, BlntuntcrSll{'Jl1IlIg. 24 
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Doeh winl hieruei im allgemeinen die Zahl del' gezahlten Zellell nieht geniigend 
groB sein, falls man nieht Zahlkammern mit sehr groBem Zahlnetz (wie z. B. die 
von Dunger) anwendet. AuBerdem aber ist es im Gegensatz zum Troeken­
praparat nieht moglieh, mit der erforderliehen Sieherheit feinere morphologische 
Details, deren Erkennung unter Umstanden fur die Auszahlung erwunscht ist, 
festzustellen. 

Zur Auszahlung sollen nur tadellos gelungene und gefarbte Abstrichpraparate 
Verwendung finden. Man sucht sieh aus den Praparaten zu dies em Zweck die 
besten Stellen heraus. Die Zahi der ausgezahlten Zellen soIl mindestens 200 
betragen. Haufig wird dies jedoch nieht genugen, wenn es sieh um die Fest­
steHung der Prozentzahl von nur in geringer Anzahl vorhandenen Zellen (Eosino­
phile, Mastzellen) handeit. In besonderen Fallen, wo die betreffende Zellart in 

Abb. 189. 

Abh. 190. 

nur vereinzelten Exem­
plaren in dem ganzen 
Ausstrich vorkommt (Rei­
zungsformen, Megalobla­
sten usw.), wird man evtl. 
bis zu 1000 Zellen zahlen 
mussen. 

1m einzelnen verfahrt 
man in der Weise, daB 
man am best en mittels 
Kreuztisches hinterein­
ander . ein Gesichtsfeld 
nach dem anderen ein­
stellt und selbstverstand­
lich dabei sorgfaltig die 
doppelte Auszahlung eines 
und desselben Gesichts­
feldes vermeidet. Bei Aus­
zahlung von Objekttrager­
ausstrichen kann man 
nach dem V orschlage von 
i';ehilli ng-Torga u nach 
der in der Abb. 189 ver­
ansehauliehten Methode 
verfahren, indem man an 

vier versehiedenen Stellen des Abstriehes die Gesiehtsfelder illl Sinne einer 
Maanderlinie durchmustert. So wird am sichersten eine zweimalige Dllreh­
zahlung eines Gesichtsfeldes vermieden. 

Da es erfahrungsgem1U3 in der Randzone del' Ausstriehe WI' Anhiiufung VOIl 

weiBen Blutkorperchen kommt und sich dortselbRt hauptsachlich die groBen 
Zellelemente wie Leukozyten, Myelozyt€n usw. ansammeln, so Rind (liese Be­
zirke fur die Auszahlung viillig ungeeignet, cIa sie ein unrichtiges Bild von del" 
prozentualen Zusammensetzung des wei Ben Blutbildes geben. Trotzdem empfiehJt 
es sich im ubrigen, unabhangig von der Auszahlung eine Durchmusterung auch 
dieser. Teile des Abstriches vorzunehmen, weil man auf diese Weise unter Um­
standen erst auf die Anwesenheit gewisser sparIich vorhandener Zellen aufmerk­
sam gemacht wird. Da es ferner aus dem genannten Grunde zu einer relativen 
Anreicherung del' kleinen Zellformen (Lymphozyten usw.) in den zentralen Par­
tien des Blutabstriches kommt, so darf man sich andererseits bei del' Auszahlung 
auch nicht aHf diese Zone besehranken, fla das wiederum ein llnrichtiges Zahlen-
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verhiiltnis ergeben wurde. Aus diesen Griinden ist die oben beschriebene Art 
der Auszahlung am meisten zu empfehlen. 

Handelt es sich um ein sehr leukozytenreiches Blut, z. B. eine Leukamie, 
so empfiehlt es sich, um die Schwierigkeiten beim Auszahlen der groBen Zellen­
zahl auszuschalten, die von Ehrlich angegebene Okularblende anzuwenden, 
mit Hilfe deren man sich ein beliebig kleines, gut iibersehbares Stiick aus dem 
Gesichtsfeld herausschneidet (Abb. 190). 

Man notiert wahrend der Auszahlung die einzelnen Zellen in der Weise, 
daB man sich auf einem Blatt Papier so viele Rubriken anlegt, als verschiedene 
Zellarten im Praparat vorhanden sind, und nun jedeZelle in der entsprechenden 
Rubrik durch einen vertikalen Strich markiert. 
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Wenn man jede £Unite Zelle dureh einen horizontalen die Cl'stell vier Striche 
kreuzenden Strich kennzeichnet und aIle so erhaltenen Funfergruppen unter­
einander setzt, so entsteht ein ilbersichtliches Bild, das die schnelle Auszahlung 
sehr erleichtert. Schilling-Torgau hat zur Markierung der Blutbefunde eine 
dem oben wiedergegebenen Schema ahnliche Tabelle in Form von AbreiBblocks 
drucken lassen (Abb. 191), die recht praktisch ist. Zu Lehrzwecken lieB er 
auBerdem eine ebenso konstruierte Schreibtafel mit Mattglasscheibe herstellen 
(Firma Carl ZeiB, Filiale Hamburg, ;Rathausmarkt). 

Es sind femer in den letzten J ahren besondere A pparate konstruiert worden, 
die die Registrierung der bri der Differentialziihlung gefundenen Zahlresultate 
bzw. die Ausziihlung der in dem genannten Schema eingetragenen Striche sowie 
die Berechnung der Prozentzahl erleichtem sollen. Solche Methoden, die im wesent-
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lichen ual'in bestehen, daH man dell einzelnen geziihlten Zellell entsJ:lrechend 
ebenso viele Glasperlen in verschiedene Behalter wirft und zum SchluB mit 
Hilfe von Siebzahlplatten das Zahlresultat feststellt, wurden von Seguin und 
Mathis (zit. nach Yakimoff) sowie Yakimoff angegeben. Nach diesem 
Prinzip hat auch Schilling-Torgau sein Differentialleukozytometer 
konstruiert1 ) . 

Del' Apparat ist folgendermaBen gebaut: 8 gleichlange Glasrohren sind in 
einem Rahmengestell auf einer Tafel angeordnet. Hinter den Rohren befinden 
sich eine Gradeinteilung und farbige Streifen, die jede Rohre in einer charakte­
ristischen Farbung nach dem Protoplasmacharakter del' Leukozytenart, fur 
deren Auszahlung sie bestimmt ist, erscheinen laBt. Auf einer am FuBende des 
Apparates angebrachten Tafel sind die zu zahlenden Leukozytenarten in Giemsa­
farbung bildlich dargestellt. Schilling hat bei seinem Apparat gleichzeitig die 
spateI' zu beschreibende Arnethsche Differenzierung del' Leukozytenkerne mit 
verwendet. Entsprechend den 8 Rohren ist die obere Deckplatte des Apparates 
mit 8 kleinen Trichtern versehen. Bei del' Auszahlung del' Leukozyten wird jede 
gezahlte Zelle durch eine kleine Stahlkugel versinnbildlicht, die dnrch die Trichter­
offnung in die betreffende Rohre geworfen wird. Die Rohren sind durch teilweise 
Ausfullung so abgestimmt, daB wenn samtliche Leukozytenarten eine normale 
Prozentzahl zeigen, in allen Rohren das gleiche Niveau herrscht und die ein­
geworfenen Kugeln zusammen somit einen geraden Strich bilden, del' also dem 
normalen Verhalten entspricht. Nach diesel' Normalen sind die Rohren geeicht. 
Jeder Teilstrich entspricht einer Kugel resp. einem Leukozyten und gestattet, 
da genau lOO Kugeln verteilt werden, die direkte Ablesung del' Prozentzahl. 
1st die Auszahlung beendet, so wird del' ganze Apparat, del' in einem Drehgestell 
steht, auf den Kopf gestellt, so daB die Kugeln in ein beigefugtes Schalchen 
selbstandig herauslaufen und del' Apparat von neuem benutzt werden kann 
(Hersteller: Firma Carl ZeiB, J ena). 

Von dem gleichen Bestreben geleitet, das Auszahlen und Ausrechnen des 
Resultates maschinell zu bewirken, hat ferner Tojbin ein Instrument, "Cytax" 
genannt, konstruiert, das eine Art Rechenmaschine darstellt, bei del' jede zu 
zahlende Zelle durch Niederdrucken einer Taste markiert wird. Das Zahlresultat 
wird am Apparat abgelesen. Dbrigens kann man mit dem Instrument immer 
nul' zwei Zellarten zahlen, was naturlich einen erheblichen Nachteil bedeutet, 
ganz abgesehen davon, daB del' Apparat sehr teuer ist (160 Mark). Er wird her­
gestellt von del' Firma Matz, Berlin-Schoneberg, HauptstraBe 53. Als Kuriosum 
sei schlieBlich erwahnt, daB Navrotzky auf Anregung von Yakimoff sogar 
einen elektrischen Zahlapparat mit einer Klaviatur konstruierte, bei dem die 
Zahl del' Tasten del' Zahl del' verschiedenen zu zahlenden Zellarten entspricht. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, daB sich fur das an sich durchaus 
einfache Auszahlverfahren fur Blutpraparate die Anwendung von komplizierten 
und kostspieligen Zahlapparaten, wie aIle hierin erfahrenen Untersucher zu­
geben werden, tatsachlich erubrigt. Insbesondere wird bei hinreichender Dbung 
das einfache Notieren del' gezahlten Zellen auf einem Blatt Papier, wie oben 
angegeben, nicht mehr Zeit zum Auszahlen in Anspruch nehmen als bei Zuhilfe­
nahme von besonderen Apparaten. 

1) Es moge an dieser Stelle besonders darauf hingewiesen werden, daB fiir einen genauen 
Einblick in die Veranderungen des Blutbildes die bloBe Feststellung des prozentualen Ver· 
haltnisses der einzemen Leukozytenarten nicht geniigt, sondern daB man auBerdem aUB der 
bei der Differentiaizahlung gefundenen Leukozytenformel mit Hilfe der Gesamtleukozyten. 
zahl die absolute Zahl der verschiedenen Zellarten auf den Kubikmillimeter berechnen soll. 
Erst dann laBt sich ersehen, ob z. B. die gefundene Verminderung der Lyrnphozyten einer 
absoluten Lymphopenie und nicht etwa einer relativen Neutrophilie entspricht. 
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Die Auszahlung der Leukozyten nach dem Arnethschen Prinzip. 
FuBend auf der Tatsache, daB im Verlauf von Infektionskrankheiten unter 

<len Leukozyten nicht selten unreife Zellformen mit einfacher Kernkonfiguration 
l1uftreten, hat Arneth den Versuch gemacht, auf Grund genauer Studien der 
Kernformen der einzelnen Leukozyten eine eingehende Klassifizierung der N eutro­
philen in der Weise vorzunehmen, daB er die groBere oder geringer ausgepragte 
Polymorphie des Leukozytenkernes durch Auszahlung der einzelnen Kern­
fragmente im gefarbten Trockenpraparat zahlenmaBig zum Ausdruck bringt. 
Es werden dabei von ihm - er wendete bei seinen ersten Untersuchungen die 
fUr die Kernfarbung unzureichende Triazidfarbung an - die feinen Chromatin­
brucken, die die groben Kernfragmente verbinden, vernachlassigt. Er zahlt 
im ganzen 100 Leukozyten und gruppiert diesel ben nach der Zahl ihrer Kernteile, 
wobei er die einzelnen Fragmente wiederum in verschiedene Gruppen teilt: Bei 
den reifen Kernformen bezeichnet er die schlingenformigen Fragmente als S-, 
die mehr rundlichen als K-Teile; die einfachen, den Myelozyten bzw. Metamye­
lozyten nahestehenden Kerntypen teilt er in M-, W (wcnig)- bzw. T (tief ge­
buchtete)- Kernformen. Wesentlich ist ferner, daB man nach Arneth bei der 
Auszahlung normaler Blutbilder konstante Zahlenverhaltnisse erhalt, die etwa 
dem folgenden von Arneth selbst angegebenen Schema entsprechen. 

Charakteristische Abweichungen von dies em normalen Durchschnittsbildc 
treten, wieArneth gezeigt hat, bei Infektionskrankheiten auf, und zwar nimmt 
hier haufig die Zahl der Leukozyten mit weniger polymorphem Kern bzw. we­
niger Kernfragmenten zu, so daB die in der obigen Tabelle vorhandenen Rubriken 
auf der link en Seite auf Kosten der rechten Seite einen Zuwachs erhalten. 
Arneth bezeichnet daher diese Veranderung des Blutbildes als "Verschiebung 
nach links". 

Das Originalverfahren von Arneth nimmt viel Zeit in Anspruch, auch 
ist von verschiedenen Seiten der Wert einer so weit gehenden Differenzierung 
der Kernform, wie sie Arneth vornimmt, in Frage gezogen worden. Es wurden 
daher verschiedene Vorschlage zur Vereinfachung des Auszahlungsverfahrens 
gemacht. Was zunachst die Art der anzuwendenden Farbung anlangt, so 
kommen selbstverstandlich nur solche Methoden in Frage, bei denen eine tadel­
lose Darstellung des Kernchromatins erfolgt. Reute wird man fur diese Zwecke 
am besten eine der beschriebenen panoptischen Azurfarbungen anwenden. 

J. W. A. vVoHf vereinfacht die Auszahlung in der Form, daB er unter 
100 Leukozyten nur die Zahl der Kernfragmente der einzelnen Leukozyten 
feststellt, ohne letztere besonders zu rubrizieren (jeden K-Teil zahlt er als 1, 
jeden S-Teil als 11/2) und sie addiert, sowie hierauf durch Division der gefundenen 
Summe durch 100 die mittlere Kernzahl der Leukozyten berechnet, die er dann 
kurvenmaBig darstellt. 

Kothe bestimmt die Zahl der einkcrnigen neutrophilen Leukozyten und 
berechnet ihr Prozentverhaltnis auf die GesamtleukozytenzahI. 

Schilling-Torgau halt die Einteilung nach "Myelozyten", "Metamye­
lozyten" oder "Jugendlichen" und (teilweise pathologisch) gereiften "Stab­
kernigen", dem Rauptkontingent del' Verschiebnngszellen, flir am meisten emp­
fehlenswert. 
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Erwahnt sei schlie.B1ich noch, daB neuerdings Arneth auch die Eosino­
philen nach den gleichen Grundsatzen in verschiedene Gruppen einzuteilen 
versuchte. 

Nachweis von Parasiten im Blut. 
Handelt es sich um den Nachweis von Parasiten, die nur in geringer Menge 

iIll Elute vorhanden sind, so kommt speziell fli.r Protozoen (Malaria, Recurrens 
usw.) die an anderer Stelle beschriebme RoBsche Methode der dicken Tropfen­
praparate heute an erster Stelle in Betracht. 

Fur andere Parasiten (Trichinellen usw.) hat sich ein anderes Anreicherungs­
verfahren bewahrt, das von Staeubli vorgeschlagen und von Hegler ver­
bessert wurde, und das darin besteht, daB man eine groBere Blutmenge von 
mehreren Kubikzentimetern mit destilliertem Wasser oder Essigsaure behandelt 
und hierauf sedimentiert. 1m Sediment finden sich dann die gesuchten Parasiten 
in groBerer Anzahl. Das Verfahren von Hegler lautet folgendermaBen: 

1-2 ccm, nach Moglichkeit aber 5 ccm Elut werden sofort in die 10-20fache 
Menge einer 2-3 proz. frisch filtrierten Essigsaure16sung gebracht. Nach etwa 
10 Minuten ist das Hamoglobin aus samtlichen Erythrozyten ausgezogen und es 
wird nun die Blut16sung scharf zentrifugiert, der Bodensatz evtl. nochmals mit 
2 proz. Essigsaure16sung aufgeschuttelt und wieder zentrifugiert, sodann das Se­
diment in nicht zu dunner Schicht auf Objekttragern ausgestrichen. Nach 
Trocknen an der Luft wird das Praparat mit Methylalkohol oder Formol­
alkohol 5 Minuten fixiert und in der ublichen Weise gefarbt. In den Prapa­
raten erscheinen die Erythrozyten als kaum sichtbare blasse Schatten, von den 
Leukozyten sind die Kerne erhalten, sehr schon kommen die Parasiten zur 
Geltung. Selbstverstandlich MBt sich die Methode auch zum Nachweis der 
Malariaparasiten (Halbmonde), fur den sie von Hegler besonders empfohlen 
wird, anwenden. 



U ntersuchung 
der hamatopoetischen Organe. 

Fur eine vollstandige Untersuchung eines hamatologischen Falles ist, wie 
hier nicht besonders betont zu werden braucht, eine genaue histologische Unter­
suchung aller mit del' Hamatopoese in Verbindung stehenden Organe unerlafilich. 
Da die zelligen Gebilde del' blutbildenden Gewebe zum groBen Teil sehr leicht 
ladierbar sind und durch aIle moglichen Einflusse in ihrer Darstellbarkeit beein­
trachtigt werden (Granulationen !), so ist bei del' Behandlung des histologischen 
Materiales diesel' Art besonders groBe Vorsicht am Platz. 

In erster Linie kommt es darauf an, aIle kadaverosen Veranderungen zu 
Yerhuten, da feinere Details del' Zellstruktur bereits wenige Stunden post mortem 
eine schwere Schadigung erfahren. Am gunstigsten liegen daher die Dinge bei 
Versuchstieren, bei denen man am besten wahrend del' Narkose von den fur die 
Untersuchung in Betracht kommenden Organen Proben entnimmt. Beim Men­
schen wird es im allgem2inen nur ganz ausnahmsweise moglich sein, wirklich 
einwandfrei frisches Material von allen hamatopoetischen Organen zu gewinnen. 
Wohl dagegen ist es nicht selten moglich, probeexzidierte Lymphdrusen in 
lebenswarmem Zustand zu untersuchen, ebenso kann man bei Gelegenheit einer 
RippenresektiOli odeI' cineI' Amputation frisches Material yom Knochenmark 
gewinnen. Nul' in seltenen Fallen wird sich ferner die Gelegenheit bieten, bei 
einer Laparotomie gefundene Nebenmilzen zu untersuchen. Auch kann evtl. in 
solchen Fallen ohne Schadigung des Patiel).ten eine Probeexzision del' Leber vor­
genommen werden. Dies sind abel' alles Ausnahmefalle, die zudem meist auch 
nur die Untersuchung eines Organs erlauben. 

1st man dagegen darauf angewiesen, erst aus del' Leiche die betreffenden 
Organe zu entnehmen, so wird man bestrebt sein, zum mindesten durch In­
jektion konservierender Flussigkeiten sofort nach dem Tode die postmortalell 
Veranderungen hintanzuhalten. Am einfachsten ist diese Aufgabe bei ober­
flachlich unter del' Haut gelegenen Lymphdrilsen zu lOsen, viel schwieriger ge­
staltet sie sich fiir die in del' Tiefe gelegenen Organe, wie Leber und Milz sowie 
die Abdominallymphome, und unmoglich ist die Methode fur das Knochenmark. 

Als Konservierungsflussigkeit eignet sich am besten das lOproz. For­
malin. Erlauben es die auBeren Umstande, so kann man die Organe del' Bauch­
hohle recht wirksam in del' Weise konservieren, daB man am best en an mehreren 
Stellen je 50-100 ccm Formalinlosung injiziert. Bei diesel' Methode wird auch 
bei sehr voluminosen Organen wie del' Leber und den leukamischen MilztulIloren 
oft eine hinreichende Fixation wenigstens in del' Form erfolgen, daB die del' 
Oberflache des Organs benachbarten Gewebsteile eine gellligende Konserviernng 
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erfahrell. Die Injektion von Konservierungsflussigkeiten in die Organe verbietet 
sich aus dem Grunde, wei! hierbei infolge des unvermeidlichen Druckes, unter 
clem die :B"'lussigkeit eingespritzt wird, eine mechanische Verletzung des Gewebes 
erfolgt. 

Die Entnahme der einzelnen Organe. 
Als erste und wichtigste Regel ist hier hervorzuheben, daB bei der Ent­

nahme der Organe jede, auch die geringfugigste mechanische Schadigung durch 
Druck und Quetschung zu vermeiden ist. Hiergegen wird in praxi nur aIlzuoft 
verstoBen. Nicht nur, daB auf diese Weise Zellen und zarte Gewebsteile aus 
ihrem Zusammenhang gelOst werden, es kann z. B. auch Zellmaterial durch 
Druck in ein benachbartes GefaBlumen hineingepreBt werden, wodurch Veran­
lassung zu den abenteuerlichsten SchluBfolgerungen gegeben wird. Aus dies em 
Grunde ist auch vor dem Gebrauch der Schere zu warnen, da dieselbe das Gewebe 
quetscht. Es sollen stets nur tadellos scharfe Messer beim Durchschneiden der 
Organe, am besten haarscharfe Rasiermesser angewendet werden. 

Lymphdriisen: Die Lymphdrusen sollen stets in einem jeden Fall, der 
hamatologisches Interesse darbietet, untersucht werden. Es ist dabei erstens 
notwendig, moglichst zahlreiche Drusen aus verschiedenen Regionen zu ent­
nehmen, da die in ihnen anzutreffenden Veranderungen oft in sehr ungleichem 
Grade in den einzelnen Drusen ausgebildet sind. Sodann muB hier mit Nach­
druck darauf hingewiesen werden, daB es in derartigen Fallen keineswegs 
genugt, die makroskopisch veranderten bzw. vergroBerten Lymphdrusen zur 
Untersuchung zu verwenden. Wir wissen heute, daB sich z. B. leukamische 
Veranderungen auch in kleinsten Druschen finden, die bei makroskopischer 
Betrachtung einen vollig normalen Eindruck erwecken (es erklaren sich so 
manche FaIle von Lymphadenose "ohne Lymphdrusenschwellungen"). 

Weiter ist zu beachten, daB oft die nachste Nachbarschaft einer Druse 
wichtige Veranderungen zeigt, so z. B. wenn leukamisch gewuchertes Drusen­
gewebe die Drusenkapsel durchwuchert und in das benachbarte Binde- und 
Fettgewebe eindringt. Es empfiehlt sich aus diesem Grunde, in solchen Fallen 
die Druse nicht isoliert aus ihrer Umgebung herauszupraparieren, sondern sie 
mit einem Teil des sie umgebenden Gewebes in Zusammenhang zu lassen. Auch 
ist es aus den oben genannten Grunden dringend zu empfehlen, beim Heraus­
praparieren einer Druse nicht die Druse selbst mit einer Pinzette usw., sondern 
zur Vermeidung einer Quetschung des Organs, die Druse an dem anstoBenden 
Bindegewebe zu halten. Auf diese Weise wird das Organ selbst keiner mecha­
nischen Schadigung ausgesetzt. 

Normale Lymphknoten beim Tier erhalt man am besten aus dem Mesen­
terium, das man nach dem Rat Schriddes zunachst als Ganzes fixiert, urn erst 
nach der Fixierung die einzelnen Drusen zu entnehmen. 

Knochenmark: Auch bei dem Knochenmark wird man es sich zur Regel 
machen, sich nicht auf eine einzige Probe zu beschranken, sondern nach Mog­
lichkeit aus verschiedenen Knochen und zwar Rohren- und spongiosen Knochen 
Mark zu entnehmen. Bei den Rohrenknochen wiederum verdient die Tatsache 
Berucksichtigung, daB das Mark ein und desselben Knochens in verschiedenen 
Bezirken eine sehr verschiedene Beschaffenheit zeigen kann. So kommt es mit­
unter vor, daB das Zellmark sich nur in Form einzelner Inseln im Fettmark 
findet, die ungleich verteilt sind; rotes Mark kommt gelegentlich nur in der Nahe 
der Epiphysen vor, wiihrend der Diaphysenteil in diesen Fil,llen aus Fettmark 
besteht. 
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Die Entnahme des Knochenmarks muB mit bestimmten Kautelen vor­
genommen werden, damit nicht bei Sprengung der knochernen Hulle eine Zer­
trummerung des Markes erfolgt. Die Gewinnung von Knochenmark aus den 
spongiosen Knochen (Rippen-, Wirbel-, Schadelknochen) laBt sich sehr einfach 
in der Weise bewerkstelligen, daB man Teile dieser Knochen mit Hilfe eines 
Schraubstockes zusammenpreBt. Das Mark erscheint dann als flussige Masse 
auf der Bruchflache des Knochens. Jedoch eignet sich diese Art der Mark­
gewinnung selbstverstandlich nur fur Abstrichpraparate (vgl. unten). 

Bei den lang en Rohrenknochen hangt es davon ab, ob man im einzelnen 
Fall z. B. den ganzen Oberschenkelknochen aus der Leiche entnehmen darf oder 
sich auf die AufmeiBelung des Knochens in situ beschranken muB. 1m ersteren 
Fall wird es sich empfehlen, den in den Schraubstock gespannten Knochen der 
Lange nach durchzusagen. Auf diese Weise erhalt man ein ausgezeichnetes 
Dbersichtsbild uber die Markveranderungen in den einzelnen Abschnitten. Zu­
gleich hat man Gelegenheit, aus den verschiedenen Teilen Markproben zu ent­
nehmen. Allerdings ist zu beachten, 'daB durch das Aufsagen die der Schnitt­
flache anliegenden Markteile meist erhebIich ladiert werden. Aus dem Grunde 
solI man in dies em Fall nur solche Proben yom Knochenmark verwenden, die 
man aus der Tiefe entnommen hat. Hierbei wird sich freilich eine Schadigung 
des Markes durch Quetschung und Druck kaum vermeiden lassen. 

Viel schonender ist dagegen eine andere Methode, die zur Gewinnung von 
groBeren Knochenmarkstucken entschieden zu empfehlen ist und den Vorteil 
hat, daB eine starkere Verunstaltung der Leiche durch Fortnahme der ganzen 
Knochen vermieden wird. 

Zu diesem Zweck durchtrennt man zunachst die Weichteile des Oberschenkels 
durch einen langen dem Knochen parallelen Schnitt, der bis auf den Knochen 
fuhrt, legt letzteren in seinem mittleren Teil durch Praparation vollstandig frei 
und sagt ihn an zwei voneinander etwa urn 10 cmentfernten Stellen bis zu Drei­
viertel seiner Peripherie durch. Von dem zwischen den beiden Sagestellen lie­
genden Teil sprengt man dann mit Hilfe eines FlachmeiBels ein groBeres Knochen­
stuck ab und erhalt so meist ein groBes Stuck Knochenmark, das an dem ab­
gesprengten Knochen haftet. Bringt man nun diesen mit dem anhangenden 
Mark sofort in das Fixationsmittel, so wird jeder mechanische Insult vermieden. 
Am besten ist es, wenn die auBeren Umstande es erlauben, be ide Oberschenkel­
knochen zur Untersuchung zu verwenden. Man wird in dies em Fall den einen 
Knochen der Lange nach durchsagen und aus dem anderen das Knochenmark 
in der beschriebenen Weise entnehmen. 

Dbrigens verhalten sich die einzelnen Markarten bezuglich ihrer fur die Frage 
der Entnahme wichtigen Konsistenz bekanntIich sehr verschieden. Das sog. 
pyoide Mark, das sehr weich und zerflieBlich ist, ist nur schwer in groBeren 
Stucken zu fixieren, wohl dagegen das derbe rote Mark, wie man es beispielsweise 
oft bei Lymphadenosen, bisweilen auch bei Anamien findet. 

Bei Prozessen, die zu einer Usurierung der Knochensubstanz fuhren, wie 
den Myelomen oder den echten malignen Neoplasmen, ist es evtl. erforderlich, 
Stucke der arrodierten Knochensubstanz im Zusammenhang mit dem Knochen­
mark zur histologischen Untersuchung zu entnehmen. 

Es sei noch erwahnt, daB die Entnahme von Knochenmark bei einer Reihe 
von Versuchstieren am besten sich in der Weise bewerkstelligen laBt, daB 
man auch hier die langen Rohrenknochen verwendet, die man nach meiner Er­
fahrung zweckmaBig der Lange nach in einen Schraubstock spannt und diesen 
ganz behutsam anzieht. Bei einer gewissen Spannnng entstehen dalln zahl­
reiche Langssprunge im Knochen und es ist dann ein leichtes, mittcls Pinzette 
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die entstandenen Bruchstucke und Splitter abzuheben, wodurch <laH Mark 
als intakter Zylinder zum Vorschein kommt. 

SchlieBlich ist noch darauf hinzuweisen, daB es oft bei del' Entnahmc des 
Materiales verabsaumt wird, dem Periost die notige Aufmerksamkeit zuzu­
wenden. Es werden dann Infiltrate und andere Veranderungen ubersehen. In 
manchen Fallen dringt z. B. das gewucherte Mark durch die Haversschen Kanale 
unter das Periost und bildet dort kleine pilzartige Erhebungen. Es kann in 
derartigen Fallen erwunscht sein, Knochenmark und Periost im Zusammenhang 
zu untersuchen, sodaB del' Knochen mit zum Praparate gehort. In dies em Fall 
ist natiirlich die Entkalkung des Knochens erforderlich. Wie wir spateI' sehen 
werden, ist indessen fur verschiedene Farbungen del' vorangegangene Entkal­
kungsprozeB deshalb nicht gleichgultig, weil u. a. die Darstellung del' Zellgranula 
dadurch leidet. 

Besonders groBen Wert auf die eingehende Untersuchung des Periostes 
wird man VOl' allem bei Chloromfallen legen und hier namentlich die platten 
Mochen einer sehr genauen Untersuchung unterziehen. 

Milz: Bezuglich del' Milz gilt im allgemeinen das gleiche, was uber die 
Lymphdrusen gesagt wurde. Man wird selbstverstandlich auch hier Proben aus 
verschiede nen Stellen des Organs fUr die histologische Untersuchung ent­
nehmen. Das trifft in erhohtem MaB fur den Fall zu, wo bereits die makrosko­
pische Betrachtung del' Schnittflache eine ungleiche Verteilung del' Gewebs­
veranderung erkennen laBt, so z. B. bei dem Vorhandensein von Infarkten odeI' 
bei del' granulomatosen Porphyrmilz usw. Stets sollen auch geniigend zahlreiche 
Stucke eingelegt werden, die Teile del' Kapsel enthalten, da in diesen sich bis­
weilen wichtige Veranderungen wie Infiltrate z. B. finden. 

Aus dies em Grunde ist auch hier wie bei den Lymphdrusen auf die nachste 
Nachbarschaft des Organs bezuglich etwaiger mit dem Milzgewebe in Zusammen­
hang stehenden Infiltrationen zu achten. Insbesondere wird es in Fallen von 
Leukamie sich empfehlen, von del' Muskulatur del' linken Zwerchfellhalfte Proben 
zur histologischen Untersuchung zu entnehmen, da sich hier gelegentlich durch 
die Milzkapsel hindurch gewucherte Infiltrate finden. 

Die Berucksichtigung del' bisweilen vorhandenen Nebenmilzen wurde schon 
oben erwahnt. 

Leber: Fur die Leber sind besondere Grundsatze, die von dem bisher Aus­
gefuhrten abweichen, nicht anzufUhren. MuB man bereits das Bestehen kadave­
l'(jser Veranderungen annehmen, so sollen zu histologischen Zwecken die unteren 
an den Dickdarm angrenzenden Teile des Organs moglichst vermieden werden. 
Man achte auch besonders auf das Verhalten del' Leberpforte (Vorhandensein 
von Lymphomen). 

Von weiteren Organen, die speziell bei Blutkrankheiten ein besonderes 
Interesse erfordern, ist noch die Thym usdruse zu nennen. Unter anderem ist 
in den Fallen besondere Aufmerksamkeit am Platz, wo das Organ sich bereits 
im Zustande regressiver l\'Ietamorphose befindet. In diesem Fall solI man aus 
verschiedenen Teilen des thymischen Fettkorpers Pro ben histologisch untersuchen. 

Man denke ferner an das in den verschiedensten Organen vorkommende 
extramedll11are Myeloidgewebe bei schweren Anamien, an das Vorhandensein 
von Knochenmarksgewebe im verknocherten Kehlkopf sowie in Kalkherden del' 
groBen GefaBe und in Narben. Bei Hamatomen vergesse man nicht, die Grenz­
zone des Blutungsherdes histologisch zu untersuchen. 

Im iibrigen geltcn hinsichtlich del' Auswahl del' Organe flir die mikro!lko­
pische Untersuchung genau dieselben allgemeinen Regeln, die auch sonst in del' 
pathologischen Anatomie bcfolgt werden. 
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Die Untersuchung des Blutes aus den groBen Venen der Leiche ist stetR 
nur als Notbehelf anzusehen, wenn z. B. aus irgendwelchen Grunden die Elut­
untersuchung bei Lebzeiten des Patienten nicht moglich war. Man wird sich 
aber stets vor Augen halten mussen, daB derartige Untersuchungen an zahl­
reichen Fehlerquellen leiden, so z. B. der ungleichen Verteilnng cler Zellen Bowie 
den postmortalen Zellveranderungen usw. 

Milzpunktion. 
Es gibt bekanntlich eine Reihe von Erkrankungen des hamatopoetischen 

Apparates, in denen erst die Untersuchung des durch Milzpunktion gewonnenen 
Substrates eine exakte Diagnosenstellung ermoglicht (Kala-azar, myeloide Aleu­
kamie u. a. m.). Man hat daher in der letzten Zeit zu differentialdiagnostischen 
Zwecken die Milzpunktion als Erganzung der Blutuntersuchung warm empfohlen 
(Klemperer und Hirschfeld). 

An sich ist der Eingriff ungemein einfach, zumal es sich ja stets urn mehr 
oder weniger stark vergroBerte Milzen handelt. Man punktiert in rechter Seiten­
lage unter Anwendung einer diinnen Kaniile und darf nicht zu tief einstechen. 
Selbstverstandlich muD der Patient, der zweckmaBig vorher eine Morphium­
injektion erh alt , waprend der Punktion den Atem anhalten und hinterher eine 
Zeitlang ruhig liegen bleiben. Wie Hi r s ch f e 1 d betont, wird man bei Bestehen 
einer hamorrhagischen Dia these sowie bei Verminderung des Gerinnungsvermogens 
des Elutes, das man daher stets vorher daraufhin prufen soIl, besser auf die 
Punktion verzichten. . 

Auf jeden Fall ist bei dem Eingriff auBerste Vorsicht geboten; denn auch bei 
Beobachtung aIler Kautelen sind Ungliicksfalle offenbar nicht mit Sicherheit zu ver­
meiden, wie die erst jiingst von S te i n mitgeteilte traurige Edahrung iiber einen 
Todesfall eine Stunde nach erfolgter Punktion bei einem Fall von Aleukamie lehrt. 

Knochenmarkspunktion. 
Der Vorschlag, beim Lebenden sich uber die histologische Beschaffenheit 

des Knochenmarks durch Eroffnen des Knochens und Punktion des Markes 
AufschluD zu verschaffen, wurde zuerst von Ghedini gemacht1). 

Ghedini bohtt zu dies em Zweck das obere Schienbeindrittel an und zwar 
die obere innere Flache der proximalen Epiphyse. In besonderen Fallen nimmt 
er die Punktion der Diaphyse im mittleren Tibiadrittel vor. 

Nach grundlicher Desinfektion des Operationsgebietes nach den Regeln 
der Asepsis (Jodanstrich) wird der Bezirk zunachst mittels I"okalanasthesie un­
empfindlich gemacht. Dann fiihrt man einen etwa 1 cm langen Schnitt durch 
Haut, Unterhautzellgewebe und Periost direkt auf den Knochen. Die Wund­
rander sollen weit klaffen. Zum Anbohren des Knochens eignet sich am besten 
ein elektrischer Bohrer oder ein solcher mit Pedalantrieb. Der Durchmesser des 
Stahlbohrers solI 2-5 mm betragen. Der Bohrer muD senkrecht auf der Knochen­
oberfHiche stehen, er wird mit festem Druck auf den Knochen aufgesetzt. Das 
Eindringen in die Markh6hle erkennt man an dem plotzlichen Schwinden des 
Widerstandes beim Bohren. Urn kleine Stucke Knochenmark herauszubefordern, 
fiihrt man in den Bohrkanal entweder eine Pinzette ein, deren Branchen loffel­
artige Enden tragen oder man versucht mit einer Spritze mit abgestumpfter, 
etwa 8 cm langer Kanule von ca. 1 mm Weite etwas Gewebe zu aspirieren. 

Geringfugige Blutungen, die im AnschluB an den Eingriff entstehen, lassen 
sich durch Gazetampons leicht stillen. Der Schmerz, den der Patient bei del' 
Pun~tion empfindet, ist unbedeutend. 

1) Am Tier hatte Ahnlichcs bereits friihcr A. W 01 ff mit Erfolg versucht. 
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Spuler und Schittellhelm haben ebenfalls mit Erfolg eine Punktion des 
Knochenmarks zu diagnostischen Zwecken vorgenommen. Bei Erwachsenen 
halten sie es fur empfehlenswert, die Anbohrung der Kompakta der Tibia 5 cm 
yom oberen oder unteren Ende entfernt an ihrer medialen Seite vorzunehmen. 
Wenn man das untere Drittel wahlt, so solI man nach den genannten Autoren 
den Bohrkanalschrag nach abwarts in einem Winkel von ungefahr 30 0 zur 
Sagittalebene verlaufen lassen. Auf die erstgenannte Weise gelangt man zur 
Spongiosa der Epiphyse; bei der Punktion am unteren Drittel erreicht man die 
wandstandigen Spongiosabalken, die langs der Kompakta der Diaphyse empor­
reichen. Gleichzeitig wird bei diesem Verfahren nach Moglichkeit die Architektur 
des Knochens geschont. 

Die Herstellung der Praparate. 
In Betracht kommt: 
1. Die Untersuchung des frischen, nicht fixierten Materiales, 
2. die Untersuchung von Abstrichpraparaten, 
3. die Untersuchung von Schnittpraparaten. 

Zunachst seien hier einige kurze Bemerkungen uber den Wert der genannten 
drei verschiedenen Untersuchungsmethoden gemacht. 

DaB fUr die histologische Untersuchung in jedem Fall Schnittpraparate 
erforderlich sind, bedarf keiner Erlauterung. Dagegen ist mit dem groBten 
Nachdruck auf den Wert der Abstrichpraparate hinzuweisen, zumal die Bedeu­
tung dieses Verfahrens fur hamatologische FaIle immer noch nicht genugend 
gewurdigt wird. Da es bei allen in dieses Gebiet fallenden Fallen auf eine mog­
lichst genaue Analyse der Strukturdetails der Zellen ankommt und diese sich 
oft an Schnitten wegen der haufig mangelhaften farberischen Darstellung (be­
sonders der Granula) nur unvollkommen vornehmen laBt, so steht hier das 
Abstrichpraparat im Gegensatz zu der sonst ublichen pathologisch-anatomischen 
Technik an Wert dem Schnittpraparat kaum nach und ist daher in jedem Fall 
vor den verschiedenen fur die Untersuchung in Betracht kommenden Organen 
anzufertigen. Was endlich die Untersuchung von frischem Material (Zupf- und 
Quetschpraparate) anlangt, so stellt sie eine wichtige Erganzung der beiden 
erstgenannten Methoden dar und gibt nicht selten Aufschlusse, die weder durch 
die Schnitt-, noch durch die Abstrichpraparate ohne weiteres zu erlangen sind. 

Untersuchung des frischen Materiales. 
Die Untersuchung von frischem Material geschieht in der allgemein in der 

pathologischen Anatomie ublichen Form. Entweder untersucht man, wenn es 
sich um sehr saftreiche Gewebe handelt, das Material im eigenen Gewebssaft bzw. 
in dem mit dem Gewebssaft vermischten Blut. Ein frisches Praparat z. B. von 
der Leber, der MiIz, den Lymphdrusen, der Thymus, von Tumoren usw. unter­
sucht man am besten, indem man mit der Schneide eines Messers uber die Schnitt­
flache des Organs fahrt und auf diese Weise eine genugende Menge zellhaltigen 
Organsaftes abstreift, von dem man einen Tropfen auf den Objekttrager bringt. 
Da man jedoch auf diese Weise einen sehr zellreichen Saft gewinnt, empfiehlt 
es sich, denselben mit KochsalzlOsung zu verdunnen, indem man vorher den 
Objekttrager mit einem Tropfen physiologischer NaCI-Losung versieht und in 
diesen'etwas von dem abgestrichenen Brei bringt. Noch vorsichtiger gestaltet 
i:lich di'e Untersuchung, wenn man anstatt Kochsalzlosung als Verdunnungs-
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flussigkeit Blut::;erum nimmt, da linter Umstiimlen von der NaCl-Lowng 
doch ein gewisser schadigender EinfluB auf die Zellen ausgeubt wird, worauf 
E. Albrecht hingewiesen hat. 

Das Knochenmar k untersucht man im frischen Praparat einmal in del' 
Weise, daB man in del' oben beschriebenen Form von einem platten Knochen, 
z. B. einer Rippe mittels Schraubstocks etwas Mark herauspreBt und dieses direkt 
bzw. in NaCl-Losung untersucht. Sodann wird man auch hier niemals verab­
saumen, vom Mark der langen Rohrenknochen ein Praparat anzufertigen. 

Hierbei wie auch bei den ubrigen Organen ist es weiter von Vorteil, Zupf­
praparate herzustellen, indem man ein kleines Stuckchen des Gewebes in 
einem Tropfen NaCl-Losung mit Hilfe von zwei Prapariernadeln zerkleinert. 
Selbstverstandlich sollen aIle derartigen Praparate von moglichst frisch em Ma­
terial stammen und unmittelbar nach der Herstellung untersucht werden, da 
sich sehr schnell kadaverose Veranderungen einstellen. 

Eine Ausnahme bildet der Nachweis der Charcot-Leydenschen Kristalle, 
die stets erst in Praparaten entstehen, die langere Zeit, evtl. mehrere Tage ge­
standen haben. In diesem Fall muB zur Verhutung der Eintrocknung das Pra­
parat gegen die Luft abgeschlossen werden, indem man das Deckglas mit Paraffin 
oder Vaseline umrandet. 

Vielfach ist es angebracht, durch verschiedene Zusatzflussigkeiten die 
Einzelheiten des frischen Praparates deutlicher hervorzuheben. In erster Linie 
gehort hierher die Anwendung von Farbstoffen. 

Das N e u tr alro t ist hierfiir in hervorragendem MaBe geeignet und zwar 
am besten in physiologischer NaCl-Losung im Verhaltnis 0,1 : 100 gelost. Man 
laBt aus einer Pipette einen Tropfen der Farblosung unter den Rand des Deck­
glases flieBen. Nach einigen Minuten haben samtliche Kerne den roten Farbstoff 
angenommen, auch die Granulationen derselben treten deutlicher hervor. So 
entsteht ein sehr instruktives Bild, das die Untersuchung des frischen unfixierten 
Materiales auBerordentlich erleichtert. Das Neutralrot ist daher fiir diese Zwecke 
auf das warmste zu empfehlen. 

Als weiteres Zusatzreagens ist ferner die 5proz. Essigsaure zu nennen, 
die man ebenfalls tropfenweise unter das Deckglas flieBen laBt. Sie dient eben­
falls dazu, die Kerne deutlicher hervortreten zu lassen, doch ist fur diesen Zweck 
das Neutralrot entschieden vorzuziehen. 

Zum Nachweise von Glykogen in den Zellen benutzt man in der ublichen 
Form verdunnte Lugolsche Losung (Jod 1,0, Kal. jodat. 2,0, Aqua dest. 100,0) 
mit 3-4 Teilen Wasser verdunnt. Glykogen farbt sich dnnkelbraun. 

Kali- und Natronlauge (1-3%) kommenfilr den Nachweis von ]1'ett. in 
den Zellen in Betracht. 

Die Untersuchung des frisch en Praparates ergibt haufig bereits einen weit­
gehenden AufschluB uber die Veranderung der untersuchten Organe. Ohm' 
Schwierigkeit lassen sich identifizieren die Erythrozyten sowie die Erythroblasten, 
die Granulozyten, unter ihnen vor allem die Eosinophilen, ferner Riesenzellen 
bzw. deren freie Kerne, Phagozyten, besonders die Erythrophagen (nament­
lich in der Milz), schlieBlich die verschiedenen Arten von Pigment.. 

Herstellung von Organabstrichpraparaten. 
Die Herstellung der Organabstrichpraparate geschieht im allgemeinen in 

derselben Weise wie diejenige der Blutabstrichpraparate. Ein Unterschied 
besteht allerdings insofern, als der auszustreichende Organsaft cine weniger 
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dunnflussige lleschaffenheit IU1t als das Blut. Da es in den llns hier interessie­
renden Fallen vor allem auf eine moglichst exakte Darstellung der Blutzellen 
namentlich unter Berucksichtigung ihrer Granulation ankommt und diese sehr 
leicht geschadigt wird, so muB man bei der Herstellung der Abstriche besonders 
Yorsichtig zu Werke gehen. 

Das Verfahren zur Gewinnung des auszustreichenden Gewebssaftes wird 
sich je nach der Art des untersuchten Organs verschieden gestalten. Bei sehr 
saftreichen Geweben, wie z. B. bei der Milz, genugt es im allgemeinen, uber die 
Schnittflache des Organs mit der Kante eines geschliffenen Objekttragers oder 
Deckglases zu fahren, um genugend Material zu gewinnen. Beim Knochenmark 
ist, soweit die spongiosen Knochen in Betracht kommen, die bereits erwahnte 
Methode zu empfehlen, das Mark mit Hilfe des Schraubstockes auszupressen. 
Der gewonnene Gewebssaft eignet sich stets gut zu Abstrichpraparaten. Auch 
beim Mark der Rohrenknochen erhalt man genugend' Material, wenn man die 
Kante des geschliffenen Objekttragers in die weiche Masse druckt oder uber 
ihre Oberflache hinwegstreicht. 1st das Mark konsistenter, so kann man auf 
sehr schonende Weise Abstriche erhalten, indem man kleine Stucke desselben 
mit einer Pinzette erfaBt und mit derselben uber den Objekttrager heruberfahrt 
oder an mehreren Stellen desselben auftupft. 

Bei der Leber genugt im allgemeinen das oben beschriebene Verfahren des 
Abstreifens yon Organsaft von der Schnittflache. Bei weniger sukkulenten Or­
ganen wie z. B. den Lymphdrusen, der Thymus, sowie manchen Tumoren ist 
es empfehlenswert, um genugend Fhissigkeit zu gewinnen, ein kleines Stuckchen 
Organ zwischen den Branchen einer Pinzette zu quetschen und den heraus­
tretenden Saft zum Abstrich zu verwenden. 

Anstatt eines geschliffenen Objekttragers oder Deckglases, kann man zum 
Ausstreichen auch die Kante eines Pappkartons z. B. einer Visitenkarte be­
nutzen. Bei der Herstellung der Abstriche ist darauf zu achten, daB sie nicht 
was leicht eintritt, zu dick ausfallen, da sonst die Untersuchung infolge des 
enormen Zellreichtums des Praparates erschwert wird. 

Es bedarf keiner besonderen Betonung, daB dieselben Organstiicke, die man 
zur Herstellung von Abstrichpraparaten verwendet hat, nicht eingebettet und 
geschnitten werden durfen, da sie erheblichen Lasionen ausgesetzt wurden. Urn 
indessen moglichst aus derselben Region des Organes, von der man den Abstrich 
gemacht hat, Schnittpraparate zu erhalten, ist es zweckmaBig, das betreffendc 
Organstiick durch einen Schnitt in zwei Halften zu zerlegen, von denen die 
Hchnittflache des cinen (lie Abstrichpraparate, das andere die Schnittpraparate 
liefert. 

Abstrichpriiparate werden stets in gefarbtem Zustand untersucht. Zu­
nachst werden sie an der Luft getrocknet, was in wenigen Minuten erfolgt. Nur 
in besonderen Fallen, wo es darauf ankommt, z. B. Material, das dem lebenden 
Korper entnommen ist, besonders rasch zu fixieren, bringt man die Abstriche 
sofort in Osmiumsaure (vgl. S. ~16). 1m iibrigen finden hier die gleichen Fixie­
rungsmethoclen Anwendung, die hereitR bei Beschreibung der Blutabstrieh­
praparate besproehen wurden. 

Fur die Triazidfarbung ist auch hier die Fixierung in der Hi tze auf der 
Ehrlichschen Kupf!:lrplatte oder im Heizschrank die beste Methode, wobei die 
Anwendung des letzteren den Vorzug verdient, da die GleiehmaBigkeit der Er­
hitzung auf der Heizplatte wegen der groBeren Dimensionen der Objekttrager 
nicht so sieher wie bei den kleineren und diinneren Deekglasern gewahrleistet 
wird. Fur die ubrigen Farbungsmethoden eignet sich am besten die Fixierung 
mit Methylalkohol (10-20 Minuten) als l1niversalmethode. Bei Knochenmark-
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ausstrichen beeintrachtigt bisweilen uor starke Fettgehalt uer Priiparate Jic 
nachfolgende Farbung. In diesen Fallen soIl man die Praparate VOl' del' Farbung 
cntfetten, indem man sie fur 1/2_3/4 Stunde in Ather legt. 

Die Farbung der Organabstriche geschieht in der gleichen Form, die bei 
der Farbung der Blutabstriche geschildert wurde. Es kommen genau dieselben 
Farbungsmethoden in Betracht. 

. Besonders geeignet zur panoptischen Darstellung der verschiedenen Zell-
bestandteile sind auBer dem Triazid die May-Giemsafarbung sowie die Farbung 
mit Panchrom. Fur besondere Zwecke (vgl. S. 347) kommt dann noch die Methyl­
grun-Pyroninmethode in Betracht. Bei der Darstellung der Altmann-Schridde­
schen Granula mussen die Praparate, wie schon bemerkt, sofort nach ihrer Her­
stellung in Osmiumsaure fixiert werden. 

Herstellung von Schnittpraparaten. 
Die zur Herstellung von Schnittpraparaten erforderlichen Organstucke 

diir£en nicht zu dick sein, damit das Eindringen der. verschiedenen Flussigkeiten 
ins Gewebe rasch erfolgt. 1m allgemeinen darf die Dicke des Stuckes 5 mm nicht 
uberschreiten. Man muB dafiir Sorge tragen, daB die Flussigkeit die Moglichkeit 
hat, ausgiebig mit dem Stuck in Beruhrung zu kommen. Deshalb sollen die 
Objekte nicht auf den Boden des GefaBes gelegt werden, sondern auf einen 
Bausch entfetteter Watte oder FlieBpapier, der mit der Flussigkeit zu tranken 
ist. Auf diese Weise kann das Objekt allseitig genugend von Flussigkeit umspult 
werden. Ein wichtiges Erfordernis ist ferner, daB man genugend Flussigkeit 
verwendet. Dieselbe soIl mindestens das lO-20fache Volumen des eingelegten 
Organstuckes betragen. 

Handelt es sich urn sehr dunne, flachenhafte Gebilde wie Stucke des Magens 
und Darms, der Haut, des Mes€nteriums usw., so bringt man sie, urn ein Auf­
rollen zu vermeiden, am besten in aufgespanntem Zustand in die Flussigkeit 
(wenigstens fur die Fixation), indem man sie auf dunne Korkscheiben mittels 
Nadeln feststeckt. Bei Anwendung von Sublimat, Chromsaure, Osmiumsaure usw. 
sind statt der Metallnadeln Nadeln aus Horn oder Igelstacheln anzuwenden. 
1st das Stuck in planer Lage erst fixiert, so bedarf es fur die Behandlung in den 
weiteren Flussigkeiten dieser VorsichtsmaBregel nicht mehr. 

Es ist zwar selbstverstandlich, muB aber hier dennoch besonders hervor­
gehoben werden, daB samtliche Glaser, in denen die Fixierung und die ubrigen 
Prozeduren erfolgen, peinlich sauber Rein miissen. nesgleichen ist zu verlangen, 
daB samtliche Losungen mit destiIliertem 11l1<l nieht Illit BrunnenwaRsor hpJ"­
geRtellt werden. 

Was endlich die GefiWe betrifft, die sich am besten flir tliese Zweeke eignen, 
HO Hind weithalsige breite Glasflasehchen mit einem eingeriehenen Glasstopsel Zl! 

empfehlen, dessen obere Flaehe matt gehalten ist und sieh dadureh zum Schreihen 
mit dem Farbstift eignet. Hier notiert man die notwendigen Bemerkungen liber 
das Organ. Noch hesser sind Glaser mit mattgeatzter Etikettflaehe fiir Notizen. 

Die Fixierung. 
Zur Fixierung des in del' Hamatologie in Betracht kommenden Unter­

suchungsmateriales sind nicht aIle in del' allgemeinen mikroskopischen Technik 
ubIichen Fixationsmittel in gleicher Weise geeignet. Bevorzugt werden natur­
gemaB diejenigen Methoden, die eine besonders klare Darstellung der einzelnen 
Zellbestandteile, namentlich des Kerns und der Granulationen ermogIichen. 
Zum groBen Teil hangt die Auswahl der Fixierungsmethoden von der Art der 
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anzuwenaenden J<'iirbung abo Aus diesem Grunac wird man, wernl Ulan mehrel'e 
verschiedene Farbungen vornehmen will, auf jeden Fall mehrere Stucke auf 
verschiedene Weise fixieren. 

Von allgemein bei del' Fixierung zu beachtenden RegeIn ist noch hervor­
zuheben, daB es yom Dbe1 ist, die einzulegenden Organe vorher mit Wasser 
odeI' mit physiologischer NaCI-Losung abzuspltlen. Die Fixierung erfolgt in 
besonders zweckmaBiger Form, wenn die Organe in eine auf Korpertemperatur 
erwarmte Losung gebracht werden und die Fixierung sich im Brutschrank 
vollzieht. 

Fixierung durch Hitze. 
Diese zwar primitive, abel' fur besondere Zwecke brauchbare Methode be­

steht darin, daB man ein kleines Organstuck durch siedendes Wasser fixiert. 
Das Verfahren kommt nul' dort in Betracht, wo es darauf ankommt, mogIichst 
schnell die Untersuchung ausfUhren zu konnen. Das bis zu 1,5 cm breite und 
hochstens 3 mm dicke Stuck wird in ein mit physiologischer Kochsalzlosung 
odeI' bessel' einer 5 proz. FormalinIosung gefulltes Reagenzglas gebracht und 
dieses langsam uber del' Flamme bis zum Sieden erhitzt. Nach mehrmaIigem 
Aufkochen ist die Fixierung vollendet und man kann nun sofort das Stuck ein­
betten oder, was fiiI' diese Zwecke haufiger in Betracht kommt, Gefrierschnitte 
herstellen (vgl. hieruber Seite 400). 

Formolfixierung. 
Das Formol bildet ein vorzugliches Fixierungsmittel und ist fur die hier 

in Betracht kommenden Zwecke deshalb besonders geeignet, weil es einmal 
die Blutzellen ausgezeichnet fixiert, sodann weil es bei den meisten in del' Hama­
tologie angewendeten Farbungen anwendbar ist. Als weiterer mehr nebensachlicher 
Vorteil kommt ltberdies noch in Betracht, daB ein Auswaschen del' Praparate 
nach del' Fixierung, wenn es darauf ankommt, Zeit zu ersparen, nicht unbedingt 
notwendig ist. 

1m allgemeinen gebraucht man eine lOproz. Formalin16sung. Da sich die­
selbe nicht lange halt, stellt man stets nul' ein bestimmtes Vorratsquantum her, 
indem man die kaufliche Formalinstamm16sung (40%) auf das lOfache mit 
destilliertem Wasser verdunnt. Besonders schonend ist die Fixierung in 5proz. 
Formalin16sung. Wegen del' leichten Zersetzlichkeit des Formalins durch Licht 
soIl die Fixation in dunklen Glasern erfolgen. Die Dauer del' Fixation betragt 
je nach del' Dicke del' Stucke 6-24 Stunden. 

1m allgemeinen lassen sich samtliche Zellbestandteile nach Formolfixierung 
gut darstelIen, auch die Plasmazellen. Fur die Darstellung del' neutrophilen 
Granulationensowieder Al t man n -SchriddeschenGranula empfiehltSchridde, 
die Stucke nach del' Formolfixierung auf 12 Stunden, fUr den letztgenannten 
Zweck auf 24 Stunden in M ullersche Flussigkeit zu legen. Zu beachten ist 
noch, daB man bei sehr blutreichen Organen (MiIz) bei Anwendung von starke­
rem Formol leicht braune Niederschlage erhalt .. Dies tr~tt auch ein, wenn man 
eine altere Formollosung verwendet odeI' die Praparate zu lange im Formalin 
Iiegen l1iBt. 

Es hat sich gezeigt (Hueck), daB dieses sog. Formolpigment nicht ent­
steht, wenn das untersuchte Material vollstandig lebensfrisch war und von Krank­
heitsfallen stammt, bei denen keine pathologischen Veranderungen des Blutes 
vorIiegen. Hier bewirkt sogar 40 proz. Formol keine Niederschlage (ausgenommen 
das Blut in den BlutgefaBen). Handelt es sich dagegen um weniger frische Organe, 
wie es Z. B. das gewohnliche Sektionsmaterial ist, so entsteht das Pigment bei 
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Anwendung von starkerem Forrnol fast immer, bei 4 proz. Formalin etwas seltener 
llnd erst nach Einwirkung wah rend mehrerer Tage oder Wochen, namentlich 
dann, wenn eine Krankheit vorlag, die mit Blutzersetzung oder -auflasung ein­
herging wie manche Formen von Sepsis, Leukamie, perniziase Anamie, Ver­
giftung mit Blutgiften, Stauung, in diesen Fallen anch dann, wenn die Organe 
voIlkommen lebensfrisch fixiert werden (H uec k). Seinem chemischen Charakter 
nach diifte es ein methamoglobin- oder hamatinahnlicher Korper sein (Takaya­
ma, Hueck). JedenfalIs gibt es keine Eisenreaktion. 

Man vermeidet das Auftreten des Formolpigments dadurch, daD man cine 
nicht zn starke FormalinlOsung (nicht iiber 10%) anwendet, diesel be stets frisch 
bereitet und die Dauer der Fixation im allgemeinen nicht tiber 24 Stunden ans­
dehnt. 

Da die durch Formol erzeugten Pigmentniederschlage in wasserigen und 
alkoholischen Alkalien IOs1ich sind, so kann man durch nachtragliche Behandlung 
der Organstucke bzw. Schnitte mit diesen Agentien dieselben von den Nieder­
Bchlagen befreim. 

Nach Schridde und Fricke lassen sich die Formolniederschlage entfernen, 
indem man die Organstticke in Ammoniakalkohol legt. Zunachst wascht man 
die aus dem Formol kommenden Praparate sorgfaltig 12-24 Stllnden in flieDen­
dem Wasser und bringt sie darauf in folgende Lasnng: 

75 proz. Alkohol . . 200 TeiJe 
25 Ammoniak. 1 Teil. 

Diese Lasung ist am best en jedesmal frisch herzustellen. In ihr bleiben 
die Stucke 12 Stundm. 

Handelt es sich um besonders blutreiche Organe, so empfehlen die genannten 
Forscher die doppelte Ammoniakmenge und einen Aufenthalt der Stucke von 
6 Stunden in der Lasung. Aus dem Ammoniakalkohol bringt man die Stucke 
sofort auf 6 Stunden in 96proz. Alkohol, auf weitere 6-12 Stunden in absoluten 
Alkohol, hierauf in Toluol usw. 

Auch Verocay hat verschiedene Vcrfahren versucht, um die Formolnieder­
schlage zu entfernen. Er fand u. a., daB durch Einwirkung von Oxydationsmitteln 
wie Kaliumpermanganat und "\Vasserstoffsuperoxyd bei Gegenwart von Sauren 
dies Ziel erreicht wird. Doch ist dabei zu beachten, daB z. B. saure Wasserstoff­
superoxydlOsung bei langerer Einwirkung auch das Hamosiderinpigment beseitigt. 

Zur Behandlung von Schnitten empfiehlt sich entweder die Methode von 
Verocay: Die Schnitte kommen fUr 10 Minnten in cine Lasung von 

1 Teil 1 proz. wasscrigo Kalilauge (1 g KaI. canst. fus. in 100 Wasser) 
25 Tcile 80 proz. Alkohol. 

Danach Auswaschcn in zwcimal gcwcchscltem Wasser etwa ;) Minnten, 
dann 80proz. Alkohol ;) Minnten und zuriick in Wasscr. 

Oder man bringt nach Schriddc die Schnitte in den oben angegebenen 
Ammoniakalkohol fur 1/2 Stunde odeI' bei viel Pigment langere Zeit (KontrolIe 
unter clem Mikroskop) und wascht griindlich aus. 

Vielfach finden in cler Hamatologie als Fixationsmittel die chro msa nre n 
Salze als Bestandteile verschiedener Gemische Anwendung, so in den nach­
folgend beschriebenen Lasungen. 

Fixierung in Orthscher Mischung (Formol-Miiller). 
Das Orthsche Gemisch besteht aus J~ormol und Miillerscher Fliissigkeit. 

Es ist nach folgendem Rezept zusammengesetzt: 

v. DOJll:1I'Il:-<. Blut.l1J1t.el'~l1Cilllllg. 
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Kaliumbichromat . . . . . .. 2,5 } 1\'1 "11 h . l' 1l U ersc e NatrIUm su func. . . . . . .. 1,0 Fr' . k 't 
Aqua dest.. . . . . . . . . . 100,0 ussig el . 
Formalin-StammlOsung (40%) . 10,0 

Diese Li::isung ist fur hamatologisehe Zweeke noeh mehr als die einfaehC' 
Formolfixation zu empfehlen, da es mit ihr gelingt, samtliehe, aueh die sehwieriger 
darzustellenden Zellelemente so zu fixieren, daB aueh bestimmte Spezialfarbungen, 
namentlieh die Farbung der versehiedenen Granulationen gut gelingen. 

Die Fixierung muB in braunen GlasgefaBen erfolgen. Die Mischung ist. 
jedesmal frisch unmittelbar vor dem Gebrauch aus ihren beiden Bestandteilen 
herzustellen. Bei langerem Stehen bildet sich nach etwa 4 Tagen ein krystalli­
nischer Niederschlag, mit dessen Erscheinen die Mischung unwirksam wird. Die 
Dauer der Fixierung betragt 24 Stunden. Bei langerem Aufenthalt in der Flussig­
keit werden die Praparate mitunter bruchig. Nach del' Fixierung miissen die 
Stucke grundlich in flieBendem Wasser ausgewaschen werden. 

Unter den Kombinationen von chromsauren Salzen mit S u bli ma t finden 
in der Hamatologie sowohl die Zenkersche wie die Hellysche Mischung Ver­
wendung. 

Fixierung nach Zenker. 
Die Zenkersche Flussigkeit hat folgende Zusammensetzung: 

Sublimat. . . 5,0 
Kal. bichrom. . 2,5 
Natr. sulfuric. 1,0 werden in der Warme in 
Aqua dest. . . 100,0 ge16st. 

Kurz vor dem Gebrauch fugt man 5 Teile Eisessig hinzu. 
Die Praparate bleiben 24 Stunden in der Li::isung und werden alsdann grund­

lich ausgewaschen. Hier wie bei del' folgenden Hellyschen Li::isung ist dafur 
Sorge zu tragen, daB die kristallinischen Niederschlage in den Geweben, die 
sich leicht bei langerem Aufenthalt der Stucke in Sublimatli::isungen find en , 
beseitigt werden. Man solI die Niederschlage mi::iglichst schon aus den fixierten 
Stucken und nicht erst aus den Schnitten entfernen. Hierzu eignet sich das 
.Tod. 

Man legt die grundlich mit Wasser ausgewaschenen Stucke in 70proz. 
Alkohol, dem so viel Jod (Jodtinktur) zugesetzt ist, daB er eine dunkelbraun­
rote Farbe zeigt und erneuert den Alkohol so oft, als Entfarbung desselben 
eintritt. Hierauf bringt man die Stucke in gewi::ihnlichen 70proz. Alkohol, den 
man wiederholt wechselt, bis er keine Gelbfarbung mehr zeigt. 

Besser als die Zenkersche Methode ist die 

Fixierung nach Helly. 
Nach Helly ist ein Dbelstand der Zenkerschen Mischung, daB die Essig­

saure derselben schneller ins Innere der Stucke eindringt als die ubrigen Be­
standteile, wodurch es zur Schadigung namentlich der Granulationen kommt. 
Helly ersetzt daher die Essigsaure der Zenkerschen Li::isung durch Formol. 
Er stellt die Li::isung in der Weise her, daB er zu 

Kal. bichrom. . 2,5 
Natr. sulfuric. 1,0 
Sublimat . . . 5,0 
Aqua dest. . . 100,0 

erst kurz vor dem Gebrauch Formol (40proz. Stammli::isung) 5,0 hinzufiigt. 
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Die Flussigkeit solI nicht langer als 6 Stunden auf die Praparate einwirken. 
Bei groBeren Stucken empfiehlt Helly, die Fixierung mit einem essigsaure­
und formolfreien Gemisch bis im ganzen 24 Stunden fortzusetzen. Dann er­
folgt die Jodbehandlung der Stucke wie bei der Ze n kerschen Losung. Die 
Schnitte sind vor der Farbung mehrere Stunden in fIieBendem Wasser und hierallf 
1/2 Stunde in destiIIiertem Wasser auszuwassern. 

Die Hellysche Methode ermoglicht eine distinkte Farbung sowohl dpr 
Kerne wie der Granulationen. Beziiglich ihrer Verwendbarkeit bei embryologischpll 
Untersuchungen vgl. Seite 462. 

Die in der histologischen und embryologischpn Technik angewendete S II b­
Ii mat - Pi kri nsii lire bietet fur die Hamatologie keine bpsonderen Vorziigp. 

Osmiumsaurehaltige Losungen. 
Handelt es sich darum, lebenswarm entnommenes Material zu fixieren, 

so ist die Osmiumsaure in ihren verschiedenen Kombinationen ein wert voIles 
Fixationsmittel. Da die Osmiumsaure sehr lichtempfindlich ist, so ist die Fixierung 
im Dunkeln vorzunehmen. Ein Nachteil der Osmiumsaure ist, daB sie nur wenig 
in die Tiefe dringt. Daher miissen die zu fixierenden Stucke besonders dunn 
(nicht dicker als 1-2 mm) sein. 

Zu den Fixierlosungen, die Osmiumsaure enthalten, gehort die 

Osmiumchromessigsauremischung nach Flemming. 
Diese Losung, die bereits bei Besprechung der Fixierung von Blutpraparaten 

beschrieben wurde, gibt eine sehr gute Fixierung der Kernstruktur sowie der­
jenigen des Protoplasmas. Bezuglich der Zusammensetzung der Losung siehe 
Seite 318. 

Man fixiert 24 Stunden im Brutschrank undwascht griindlich aus. Das 
Verfahren eignet sich zur Darstellung der Altmann - Schriddeschen Granula. 
Doch empfiehlt sich zu diesem Zweck mehr die Seite 425 beschriebene Methode. 
Fett laBt sich mit dieser Losung gut fixieren. 

PlatinchloridosmiumessigsaurelOsnng nach Hermann. 
Hier ist die Chromsaure der Flemmingschen Losung durch eine Platin­

chloridlosung ersetzt. Das kaufliche sog. Platinchlorid ist tatsachlich Platin­
chlorwasserstoffsaure, eine hygroskopische, an dpr Luft zprflip[3pnde 811 hstanz. 
Die Hermannsche Losung besteht aus 

1 proz. Platinchloridlosung . 15 Tpijp 
2 proz. Osmiumsaurc . . . 4 
Eisessig . . . . . . . . . 1 

Man fixiert kleine Organstuckchen, die nicht dicker als 2 mm sein durfen, 
24 oder besser 48 Stunden im Brutschrank. Da nach den Untersuchungen 
A. Fischers das Platinchlorid zu den farbenfeindlichen Agenzien gehort, sind 
bei dieser Fixierung die Praparate ganz besonders sorgfaltig (bis zweimal 
24 Stunden) auszuwaschen, andernfalls miBIingt u. a. die Kernfarbung. Bei 
richtig behandelten Praparaten gibt auch diese Fixiermethode ausgezeichlletp 
Resultate, jedoch hat sie vor der Flemmingschen Losung fur hamatologische 
Zwecke keine besonderen Vorzuge, ist dagegen infolge des Gehalts an Platin­
chlorid erhebIich teurer als diese. 

Fixierung nach Maximow. 
Maximow Jugt zu der von Helly angegebenen Zenker-Formollosung 

2proz. wasserige Os mi u msa ure hinzu. Die Losung ist stets frisch zu bereitell, 
25* 
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indem man auf 100 eem der warmen StalllllllOsung 10 eem kiiufliehes Formol 
une! 10 cem 1/2 proz. Osmiull1siiure zusetzt. Die Losung hiilt Bieh mehrere Tage 
llll,·eriindprt. Die :Fixation ist im Dunkeln yorzunehmen. Fixationsdauer wip 
bei dpr Hell ysehen FHissigkeit, evtl. 24 Stunden uml liingpr. Bei der Naeh­
hehandlnng dpr Stileke komlllell dieHelbell \\"i(' aueh HOIlRt hpj RnhlimatJ)('hancl­
lung in Jodalkohol. 

Maxi mow maehte mit dim,er Losuug namcntlieh bei cmbryologisehem 
Material gnte Erfahrungen (vgl. hierzu Sehridclef! Ansieht Seite 402). 

Fixiel'ung nach Altmann. 
Das Al t man n sehe Gemiseh ist 

5 proz. Kaliumbichromatlosung 
2 proz. Osmiumtetroxydlosung aa. 

Fur diese Fixierung ist es unerHil3lieh, daB die zu fixierenden Stucke sehr 
klein und nur wenige Millimeter dick sind, da die Osmiumsiiure nur wenig in 
die Tiefe dringt. Die Dauer der ]'ixation betragt 24 Stunden, kann aber aueh 
auf 48 Stunden ausgedehnt werden. Die Stueke sind grundlieh in flieBendem 
"Vasser 12-24 Stunden zu wasehen und werden dann noeh vor der Dberfuhrung 
in Alkohol einige Stunden in destilliertem Wasser gewassert. 

Diese Fixierungsmethode kommt aussehlieBlieh fur die Darstellung der 
von Altmann besehriebEnen fuehsinophilen Protoplasmak6rnungen in Frage. 

Fixierung mit Alkohol. 
Fur bestimmte Zweeke ist Alkohol von 96-100 % ein geeigrietes Fixations­

mittel. Die kleinen Praparatstueke werden bei Zimmertemperatur in 96proz­
Alkohol gebraeht, der im Laufe der niiehsten 6 Stunden zweimal dureh absoluten 
Alkohol ersetzt wird. Naeh Ablauf dieser Zeit werden sie entweder in 90proz. 
Alkohol aufbewahrt und zur Einbettung weiter behandelt. Sollen Gefrierschnitte 
(z. B. fUr die Eisenreaktion) hergestellt werden, so mussen die Stucke grundlich 
durch zw6lfstundiges Wasehen in flieBendem Wasser von Alkohol befreit werden. 

Die Alkoholfixierung, bei der mitunter Sehrumpfungserscheinungen am 
Priiparat nicht zu vermeiden sind, ist erforderlich erstens zur Darstellung von 
eisenhaltigem Pigment und zweitens zur Fiirbung der wasserlosl'ichen Mastzell­
k6rnung. Andere Fiirhungcn wer(len dnreh Hie nicht ausgeRchlossen. 

}'ixierung naeh Uarnoy. 
Die Misehung von Carnoy wird neuerdings fur hamatologische Zweeke 

weniger angewendet, da der Gehalt an Essigsiiure fur die Darstellung der Zell­
granulationen nieht giinstig ist. Die Zw;ammensetzung der Flussigkeit ist: 

Alkohol absolut. 6 
Chloroform . . . . . . . 3 
Eisessig . . . . . . . . . 1. 

Die Fixation erfolgt schnell und ist aueh bei gr6Bercn Stucken in spatestens 
3 Stunden beendet. Die Stucke kommen hinterher in ahsoluten Alkohol, der 
nach 24 Stunden zu erneuern ist. 

}'ixierung mit Luzidol. 
Das S. 318 genannte Luzidol eignet sieh nach S z ee si aueh zur Fixierl'ng von 

Gewebsstucken. Nach dem genannten Autor hringt man mogliehst kleine Stucke 
fur 4-6 Stunden in Azeton-Luzidol (vergl. S. ~18) oder flir 10-12 Stunden in 
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Pyridinluzidol bei Zimmertemperatur und zwar in gut versehlossenen Gefal3en, 
und hierauf in Azeton-Xylol auf 8-10 Stunden (nicht liinger, da die Praparate 
sonst zu sprode werden). Die weiterc Behandlung (Xylol, Xylol-Paraffin usw.) 
ist die ubliehe. 

Das Wassern del' Pl'aparate. 
Dber das AUi:lwasehen cler Praparate miissen hier einige Belllerkungen Platz 

finden, da von der saehgemal3en Ausfuhrung dieser Prozedur viel fUr das Ge­
Iingen der Farbung der Praparate abhangt. 

Es sind zahlreiehe, zum Teil komplizierte Wasehvorrichtungen fur dies en 
Zweek konstruiert worden. 1m allgemeinen wird man jedoeh mit einfaehen 
Vorrichtungen auskommen, die man sieh aus den in jedem Laboratorium vor­
handenen Utensilien improvisieren kann. Notwendig ist fliel3endes Wasser, 
am besten die Wasserleitung mit Waschbecken und Abflul3; erwunseht sind 
mehrere '\Vasserleitungshahne. Wichtig ist beim Wassem einmal, dal3 die Stucke 
nicht direkt mit dem aus dem Hahn stromenden Wasser in Beruhrung kommen, 
weil sie hierbei leicht mechanischen Insulten durch den Wasser­
strahl ausgesetzt werden, ferner dal3 dafUr gesorgt wird, daB das 
Waschwasser in dem untersten Teil des GefaBes, wo sich am 
meisten von der FixationslOsung findet, grundlich zirkuliert, so­
wie endlich, daB die Stucke nieht mit dem Wasserstrom aus dem 
Gefa13 weggeschwemmt werden. 

Eine sehr einfache Wasserungsvorrichtung ist folgende. 
Man laBt das Wasserleitungswasser in ein groBes weites Gefa13 
flieBen, das als Wasserreservoir dient. Die zu waschen1en Pra­
parate befinden sich in einem zweiten kleineren GefaB, das mit 
dem ersten durch ein glasernes Heberohr verbunden ist. DeI' 
AbfluB des Wassers aus dem zweiten Glase erfolgt ebenfalls 
mittels Hebers, des sen einer Schenkel bis fast auf den Boden 
des GefaBes reicht. Die Offnung dieses Schenkels tragt eine kleine 
Kappe aus Gaze, urn zu vermeiden, daB kleinere Praparate von der 
Rohrmiindung angesogen werden. DeI' andere allBere Schenkel 

Abb. 192. 
Waschvorrich­

tung nach 
.F air chi I d. 

steht mittels Gummischlauchs mit dem AusguB in Vcrbindllng. Man braueht 
nur die Wasserzufuhr am Hahn richtig einzustellcn lIml kann dann dcn Appa,rat 
sich selbst iiberlassen. 

Zweckma13ig ist allch das von Fairchild angegcbcnc Verfahren. Die zu 
wiissernden 8tiicke kommen in Porzellanzylinder, die siehartig dlll'chli:iehert 
sind und an dem einen Ende mit einem groBen Korkstopfen verschlossen werden 
(Abb. 192). Man bringt sie in ein Wasserleitungsbassin, in welchem sie infolge 
des Korks schwimmcn. 

Schridde legt die Priiparate in kleine Kiistchen am; Messingdraht, !leren 
2 Half ten durch ein Gummiband zusamll\engehalten werden. Rei leicht V(,J'­

letzlichen Praparaten legt er auf den Boden des Kiistchens etwas entfettete 
Watte und bedeckt die Praparate ebenfalls loeker mit etwas Watte. 

8ehr brauchbar ist iibrigens ZUlU Wassern die Anwendung einer groBeren 
Metallwanne, die zum Zwecke des WasRerabflusses in ihrer '\Vand <licht unter 
dem oberen Rand cine Reihe kleiner Loehel' besitzt (Sehridde). Man setzt 
die Wanne in das AhfluBbassin del' Wasserleitung und laBt das Wassel' dureh 
einen bis auf den Boden reichenden Gummischlitueh einstromen. Die versehiedenen 
Vorrichtungen zum '\Viissern, wie SiehdQ;;en, Drahtkorhehen liS\\'. \H'rden in die 
Wanne gelegt. 
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Die Entkalkung. 
Gelegentlich ist es, wie wir gesehen haben, notwendig, im Zusammenhang 

mit dem Mark Stucke yom Knochen zu untersuchen. Dieser Fall kommt z. B. 
auch bei dem verknocherten Kehlkopfknorpel (Myeloidgewebe!) in Frage. Hier 
muB man die Stucke, um sie schnittfahig zu machen, zunachst entkalken. 

Die Entkalkung der Stucke, die sich stets durch Einwirkung von Sauren 
vollzieht, ist ein recht energischer Eingriff, der nicht nur eine Quellung der Ge­
webe erzeugt, sondern vor allem auch die farberische Darstellung empfindlicher 
Zellelemente wie vor allem der Granulationen stark beeintrachtigt. (Aus diesem 
Grunde ist es hier besonders notwendig, neben Schnittpraparaten auch Abstrich­
praparate zu untersuchen.) 

Man verfahrt im allgemeinen in der histologischEn Technik nach dem Grund­
satz, bei der Entkalkung der Gewebe dieselben erstens gegen die schadigende 
Einwirkung der Sauren widerstandsfahiger zu machen, indem man sie vorher 
fixiert und zweitens den die Entkalkung bewirkenden LosungEn Substanzen 
zuzusetzen, die der durch erst ere bewirkten Quellung des kollagenen Gewebes 
entgegenwirken. Solche Substanzen sind Alaun, Kochsalz, Formalin, Phloro­
gluzin, Alkohol usw. 

Von den zahlreichen Sauren, die fur die Entkalkung empfohlen wurden, 
hat sich am besten die Salpetersaure bewahrt. Es ist jedoch zu beachten, 
daB diese Saure in starkerer Verdilnnung (nach Schaffer unter 1,6%) stark 
quellend wirkt. Am meisten geeignet ist eine Konzentration von 2-10%. Es 
ist ferner zu berucksichtigen, daB die zu entkalkmden Organstucke moglichst 
klein sein sollen, damit der EntkalkungsprozeB schnell vor sich geht und ver­
mieden wird, daB die oberflachlichen Schichten der Stucke allzu lange der auf 
die Dauer stets schadlich wirkenden Entkalkungsflussigkeit ausgesetzt werden. 

Man zerlegt deshalb die Knochensubstanz resp. die kalkhaltigen Stucke 
mittelst Sage in kleine Scheiben. 1st die Entkalkung beendigt, wovon man sich 
durch Einstechen einer Nadel in die Stucke uberzeugt, so ist sehr grundlich zu 
waschen, damit jede Spur der Saure, die der Farbung hinderlich ist, entfernt 
wird. Dabei ist es allerdings schonender, anstatt die Praparate aus der Saurc 
direkt in das Wasser zu bringen, wodurch wiederum eine Quellung entsteht, 
die Stucke zunachst fur 20-24 Stunden in eine 5proz. Losung von Natrium­
sulfat oder Kalialaun zu legen. 

Dnter den zahlreichen empfohlenen Entkalkungsmethoden seien hier die 
zwei folgenden Verfahren als fur das hamatologische Material geeignet be­
sehrieben. 

Phlorogluzin·Salpetersaure. 
Man lost naeh H aug 1 g Phlorogluzin vorsiehtig in 10 cern reiner, nieht 

rauchender Salpetersaure (spezifisches Gewieht 1,414), ohne zu erwarmen, unter 
dem Abzug, wobei unter sturmischer Reaktion eine rubinrote Flussigkeit ent­
steht, und verdunnt mit 50 ccm Aqua dest. Diese Stamm16sung verdunnt man 
weiter mit 20proz. Salpetersaure bis auf 300 ccm. 

Die Phlorogluzinsalpetersaure bewirkt eine Sfhr rasche Entkalkung, wobei 
das Phlorogluzin wahrscheinlich nur die schadigende Wirkung der Sal peter­
saure paralysiert (S chaff cr). Kleine Stucke sind innerhalb 1/2 Stunde bis 
hoehstens wenigm Stunden vollstandig entkalkt. Bei vorheriger Fixation in 
Muller-Formol gelingt die nachtragliche Farbung der Blutzellen leidlich gut. 

Besscre Resultate gibt nach meiner Erfahrung die von Schridde fur hama­
tologischc Zwecke speziell empfohlene Methode der Entkalkung mit 
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FormalinsalpetersRuremischung. 
Man fixiert die Organstucke zunachst in Formol oder Muller-Formol wahrend 

48 Stunden (einmal wechseln!) in der Warme. Nach erfolgter Fixation werden 
die Stucke grundlich gewaschen und auf 24 Stunden in 75proz. Alkohol ge­
bracht. Hierauf kommen sie in folgende Losung: 

Formalin. . . .. .. 10 ccm 
Aqua dest. . . . . . . . 90 " 
offic. ~alpeteI'saure . . . 20 " 

Die Entkalkung solI im Brutschrank vorgenommen werden. Sie ist je nach 
dem Material in 2-24-48 Stunden beendet. Schridde bringt die Stucke hierauf 
sofort in flieBendes Wasser. Nach meinen Erfahrungen ist es wie oben bemerkt 
vorsichtiger, die Stiicke zunachst fur etwa 24 Stunden in einer 5 proz. Natrium­
sulfatlosung zu entsauern. Hierauf wassert man die Praparate 24-48 Stunden. 

Fur besondere FaIle empfiehlt Schridde die Stucke nach dem Wassern 
nochmals fur 24 Stunden in Muller-Formol zu bringen und sie nochmals grundlich 
auszuwaschen, worauf sie in Alkohol usw. kommen. 

Die Einbettung. 
Urn die Organe schnittfahig zu machen, wird man sie, abgesehen von der 

Herstellung von Gefrierschnitten (siehe unten), die jedoch fUr die hamatologische 
Untersuchung nur wenig Anwendung finden, in eine schneid bare Masse einbetten. 
Fur die uns hier interessierenden Zwecke ist zu fordern, daB das Einbettungs­
verfahren erstens die Ausfilhrung genugend dunner Schnitte ermoglicht, sodann 
daB durch die Einbettung nicht eine Beeintrachtigung der verschiedenen Far­
bungen erfolgt. Nach diesen Gesichtspunkten kommt hier ausschlieBlich die 
Paraffineinbettung in Frage. 

Paraffineinbettung. 
Urn die Praparate in Paraffin einzubetten, H.luB man sie zunachst durch 

Alkohol entwassern und dann in ein Medium uberfuhren, in welchem sich Paraffin 
lOst. Die Entwasserung geschieht in der Weise, daB man die Praparate durch 
Alkohol von steigender Konzentration hindurchfuhrt. Man bringt die Organ­
stucke, nachdem sie gewassert sind, zunachst in 40proz. Alkohol HiT etwa 1/2 
bis 1 Stunde und filr die gleiche Zeit cler Reihe nach in 60%, 75%, 85%, 96% 
und absoluten Alkohol1); in letzterem bleiben die Stticke etwa 2-3 Stunden. 

Nach cler Entwasserung werclen die Stucke zur Vorbereitung der Paraffin­
einbettung in ein sog. Vormedium libergefuhrt, das Paraffin gut zu IOsen ver­
mag. Hierzu eignet sich Xylol und Toluol sowie vor aHem Chloroform und 
Schwefelkohlenstoff. Am schonendsten ist fill clie hier in Betracht komlllenclen 
Zwecke das Chloroform, wogegen bei cler Behandlung mit Xylol nnd Toluol 
die Stucke leicht schrumpfen und sprode werden. Bei Anwendung cler beiden 
letztgenannten Vormedien, die mit Alkohol, der nicht vollstandig wasserfrei 
ist, leicht Trlibungen geben, ist es von Vorteil, die Stucke vorher (nach dem 
absoluten Alkohol) fur einige Stunden in Anilinol zu legen. Dies hat zugleich 

1) Urn einen Alkohol von haherer Konzentration in einen solchcn von gcringerer KOI\· 

zcntration umzuwandeln, geniigt es praktisch, wenn man die Formel x = ~-!' anwendet. c 
Hierbei bedeutet a die gewiinschte Menge des Alkohols von geringerer KOllzentration, b die 
gewiinsehte Konzentration in Prozenten, c die gegebene hahere Konzentration, x die Menge 
des zur Verdiinnung gebrauchten Alkohols von haherer KOllzentration (~ch marl). Die 
crfordcrlic}1() JYIcnge Wn,ssr:r, die zu x hinzuzufiigen ist, ist dalln a minus X. 
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den Vorzug, daB die Praparate eine groBe Geschmeidigkeit behalten, zumal in 
dies em Fall der nachherige Aufenthalt im Xylol auf etwa 1 Stunde abgekurzt 
werden kann. 

Den gleichen Effekt hat die Anwendung von gewohnlichem dunnfhissigen 
Zedernol (nicht fUr optische Zwecke), in welchem man die Stucke liegen laBt, 
bis sie durchsichtig geworden sind (A path y, Pra n ter). In Chloroform 
schwimmen die Stucke zunachst an der Oberflache. Urn sie vor Eintrocknung 
zu schlitz€n, bedeckt man sie mit etwas Watte. Nachdem sie mit Chloroform 
vollstandig durchtrankt sind, sinken sie unter die Oberflachc. 

Ein sehr gutes Dbergangsmedium ist auch Schwefelkohlenstoff. Er 
hat den Vorzug, daB er sehr schnell in die Organstucke eindringt, sehr viel Paraffin· 
zu lOs€n vermag, sowie ferner daB die Paraffinschwefelkohlenstoffmischung sich 
bei niederer Temperatur halten laBt. Diese Eigenschaften ermoglichen es, 
daB jede starkere Hitzeeinwirkung sich vermeiden laBt und demnach das 
Verfahren auBerst schonend ist. Ein Nachteil ist die gcoBe Feuergefahr­
lichkeit und die Entwicklung von Schwefelkohlenstoffdampfen. Letzteres 
laBt sich jedoch durch Anwendung gut schlieBender GefaBe mit einge­
riebenem Glasstopfen und VermeidEn ven Umriihren der Flussigkeit auf ein 
Minimum beschranken. 

In allen Fallen erkennt man die grundliche Durchtrankung an dem voll­
standigen Durchsichtigwerden der Stucke. Bleiben in denselben vereinzelte 
trube Stellen bestehen, so ist das ein Zeichen einer mangelhaften Entwasserung. 
Das Praparat muB dann wieder in absoluten Alkohol zuruckgebracht werden. 

Nach dem Aufenthalt im Vormedium gelangen die Praparate am best en 
nicht direkt in Paraffin, sondern zunachst in eine Mischung von Paraffin mit 
dem Vormedium. 

An dieser Stelle sind zunachst einige allgemeine Bemerkungen uber die 
Wahl des Paraffins fUr Einbettungszwecke am Platz. 

Das kaufliche feste Paraffin (gereinigter Ozokerit oder Zeresin) enthalt 
meistens Verunreinigungen, es ist daher zunachst von diesen durch Filtrieren 
zu reinigen. Hierzu ist der i,n del' bakteriologischen Technik zum Filtrieren von 
Nahrbodcn gebrauchliche HeiBwassertrichter anzuwenden. Man filtriert durch 
Filtrierpapier oder Glaswolle. 

Die kauflichen Paraffinsortcn hab(n verschiedene t-;chmelzpunktc. Man 
unterschcidet hartes Paraffin mit eincm Schmelzpunkt bis zu 60 0 und weiches 
hei ctwa 40 0 schmelzendes Paraffin. Aus beiden Sorten kann man sich nach 
Belieben eine Mischung mit clem gewunschten Schmelzpunkt herstellen. 

1m allgemeinen wird man clanach trachten, insbesondere bei zartell Prii­
paraten, bei clenen es wie in del' Hamatologie auf eine moglichst schonende Be­
handlung der Zellen ankommt, nach Moglichkeit Paraffine von niederem Schmelz­
punkt anzuwenden, da bei hoheren Temperaturen erfahrungsgemiW leicht 
Schrumpfungen del' Gewebe eintretcn. 1m einzelnen hangt die Wahl des Paraffins 
vor aHem von der Temperatur del' AuBenluft bzw. des Zimmers sowie von del' 
beabsichtigten Schnittclicke abo Bei hoherer Temperatur sowie zur Herstellung 
dunner Schnitte ist harteres Paraffin erforderlich. Die Struktur und sonstige 
physikalische Beschaffenheit del' Stucke ist selbstverstandlich auch von Be­
deutung, jecloch spielt sie bei hamatologii:lchem Material eine geringere Rolle, 
da es sich meist urn weiehe, leicht schneidbare Objekte halllleit. 

Das Schmelzen des Paraffins zur Herstellung del' verschieden€n Mischungen 
r;oll bci moglichst niederer Temperatur erfolgen, da stiirkere Erhitzung ein An­
steigen des Schmelzpunktes zur Folge hat. Aus diesem Grunde ist davon abzu­
raten, dar; Paraffin heir;pielsweir;o, wie or; bisweilen a1l8 (iriinclcn der Zeitersparni8 
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geschieht, direkt in eine 11'lamme zu halten und das verflussigte Paraffin in eine 
Schale abtropfen zu lassen. 

Ausnahmsweise kann allerdings die Anwendung von uberhitztem Paraffin 
dann empfehlenswert sein, wenn Serienschnitte angefertigt werden sollen uml 
cine gewisse Klebrigkeit des Paraffins wegen der Darstellung von Schnittbandern 
crwunscht ist. Zu diesem Zweck erhitzt man nach clem Vorschlage von Spee 
Paraffin von 50°, bis unangenehmo weiJ3e Dampfe aufsteigen, wobei das Paraffin 
sich in eino hraungelbe, sehr homogene Masse verwandelt, mit der sich mit Leichtig­
keit Schnittbander herstellen lasson. 

1m allgemeinen 1st es ratsam, die Stucke aus dem Vormedium nicht direkt 
in Paraffin zu bringen, sondern vorher noch eine Losung von Paraffin in dem 
Vormedium einzuschalten. Das hierbei angewendete Chloroform- bzw. Xylol­
paraffin stellt man durch Auflosen von Paraf­
fin in dem betreffenden Medium bis zur Satti­
gung bei Zimmertemperatur h~r. 

Der Aufenthalt in dieser Mischung betragt 
nur wenige Stunden, und zwar halt man die 
Losung zuerst bei Zimmertemperatur, dann 
stellt man sie am besten auf den Paraffinofen. 

Hierauf werden die Ohjekte in reines Paraf­
fin gelegt. Auch hier ist es von Vorteil, auf den 
Boden der GefaJ3e etwas entfettete Watte zu 
legon, damit das Paraffin schneller eindringt. 
Zunachst kommen die Objekte in weicheo; Pa­
raffin von etwa 45 0 Schmelzpunkt fur ca. 
1 Stunde, hierauf in Paraffin von 50-56 a 

(vgl. das oben Gesagte) auf die Dauer von etwa 
2' Stunden. Der Aufenthalt in reinem Paraffin 
geschieht im Paraffinofen. 

Als ParaffinOfen eignen sich am hesten 
kleine Heizschranke mit Thermoregulator und 
Gasheizung, wie sie jetzt allgemein in Labo­
ratorien fur diese Zwecke uhlich sind. Prak­
tisch ist unter andorem das sog. Neapler Wasser­
bad von P. Mayer, Giesbrecht nnd Vos maer 
(Firma Jung, Heidelberg). Sehr zu empfehlen Ahh. l!J3. Paraffinschrank. 
ist der in Abb. 193 abgebildete Paraffinofcn 
(Leitz). Derselbe besteht aus einem Kupferschrank mit Aufsatz. Letzterer 
dient zum Trocknen von aufgeklehten Paraffinpraparaten, wahrend die ullteren 
Etagen des Schrankes mit den verschiedenen Temperaturen von 45-60 0 die 
Moglichkeit gehen, gleichzeitig Xylol-Paraffin und reines Paraffin von verschie­
denem Schmelzpunkt bei den entsprechenden Temperaturen zu halten. Vall 
groJ3ter Bedeutung ist naturgemaJ3, daB der Thermoregulator exakt arbeitet, 
da jegliche Dberhitzung, wie schon bemerkt wurde, die Praparate schadigt. 

Es sei hier noch be sanders hervorgehoben, daJ3 man das einmal gehrauchte 
Paraffin nicht allzuoft wieder anwenden dad. Aus diesem Grunclo solI mall, 
um Material zu sparen, jedesmal nul' kleine Paraffinmengen, die fiir die einzll­
bettenden Stucke eben ausreichon, vorwendell. Vollig unzulassig ist der 'Vieder­
gebrauch von Paraffin, in welchem, wenn auch noch so kleine, Brockel del' friiher 
eingebettet€n Organstiicke zuriickgeblieben sind. 

Nachdem die aus clem Xylol- oder Chloroform paraffin kommenden Stiicke 
etwa 1/2 StuncIo in roinel1l Paraffin golegen hallen, weehselt man daR Paraffin, 
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urn die letzten Reste des tlbergangsmediums mit Sicherheit zu entfernen. Als 
zweites Paraffin wahlt man im allgemeinen solches von 52 0 Schmelzpunkt, in 
welchem die Objekte 1-2 Stunden bleiben. Sollen dieselben in harterem 
Paraffin eingebettet werden, so beschrankt man den Aufenthalt im 52 grad. 
Paraffin auf 1/2 Stunde und bringt die Stucke noch fur 1-2 Stunden in 
Paraffin von 56 o. 

Nun erfolgt die Einschmelzung der Organstucke in schneidbare Paraffin­
b16cke. Man benutzt zu diesem Zweck eine Form, die mit Paraffin ausgegossen 
wird. Als solche kann z. B. eine kleine Pappschachtel dienen, wie sie zur Ver­
packung der Deckglaser ublich ist, besser eignet sich hierfur ein Uhrglas oder ein 
Blockschalchen. Besonders zu empfehlen sind die fur diesen Zweck konstruierten 
verstellbaren kleinen Einbettungsrahmen aus M;etall oder Glas. Dieselben be­
stehen aus zwei rechten Winkeln, die auf einer MetaII- oder Glasplatte zu einem 
Rechteck zusammengelegt werden (Abb. 194) und dadurch zusammen mit der 
Platte ein oben offenes Kastchen bilden. Notwendig ist, daB sowohl die Winkel­
stucke wie die Bodenplatte von allen friiheren Paraffinresten sorgfaltig ge­
saubert werden, damit der in dem Rahmen zu gieBende Paraffinblock nicht an 
diesen Stellen anklebt, sondern sich nach der Erstarrung des Paraffins mitLeichtig­

keit aus dem Rahmen entfernen laBt. 
Aus dem gleichen Grunde ist es 
empfehlenswert, die mit dem Paraffin 
in Beruhrung kommenden Flachen 
des Rahmens mit N elkenol oder 
Glyzerin einzureiben. 

Man beginnt die Einschmelzung 
damit, daB man die Grundplatte des 

Abb. 194. Einbettungsrahmen. Rahmens etwas erwarmt, hierauf gieBt 
man etwas geschmolzenes Paraffin auf 

den Boden des Rahmens, das Paraffin bleibt zunachst infolge der Erwarmung des 
crsteren flussig. Nun ergreift man das einzubettendc Objekt mittels erwarmter 
Pinzette, die man zu dies em Zweck dauernd im Paraffinschrank halt und bringt 
es in das Paraffin im Einbettungsrahmen, wobei man das Stuck in eine der­
artige Lage bringt, daB die zuerst zu schneidende Flache der Bodenplatte 
unmittelbar anliegt. Rierauf gieBt man so viel Paraffin zu, daB das Stuck urn 
einige Millimeter von der Paraffinschicht uberdeckt ist. 

AIle diese Prozeduren sind moglichst schnell auszufuhren, damit es nicht 
vorzeitig zu einer Gerinnung des Paraffins kommt. Man laBt nun das Ganze 
zunachst stehen, bis sich eine Raut von geronnenem Paraffin an der Oberflache 
gebildet hat. Darauf bringt man den Rahmen in moglichst kaltes Wasser, indem 
man zunachst nur die Grundplatte und hierauf den ubrigen Teil ins Wasser 
taucht, wodurch ein vollstandiges Festwerden des Paraffins erfolgt. Dieser 
ProzeB muB moglichst schnell vor sich gehen, da sonst das Paraffin nicht Zll 

einer homogenen Masse erstarrt, sondern eine kristallinische Struktur zeigt und 
bruchig ist, wodurch die Schneidbarkeit erheblich leidet. Man kann naturlich 
auch mehrere Organstucke nebeneinander gleichzeitig in demselben Rahmen ein­
betten. 

Nachdem der Paraffinblock vollstandig erstarrt ist, laBt er sich 
leicht aus dem Rahmen cntfernen. Er wird nun zurechtgeschnitten bzw. 
in mehrere kleine Blocke zerlegt, wenn mehrere Objekte auf einmal ein­
geschmolzen wurden. Das Zerteilen in mehrere Stucke darf niemals mit 
einem kalten Messer geschehen, wei! dabei leicht Sprunge im Paraffin 
entstehen, die die eingebetteten Objekte leicht in Mitleidenschaft ziehen 
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und sie schwer Hidieren. Am besten bedient man sich daher eines in der 
Flamme stark erwarmten alten Messers mit schmaler Klinge; man kann aber 
auch irgendeinen anderen erhitzten dunnen Metallstab hierzu benutzen. Man 
beschneidet nun den Block in der Weise, daB man das uberstehende Paraffin 
bis auf einen Rand von etwa 2-3 mm von dem eingeschmolzenen Organstuck 
entfernt. Die Paraffinreste kann man, sofern sie absolut frei von Partikeln 
des eingebetteten Organs geblieben sind, wieder fur spat ere Einbettungen 
verwenden. 

Heidenhain gibt folgende Anweisung Hi.r das Schwefelkohlenstoff­
verfahren: Die gut entwasserten Stucke passieren nacheinanderfolgende Durch­
gangsmedien: 1. eine Mischung von absolutem Alkohol und Schwefelkohlenstoff 
zu gleichen Teilen; 2. reinen Schwefelkohlenstoff, der einmal erneuert wird; 
3. eine gesattigte Losung von 55gradigem Paraffin in Schwefelkohlenstoff, die 
bei etwa 30 ° hergestellt wird; zu diesem Zweck setzt man ein Glas mit wenig 
Schwefelkohlenstoff auf den Kasten eines Thermostaten, dessen Temperatur 
auf 36 ° gehalten wird und lOst darin, soviel Paraffin sich lOsen laBt, Aufenthalt 
der Stucke darin bis zu 24 Stunden; 4. eine gesattigte Losung von Paraffin 
von 55° in Schwefelkohlenstoff, die bei 40-42° hergestellt wurde, 6 Stunden; 
5. reines Paraffin, 1/2 Stunde fur kleine Stucke; 6. desgleichen reines Paraffin 
fur dieselbe Dauer, worauf die Einbettung erfolgt. - Nach mehrfachem Gebrauch 
der Schwefelkohlenstoffalkoholmischung ist dieselbe zu erneuern, da sich der 
Schwefelkohlenstoff zersetzt. 

Wir lassen nunmehr zur besseren Dbersicht noch eine Tabelle uber den 
Gang der Paraffineinbettung folgen: 

1. Nach dem Auswaschen der Stucke Entwassern derselben in Alkohol von steigender Kon­
zentration (40, 60, 75, 85 und 96%) je 1/2-1 Stunde. 

2. Absoluter Alkohol 2-3 Stunden. 
3. Evtl. Anilinol (bei Wei - I 

terbehandlung m. Xylol) 
6--8 Std. oder Zedernol 
bis zum Durchsichtig­
werden dor Stucke. 

4. Anilin-Xylol zu gleichon 
Teilen 1/2 Stun de (talIt 
fort boi Anwendung von 
Zedernol). 

5. Reines Xylol 1 Stun de. 
6. Xylol paraffin 2-3 Std. 

bei Zimmertempcratur. 
7. ReinesParaffin vonl 6 

45° 1 Std. S-+" 
8. Paraffin von 50 bis jj t] 

56° 2 Stdn. Eo; 
9. Einbetten. 

oder 
3. Chloroform bis zum 

Durchsichtigwerden der 
Stucke (bis zu 1 Std.), 

4. Chloroform - Paraffin 
1/2 Std. (Zimmertem­
peratur), 

5. Paraffin von 45°l6 
1 Std. S~ 

6. Paraffin von jj tj 
50-56 ° 2 Std. Eo; 

7. Einbetten. 

oder 
3. Mischung von abso!. 

Alkohol und Schwefel­
kohlenstoff aa 1/2 Std. 

4. Reiner Schwcfelkohlen­
stoff 1 Std. 

5. desgl. ernoucrt 1/2 Std. 
6. CS2-Paraffin bci 30°, 

12 Std. 
7. CS. - Paraffin bei 40 ° 

6 Std. 
s. Reines paraffinl6 

6 Std. S ~ 
9. desgl. fur dieselbe jj 1Z 

Dauer Eo; 
10. Einbetten. 

Paraffinschnelleinbettung: 1m allgemcinen wird bei den Unter­
suchungen von hamatologischem Material nur selten das Bedurfnis nach 
einer besonders beschleunigten Hartung und Einbettung bestehen. Ab­
gesehen von dem bekannten Verfahren von Lubarseh eignet sich hierfiir 
ganz besonders wegcn ihrer geringcn Zeitdl1uer die Methode von Henke 
und Zeller: 

Man bringt die frisch en Gewebsstiicke direkt in rcines Azeton, dessen Menge 
etwa das 25fache Volumen des Objektes betragen soll. Das GcfaI3 muI3 gut ver­
schlieBbar sein. Die Hartungsdauer, die sowohl von der Beschaffenheit wie von 
der GroBe des Stuckes abhangig ist, betritgt bei Stiicken bis zn 1 ccm 1/2 bi" 
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11/2 Stunden. Bei richtiger Hartung haben die Stucke die Konsistenz, 
wie sie in absolutem Alkohol gehartete Objekte zeigen. Hierauf bringt 
man das Objekt vom Azeton unmittelbar in flussiges Paraffin von 52-56 0 • 

Das Azeton, dessen Siedepunkt 56 0 betragt, lOst sich und verdampft zum 
Teil im Paraffin, so daB Blasen aufsteigen. Hierbei dringt das Paraffin 
schnell in das Stiick ein, so daB bei Objekten bis zu 1 ccm GroBe der 
Aufenthalt von 1/2-11/2 Stunden in flussigem Paraffin genugt. Hierauf erfolgt 
die Einbettung des Stuckes und seine \Veiterbehandlung wie bei den anderen 
gewohnlichen Verfahren. 

Das Azeton kann wiederholt verwendet werden; es empfiehlt si~h jedoch, 
durch Zusatz von geghihtem Kupfersulfat dafUr zu sorgen, daE es dauernd 
wasserfrei bleibt. 

Herstellung der Schnitte (einschl. Aufkleben und En tllarafinieren). 
Die ParaffinblOcke werden zunachst auf kleine KlOtze von hartem Holz 

oder Stabilit (Jelinek) aufgeklebt, indem man die untere Flache des Blockes 
mit einem heiBgemachten Messer bestreicht und eine geringe Menge Paraffin 
auf dieselbe Weise auf den Klotzchen schmilzt. Nachdem das Ganz~ vollstandig 
abgekuhlt ist - bei hoherer Zimmertemperatur bringt man den Block nochmals 
fUr kurzere Zeit in kaltes Wasser -, klemmt man den Holzklotz in die Klammer 
des Mikrotoms. Das Mikrotommesser, das absolut sauber und trocken sein soIl, 
wird in einem schragen Winkel gegen die Richtung del' Schlittenbewegung ge­
stellt; die Neigung del' Messerschneide sei nicht zu steil. Man fUhrt nun das 
Messer in stetiger, nicht ruckweiser Bewegung uber den Paraffinblock. Die zu 
wahlende Schnittdicke wird je nach dem Zweck del' beabsichtigten Untersuchung 
verschieden sein, fUr Zellstudien kommen ganz dunne Schnitte von 1-2 fl 
(hartes Paraffin!), fUr die gewohnliche Untersuchung solche von 5-10 fl in 
Frage. 

Haufig kann man beobachten, daB die Schnitte sich auf dem Messer auf­
rollen. Dies muB vermieden werden, da eine nachtragliche Glattung auf Schwierig­
keiten staBt. Man vermeidet es, indem man die Oberflache des Paraffinblockes 
kurz VOl' dem Schneiden anhaucht und auHerdem die Schnitte wahrend des 
Schneidens mit einem feinen Haarpinsel halt. 

Wenn das eingebettete Objekt im Gegensatz zum Randparaffin beim 
I-lchneiden keine homogene Beschaffenheit zeigt, sondern brockelt, so war das 
Objekt VOl' del' tJberfuhrung in das Dbergangsmedium nicht vollstandig wasser­
frei undmuH dann nochmals uber geschmolzenes Paraffin und das tJbergangs­
medium in absoluten Alkohol zwecks volIkommener Entwasserung zuruck­
gebracht werden. 

Bevor die Schnitte auf die Objekttrager gebracht werden, mussen sie voll­
stiindig geglattet werden und frei von Falten sein. Man erreicht dies mit Hilfc 
von warmem Wasmr. Man halt hierfur in einer groBeren Glasschale Wasser 
von 40-45 0 bereit. Praktisch ist es, die Schale auf einem DreifuH mit Draht­
netz uber einer kleinen Spiritusflamme bei diesel' Temperatur zu halten. Man 
muJ3 dafUr sorgen, daB die etwa am Boden del' Schale befindlichen Luft­
hlaschen vorher durch Umschutteln samtlich entfernt sind, da sie sich sonst 
geIn an del' Unterflache del' Schnitte ansetzen und von dort nul' schwcr zu ent­
feInen sind. Auf keinen Fall darf die Temperatur des Wassel's hoher als die an­
gegebene so in, da sonst das Paraffin in den Schnitten schmilzt und dicse unbrauch­
bar werdrn. 

Die Farbung del' Paraffinsehnittc liiHt sich zwar an l1icht aufgeklebten 
S(·hnitten vornchmcl1. 1m allgemeinen ist es abel' namentlic:h fur (lie UIlS hier 
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intereHsierenden Zweeke ratsam, die Schnitte vor der Farbung auf den Objekt­
trager aufzukleben, was insbesondere dann notwendig ist, wenn es sich urn 
sehr dunne Schnitte handelt. Das Aufkleben kann man entweder nach dern 
illl allgemeinen ftblichen Verfahren durchKapillarattraktion oder besser nach der 
Hog. japanischen Methode bewerkstelligen. 

Rei der letztgenannten Methode wird ein Klebemittel III Form 
('ines sog. Untergusses und zwar EiweiBglyzerin (P. Ma yer) verwendeL 
Das EiweiHglyzerin wird hergestellt, indem man EiereiweiB Zll Schne(' 
schlagt, filtriert uncI das Filtrat mit der gleichen Menge Glyzerin versetzt. 
Znr Konservierung fligt man eine Spur Kampfer oder Thymol hinzu. 
Von diesel' FlUssigkeit bringt man mittels Glasstabes ein winziges Tropf­
chen auf den Objekttrager und verreibt es sorgfiiltig auf demselben, so 
daB es nur als feiner Hauch sichtbar ist. Verwendet man zuviel EiweiB­
glyzerin, so losen sich die Schnitte abo Nunmehr zieht man den Objekt­
trager mehreremal durch die Flamme, doch ist dies nicht unbedingt 
erforderlich .. 

Es empfiehlt sich, eine groBere Reihe von Objekttragern auf diese Weise 
zu praparieren. Die Schnitte werden alsdann auf die mit dem UnterguB ver­
sehenen Objekttrager in der vVeise gebracht, daB man letztere behutsam unter 
die auf dem Wasser schwimmenden Schnitte flihrt und diese mit Hilfe einer 
Prapariernadel auf der mit clem EiweiBglyzerin bestrichenen Flache des Objekt­
tragers auWingt, wobei die Bilclung von Falten sowie von Luftblaschen 
zu vermeiden ist. Die mit clem Schnitt beschickten Objekttrager werden 
nun mit einem sauberen Leinentuch von dem anhaftenden "Vasser befreit. 
Dann kommen sie Hir einige Stunden zum Trocknen bei einer Temperatur 
von 35-40° in einen Warmeschrank (Brutofen hzw. Anfsatz eines Paraffin­
of ens , vgl. oben). 

Nun erfolgt die Entparaffinierung der Schnitte. Sie geschieht mittels 
Xylol (bzw. Toluol oder Chloroform), in welchem die Schnitte etwa 5 Minuten 
bleiben. Zur Entfernung des Xylols bringt man sie hierauf flir 5-10 Minuten 
in absoluten Alkohol, den man einmal wechselt, und hierauf fUr 5 Minuten in 
Alkohol von fallencler Konzentration (96, 85, 75, 60, 40%), schlieBlich in deRtil­
liertes Wasser. 

Anstatt die Schnitte einzeln durch die :Flussigkeiten zu fiihren, ist es im In­
teresse der Zeitersparnis praktisch, Kiivetten aus GlaR oder Porzellan anzuwenden, 
die illl Innern mit Rippen versehen sind und 5-10 Objekttrager auf einmal 
aufzunehmcn vermogen. 

Es Rei sehlieBlich nochmals der Gang d('r verschiedenen Prozeduren in der 
Behandlung der Paraffinschnitte bis zur Fiirhung kurz wiederholt. 

1. Aufkleben der auf wunnem Wasser geglattcten iSehnitte mit EiweiBglyzerin. 
2. Troeknen derselben im Warmesehrank bei 35-40° etwa 5 8tunden. 
:t Entfernen des Paraffins dureh Xylol 5-10 Minutpn. 
4. Abso!' Alkohol 5-10 Minutpn, eimnal wechseln. 
5. Alkohol von 96% 5 Minuten 
6. 85% ;, 
7. .. 75% ;, 
8. " 60% 5 
9. " ,,40%;' 

10. destilliertes Wasser. 

Z elloidinein bettnng. 
Die Einhettllng in Zelloidin wird in der Hiimatologip illl allgemeinen nur 

selten angpwendet, weil Rich bei di(,Rem Einbettungsverfahren eine Rci]w von 
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Farbungen nicht ausfuhren lassen. Insbesondere ist die Darstellung der Granu­
lationen nicht moglich (doch gilt dies nach Schridde nur fur den Menschen, 
wahrend die Zellgranula beim Kaninchen und Meerschweinchen sich auch bei 
dieser [Methode fiirben lassen). Dazu kommt, daB man im allgemeinen mit 
der Schnittdicke beim Zelloidin nicht unter 1O!" gehen kann. Man wird 
daher nur selten in dpr Lage sein, das Zelloidinvprfahren auf nnserem Ge­
biet anzuwenden. 

Der Vollstandigkeit halber sei cs hier kurz beschrieben. 
Man stellt sich aus dem kauflichen Tafelzelloidin (Schering, Berlin) 

eine Losung in Alkoholather (zu gleichen Teilen) her. Zu diesem Zweck zer­
schneidet man z. B. eine halbe Tafel zunachst in kleine Stucke, die man vor 
Staub geschutzt an der Luft trocknen laBt, bis sie eine hornartige Beschaffenheit 
zeigen, was einige Tage dauert. 

Man lOst sie dann in einer Flasche in einer Mischung von gleichen Teilen 
absolutem Alkohol und Ather (je 100 ccm), wobei es ratsam ist, die Stucke zu­
nachst nul' mit Alkohol zu behandeln und erst, wenn sie genugend gequollen sind, 
den Ather hinzuzufiigen, wodurch das Zelloidin schneller in Losung geht (Elsch­
nig). Sowohl der Alkohol wie der Ather soIl absolut wasserfrei sein. Man tut 
daher gut, beide vor del' Benutzung mit gegluhtem Kupfersulfat zu behandeln. 
Urn die Losung zu beschleunigen, ruhrt man ofters mit einem Glasstab urn. 
Nach 24 bis Mchstens 48 Stunden ist dann das meiste Zelloidin in Losung ge­
gangen (10%). 

Die erhaltene Flussigkeit hat Sirupkonsistenz (Zelloidin I). Aus ihr stellt 
man durch weiteres Verdunnen mit gleichen Teilen Alkoholathermischung eine 
dunnere Losung (Zelloidin II) und durch nochmalige Verdunnung der letzteren 
ein dunnflussiges Zelloidin III her (evtl. noch ein Zelloidin IV). Samtliche 
ZelloidinlOsungen sind in gut verschlossenen Flaschen mit Glasstopsel zu halten 
und mussen vor Verdunstung sowie vor der Aufnahme von Wasserdampf geschutzt 
werden. Die Anwesenheit von Spuren von Wasser beeintrachtigt die gleichmaBige 
Erstarrung des Zelloidins. 

Die einzubettenden Organstucke kommen, nachdem sie grundlich durch 
absoluten Alkohol entwassert sind, in eine Mischung von absolutem Alkohol 
und Ather zu gleichen Teilen, in welcher sie je nach der GroBe der Stucke bis 
zu 24 Stunden bleiben. Hierauf kommen sie in die dunnste Zelloidinlosung 
(III resp. IV) und weiter der Reihe nach in die dickeren Losungen, wobei die 
Dauer des Aufenthaltes in den einzelnen Losungen je nach der Gro13e des Stuckes 
und der Art des Materials verschieden zu bemessen ist, jedoch niemals weniger 
als 24 Stunden betragen soIl. In der 10 proz. Losung (Zelloidin I) sollen die Stucke 
mindestens 48 Stunden verbleiben. 

Hierauf erfolgt die eigentliche Einbettung bzw. Hartung des Zelloidins, 
das eine schnittfahige Konsistenz erhalten mu13. Zu diesem Ziel kann man auf 
verschiedenen Wegen gelangen. Entweder man klebt das aus dem dicken Zelloidin 
kommende Praparat mittels des letzteren auf einen Praparatenklotz und la13t 
es auf demselben erharten oder man erzielt die richtige Konsistenz, indem man 
die Praparate in kleinen Glasschalen stehen laBt, wodurch das Zelloidin langsam 
fest wird. 

Die erstere Methode fuhrt man im einzelnen in der Weise aus, daB man 
sich zum Aufkleben des Praparates eines entsprechend praparierten Holzklotzes 
bedient, der in die Klammer des Mikrotoms eingespannt wird. Da das Holz 
stets Harze und Gerbsaure enthalt, die in dem nachher angewendeten 70 proz. 
Alkohol in Losung gehen, so sind die zu verwendenden KlOtze vorher entsprechend 
zu behandeln, indem man sie zunachst fur mehrere Stunden mit einer 2proz. 
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SodalOsung auskocht und sie darauf eine Reihe von W ochen in Atheralkohol 
legt. Statt der HolzklOtze kann man auch den schon erwahnten Stabilit 
verwenden. -Schmorl macht indessen darauf aufmerksam, daB Stabilit, 
der langere Zeit im Alkohol gelegen hat und dann getrocknet wird, leicht 
abblattert nnd auBerdem gewisse Stoffe an den Alkohol abgibt, die sich 
bei manchen Farbungen st6rend bemerkbar machen. Praktischer ist die 
Verwendung der von Fresemann eingefuhrten GlasblOcke mit angerauhter 
Obcrflache. 

Man bringt zunachst auf die Flache des Blockes, auf den das Praparat ge­
klebt werden soIl, nachdem man sie grundlich abgetrocknet hat, etwas dickes 
Zelloidin und legt hierauf um den Block einen Streifen von steifem Papier, del' 
den oberen Rand des Blockes um etwa 1 cm uberragt. In cliesen so geschaffenell 
oben offenen Rahmen legt man das Praparat und umgieBt dasselbe mit dick­
flussigem Zelloidin, das infolge des Papierrandes nicht herabflieBen kann. Die 
Bl6cke werden darauf zum Trocknen fiir mehrere Stunden unter eine Glasglocke 
gestellt. Auf diese Weise vermeidet man eine zu schnelle Erstarrung des 
Zelloidins. In sehr vollkommener Weise erfolgt letztere, wenn man unter 
die Glasglocke gleichzeitig eine Schale mit Chloroform stellt. Die so be­
handelten Bl6cke bringt man, urn ihnen die £iir das Schneiden notwendige 
Konsistenz zu verleihen, in 70-75proz. Alkohol, in weIchem man sie spater 
auch aufbewahrt. 

Statt der beschriebenen Methode kann man, wie schon bemerkt, die Ein­
bettung in dickesZelloidin auch in Glasschalchen vornehmen (Apathy). Nach 
dem AufgieBen des Zelloidins ist die Schale sofort mit einem Deckel luft­
dicht zu verschlieBen, damit die im Zelloidin enthaltenen Luftblasen aus 
demselben an die Oberflache steigen und entweichen k6nnen. Hierauf laBt 
man das Zelloidin erstarren, indem man zwischen den Deckel und die Schale 
einen Papierstreifen legt (Schiefferdec ker). Sobald das Zelloidin fest zu 
werden beginnt, lOst man es vorsichtig von dem Rand der Schale mit Hilfe 
eines Messers ab, damit auch dieser Teil des Zelloidins gleichmaBig erhartet. 
Hierauf gieBt man 70 proz. Alkohol dariiber, der eine weitere Konsistenz­
vermehrung des Zelloidins verhindert. Man umschneidet dann mit einem 
Messer die Praparate, so daB ein jedes von einem mehrere Millimeter breiten 
Saum von Zelloidin umgeben ist und klebt die so erhaltenen Bl6cke auf die 
oben beschriebenen Holz- oder Stabilitwiirfel, indem man als Klebemittel dick­
fliissiges Zelloidin oder eine L6snng von dickem Zelloidin (3 Teile) in Nelken{)l 
(1 Teil) benutzt. 

Es sei noch bemerkt, daB die fiir das Schneiden des Zelloidins richtige 
Konsistenz diejenige ist, bei der der Druck mit der Fingerkuppe keinen Eindruck 
hinterlaBt, wohl aber derjenige des Fingernagels. Das Zelloidin soIl keine Luft­
blasen enthalten. Um dieselben zu entfernen, laBt man die betreffende Zelloidin­
lOsung in einem geschlossenen GefaB so lange stehen, bis die Luftblasen an die 
Oberflache gestiegen sind. Es muB hierbei jegliche Verdunstung von Ather aus 
dem Zelloidin vermieden werden, da sich sonst sehr schnell eine undurchlassige 
Haut auf der Oberflache des Zelloidins bildet, dic dE'n Austritt der Luftblasen 
hindert. 

Das Schneiden der ZelloidinblOcke geschieht mit den gleichen Mikro­
tomen wie bei den Paraffinpraparaten. Ais Mikrotommesser sind hier besonders 
die plankonkaven Messer zu empfehlen, deren obere konkave Flache tief aus­
geschliffen ist. 1m Gegensatz zu der bei Paraffinschnitten ublichen Technik 
wendet man hier eine m6glichst schrage Messerhaltung an, so daB der gr6Bte 
'reil der Schneide Verwendung findet. 
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Wiihrenu de;.; ~ehneidells winl die Oberfliiehe de;.; Zelloidinblockes dauerml 
mit 70-80 proz. Alkohol mittels eines Pinsels befeuehtet, desgleiehen die Messer­
sehneide, wodureh die letztere allerdings auf die Dauer et\vas angegriffen wircl. 
Dies laBt sich vermeiden, wenn man naeh clem Vorschlage A path ys das Messer 
yorher mit Vaseline einreibt. Die erhaltenen Schnitte nimmt man mit dem Pinsel 
vom Messer ab nnd iibediihrt sie in eine Schale mit Alkohol von 70-80%. Des 
weiteren wprclen sie zwecks Fiirbung im allgemeinpn wie clie Paraffinsehnitte 
hehandelt. Jedoch sind hierbei gewisse in del' Eigenart des Zelloidins begriindete 
Abweiehungen Zll erwahnen. 

Erstens diirfen Zelloidinschnitte, yon besonderen Fallen abgesehen, nieht 
mit absolutem Alkohol in Beriihrung kommen, da derselbe das Zelloidih Wst. 
Man dad daher nul' 95 proz. Alkohol anwenden, 11m die Sehnitte zu ent­
wassern. 

Aus diesem iibertragt man sie zur Aufhellung direkt in Xylol odeI' 
bessel' in Karbolxylol (Acid. carbo I. erystall. 1,0, Xylol 3,0). Die dabei afters 
zuerst auftretende Triibung del' ~chnitte verliert sich, wenn man die Lasung 
erneuert. 

Sollen die Zelloidinschnitte mit Anilinfarben gefiirbt werden, so muB man 
das Zelloidin vorher entfernen, da es sich sonst mit dem Farbstoff gleichfalls 
fiirbt. Man Wst das Zelloidin, indem man die Sehnitte flir einige Minuten zunaehst 
in absoluten Alkohol, dann in Alkoholather und schliel3lieh nochmals in absoluten 
Alkohol bringt. Hierauf kommen sie in Alkohol von fallender Konzentration 
bis zum destillierten Wasser. 

Dies Verfahren sWfh allerclings, wenn es sich um sehr zarte Objekte handelt, 
bisweilen dadurch auf Schwierigkeiten, daB die Schnitte bei del' Zelloidinmethocle 
im allgemeinen nicht auf den Ohjekttrager aufgeklebt sind. Man kann sich abel' 
in diesen FallEn dadurch heHen, daB man nach clem Vorschlag von J 0 I'd a n 
auch hier die Schnitte mittels EiweiBglyzerin (vgl. Seite 397) auf den Objekt­
trager aufklebt. Man bringt die Schnitte aus dem 80-96er Alkohol (nicht aus 
Wasser!) auf Objekttrager, die mit dem UnterguB versehen sind, driickt sie 
mittels Seidenpapier fest auf die Unterlagp und legt, ohne das Papier zu ent­
fernen, einen zweiten Ohjekttrager darauf, den man fest andriickt. Nun er­
wiirmt man das Ganze behutsam iiher einer Flamme, wodurch das EiweiB gerinnt. 
Man iibertragt darauf die auf dem Objekttrager festhaftenden Schnitte in 96proz. 
Alkohol, hierauf in Alkoholather, wodurch das Zelloidin Rich Wst, und behandelt 
die Schnitte wei tel' wie Paraffinschnitte. 

Die Gefriermethode. 
1m Gcgensatz Zll del' allgcmeinen histologischen Technik, bei del' die 

Herstellung von Gefrierschnitten bekanntlieh eine sehr ausgedehnte An­
wendung findet, spielt die Gefriermethode bei del' Untersuchung del' hamato­
p0etischen Organe im allgemeinen eine nur untergeordnete Rolle. Abgesehen 
von dem Vorzug, claB man - was ja in diesen Fallen nul' selten notwendig 
sein wircl - au13erordentlich rasch auf diese Weise gefarbte Schnitte herzu­
stellen vermag, kann es abel' auch gerade bei del' Untersuchung hamato­
lagischer Objektc von Bedeutung sein, fixierte Praparate zu untersuehen, 
die clem immerhin nicht ganz gleichgiiltigen Einbettungsvedahren nicht unter­
woden sind, was besonders bei del' farberischen Darstellung gewisser beson­
deI'S diffiziler ZellbestandteiIe wie del' Granulationen gelegentlich erwiinscht 
ist. ]'iir dpn Nachweis yon },'ett i,.;t die Gefriermethode sagar das obligate 
Verfahren. 
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Dem steht auf del' anderen Seite del' Nachteil gegenuber, daB manche 
Gewebe, wie z. B. das Knochenmark infolge ihrer besonderen Struktur sich nul' 
schlecht zur Herstellung zusammenhangender Schnitte eignen, da sie leicht 
zerfallen, und daB ferner die fur Zellstudien notwendige geringe Schnittdicke, 
wie sie bei Paraffinschnitten mit Leichtigkeit erreicht wird, bei Gefrierschnitten 
nur schwer zu erzielen ist. 1mmerhin lassen sich mit guten Gefriermikrotomen 
Schnitte von 5 f1 an herstellen. 

1m allgemeinen wird die Gefriermethode nul' an vorher fi xierte m Material 
vorgenommen. Als Fixationsmittel kommen auch hier VOl' allem das Formol 
unrl Muller-Formol (Orth) in Betracht. Man fixiert kleine Organstii.cke in lOproz. 
Formol 12 Stunden, in Muller-Formol 24 Stunden im Brutschrank. Nach grund­
lichem Was chen (siehe oben) werden die Stucke in kleine Scheiben von 2-3mm 
Dicke geschnitten und kommen nun direkt auf die Objektplatte des Gefrier­
mikrotoms. 

Zum Gefrieren del' Organstucke empfiehlt sich vor allem Kohlensaure, 
doch ist es zur Not auch mit Hilfe von Ather (Geblase) moglich, die Stucke bis 
zum schnitWihigen Zustand zu gefrieren. Als Kohlensauregefriermikrotome 
sind in erster Linie die Apparate von Leitz sowie von Becker - Sartorius zu 
empfehlen. Die flussige Kohlemaure. die in den bekannten Stahlflaschen unter 
60 Atmospharen Druck steht, bringt die Stucke selbst bei hoher AuBentemperatur 
innerhalb weniger Minuten zum Gefrieren. Die Aufbewahrung del' Kohlensaure 
in den Stahlzylindern ist trotz des hohen Druckes voIIig ungefahrlich, wenn man 
nur darauf achtet, daB sie nicht ubermaBiger Erwarmung ausgesetzt werden; 
die Nahe eines OIem und starke Besonnung ist daher zu vermeiden. Die Ver­
bindung der Stahlflasche mit der Gefrierkammer des Mikrotoms geschieht am 
besten mittels Stahlspiralschlauches oder eines Metallrohres, wahrend die ge­
wohnlichen Gummischlauche ungeeignet sind. Der Stahlzylinder solI in einem 
Stativ so aufgestellt sein, daB der Hals des Zylinders mit dem Ventil n'l,ch nnten 
gerichtet ist. 

Um ein Abspringen des an der Objektplatte des Mikrotoms angefrorenen 
Organstuckes zu vermeiden, kann man zuerst auf die mit einem Tropfen Wasser 
befeuchtete Platte ein Stuck Josefspapier und auf dieses das Organstuck legen, 
auch ist es zweckmaBig, beim erstmaligen Herauslassen der Kohlensaure auf 
das Stuck mit dem Spatel einen gelinden Druck auszuuben. Zunachst solI man 
die Kohlensaure langsam in geringen Mengen durch vorsichtiges Offnen des Ven­
tils der Kammer austreten lassen. Man vermeidet auf diese Weise ein zu schnelles 
Gefrieren des Objektes, das sonst leicht einer mechanischen Lasion, ZerreiBung 
usw. ausgesetzt wird. Sofort n'l,chdem del' Block vollstandig dnrchgefroren ist, 
heginnt man mit del' Herstellung der Schnitte. 

Es empfiehlt sich mit trockenem Messer zu arbeiten. War das Objekt zu 
hart gefroren, was man daran erkennt, daB das Messer nicht greift oder keine 
zusammenhangenden Schnitte, sondern nul' kleine Schnitzel entstehen, so haucht 
man das Stuck einen Augenblick an. Die gewonnenen Schnitte nimmt man 
mit eill3m Haarpinsel ab, ubertragt sie in eine Schale mit 50proz. Alkohol und 
hierauf in destilliertes Wasser, woranf sie je nach den verschiedenen Farbungen 
entsprechend wei tel' behandelt werden. 

Es ist noch zu beachten, daB beirn Dberfuhren nicht aufgeklebter Schnitte ans 
einem hoher konzentriertenAlkoholin solchen vongeringerer Konzentra tion nament­
lich, wenn del' Konzentrationsunterschied zweier aufeinander folgender Flussig­
keiten betrachtlich ist, starke Diffusionsstrome auftreten, die zu einer ZerreiBullg 
der Schnitte fuhren konnen. Aus dies em Grunde sollen die Abstufungen zwischen 
den einzelnen Alkoholen bzw. zwischen ihnen und dem "rasBer nicht zu groI3 

\". Do III a r us, Blutuntersuchung. 26 
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sein. Die Uberfiihrung der t-lchnitte von ciner Losung in eine andere gesehieht 
am besten mit einem breiten Spatel mit stumpfen Kanten oder auch indem man 
sie mit einem Objekttrager auffangt. Erleichtert wird diese Prozedur durch 
Anwendung nicht zu kleiner Glasschalen (keine Uhrglaser!) mit einer geniigenden 
Menge Fliissigkeit. 

Fixierung und Einbettung von embryonalem Material. 
Zur Untersuchung von embryonalem Material empfiehlt Ma xi mow Fixation 

in ReIly schem Zenker-Formol (vgl. Seite 386), das er fiir besonders geeignet fiir 
diese Zwecke halt. S chridde tritt dieser Auffassung auf Grund eigener Erfahrungen 
entgegen, da bei diesem Verfahren nicht nur die Kernstruktur ungeniigend 
dargestellt werde, sondern weil auBerdem auch das Zytoplasma Veranderungen 
wie Wabenstruktur und Vakuolenbildung zeige, die zweifellos auf die Einwir­
kung der Fixierungsfliissigkeit zuriickzufiihren seien. 

Die beste Methode fiir diese Zwecke ist nach dem genannten Forscher 
die Fixierung in Orthscher Mischung (Miiller-Formol 9: 1), die in der Regel 
mit destilliertem Wasser hergestellt werden solI, wenn auch in manchen Fallen 
fiir die Darstellung der Granulationen, Chondriosomen usw. die Anwendung von 
kalkhaltigem Wasser nach Schridde von Vorteil ist. 

Die lebenswarmen Objekte kommen direkt in die auf 40° erwarmte Fixier­
losung und bleiben in derselben im Brutschrank 4-6 Stunden (kleine Objekte) 
bis zu 24 Stunden, wenn es sich urn groBere Stiicke handelt. Ein langerer Aufent­
halt als 24 Stunden ist schadlich, da dadurch unter Umstanden die Farbbarkeit 
der auBeren Abschnitte des Stiickes leidet. Dauert die Fixation langer als 12 Stun­
den, so rat Schridde die Fliissigkeit einmal zu wechseln. 

Nach 3-12stiindigem Waschen in destilliertem Wasser kommen die Stiicke 
in 50 proz. Alkohol, in welchem sie langere Zeit liegen diirfen. Doch ist dabei zu 
heriicksichtigen, daB der Alkohol im Laufe der Zeit ungiinstig auf die Darstell­
harkeit der Granulationen und ilherhaupt auf das Zellprotoplasma wirkt. Am 
hesten ist es daher nach Schridde, das Material ohne weiteren Aufschub zu 
verarbeiten. 

Die Nachhartung in Alkohol von steigender Konzentration soil moglichst 
im Dunkeln erfolgen. Kleine Objekte belaBt man in den verschiedenen Alkoholen 
(50, 60, 70, 80, 96%) je 20 Minuten, groBere je 3/40 Stunden, im absoluten Alkohol 
1/2-1~2, evtl. 3 Stunden. 

Als Zwischenmec1ium empfiehlt Schridde Zedernol, bis vollstandige Auf­
hellung eingetreten ist. Am besten laBt man die Praparate die Nacht iiber darin 
liegen, doch konnen sie ohne Schaden auch mehrere Tage darin verbleiben. Am; 
clem Zedernol gelangen sie in reines Toluol oder Xylol, das auf dem Paraffinofen 
schon vorher erwarmt ist. Rierin bleiben sie je nach der GroBe der Stiicke 
20 Minuten bis 1 Stunde und kommen nun direkt in reines Paraffin von 42 bis 
44 ° (also nicht in Xylol-Paraffin). Kleine Objekte (Keimscheiben usw.) bleiben 
darin 15-30 Minuten, groBere bis zu einer Stunde. In letzterem Fall folgt noch 
filr 3/4 Stunden Paraffin von 48-50 0, aus welchem die Praparate in 54-56gradiges 
Paraffin ilbergefilhrt werden. In dem letzteren erfolgt die Einbettung. 

Zelloidineinbettung hiilt Schridde fiir diese Zwecke im Gegensatz zu 
M a xi mow filr ungeeignet. 

Das geschilderte Verfahren, das nicht nur filr embryonale Objekte, sondern 
auch filr sonstiges frisches Material nach meinen personliehen Erfahrungen hervor­
rag end geeignet ist, ist als die zur Zeit beste Methode fur hamatologische 
Untersuchungen zu empfehlen. 



Die ver~chiedencn Fiirbung~methoden iiil' Schnittpraparatc. 

Die verschiedenen Farbung'slnethoden 
fur Schnittpraparate. 

Vielfach wird es ausreichen, bei der Untersuchung der hamatopoetischen 
Gewebe die gewohnlichen in der Histologie iiblichen Kern-Protoplasmafarbungen 
anzuwenden. Sie kommen vor aIIem dort in Betracht, wo es zunachst darauf 
ankommt, Dbersichtsbilder zu gewinnen und sich liber die allgemeine Textur 
des unters'lchten Organs zu orientieren. 

Allgemeine -obersichtsfarbungen. 
Hamatoxylin-Eosinfarbung. 

Bezliglich der Eigenschaften des Hamatoxylins sei auf die AusfUhrungen 
Seite 329 verwiesen. Wie bereits dort gezeigt wurde, ist es ein ausgezeichneter 
Chromatinfarbstoff, der aIle Einzelheiten der Kernstruktur in hervorragendem 
MaB zur Darstellung bringt. Da das Zellprotoplasma im allgemeinen ungefarbt 
bleibt (ausgenommen dasjenige der 'Plasmazellen), so wendet man in der Regel 
eine Kombinationsfarbung mit Eosin an. 

Unter den verschiedenen HamatoxylinlOsungen seien fur den vorliegenden 
Zweck als besonders geeignet die folgenden genannt: 

1. Das P. Mayersche Hamalaun. Dieses Hamatoxylinpraparat hat den 
Vorzug, daB es bereits das farbende Oxydationsprodukt des Hamatoxylins, 
das Hamatein fertig enthaIt, so daB die Losung keinen weiteren ReifungsprozeB 
durchzumachen braucht (vgl. Seite 329). 

Man lOst 1 g Hamatein (als Tabletten bei Grubler zu haben) unter Er­
warmen in 50 ccm 90 proz. Alkohol und gieBt diese Losung zu einer Losung 
von 50 g Alaun in 1000 ccm destiIIierten Wassers. Nach Abkiihlen winl 
filtriert: 

Nach einem neuen Itezept von P. Mayer lost man 1,0 g Hamatoxylin 
in II destiIIierten Wassers und fligt 0,2 g jodsaures Natron uml 50 g Alaull 
hinzu. Die Losung erfolgt unter Umschutteln bei gewohnlicher Temperatur. 

Das Hamalaun ist ein sehr guter schnell farbender Farbstoff. 
Die Schnitte kommen aus dem destilIierten Wasser in die HamalaunlOsung, 

in der sie 5-10 Minuten bleiben. Hierauf werden sie in mehrmals Zll wechselndem 
Leitungswasser mehrere Stunden gewassert. 

2. Das sam'e Alaunhamatoxylin llach Ehrlich gibt ebellfalls eine 
ausgezeichnete Kernfarbung. Die Herstellung der Losung ist Seite 330 beschriebell. 
Man farbt je nach dem Alter der Losung 2-10 Minuten und verfahrt im librigen 
wie oben. 

3. Das Eisenalaunhamatoxylin nach Heidellhain: Man lOst I g 
Hamatoxylin in 10 ccm absolutem Alkohol und 90 ccm Aqua dest. und liiBt 
die Losung im Verlauf von 4 Wochen langsam reifen. Die Losung darf sich 
nicht sofort rot farben, da dies die Anwesenheit von Verunreinigungen anzeigt. 
Die Schnitte werden, bevor sie in die HamatoxylinlOsung komlllen, mit einer 
2 1/ 2 proz. Losung von violettem Eisenalaun (schwefelsaurer Eisenoxydalaun; 
das grune Oxydulsalz ist unbrauchbar) fUr 3-12 Stunden gebeizt, wobei die 
Objekttrager senkrecht in der Flussigkeit stehen sollen, damit die sich etwa 
biIdenden Niederschlage sich nicht auf den Schnitten festsetzen. Nach knrzem 
Abspiilen mit dest. Wasser bringt man die Schnitte in die auf die Hiilfte mit de­
stilliertem Wasser yenliinnte und filtrierte Hiimatox,vlinli:isung, in der Ric 24 hi" 

;!(i* 
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36 ~tunden stehen. Hierauf splilt lUan sie in L3itungswai:lser unci differenziert 
sie in der oben genannten 21/ 2 proz. EisenalaunlOsung. Man tut gut, die Diffe­
renzierung unter dem Mikroskop zu kontrollieren; sie ist,beendet, wenn die Kernc 
dunkelblau gefarbt sind, das Protoplasma dagegen hochstem leicht gran gefarht 
crscheint. 

Die Weiterbehandlung der Schnitte ist die gleiche wie bei den iibrigell 
Hamatoxylinlosungen. 

Eine sehr distinkte Hamatoxylinkernfarbung erhalt man mit den angegebenen 
Losungen, wenn man die Schnitte zunachst etwas iiberfarbt und sie hierauf 
mit einem Differenzierungsmittel behandelt. 

Die Differenzierung der Hit rna to x yli nsch ni tte erfolgt am besten mit 
Salzsaurealkohol (Acid. hydrochlor. 1,0, 70proz. Alkohol 100,0), in welchem 
die Schnitte je nach der Intensitat der Farbnng 1/4-11/2 Minuten bleiben, wobei 
das Hamatoxylin in roten Wolken aus den Schnitten austritt und die Sehnitte 
selbst eine hellrote Farbe annehmen. Nach beendigter Differenzierung kommen 
die Sehnitte in Leitungswasser, das wiederholt zu wechseln ist. Hierbei nehmen 
die Sehnitte wieder eine hellblaue Farbung an. Es empfiehlt sich ubrigens, 
urn die Alkaleszenz des Wassers zu erhohen, demselben einige Tropfen einer 
konzentrierten Losung von Lithium carbon. zuzusetzen. In dies em :Falle abel' 
ist es dringend notwendig, die Sehnitte hinterher wahrend mehrel'er Stunden 
grundlich in Leitungswasser auszuwasehen, da andernfalls die Nachfarbung 
mit Anilinfarben (Eosin usw.) beeintraehtigt wird. 

AuBer dem Salzsaurealkohol ist ferner als Differenzierungsmittel eine 
0,5proz. Alaunlosung zu nennen. Die Differenzierung mittels dieser erfolgt 
langsamer als beim salzsauren Alkohol. Die Dauer der Differenzierung riehtet 
sieh auch hier naeh dem Grade der Dberfarbung. 

Naehfarbung mit Eosin: Verwendung findet eine alkoholisehe Losung 
von Eosin (die versehiedenen Seite 328 genannten Marken) uni zwar 1,0 Eosin 
auf 100,0 Alkohol von 90%. Das Eosin farbt die Schnitte diffus, jedoeh lassen 
sieh mittels Differenzierung die einzelnen Gewebsbestandteile verschiedell 
intensiv mit dem Farbstoff darstellen. Eine starke Eosinfarbung der El'ythl'o­
zyten zeigen die Praparate, die in Formalin, Sublimat und ehromsauren Salze 
fixiert sind. 

Die mit Hamatoxylin gefarbten und differenzierten Schnitte bringt man 
aus dem Wasser in 70proz. Alkohol und hierauf in die alkoholische EosinlOsung. 
Naeh ca. 5-10 Minuten sind sie intemiv gefal'bt un:1 werden dann in 60proz. 
Alkohol differenziert, in welchem sie sofort einen groJ3en Teil des Farbstoffs 
abgeben. Je nach dem beabsichtigten Grad der Farbung laJ3t man den Alkohol 
entweder solangc einwirken, bis die blaue Farbe der Schnitte wieder zum Vor­
schein kommt oder unterbricht schon vorher die Differenzierung. 

Sehmorl bringt die Schnitte naeh der Hamatoxylinfarbung und Ent­
farbung mit Salzsaure (ohne Behandlung mit Lithiumkarbonat) auf 1/2 Stunde 
in mehrmals geweehseltes Wasser, dann Hir 3-5 Minuten oder Hinger in eine 
1 proz. EosinlOsung, wascht sie hierauf wahrend 3-12 Stunden in Leitungs­
wasser und laJ3t sie sehlieBlich so lange in 90 proz. Alkohol, bis sie wieder blau 
oder rotlichblau geworden sind, worauf die Entwasserung und Aufhellung er­
folgt. 

Karminfarbung. 
Die li'arbungen mit Karmin spielen in der hamatologiseh-histologischell 

T{'chnik keine groJ3e Rolle, (la man im allgemcinen, Roweit cs sieh urn Kern-
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farbungen handelt, mit den verschiedenen Hamatoxylinfarbungen mindestens 
gleich gute Resultate erzielt, zumal sich diese mit Kontrastfarbungen gut lwm­
binieren lassen. Fur spezielle Zwecke hingegen, wie z. B. bei der Darstellung 
von eisenhaltigem Pigment, von Glykogen usw. ist die Karminfarbung auch in 
cler Hiimatologie von Bedeutung. 

Als Fixierungsmittel sind Formol, Muller-Formol, Alkohol, Sublimat ge­
eignet. 

Das Karmin, die Verbindung der Karminsaure mit Aluminium, Kalzium 
und stickstoffhaltigen Korpern, wird in Form verschiedener Losungen 
angewendet. Eine sehr prazise Farbung erhalt man mit dem Ala u n­
karmin nach Grenacher: Eine 1-5proz. wasserige Kali- oder Ammoniak­
alaunlOsung wird mit 1/2-1 % Karmin 10-20 Minuten gekocht und hierauf 
filtriert. Besser noch ist es nach dem Vorschlag von P. Mayer 2 g Karmin 
und 5 g Alaun in 100 ccm Wasser eine Stunde zu kochen und dann zu 
filtrierEll. 

Die Schnitte kommen aus dem Wasser in die FarblOsung, in der sie 10 Minuten 
bis 12 Stunden bleiben, und werden dann in Wasser abgespult, hierauf in Alkohol 
von steigender Konzentration entwassert usw. 

Alkoholisches Boraxkarmin nach Grellacher: Es werden in einer 
kochenden 4 proz. wasserigen BoraxlOsung 2-3 % Karmin gelost und das gleiche 
Volumen 70proz. Alkohols hinzugefugt. Man laBt die Losung langere Zeit stehen 
und filtriert. 

Die Praparate bleiben eine Reihe von Stunden bis zu mehreren Tagen in 
(leI' FarblOsung und werden alsdann ohne vorheriges Abspulen in Salzsaure­
alkohol (4-6 Tropfen auf 100 ccm 70proz. Alkohol) differenziert, bis nur noch 
die Kerne Karminfiirbung zeigen. 

Das SalIre alkoholische Karmill (Salzsaurekarmin) nach 
P. Ma yer stelIt eine vorzugliche Karminfarbung besonders fUr solche Praparate 
dar, die llicht in wasserige Losungen kommen dtirfen, wie z. B. bei del' Glykogen­
fiirbung (siehe unten). 

P. Mayer gibt folgende Anweislillg: Man lost 4 g Karmin durch Kochen 
in Hi ccm Wasser und 30 Tropfen Salzsaure, hierauf fUgt man 95 ccm eines 
85 proz. Alkohols hinzu, filtriert heiB, neutralisiert mit Ammoniak, bis ein bleiben­
der Niederschlag gerade entstehen will, und filtriert nach dem Erkalten evtl. 
nochmals. Zum Auswaschen der Praparate benutzt man 80-90 proz. Alkohol, 
dem man, wenn es auf eine reine Kernfarbung ankommt, etwas Salzsaure zu­
setzt. 

Das Lithionkarmin nach Orth, das lllan durch Auflosell von 2,5 g 
Karmin in einer kochenden gesattigten Losung von Lithium carbon. und Fil­
trieren erhalt, hat keine besonderen Vorzuge vor den schon genannten Karmin­
li.isungen, dagegen leidet es an dem Vbelstand, daB es infolge des starken Alkali­
gehaltes die Schnitte zum Quellen bringt und bisweilen die Abli.isung der mit 
EiweiBglyzerin aufgeklebten Schnitte bewirkt. 

Die Schnitte kommen nach der Farbung, die etwa 10 Minutell dauert, zllr 
Differenzierung in Salzsaurealkohol (1/2 bis mehrere Stunden) und werden hieranf 
grundlich gewaschen. 

Ein Nachteil, der den KarminlOsungell allgemein anhaftet, ist ihre geringc 
Haltbarkeit, sie nehmen auf·die Dauer leicht an Farbekraft ab, zum Teil bilden 
sich ·auf ihnen Schimmelkolonien. Von letzteren reinigt man die Losullgen am 
hesten durch Filtrieren. Rin Zusat7: von KonservienmgRlllitteln empfiehlt sich 
nicht. 
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Biondi -Heidenhainsche Triazidfiirbung. 
Die FarblOsung yon Biondi und R. Heidenhain enthalt die gleichcn 

Farbstoffe wie das Ehrlichsche Triazid, abel' in anderer Zusammensetzung. 
Nach Biondi mischt man folgende kalt gesattigte und filtrierte Losungen: 

100 eern Orange, 
20 " Saurefuchsin 

und setzt unter stctem Umriihren 50" Methylgriin hinzu. 

Urn wirklich gesattigte Losungen zu erhalten, soIl man die Farbstoffe im 
DberschuB mehrere Tage mit 'Vasser stehen lassen und haufig umschutteln, 
bis sich nichts mehr lOst. 

M. Heidenhain und R. Krause, die die Biondische Methode etwas 
modifizierten, betonen, daB die verwendeten Farbstoffe unbedingt chemisch 
rein sein muss en (zu beziehen von del' Berliner A.-G. f. AniIinfabr.); nach 
R. Kra use soll man fertige Losungen odeI' trockene Farbstoffgemische nicht 
anwenden. Er ersetzt das Saurefuchsin durch Rubin-S (Natronsalz del' Para­
rosanilin- und Rosanilintrisulfosaure) und setzt die StammlOsnng folgender­
maBen zllsammen: Man mischt 

4 cern Ru bin·S·Losung und 
7 " Orangelosung 

und fiigt 8 " Methylgriinlosung hinzu. 

Bei Anwendung diescs Verfahrens iaBt sieh clie Entstehung von Nie(1cr­
;.;ehlagen vermeiden. 

Zur Fixation kommt aussehlieBlieh Sub lim at in Betracht, wahrend andere 
Fixierungen, insbesondere Osmiumsanre, Platinchlorid usw. vollstandig un­
geeignet sind. 

Die Paraffinschnitte, die nicht dicker als 10 ,11 sein sollen, werden aus dem 
'Vasser in die mit Aqua dest. verdiinnte StammlOsung (1 ccm auf 80-100 ccm 
Wasser) gebracht. Bei richtiger Zusammensetzung del' Farbstoffmischung muB 
die verdunnte L6sung auf FlieBpapier getropft einen Fleck erzeugen, del' in 
del' Mitte blaugrun und an den Randem orange erscheint; ist del' auBere Ring 
rot gefarht, so enthalt die Losung zuviel Fuchsin. 

Die Praparate bleiben 6-24 Stunden in del' verdiinnten FarblOsung, werden 
hierauf kurz in 90 proz. Alkohol abgespult, in absolutem Alkohol schnell ent­
wiissert und nach Aufhellung in Xylol in Balsam eingesehlossen. 

Nach M. Heidenhain (Festschrift f. K611ikcr, S. 116) erbalt man eine 
hesonders gute Farbung, wenn man die Schnitte VOl' dem Farbeakt fur ungefahr 
2 Stunden in verdiinnte Essigsaure (1: 1000) legt, sie hierauf fur 10-15 Min. 
in offiz. Jodtinktur bringt, knrz in Alkohol abspiilt und auch del' verdunnten 
FarbWsung so viel Essigsanre I: 500 hinzusetzt, daB die Losung eine Karmoisin­
Hirbung zeigt. 

Bei diesel' Farbung sind die Zellkeme blaulieh grun, die pyknotisehen und 
in Kariokinese befindlichcn Keme intensiv grun, die Erythrozyten orange­
farben, cIas Protoplasm a und Bindegewebe rot. 

Die neutrophile Granulation del' Leukozyten laBt sieh mit diesel' Methode 
nieht darstellen, auch ist die Methode im ubrigen wenig zuverlassig. Fur die 
hier behandelten Zwecke eignet sich daher weit bessel' die Seite 419 beschriebene 
Triazidfarbung del' Schnitte. 

Safranin-Lichtgriinfiirbung nach Benda. 
Das Safranin, ein Azinfal'bstoff (sein Chromogen ist das Phenylazonium­

hydroxyd) iHt cin sehr gil tel' Kernfarbstoff, del' allerdings bisweilen deshalb 
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nicht befriedigt, weil die verschiedenen im Handel erhaltlichen Marken nicht 
ganz gleichwertig sind. 

Am meisten empfiehlt sich eine gesattigte Losung von Safranin in Anilin­
wasser, die man nach Babes herstellt, indem man Safranin im DberschuB in 
Wasser lOst, dem 2% AniIin zugesetzt ist, auf 60-80° erwarmt und durch ein 
mit Wasser angefeuchtetes Filter filtriert. Man erhalt eine tiefrot gefarbte, 
klare Flussigkeit, die 1-2 Monate haltbar ist. Zum Differenzieren dient Alkohol 
von 90 oder 96%. 

Eine sehr hiibsche Kontrastfarbung erhalt man, wenn man nach Benda 
dem Alkohol Lichtgrun zusetzt, das ein guter Protoplasmafarbstoff ist. 

Als Fixierungsmittel ist bei dieser Farbung Osmiumsaure von Vorteil, 
namentlich in Form der FIe m min g schen bzw. Her man n schen Losung. 
Die Farbung vollzieht sich nach folgender Vorschrift: 

1. 24 Stunden farben in Safranin-AnilinlOsung nach B abe s, 
2. AbspUlen in Wasser, 
:3. Vorsichtiges Differenzieren in einer 1 proz. LOimng yon Lichtgri'm III 

96proz. AlkohoI 1/ t - 1/ 2 Minute, 
4. AbsoluteI' Alkohol, Xylol, Balsam. 
Bei diesel' Farbung erscheinen die Kerne hellrot, die Kariokillesell intensiv 

rot (auch Fibrin ist leuchtend rot gefarbt), das Pl'Otoplasma grun. 

Spezialfarbungen. 

Darstellung des Bindegewebes. 
Farbung nach van Gieson. 

Die Anwendung del' yan Giesonschen Farbung ist vor aHem dort an­
gezeigt, wo es darauf ankommt, das Bindegewebe als solches besonders kenntlich 
zu machen. Das Prinzip del' Farbung besteht darin, daB man die Schnitte mit 
Hamatoxylin intensiv vorfarbt nnd hierauf mit einer Pikrinsaure-Saurefuchsin­
lOsung nachfarbt. 

Zur Fixiernng eignet sich Formol, Formol-Muller, Alkohol sowie Sublimat. 
Die Farhung vollzieht sich in folgender Weise: 

1. Vorfiirhung mit einer del' oben genannten HamatoxylinlOsungen his znr 
Dberfarbung del' Schnitte (die Zeitdauer richtet sieh naeh der Fiirbekraft 
del' Losung). 

2. Auswaschen del' Schnitte in Leitungswasser. 
:3. Farbung in van Giesonscher Losung. Die Fal'blOsung, die iibrigens 

in gutem Zustande fertig kauflich zn haben ii:lt, wil'd folgendermaBen 
hereitet. Es werde:1 konzentriel'te wiisserige Losungen yon Pikl'in­
saure und Saul'efuchsin verwendet. Beide werden in einem Ver­
haltnis gemischt, daB eine dunkelgranatrote Losung cntsteht. 
Hierzu sind in del' Regel 150 ccm Pikrinsaure und etwa 3 ccm 
SaurefuchsinlOsung notwendig. Die Dauer del' Farbung betrilgt 
3-5 Minuten. 

4. Kurzes Abspulen in \Vasser. 
5. Entwassern in Alkohol von "teigendcr Konzentration. 
6. Xylol, Balsam. 
Mituntel' ist es empfehlenswert, nach clem Abspiilen die Priiparate fiil' 

kurze Zeit in 70 proz. Alkohol zu differenzieren. 
Bei richtiger Farbung sind die Kerne braunrot, (las ZeHprotoplasma teilR 

gelb, teils orangefarben, daR Billdegpwphe Iellchtend rot, die Mnskelfasern gdb. 
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Die Granulationen der Leukozyten zeigen keine charakteristische ]1'arbung, 
diejenigen der Eosinophilen erscheinen schwach gelb gefiirbt. Die nach dieser 
Methode gefarbten Schnitte sind nicht sehr lange haltbar, insbesondere buBt die 
Brillanz der Bindegewebsfiirbung nach einiger Zeit erheblich ein. 

Es ist zu betonen, daB bei der Methode nur das grobere Bindegewebe sich 
in der beschrie benen Weise darstellen !aBt, dagegen nicht die feinsten Bindegewe bs­
fasern, wie sie sich beispielsweise im Retikulum der Lymphdrusen usw. finden. 
Zur Darstellung dieser feinsten Fasern kommt die gleich zu besprechende Farbe 
methode nach Maresch in Betracht. 

Farbung nach Bielschowsky-Maresch. 
Bei der Darstellung des Bindegewe bes nach van G i e son blei ben die feinsten 

Mesenchymfasern ungefarbt. Diese Lucke ist durch die von Maresch angegebene 
Methode ausgefullt. Dieselbe stellt eine Modifikation del' von Bielschowsky 
ersonnenen Farbung der Neurofibrillen dar. Das Verfahren beruht auf einer 
Silberimpragnation der Bindegewebsfasern. 

Die Fixation geschieht mit Formol (10%), doch ist auch Fixierung in Alkohol 
erlaubt. Die Farbung gelingt am besten an dunnen Gefrierschnitten, indessen 
lassen sich auch Paraffinschnitte verwenden. 

I. N ach grundlichem Auswassern der Stucke und Herstellung von Gefrier­
schnitten kommen dieselben in destiIliertes Wasser. 

2. Versilberung der Schnitte: Dbertragen derselben fur 12-24 Stunden 
in eine 2proz. Losung von Argent. nitric. 

3. Kurzes Abspulen in destiIliertem Wasser. 
4. Dberfuhren der Schnitte in eine nach clem folgenden Rezept stets frisch 

zu bereitende SiIberlOsung: 
10 cern einer 1Oproz. Argent. nitric.-Losung werden mit 5 Tropfen 

einer 40proz. Natronlauge versetzt, wobei sirh ein Niederschlag von 
Silberoxyd bildet. Dieser wird wieder aufgelOst durch Ammoniak, den 
man unter Umschutteln tropfenweise zusetzt. Diese Prozedur hat 
mit groBer Vorsicht zu geschehen, da bereits bei ganz geringem Dber­
schuB von Ammoniak die Methode evtl. miBlingt. Man verfahrt daher 
vorsichtiger, wenn man eine Spur von dem Niederschlag ungelost HiBt 
und von demselben abfiltriert (Schmorl). Die Flussigkeit wird schlieB­
lich mit Aqua dest. auf 20 ccm aufgefUllt. Die Praparate kommen 
in diese Losung, in der sie jenach der Dicke del' Schnitte 5-30 Minuten 
bleiben. 

5. Auswaschen in de stillier tern Wasser. 
6. Reduktion del' Schnitte in 20 proz. FormalinlOsung, in der sic 1;0 lange 

bleiben, bis sie eine stahlgraue bis graubraune Farhe zeigen. 
7. Vergoldung der Schnitte in einem sauren Goldbad: Auf 10 ccm Aqua 

dest. 2 Tropfen Goldchlorid und 2-3 Tropfen Eisessig, 10 Minuten. 
8. Auswaschen des in den Schnittcn etwa zuruckgebliebenen uberschussigell 

Silbers in einer 5proz. Losung von Fixiernatron (NatriumthimlUlfat), 
10-30 Sekunden. 

9. Sorgfaltiges Waschen in destilliertem Wasser. 
10. Alkohol von steigender Konzentration. 
11. Xylol, Balsam. 
Will man die Silberimpragnation an Paraffinschnitten Yornehmcn, was 

zu empfehlen ist, wenn es sich um Material handelt, das sich infolgc seiner 
lockeren Struktnr nicht fiir Gefrierschnitte eignet, so verfahrt man folgender­
maBen: 
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1. Entparaffinieren der diinnen auf den Objekttrager aufgeklebten Schnitte 
und Uberfiihrung durch die verschiedenen Alkohole in destilliertes 
Wasser. Man kann aber auch die Schnitte erst am Schlmse dEr Ver­
silberung entparaffinieren. 

2. 2proz. Argentum nitric.-Lasung 48 Stunden. 
3. Abspiilen in destilliertem Wasser. 
4. Uberfiihren in die oben beschriebene Silberoxydammoniak16sung fUr 

1/2 Stunde. 
5. Abspiilen in destilliertem Wasser. 
6. Reduktion in 5 proz. Formollosung 1/2 Stunde. 
7. Kurzes Abspiilen in Leitungswasser. 
8. Vergolden der Schnitte in 1 proz. Goldchloridlasung 1 Stunde. 
9. Abspiilen in Leitungswasser. 

10. 5proz. Lasung von Natriumthiosulfat 2 Minuten. 
11. Griindliches Auswaschen in Leitungswasser 12 Stunden. 
12. Alkohol, Xylol, Balsam. 
Selbstverstandlich diirfen bei den einzelnen Prozeduren dieses Verfahrens 

beim Uberfiihren der Schnitte keine Metallnadeln, sondern nm Glasstabe, die 
fein ausgezogen sind, Verwendung finden. 

Schliel3lich sei noch erwahnt, daB in Paraffin einzubettende Praparate auch 
in der Weise mit der Silbermethode behandelt werden konnen, daB man die 
Organstiicke vor der Einbettung versilbert, wahrend die Vergoldung erst an 
den Schnitten vorgenommen wird. 

Farbung der elastischen Fasern. 
Fiir die Darstellung der elastischen Fasern wurden verschiedene Methoden 

angegeben. Die zuverlassigste und zweckmaBigste Methode ist das Verfahren 
von Weigert. 

Die Praparate konnen auf beliebige Weise fixiert werden, besonders ge­
eignet ist die Fixierung in Alkohol und Sublimat. Nach B. Fischer gibt das 
Formol nicht gariz zuverlassige Resultate, da hier auch andere nicht elastische 
Gewebselemente den Farbstoff annehmen. Die Einbettung erfolgt in Paraffin. 
Ais Farbstoff, der die elastischen Fasern spezifisch farbt, findet ein chemisch 
nicht genau definierbarer Karper Verwendung, der durch Kochen von Fuchsin, 
Resorzin und Eisenchlorid entsteht. 

Man verfahrt im einzelnen folgendermaBen: 
200 ccm einer 1 proz. Fuchsin16sung werden mit 4 g Resorzin versetzt und 

in einer Porzellanschale zum Sieden erhitzt. Hierauf werden 25 ccm Liq. ferri 
sesquichlorat. hinzugefiigt, worauf man noch weitere 2-5 Minuten koch en laBt. 
Es entsteht ein Niederschlag. Nach Abkiihlen der Lasung wird filtriert. Der 
Filterriickstaml, aus dem der Wei gertschc Farbstoff dargestellt wird, wird 
getrocknet lllld wird dalln samt Filter in dieselbe Porzellanschale gebracht, in 
<ler vorher das Fuchsin-Resorzingemisch gekocht wllrde. Man setzt 200 ccm 
94 proz. Alkohol hinzll und kocht das Ganze unkr dauerndem Umriihren 
(feuergcfahrlich!), wobei man mit dem Glasstab die Papierfetzen des Filters ent­
fernt. Nach dem Erkalkn winl filtriert, das Filtrat wieder auf 200 ccm mit 
Alkohol aufgefiillt und 4 ccrn einer 2 proz. Salzsaure hinzllgesetzt. 

Dic Farb16sung ist fertig illl Handel Zll hahen (Gril bl e r). Dennoeh ist dringend 
zu ratcn, sich die Farhlasung nach dem obigcn Rczept selhst herzustellen, da die 
Farhung in dicsClll FaIle wesentlich zuverHissiger ist. Ein Nachteil del' Weigert­
Hchen L()~Hll1g iRt" daB Hif' 111ll' Pill!' hellre11ztf' Zf'it (!'twa 6 Woehf'n) halthar ist. 
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Die Farbung vollzieht sich in del' Weise, daB man die Schnitte aus 90 proz. 
odeI' 96 proz. Alkohol in die Weigertsche Losung bringt, in del' man sie 20 bis 
30 Minuten, evtl. auch Hinger stehen laBt. Hierauf differenziert man mittels 
absoluten Alkohols, wenn notig mit Salzsaure-Alkohol, worauf sorgfaltig mit 
Leitungswasser zu was chen ist. Man tut gut, die Differenzierung unter dem 
Mikroskop zu verfolgen. Die Schnitte sollen schlie81ich so gut wie farblos sein, 
die elastischen Fasern erscheinen rein schwarz odeI' blauschwarz, die Zellkernc 
und das ubrige Gewebe sind ungefarbt. 

Meist wird man die Elastikafarbung mit einer Kernfarbung kombiniercJ1, 
wozu sich namentlich da" Karmin eignet (Alaunkarmin bzw. Lithionkarmin). 
Wird die Karminfarbung nach del' Elastikafarbung vorgenommen, so muB man 
darauf bedacht sein, daB das Karmin nicht mit Wasser in Beruhrung kommt, 
da die Farbung dadurch leidet. Statt dessen gelangen die Schnitte zur 
Differenzierung aus dem Karmin in 1 proz. Salzsaure-Alkohol, werden hierauf 
in Alkohol abgespult und kommen dann libel' absoluten Alkohol in Xylol lIml 
Balsam. 

Schmorl lllacht darauf aufmerksam, daB nach seinen Erfahrungen bei 
del' N achfarh ung mit Karmin die feinsten elastischenFasern linter Umstanden 
sich dem Nachweis entziehen. Er empfiehlt daher mit del' Karminfarbung Zll 

beginnen. Er steUt folgendes Schema fur die Elastikafarbung auf: 
1. Fixierung am besten in Alkohol odeI' Sublimat. 
2. Gefrier- odeI' Paraffinschnitte (weniger rats am Zelloidin). 
:3. Vorfiirbm mit Lithionkarmin. Hierauf differenzieren in HCI-Alkohol 

odeI', da die Weigertsche Losung Salzsaure enthalt, in Alkohol. 
4. Farben in Weigertscher Losung 2G~30 Minuten . 
• J. AbspiHen in Alkohol. 
6. Differenzieren in absolutem Alkohol 2~18 Rtunden. (Die 

Alkoholfestigkeit del' ElastikaIarbung ist nach B. Fischer nicht 
unbegrenzt). 

7. Xylol-Balsam. 
Sehr gute Resultate erzielt man mit del' von Hart angegebenen Methode, 

hei del' die Salzsauredifferenzierung del' Karminfarbung mit del' Weigertschen 
Elastikafarbung kombiniert ist. 

Nach del' Farbung mit Lithionkarmin kommen die Schnitte fur die ganze 
Xacht in einen HCI-Alkohol, clem auf 100 ccm 5 ccm del' nach Weigerts 
Von;chrift hergestellten FarhlOsung zugesetzt sind. Nach grundlicher 
Spulung in 90 proz. Alkohol werden die Schnitte waRserfrei gemacht; Xylol, 
Balsam. 

Es sei noch hemerkt, claB in Priiparaten, die in Formol-Muller fixiert un!l 
naehtraglieh mit Osmiumsiiure behandelt Hind, (durch die W eigertsche Methode 
wie bei del' Darstellung del' Altmann - Schriddesehen Granula) in dell 
Belegzellen del' Magendrlisen sowie in den Speieheldrlisen sieh Granula darstellen 
lassen (Schridde). 

In manchen Fallen ist es erwunseht, die ElastikaIarbung mit del' Farbung 
nach van Gieson zu verbinden. In diesem Fall beginnt man die Farbung 
mit del' Elastikanirbung nach Weigert nnd Iarbt nach erfolgter Differenzierung 
in del' beschriebcncn Form zuerst mit Hiimatoxylin, sodann mit Giesonscher 
Losung (vgl. Seite 407). Durch die Nachfarbung wird die DarsteUung del' elasti­
schen Fasel'll in keiner Weise beeintrachtigt. 

Von einer Beschreibung del' Elastikafiirbung mittels Oreeins soIl hier ah­
gesehen werdfn, <la sie fur die vorliegenden Zwecke gegeniiher rlrn beschriehenen 
Verfahrm kein!' Vorziige hCRit7.t. 
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Fettfiirbung. 
Oft i;;t es bei hamatologischen Praparaten elwiinscht, Fett bzw. Lipoide 

durch besondere Farbungen darzustellen resp. durch dieselben zu identifizieren. 
Die hier in Betracht kommenden Verfahren sind in del' Histologie auch sonst 
allgemein ubliche Methoden. 

Da sich die Fette lind Lipoide in Alkohol, Chloroform und Ather losen, 
so muB man auf die gewohnlichen Einbettungsverfahren in Paraffin bzw. Zelloidin 
verzichten und die Untersuchung an Gefrierschnitten vornehmen. In besonderen 
Fallen kann man, wie wir sehen werden, die Darstellung des Fettes yor del' Ein­
bettung vornehmen und letztere hinterher anschlieBen. 

Wir beginnen mit del' Darstellung des Fettes mittels Osmiumsaure, die 
yor del' Entdeckung del' unten zu besehreibenden Fettfarbstoffe die einzige 
Methode fUr diese Zweeke bildete. 

o smiumsaure. 
Bezliglich (leI' Osmiul1l;;liure sci auf die AusHihrungen ~eite 3Hi verwiesen. 

Die Darstellung des Fettes mit OSl1liumsaure ist keine eigentliche Farbung, 
sondern beruht auf del' durch das Fett bewirkten Reduktion des OSl1liumtetroxyds, 
wobei Schwarzung des Fettes eintritt. Diese Reduktion erfolgt teils direkt 
durch das Fett (Olein), teils er;;t bei Nachbehandlung mit Alkohol (Palmitin 
und Stearin: sekundare Schwlirzllllg). Da, wie wir gesehen haben, das Osmiulll­
tetroxyd zugleich als Fixationsl1littel wirkt, so HiBt sich unter geeigneten Um­
standen Fixation und Fettfarbung miteinander vereinen. 

Die OSl1liumsaure findet teils als 1 proz. wasserige Losung, teils als Flelll­
mingsche Losung (siehe Seite 318) Verwendung. Man fixiert die Stucke in der 
ubliehen Weise in Formalin oder in Orthseher Losung. Nach grlindlichem Aus­
waschen in Leitungswasser werden Gefrierschnitte hergestellt. Dieselben kommen 
£lir etwa 1 Stunde in destilliertes Wasser und hierauf 12-24 Stunden in eine 
1 proz. Losung von Osmiumtetroxyd oder Fl e m mi ngsche Mischung (im 
Dunkeln I). Die Schnitte sind hierauf lange Zeit (12-24 Stunden) zu 
wassern lmd werden danll zur seknndaren Sehwarzung in absoluten Alkohol 
gebraeht. 

Vorziiglieh iHt (lie von Sat a empfohlene Methode: Man fixiert kleine, 
hoehstens 3 mm dieke Organstiicke in FIe m mi ngsehm Misehung, in del' man 
sic 3-4 Tage belaBt, stellt naeh grundliehem Aus\vasehen Gefriersehnitte her. 
Dieselbcn werden dann noehmals osmiert, indem man sic 24 Stunden bei Zimmer­
temperatur bzw. 4 Stlmden im Brutsehrank mit ciner 1 proz. Osmiumsaure be­
handelt. Eventuell i8t hier ebenfalls znr seknndarrn SchwiirZlll1g die Uber­
tragung del' Sehnitte in absoluten Alkohol anzllwenden (Seh morl). 

SoIl cine Gegenftirbung del' Kerne vorgenommen werden, so empfiehlt sieh 
cine Naehfarbung mit Safranin, Lithion- odeI' Alaunkarmin. 

Die Entwii8serung dureh Alkohol soil schnell erfolgell, im absolukn Alkohol 
lOst 8ieh daR osmicrte Fett nieht 111chr; zum Aufhellen eignet sieh am best en 
reines Benzin. Die eingebetteten Prliparate (Xylolbalsam) pflegen sieh nieht 
lange zn halten. 

Sudan III und Scharlach-R (l'ettponceau). 
Heide Farbstoffe, die einander ziemlieh gleiehwertig sind, geben ganz aut;­

gezeichnetc und zuverlassige Farbungen des Neutralfettes. Infolge del' Leiehtig­
keit und Sicherheit ihrer Hnndhahllng w('I'den Rie hPlltp yor d('l' Osminmmdhodp 
hevorzugt. 
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Fixiernng in Formol odeI' Fonnol-Muller ist am geeignetsten. Die Farbung 
wirel an Gefriersehnitten vorgenommen. Die Farbstoffe werden als gesattigte 
alkoholisehe Losungen angewendet. Man stellt sie sieh dureh Auflosen in er­
hitztem 70-85 proz. Alkohol her. VOl' dem Gebraueh ist die Losung zu filtrieren, 
wahrend des Farbens ist sie zugedeekt zu halten, damit del' Alkohol nieht ver­
dunstet und die Entstehung von Niedersehlagen vermieclen wird. 

Die Gefriersehnitte kommen aus dem Wasser zuerst in 50proz. Alkohol 
3-5 Minuten, hierauf in die heil3gesattigte alkoholisehe Suclan- odeI' Seharlaeh-R­
Losung 15-30 Minuten (Dberfarbung kommt nieht vor; bei geringen Fettmengen 
ist sogar eine langere Farbedauer von Vorteil). Die gefiirbten Sehnitte werden 
in 50 proz. Alkohol kurze Zeit abgespult und in destilliertem Wasser ge~asehen. 
1m allgemeinen wircl man gleiehzeitig eine KernHirbung mit Hamatoxylin a11-
wenden. Die Praparate kommen dann naeh del' Sudanfarbung aus clem destil­
Iierten Wasser in eine del' fruher genannten HamatoxylinlOsungen. 1st eine 
Differenzierung notig, so gebraueht man am besten einen mit Wasser auf die 
Hiilfte verdunnten Salzsaurealkohol. Naeh grundliehem Wasehen werden die 
Priiparate in Glyzerin untersueht. Die Fiirbung vollzieht sieh demnaeh folgencler­
maBen: 

1. Fixation in Formol bzw. MUller-Formol. 
2. Herstellung von Gefriersehnitten, Dbertragen derselbE11 III Wasser. 
3. 50proz. Alkohol 3-5 Minuten. 
4. Sudan- resp. Seharlaeh-R-Losung 1:"i-30 Minnten. 
5. Spulen in 50 proz. Alkohol. 
6. Wasehen in destilliertem Wasser. 
7. Kernfarbung mit Hamatoxylin. 
8. Wenn notwendig, Differenzierung in halb verdiinntem HCI-Alkohol. 
9. Wassern in Leitungswasser. 

10. Glyzerin. 
Man kann ubrigens aueh mit del' Hamatoxylinkernfarbung beginnen und 

die Sudan- bzw. Seharlaehfarbung folgcn lassen. In jedem Fall muB Alkohol 
uber 85% vermieden werden, da er das Fett auflost. 

Bei del' besehriebenen Methode ist das Fett intensiv orangefarben bzw. 
seharlachrot gefarbt, Fettsaurekristalle erscheinen teils blaBrot, teils nehmen 
sie keinen Farbstoff an, die lipoehromen Pigmente sind ebenfalls gefarbt, die 
Kerne blau. 

1st es in einem FaIle erwunseht, das Fett blau statt rot zu farben, so kann 
man sich nach dem Vorschlage von Herxheimer einer gesattigten Losung 
von Indophenol in 70 proz. Alkohol bedienen; man verfahrt bei del' Farbung 
genau wie oben beschrieben. Als Kernfarbung kommt Karmin in Betracht. 

Fettfarbung mit Nilblausulfat. 
Lorrai n S mi th hat eine sehr hubsehe Fettfarbemethode angegeben, die 

PS gestattet, gleiehzeitig mit demselben Farbstoff auner dem :Fett Kern und 
Protoplasma in versehiedenen Farben zu farben. Ein weiterer Vorzug ist es, 
daB das Nilblausulfat im Gegensatz zu den soebcn besprochenen FettfaTbstoffen 
in Wasser IOslich iFlt, sodaB die bei Anwendung alkoholiseher Farbstoffe zu 
fUrchtende Extraktion des FetteFl fortfallt. 

Man verwendet in Formol fixierte Gefriersehnitte, farbt sie in einer kon­
zentrierten wasserigen Lusung von Nilblausulfat (Oxazinfarbstoff) 10 Minuten 
und spult in Wasser abo 

Seh morl empfiehlt - und ieh kann mieh aus eigener Erfahrung diesem Rat 
amwhlid.len --- dip abgespiilten Sehnitte fiir kurze Zpit ill ] proz. ERsigsaure Zll 
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differenzieren und hier'auf sehr grundlich in Wasser auszuwaschen. Dann erfolgt 
Einbettung in Glyzerin bzw. Glyzeringelatine. 

Neutralfett erscheint bei diesel' Farbung schon rot, Fettsaure dunkelblau 
und glanzend, die Zellkerne sind ebenfalls dunkelblau, (las Protoplasm a hell­
blan. 

Fibrinfarbung. 
Fur die elektive Farbung des Fibrins kommt im allgemeinen ausschlieB­

lich die von Weigert angegebene Anilinwasser - Gentianaviolettmethode in 
Betracht. 

Zur :Fixation del' Stucke eignen sich am meisten Alkohol (96%), 
ferner Sublimat, Formol sowie Formolalkohol (75proz. Alkohol mit 
10% Formol), auch die Orthsche Losung ist geeignet. FiiT die Einbettung 
kommt in erster Linie Paraffin in Betracht, wahrend Zelloidin weniger Zll 
empfehlen ist. 

Man nimmt zunachst an den auf Objekttragern aufgeklebten Schnitten 
cine Kernfarbung mit Karmin VOl' (z. B. Alaunkarmin 20-30 Minuten), spiilt 
ab und bringt die Schnitte in eine konzentrierte Losung von Methylviolett odeI' 
Gentianaviolett in Anilinwasser. 

Die Anilinwassergentianaviolettlosung stellt man sich wie folgt 
her: Zun'ichst bereitet man eine gesattigte Losung von Anilin in 'Vasser, 
in~lem man 10 ccm Anilin (farbloses) mit 100 ccrn Aqua dest. langere Zeit grund­
lich schuttelt. Nachdem sich das unge16st gebliebene Anilin zu Boden gesetzt hat, 
filtriert man durch ein mit Wasser angefeuchtetes Filter, wobei darauf zu achten 
ist, daB keine Oltropfen das Filter passieren. 90 ccm des Filtrats werden mit 
II ecm einer vorher filtrierten konzentrierten alkoholischen Losung yon Methyl­
violett odeI' Gentiana yiolett versetzt. 

An Stelle diesel' ursprunglichen Vorschrift, die den Nachteil hat, daB die 
Farblo:sung sich nicht lange halt, ist die neuere Modifikation yon 'Veigel't 
(Lubarsch) Zll empfehlen, bci del' man mit zwei haltbaren Stammlosungen 
arbeitet: 

Btammlosung I: 
Alkohol absolut. 33 ccm 
Anilinol 9 " 
O,~!ltia:1avjolett odeI' Methylviolctt ill! Ubel'schuf3. 

Btammlosung II: 
KOllzecltriertc wasserige MethylviolettlOslIug. 

Unmittelbar VOl' del' Farbung mischt man 3 cCln del' Losllng I mit 17 eClu 
von II. 

In diesel' AniIinwassermethylviolettli.isllng bleiben die Schnitte 10 bis 
15 Minuten, werden hierauf kurz abgespiilt, mit mehrfach zU8ammengelegtem 
FlieBpapier, das man fest aufdruckt, abgetrocknet und in Jod-.Jodkalium16sung 
(Jod 1,0, Jodkal. 2,0, Aqua dest. 300,0) gebracht, in del' sie 3-5 Minuten bleibell. 
Hierauf gieBt man die Losung ab und trockllet die Schnitte, indem lllan wiedel'llm 
FlieBpapier fest auf dieselben aufdriickt. 

Nunmehr werden die Schnitte in Anilinxylol (2 Teile ,mssPl'klal'Ps, nicht 
gelbes Anilin und I 'reil Xylol) diffpl'cllziert und zwar am lwskn in einel' pptri­
Kchale, in dpl' die Objekttriiger mit reichlichcn Mengell FHissigkpit iilwrdeckt 
sein 8011en. Es tretcn groBe Mellgen Farbstoff als blaue 'Volkell ans dem Schnitt, 
es win] (Iarauf das Anilillxylol erneut'l't, bi:-; riP!' ~t'hllitt kpinpn ]~al'bstoff IIlph!' 
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abgibt. Der Verlauf (Ier Differenzierung wird am besten unter dem 
Mikroskop kontroIliert. SehlieL3lieh werden die Schnitte sehr grundlieh 
in mehrmals geweehseltem Xylol abgespult, damit die letzte Spur von 
Anilin entfernt wird, die sonst zu einer Entfarbung der in Balsam einge­
sehlossenen Praparate nnter Braunfiirbung des BalsamR fiihrt, und in Xylol­
balsam eingebettet. 

Kurz wiederholt stellt sieh die Farbung folgendermaBen (lar: 
1. Karminfarbung 20--30 Minuten. 
2. Abspulen in Wasser. 
3. Farbung in Anilinwassergentianaviolett- (Methylviolett-) Loslmg 10 bis 

15 Minuten. 
4. Abspulen und Troeknen mit FlieBpapier. 
5. Jodierung der Sehnitte. 
6. Troeknen mit FlieBpapier. 
7. Differenzierung in Anilinxylol. 
8. Wasehen in Xylol. 
9. Kanadabalsam. 
Lubarseh sowie Beneke haben darauf hingewiesen, daB sieh mit del' 

Weigertsehen Methode auBer Fibrin noeh andere Gewebselemente fiirben 
lassen. Namentlieh gelingt es, wie Beneke fand, dureh starkere Verdunnung 
des zur Differenzierung dienenden Anilinxylolgemisehes, eine ganze l~eihe ver­
sehiedener Gewebsbestandteile darzustellen, ohne daD dabei eine spezifisehe 
Farbung derselben angenommen werden kann. 

Bei Anwendung von Anilinxylol im Verhaltnis von 2: 3 und mogliehst 
kurzer Differenzierung (evtl. sofortige Unterbreehung dureh Eintauehen der 
Sehnitte in Xylol) ist es auf dies em Wege moglieh, nieht nur die N ueleolen, 
die aueh bei starkerer Differenzierung gefiirbt bleiben, Rondern aueh die Oh1'O­
matinkorner in den ruhenden Kernen zu farben. Sind Kernteilungsfiguren 
vorhanden, so fiirben sieh diesel ben bei diesem Verfahren deutlieh in einem 
Differenzierungsstadium, bei welchem in den ruhenrlen Kernen nur noeh 
die Kernkorperehen gefiirbt sind, so daB man ein ubersiehtliehes Bild uber 
die in einem Sehnitt vorhandenen Mitosen erhiilt (Beneke). Ferner lassen 
sieh auf diese Weise die Granula del' Eosinophilen, wei tel' die l::'ussell­
Hehen Fuehsinkorper nnd die hyalincn Oranula der Plasmazellen tingieren. 
Bezuglieh der Eryth1'Ozyten verdient noeh hervorgehoben zu werden, woranf 
Sehridde hinweist, daB die im Zentrum derselhen zu findenden blau­
grunen kernartigen Gebilde Artefakte Rind, die mit item Kern selbst niehtR 
zu tun haben. Von den ubrigen OewehRelementen, die sieh bei hesonder,.; 
sehwaeher Differenzierung blan fiirbell, sind noeh Hyalin, Sehleim sowie 
HornsuhRtanz zu nennen. 

Sollen die Sehnitte zur Vornahme einer anderen Farbung entfii,rbt werden, 
so taueht man sie zuerst in Anilin-Xylol und hierauf in HCI-Alkohol. 

Glykogen. 
AIle Methoden, die die Darstellung des Glykogen:> bezweeken, haben die 

Tatsaehe zu berueksichtigen, daB das Glykogen in Wasser 16slieh ist. Aueh ist 
zu beaehten, daB dasselbe im allgemeinen nul' in lebenswarm bzw. kurz naeh dem 
Tode entnommenen Organstueken farberiseh darstellbar ist, wahrend es spateI' 
sehr sehnell infolge von Diffussion sieh dem Nachweis entzieht. Die Stueke 
<lurfen daher nieht mit Wasser bzw. wasserigen Losungen von Fixierungsmitteln 
in Heriihrung lwmmell. Wie wir hen~itR im kliniR(,h-hiimatologiKchen Teil geRchpll 
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haben (vgl. Seite 351), kommen im wesentlichell hir den Glykogennachweis 
zwei verschiedene Wege in Frage und zwar die Darstellung mit Hilfe von J od 
nnd die Farbung mit Karmin. 

J 0 d met hod e. 
Gute Resultate gibt die von Langhans beschriebene Methode, namentlich 

wenn man sie nach dem Vorschlage von Lubarsch mit einer Karminfarbung 
verbindet. 

Zu diesem Zweck wird znerst an den Schnitten mit dem P. Ma yerschen 
sauren alkoholischen Karmin die Kernfarbung vorgenommen. Dann werden die 
Schnitte ~)-10 Minuten mit Lugolscher Lasung (Jod 1,0, Kal. jodat. 2,0, 
Aqua dest. 100) behandelt und hierauf in einer Mischung von Alkohol absol. 
:{ bis 4,0 und offizineller Jodtinktur 1,0 entwassert. Die Aufhellung und Auf­
bewahrung erfolgt in OriganumaL Bei langerer Aufbewahrung - die Praparate 
halt en sich mehrere Monate - ist es zur Vermeidung del' Verdunstung des 
0les empfehlenswert, um das Deckglas herum einen Rand von Deckglaslack 
odeI' Paraffin anzulegen. 

Das Glykogen (aber auch das Amyloid) farbt sich bei diesem Verfahren 
clunkelbraun. 

Die Ehrlichsche sowie die Barfurthsche Joclmethode sei hier nul' er­
wahnt. Hente ist samtlichen Jodmethoden die 

Karminfarbung nach Best und Neukirch. 
uberlegen. Die in Alkohol fixierten Stucke werden in Zelloidin eingebettet. 
Zun'ichst wird eine kraftige Kernfarbung mit Hamatoxylin (z. B. nach Dela­
field) oder Hamalaun evtl. mit anschlieBender Differenzierung in HCI-Alkohol 
vorgenommen. Nach grundlichem Auswaschen in Brunnenwasser erfolgt die 
Fiirbnng in del' Bestschen Lasung: 

Bcstsche KarminlOsung (vgl. S.354) 2,0 
Liq. Ammon. canst. :l,O 
Methylalkohol 3,0. 

In diesel' Lusung bleiben die Schnitte 5 Minuten und kommen hierallf zllr 
Differenzierung direkt in die Seite 354 beschriebene Differenzierungsflussigkeit. 
Die Differenzierung dauert 1-3-5 Minuten unci ist beendet, sob aid die er­
neuerte Differ:enzierungsflussigkeit klar bleibt. Nun werden die Schnitte mit 
80proz., 96proz. und absolutem Alkohol entwassert, mit OrigannmOl aufgehellt 
und in Balsam eingeschlossen. 

Es wurde schon bei Besprechung del' Darstellung des Glykogens in Blut­
abstrichen darauf hingewiesen, daB N e ukirch die Bestsche Methode modi­
fizierte, indem er mit Dextrose gesattigte wasserige }<'ixiermittel anwendete. 
Diese Art del' Fixation verhindert die Diffusion des Glykogens. N e 11 kirch 
verfahrt folgendermaBen: 

1. Fixation in einer mit Dextrose (technische, die wesentlich billiger all., 
die chemisch reine ist) gesattigten konzentrierten wasse1'igen Sublimat­
lOsung 6-12 Stunden odeI' in einer mit Dextrose gesiittigten 40p1'oz. 
FormaldehydlOsung 6-16 Stunden. 

2. Ubertragen der Stucke in 80proz. Alkohol, del' mit Dextrose gc­
Rlittigt ist und dem bei· Snblimatfixation Jodtinktur zugesetzt ist, 
6 Stunden. 

3. 24 Stunden oder langer mehrmals zu wechselnder 96 proz. Alkohol. 
4. Alkohol abso!., Ather-Alkohol, ZelJoidineinbettung. 
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J. Vorfiirbung der 6-8 fl dicken Schnitte in Hiimatoxylin, das mit Dextrose 
versetzt ist. 

6. Bestsche Karminfiirbung mindestem 3 Stunden. 
Zur Anfertigung von Gefrierschnitten bringt Neukirch die Stiicke 

aus der Formol-DextroselOsung n'1ch etwa 6 Stun den kurz in reine gesiittigte 
DextroselOsung, gefriert sie und schneidet auf dem Gefriermikrotom. Hierallf 
werden die Schnitte sofort in 96proz. Alkohol iibertragen und ohm Vorfiirbung 
n'1ch Best gefiirbt. 

AuBer dem Glykogen nehmen noch die Mastzellkorner, ferner das osteoide 
Gewebe sowie Fibrin das K'1rmin auf. 

Nachweis eisenhaltigen Pigments. 
Zum Nachweis von eisenhaltigem Pigment (Hiimosiderin) im Schnitt ist 

es u. a. unbedingt notig, daB moglichst frisches Untersuchungsmaterial zur 
Verfilgung steht. Es hat sich namlich gezeigt, daB bei der Autolyse del" Organe 
das Hamosiderin sehr schnell in Losung geht und daB andererseits sich Gewebs­
teile mit dem Pigment imbibieren, die dasselbe ursprilnglich nicht enthielten 
(Huec k). Was die Wahl der Fixation anlangt, so ist vor aHem zu berilcksichtigen, 
daB aIle Siiuren enthaltenden Fixierlosungen ungeeignet sind, da sie das Pigment 
schnell lOsen. Am meisten hat sich erfahrungsgemiiB Alkoholfixation bewiihrt 
(Macall u m). .Jedoch cmpfiehlt es sich, u. a. auch mit Rilcksicht auf die 
Existenz eisenhaltiger Lipoide, dansben auch andere :Fixationen wie z. B. 
Formol anzuwenlen, wogegen aile L03ungen, die Chromsaure enthalten, un­
geeignet sind. 

Da es sich bei den hier zu beschreibenden Methoden um den mikrochemischen 
Nachweis von Eisen handelt, so sind dabei aIle bei derartigen Verfahren not­
wendigen Kautelen zu beobachten. Imbesondere hat man nicht nm aIle aus 
Eisen bestehenden Utemilien, wie Nadeln usw. durch Imtrumente aus Glas 
bzw. Platin zu ersetzen, sondern es ist aueh besondere Sorgfalt auf die Besehaffen­
heit der zu verwendenden Flilssigkeiten inkl. des Wassers zu legen, die siimtlich 
absolut eisenfrei sein milssen. Sehliel3lich ist daran zu denken, daB evtl. das 
Flie13papier Spuren von Eisen enthiilt (Schmorl). 

Es existieren mehrere Methoden filr den Eisenn'1chweis, e3 werden dureh sic 
teils Eisenoxyd-, teils Oxydulsalze nachgewiesen. Auch unterscheiden sic sieh 
unterein'1nder dureh den Grad ihrer Empfindlichkeit. 

Fe-Nachweis durch Schwefelammonium nach Quincke. 
Das zum ersten Male von A. Mayer zum Eisennachweis benutzte Schwefcl­

ammonium wurde von Qui ne ke zur mikroskopischen Untersuehung im Sehnitt 
herangezogen. 

Filr die Probe solI nicht frisehes farbloses, sondern gelbliches Schwefel­
ammonium verwendet werden, wie es in den Laboratorien vorriitig ist. Man 
liiBt die Schnitte einige Minuten bis zu einer Stunde in der konzentrierten 
Losung liegen. Wegen des iiblen Geruchs nimmt man die Reaktion am 
hcsten unter einem Abzug VOl'; man spillt die Schnitte kurz im Wasser ab una 
Illltersucht in Glyzcrin. 

Nach Nishi m ura soIl man stets konzentriertes Schwefelammonium au­
wenden und es lange Zeit (mindestem 1 Stunde) einwirken lassen. 

Eine Vorfarbung der Kerne (Karmin, Hamatoxylin) beeintrachtigt die 
Fe-Probe nicht. Das Eisen crBcheint als schwarzes oder griinlichschwarzeH 
feinkorniges Pigment. 
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Mit uieser Methode lassen sich ::lowohl Oxyd- wie Oxydulverbindungen 
nachweisen. Jedoch besitzt sie keine sehr groBe Empfindlichkeit. Auch besteht 
del' Nachteil, daB bei gleichzeitigem Vorhandensein von andersartigem grau­
griinen Pigment unklare Bilder entstehen. 

Berlinerblaureaktion nach Perls. 
Die Methode beruht auf del' Bildung von Berlinerblau bei Gegenwart von 

Eisenoxydsalzen, Ferrozyankalium und Salzsaure. 
Von den in Alkohol fixiertenStucken werden Gefrierschnitte hergestellt. 

Dieselben kommen in eine frisch bereitete 1-2proz. wasserige Ferrozyankaliulll­
lasung HiI' 5-20 Minuten und hierauf 10-20 Minuten in 0,5 bis 1 proz. Salz­
saure. 

Bessere Resultate erhalt man nach Hueck, wenn man die Schnitte direkt 
in ein Gemisch von Salzsaure und Ferrozyankalium zu gleichen Teilen bringt 
odeI' noch bessel' mehrere Kubikzentimeter Salzsaure mit einigen Tropfen diinner 
FerrozyankalilOsung versetzt. 

Die Praparate werden in Glyzerin untersucht. 
Man kann auch eine Karminfarbung del' Kerne vornehmen, indem man z. B. 

mit Lithionkarmin vorfiirbt. So verfahrt z. B. Stieda: Die Schnitte kommen 
zuniichst in LithionkarlllinlOsung, werden dann mit destilliertem Wasser abge­
spult und auf 2-3 Stunden in 2 proz. FerrozyankaliumlOsung ubertragen. Von 
bier gelangen sie in 1 proz. Salzsaurealkohol, worauf sich langsalll die Blaufarbung 
des Pigments einstellt. Stieda laBt die Schnitte bis Zll 12 Stunden darin liegen, 
Hpult dann kurz ab, dann Alkohol, 01, Balsam. 

Umgekehrt kann man mit Alaunkarmin nachfarben. 
Wie Nishi m ura sowie Huec k gezeigt haben, bleibtdie Berlinerblaureaktion 

zummikrochemischen Nachweis von Eisen trotz del' verschiedenen Verbesserungen 
hinter del' Empfindlichkeit del' Schwefelammoniumreaktion zurUck. 

Beiden wesentlich uberlegen und darum besonders zu empfehlen, zumal 
sie Howohl Eisenoxyd- wie Oxydulsalze anzeigt, ist die 

Schwefelammonium -Turnbullblaureaktion nach Hueck. 
Die Tumbullblaureaktion besteht in del' Behandlung eisenhaltigen Materiales 

mit Ferrizyankalium und Salzsaure. Zur Verfeinerung des Eisennachweises 
hat eR sich als zweckmiiBig erwiesen, diese Reaktion mit del' Schwefelammonium­
probe zu kombinieren, wobei das Schwefeleisen in Turnbullbiall iibergeftihrt 
wird (Tirmann und Schmelzer). 

N ach Hue c k verfahrt man folgendermaI3en: 
Die in Alkohol geharteten Stucke werden auf dem Gefriermikrotolll ge­

schnitten; die Schnitte gelangen aus dem destillierten Wasser in konzentriertes, 
etwas gelblich gefarbtes Schwefelammonium fur 1-24 Stunden. Dann werden 
sie sorgfaltig in destiIliertem Wasser abgespult und kommen hierauf in eine frisch 
bereitete Mischung von 20% Ferrizyankalium und 1 % Salzsaure zu gleichen 
Teilen (doch kann man auch mehr Salzsaure nehmen). Hierin bleiben die Schnitte 
15 Minuten und werden darauf wieder sorgfaltig in destilliertem Wasser abge­
Hpult. SehlieI3lich werden sie mit einem del' bekannten Kernfiirbungsmittel 
(Alaunkochenille, Karmin usw.) nachgefarbt. 

Naeh H uec k geht del' Ausfall del' Eisenreaktion del' Organsehnitte bei 
dieser Methode dem ehemisch naehweisbaren Eisengehalt del' Organe parallel, 
so daB sieh auf diesem Wege eine kolorimetrische Schiitzung des wirklichen ehe­
llJisehen EisengehalteR cines OrganR ausfiihren liiBt. 
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4tH t lie vl'l'sehiedencll Fiil'bungsmet hodl'1l fiiI' Schnittpraparate. 

Nishi 111 ura hat im Berliner pathologischen Institut vergleichende Unter­
suchungen uber die Zuverlassigkeit del' verschiedenen Methoden ZU111 mikro­
chemischen Fe-Nachweis angestellt. Er kommt ebenfalls zum Resultat, daB 
yon den drei genannten Reaktionen die Turnbullblaureaktion die beste ist, 
namentlich wenn man die Schnitte vorher del' Einwirkung von Schwefelammon 
aussetzt. Ihm scheint sogar durch diese Doppelreaktion mehr Eisen nachweisbar 
zu sein, was er besonders bei Lebel'll mit geringem Fe-Gehalt beobachtete. Seine 
Anweisung lautet: 

1. Hartung in steigendem Alkohol oder 10% Formalin, evtl. mit Nach-
hartung in Alkohol. 

2. Gefrierschnitte odeI' Zelloidinschnitte. 
3. Dbertragen del' Schnitte in konzentriertes Schwefelammonium, 1 Stunde. 
4. Ganz kurzes Abspulen in destilliertem Wasser. 
3. Dbertragen in eine Mischung von 2% Ferrozyankalium und 1% Salz-

saure aa wahrend I-P/2 Stunden. 
6. Abspulen in 1/2proz. Salzsaurewasser einige Minuten. 
7. Grundliches Auswaschen in destilliertem Wasser. 
8. Eventuell Kernfiirbung mit Karmin. 
9. Entwiissern, Kanadabalsam. 
Bei del' vorstehenden Methode wird also das vorher erzeugte Schwefel­

eisen in Berlinerblau ubergefuhrt. 

Auf Grund meiner eigenen Erfahrungen 1110chte ich die von Hue c k an­
gegebene Modifikation an erster Stelle empfehlen. 

Spezielle Farbungen der Leukozytengranulationen im Schnittpraparat. 
Wir haben bereits wiederholt die Farbung der Granulationen im Schnitt­

praparat erwahnt und konnten zeigen, daB zum mindesten die Darstellung der 
eosinophilen Granulationen mit den gewohnlichen Schnittfarbungen gelingt, 
so VOl' allem mit den Hamatoxylineosinmethoden, bei denen die iX-Granula 
mit groBer Deutlichkeit sich darstellen lassen. Die }'arbung del' Mastzell­
granula ist bereits schwieriger infolge der groBen Wasserloslichkeit derselben. 
Doch ist es allch hier bei geeigneter Technik moglich, diese Schwierigkeit zu 
umgehen. 

Am heikelsten ist die Farbung der neutrophilen Granula. Sie hat 
langerc Zeit der hiimatologischen Farbetechnik erhebliche Schwierigkeiten 
bcrcitet. 

Bei den Farbungsmethoden, die zur Darstellung del' neutrophilen Kornung 
Verwendung finden, ist in erster Linie die Tatsache zu berucksichtigen, 
daB die e-Granulationen sich mit Sicherheit nul' in lebenswarm konservierten 
odeI' moglichst bald, hochstens einige Stunden nach dem Tode entnomme­
nen Objekten farben lassen. Bei AuBerachtlassung diesel' R,egel ist ein 
sicherer Erfolg selbst hoi den besten Farbemethoden nicht zu erwarten, da die 
neutrophile Kornung auBerordentlich schnell del' kadaverosen Zerstorung an­
hcimfallt. 

Die in folgendem zu beschreibenden Methoden lassen sich an Gefrierschnitten 
und Paraffinschnittenausfiihren. 1m allgemeinen wird man allerdings den letzteren 
den Vorzug geben, da zur exakten Darstellung und Sichtbarmachung del' Gra­
nulationen diinne Schnitte notwendig sind. 1m allgemeinen wird eine Schnitt­
dicke von 3-5 I)' erforderlich sein. Dber die Art del' Fixation wird bei jeder 
einzelnen Methode das N otwendige zu sagen sein. 
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Triazidfarbung der Schnitte. 
Mit der Originaltriazidlosung von Ehrlich HiI3t sich an Objekten, die in 

Formol bzw. Muller-Formol fixiert sind, die neutrophile Granulation auch im 
Schnitt darstellen. 

Arnold, der als erster eine Triazidfarbung vornahm, farbt die Schnitte 
1 Minute lang in dem unverdunnten Farbstoff, differenziert kurz in stark ver­
dunnter Essigsaure (1: 3000), wascht mit 'Vasser aus und entwassert rasch in 
Alkohol. Nach Aufhellung in Xylol oder Tolnol werden die Praparate in Damar­
lack eingeschlossen. 

Sternberg sowie Fabian fixieren in Muller-Formol bzw. in Hellyscher 
Flussigkeit. Die sehr dunnen Paraffinschnitte werden ganz kurze Zeit in ver­
dunnter odeI' auch unverdunnter TriazidlOsung Ih-1 Minute gefarbt, alsdann 
mit Essigsaure 1: 1000 bis 1: 3000 kurze Zeit abgespult, in destilliertes Wasser 
gebracht und hierauf mit FlieBpapier, das man auf die aufgeklebten Schnitte 
aufdruckt, getrocknet, in absolutem Alkohol entwassert, bis die Schnitte einen 
blaulichen odeI' blaugrunen Farbenton zeigen und nach HindurchHihren durch 
saurefreies Xylol in neutralen Kanadabalsam eingeschlossen. 

Bei gut gelungener Farbung sind die Kerne der Leukozyten und Lymphozyten 
dunkelgrun, die der Monozyten hellgrun, die Erythrozyten orangefarben, die eosino­
philen Granulationen rot, die neutrophilen Granulatione:n, blaB violett, blaugran 
odeI' braunlich, wahrend die Granula der Mastzellen ungefarbt (ausgewaschen) sind. 

lch kann aus vielfachen eigenen Erfahrungen die vorstehend beschriebene 
Methode empfehlen. Es ist jedoch hervorzuheben, daB sie keineswegs immer 
hinsichtlich der c-Granulationen sichere Resultate liefert, ohne daB sich im 
einzelnen :Falle stets eine Ursache flir ein Versagen ermitteln liiBt. 

Die fruher (vgl. Seite 406) beschriebene Heidenhain - Biondische Triazid­
mischung ist zur Granuladarstellung in Schnitten ungeeignet. 

Dagegen haben sich verschiedene Eosin methylc 11 bla n misch u nge 11 
fiir die Farbungen der Granulationen als geeignet erwiesen. 

Schnittfarbung nach Zieler. 
Fixation in Orthscher odeI' Zenkerscher FHissigkeit; allch Alkohol llll(l 

l<'ormol liefern brauchbare Resultate. 
Die mit EiweiBglyzerin aufgeklebten Schnitte, die moglichst <liinn sein 

sollen, jedoch auch bei einer Dicke bis zu Ei fl brauchbar sind, werden in kon­
zentrierter Ma y - Grun wald - Los ung (Gru bIer) 2-3 Minuten gefiirbt, wobei 
darauf zu achten ist, daB die FarblOsung von Niederschlagen frei ist. Nach 
der Farbung wascht man die Praparate grUndlich in destilliertclll 'Wasser, 
his sie einen deutlich rotlichen Ton wenigstens an den nicht rein zelligen Abschnitten 
zeigen. Hierauf werden die Schnitte mit FlieBpapier abgetrocknet und zur Ent­
wasserung in reines saurefreies Aceton (Aceton puriss.) gebracht. Die Sch11itte 
geben hier noch etwas blauen Farbstoff abo Waren sie uberfarbt, so konnen 
sie durch langeren Aufenthalt in Aceton differenziert werden. Hieran schlieBt 
Rich die Aufhellung in Xylol und die Einbettung in lleutralen Balsam an. 

Rei dieser .Farbung sind die Zellkerne blau, die Granula der Eosinophilen 
rot, die Mastzellenkorner schwarzblau, die neutrophilen rosa bis rotviolett, die 
Erythrozyten blaBgrun bis tieforange, d~1s Billdegewebe blaBrot. 

Die Zielersche Methode, die sich an das zuerst von Schridde (vgl. Seite 422) 
empfohlene Verfahren der Acetonelltw1lsserung anlehnt, ist llic>ht zllyerlilssig 
nnd darf aIR iiberholt gelten. 

.)-* 
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Die verBchiedenen Farbungsmethoden fiil' Scilnittpraparate. 

Schnittfarbung nach Assmann. 
Die Fixierung erfolgt in Orthscher odeI' Zenkerscher ]1'lussigkeit. Die 

Paraffinschnitte sollen nicht dicker· als 5 fl sein. 
Zunachst werden die Schnitte in einer zugedeckten Schale mit 40 Tropfen 

del' unverdunnten May-Grunwald-Losung wahrend etwa 1 Stunde gefarbt. 
Dann werden sie mit 20 ccm destillierten Wassel's ubergossen, dem 5 Tropfen 
einer Essigsaure 1: 1000 zugesetzt sind. Diese Farbmischung laBt man 15 Minuten 
einwirken. Hierauf werden die Schnitte herausgenommen und sofort indestilliertem 
Wasser, dem die gleiche Essigsauremenge zugesetzt ist, gebracht. Die Schnitte 
werden aus dem Wasser entfernt, sobald sie den roten Eosinton zu zeigen be­
ginnen. Nach grundlichem Abspulen in destilliertem Wasser erfolgt Entwasserung 
in absolutem Alkohol, Aufhellung in Xylol und Einbettung in neutralen Balsam. 

Auch bei dieser Methode ist die Farbung del' neutrophilen Granulationen 
nicht von der wunschenswerten Zuverlassigkeit. 

Schnittfarbung nach Butterfield. 
Butterfield wendet ebenfalls den May - Grunwaldschen Farbstoff zur 

Schnittfarbung an, wobei er folgendermaBen verfahrt: 
Er fixiert in 4 proz. Formalin, bettet in Paraffin ein, schneidet 5 fl und klebt 

die Schnitte auf den Objekttrager auf. Die Schnitte werden mit einer dicken 
Schicht von May-Grunwald-Losung bedeckt. Farbedauer 2-5 Minuten. Dann 
werden 3-5 Tropfen destillierten Wassers zugetropft, worauf man vorsichtig 
auf die Flussigkeitsschicht blast, bis der Methylalkohol und das Wasser sich 
gleichmaBig gemischt haben. Es entsteht ein feiner Niederschlag und die Ober­
flache zeigt einen metallischen Glanz. Nachdem diese Farbflotte 5-10 Minuten 
eingewirkt hat, wird sie abgegossen und das Praparat sorgfaltig mit FlieBpapier 
getrocknet. Hierauf entwassert man moglichst rasch mit absolutem Alkohol 
(2-3 mal), hellt mit Xylol auf und schlieBt in neutralem Balsam ein. 

Bei dieser Farbung sind die neutrophilen Granula rotviolett, die eosino­
philen meist leuchtend rot, doch lassen sich beide Arten von Kornungen oft 
eher daran erkennen, daB die e-Granula staubartig fein, von matterem Farben­
ton und haufig unregelmaBig angeordnet sind, wahrend die .x-Granula stets 
grobkornig, leuchtend rot erscheinen und gleichmaBig dicht verteilt sind. Zu­
dem ist das Protoplasma del' Neutrophilen oft deutlich basophil, was bei den 
Eosinophilen nicht del' Fall ist. Die Mastzellgranula sind schwarzblau, die 
Zellkerne tiefblau, das Protoplasma der Lymphozyten hellblau. 

Die nach diesel' Methode gefarbten Praparate halten sich verschieden lange 
Zeit. Butterfield gibt an, daB Praparate, die im Dunkeln aufbewahrt werden, 
sich bis zueinem Jahr halten, ohne abzublassen. Nach meinen personlichen 
Erfahrungen erfolgt die Abblassung, wenigstens in dem Grade, daB die Granula­
farbung leidet, ausnahmslos schon nach wenigen Monaten. Doch mag dabei, 
wie auch Butterfield betont, die Qualitat des Kanadabalsams, der absolnt 
neutral und saurefrei sein muB, eine entscheidende Rolle l'lpielen. 

Schnittfarbung nach H. :Fischer. 
Diese Methode, uber uie Naegeli berichtet und mit uer er die besten 

Resultate erzielte, ist eine Kombination einer Karmintinktion mit einer May­
Grunwald-Farbung. Naegeli (Lehrbuch) gibt hierfur folgende Anweisung: 

Fixation in Zenker, Zenker-Helly, Formol-Muller oder Flemming (diesetl 
speziell fur Mast- lind Plaflmazellenfarbung). 
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1. Kernfarbung mit Alaunkarmin 5-20 Minuten. 
2. Abspulen in Wasser und Differenzieren mit HCI-Alkohol (4 Tropfen HCI 

auf 100 ccm 70proz. Alkohol), bis das Protoplasma farblos erscheint. 
3. Auswassern in gewohnIichem Wasser 5-15 Minuten. 
4. Abspulen in Aqua dest. 
5. Farbung in einer Mischung von 30 ccm Aqua dest., 7 Tropfen 10/00 Essig­

saure und 60 Tropfen May-Grunwald-Losung wahrend 1-24 Stunden. 
6. Abspulen in Brunnenwasser und Differenzierung in 150 ccm Aqua dest. 

und 1-2 Tropfen Eisessig wahrend einiger Sekunden bis Minuten, bis 
die Granula distinkt zum Vorschein kommen (Kontrolle unter dem 
Mikroskop) . 

7. Abspulen in Aqua dest. 
8. Abtrocknen der Objekttrager bis an den Rand der Schnitte und Ab­

saugen des Wassers yom Schnitt mit FlieBpapier. 
9. Schnelles Entwassern in absolutem Alkohol Ibis mehrere Sekunden je 

nach der 1ntensitat der Methylenblaufarbung. 
10. Aufhellen in saurefreiem Xylol. Balsam. 
1st hei der Methylenblaueosinfarbung das Methylenblau zu stark ausgepragt, 

so kann man die Praparate noch einige Minuten in einer l%oigen wasserigen 
EosinlOsung nachfiirben und evtl. noch in Essigsaure differenzieren . 

. Azurfarbungen. 

Nachdem die Azurfarbung nach Romanowsky in der Farbetechnik del' 
Bluttrockenpraparate Eingang gefunden hatte, versuchte man sie auch HiI' 
Schnittpraparate nutzbar zu machen. 

Stern berg hatte als erster versucht, mit Hilfe der verdunnten Giemsa­
lOsung dftnne Schnitte zu farben, wobei aber nur die Darstellung der eosino­
philen und basophilen Granulationen, dagegen nicht der neutrophilen gelang; 
dann hat Schridde eine weiter unten zu beschreibende Methode ausgearbeitet, 
die dem gewftnschten Ziel schon naher kam. Zum Nachweis von Protozoen 
in Schnittpraparaten hatte Giemsa eine Azureosinmethode empfohlen. 

Schnittfiirbung nach Giemsa. 

Die von Giemsa angegebene Vorschrift zur Farbung von Protozoen in 
Schnittpraparaten lautet folgendermaBen: 

Die Organstftcke, die nicht dicker als 5 mm sein durfen, werden in Schau­
di n nschem Sublimatalkohol (vgI. Seite 317) fixiert. Dauer der Fixation min­
destens 48 Stunden (nach 24 Stunden Flftssigkeit erneuern). Hierbei sind die 
Rtftcke ebenso wie weiter bis zu der Entjodung nicht mit Metall-, sondern nur mit 
Hornpinzetten zu halten. 

1. Nachharten der Stucke durch steigenden Alkohol. Xylol. Einbettung 
in Paraffin. Herstellung dunner Schnitte (nicht uber 4 fl). 

2. Xylol, Alkohol, Wasser. 
3. 10 Minuten in einer Losung von Jodkali 2,0, destilIiertes Wasser 100,0, 

Lugolsche Losung 3 ccm. Statt dieser Losung kann man auch 
Lugolsche Losung allein (und zwar 1-3 ccm mit 100 ccm Wasser oder 
70 proz. Alkohol verdunnen) oder alkoholverdlinnte Jodtinktur an­
wenden. Man verwendet die schwach alkoholischen JodlOsul1gen nach 
Gi ems a dann, wenn es auf eine intensivere Blaufarbung des ProtoplasmaR 
ankommt. Bei der Anwendung schwacherer JodlOsnngen ist entspreehend 
langere Zeit erforderlich. 
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Die verschiedenen l!'arbungsmethoden fUr Schnittpraparate. 

4. Nach kurzem Abwaschen in destilliertem Wasser kommen die Schnitte 
fur 10 Minuten in eine 0,5 proz. N atriumthiosulfatlOsung, darauf 5 Minuten 
in Leitungs- und kurz darauf in destilliertes Wasser. 

5. Farbung mit frisch verdunnter GiemsalOsung (1 Tropfen auf 1 cern, 
bei langerer Farbedauer auf 2 cern Aqua dest.) 2-12 Stunden und 
langer. Nach der ersten halben Stunde gieJ3t man das Farbgemisch weg 
und ersetzt es durch neues. 

6. Abspulen m destilliertem Wasser und Hindul'chfuhren dul'ch folgendc 
Reihe: 

a) Azeton 95 cem -[- Xylol 
b) 70,,: 
c) " 70.,-j· 
d) Xylol pur. 
<') Zedernol. 

5 ccm 
30 ., 
30 .. 

Die Dauer des Aufenthaltes der Schnitte in den Azetongemischen 
richtet sich nach dem Grade der Differenzierung, den man beabsichtigt. 

Die Mischung a) differenziert am intensivstm. 

Gie msa hebt auch fur diese Methode die I'lchon frUher betonte Not­
wendigkeit der Verwendung von absolut neutralem, saurefl'eiem Wasser bei 
del' Herstellung der FarblOsung hervor. Destilliertes Wasser, das in dieser Hin­
sicht nicht vollig einwandfrei ist, laBt sich nach I'leinen Angaben in del' 'Veise 
tauglich machen, daB man zu 10 ccm des zu prufenden Wassel's im Reagenz­
glas 2-3 Tropfen einer frisch bereiteten Losung von einigen Kornchen mog­
lichst farblosen Hamatoxylins in 96 proz. Alkohol hinzufiigt, nmschutteJt, und 
zusieht, ob das Wasser innerhalb :) Minuten farblos bzw. gelblich bleibt. In 
diesem Fall fiigt man zu dem Wasser in der Vorratsflasche tropfenweise von 
einer 1 proz. Natrium- oder KaIiumkarbonatlOsung hinzu, bis bei Wiederholung 
del' Wasserprobe mit Hamatoxylin innerhalb :) Minuten - abel' nicht VOl' Ab­
lauf von 1 Minute - cine geringe, abel' deutliche Violettfarbung auftritt. 

Azur-Eosinschnittfiirbung nach Schridde. 
Schl'idde kam in dem Bestreben, mit del' Romanowsky-Giemsafarbung 

cine befriedigende Tinktion del' neutrophilen Granulationen zu erzielen, zu dem 
Ergebnis, daB bei den bisherigen Methoden, z. B. derjenigen Sternbergs, die 
Anwendung von noch so verdunnten Saul'en sowie von Alkohol del' Darstcllung 
der E-Kornung abtraglich sei. Er vermeidet daher die Anwendung der Essig­
saure und bedient sich zur Entwasserung der Praparate nach dem Vorgange 
Kromayers des Azetons. 

Zur Fixierung dient Orthsche Losung, doch ist nach Schridde auch mit 
anderen Fixationsmethoden das gleiche Resultat zu erzielen. Es werden Paraffin­
Bchnitte verwendet, die nicht dicker alB 5 !l sein Bollen und mit EiweiBglyzerill 
aufgeklebt sind. 

Die Schnitte werden aus destilliertem Wasser in die FarblOsung gebracht. 
Diese ist verdiinnte GiemBalOsung (Originallosung Gru bIer) und zwar 2 Tropfen 
del' StammlOsung auf 1 ccm destilliertes Wasser. Die Mischung wird griindlich 
umgeschuttelt uncI wird sofort zur :Fiirbung verwendet. Man hat dabei darauf 
zn achten, (laB die Farblosung zunachst vollstandig klar uncI frei von Trubungen 
odeI' Kiederschlagen ist. 1st dies nicht der Fall, so ist die Losung unbrauchbar. 

Man farbt 20 Minuten und spult darauf den Schnitt sehr sorgfaltig in destil­
liertem Wasser abo Dann trocknet man ihn mit InieI3papiel' und bringt ihn sofort 
Z11r Entwasserung in chemisch reines saurefreies Azeton, das evtl. durch aUf> 
gegllihteR Kupfenmlfat wasRerfrei gemacht iRt. Hier rlarf keine Rntfarbung rlc;;; 
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Schnittes eintreten, andernfalls enthalt das Azeton Spuren von Sauren und ist 
dann unbrauchbar. Die Entwasserung der Schnitte ist nach 1/2-1 Minute 
vollendet. Aufhellung in Xylol oder Toluol; Balsam. 

Bei dieser }'arbung sind die s-Granula violettrot, die eosinophilen schmutzig­
rot, die Granula der Knochenmarksriesenzellen schmutzigviolettrot, die Plasma­
zellen dunkelblau, die Erythrozyten grun, samtliche Zellkerne blau, das Binde­
gewebe leicht rotlich. Sehr deutlich kommen bei dieser }'arbung die Blutplattchen 
zur Anschauung, wozu sich namentlich ganz dunne Gefrierschnitte eignen, die 
man nach meiner Erfahrung mehrere Stunden am besten mit mehrfach er­
neuerter, immer wieder frisch bereiteter Farb16sung farbt. 

Schridde betont die groBe Zuverlassigkeit seiner Methode, die nicht nul' 
an lebenswarm fixiertem, sondern auch an Leichenmaterial eine vorzugliche sichere 
Darstellung samtlicher Leukozytenkornungen ermogliche. Diesel' gunstigen Be­
wertung seiner Methode vermag ich mich auf Grund eigener Beobachtungen 
nicht anzuschlieBen, da mil' selbst bei Verwendung einer ganzen Reihe 
vcrschiedener Giemsa16sungen und cinwandfreien Azetons eine zufriedenstellendc 
Farbung der s-Granula nicht gelang. Dbrigens sind andere Untersucher, soweit 
mir bekannt ist, zu einem ahnlichen Ergebnis gelangt. 

Fur Gefrierschnitte gibt Schridde folgendes Verfahren fiiI' die Azur-II­
Eosinfarbung an: 

EI' fixiert das Material, das moglichst frisch sein solI, in einer frisch be­
reiteten 10 proz. Formollosung oder in Formol-Muller, in welchem die Stucke 
nicht langer als 24 Stunden liegen sollen. Die zur Untersuchung herausgeschnit­
tenen Stuckchen spult er ganz kurz in Wasser ab und stellt mit dem Gefrier­
mikrotom Schnitte von 10 III Dicke her; auch Hi fl dicke Schnitte lassen sich 
verwenden. 

Von dem Mikrotom kommen die Schnitte in 20proz. Alkohol und hierauf 
nach 2-5 Minuten in Wasser. Alsdann werden sie gefarbt. 

Zur Herstellung del' Farb16sung gibt er auf 15 ccm Leitungswasser odeI' 
Aqua dest. in einem Glasschalchen 30 Tropfen Azur-II-Eosin. Das Glasschalchen 
wird sofort solange hin- und herbewegt, bis die Flussigkeit gleichmaBig blau 
erscheint. Eine Ausfallung des Farbstoffes darf zunachst nicht eintreten. In 
diesel' stets frisch zubereiteten Farb16sung werden die Schnitte 25-30 Minuten 
gefarbt (ein Aufenthalt bis zu 40 Minuten schadet nichts). 

Hierauf werden die Schnitte in Wasser grundlich abgespult, doch sollen 
sie nicht langeI' als 5 Minuten in demselben bleiben. Dann werden die Praparate 
auf einen tadellos sauberen Objekttrager aufgezogen, mit glatt em FlieBpapier 
getrocknet und fest auf das Glas gedriickt. 

Nun taucht man den Objekttrager mit dem Schnitt vorsichtig 8-10 mal 
in absoluten Alkohol, dann 10-12 mal in einen zweiten absoluten Alkohol 
und darauf ebenso oft in Xylol odeI' Toluol. Die Einbettung geschieht in neu­
tralem Kanadabalsam. 

May-Giemsaschllittfiirbullg nnch Pappenheim. 
Die in :Formol-Zenker (Helly) fixierten Stiicke werden in flieBendem Wasser 

ausgewaschen, mit 50 proz. Jodalkohol behandelt, in steigendem Alkohol gehiirtet 
und in Paraffin eingebettet. 

Die diinnen Schnittc werden auf Deckglaser geklebt, entparaffiniert und 
mittels N atriumthiosulfatlosllng (2 proz.) cntjodet, hierauf in dcstilliertclll 
Wasser grundlich gewaschen. 

Alsdann kommen die Schnitte wiihrend 1/2 Stunde in eine ~mr Hii.IHe mit. 
Aqua dest. vcrdunnte May-Grunwald-Losung im Brutschrallk. 
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Rierauf ohne Abspulen direkt in verdunnte Giemsa16sung (20 Tropfen auf 
10 cern Aqua dest.; Brutschrank). Nach kurzem Auswaschen Differenzierung 
in dilnner Essigsaure (4 Tropfen Eisessig auf 100 Aqua dest.). GrundIiches Aus­
was chen und Abtrocknen del' Schnitte zwischen FIieBpapier. Kurzes Eintauchen 
in eine Mischung von absolutem Alkohol 90 + Azeton 10, hierauf absoluter 
Alkohol, Xylol, Balsam. 

Es sei ferner noch erwahnt, daB Pappenheim zur Differenzierung statt 
der Essigsaure die Un nasche Glyzerinather16sung (10 Tropfen auf ein Block­
schalchen Wasser) als zweckma13ig erprobte. Ebenso bewahrte sich ihm eine 
Mischung von essigsaurer Tonerde mit Glyzerinatherlosung (5-10 Tropfen 
Glyzerinather auf ein Schalchen kauflichen Sproz. Liq. alum. acet.). 

Schnittfiirbung mit Pappenheims Panchrom. 

Mit der von Pappenheim angegebenen Farb16sung Panchrom, deren 
Zusammensetzung Seite 345 angegeben ist, lassen sich ausgezeichnete Schnitt­
farbungen vornehmen. Pappenheim gibt hierfiir drei verschiedene Vor­
schriften: 

Fixation in ReIly - Maximowscher Flussigkeit oder in Orthschel' Losung 
mit drei Teilen Eisessig. 

A. 1. Vorlal'ben mit verdunnter May-Griinwald-Losung (ali Aqua dest.) 
zugedeckt im Brutschrank 15-20 Minuten. 

2. Einlegen der Schnitte in verdunnte Panchromlosung (15 Tropfen 
Stamm16sung auf 10 cern Aqua dest.) zugedeckt im Brutschrank 
20-40 Minuten. 

3. Abspulen. 
4. Differenzieren in verdunnter Essigsaure (3-5 Tropfen Eisessig auf 

50 cern Aqua dest.). 
5. Auswaschen und Abtrocknen zwischen FlieBpapier. 
6. Entwassern in einer Mischung von 5 Teilen absolutem Alkohol und 

1 Teil Azeton. 
7. Absoluter Alkohol. 
S. KajeputoI, Damarlack + neutralem Kanadabalsam. 

B. Abgekiirztes Verlahren: 
1. Farbung in Panchrom -Methylalkohollosung (Panchrom + Methyl­

alkohol aa mit Azetonzusatz; diese Mischung wird zur Ralfte mit Aqua 
dest. verdunnt) zugedeckt im Brutschrank 30 Minuten. 

2. Abwaschen. 
3. Differenzierung in Essigsaure (3-4 Tropfen Eisessig auf 50 ccm Aqua 

dest.) 
4. Auswaschen und Abtrocknen zwischen FIieBpapier. 
5. Entwassern in Azeton. 
6. Xylol, Balsam. 

C. 1. Farbung in verdunnter Panchromlosung (I: 15) verdeckt lin Brut-
schrank 10 Minuten. 

2. Waschen. 
~. 0,2proz. Pikrinsaure, Waschen. 
4. Liq. alumino acet. (S%). Waschen. 
5. Azeton + Alkohol absol. aa. 
6. Azeton. 
7. Eukalyptusol. Terpentinbalfmm. 
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Auch die Seite 346 beschriebene Kardos misch u ng (Panchrom + Methyl­
grun -Orange) HiBt sich nach Pap pen h e i m fur die Far bung von Schnitten 
verwenden: 

1. Farben in Kardoslosung zngedeckt im Brntschrank, 1-2 Stunden. 
2. Abspulen. 
3. Abtrocknen zwischen FlieBpapier. 
4. Entwassern iIi absolutem Alkohol. 
5. Nochmals absoluter Alkohol. 
6. Xylol, Balsam. 

Sollen die mit einer del' vorstehend beschriebenen Granulafarbungen ge­
farbten Schnitte zwecks Vornabme einer anderen Farbung entfarbt werden, 
so behandeIt man sie mit HCI-AIkobol, bis nach mikroskopischer Kontrolle jeder 
Rest von Farbstoff geschwunden ist, und wascht langere Zeit mit 'Vasser aus. 

Die Darstellung der Altmann-Schriddeschen Granula in Schnitten. 
Zur Farbung del' von Altmann beschriebenen ZeIlgranuIa kann man sich 

sowohl del' Altmannschen Originalmethode wie del' von Schridde angegebenen 
Modifikation bedienen. 

Altmannsehe Methode. 
Von dem moglichst frisch entnommenen Material werden sehr kleine und 

dunne Stilcke in Altmannscher Flussigkeit (siehe Seite 388) 24 Stunden fixiert 
und ebensolange gewaschen, fur mehrere Stunden in destilliertes-Wasser ge­
bracht und in steigendem Alkohol entwassert, hierauf uber Xylol in Paraffin 
eingebettet. Die moglichst diInnen Schnitte (2-3 It) werden aufgekIebt und 
kommen nach del' Entparaffinierung in destilliertes Wasser. Hiel'auf foIgt die 
Farbung mit Anilinwassersaurefuchsin16sung. 

In 100 ccm einer kaIt gesattigten und filtrierten Losung von AniIin in 
Aqua dest. werden 20 g Saurefuchsin ge16st. Die Losung wird filtriert. Die 
Schnitte werden mit einer hohen Schicht del' Farblosung bedeckt und vorsichtig 
ilber einer Flamme erwarmt, bis Dampfe aufsteigen. 

Man laBt die Schnitte abkuhlen und erwarmt von neuem, IaBt wieder ab­
kuhlen und gieBt die Farb16sung ab, wobei man die Reste des Farbstoffes auf 
dem Objekttrager mit einem Tnch wegwischt. Hierauf differenziert man in 
Pikrinsaurealkohol (1 Teil konzentrierte alkoholische Pikrinsaure + 7 Teile 
20proz. Alkohol). Hierdnrch wird del' groBte Teil del' Fuchsin16sung entfernt. 
Nun bringt man die Schnitte fur 40-60 Sekunden nochmals in neuen Pikrin­
saurealkohol, den man auf 50-60° erwarmt (Paraffin0fen). 

Man entwassert schnell mit absolntem Alkohol, hellt mit Xylol auf und 
schlieBt in Balsam ein. 

Das ProtopIasma ist gelb gefarbt, die Kerne hleiben ungefarbt, die fuchsino­
philen GranuIa erscheinen leuchtend rot und sehr deutlich. 

Methode naeh Sehridde. 
Schridde empfichlt eine weniger kostspielige Modifikation des Altmann­

schen Verfahrens, del' er VOl' diesel' auch sonst Vorzuge nachruhmt_ 
Die von Schridde angegebene ansftihrliche Vorschrift (Schridde-N aegeli, 

Hamato!. Technik) lautet folgendermaBen: Hn uptbedingung ist, daB die Stucke 
lebenswarm fixiert werden. Zur Fixkrung dient Formol-Muller. Stucke, die 
inrFormonixiert waren, mussen fill' 24 Stunden mit Formol-Muller nachbehandelt 
werden. Zur Herstellung del' Fixierlosungen ist destilliertes 'Vasser anzuwenden, 
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desgleichen zum Auswaschen der Stiicke, wofern man sich nicht vorher durch 
einen Versuch iiberzeugt hat, daB das vorhandene Leitungswasser fiir die Dar­
stellung der Granula tauglich ist. Das Waschwasser ist solange zu erneuern, 
bis dassel be keine Gelbfarbung mehr zeigt. 1m allgemeinen sind 24 Stunden 
erforderlich. 

Die zu verarbeitenden Stiickc miissen sehr klein sein, sie werden nach der 
Hartung mit 70proz. Alkohol zugeschnitten und zwar in Form von 2-3 mm 
dicken Scheiben, die nach Hindurchfiihren durch steigenden Alkohol und Chloro­
form in Paraffin von 54-56 0 eingebettet werden. 

Schridde steUt von dies en Stiicken zunachst tTbersichtsbilder her, die er mit 
einer der gewohnlichen Kernfarbungen oder mit Methylgriin-Pyronin oder poly­
chromem Methylenblau farbt, um diejenigen Partien in dem Stiick heraus­
zufinden, die sich am meisten Hir die Darstellung der fuchsinophilen Granula 
eignen. Nachdem dies geschehen ist, schneidet er mit einem scharfen Messer 
von dem Paraffinblock die iibrigen Teile des Praparates fort, so daB nur ein 
kleiner Bezirk iibrigbleibt, der etwa 5 qmm groB sein soIl. 

Nun werden die Schnitte von 1-2 t.t Dicke hergestellt, mit EiweiBglyzerin 
aufgeklebt, entparaffiniert und in destilliertes Wasser gebracht. Waren die 
Stiicke nur in Formol fixiert, so werden sie jetzt fiir 6 Stunden in Miillersche 
Fliissigkeit gebracht, griindlich in destilliertem Wasser abgespiilt und wie die 
anderen Schnitte weiter behandelt. 

Die Schnitte werden darauf osmiert, indem man 30 Minuten lang einc 
1 proz. OsmiumsaurelOsung im Dunkeln auf sie einwirken laBt. Nach kurzem 
Abspiilen in destilliertem Wasser erfolgt Farbung in der oben beschriebenen 
A It man n schen AnilinwassersaurefuchsinlOsung. 

Zu diesem Zweck wird auf den in einer Kornettpinzette befestigten Objekt­
trager eine reichliche Menge FarblOsung gegossen und das Ganze mehrmals 
vorsichtig iiber einer Spiritusflamme erwarmt, bis Dampfe aufsteigen, was man 
mehrere Male wiederholt, etwa fiinfmal in I.') Minuten. Dann laBt man die 
FarblOsung vollstandig erkalten, gieBt sie ab und beseitigt nach Moglichkeit 
die angetrockneten Farbstoffreste mit etwas FlieBpapier. 

Die Differenzierung der Schnitte mit dem oben beschriebenen Pikrinsaure­
alkohol nimmt man in der .Weise vor, daB man auf den Schnitt reichliche Mengen 
desselben aufgieBt und durch Hin- und Herneigen fiir gleichmaBige Verteilung 
sorgt. Nachdem sich der Pikrinsaurealkohol rot gefarbt hat, wird er abgegossen 
und erneuert. Die Differenzierung ist beendet, wenn der Schnitt eine hellgelblich­
rote Farbe zeigt. Nach Abspiilen in 96proz. Alkohol und tTberfiihren in absoluten 
Alkohol wird das Praparat in Chloroform aufgehellt und in Balsam eingeschlossen. 

Bei richtig gelungener Farbung zeigt die rote Farbe der einzelnen Granula 
eine verschiedene charakteristische Nuancierung. So sind die fuchsinophilen 
Korner der Lymphozyten gelblich rot, die neutrophilen Granula der Leukozyten 
braunlich, die eosinophilen schwarzrot, die Mastzellgranula bleiben ungefarbt, 
da sie ausgewaschen sind. An den Kernen farben sich am besten die Nukleolen, 
die schon rot erscheinen, wahrend das iibrige Chromatin unansehnlich braunlich 
tingiert ist. Das Protoplasma erscheint hellgelb oder gelbgrau. Auch in den 
iibrigen Geweben werden in allen moglichen Zellen Granula zur Anschauung ge­
hracht (so z. B. in den Zellen driisiger Organe). 

Modifikation von Kiyono. 
Bei diesem iIll Aschoffschen 1nstitut erprobten Verfahren wird auf die 

Anwendung von Osmillmsanre vollstandig verzichtet und statt deRRen eine Chrom­
oeizc angewenrlet. 
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Die lebenswarm entnommenen Stucke werden in Formalin-Muller odeI' 10-
bis 20proz. Formalin fixiert, in fIieBendem Wasser mehrere Stunden gewaschen 
und hierauf 2--4 Tage in eine Losung von folgender Zusammensetzung ge­
legt: 

KaI. bichromat. 
Chromalaun. . 
Aqua dest ... 

5,0 
2,0 

100,0. 

Zur Beschleunigung del' Beizung kann man die Stucke 1-2 Tage mit 
del' Losung im Brutschrank behandeln. Dann wassern sie 5-24 Stunden in 
fIieBendem Wftsser, bis das Wasser nicht mehr gelb gefarbt ist. 

Nach Hartung in steigendem Alkohol und Paraffineinbettung werden die 
Stuckc nach dem Originalverfahren von Altmann (Anilinwassersaurefuchsin, 
Pikrinsaurealkohol) gefarbt. 

Nach einer anderen Modifikation werden die in Formalin-Muller 
odeI' Formalin fixierten Stucke in Paraffin eingebettet und die Schnitte 
nach Entparaffinierung in del' oben genannten Chrommischung 24 Stunden 
(odeI' im Brutschrank ktirzere Zeit) belassen. Nach Auswaschen erfolgt 
Farbung und Differenzierung del' Schnitte nach Altmann - Schridde. Ent­
wasserung in Alkohol, Kanadabalsam. 

Modifikation del' Altmannschen Methode nach Kull. 

K ull hat speziell fUr die Darstellung del' Cho ndrioso men das Al tllla II n­
sche Verfahren dahin modifiziert, daB er die Differenzierung nicht mittels Pikrin­
saure vornimmt, sondern die Saure durch zwei andere Farbstoffe, Thionin und 
Aurantia ersetzt. 

Er fixiert llloglichst kleinc Stiicke 24 Stun den in cinem Chromsaure­
oSllliulllgelllisch (7 Teile 1 proz. Chrolllsaure, 7 Teile 3 proz. Kaliumbichro­
lllatlosung und 4 Teile 2proz. OSllliumsaure). Die Stucke werden in destillier­
tern Wasser gewaschen und kOlllmen hierauf in ein Gelllisch von 1 Teil Acid. 
acet. pyrolignos. recto und 2 Teile 1 proz. Chrolllsaure, in welchelll 
sie 24 Stunden bleiben, hierauf werden sie 1/2 Stunde in destilliertelll 
Wasser gewaschen und zllm NachchrOlllieren auf 3 Tage in 3 proz. KaIium­
bichrolllat gelegt. Dann werden sic in flieBendem Wasser gewaschen und 
einge bettet. 

Die Farbung vollzieht sich folgendermaBen: 
1. Farben wie bei del' Methode von Altmann in del' Anilinwassersaure­

fuchsin16sung unter Erhitzen bis zur Dampfbildung. 
2. Abktihlen und Abwaschen mit destilliertelll Wasser. 
3. l?arben 1-2 Minuten in einer gesattigten wasserigell Thionin16sung 

(0,5 Thionin in 100 ccm Wasser, die Losung kann unfilttiert benutzt 
werden) odeI' in 0,5 proz. wasseriger Toluidinblau16sung.· 

4. Absptilen in destilliertem Wasser. 
5. Differenzieren in einer 0,5 proz. Losung von Aurantia in 70 proz. Alkohol 

20-40 Sekunden (Kontrolle unter dem Mikroskop). 
G. Entwassern in 9()pI'Oz. Alkohol. 
7. Xylol, Balsam. 
K ull elllpfiehlt fUr den Fall, daB die Farbung aus irgendeinem Urunde 

nicht gelingt, von nellelll mit Saur<:,fuchsin zu farben und die ganzc Prozedur 
noch einmal zu ,viederholcn. 

1m FaIle einer Ulllfarbung del' Sclmitte entfiirbt Ulan sie zunilch8t mit 
Pi krillFiiiurealkoh 01 und WiiRCht sip hierallf liingen' Zpit in Wasi'!('l' ailS. 
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Farbung der Russellschen Korperchen. 
Die Farbung der Russellschen Korperchen, die mit den hyalin en Granula 

der Plasmaze11en in Zusammenhang stehen (Schridde, Fabian), laBt sich in 
sehr wirksamer Form mittels der Wei gertschen Fibrinmethode (vgl. Seite 413) 
ausfuhren, wobei die Korperchen eine intensiv blaue Farbe annehmen. Des­
gleichen ist ihre Darste11ung mit der Methylgrun-Pyroninmethode moglich, bei 
der sie eine blauviolette Nuance annehmen. 

R us sell gibt eine spezielle Farbemethode zur Darste11ung der "fuchsine 
bodies" an: 

Vorbedingung ist, daB das Material absolut frisch ist. 
Man farbt die Paraffinschnitte in einer gesattigten Losung von Fuchsin 

in 2proz. Karbolwasser 10 Minuten oder langer. Die Schnitte werden einige 
Minuten gewaschen und hierauf 1/2 Minute in absolutem Alkohol abgespult. 
Dann kommen sie in eine Losung von Jodgrun (1,0 g) in 1/2 proz. Karbolwasser 
(100 ccm) und bleiben darin 5 Minuten (nach Klien solange, bis sie eine he11-
grune Farbung zeigen). Rasche Entwasserung in absolutem Alkohol, Auf­
hellung in Xylol, Einbettung in Kanadabalsam. 

Bei dieser Farbung sind die Kerne grun, die Granulationen sowie die R u s­
sellschen Korperchen intensiv rot. 

SpeziaUarbungen fiir Plasma- und Mastzellen. 
Karbol-Methylgriin .Pyroninfiirbung. 

Die MethyIgrun-PyroninfarblOsung in der von Unna angegebenen Modi­
fikation (vgl. Seite 347) ist vor allem fUr die Darstellung von Piasmazellen 
im Gewebe besonders zu empfehlen. Rier wird die Methode in ihrer VolI­
kommenheit von keiner anderen erreicht. 

Ais Fixationsmittel ist in erster Linie Alkohol zu nennen, jedoch gibt 
Schridde (nach meinen Erfahrungen mit Recht) der Fixierung in Formol­
Muller bzw. Formalin den Vorzug, da hierbei eine Schrumpfung der Praparate 
vermieden wird und auBerdem hinterher an den gleichen Praparaten nach Ent­
farben andere Farbungen vorgenommen werden konnen. Neuerdings empfiehlt 
Un n a (R e i man n) als besonders geeignetes Fixationsmittel eine 2%ige wasserige 
Chlorzinkl6sung, in der die Stucke 12 Stunden liegen. 

Die Farbung laBt sich sowohl an Zelloidin- wie an Paraffin- und Gefrier­
schnitten ausfUhren. Die Schnittdicke solI 5 {l nicht ubersteigen. Die Zusammen­
setzung der FarblOsung ist Seite 347 beschrieben. 

1. In diese I,osung kommen die Schnitte aus dem destillierten Wasser. 
Die Farbnng solI, was Unna besonders betont, in der auf 30-40° er­
warmten Farbflussigkeit erfolgen. Farbedauer 10-15 Minuten; hierauf 
wird die Losung rasch durch Einstellen derselben in ein GefaB mit kaltem 
Leitungswasser abgekuhlt. 

2. Die Schnitte werden in Wasser kurz abgespult. 
3. Differenzierung in einer Mischung von Alkohol und Azeton aa oder in 

75proz. Alkohol (unter dem Mikroskop kontrollieren!) 
4. Schnelles Entwassern. 
fi. Xylol, Balsam. 
Bei dieser Methode farben sich die Kerne grun bis blaugrun (Gehalt des 

MethyIgruns an Methylviolett I). Das Protoplasma der Zellen fiirbt sich, soweit 
es basophil ist, rot; vor aHem zeigen daher alle jugendlichen Ze11en, auch die 
des Bindegewebes diese Farbung. Am intensivsten rot gefarbt erscheint das 
Protoplasma der Plasmazellen, die zugleich an dem charakteristischen exzen-
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trischen Badspeichenkern und del' aufgehellten Zone um den Kern herum zu 
erkennen sind. Weniger starke Rotfarbung zeigen die Lymphozyten und die 
Myeloblasten, ferner proliferierende Endothelien, tuberkulOse Riesenzellen usv.-. 
Die Mastzellgranula erscheinen in einem orangefarbenen Ton. Die ubrigen 
Granulationen del' Blutzellen bleiben ungefarbt. 

Farbung mit polychromem Methylenblau nach Unna. 
Diese Methode, die sich ebenfalls zur Darstellung del' Plasmazellen ver­

wenden lallt, ist VOl' allem zum Nachweise von Mastzellen im Schnitt hervor­
ragend geeignet. Das farbende Prinzip ist neb en dem Methylenblau haupt­
sachlich das in groller Menge vorhandene Methylenazur (vg!. Seite 337). Zur 
Fixierung del' Objekte kommt fiir die Mastzellenfarbung wegen del' Wasser­
lOslichkeit del' Granula ausschlie13lich Alkohol abso!. in Frage. Handelt es sich 
hingegen um die Darstellung del' Plasmazellen, so ist die Fixation mit Formol 
bzw. Orthscher Fli.issigkeit schon deshalb vorzuziehen, weil hierbei die 
Schrumpfung del' Praparate, die bei Alkoholfixation kaum zu vermeiden ist, 
umgangen wird und die Farbung selbst in keiner Weise beeintrachtigt wird. 
Auch hier wird von Unna del' oben erwahnten Chlorzinkfixation del' Vorzug 
gegeben. Es lassen sich sowohl Gefrierschnitte wie Zelloidin- und Paraffinschnitte 
nach del' Methode farben. 

1. Farben del' Schnitte in del' unverdunnten Lasung von polychromen 
Methylenblau Unna (Grubler) 5-15 Minuten. 

2. Abspulen in destilliertem Wasser. 
3. Differenzierung in Unnas Glyzerinathermischung (Grubler), von der 

1 Teil mit 4 Teilen Wasser verdunnt wird, mehrere Minuten, bis die 
Schnitte kornblumenblau geworden sind. 

4. Sehr grundliches Abspiilen in Wasser. 
5. Rasches (!) Entwassern durch steigenden Alkohol. 
6. Xylol, Balsam. 
Bei diesel' Farbung sind die Kerne dunkelblau und der Zelleib, soweit er 

stark basophil ist, namentlich bei jugendlichen Zellen intensiv blau gefarbt. 
Das Protoplasma der Plasmazellen erscheint karnig bzw. schollig, die Granula 
del' Mastzellen zeigen Rchane Metachromasie. Das Bindegewebe ist nicht ge­
fiirbt. 

Die nach diesel' Methode gefarbten Schnitte halten sich nicht lange, llicht 
selten beginnt bereits nach einer Reihe von Monaten cine Abblassung del' Farbung. 

Nachweis intrazelluIarer Fermente in Schnittpraparaten .. 
Zunachst sei hier auf das uber den Fermentnachweis in Blutabstrichpra­

para ten Seite 354 fl. Gesagte verwiesen. Es wurde dort bereits die Bedeutung 
diesel' Methoden auseinandergesetzt. 

Nachweis von Oxydasen. 
Die von W. H. Schultze beschriebene Methode, deren Chemismus Seite 350 

erklart ist, lallt sich auch an Gewebsschnitten vornehmen. Dieselben durfell 
nul' in Formol odeI' Formol-Muller fixiert sein. Paraffin- odeI' Zelloidilleinbettung 
ist bei del' gewahnlichen Art del' Fixation nicht angangig, da hierbei das Ferment 
zerstort wird. Es kommen daher nur Gefrierschnitte in Betracht. Wohl dagegen 
gelingt es auch in Paraffinpraparaten die Fermentgranula darzustellcn, wenn 
man sich del' von Strasmann angegebenen Methode bzw. der weiter lInten 
beschriebcnen Modifikatioll del' Fixierung nach F 11 rse II ko hedient. 
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Modifi ka tio n A: Man bringt die Schnitte fUr einige Minuten in die Seite 357 
beschriebene lX-Naphtollosung und hierauf in die Dimethylparaphenylen­
diamin16sung oder in eine frisch bereitete Mischung von beiden. 

Sch ul tze empfiehlt, die Schnitte, bevor sie in die Mischung kommen, 
yorher kurze Zeit in dii.nnem Alkohol abzuspulen; die Granula erscheinen dadurch 
noch distinkter. Bringt man die Schnitte nach derFarbung in Alkohol, so geht 
der Farbstoff in blanen Wolken in die Losung uber, da er im Alkohol leicht 
16slich ist. Bei Einwirkung von dunner Salzsaure verschwindet der Farbstoff 
sofort, kommt aber bei Behandlung mit alkalis chen Losungen in geringerem 
MaBe wieder zum Vorschein. 

Bei diesem Verfahren sind die in den Zellen dargestellten Granula schon 
blau gefarbt. Sind viel fermenthaltige Zellen yorhanden, so erscheint das Pra­
parat bereits makroskopisch blau. Die Technik ist durchaus zuverlassig. Die 
Praparate halten sich jedoch nicht lange und lassen sich nicht konseryieren. 
Dbrigens darf man die Praparate nicht zu lange in der Losung lassen, da sonst 
ein feiner Niederschlag ausfallt, der sich auch auf die Zellen senkt und dadurch 
zu Irrtumern AnlaB geben kann. 

Modifikation B: Auch mit diesem Verfahren (Mikrozidin, salzsaures 
Dimethylparaphenylendiamin, vgl. Seite 357) lassen sich die Granula gut dar­
stellen. Die Gefrierschnitte kommen in eine filtrierte Mischung der beiden 
Stammlosungen. Die Granula £arben sich zuniichst grun und nach Abspulen 
in Brunnenwasser dunkelviolett. Sie sind haltbarer als bei der ersten Methode. 
Zur Kernfarbung kann man mit Alaunkarmin nachfarben. Auch ist eine Vor­
far bung mit Sudan III zur Fettfarbung moglich. 

Sollen die Praparate langere Zeit aufbewahrt werden, sokann man sic in 
Kal. acet. oder Kaiserlingsche Losung (vgl. S.435) legen. 

Schliel3lich kann man auch mit der von Sch uItze als Modifikation C 
(Seite 358) bezeichneten Methode Formolgefrierschnitte behandeln. Die dabei 
entstehende Fiirhung der (jranula ist braunschwarz. 

Methode nnch Fursenko. 
Fursellko \var bemuht, mit Hilfe der SchuItzeschen Technik Dauer­

pra para te herzustellen. Er fand zunachst, daB die fixierende Wirkung des 
Formols durch Zusatz bestimmter alkalischer Salze (Mullcrsche Flussigkeit, 
Karlsbader Salz) erhoht wird, wahrend Sublimat und Essigsaure die Granula 
zerstCiren. Koch geeigneter als das Orthsche Muller-Formol erwies sich, was 
bereits Strasmann gezeigt hatte, die sog. Bonner Mischung (Formalin 12,5, 
Karlsbader Salz 5,0, Wasser 100,0). Wenn man die Organe in dieser Flussigkeit 
fixiert, so lassen sich die Granula auch an in Paraffin eingebetteten' Praparaten 
gut darstellen. 

Fursenko fixiert die Organstticke fur 48 Stunden in der Bonner Mischung, 
wascht 12 Stunden lang in flieBendem Wasser aus und hartet kleine Stticke 
von ea. 1 mm Dicke und 0,5 bis 1 em Breite in Alkohol von steigender Konzen­
tration bis zum Alkohol abso!. je 10 Minuten nacho Die Aufhellung erfolgt 
in Alkohol-Xylol und reinem Xylol und zwar in folgenden Losungen: 

Alkohol + Xylol all, . lO Minllten 
Alkohol I + Xylol 2 . 10 
Alkohol I + Xylol 4 . to 
Alkohol I + Xylol 8 . 10 
Xylol. . . . . . . . 10 

Hierauf bettet man in Paraffin ein (Xylol paraffin aa bei 40 0 1;:> Minuten, 
in reinem Paraffin ebenfalls 1.') Minuten, dann Einbettung). Die Schnitte sollen 
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nicht dicker als 3 p sein. Man klebt sie mit Wasser auf Deckglaschen und legt 
sie fur 10-15 Minuten in den Thermostaten zum Trocknen. 

Um die Farbung der Granula bestandiger zu machen und die EinschlieBung 
in Kanadabalsam zu ermoglichen, laBt Fursenko die DiaminlOsung in der 
Warme auf die Schnitte einwirken. Zu diesem Zweck werden die Praparate 
1:5-30 Minuten lang in der Dimethylphenylendiaminlosung bei 37-40° be­
lassen. Derartig behandelte Schnitte konnen ohne Schadigung der Granula­
farbung durch 90 proz. und absoluten Alkohol sowie Xylol durchgefiihrt und in 
Kanadabalsam eingeschlossen werden. 

Zur Kernfarbung empfiehlt Fursenko Methylgrun-Pyronin bzw. Neutral­
rot. Ersteres setzt er, wie folgt, zusammen. 

Losung I: Methylgriin . 5,0 

} Acid. carbol. 0,25 7 Teile 
Aqua dest. 100,0 

Losung II: Pyronin 5,0 } 
Acid. carbol. 0,25 5 Toile 
Aqua dost. 100,0 
Aqua dest. 13 Teile 

Zunachst nimmt man die .Farbting der Granula vor und farbt die Kerne 
nach, indem man das Praparat fur 1-2 Sekunden in die Methylgrun-Pyronin­
lUsung eintaucht. Dann wird das Praparat in Wasser ausgewaschen und liber 
Alkohol und Xylol in neutralen Kanadabalsam gebracht. 

Auch die Kernfarbung mit Neutralrot erfolgt nach der Farbung der Granula. 
Man taucht die Schnitte 1-2 mal in eine gesattigte, wasserige NeutralrotlOsung 
ein. Dann wascht man sie in destilliertem Wasser aus, trocknet sie schnell 
mit FlieBpapier, entwassert in reinem Azeton und schlieBt in neutralem Kanada­
bals8,m ein. 

Furse n ko halt librigens den Beweis ffir die Annahme Sch u I tzes, daB 
die Naphtolblaureaktion auf Oxydasenwirkung beruhe, vorlaufig fur nicht 
sicher erbracht. Nach ihm konnten die Granula lediglich den anderweitig ge­
bildeten Farbstoff infolge ihrer besonderen Aviditat in sich aufspeichern. 

Methode nach v. Gierke. 

Es wurde schon an anderer Stelle erwahnt, daB nach den Untersuchungen 
v. Gier kes der Alkaligehalt der Naphtollosung die Darstellung der Ferment­
granula beeintrachtigt. v. Gier ke lOst daher das Naphtol ohne Alkali in phy­
siologischer KochsalzlOsung, was bei Erwarmen in geniigender Weise gelingt, 
wenn auch die dabei erhaltene Losung wesentlich schwacher ist. We iter konnte 
v. Gier ke zeigen, daB auch die Behandlung del' Gmvebe mit Formol zwecks 
Fixation einen groBen Teil der Granula vernichtet. Er verwendet daher frisches, 
unfixiertes Material und gibt ffir seine Methode folgende Anweisung; 

Losung I; iX-Naphtol (Merck) 0,5 wird in 50 com NaCI-Losung in einem 
Glaskolbchen UIIter Umschiitteln gekocht und nach Erkalten filtriert. (Das 
Naphtol UluB weW sein, braunliches ist verdorben.) 

Losung II; 0,5 Dimethyl-p-phenylendiaminbase (Merck) wird in 50 ccm 
physiologischer KochsalzlOsung ohne Erwarmen gelost. Man bezieht die Sub­
Htanz in zugeschmolzenen Glasphiolen zu 0,5, cla sie an del' Luft verdirbt. Die 
Uisung solI nicht Iiinger als 8-14 Tage benutzt werden. 

Beide Losungen sind sofort nach der Herstellung verwendbar. 
Man filtriert eine gleiche Tropfenzahl von Losung I und II anf einen Objekt­

trager und bringt in dieses GemiHch ein Stiickchen cines frischen Organ,;, das 
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man zerzupft, oder einen Doppelmesserschnitt. Zur Betrachtung legt man 
ein Deckglas auf und kann evtl. durch Druck einzelne Zellen isolieren. 
Die Behandlung auf dem Objekttrager sichert am besten den Zutritt des 
Luftsauerstoffs. 

Die Reaktion ist nur kurze Zeit haltbar; nach einiger Zeit tritt Entfarbung 
ein, oft auch eine kristallinische Farbstoffausscheidung. 

Eine kurze Gegenfarbung mit Lithionkarmin liiBt oft die Kel'lle einiger­
maBen hervortreten, ohne der Granulafarbung zu schaden. 

Es sei hier noch hinzugefiigt, daB man auch an Gefrierschnitten von nicht 
fixiertem Material bei Befolgung der Vorschrift v. Gier kes gute Resultate 
erhalt. 

Neue lllodifikation der Oxydasereaktion nach W. H, Schultze (Graff-v. Gierke). 

Graff sowie v. Gier ke verbesserten die Technik der Oxydasereaktion 
weiter dadurch, daB sie die Schnitte nach Erzougung der lndophenolblau­
reaktion mit Lugolscher Lasung behandelten und eine Gegenfarbung mit 
Karmin vornahmen. 

W. H. Sch ul tze bemangeIt bei dem Verfahren der genannten Forscher, 
daB sie das iX-Naphtol ohne Alkalizusatz anwenden, was zu einem gelegent­
lichen Versagen der Reaktion fiihrt. Bei Anwendung von alkalischer Naphtol­
lOsung ist nach Sch ultze die Graff- v. Gier kesche Technik zur Herstellung 
von Dauerpraparaten sehr geeignet, was ich aus eigener Erfahrung bestatigen 
kann. 

Diese neueste Modifikation nach W. H. Schultze lautet folgendermaBen: 
Erforderlich sind fUr die Oxydasereaktion 2 Lasungen: 
1. 1 g iX-Naphtol wird mit 100 ccm Aqua dest. zum Kochen erhitzt und 

dann tropfenweise so viel konzentrierte KaIiIauge zugesetzt, bis sich das 
geschmolzene Naphthol vollstandig gelOst hat. Die iiberstehende er­
kaltete Fliissigkeit ist brauchbar. 

2. 1 proz. Lasung der Dimethylparaphenylendiaminbase in destilliertem 
Wasser (kalt hergestellt). Die Lasung ist erst nach einigen Tagen brauch­
bar. 

Gleiche Teile der Lasungen 1 und 2 werden im Reagenzglas gemischt und 
sorgfaltig fiItriert. Beide Lasungen werden in dunklen Flaschen aufbewahrt; 
sie halten sich etwa 4 W ochen. 

Formolgefrierschnitte oder aufgeklebte Azetonparaffinschnitte werden 
unter Hin- und Herschwenken so lange in dem Gemisch belassen, bis die Leuko­
zyten deutlich blau gefarbt sind. 

Abspiilen in destilliertem Wasser. 
Einlegen in verdiinnte L ugolsche Lasung (1: 2 Aqua dest.) 2-3 Minuten. 
Griindliches Wassel'll in mit Lithium carbon. versetzter Aqua dest. 1 bis 

24 Stunden, auch beliebig langer. 
Nachfarben in Alaunkarmin. 
Einbetten in Glyzeringelatine. 

Nachweis von Oxydasen nach Loele. 

Wie bereits Seite 358 besprochen wurde, hat Loele gezeigt, daB sich mit 
Hilfe des iX-Naphtols allein ohne Zusatz von Dimethylphenylendiamin an den 
eosinophilen Granula del' Leukozyten (in geringerem Grade auch an den Neu­
trophilen und zum Teil an den Milzpulpazellen) Oxydasereaktionen (Phenol­
reaktionen) ausfiihren lassen, was auch an Schnitten gelingt. Als einfachste 
Methode gibt Lale die folgende an: 
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Man bringt die Gefrierschnitte von formolgeharteten Organen in eine Losung 
yon 

Glyzerin . 2,0 
Kalilauge. . . . . 1,0 (25,0 Kal. caust. in 100,0 WaRRPT') 
<x-Kaphtol . . . • pine kleinc MeR~erRpit,ze. ' 

Nach Lusung des Naphtol,; Wasser 10,0 (die Losung ist nicht haltbar). 
In dieser Lusung )verden ausschlief31ich die eosinophil en Granllla und kein 

anderes Zellderivat schwarz gefarbt. 
Man kann derartige Praparate (liber Alkohol und Xylol) in Balsam ein­

betten, wobei die Naphtolfarbung allerdings auf die Dauer abblaBt. 
Flir eine Dauerfarbung (namentlich zur Darstellung der granularen Oxydasen 

der MilzzelIen) empfiehlt L 0 e I e folgendes Verfahren: 
Die in Formol fixierten Gefrierschnitte farbt man in der beschriebenen 

Glyzerin-naphtollosung, der Methylenblau, Gentianaviolett, Malachitgrlin oder 
Safranin zugesetzt ist, und zwar von einer gesattigten wasserigen Losung etwa 
1 ccm auf die oben genannte Naphtollosung. Flir die Darstellung der Milz­
granula empfiehlt Loele vor allem das Gentianaviolett. Der zugesetzte Farb­
stoff fallt zwar aus, doch bleibt in der Naphtollosung noch soviel gelOst, daB 
dieses durch die folgende Oxydation an die Granula gebunden wird. Man nimmt 
die Farbung in zugedeckten Uhrschalchen vor. Die FarblOsung ist stets frisch 
zu bereiten. Die Farbedauer betragt mehrere bis zu 24 Stunden. Die Farbe 
der Granula ist je nach dem verwendeten Farbstoff dunkelgrlin bis blau, bzw. 
violett, grlin oder rot. 

Bei dieser Farbeprozedur hat die Naphthollosung die Bedeutung einer 
Beize. Die Farbung ist echt und bestandig gegen Licht und Alkohol. 

Zur Herstellung von Paraffinschnitten gibt Loele folgende Vorschrift: 
1. Formolfixierung, Wassem. 
2. Blockfarbung mit wasseriger GentianaviolettlOsung 48 Stunden. 
3. Wassem; tX-Naphtol 1 %, Kalilauge 0,5%, frisch bereitet, 48 Stunden. 
4. Einbetten, Paraffinschnitte, Nachhartung, Eosin. 
Kreibich hat auch fUr die frliher beschriebenen Farbungen der Leuko­

zytengranula mit Suprarenin usw. ein Verfahren zur Ausflihrung an Schnitt­
priiparaten angegeben. 

Gefrierschnitte, die in Formol oder Formol-Karlsbadersalzmischung fixiert 
sind, werden nach Kreibich in Suprareninlosungell von 0,1: 100 bei einer 
Temperatur von 37 0 oder bei Zimmertemperatur fiIr 1-2 Stunden gebracht. 
Es farben sich dann zunachst die Granula der Eosinophilen, die zuerst eine gelb­
rotliche Nuance zeigen, dann braun und schliel3lich braunschwarz werden. Spater 
farben sich auch die e-Granula, die jedoch niemals so dunkel werden wie die 
tX-Granula und nur eine gelbbraunc Farbung erreichen. Niemals kommt es dabei 
zu einer Farbung des Kernes. An unfixierten Schnitten tritt die Farbung rascher 
und intensiver ein. Die Einwirkung von 2proz. Salzsaure, 2proz. Kalilauge, 
sowie Alkohol und Xylol bewirkt keine Zerstorung der Farbe. Die Schnitte 
lassen sich daher als Dauerpriiparate konservieren. Auch bei Paraffinein­
bettung gelang nach der genannten Fixierung die Farbung der tX-Granula, wenn 
auch erst nach langerer Zeit und in geringerem Grade. Gekochte Schnitte lassen 
noeh eine diffuse Braunfarbung erkennen, wahrend die Granulafarbung auf­
gehoben ist. 

Schliel3lich laBt sich an Schnitten (Formolfixation) auch die von Fischl 
sowie Krei bich besehriebene Pero x ydaserea ktio n mit benzidinmono­
sulfosaurem Natron ausflihren. Bezliglieh der hierflir erforderlichen Losung 
sei auf Seite 359 verwiesen. 

v. DOlllarll8, RlutllllterRlH'.hulIg. 28 
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Konservierung makroskopischer Praparate 
in natiirlichen :Farbell. 

Vielfach besteht der Wunsch, von Organveranderungen Sammlungsprapa­
rate in moglichst naturgetreuer Form, vor aHem unter Erhaltung der naturlichen 
}1"'arben zu konservieren. Dabei kommt es nicht nur darauf an, die naturliche 
Blutfarbe der Organe zu erhalten, sondern auch die verschiedenen sonstigen 
charakteristischen Farbennuancen zur Anschauung Zll bringen, und ferner ge­
,visse pathologische Farbenveranderungen, es sei z. B. an die chloromatosen 
Neubildungen erililnert, unverandert zu erhalten. 

Fur die Konservierung hamatologischer Praparate kommen die gleichen 
Methoden in Betracht, die heute aHgemein in den pathologischen 1nstituten 
in Vbung sind. 1m wesentlichen sind es die Vorschriften von Jores, Kaiser­
ling sowie Pick, die sich am meisten bewahrt haben und die auch flir unsere 
Zwecke zu empfehlen sind. 

Die genannten Methoden zielen darauf ab, auBer der Blutfarbe und der 
Eigenfarbe der Objekte unter anderem auch die natiirliche Transparenz der 
GBwebe zu erhalten, die ja fur das lebensfrische Aussehen der Praparate von 
groBter Wichtigkeit ist. 

Samtliche der jetzt ublichen Verfahren bedienen sich des gleichen Prinzips: 
Die Organe werden zunachst in Formalin gebracht, wodurch einmal Fixation 

und ferner Konservierung der naturlichen Form des Objektes erfolgt und weiter 
der Blutfarbstoff eine Umwandlung in saures Hamatin erIeidet, was sich an 
dem Eintreten einer schmutzigbraunlichen Verfarbung verrat. Die Ruckkehr 
der natiirlichen Blutfarbe erfolgt durch die zweite Prozedur, die in Behandlung 
mit Alkohol besteht. Hierbei wird jedoch, wie Pup p e gezeigt hat, der Blut­
farbstoff nicht etwa in Hamoglobin zuruckverwandelt, sondern das "naturliche 
Blutrot", das sich bei der Alkoholbehandlung einstellt, ist alkalisches Hamatin 
(nach Takayama Kathamoglobin), das sich durch groBe Bestandigkeit aus­
zeichnet. Der dritte Akt des Konservierungsverfahrens besteht in der Anwendung 
einer essigsaures Alkali und Glyzerin enthaltenden Losung. Diese Fliissigkeit 
hindert einmal den Eintritt von Farbenanderungen, vor allem aber bewirkt sie 
das Zurgeltungkommen der natiirlichen Transparenz der Gewebe. 

Selbstverstandlich sollen die Praparate, die zur Konservierung bestimmt 
sind, moglichst frisch sein. Die Menge der zu verwendenden Konservierungs­
fliissigkeiten soIl nach Kaiserling mindestens das Fiinffache des Volumells 
der Organe betragen. Da das Formalin eine Konsistenzvermehrung bewirkt 
und die beim Einlegen der Praparate etwa erfoIgte Formanderung derselben 
konserviert, so soIl man, urn letzteres bei der Fixation zu verhindern, die Objekte 
in entfettete Watte einhullen, wodurch auch zugleich vermieden wird, daB die 
Praparate bei sehr weicher Konsistenz infolge der eigenen Schwere auf dem Boden 
des GefaBes in sich zusammensinken und dadurch eine unerwunschte Gestalt­
veranderung annehmen, die sich nachtraglich nicht redressieren IaBt. Bei spe­
zifisch leichten Objekten, die infolge ihres Luft- bzw. Fettgehaltes an der Ober­
flache der Fliissigkeit schwimmen, soIl man die von der Losung nicht bedeckten 
Teile mit FlieBpapier oder einem Wattebausch bedecken, da sonst an diesen 
Stellen leicht Flecke im Praparat entstehen, die Rich bei der weiteren Behandlung 
nicht mehr entfernen lassen. 

Handelt es sich urn sehr dicke und kompakte Organe, so tut man gut, wenn 
dadurch die Anschaulichkeit des Praparates nicht leidet, von demselben nur 
diinne Scheiben zu konservieren. 1m anderen Falle ist es nach Kaiserling 
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und Pic k empfehlenswert, die Praparate, anstatt sie mit der Lalmng zu injizieren, 
mit mehreren tiefen Einschnitten zu versehen, die man naturlich in der Weise 
anbringt, daB dadurch das Aussehen des Praparates nicht beeintrachtigt wird. 

1. Fixation in 
Verfahren nach Kaiserling. 

Kaufl. Formalin . 
Wasser.. . 
Kal. nitric. . . . 
Kal. acet ..... 

200 cern 
1000 ccrn 

15 g 
30 g 

2. Nachbehandlung in 80-95proz. Alkohol zur Wiederherstellung der Blut­
farbe. 

3. Vbertragen in ein Gemisch von 

Wasser .. . 2000 ecm 
Kal. acet.. . . 200 g 
Glyzerin. . . . 400 g 

Nach Kaiserli ng ist eine Hauptbedingung fUr die gute Erhaltung der 
Farben, daB die Praparate nicht langer als gerade notwendig im Formalin bleiben. 
Ais auBerste Zeitdauer gibt er 5 mal 24 Stunden an, wahrend das Minimum 
24 Stunden ist. Wie lange man im einzelnen FaIle das Formalin einwirken raBt, 
hangt von der Art des Objekts ab und ist Sache der Erfahrung. 

1m Alkohol durfen die Praparate ebenfalls nicht zu lange bleiben, da 
derselbe nach J ores bei langerer Einwirkung den Blutfarbstoff auszieht und 
die Praparate abblassen. Kaiserling bemiBt die Zeit auf hachstens 6 Stunden, 
nach Ablauf welcher in jedem Fall die naturliche Farbe sicher wieder vollstandig 
hergestellt ist. Beim Alkohol ist ganz besonders die oben erwahnte Vorsichts­
maBregel zu beobachten, die verhindert, daB aus der Flussigkeit herausragende 
Teile unbedeckt bleiben. 

Bezuglich der dritten Lasung empfiehlt Kaiserling, die Objekte nicht 
sofort in die Schlu13lasung zu bringen, sondern sie vorher provisorisch fUr mehrere 
Tage in ein SammelgefaB mit Azetatglyzerin16sung zu legen. Das hat den Zweck, 
wenn sich aus den konservierten Geweben Blutfarbstoff und andere eine Trubung 
bewirkende Abscheidungen der Flussigkeit beimischen, diese Verunreinigung 
vorher zu beseitigen und erst dann die Praparate in die definitive Glyzerinlasung 
uberzufUhren. 

Ais AufbewahrungsgefaBe eignen sich am besten vierseitige Standglaser 
mit matt geschliffenem Rand, auf den eine zugeschnittene Glasplatte mit Glaser­
kitt aufgekittet wird. Man vermeide, die Praparate dem direkten Sonnenlicht 
a uszusetzen. 

Verfahren nach Pick. 
Pick hat die Kaiserlingsche Methode in der Weise modifiziert, daB er 

zu einer schwacheren (5 proz.) Formalin16sung kunstliches Karlsbader Salz hin­
zusetzt. Nach seiner Meinung ist die vorteilhafte Wirkung des letzteren auf 
den Gehalt an Natr. bicarb. zu beziehen, das die Bildung des stabilen alkalischen 
Hamatins begunstigt. Ein weiterer Vorteil ist die geringere Kostspieligkeit seiner 
Lasung, was auch fur die dritte Flussigkeit gilt, in welcher er das Kal. acet. 
durch das billigere Natr. acet. ersetzt. 

1. Fixation in 
Aqua dest .... 
kaufliches Formalin 
Sal. carolin. factit .. 

1000 ccm 
50 " 
50 g 

28* 
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1}a lIer del' Fixa tion hochstens 4 mal 24 Stumlen, lllindestens 48 Stunden. Infolge 
dps geringeren Formalingehaltes ist die Wirkung del' Lasung eine mildere; doch 
kann man nach Pic k auch hier, wenn man besondcrs schonencl verfahren und 
,~tiil'ke]'p Schrulllpfllng Bowie Allslaugung del' Praparate verhindern will, nach 
dplll VOI'gange von Kaiserling zunachst eine SChOll gebrallchte Lo;mng vel'­
wenden und diese chum durch frische ersetzell. Xach den ersten 24 Stullden 
wil'd die Fliissigkeit gewechselt lind das Praparat evtJ. mit Einschnitten ver­
"ehen (siehe oben). 

2. Dberfiihrung in 80-85 proz. Alkohol. Das Wiederauftreten del' Blut­
farbe vollzieht sich oft innerhalb weniger Minuten, jedoch ist die Gesamtdauer 
del' Alkoholeinwirkung illl Interesse einer griindlichen Durchdringung del' Pra­
parate auf 10-12 Stunden anzusetzen. Die schadliche Folge einer langeren 
Einwirkung des Alkohols wurde bereits erwahnt. Man kann den Alkohol wieder­
holt benutzen. Hat sich bei mehrfachem Gebrauch ein Bodensatz gebildet, 
so wird del' Alkohol nach Filtrieren wieder gebrallchsfahig. 

Die dritte Lasung ist 

Aqua dest. 
Glyzcrin 
Katr. acet. 

9000 cem 
5400 " 
2700 g 

Sie wird in del' Weise hergestellt, daB man zunachst das Natr. acet. in 
destilliertem Wasser vollstandig lOst und hierauf das chemisch reine (saure­
freie) Glyzerin hinzufiigt. Diese Lasung kann man vorratig halten. Die An­
wesenheit des essigsauren Alkalis ist nach Pic k fiir die Wiederherstellung 
del' Transparenz del' Gewebe von wesentlicher Bedeutung, wie auch das 
natiirliche Aussehen des Fettes nach Kaiserli ng hierdurch gut zur Geltung 
kommt. 

Da die Praparate, die aus dem Alkohol kommen, zunachst in del' Lasung 
[-;chwimmen, so sind die herausragenden Teile wiederum mit Watte zu 
bedecken. Eine Abblassung del' Praparate bei Iangerer Aufbewahrung ist 
Htets auf Rechnung einer mangelhaften Fixierung zu setzen. Stellt sich trotz 
(leI' obengenannten VorsichtsmaBregel von Kaiserli ng eine leichte Triibung 
del' AufbewahrungsfIiissigkeit ein, so kann man die Fliissigkeit dadurch wieder 
hrauchbar machen, claB man sie durch ein mit Holzkohle beschicktes Watte­
filter filtriert. 

Die Methode von Pick ist das zur Zeit am meisten geiihte Verfahren, mit 
clem sich hervorragend schone Praparate erzielen lassen. Auch zeichnet sip 
sich durch Zuverlassigkeit und Billigkeit aus. Zu beachten ist abel', daB daH 
gute Gelingen del' Praparate Dbung VOl' aHem mit Riicksicht auf die je nach 
del' Beschaffenheit des ObjekteH zu variierenden Zeiten del' Einwirkung del' 
Fliissigkeiten voraussetzt. 

Verfahren von Jores. 
SchliefHich hat J ores 1913 eine Methode empfohlen, die vQn den vorstehenden 

Verfahren dadurch abweicht, daB er auf die Anwendung von Alkohol (zweit(' 
Losung) verzichtet und zu dem gleichen Resultat dadurch gelangt, daB er dem 
Salzformalin von Pi c k aIR reduzierende Substanz (zur Erzeugung von Hamatin 
hzw. Hamoehromogen) 5% cineI' wasserigen konzentrierten ChloralhydratlOsung 
hinzufiigt. Die Praparate werden hierauf mindestens 6 Stunden in Wasser ge­
waschen u nd kommen hicrauf in die oben genannte GlyzerinliiHlmg. Die KOll­
f;p]'vienmg vol1zieht Hi(·h also naeh folgendem Sehe 111 a: 
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1. Hartung del' Objekte in einer Losung von 

5 Teile kiinstl. Karlsbader Salz 
" Formol 
" Chloralhydrat (konz. WaSH!'. L0811llg) 

100 Wasser. 

Dic Losung kann lllchrfach gebraucht \verden. 

II. Griindlich 'VaSSel'll (6 Stun den uncI mehr). 
Ill. Einbringen in eine Losung von Kal. (Natr.) acet. 30, Glyzcrin 00, 

"raHc;cr 100. 

Es ist 8chlicHlieh noch hcrvorzuheben, daB man von den naeh den hier 
beschriebenen Methoden konservierten Objekten spateI' jederzeit Proben histo­
logisch weiterverarbeiten kann, ohne daB durch die voraufgegangene Kom;er­
vierungsprozedur eine Beeintrachtigung del' Farbbarkeit del' Gewebe erfolgt. 
Nul' ist zu beriicksichtigen, daB bei sehr blutreichen Organen infolge del' langen 
Formoleinwirkung sich die friiher beschriebenen Formolniederschlage bilden. 
Uber die Methode ihrer Entfemung siehe Scite 385. 



Anhang: Zytodiagnostische Technik. 
Wahrend die ersten Versuche eines zytologischen Studiums der seri:isen 

:Flussigkeiten und Exsudate ziemlich weit in das verflossene Jahrhundert zuruck­
reichen (Lucke und Klebs, Quincke u. a.), konnte die zytodiagnostische 
Untersuchungsmethode erst dann Anspruch auf gri:i13ere Beachtung erheben, 
als die glanzenden Resultate der von Ehrlich geschaffenen Blutfarbetechnik 
auf sie Anwendung fanden. Ehrlich selbst gab hierzu die Anregung, indem er 
die Erganzung der Untersuchung des frischen Prliparates durch diejenige am 
gefarbten Trockenpraparat vorschlug. Spater hat dann namentlich Widal in 
Frankreich mit gro13em Erfolge die zytodiagnostische Methode ausgebaut 
und dadurch die Kenntnis des zytologischen Verhaltens der seri:isen Ergusse 
wesentIich erweitert. 

A1lgemeines. 
Die zytodiagnostische 'l'echnik fu13t im allgemeinen auf den gleichen Grund­

slitzen wie die Methoden der Blutuntersuchung, was sich ja von selbst versteht, 
da es in beiden Fallen sich in gleicher Weise urn qualitative und quantitative 
Untersuchungen von in einer Flussigkeit suspendierten zellularen Elementen 
handelt. 

Unterschiede, welche Modifikationen der Technik bedingen, sind einmal 
in dem Umstande begrundet, daB haufig im Verhaltnis zum Volumen der unter­
:mchten Flussigkeit die gesuchten zelligen Elemente nur sparlich vorhanden sind 
und es infolgedessen einer Anreicherung den:elben bedarf. Zweitens kommt als 
komplizierendes Moment fur die Untersuchung die Tatsache in Betracht, daB 
im Gegensatz zum Blut in den Punktionsflussigkeiten sich einer tadellosen farberi­
schen Darstellung der Zellen oft gewisse Sehwierigkeiten entgegenstellen, die 
sich aus den besonderen Verhaltnissen der Punktionsflussigkeiten erklaren. 

Zum Teil mag dabei der schadigende EinfluB dcr Exsudatflussigkeit selbst 
eine Rolle spielen, die eine Auslaugung von Protoplasma und Kern bewirkt. 
Vor allem aber muB man mit nekrobiotischcn Veranderungen der Zellen rechnen, 
die, soweit es Blutzellen betrifft, ja nicht mehr in dem ihnen adaquaten Blut­
plasma, sondem in einer mehr oder weniger vcriinderten Flussigkeit sich bc­
finden, in welcher sie dem Untergange verfallcn. Schlechte Farbbarkeit des 
Kernes, Zerkliiftung des Protoplasmas und mangelhafte Darstellbarkeit der 
Granulationen erklaren sich auf diese Weise. Dazu kommt ferner, daB gewisse 
pathologische Zellen wie z. B. Tumorzellen sich iiberdies bisweilen durch besonders 
starke Fragilitat auszeichnen, was wiederum die Herstellung guter Priiparate 
erschwert. 
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Es ist daher ganz allgemein die Regel zu befolgen, bei der Herstellung aller 
zytodiagnostischen Praparate mit Rucksicht auf die groBe Hinfalligkeit der 
Zellen auBcrst schonend und behutsam vorzugehen. 

Spezielles. 
Die Einzelheiten in der zytmliagnostischen Technik sind verschieden un(l 

richten sich vor allem nach der Art des zu untersnchenden Substrates. Doch 
lassen sich gewisse allgemeine Grundsatze aufstellen, die fur samtliche Falle 
Geltung haben. 

Die Untersuchung der Zerebrospinalflussigkeit, deren Technik neuerdings 
eine besonders eingehende Bearbeitung und Vervollkommnung erfahren hat, 
solI in einem besonderen Abschnitt behandelt werden. 

Was zunachst die En tnahme der auf ihren Zellgehalt zu prUfenden Flussig­
keiten betrifft, so handelt es sich entweder urn Anwendung der Probepunktion 
oder es werden groBere Mengen J1'lussigkeit (pleuritische Exsudate, Aszites) zur 
Untersuchung verwendet. Schon bei diesem ersten Akt hat man gewisse Kautelen 
zu beachten, von denen das Gelingen der Praparate abhangig ist. 

Bei Anwendung der Probepunktion ist darauf zu achten, daB die Spritze 
ebenso wie die Kaniile trocken ist und insbesondere keine Reste von Desinfektions­
flussigkeit, Soda usw. enthalt. Ferner dad man, urn eine Zertrummerung oder 
Schadigung der Exsudatzellen zu vermeiden, beim Entleeren der Flussigkeit aus 
der Spritze keinen starken Druck anwenden, sondern soIl die Flussigkeit behutsam 
ausflieBen lassen. Andererseits solI bei rasch gerinnenden Exsudaten zwischeh 
der Punktion und der Entleerung der Spritze nicht zu lange Zeit vergehen, da 
sonst eine erhebliche Kraftanwendung fUr die Entleerung erforderlich ist. 

Handelt es sich urn groBere Exsudatmengen, die auf einmal entleert 'werden, 
so empfiehlt es sich, fUr die zytodiagnostischen Untcrsuchungen mehrere Proben 
getrennt aufzufangen, und zwar am besten mindestens eine Probe (etwa 25 bis 
50 ccm) von der bei Beginn dcr Punktion und das gleiche Quantum von der am 
Ende der Punktion entleerten FHlssigkeit. Es bedal"f lwines besonderen Hill­
weises, daB aIle zur Aufnahme der Flussigkeit bestimmten GdaBe peinlich saubf'l" 
sein mussen; auch sollen sie trocken seill. 

Der weitere Gang in der Behandlung der Flussigkeit richtet sich nach L1e!" 
Art der anzuwendenden Untersuehungsmethode. 

Die clrei hauptsachlichen zytodiagnostischen Methoden sind: 
1. Untersuchung des frischen Zell-(Sediment-)Praparates. 
2. Untersuchung des gefarbten Praparates: 

a) Vital- bzw. Postvitalfarbung. 
b) Farbung des fixierten Praparates. 

3. Zahlung der Zellen in der Volumeneinhoit. 
Was zunachst die beiden ersten Methoden anlangt, so wird os llleist, wenn 

nicht besonders zellreiche bzw. eitrige Exsudate in Frage kommen, sich darum 
handeln, die Zellen in der zu untersuchenden Flussigkeitsprobe so woit anzu­
reicheI'n, daB auf das einzclne Praparat geniigend Zellen kommen. Man muB 
daher durch Zentrifugieren ein Sediment erzeugen, wie das von del' Harnunter­
suchung bekannt ist. Bemerkt sei hierbei, <laG flir diese Zwecke eine gewohnlicho 
Hand- bzw. Wasserzentrifuge am geeignctsten ist, wahrend die Anwendung del" 
ciektrischen Zentrifuge infolge ihrer hohen rfourenzahlleicht zu einer Schiidigung 
der Zellen fUhrt. Oft geniigt os, die Fliissigkeit in einem Spitzglas sedimenti<.'rell 
zu lassen, 
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Bei sehr fibrinreichen Exsudaten kommt es bereits wahrend des Sedimen­
tierens zur Gerinnung, ohne daB dadurch die Herstellung eines Sediment­
praparates unmoglich gemacht wird. In diesem Fall ist es ratsam, nach­
dem ein Teil der Fltissigkeit erstarrt ist, das Gerinsel besonders dann, 
sehr kompakt ist, yorsichtig mit einer Pinzette oder einer Platinose 
ans dem Zentrifugenglas hemuszunehmen und mit dem Gerinsel auf 
einen Objekttriiger mehrmals aufzutupfen, wodurch die in dem Ge­
rinse I enthaltenen Zellen gleichsam ausgesehtittelt werden. AuBerdem 
i~t es empfehlenswert, den in dem Glase zurilckgebliebenen Fltissig­
keitsrest noehmals zu zentrifugieren und von dem erhaltenen Sediment 
Praparate herzustellen. 

Kommt es darauf an, die Gerinnung zn yerhindern (z. B. wenn eine Zell­
zahlung vorgenommen werden ~oll), so kann man, wie frilher beschrieben, das 
GefaB vorher mit einigen Kornchen Hirudin oder einigen Kristallen von Natrium­
oxalat beschicken. 

Das frische Pra:parat. 
Die Untersuchung des fri se he n, nieht fixierten Priiparates geschieht in 

der bekannten Weise so, daB man einen nicht zu groBen Tropfen des Sediments 
auf den Objekttriiger bringt und ihn mit einem Deckglas zudeekt. Man unter­
sueht das Praparat mit starken Troekensystemen unter Anwendung einer engen 
Blende und ausgesehaltetem Abbe. Diese Art der Untersuchung empfiehlt sieh 
namentlich dart, wo man beispielsweise auf Tumorzellen fahndet. Man kann 
mit dieser Methode bereits wiehtige Aufschltisse tiber den Zellgehalt sowie tiber 
die Art der Zellen gewinnen. 

Eine wichtige Erganzung dieses Verfahrens bildet die Untersuehung des 
frisehen Praparates unter Zuhilfenahme der Vital- bzw. Postvitalfarbung, 
die ieh fUr die vorliegenden Zweeke anf das warmste empfehlen mochte. Und 
zwar eignet sieh hierftir neben dem LOfflerschen Methylenblau oder einer 
1 proz. Methylgrtinlosung vor allem Neutralrot (1 %) in physiologiseher Koehsalz­
lOsung. Man setzt von der Farblosung aus einer Pipette oder mittels eines 
Glasstabes einen kleinen Tropfen zu dem feuchten Sediment auf dem Objekt­
trager. Die Zellen, vor all em die Keme nehmen in kurzem den Farbstoff 
auf, woclurch iiuBer;.;t instruktive Bilder entstehen. Zu beachten ist nur, daf3 
die KeutralrotlOsung leicht Kristalle ausfallen laBt, die storencl wirken, zu­
mal ;.;ie ey. zu Verweeh;.;elungen AnIaB geben konnen. Man ilberzeuge sieh 
<laher vorher von der einwandfreien Beschaffenheit der FarblOsung bzw. 
filtriere dieselbe yorher. Oft fallen bei langerem Stehen des Priiparates nach­
triiglich Farbstoffkristalle aus. 

Das Trockenpraparat. 
Die Hcrstellung von fixierten und gefarbtcn Trockenpraparatcll 

gcschieht im allgemeinen genau so wie bei den Blutpraparaten. 
Deckglaserpraparate sind unpraktisch, da man wegen des oft gering en Zell­

gehaltes groBere Flachen zu durehmustern hat. Man breitet den alls dem Sediment 
Illittels Platinijse oder Glaskapillare entnommenen Tropfen, ohne vie I Zll reiben, 
allf clem Objekttriiger aus, so daB die Fliissigkeit cine dilnne Schicht hiJdet, 
lind liiBt trocknen. Handelt es Hich um dilnne, wih;:;erigc Flilssigkeiten, wic z. B. 
LumhalflilsRigkeit, so erfordert das Trockncn langcre Zeit. Man legt die Priiparate 
am hesten an einen warmen, vor Staub gesehiltzten Ort, auch kann man sic im 
Brut;;ehrank troeknen. 
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Fixierung. 
Zur Fixierllng genugt fur viele Farbungen da;; einfaehe Troeknen, worauf 

das Praparat mehrmals dureh die Flamme gezogen wird. Fur aIle feineren 
Filrbungen ist indessen eine besondere Fixation unerlaBlieh und zwar urn so 
mehr, als im Gegensatz Zll den Blutabstriehpraparaten die in Rede stehenden 
Sedimentpraparate haufig die au Berst unangenehme Xeigung zeigen, daB die 
Sehieht sieh vom Glase wah rend der Farbung ablOst. Besonders zeigt sieh 
dieser Vbelstand bei sehr dunnen, eiweiBarmen Substraten. Hier kann man 
es erleben, daB bei ungenugender Fixation der aus der FarblOsung heraus­
genommene Objekttrager niehts mehr von dem aufgetragenen Sediment er­
kennen laBt. 

In solehen Fallen hat sic:h mir die Anwendung eines Untergusses von 
EiweiBglyzerin (vgl. Seite 397) gut bewahrt. Es darf nur ein winzig 
kleines Tropfehen davon auf dem tadellos sauberen Objekttrager verrieben 
werden, wobei ieh zum Verreiben anstatt der Fingerkuppe zur Vermeidung 
von Verunreinigungen dureh Hantabseheidungen es vorziehe, einen mit einem 
Stuek sauberen Gummisehlauehs uberzogenen abgerundeten Glasstab anzu­
wenden. 

Die Fixierung kann aueh hier mittels Hitze oder auf ehemisehem Wege 
erfolgen. Die Hitzefixation nimmt man in der ublichen Weise auf emer 
Kupferplatte vor (vgl. Seite 313). Der Hitzefixation ist im allgemeinen nur 
bei Anwendung der Triazidfarbung der Vorzug vor der ehemisehen Fixation zu 
!leben. 
~ 1m ubrigen sei auf die versehiedenen Methoden der Fixierung Seite 315 
verWlesen. 

1m allgemeinen hat sieh fur samtliche Farbungen die Fixierung der Troeken­
praparate mit reinem Methylalkohol am meisten bewahrt. Die Dauer der Fixation 
betragt 5-7 Minuten. Die Fixation in Methylalkohol soIl man naeh me in en 
Erfahrungen aueh dann vornehmen, wenn naehtraglieh z. B. mit May-Grunwald­
Losung gefiirbt wird. Es wird dadureh um so sieherer ein Absehwimmen des 
Ausstriehes verhindert. 

SehlieI3lieh moehte ieh hier ein Verfahren erwiihnen, daB sieh dort bewabrt, 
\\'0 es auf andere Weise nieht gelingt, mit Sieherheit das Sediment zum Haftcn 
am Objekttrager zu bringen. Es besteht darin, daB man den lufttroekenen Ah­
;;trieh mit einer feinen Schieht dunn en Zelloidins iiberzieht und erst hierallf 
die Farbung ausfiihrt. 

Man kann aber aueh eine Eillbettllllg des Sediment;; vornehmen, wolwi 
lllan genau wie bei der Behandlung cines Gewebsstuekes verfiihrt. Hierzu ist 
cine vorherige Fixation des Sediments in vitro notwendig. Zn diescm Zwpek 
wird zunaehst dureh Zentrifugieren ein Sediment hergestellt, dann die dariiber­
i:ltehende Flussigkeit abgegossen und der Bodensatz mittels Alkohol abso!. ge­
hartet, was in 1/2 bis 1 Stunde gesehieht. Das gehartete Sediment ,yird nun wie 
fruher besehrieben in Paraffin oder besser Zel10idin eingebettet, gesehnitten 
lind gefarbt. Man kann in Fallen, wo das Zentrifugieren der Flussigkeit nicht 
lIngangig iflt, den Alkohol direkt ZIl derselben zusetzen. Es kommt dann zllr 
'<'iilhmg, bei der die geslIehten zelligen Elemente Zll Bodpn Rinkcn uIHl ein­
gehettet werden konnen. Dieses Einbettungsverfahren hietet fiir die genalll'lT 
histologisehe Analyse der Zellen gro/3e Vorteile unll hat sieh II. a. bpilll Stlldilll1l 
von Gesehwulstzellen gut bewiihrt (Josefson). 

1m ubrigen sei beziiglieh weiterer Methoden auf das iillPr die Behandlllng 
der ZerebrospinalfliisRigkeit Gcsagtc Y('rwi(,H{,Il. 
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Fiirbung. 
Was die verschiedenen ]<'iirbungsverfahrrn fill' Scdimentabstrichpl'iiparatc 

anlangt, so unterscheiden sich dieselben im Prinzip in nichts von den bei del' 
Farbung del' Blutpriiparate mitgeteilten Methoden. 1m allgemeinen wird mall 
auch hier bestrebt sein, durch Anwendung panoptischer Farbeverfahren 
Obersichtsbilder zu erhalten, in denen nach Moglichkeit aIle charakteristischen 
morphologischen Bestandteile einschlieBlich etwa vorhandener Bakterien dar­
gestellt sind. Wegen del' fruher genannten Schwierigkeiten, die sich einer tadel­
losen Farbung del' Zellbestandteile entgegensteIlen, ii:lt hier auf cine gute Be­
schaffenheit del' verwendeten Farbstoffe besonderer Wert zu legen. 

Unter den Farbungen, die fUr diese Zwecke zu empfehlen sind, sind zu 
nennen auBer dem Lofflerschen Methylenblau das eosinsaure Methylenblau 
nach Ma y - Grun wald und VOl' allem, weil den anderen Methoden we it uber­
leg en, die Azur-Eosinfiirbung nach Gie msa. 

Ausgezeichnete Resultate erhalt man mit dem ebenfalls an anderer Stelle 
beschriebenen Panchrom. In besonderen Fallen, in den en es auf prazise Dar­
stellung del' c-Granula ankommt, ist schlie13lich auch die Triazidfarbung, am 
besten mit vorhergehender Hitzefixation, zu versuchen. Doch gelingen Triazid­
praparate von Sedimentausstrichen meist nicht sonderlich gut. Es erubrigt 
sich, hier nochmals die ausfUhl'liehen Farbevorschriften zu \viederholen, die in 
einem fruheren Kapitel (Seite 319) dargelegt sind. 

Ziihlung der Zellen. 
Wahrend bei del' Lumbalflussigkeit die Zellzahlung he ute eine del' wichtigsten 

Teile del' zytodiagnostischen Untersuchung bildet und dementsprechend technisch 
vervollkommnet wurde, hat dies Verfahren fUr die Untersuchung pathologischer 
Ergusse Ui:lW. bisher nur wenig Anklang gefunden, und zwar mit U:ilrecht, wie 
hier betont werden muB. Zwar kann man natUrlich schon aus einem gewohnlichen 
Sedimentpraparat den SchluB ziehen, ob viel odeI' wenig Zellen in dem Exsudat 
vorhanden sind. Doch lassen sich die fur diagnostische Zwecke uberaus wichtigen 
Anderungen in del' Zellenzahl, die man im Verlauf von wiederholten Punktionen 
findet, namentlich dann, wenn es sieh nieht urn sehr betrachtliche Schwankungen 
handelt, nur durch exakte Zahlungen nach dem Vorbilde del' Blutkorperchen­
zahlung feststcllen. Auf diesem Wege laBt sich z. B. del' Obergang eines 
serosen Pleuraexsudates in ein Empyem mit Sicherheit vorhersagen,· wenn 
wiederholte Untersuchungen ein kontinuierliches Ansteigen del' Zellenzahl bei 
den einzelnen Punktionen erkennen lassen. 

Die Zahlung del' Zellen geschieht in del' gleichen Weise, wie bei del' Leuko­
zytenzahlung nach Thoma - ZeiB, d. h. mittels Pipette und Zahlkammer. 
Del' groBte Wert ist darauf zu legen, daB die auf ihren Zellgehalt zu prufende 
Flui:lsigkeit im Augenblick del' Untersuchung hinsichtlich del' Zellenverteilung 
sich vollig homogen verhalt, da selbstverstandlich sonst die schwersten Fehler 
unvermeicllich sind. Es kommt daher darauf an, die fUr die Zellzahlung bestimmte 
Flussigkeitsprobe unverzuglich nach del' Entnahme zu verarbeiten, bevor es zu 
cineI' spontanen Sedimentierung del' Zellen kommt. Am besten fuhrt man daher 
diese Untcrsuchung am Krankenbett selbst aUB. 

1m einzelnen bedicnt man sich zum Aufsaugen del' ]<'lussigkeit zweckmiiBig 
einer Leukozytenpipette. 1m Gcgensatz zum Blut wird man hier jedoch keine 
Verdunnungsflussigkeit anwenden, wohl abel' zur besseren Unterscheidung 
del' Zellen in del' Kammer cine Farbung del' Zellen vornehmen. HierfUr kommt 
z. B. die Tur ksche Losung (vgl. Seite 99) in Betracht. Empfehlenswert ist 
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auch die DUllzeltsche Losung. Zllnachst saugt man mit del' Pipette bis zur 
Marke 1,0 die Farbeflussigkeit und hierauf bis zu 11 die Exsudatflussigkeit auf. 
Die dadurch bedingte Verdfinnung ist so gering, daB sie nicht ins Gewicht fallt. 
Als Zahlkammer benutzt man entweder eine solche von Turk, ~eubauer 
usw. odeI' die Kammer von Fuchs - Rosenthal (siehe unten). Fur diese 
Zwecke ist auch die fruher beschriebene groBe Zahlkammer von Dunger 
zu empfehlen. 

Alles Nahere uber die Berechnung usw. ergibt sich aus dem fruher 
Gesagten. 

Untersuchung der Zerebrospinalfliissigkeit. 
Die Technik del' zytologischen Untersuchung del' Zerebrospinalflussigkeit 

hat in del' jungsten Zeit unter den zytodiagnostischen Methoden sich eines be­
sonders regen Interesses erfreut. Zahlreiche Methoden wurden zu ihrem Studium 
empfohlen. 

Eine Reihe von Momenten, die mit del' Eigentfimlichkeit del' Lumbalflussig­
keit in Zusammenhang stehen, bedingen gewisse technische Schwierigkeiten, 
die besondere Beachtung verdienen. 

Einmal ist es del' oft auBerordentlich geringe Zellgehalt del' J<'hi.ssigkeit, 
del' die Untersuchung erschwert, wahrend andererseits die klinische Erfahrung 
lehrt, daB sich bereits ganz geringe Versehiebungen innerhalb einer an sich 
niedrigen Zellzahl diagnostisch verwcrten lassen. Sodann kommt als weiterer 
die Untersuchung erschwerender Umstand die Tatsache in Betracht, daB die 
Zellprapatate del' Spinalflussigkeit bei del' gewohnlichen Art del' Herstellung 
und Farbung oft Imine befriedigenden Bilder zeigen und zu einer genaueren 
Analyse del' Zell- und Kernstrukturen nicht ausI'eichen, was vielleicht auf das 
Eintrocknen des Abstriches zuruckzufUhren ist. Schliel3lich scheitert bisweilen 
die Herstellung guter Praparate an dem geringen EiweiBgehalt del' Flussigkeit, 
del' es unter anderem erklaI't, daB das Sediment nm ungenli.gend auf dem Glase 
haftet und wahrend del' Fiirbung sich ablost. 

Das frische Praparat. 
Auch bei del' Spinalfhis>ligkeit kann es mituntel' von VOl'teil >lein, zunaclult 

ein frisches ungefiirbtcs Priiparat des genuinen Liquors zu untersuchen. In del' 
letzten Zeit hat Frenkel - Heiden diese Methode mit NaehdI'uek empfohlen. 
Man bringt umnitteibar nach del' Punktion einen Tropfen Lumbalflussigkeit 
auf einen Objekttrager 1lnd betraehtet ihn zllnachst ohne Deekglas mittels eines 
starken Trockensystems bei engel' Blende. 

OdeI' man untersucht nach dem Vorschlage des genannten Autol's 
im hangenden Tropfen wie bei den bakteriologischeri. Untersuchungen, 
indem man ein Deckglas mit dem Tropfen beschickt llnd dasselbe auf 
einen mit Vaseline umrandeten hohl gcschliffenen Objekttrager legt. Man 
untersucht entweder mit einem starken Trockenobjektiv odeI' mit Hilfe del' 
Immersion. 

Als Erganzung zu diesel' zweifellos zweckmaBigen Methode mochte ieh anch 
hier die schon wiederholt el'wahnte Anwendung des N e u trall'ots empfehlen. 
Man erhalt auf diese Weise prachtvolle Bilder, die den Vorzug haben, daB jeg­
liehe Deforlllierung und Sehadigung del' Zellen verlllieden ist. 

Bei sedimentarlller Spinalflussigkeit ist es zwC'ckmaf3ig, !lach dem Vorschlage 
von Nissl in Anlehnung an die frallzosischen Forscher (Sicard, Rava ut) 
folgendermaBen zu verfahren, um gleichmaBige Zellprii.parate zu erhalten: 
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Nach dem Zentrifugieren gieBt man die Flussigkeit (zur chemischen Unter­
suchung) ab und darf nun das Zentrifugenglas nicht mehr umkehren, 

sondern halt es mit del' Offnung nach 
unten (Abb. 195). Alsdann fiihrt man 
eine Kapillarpipette, ohne die seit­
lichen Wande des Glases zu beruhren, 
bis zu dem Boden des Glases ein, 
worauf von selbst die am Boden bc­
findlichen Teilchen in die Kapillarc 
eintreten. Hierauf blast man den In­
halt del' Pipette wieder vorsichtig auf 
den Boden zuruck, urn eine grundliche 
Mischung del' Zellelemente zu erzielen. 
SchlieBlich entleert man die Pipette 
dureh Ausblasen auf einen Objekt­
trager, wobei man jedes Verspritzen 
del' Flussigkeit peinliehst zu vermei­
den hat. 

Die Fixierung. 
Es wurde schon hervorgehoben, daB 

bei del' Zerebrospinalflussigkeit die 
Fixierung del' Objekttragerausstriehe 
bisweilen miBlingt, VOl' aHem dann, 
wenn es sieh um einen eiweiBarmen 
Liquor handelt, wogegen im entgegen­
gesetzten FaIle (Meningitis usw.) die 
HersteHung del' Praparate naeh del' ge­
wi:ihnliehen Teehnik auf keine Sehwie­
rigkeiten staBt. Nun sind es abel' 
gerade die FaIle mit wasserklarem 

Abb. 195. eiweiBarmen Liquor (Tabes, Paralyse), 
bei denen es auf eine besonders sorg­

f~iltige und exakte Dar:,;tellung del' ZeHen ankommt, zumal hier bisweilen die 
zur Untersuehung zur Verfugung stehende Gesamtzahl del' Zellen eine geringe 
iHt. E:,; sind daher eine ganze Reihe von Verfahrcn angegeben worden, um cine 
lIl()gliehst sorgfiiltige Konservierung del' Liquorzellen zu gewahrleisten. 

Die Methodcn, die fur diesen Zweck empfohlen wurden, lassen sieh in zwei 
Gruppen einteilen. Bei del' cinen wird nach Zusatz eines Fixationsmittcb WI' 

Spinalflussigkeit das erhaltene Sediment wie sonst ublich als Trockenpraparat 
verarbeitet. Bei del' anderen wird das auf diese Weise gewonnene Sediment 
nach Art del' histologischen Objekte eingebettet. 

Beginnen wir mit den erstgenannten Verfahren, so sind hier die Methoden 
von Fischer und Kafka, Szecsi sowie Schluchterer zu nennen. 

Methode von O. Fischer und Kafka. 
Oscar Fischer Howie Kafka henutzen kleine Spitzglaschen, die in yoll­

kOllllllcn gleichc Spitzcn auslallfen und einc Marke fiir cine Menge von 3 ccm 
tragen. Sic versetzen 3 ccm friHch cntnommcner Spinalflussigkeit sofort mit 
~ Tropfen Formol, so daB die Konzentration des letzteren 5 %, betragt, und 
zentrifugieren mit cineI' GeHchwin<ligkeit von ('tWl1 2000 Tomcn 20-:30 Minutcn. 
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nann gieHen sie die Fhissigkeit ab, ruhren den Flussigkeitstropfen, der sich beim 
vViedemufstellen des Glases an dem Boden des GefaBes ansammelt, mit 
einer Nadel anf 1\)1<1 iihprtragen die ]'liissigkeit mittels Glaskapillare auf J';wpj 

U(·ckg laRcr. 
Der Aus:;trich winl getrocknet und hierauf in del' Hitze lwi 1:20 n auf clem 

KUJlferbleeh fixiert. Letzteres ist nach den Erfahrullgen del' For:;cher unbedingt. 
Ilotwendig, ela sonst die Zellen sich leicht vom Glase ablOsen. Eben'So wirksam 
ist jedoch die ]'ixation mit Methylalkohol. Die Verteilung del' Zellen auf eillPJ' 
hegrenzten FHiehe (2 qcm) ermoglieht zugleich einen EinhliC'k in die ql1antitativen 
Zellverhaltnisse (siehe unten). 

Methode von Szecsi. 

~zecsi zentrifugiert den Liquor in Rohrchen, die bis zu einer Marke 3 CClU 

fassen, genau 15 Minuten mit einer 'Vasserzentrifuge von etwa 1800-2000 Touren 
in del' Minute, gieBt hierauf die Flussigkeit ab und entnimmt das Sediment mit 
einer Kapillarpipette, indem er nach dem Vorgang von E. Meyer die Spitze 
des Zentrifugenrohrchens gut abreibt. Den Inhalt der Pipette verteilt er auf drei 
Objekttrager (moglichst in drei gleichen Teilen). Dm eine moglichst gleichmaBige 
Ausbreitung der Zellen zu hewirken, breitet er die Tropfen auf dem Deckglas 
mit einem am Ende zu einer Kugel zugeschmolzenen Kapillarrohrchen aus (Merz­
bacher). Er bringt dann das Praparat in den Brutschrank odeI' fixiert es vorher 
in feuchtem Zustand mit Formoldampfen. Fur die Anwendung del' Methyl­
grunpyroninfarbung ist die Formalinfixation nicht empfehlenswert (vgl. S. 428), 
da hierbei die rote Pyroninfarbe eine Abschwachung erfiihrt. 

Zu diesel' Methode ist zu bemerken, daB wenn man Formol als Fixierungs­
mittel anwendet, dasselbe vie I wirksamer ist, wenn man es nach del' obenge­
nannten Vorschrift VOl' Herstellung del' Ausstriche auf den Liquor einwirken 
HWt. da gerade die Herstellung del' unfixierten Ausstriche und (las Antroeknen 
derselben eine Schadigung del' Zellen bedingt. 

JUethode von Schliichterer. 

Sehluehterer benutzt zur Fixierung Sublimateisessig: 

Hydrarg. hichlor. corros. 
Eisessig ..... 
Aqua dC'Rt. • . • . . • 

3,0 
1 CCIll 

100 " 

Zu 4 CCIll del' frisch ill einem spitz ausgezogenen ZentrifugengHlsehen auf­
gefangenen Spinalflussigkeit fiigt er tropfenweise von del' genannten Lasung so 
lange hinzu, bis eine milchige Trubung entsteht und sehiHtelt um. Es ist zweek­
maBig, den Sublimateisessig vorher zu filtrieren. Auch darf man nicht zuviel von 
del' Losung zusetzen, da es sonst zu einer Schrumpfung del' Zellen kOlllmt. Da 
die Zellen auf diese Weise gut konserviert sind, kann man mit der weiteren Ver­
arbeitung des Sediments ruhig einige Zeit warten. 

Man zentrifugiert nun die Fhissigkeit, wobei clas gleichzeitig mit, ausgefiillte 
EiweiB alle in dem Liquor enthaltenen Zellen mit zu Boden reiBt. Das Zentri­
fugieren mit einer Handzentrifuge wahrend 5-10 Minuten reicht vollstiindig 
aus. Nachdem die daruberstehende Fhissigkcit vollstandig klar geworden i::;t, 
wird sie abgegossen und hierauf das Sediment nach del' obengenannten Methode 
V011 N iss 1 a usgestrichen. 

Nachdem das Praparat an del' Luft odeI' im Brutschrank getrocknet i::;t, 
eutfernt lllall daR ~lIhlimat, indem man das Priiparat fiir C)~l0 MillutPll in 
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Jodalkohol (vgl. ~eite 318) taueht, hierauf grundlieh mit Alkohol abilpiilt und 
troeknet. Das Praparat ist nun fur die Farbung fertig. 

Die Methode liefert in del' Tat, wie ieh aus eigener Ansehauung bestatigen 
kann, reeht gute Bilder. Aueh hat sie, wie Sehluchterer mit Recht hervor­
hebt, den Vorteil, daB das Sediment vermoge seines Eiwei13gehaltes sehr fest 
an del' Unterlage haftet, so daB man mit ihm die verschiedenen Prozeduren beim 
FiiTben lind Trocknen nnbm;orgt vornehmen kann. ohne Verluste befUrchten 
zu mlissen. 

Methode nach Alter. 

Alter bedient sieh zm Fixation eines kleinen Glasrahmens (B. B. Cassel, 
Frankfurt a. M.), der einen Innenraum von genau 1 ccm fa13t und dessen 0,5 cm 
breiter Rand oben und unten angeatzt ist. Der Boden cles Rahmens wird von 
einem Objekttrager gebildet, der abgesehen von der von cler Rahmenoffnung 
eingenommenen Flaehe ebenfalls angeiitzt ist; jedoeh leistet ein gewohnlicher 
Objekttriiger die gleiehen Dienste. Den Rahmen klebt er mit uberhitztem 
Paraffin fest. Die Fixierung erfolgt mit Formol und zwar wird der Liquor (0,5 ccm) 
mit der gleiehen Menge einer frisch hergestellten 10 proz. Formollosung ver­
miseht. Die Mischung erfolgt entweder in kleinen graduierten Reagensglasem 
oder in del' Spritze. Der Rahmen wird mit del' Misehung besehickt und bleibt 
darauf mindestens 4 Stunden bei Zimmertemperatur unter einer Glasgloeke 
stehen. Dann saugt man die Flussigkeit mit einem Baumwollfaden ab, bringt 
das Kastehen in einen Thermostaten, bis es vollkommen troeken ist, hierauf 
fur einen Moment in den Warmeschrank von 56 0 , worauf sieh der Rahmen ohne 
Sehwierigkeit abheben lii13t. Die Paraffinreste des Objekttragers entfernt man, 
indem man ihn in Xylol eintaucht, und kann nun clas Praparat naeh den ver­
sehiedenen Methoden farben. 

Einbettungsverfahren nach Alzheimer. 
em die Schrumpfungserscheinungen an den Zellen zu vermeiden, die 

nach vorangehender }1'ixierung durch das Trocknen der Ausstriche entstehen, 
hat Alzheimer den Vorsehlag gemaeht, das Sediment naeh Hartung in Zelloidin 
einzubetten. Er verfiihrt folgenderma13en: 

Ein gewohnliehes Zentrifugenglas, das unten nieht spitz, sondern koniseh 
endet, wird mit 10-15 cem 96 proz. Alkohol gefullt. In den Alkohol 
laBt man 5 ccm Liquor hineintropfen, versehlie13t das Glas und zentrifugiert 
1/2_3/4 Stunde. Am Boden des Glaseil findet sich dann ein Gerinnsel, das 
je nachdem bald massig, bald nul' papierdunn ist. Man gie13t den Alkohol 
ab und ersetzt ihn hintereinander dureh absoluten Alkohol, Ather-Alkohol 
uml Ather, die man je 1 Stun de einwirken la13t. Das Sediment hat nun 
eine so feste Konsistenz, cla13 man es mit Vorsieht mit Hilfe einer Nadel 
herausheben kann. Es wird nun in Zelloidin eingebettet (vgI. Seite 397) und 
geschnitten. 

Statt der Alkoholfixierung lassen sieh nach Alzheimer aueh Sublimat, 
Flemmingsehe Losung (Altmannsehe Farbung), Formol-Muller und Zen­
kersche Flussigkeit anwenden. Bei diesen Fixierungsmitteln empfiehlt Alz­
heimer statt der Zelloidin- dic Paraffineinbettung. AIs Sehnittdieke wahlt er 
10-15 /), bei der Alkoholfixierung, 3-5 /1 bei den anderen Fixierungs­
methoden. 

Die Alzheimersehe Methode ist zwar etwao; ull1stiindlieh und zeitraubend, 
liefert aber dafUr ausgezeichnete Resultate. 
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Farbung der Liquorzellen. 
Hinsichtlich der Farbung del' Liquorzellen gilt im allgemeinen das gleiche, 

wie fur die Behandlung anderer zytologischer Praparate, am;genommen die nach 
Alzhei mer eingebetteten Praparate, die wie gewohnliche Schnitte gefarht 
werden. 1m iibrigen ist auch bier wieder del' besondercn Eigenart mancher Liquor­
arten (geringer EiweiBgehalt, Labilitat del' Zellen usw.) Rechnung Zl1 tmgen, 
da man sonst bei del' Ausfuhrnng del' Farbung MiBerfolge erlebt. 

Unter anderem zeigen die Zellen del' Spinalflussigkeit haufig ein anderes 
Verhalten in ihrer Aviditat zu basischen Farbstoffen, was M. Pappenheim 
dnrch den Mangel an EiweiBkorpern erklart. Er empfiehlt daher den Zusatz 
von HuhnereiweiB zum LiquorI). Auch hat diesel' Autor im Zusammenhang 
hiermit damuf hingewiesen, daB zur Farbung del' Liquorzellen eine andere Kon­
zentration del' Farbstoffe wie die ubliehe erforderlich ist, und Kaf ka geht sogar 
so weit, die Forderung aufzustellen, daB man fur jeden Liquor die passende 
Farbstoffkonzentration erst ausprobieren musse. 

Kafka fixiert die Praparate in del' oben beschriebenen Weise und farbt 
hierauf mit Hamatoxylin-Delafield, differenziert mit Salzsiiurealkohol und 
farbt mit Eosin nacho Eine Dberfarbung mit letzterem beseitigt er durch Nach­
hehandlung mit alkalischem Alkohol. 

Vielfach wurde namentlich mit Riicksicht auf die Darstelhmg del' Plasma­
zellen das Methylgrun-Pyronin empfohlen. Neuerdings wird mit Recht del' 
AZllr-Eosinfarbllng derVorzug gegeben. 

Methylgrlin-Pyroningrlinfarbung nach Szecsi. 
Die Praparate werden 1/2 Minute auf del' Kllpferplatte (120-130°) erhitzt. 

Nach diesel' Vorfixation erfolgt we it ere Fixation in Sublimatalkohol naeh 
Pappenheim: 

Man steUt mit heiBer 0,8proz. KoehsalzlOsllng eine gesattigte Sublimat­
lOsung her und mischt gleiehe Teile mit absollltem Alkohol. Mit diesel' Mischung 
fixiert man 1/4-1/2 Minute, gieBt darauf die Losung vom Deckglas ab, ersetzt 
sie durch destilliertes 'Vasser, gieBt ab, tropft ,Jodalkohol darauf llnd ersetzt 
diesen durch absoluten Alkohol. 

Das getroeknete Praparat wird mit dem kauflichen Methylgriin-PFonin naeh 
Pappenheim gefarbt (5 Minuten). Statt dessen kann man nach Szecsi eine 
Losllng von gleichen Teilen Methylgrun und PFonin anwenden, wodurch das 
Plasma eine intensivere Rotfarbung zeigt (Fiirbedauer 4 Minuten). 

Das Priiparat wird mit Aqua dest. abgew\1sehen, getroeknet und hierauf 
durch kurzes Eintauchen.in absoluten Alkohol entfiirbt. 

Handelt es sich darum, eosinophile Grallula im Sedimcnte darzustellen, 
so empfiehlt S z e c s i die Pra,parate VOl' del'. MethylgriinpYToninbrbung mit 
einer 1/2ProZ. Orange G-Losung zu behandcln. Die Lymphozytenfarhung wird 
dadurch allerdings etwas beeintrachtigt. 

Azur-Eosinfiirbung nach Szecsi. 
Das Abstriehpriip&rat wi I'd im Thermostaten getroclmet und 1 Minute mit 

May-Griinwald-Losung fixiert. Nach beendeter Fixierung werdon 10-12 Tropfen 
einer frisch bereiteten Losung von Giemsafarbstoff (Aqua dest. 10 com, alk 
GiomsalOsung 3 Tropfen rosp. neue Giemsalosung 5 Tropfen) zngesetzt. 

1) M. Pa ppc nhei m konnte feststellen, .;laB wenn er BInt mit Hayemschcr Fliissig­
keit Rtark vcrdiinllte, die Blutzcllen sich hei del' Fiirhung ganz iiImlich wie die Liqnorzellell 
verhip!tell. was nach ihm anf das Fehlpn deR PlasmaR zuriickzllfiihrPIl ist. 
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Farbedauer 20 ~ekllnden, hierauf wird die FarblUsung abgegossen und dai' 
Prii.parat dureh Hin- und Herschwenken in einem groJ3eren GefaJ3 mit Aqua 
dest. abgewaschen uIHl getrocknet. Nachdem das Praparat vollkommen luft­
t I"ol'ken ist, hringt man 1 Tropfen absoluten Alkohol :l.Ilr Differf'n7.if'rnng aHf 
d",.; Pl'iiparat. wodureh die Kernstrnktnrell dentlidwl" wpn1Pll. 

IA\ishmanfiirbung nach Sz(wsi. 
Das Praparat, tlaK illl Thermostaten getroeknet ist, win1 in del' I~eishmall­

sehen Misehung in cineI' Kornetpinzettc 40 Sekunc1en fixiert, hierauf wird dip 
FHissigkeit abgegossen: dann wird das Deckglas in cinem Blockschalchen mit 
einer frisch bereiteten Losung von 5 Tropfen LeishmanlOsung auf 10 ccm Aqua 
dest. 15-20 Sekunden gefarbt. Dann wird das Praparat in destilliertem Wasser 
abgewaschen, wobei Szecsi wiederum statt des DbergieJ3ens mit Wasser das 
Hin- und Herschwenken in einem groJ3eren GefiiJ3 empfiehlt, 11m eine Abschwem­
mung des Praparates zu vermeiden. 

Oxydasereaktion nach Sz(:csi. 
S z e c s i fixiert den noch feuchten Sedimentausstrich mit For moldampfen , 

indem er das Praparat mit del' Schichtseite nach unten fUr 5 Min. tiber einp 
Flasche mit 40 % Formollegt. Nach Trocknen des Praparates wird es wahrend 
3-5 Min. mit einer Mischung von gleichen Teilen 20 % wassriger Mikrocidin­
!Osung Merck (vgl. S. 357) und 10% wassriger Dimethylparaphenylendiamin­
chlorhydratlosung behandelt, worauf die Untersuchung im Mikroskop unter 
Wasser erfolgt. 

Zahlung der Liquorzellen. 
Die Zahlung del' Zellen del' Zerebrospinalflussigkeit, die bekanntlich bei 

del' Beurteilung zahlreicher Erkrankungen des Zentralnervensystems eine groJ3e 
Rolle spielt, kann auf verschiedene Weise vorgenommen werden. Stets ist dabei 
mit mehreren wichtigen l1'ehlerq uellen Z11 rechnen, deren Beachtung im 
Interesse einer exakten Technik unerlal3lich ist. 

Abgesehen von del' bereits wiederholt erwahnten Tatsache del' groJ3en 
Labilitat del' Liquorzellen, die bei unsachgemaJ3er Behandlung zur Zer­
st6rung zahlreicher Zellen fuhrt, ist hier weiter auf die Eigentumlichkeit 
des Liquor hinzuweisen, daB, wie wir durch die Untersuchungen von O. Fischer 
wiRsen, bei Entnahme groJ3ercr Mengen von Lumbalflussigkeit die einzelnen 
Proben einen verschiedenen Zellgehalt aufweiRen. Unter Beriicksichtigung 
diesel' TatRache soIl man daher grundsiitzlich fur aIle ZeIlziihlungen stets Illlr 
die ersten bei del' Punktion heraustretenden Liquortropfen verwenden. 

Schliel3lich kommt als weitere Fehlerquelle ein Moment in Frage, das auf dem 
niedrigen spezifisehen Gewieht del' ~pinalflussigkeit beruht und in einer groJ3en 
Sedimentierungsgeschwindigkeit del' Zellen besteht. Hieraus ergibt sich die not­
wendige Forderung, speziell bei del' unten zu beschreibenden Kammerzahlung 
del' Flussigkeit die Untersuchung im unmittelbaren AnschluJ3 an die Punktion 
vorzunehmen, da and ernfall s cine ungleiche Verteilung del' Zellen unver­
meidlieh ist. 

Zur Zahlung del' Zellen stehen z wei verschiedenc Arten von Methoden 
zur Verfugung, die Auszahlung von gefarbten Ausstrichpraparaten und 
die Zahlung mit Hilfe einer Zahlkammer. 

Die AURziihlung von gefarbten Ausstrichpriiparaten des Liquorsedimentes, 
dip allgf'll1ein aIR die sog. fran7.iisische Methode bezeiehnet win1, da sie zueTf\f, 



Zilhlung del' Liquol'zellen. 449 

von franzii:-;j:-;ehen J\lItoren (~ieal"u, Havald, 110 a.) allgewewlet WUfU(', be­
steht darin, daB ein bestimmtes Quantulll Lumbalfhissigkeit wahrend einer 
vorgesehriebenen Zeit zentrifugiert wird, der erhaltene Bodensatz auf mehrere 
Deckglaser oder Objekttrager ausgestrichen und gefarbt und die Zahl der vor­
handenen Zellen gezahlt wird. Wenn die Praparate unter genauer Einhaltung 
der vorgeschriebenen Bedingungen hergestellt werden, so ist dem Verfahren 
praktische Brauchbarkeit insofern nicht abzusprechen, als zum mindesten groBere 
Abweichungen in der Zahl der Zellen sich auf diesem Wege mit Sicherheit 
feststellen lassen. Vgl. im ubrigen das unten bei der Kammerzahlung Gesagte. 

1m einzelnen sind eine ganze Reihe von Modifikationen der Auszahlmethode 
empfohlen worden. Zunachst sei hier die Originalmethode von Widal- Sicard­
R a v aut wiedergege ben: 

Den Liquor (3-5 ccm), den man nicht erst umgieBen darf, fangt 
man direkt in einem sterilen Zentrifugenglas mit spitzem Ende auf, zentrifugiert 
10 Minuten mit einer schnellaufenden Zentrifuge, gieBt hierauf den Liquor 
ab und entnimmt aus dem mit der Offnung nach unten gehaltenen Glase mittels 
Kapillarpipette den unsichtbaren Bodensatz, der durch Kapillaritat in die Pipette 
eindringt (vgl. Abb. 195). Er wird auf 3-4 Objekttrager verteilt, wobei jeder 
Tropfen auf eine Flache von nicht mehr als 2-3 qmm ausgebreitet werden solI. Die 
Praparate werden an der Luft oder im Thermostaten getrocknet, mit Ather­
Alkohol fixiert und mit Hamatoxylin-Eosin oder Methylenblau gefarbt. 

Das Verfahren von Szecsi wurde bereits Seite 445 beschrieben. Szecsi 
verteilt das mit einer Kapillarpipette entnommene Sediment auf 3 Objekttrager 
in drei moglichst gleich groBen Teilen und farbt nach einer der oben beschriebenen 
Methoden. Er zahlt da-nn stets 15 Gesichtsfelder in je drei Praparaten und 
berechnet das arithmetische Mittel. 

Walter benutzt zur Verteilung des Liquors eine Leukozytenmischpipette. 
Mit dieser wird der moglichst frische, nicht zentrifugierte Liquor ungefahr bis 
zur Marke 1 aufgesogen, dann die Spitze gut abgetrocknet und so viel Flussigkeit 
mit einem Tuch abgesogen, daB die Kuppe der Flussigkeit genau mit einem Teil­
strich abschneidet. Nun setzt man die Pipette auf einen sauberen Objekttrager 
senkrecht auf und entleert ein bestimmtes Quantum, z. B. 5 Teilstriche. Hierauf 
wird der Objekttrager bei 50 0 getrocknet und nach der Trocknung fur 1/2,Minute 
in Alkohol absol., 1 Minute in 70proz. Alkohol und hierauf in Aqua dest. ge­
bracht (letzteres soIl die nach W al ter angeblich auftretenden, von anderen 
Forschern indessen nicht beobachteten Kristalle im Praparate auflosen). Die so 
behandelten Praparate werden nach einem beliebigen Verfahren geHirbt und 
alsdann ausgezahlt. Um die absolute Zellzahl festwstellen, muB man das Vo­
lumen des Pipetteninhaltes kennen, d. h. jede Pipette ist besonders zu eichen, 
da die verschiedenen Melangeure verschieden kalibriert sind. 

Weiter ist hier das Zahlverfahren von Gei13ler zu erwahnen. GeiHleI' 
war bemuht, eine ganz exakt bestimmbare groHel'e Liquorrnenge in Form 
einer moglichst gleichma13igen Zellsuspension liber eine }1'lache zu vE'rteilen, 
die sich genau metrisch durchmustern laHt, so daB es moglich ist, erschopfend 
den Zellgehalt diesel' Flache zu bestimrnen. 

Zu diesem Zweck miBt GeiJ3ler mit einer genau geeichten Pipette 40 Cllllll 

Spinalflussigkeit nach grundlichem Durchrnischen (Durchblasen) derselben ab 
und laJ3t die ganze Menge auf den besonders graduierten Ausschnitt eines mit 
Alkohol-Ather gesauberten Objekttragers fallen. Die Graduierung besteht aus 
einer Anzahl in gleichem Abstand voneinander angebrachten parallelen geraden 
Linien, von denen bei Anwendung von Objektiv 6a und Okular 2 von Leitz 
mindestens 2 ParalleJen irn G0sichtRf0Jd sichthar sind. D0r Objekttrager wird 

v. Domarlls, Blllt'llllt,eI'HII('IIIIII~. 
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hei Zimmerwarme oder besser im Eru blchrank getrocknet uml hierauf naeh 
Pappenheim oder mit Leishmallscher Losung gefarbt. Der Kontur des 
Tropfens wird dann mit einem :Farbstift umrandet und der Inhalt des ganzen 
Tropfens kolumnenweise durchgezahlt. Durch Division der erhaltenen Summe 
durch 40 erhalt man die Zellenzahl in der Volumeneinheit. 

Die Methode, die zweifellos recht exakt ist, ermoglicht selbstverstandlich 
zugleich ein genaues morphologisches Studium der Liquorzellen. 

Kammerzahlung nach Fuchs-Rosenthal. 
Abgesehen von der eben beschriebenen GeiBlerschen Methode leiden aIle 

nach dem Vorbilde des franzosischen Verfahrens ausgebildeten Methoden an 
dem prinzipiellen l<~ehler, daB bei cler Auszahlung der Liquorausstriche keine 
genugende Gewahr damr besteht, daB tatsiichlich alle im Ausstrich enthaltenen 
Zellen zur Auszahlung gelangen, da mit einer gewissen Willkur eine Reihe von 
Gesichtsfeldern eingestellt werden, die bezuglich ihres Zellgehaltes untereinander 
keineswegs gleichwertig sind. Die Zahlung der Zellen in einer Ziihlkammer nach 

I 
I 

dem Muster der Blutkorperchenziihlung vermeidet 
cliese Fehlerquellen. 

Auf diesem Prinzip beruht die Zahlmethode von 
Fuchs und Rosenthal. 

Die von den beiden Forschern angewendete Zahl­
kammer ahnelt der Thoma-ZeiBschen Kammer, 
nur ist sie gcraumiger, da sie eine groBere Tiefe 
uncl ein groBeres Zahlnetz besitzt. Sie hat eine 
Tiefe von 2/10 mm und eine quadratische Basis von 
4 mm Seitenlange, so daB sie 3,2 cmm faBt. Das 
Zahlnetz (Abb. 196) zeigt eine einfache Teilung. 
Es ist in 16 groBe doppelt umrandete Quadrate 

Abb. 196. Zahlkammer nach und jedes von diesen in 16 kleine einfach um-
.F u c h s -R 0 sen t h a I. randete Quadrate geteilt. Die Kammer wird von 

ZeiB (Jena) hergestellt. 
Die Fullung der Kammer erfolgt mittels einer gewohnlichen Leukozyten­

pipette. Zur Farbung der Zellen wird dem Liquor eine Farbli:isung von folgender 
Zusammensetzung hinzugefugt: 

Mcthylviolett. . 
Aqua dest .•.. 
Acid. acct. glac. 
M. filtra 

0,1 
50,0 
2,0 

Urn eine starkere Verdunnung des l~iquors zu vermeiden, wird zuerst die 
Farbflussigkeit bis zur Marke 1 und hierauf Liquor bis zur Marke 11 aufgesogen. 
So betragt die Verdunnung nur 1/10" Die erforderliche Menge Flussigkeit ist 
kleiner als 1 ccm (im allgemeinen nur 0,4 cern). 

1m einzelnen verfahren Fuchs uncI Rosen thai in der Weise, daB sie so 
rasch wie moglich nach der Punktion eine kleine Menge von dem gruncllich 
aufgeschuttelten Liquor in ein Glasschalchen und die FarblOsung in ein zweites 
gieBen, hierauf in der beschriebenen Form die Pipette fullen und 5 Minuten. 
lang schutteln. Hierau£ wird der erste Tropfen ausgeblasen und mit einem 
weiteren Tropfen die Zahlkammer nach den fruher bei der Hamozytometrie 
beschriebenen Grundsatzen beschickt. 

Zur Zahlung benutzt man am besten ZeiB Obj. C, Okul. 4 oder Leitz Obj. 5, 
Okul. 0 oder Reichert Obj. 5, Okul. 4. Die Dicke des Deckglases der Kammer 
soIl 0,4 mm nieht ubersteigen. 
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Es winl dctl> gctnze Zahlnetz durchgezahlt. Bezeichnet nmn mit a die Oe­
I>amtzahl del' in der Kammer gezahlten Zellen, so ist die gesuehte Zellenzahl 
im Kllhikmillimeter 

a·1O·11 
x = -:c"2 -. ::-16-.--C:1'-"0 

lla 
32 

oder ohne wesentlichen Fehler vereinfacht 

D. h. man dividiert die gezahlte Zahl durch 3. 

Sind nur sehr wenig Zellen vorhanden, so ist es nitsam, die Kammer noch 
ein zweites Mal zu fullen und aus beiden Zahlungen das Mittel zu nehmen. Bei 
Anwendung der genannten Vergri:H3erungen kann man die Lymphozyten, Leuko­
zyten und Erythrozyten unterscheiden. Sind dem Liquor viel Erythrozyten 
beigemischt, so kann man die Probe trotzdem fur die Auszahiung verwenden, 
wofern man nur auf Grund des durch Untersuchung des Elutes festgestellten 
Zahlenverhaltnisses von Erythrozyten zu Leukozyten die entsprechende Leuko­
zytenzahl von dem Zahlresultat abzieht. 

Kafka hat das Verfahren etwas modifiziert. Er steckt sofort, sobald sich 
die ersten Liquortropfen zeigen, eine reine, nach del' nichtkapillaren Seite konisch 
auslaufende Haarpipette in die Punktionsnadel und laBt durch sie 10 Tropfen 
in ein reines OefaB treten, in welches vorher mit derselben Pipette 1 Tropfen 
del' Methylviolettessigsaure gebracht ist. Oder er fiingt den Liquor in einem 
sorgfaltig gereinigten OefaB auf und ubertragt sofort mit einer Haarpipette 
10 Tropfen in die Fixierungsflussigkeit. Fur jeden Liquor ist eine eigene Pipette 
zu verwenden. Zur Auszahlung benutzt Kaf ka ebenfalls die Zahlkammer von 
Fuchs - Rosenthal. Die bei seiner Modifikation notwendige Fli.issigkeits­
menge betragt nur 0,2 ccm. 

Glaubermann hat die Zahlkammer von Fuchs - Rosenthal nach clem 
Vorbilde der Burkerschen Zahlkammer modifiziert. Auch vergroBerte er das 
Zahlnetz auf 5 X 5 qmm. 

Ferner hat Stern neuerdings in vergleichenden Untersuchungen festgestellt, 
daB sich auch mit der gewohnlichen Thoma - ZeiI3schen Kammer brauchbarf' 
Zahlresnltate gewinnen lassen. 

Nctch dem helltigen Stande der Liquorforschung ist beznglich del' ZeII­
zahlung damn festzuhalten, daB zur Zeit die einzig z u verlassige Methodt', 
die von subjektiven Momenten frei ist, die Zahlkamrnermethode nach Fuehs­
Rosenthal ist, die del' franzosisehen Methode aus den dargelf'gtf'n Grunden 
an Exaktheit weit iiberlegen ist. Sie lUl,t dahel' als Nol'malmethode zu gelten, 
wobei es uncl'heblieh ist, oh man sie nach del' Origiml,lvorsehl'ift von Fuchs 
und Rosenthal odeI' nach Kafka ausfiihrt. Zugleich hietet sic den Vol'teil 
daI3 man his zu einem gewissen Grade eine Diffel'enzierung del' Zellen (Lympho­
zyten und Leukozyten) bereits bei der Zahlung vornehmen kann. Die Feststellung 
feinerer morphologischer Einzelheiten ist dagegen in del' Zahlkammer nicht 
moglich. Hier muI3 die Untersuchuug eines naeh den oben genannten Methoden 
(Schliiehterer, Kafka u. a.) hergestellten Troekenpraparates an die Kammer­
zahlung angesehlossen werden. 

29* 
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- Untersuchung 366. 
- Vitaliarbung 368, 369. 
B! u tplattchenzahl­

methoden 113. 
- Afanassiew 114. 
-- Aynaud 110. 

Sach- und Autorenregister. 

Blutplattchenzahl-
methoden 

- Bizzozero 115. 
- Brodie-Russell 116. 
- Determann 117. 
- Emden, van 116. 
- Fonio 120. 
- Helber 118. 
- Kemp-Calhoun 117. 
- Laker 114. 
- Port-Akiyama 120. 
- Pratt 117. 
- Rabl 115. 
- Sahli 120. 
- Vallet 119. 
- Wright und Kinnicut 120. 
BI utpraparate, 
- EinschluBmedien 327. 
- Farbung (s. a. diese) 319. 
- Frische und ihre Unter-

suchung 300. 
- Trockenpraparate (s. a. 

dieses) 308. 
- Trocknen gefarbter 327. 
BI utstropfen, Fixierung u. 

Einbettung 360. 
Blutungszeit, Dukes Be­

stimmung der 17l. 
BI utuntersuch ung, 
- Autoagglutination der 

Erythrocyten 196. 
- Blutgase (s. a. diese) 275. 
- Blutkorpervolumbestim-

mungen (Serumvolum­
bestimmung) 180. 

- Blutmengenbestimmung 
123. 

- Blutplattchenunter­
Buchung 366. 

- Blutplattchenzahlung 
113. 

-- Blutstropfen, feuchte, Fi­
xierung und Einbettung 
360. 

- Blutungszeitbestimmung 
171. 

- EiweiBbestimmung in Se­
rum und Plasma 203. 

- Entnahme des Blutes 2. 
- Erythrocytenresistenz-

priifung 172. 
- Erythrocytenzahlung 51. 
- Gaskettenmessung 253, 

262, 272. 
- Gerinselrptraktionsprii­

fung 171. 
Gerinnungsvcrmogen (s. 

a. dieses) 155. 
Gewicht, spezifisches, von 

BIut, Plasma und Sp­
rum 197. 

- Hamatopodische Organc 
374. 

- Hamometrie 10. 
- Hamocytomctrie 50. 
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Blu tuntersuchung 
- Konzentration, osmoti­

sche (molekulare) des 
Serums 237. 

- Kryoskopie 228. 
, - Leitfahigkeitsbestimmun-

gen 237. 
- Leukocytenzahlung 97. 
- Morphologische 299. 
- Nativpraparat 300. 
- Parasitennachweis 374. 
- Physikalisch-chemische 

10. 
- Reaktionsbestimmungen 

(s. a. Reaktion) 247. 
- Sauerstoffzehrung 296. 
- Serumfarbenbestimmung 

221, 228. 
- Spcktrographie 223. 
- Spektrokospie 214. 
- Trockenpraparate (s. a 

diese) 308. 
- Trockenriickstandbestin, 

mung 201. 
- Viskosimetrie 148. 
- Vitalfarbung 361. 
- Volumenindexbestim-

mung der Erythrocyten 
196. 

Blutzellen (s. a. Erythro­
cyten, Leukocyten), Diffe­
renzierung lebender und 
abgestorbener durch Vi­
talfarbung 365. 

Bogdan 234. 
Boggs 159. 
- Modifikation der Gerin­

nungsbestimmung von 
Brodie-Russell 159. 

Bohr 11, 45, 276, 280. 
Bonsdorff, A. v. 97. 
Boraxkarmin, alkoholi-

sches, zur Schnittfarbung 
405. 

Boraxmethylenblau 328. 
Bornstei n 294. 
Bornstein und Miiller, 

Franz 11. 
Boselli 365. 
Brandenburg 250, 355. 
- Reaktionsbestimmullgdes 

Blutes 250. 
Breuers 
- Leukocytenzahikamlll('r 

102. 
Brodie und Russell 116, 159.· 
Brodie-Russells 
- Blutplattchenzahlmetho­

de 116. 
- Gerinnungsbestimmungs -

methode (Modifikation 
von Boggs) 159. 

Browning 214. 
- Taschenspektroskop 214. 
Brule 365. 
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Briinings 63,64,65,66,67, 
68, 79, 80, 88. 

- Erythrocytenzahlung 79. 
Bugarszkyund Tang1190, 

237, 244. 
Bunsen 225. 
- und Roscoe 33. 
Burian- Druckers Kryo-

skop 235. 
Biirker 4,26,28,29,37,40, 

41, 44, 49, 50, 54, 61, 62, 
66, 67, 68, 69, 77, 80, 81, 
82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 
93, 104, 105, 113, 118, 
128, 130, 156, 161, 162, 
215, 219, 220, 223, 367, 
451. 

- Blutpipetten 82, 84. 
- BlutpHittchenisolierung 

367. 
- Erythrocytenzahlung 80. 
-- Gerinnungsbestimmungs-

methode 161. 
- Leukocytenzahlmethode 

104. 
- Schema zum Eintragen 

von Erythrocytenzah­
len 86. 

Schema zumEintragenvon 
Leukocytenzahlen 105. 

Spektrophotometer 37. 
- Vergleichsspektroskop 

215. 
- Zahlnetz 81, 82. 
Butterfield 11, 36, 37, 41, 

45, 48, 49, 290, 296, 
348, 349, 420. 

- Schnittfarbung zur Dar­
stellung von Leukocy­
tengranula 420. 

Butterfield-N eumanns 
Bluteisenbestimmung 
(Veraschung auf feuch­
tem Wege) 48. 

talhoun 117. 
Capps, JOB. A. 
- Volumenindexbestim­

mung der Erythrocyten 
196. 

Carl 8. 
Carnoy 388. 
- Fixierung fiir hamatologi-

sche Zwecke 388. 
Cesaris-Demel 
-- Vitalfarbung 366. 
Chajes 203. 
Chanel 173. 
Charcot·Leydensche Kry-

stallc, Nachweis bpi Un­
tersuchung hamatopoeti­
scher Organe 381. 

Chenzinsky 332. 
- Methylcnblau.Eosinfar. 

bung 332. 

Sach- und Autorenregister. 

Chiarolanza 202. 
Chromate, Blutfixierung 

durch 318. 
Chromophore (-gene) 319. 
Chromo photometer 

Pleschs 128. 
Cohnstein-Zuntz' Blut­

mengenbestimmungsme­
thode 124. 

Comessati 
-- Vitalfarbung 366. 
Cytax Tojbins zur Zahlung 

von Lcukocyten 372. 
Czerny 353. 

Daland 182. 
Dahliafarbung Ehrlichs 

351. 
Dare 
- Hamoglobinomcter 17. 
Davidoff 262. 
Deckglaser, Vorbereitung 

299. 
Deckglaspraparat 310. 
Deetjen 117,317,366,367, 

368. 
- Blutplattchenuntersu­

chungsmethode 367, 
368. 

Delafield 330,360,415,447. 
- Hamatoxylin 330. 
Determann 117, 148, 149, 

150, 152, 153, 154. 
- Blutplattchenzahlmetho­

de 117. 
- Viskosimeter, aIteres Mo­

dell 149. 
- Viskosimeter, neueres Mo­

dell 152. 
Dic ke Tropfenpraparate 

nach RoB 312. 
Diesselhorst 243. 
Differentialmethode 

(-manometer) Barcrofts 
zur Gasanalysc zweier 
Blutproben 294. 

Differen tialzahl tafel 
Schilling-Torgaus fiir Leu­
kocyten 271. 

Differentialzahlung der 
Leukocyten in der Kam­
mer (s. a. Leukocyten­
zahlmethoden) 108. 

Di ssozia tionskoeffizien t 
von Arrhenius fiir Blut­
serum 245. 

Domarus' Nadel zur Blut-
entnahme 4. 

Dominici 360, 369. 
- Fixierlosung 369. 
D op pelfa r bu ng, vitale 

363. 
Doppelpipette, kolorime­

trisehe, von Hoppe­
Seyler 18. 

I 
Doppelpipette 
- Albrechtsche Modifika­

tion 19. 
- Giacosas Modification 20_ 
Douglas 132. 
Dreser 279, 280. 
- Blutentgasungspumpe fiir 

kleine Blutmengen 279_ 
Drucker 235. 
Duke 166, 171. 
- Blutungszeitbcstimmung 

171. 
- Gerinnungsbestimmungs­

methode 166. 
Dunger 103, 113, 370. 
- Kammerfarbung der Eo­

sinophilen 113. 
- Leukocytenzahlkammer 

103. 
Dunkelfeld beleuchtung. 

Blutuntersuchung mittels 
302. 

Dunzelt Ill, 112, 443. 
- Differentialzahlung der 

Leukocyten Ill. 

Ehrlich, Paull, 121, 30(} 
308, 310, 313, 314, 315, 
322, 323, 324, 330, 332. 
333, 350, 351, 352, 353, 
356, 358, 359, 361, 365, 
371, 403, 415, 419, 438. 

- Alaunhamatoxylin (sau-
res) 330. 

- - Schnittfarbung 403. 
- Dahliafarbung 351. 
- Farbenanalytische For-

schungen 323. 
- Hamatoxylin-Eosinfar­

bung 330. 
- Jodgummimethode (Jod­

dampfmethode) 352. 
- Okularblende zur Aus­

zahlung von Leukocy­
ten 371. 

- Triazidfarbung 330. 
Ehrlich-Lazarus' Methy­

lenblau·Eosinfarbung 333. 
E hrlic h -Lazarus·Naegeli 

348. 
Eichhorn und Laporte 96. 
Eijkmann 186, 189, 198, 

199, 200. 
- Verfahren zur Bestim­

mung des spczifischen 
Gewichts von Blut, 
Plasma und Serum 198, 
200. 

Einbettungsrahmen 
394. 

Einbettungsverfahren, 
- Hamatopoetische Organe 

391. 
- Cerebrospinalfliissigkeit 

446. 



EinschluBmedien f.Blut­
praparate 327. 

Ei ntauchrefrakto meter 
Pulfrichs 205. 

- Umrechnung (TabeHe) 
der Skalenteile in Bre­
chungsindizes und Ei­
weiBprozente 209, 210. 

Eisenalaunhamatoxy­
Ii nf arb u ng Heidenhains 
fur Gewebsschnitte 403. 

Eisenbestimmung (s. a. 
Bluteisenbestimmung) 45. 

Eisen pig mentnachweis 
in Schnitten 416. 

EiweiBbestimmung im 
Serum und Plasma 
203. 

- Bangs Mikromethode 203. 
- Kjeldahls N-Bestimmung 

203. 
- Mischungsverhaltnis der 

verschiedenen EiweiB­
korper in Serum und 
Plasma 211. 

- Niederschlagswagung 203. 
- Pulfrichs Eintauchrefrak-

tometer 205. 
- Refraktometrische 203. 
- Viskosimetrische 211. 
Elastikafarbung 
- Harts 410. 
- W cigerts 409. 
Elektrische Leitfahigkeit 

s. Leitfahigkeitsbestim­
mungcn. 

Elektrometrische Mes­
sung der Reaktion des 
Blutes mittels Gasketten 
253. 

Ellermann 95, 96. 
- Erythrocytenzahlmetho­

de 95. 
Ellermann-Erlandsen 

95, 106. 
- Leukocytenzahlmethode 

106. 
Eischnig 398. 
Elzholz 100, 101, 108. 
- Zahlkammer fUr Leuko­

cyten 100. 
Embryonales Material, 

Fixierung und Einbettung 
402. 

Emden, van 
- Blutplattchenzahlmctho-

de 116. 
Emmerich 180. 
Engel 249, 315. 
Entbl utungsmethode 

Welckcrs zur Bestimmung 
der Blutmenge 123. 

E ntkal k u ngsmethoden 
390. 

Eosinfarbung 328. 

Sach- und AutorenrE'gister. 477 

Eosinmethylenblaufiir -I 
bung (s. a. Eosinsaures 
Methylenblau). 

Farbung 
Granula 348. 

- Amphophilie 324. 
- Leukoeytengranuladar­

steHung in Sehnitten 
dureh 419. 

- Vitale, Blutplattchen 364. 
- Vitale, Leukocyten 363. 
Eosinophilenzahl ung 

112. 
- Arneths Verfahren 374. 
Eosinophilie 323, 324. 
Eosinsaures Methylenblau 

zur Farbung von Blut­
praparaten 334. 

Erlandsen 95, 106. 
Erythrocyten, 
- Autoagglutination der 

196. 
- Brillantkresylblaufarbung 

363. 
- Sedimenticrung bei Blut­

entnahme 8. 
- Volumenindex (-wert, 

-quotient) und seine 
Bestimmung 196. 

Erythroeytenresistenz -
prufung 172. 

- Blutkorpcrchemnethoden 
173. 

- Hamburgers Methode 174. 
- Hamolysierende Gifte und 

179. 
- Lang 176. 
- v. Liebermann-v. Fillin-

ger 177. 
- Maximumresistenz 174. 
- Mechanische Einwirkun-

gen 179. 
- Minimumresistenz 173. 
- Mittlere Resistenz 174. 
- Osmotische Methoden 172. 
- Ribierre 175. 
- Roth 175. 
- ThermischeEinwirkungen 

180. 
- Zahlmethoden 172. 
Erythrocytenvol umen­

bestimmung (s. a. 
Blutkorperchenvolumen­
bestimmungen) 180. 

Erythroeytenzahl­
methoden 51. 

Fabian 419, 428. 
F ahreus 8. 
Fairchild 
- Waschvorrichtung ffir 

hamatologische Prapa­
rate 389. 

Farbung (s. a. Zerebrospi­
nalflussigkci t) von Blut­
praparaten 319. 

- Adjektive Farbungen 323. 
- Altmann-Schriddesche 

- Auxochrome 319. 
- Acidophilie 323, 324. 
- Azurfarbungen 337. 
- Basische Farbstoffe 320. 
- Basophilie der Zellbe-

standteile 323, 324. 
- Beizen 323. 

I _ Bests Karminfiirbung 353, 
354. 

- Blutplattchenfarbung, vi­
tale 368, 369. 

- Brillantkresylblaufarbung 
del' Erythrocyten 363. 

- Chemische Vorgange bei 
der 319ff. 

- Chenzinskys Farbung 332. 
- Chromophore (-gene) 319. 
- Doppelfarbungen, vitale 

363. 
- Ehrlichs Dahliafarbung 

351. 
- Ehrliehs Farbenanalyti­

sche Forsehungen 323. 
- Ehrlichs Jodgummi­

mcthode (Joddampf­
methode) 352. 

- Ehrlich-Lazarussche Far­
bung 333. 

- Eosinfarbung 328. 
i-Eosinophilic 323, 324. 

- Eosinsaures Methylenblau 
334. 

- Giemsafarbung 340. 
- -, Feuchtpraparate 343. 

-, Panoptische May-
Giemsafarbung 343. 

-, Schnellfarbung (s. a. 
Schnellfarbung) 342. 

- Guajakreaktion 355. 
- Hamatopoetische Organe 

381. 
- Hamatoxylin - Eosinfar­

bungen 329. 
- IndophenolblauRynthese 

356. 
- Jcnnerfarbung 334. 
- Jodophile Substanz (Gly-

kogen) in den Leuko­
cyten 351. 

- Jodophilie (Jodreaktion) 
353. 

- Kardos 346. 
- Kombinationsfarbungcn 

324. 
- Laurentfiirbung 334. 
- Leishman 339. 
- Lcukocytenfarbungen 

nach Einwirkung von 
Phenolen, Adrenalin, 
Tyrosin usw. 358, 359. 

- Mastzellenfiirbungen 350. 
- May-Grunwald 335. 
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Farbu ng 
- Metachromasie 350. 
- Methylenblaufarbungen 

328. 
- Methylenblau - Eosinfar­

bungen 332. 
- Methylgriin - Pyroninfar­

bung 347. 
- v. Miillerns Farbung 333 . 
- :Xeukirchs Leukocyten-

Sach- und Autorenregister. 

: Fettkiirnchen, Darstel­
! lung in Leukoeyten dureh 

Vitalfarbung 366. 
Fettponceau 411. 
Fe ueht pra parate, 

Giemsafarbung 343. 
Fibrinfarbung in Schnitt­

praparaten 413. 
. Fibringeneratoren­

bestimmung, 
far bung zur Darstellung 
del' jodophilen Substanz , 
353, 354. 

- Quantitative naeh Wohl­
gemuth 169. 

- Refraktometrische 214. 
- Xocht 338. 
- Oxydasennachweis 

Leukocyten 354 ff. 
- Oxyphilie 324. 

in 

- Panoptische Farbungen 
329. 

- Panoptische May-Giemsa­
farbung 343. 

- Panoptisches Methylen­
blautriazid 332. 

- Pappenheims Panchrom­
fiirbung 345. 

- Peroxydasereaktion 359. 
- Physikalische Vorgange 

bei del's. 322. 
- Pikrinsaure - Hamatoxy­

linfarbung 330. 
- Radikale, salzbildende u. 

indifferente 320. 
- Reuter 339. 
- Romanowsky 337. 
- Saure Farbstoffe 320. 
- Schnittpraparate hamato-

poetischer Organe 403. 
- Singulare Farbungen 328. 
- Substantive Farbungen 

323. 
- Sukzedan- und Simultan­

farbung 329. 
- Technisches 325. 
- Theoretisches iiber hl'. to-

Fi bri n oge n, BeEtimmung 
del' im Plasma 214. 

v. Fillinger 177, 178. 
Fingerkuppe, Blutentnah-

me RUS del' 2. 
Fischer, A. 38i. 
- B. 409, 410. 
- H. 420. 
- Leukocytengranulafar-

bung in Schnitten 420. 
- O. 444, 448. 
Fischer-Kafkas Fixierung 

bei . Cerebrospinalfliissig­
keit 444. 

Fischl-1(rei bichs Peroxy­
dasereaktion, Schnittech­
nik 433. 

Fixation, s. a. Zerebrospi­
nalfliissigkeit_ 

- Behalter fiir dies. 318. 
- Blutausstrichpraparate 

313. 
- Chemische 315. 
- DominicisFixierHisung369. 
- EmbryonalesMaterial402. 
- Feuchte, und Einbettung 

von Blutstropfen 360. 
- Hamatopoetische Organe 

382, 383, 384. 
- Thermische 313. 
- Vitalfarbung und 364. 
Fizeau 67. 

For molfi xieru ng, 
- Blutpraparate 316. 
- Hamatopoetische Orgalw 

384. 
Formol-MiHler zur Fixip­

rung von Praparaten ha­
matopoetiseher Organe 
385. 

Formolpigment (-nieder­
schlage) in mikroskopi­
sehen Praparaten und ihre 
Entfernung 384, 385. 

Fowell 45. 
Franckel 8. 
Fraenkel, P. 190, 191. 
Franckesche Nadel zur 

Blutf'ntnahme 4. 
Franz 5, 217, 218, 224. 
- und Heise 225, 22G. 227_ 
Freifeld 349. 
Frenkel-Heiden 443. 
Fresemann 399. 
Fricke 385. 
Friedenthal 233, 274. 
Friedenthal-Scb ulz' Indi-

katorenmethode zur Be­
stirn mung der Blutreak­
tion 274. 

Friedheim 183. 
I Friedlander 100, 101. 

- Zahlkammer fUr Leuko­
cyten 100. 

Fries 147. 
Fuchs-Rosenthal 443,450, 

451. 
- Kammerzahlung fiir Li-

quorzellen 450. 
Fuld 32, 167. 
- Thrombometer Wi. 
Fiille born 313. 
Funk 46. 
Fursenko 429, 430, 4:11. 

I - SchnittfarbungzumNaeh-
weis von Oxydasen 430. 

logische Farbungen 
319. 

- Triacidfarbung Ehrlichs 
330. 

Fleischl 13, 14, 16, 20, 32. , 
Fleischl-Miescher 

Gabritschewsky 3Hi. 
- und Zollikofer 352. 
Galambos 113. 

- Trocknen del' Praparate 
327. 

- Utensilien 325, 326. 
- Vitalfarbung (s. a. diese) 

30l. 
- Zollikofers vitale Jod­

fixation 352, 353. 
Fermente, intrazellulare, 

und ihr Nachweis in 
Schnittpraparaten 429ff. 

Ferrata und Boselli 365. 
Ferricyanid-Methodc del' 

Blutgasanalyse 286. 
Ferrometer Jolles 46. 
Fett, Nachweis bei Unter­

suchung hamatopoeti­
scher Organe 381, 411. 

- Hamometer 13. 
Flemming 387,407. 
- Fixationsmetbode fiir 
- - Blutpraparate 318. 
- - Hamatopoctische Or-

gane 387. 
Fl uormetha moglo bi n, 

spektroskopische Untf'r­
Buchung auf 230. 

Fo nio 120, 121, 122, 168. 
-- Blutplattehenzahl­

methode 120. 
- Koagulovimeter 168. 
Formalinsalpetersaure, 

Entkalkung dureh 391. 
Formol, Konservierung ha­

matopoetischer Organe 
mit 374. 

Galli, Mischpipettei:3. 
Gartner 44, 182, 183. 
- Hamatokrit 182. 
- Hamophotograph 44. 
Gasketten 253. 
Ga ule 63, 64, 68. 
GauB 70. 
Gefrierschnitte, Her· 

stellung 400. 
Gefrierpunkternied ri­

gung des Blutes und ihre 
Bestimmung (R. u. Kryo­
skopie) 228. 

Gehe 49. 
GeiBler 96, 449, 450. 
- Zahlverfahrcn fUr Liquor­

zcllen 449. 



Geppert 276, 282. 
Geri nnselretraktio ns· 

bestimmung nach Ha­
yem 171. 

Gcrinnungsferment, 
Wohlgemuths quantitati­
ve Bestimmung dess. 169. 

Gerinn ungsvermogen 
des Blutes, 

- Bestimmungsmethoden 
155. 

- Brodie-Russel (Modifika-
tion von Boggs) 159. 

- Biirker 161. 
- Duke 166. 
- Fonios Koagulovhneter 

168. 
- Fulds Thrombometer 167. 
- Kottmanns Koagulovis -

kosimeter 163. 
- Kottmann-Lidsky 156. 
- Morawitz-Bierich 160. 
- Sabrazes 158. 
- Schultz' Hohlperlenkapil-

larmcthode 158. 
- Schwab 160. 
- Vierordt 156. 
- Wohlgemuths quantitati-

ve Fibringeneratoren­
bestimmung 169.· 

Wright ]57. 
Gewicht, spezifisches, von 

Blut, Plasma und Serum, 
Bestimmungsmethoden 
197f£. 

G hedi ni 379. 
Giacosa 20. 
- Modifikation der Hoppe­

Seylerschen Doppel­
pipette 20. 

Giemsa 338, 339, 340, 341, 
342, 343, 346, 368, 421, 
422. 

- Farbungsmethoden 340. 
- - Feuehtpraparate 343. 
- - Panoptische May-

Giemsafarbung 343. 
- - Protozoenfarbung in 

Schnitten 421. 
- - Schnellfarbung 342. 
Gier ke, v. 357, 358, 431,432. 
.-:.. SchnittfiirbungzumNach-

weis von Oxydasen 431. 
Giesbrecht 393. 
Gieson, v. 407, 410. 
- Farbung von Gewpbs-, 

schnittpn 407. 
Gifte, Erythrocytenresis­

tenzpriifung gegen hiimo­
lysicrendc 179. 

Gi tterspektrogra phe n 
224, 225. 

Glaubermann, KamlllPl'­
zahlung fiir Liquorzellen 
451. 

Sach- und Autorenregister. 

Globulin -Albuminrelation, 
Bestimmung ders. in Se­
rum und Plasma 211, 212. 

Glogner 13. 
Glykogendarstellung in 
- Gewebsschnitten 414. 
- Leukocyten 351. 
- bei Untersuchung hamato-

poetischer Organe 381. 
Glyzeringelatine, Ein-

schluB von Blutprapara­
ten in 327. 

Good 160. 
Gorjajew 104. 
Gottstein 62, 63, 68. 
Gowers ]2, 20, 22, 25, 27, 

32, 54. 
- Hamacytometer 54. 
- Hamoglobinometer 12. 
Graff 357. 
Graff-v. Gierke 432. 
- Oxydasereaktion, Schnitt­

technik 432. 
Granula, Altmann-Schrid­

desche, Farbungsmetho­
den 348. 

Gra wi tz 2, 181,189, ] 99,201. 
- Blutkorpervolumbestim­

mung 189. 
- und Griineberg 302. 
Grehant-Quinq uauds 

Blutmengenbestimmung 
131. 

Grenacher 360,405. 
- Boraxkarmin zu Schnitt-

farbungen 405. 
Griinbaum 41. 
Griineberg 302. 
Griinwald 334, 335, 336, 

419, 442. 
Griitzner, v. 16, 17,92,93. 
- Erythrozytenzahimetho­

de 92. 
- Keilhamometer 16. 
Guajakreaktion der Leu-

kocyten 355. 
Gumprecht 201. 
Guye-Bogdan 
- Kryoskop 234. 

Haldane 11, 21, 22, 24, 32, 
131, 132, 138, 139, 286, 
297. 

Haldane-Smith 21, ]31, 
132, 133. 

-- Blutmengenbestimmungs­
methode 131. 

- Hamoglobinometer 21. 
Hamacytometer Gowers 

54. 
Hamalltunfarbung 

P. Mayers fiir Gewebs­
schnitte 403. 

Ham a tin, spektroskopische 
Untersuchung auf 220. 
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Hamatokrit Kottmanns 
126. 

- Blutkorpervolumbestim-
• mung durch das 182. 
! Hamatome, Untersuchung 

ihrer Grenzzone 378. 
Hamatoporphyrin, spek­

troskopische Untersuchg_ 
auf 220. 

Hamatoxylin - Eosinfar­
bung, 

- Schnittpraparate 403. 
- -, Differenzierung del' 

Schnitte 404. 
- Trockenpraparate 329. 
Hamatoxylin - Pikrin­

saurefarbung 330. 
Hamburger 172, 173, 174, 

175, 178, 184, 185, 189, 
229, 237, 239, 240, 241, 
242, 249, 250. 

Hamburgers 
- Blutkorperchenmethode 

174. 
- Blutkorpervolumbestim­

mung 183. 
- Reaktionsbestimmung 

des Blutes 249. 
- WiderstandsgefiiB fUr 

Leitfiihigkeitsbestim­
mungen 239. 

Hammerschlag 197, 198, 
200. 

Hammerschlags ariiomet­
rische Methode der Be­
stimmung des spezifischen 
Gewichts im Blut, Plasma 
und Serum 197f£., 200. 

Hamochromogen, spek­
troskopische Untersu­
chung auf 220. 

Hii moglo bi n bestim-
mung 10. 

- Kolorimetrische II. 
- Spektroskopische 33. 
Hit.moglo bi nderi vate, 
- Darstellung, kiinstliche 

220. 
Quantitative Bestimmung 

del'S. zugleich mit Ha­
moglobin auf spektro­
skopischem Wege 44. 

- Spektroskopische Unter-
suchung auf 214ff. 

Hii moglo binometer 
- Dltres 17. 
- Gowers 12. 
- Haldanes 21. 
- Kolbenkeil-, von Plpseh 

22. 
Hamoglobinskab Tal­

quists 11. 
Hamokolorimeter 

Autenrieth -Konigs berger 
29. 
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Hamokolorimeter 
- Schlesinger-Fulds Kon­

trastkolorimeter 32. 
Hamolyse, Verhutung bei 

Blutentnahmen 6. 
Hamolysierende Gifte, 

Erythrocytenresistenz­
priifung gegen 179. 

Hamometer 
- Fleischl-Miescher 13. 
- Keil-, Grutzners 16. 
- Sahlis 25. 
Hamometrie 10. 
Hamophotograph Gart-

ners 44. 
Hamosiderinnachweis 

in Schnitten 416. 
HamostixvonSchottelius 4 
Hamozytometrie 50. 
Handbad, Blutentnahme 

nach Fingerhyperamisie­
rung durch 2. 

Handspektroskop mit 
vVellenlangenskala 215, 
217. 

Harts Elastikafiirbung 410. 
Hassel balch 272, 273. 
- Wasserstoffelektrode fUr 

Gaskettenmessung 272. 
Haug 390. 
Hautreinigung, Blutent­

nahme und 4. 
Hayem 52,53,88, 114, 116, 

171. 
- Gerinnselretraktions­

bestimmung 171. 
- LOsung 53. 
Hayem-Nachet 51,52, 

53, 88. 
- Erythrocytenzahlmethode 

51. 
- Zahlnetz 52. 
Hayem-Sahli88, 91,105,192. 
- Erythrocytenzahlungs-

methode 88. 
- Leukocytenzahlmethode 

105. 
- Okularnetzteilung 88. 

Tabelle zur Bestimmung 
der Zahl del' roten und 
weillen Blutk6rperchen 
9l. 

Hedin 126, 182. 
-- Hamatokrit 182. 
Hegler 
- Anreieherungsverfahren 

fUr BlutparaHiten 374. 
Heide nhai n 115, 231, 343, 

349, 368, 395, 403, 406. 
- Eisenalaunhamatoxylin­

far bung fUr Gewebs­
schnitte 403. 

- Schwefelkohlenstoffver­
fahren flir Paraffinein­
bottung 395. 

Sach- und Autorenregister. 

Heidenhain 
- Thermometer fur Gefrier­

punktbestimmungen 
231. 

Heide nhai n-Bio ndi 419. 
- M. 406. 
- R. 406. 
Heimstadt 306. 
Heineke 348. 
Heise 217, 218, 224, 225, 

226, 227. 
Heizofe n( -schranke), Hitze­

fixation von Blutprapa­
raten mit 315. 

Helber 
- Blutplattchcnzahlmetho­

dc 118. 
Helly 386, 387, 402. 
- Fixierung von Praparaten 

hamatopoetischer Or­
gane 386. 

Helly-Maximow 424. 
Henderson 248. 
Henke und Zeller 395. 
Hermann 387, 407. 
- Platinchlorosmiumessig-

saurefixierung 387. 
Hertz, R. 365. 
Herxheimer 412. 
Hell 148, 150, 152, 153, 154, 

192, 211. 
Hell' Viskosimeter 150, 

211. 
Heubner und Rosenberg 

228. 
Heymann 7. 
Hirsch-Beck 148, 149,154. 
- Viskosimeter 149. 
Hirschfeld 26, 379. 

i-H. 74, 76. 
- Prazisionspipette 74. 
Hirt 75. 
- Prazisionssauger 75. 
Hirudin, Verhutung vor-

zeitiger Gerinnung durch 
5. 

Hi tzefi xa tion, 
- Blutpraparate 313. 
- Hamatopoetische Organe 

384. 
Hoeber 190. 

H-Konzentrationsbestim -
mung an entgastem 
Blut 273. 

- Sedimcntierungs!rcpcnwin­
dir'keit dcr Erythroey­
ten 8. 

Hoff, van't 229. 
Hohl perlenka pillar­

methode naeh Schultz 
zur Bestimmung des Blut­
gcrinnungsverm6gens 
158. 

Holborn 243, 331. 
- uhd Diellelhorst 243. 

Hoppe-Seyler 19, 20, 21, 
32, 196, 

- Kolorimetrische Doppel­
pipette 18. 

- -, Albrechts Modifika­
tion 19. 

- -, Giacosas Modifikation 
20. 

- und Stokes 214. 
Huber 33:J. 
Hueck 38!l, 385, 416, 417. 
- Eisennachweis in Sehnit-

ten durch Schwefel­
ammonium - Turnbull­
blaureaktion 417. 

H uf ner 11, 21, 36, 40, 41, 
43, 44, 131, 296. 

- Spektrophotometer 34. 
- -- BUrkers Modifikation37 
- und Kuster 11. 
- und Zeynek 286, 
Huismann 333. 
Hurter 7. 

Ignatowsky, v. 302, 304. 
I mmersionskondensor, 

Dunkelfeldbeleuchtung 
mittels Abblendung am 
302. 

lmpffeder zur Blutentnah­
me 4. 

I m pf stift fUr Gefrierpunkt­
bcstimmungen 232. 

lnag aki 25. 
lndikatorenmethode 

nach Friedenthal- Schulz 
zur Bestimmung dcr Reak­
tion des Blutes 274. 

I ndophenolblausynthe­
se, Oxydasennachweis in 
Lcukocyten durch 356. 

I nfusio nsmethoden, 
Blutmengenbestimmung 
durch 124. 

I nhal a tio n.sa p para te von 
Ol:'rum und Zuntz-Plesch 
zur Blutmengenbcstim­
mung 132, 133. 

I nhalationsmethoden, 
Blutmcngcnhe~timmung 
durch 131. 

lonenkonzentration des 
Blutes und ihre Bestim­
mung 253. 

laokol 226. 
Itami 297. 
- und Pratt 296. 

Jakobj 5. 
J agic 316, 331. 
- Neukirch 358. 
Jancso-Rosenberger 308, 

362. 
Janowsky 173, 460. 
Jaquet 16. 



Jelinek 396. 
.Ienner 334. 
.Iennerfarbung 334. 
- Modifikationen 335, 336. 
J enner-Ma y·Grii n wald 

335. 
Jentzsch 305. 
.Iodfixation, vitale, Zolli· 

kofars 352, 353. 
Jodgummimethode (Jod. 

dampfmethode) Ehrlichs 
352. 

Jodgummisirup, Ein-
schluB von Blutprapara­
ten in 327. 

J odo phile Substanz und 
ihre DarsteHung in 

- Leukocyten 351. 
- Schnitten 415. 
.Iodophilie (Jodreaktion) 

des Blutes 353. 
J olIes 46, 47. 
- Bluteisenbestimmung und 

Ferrometer 46. 
Jones, Lloyd 197. 
Jordan 400. 
• Io res 434, 435, 436. 
- Konservierung makrosko· 

pischer Praparate in na· 
tiirlichen Farben 436. 

J 0 scf'so n 441. 

Kadmi umnormalele­
ment 268. 

Kafka 444, 447, 451. 
- Kammerzahlung fiir Li· 

quorzellen 451. 
Kagan 152, ]54. 
Kaiserli ng 430, 434, 435, 

436. 
- Konservierung makrosko· 

pischer Praparate in na· 
tiirlichen Farben 435. 

Kaliumchromat, Blut· 
fixierung durch 318. 

Kalomelelektrode 254, 
255, 263. 

Kaminer 352,353. 
Kammerer und Waldmann 

144, 147. 
Kammerfarbung der Leu­

kocyten (s. a. Leukocy­
tenzahlmcthoden) 108. 

Kanadabalsam, Einbettcn 
von Blutpraparaten in 327 

KapilIarele ktro meter 
265. 

Ka pillarpy k no metri­
sche Untersuchung von 
Blut, Plasma und Serum 
199, 200. 

Kapillarverfahren nach 
Schultz zur Bestimmung 
des Bintgerinnnngsver­
mogens ]58. 

Sach- und Autorenregistcr. 

K ar b ol-Methylgriin-Pyro­
ninfarbung zur Darstel­
lung vonPlasma-undMast­
zeHen in Schnitten 428. 

Karcher 72. 
Kardos 346. 
Karminfarbung, 

Bests, zur Glykogendar­
steHung in Leukocyten 
353, 354. 

Gewebsschnitte 404. 
Kehlkopfverknoche­

rungen, Knochenmark­
gewebe in dens. und seine 
Untersuchung 378. 

Keilhamomcter Griitzners 
16. 

Kemp-Calhoun 117. 
- Blutplattchenzahlmetho-

de 117. 
Kinnicut 120. 
Kirchhoff-Bunsen 225. 
Kiyono 426. 

Schnittfarbung zur Dar­
steHung der Altmann­
Schriddeschen Granula 
426 . 

Kj eldahl 187, 203. 
- N-Bestimmung in Serum 

und Plasma 203. 
Kj er-Peterse n 97. 
Kle bs 4-38. 
Kl ei n 336, 349, 356. 
- Guayakreaktion durch 

Leukocyten 356. 
K I e 1ll per e r u. Hirschfeld 379 
Klien 4-28. 
Klieneberger und Carl 8. 
Knochenmark, Unter-

suchung von 376, 381. 
K nochenmark pn n ktion 

379. 
Koagulovimeter Fonios 

168. 
Koag uloviskosi meter 

Kottmanns 163. 
Kohle no x ydha moglo­

bin, spektroskopische 
Untersuchung auf 220. 

Kohlensa ure methoden, 
Reaktion des Blutes, Be­
stimmung durch 250. 

Kohlrauseh 237. 
- Holborn und Diesselhorst 

243_ 
Kol be nkeilhii moglo bi­

nometer Pleschs 22. 
Kolorimeter, 

Hiimo-, von Autenrieth­
Konigs berger 29. 

-- Kontrast-, von Schlesin­
ger-Fuld 32. 

Kol ori metri'sc he 
Blutmengenbestimmung 

nach Plesch 127. 

v. Do III a r us, Bllltuntersuclmng. 
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Kolorimetrische 
- Hamoglobinbestimmung 

II. 
Ko m bi na tio nsfarbun­

gen von Blutpraparaten 
324, 329. 

Kondensor, 
Immersions-, nach Abbe 

303. 
Leitz' aplanatischcr und 

achromatischer 304-. 
Paraboloid- 306. 
Platten- 305. 
Reicherts Spiegel- 305. 
Spiegel- 304. 

- Wechsel- 306. 
- Zentrierbarer Spiegel-, 

von Leitz 304. 
Konig-Martens 4-1. 
- Spektralphotometer 4-1. 
Konigsberger 28, 29, 31, 

46. 
Konservierung makrosko­

piseher Praparate in na­
tiirlichen Farben 434. 

Kon trastkolori meter 
Sehlesinger-Fuld 32. 

Konzentra tionsketten 
Nernsts, elektrometrisehe 
Messung der Reaktion 
des Blutes mittels ders. 
253. 

Koppe 126, 183, 184, 186. 
- Hamatokrit 183. 
Koranyi, v. 88, 234. 
Koranyi-Bence 
- Blutkorpervolum bestim-

mung 191. 
Kora nyi-Rich ter 229. 
Kothe 373. 
- Leukozytenzahlung (.Mo­

difikation von Arnet hs 
Prinzip) 373. 

Kottmann 125, 126, ]27, 
139, 147, 148, ]53, ]6:{, 
164-, 165, 166, ] 85, ] 8u. 
Blutmengenbestimmungs-

methode 125. 
- Koaguloviskosimeter 163. 
- Prazisionshamatokrit 185. 
- Gerinnungsbestimmungs -

111 et hode ] 56. 
Kottmann-Lidsky 15G, 

157. 
Kowarski 314-. 
Kraus, F. 
- Reaktionsbestillllllung 

des Bllltes 249. 
Kra use 406. 
Kreibich 358, 359, 433. 
-- Suprareninverfahrpn ZUlll 

Nachweis von Oxyda­
spn in Sclmitten 43:t 

Kreuztisch nach Sahli 90. 
Kro ma yer 422. 

31 



482 

Krotkow 
- Erythrocytenzahlmetho­

de 96. 
KruB 46. 
Kryoskopie des Blutes und 

Kryoskope 22S. 
- A,usfiihrung 232. 
- Beckmannscher Apparat 

229. 
- Burian-Druckers Kryo­

skop 235. 
- Fehlerquellen 235. 
- Guye-Bogdans Kryoskop 

234. 
- Impfstift 232. 
- Konzentration, lllOlekula· 

re (osmotische) des Se­
rum~ 237. 

- Ruhrvorrichtungen, me­
chanische und elektro­
magnetische 231, 232. 

- Serum und sein Gefrier­
punkt 234, 235. 

- Theoretisches 22S. 
- Thermometer Beckmanns 

u. Heidenhains 230,231. 
Kull 
- Schnittfarbung zur Dar­

stellung der Altmann­
Schriddeschen Granula 
427. 

Kupferplatte, Hitzefixa­
tion von Blutpraparaten 
auf der 313, 314. 

Kurlbaum 240. 
Kuster II. 

La bora tori urn stiere, 
Blutentnahme S. 

Laker ll4, ll5. 
- Blutplattchenzahlmetho-

de ll5. 
Landois 173. 
Landolt-Bornstein 294. 
Lang, G. 173,176,177. 
- Erythrocytenresistenz-

prufung 176. 
Langhans 415. 
Lanzetten, Blutentnahme 

mittels 4. 
Laporte 96, 33.'). 
Laurent 334. 
Laurentfarbung 334. 
Lav ulosesiru p, Einschlul3 

von Blutpraparatenin 327. 
Lazarus 333, 34S. 
Le ber, Untersuchung der 37S. 
Lee r s, Tafel zwischen 21S 

und 219. 
Leich en bl u tuntersu­

chung 379. 
Leish man339, 342, 44S, 450. 
- Farbung 339. 

-, Liquorzellendarstel-
lung nach Szecsi 44S. 

Sach- und Autorenregister. 

Lei tfahigkei tsbesti m­
mungen, 

- Abeggs Vorriehtung zum 
Ausdampfen von Glas 
240. 

- ~pparatur 239. 
- Aquivalente Leitfiihigkl'it 

244. 
- Ausfiihrung 241. 
- Blutkiirperchenvolum-

bestimmung aus der­
selben 190. 

- Dissoziationskoeffizient 
von Arrhenius 245. 

- EinheitsmaB der Leit-
fahigkeit 243. 

- Fehlerquellen 240. 
- Grenzleitvermogen 244. 
- Hamburgers Widerstands-

gefaB 239. 
- Korrigierte Leitfiihigkeit 

244. 
- Maximale Leitfiihigkeit 

244. 
- Molekulare Leitfahigkeit 

244. 
- Normalflussigkeiten 242. 
- Physiologische Leitfiihig-

keit 244. 

_ Quotient _a_ 245. 
1000 - a 

- Spezifische Leitfahigkeit 
243. 

- Temperatureinflusse auf 
die Leitfiihigkeit 245. 

Wasserverdunnungen und 
ihr EinfluB auf die beit­
fahigkeit des Serums 
244. 

- Wheatstonesche Brucke 
und ihr Prinzi p 23S. 

- Widerstandsbestimmung 
23S. 

- Widerstandskapazitat des 
Widerstandsgefal3es 
242, 243. 

Letsche 37, 41. 
Leukocyten, 
- Farbung (s. Farbung). 
- Fettkornchcndarstellung 

in, durch Vitalfarbung 
366. 

Guajakreaktion 355. 
Granulationen, Vitalfar­

bung 363. 
-- Jodophile Substanz (Gly­

kogen) in den, und ihre 
Darstcllung 351. 

- Oxydasennachwcis in 
354ff. 

,- Pcroxydasereaktion 359. 
Leu koc ytenzahl metho­

den (-apparatc) 97. 
- Arneths Prinzip und seine 

Modifikation 373. 

Leu ko c yten zah I m e-
thoden 

- Breuer 102. 
- BUrker 104. 
- Differentialzahlung in dpr 

Kammer 105. 
- Dunger 103. 
- Dungers Kammerfarbung 

der Eosinophilen ll3. 
- Dunzelts Differentialzah-

lung lli. 
- Ellermann-Erlandsen 106. 
- Elzholz 100. 
- Eosinophilenzahlung in 

der Kammer ll2. 
- Friedlandprs Zahlkammer 

100. 
- Hayem-Sahli 105. 
- Kammerfarbung lOS. 
- Melangeur nach Thoma-

ZeiB 97. 
- Neubaupr 102. 
- Pappenheim-Gorjajew 

103. 
-- Schema BUrkers zum Ein­

trag en der Leukocyten­
zahl 105. 

- Schilling-Torgaus Verfah­
rcn (Zahltafel, Differen­
tialleukocytenzahler) 
370, 371, 372. 

- Schuffners Differential­
zahlung llO. 

- Thoma 97. 
- Trockenpraparate, gefarb-

te 369. 
- TUrk 101. 
- Turks Kammerfarbung 

109. 
- Verdunnungsflussigkeit 

(Farbliisungen) 99, lOti, 
107. 

- Zahlkammern mit erwei­
tertem Zahlnetz 100. 

- Zapperts Eosinophilen­
zahlung in der Kammer 
112. 

- Zapperts Zahlkammer 
100. 

-- Zollikofers Kammerfar-
bung lOS. 

Lewin 223, 224, 226. 
Lidsky 156, ].')7. 
v. Liebermann-v. Fillin­

ger 177, 17S. 
- Erythrocytenrcsistenz-

priifung 177. 
Liebreieh 66, 104. 
Limbeck, v. 173. 
Liquorzellen, s. Zere· 

brospinalflussigkcit. 
Lithionkarmin Orths zu 

Schnittfarbungpn 405. 
Livierato 352. 
Loeber 29S. 



Loffler 440, 442. 
- Methylenblau 328. 
Loelc 358, 432, 433. 
- Oxydasereaktion, Schnitt. 

technik 432. 
Loewe 206. 
Lowc, F. 227. 
Lowit 99. 
- Verdiinnullgsfliissigkcit 

fiir Leukocytenziihlung 
99. 

Liiwy, A. Hi, ]30, 248, 24;9, 
281, 282, 283, 284, 285. 

-- BlutgaRanalyse und Ap­
paratur fiir dies. 281. 

- Reaktionsbestimmung 
dcs Blutcs 248. 

- und Miiller, Franz 1(). 
- und Zuntz 248. 
Lubarsch 395, 413, 414, 

415. 
- :Fibrinfiirbung 413. 
Liickc 438. 
Lummer-Kurlbaum 240. 
- Losung 260. 
Luther 265. 
Luzidolfixierung fiir 
- Blutpriiparate 318. 
- Gewebsstiicke 388. 
Lymphdriisen, Untersu­

chung von 376. 
Lymphoc ytengran ula, 

Fiirbung der 348. 
Lyon und Thoma 67, G9, 70, 

71. 

Macall u m 41() 
Magnus-Levy 248. 
Malassez 51, 77, 79, 97 
~ Erythrocytenziihlung, 

1. Methode 51. 
-- Erythrocytenziihlung, 

2. Methodc 77. 
- Ziihlnetz 77. 
- und Chancl 173. 
Manson 328. 
Mansons Boraxmethvlen-

blau 328. • 
Marchand 357. 
Maresch 408. 
Markoff 140. 
Martens 41, 43. 
Martens-Griinbaum 41. 
Masing 296. 
- und Sieb('ck 11. 
Mastzelle nflir b ungc n 

3.50. 
- Schnittfiirbung 428, 429. 
Mathis 372. 
Maurer 345. 
Maximow 387, 388, 402, 

424. 
- l~i:iiPrung der hiimato­

poetischen Organe 387. 
May 72, 73, 343, 

Sach- und Autorenregister. 

May 
- Pipette mit automatischer 

Einstellung 72. 
May- Giemsafarb u ng, 
- Panoptische 343. 
- Sehnittfiirbung Pappen· 

heims zur Darstellung 
von Leukoeytengranula 
423. 

Ma y-Grii n wald 334, 335, 
336, 419, 442. 

May.Grii nwaldHirbung 
335. 

:Mayer 14, :~09, 312, 
326. 

- Fiirbewanne fur Blutprii­
parate 328. 

- Riimalaunfiirbung von 
Schnittpriiparaten 403. 

- Salzsiiurekarmin zu 
Schnittfiirbungen 405. 

- A. 416. 
- P. 397, 403, 405, 

415. 
- P., Giesbrecht und Vos­

maer 393. 
MeiBen 62, 63, 64. 
MeiBen-Schriidcrs Schlitz­

kammer 62 .. 
Melangeur s. Misch-

pipetten. 
Merriam 348. 
Merzbacher 445. 
Metachromasie 350. 
Methii moglo bi nnach· 

wei s, spektroskopischer 
217ff. 

Methylalkohol, :Fixation 
von Blutpriiparaten durch 
316. 

Methylenbla u-Eosin· 
farbungen 332, 334. 

Meth ylen bla ufar b ungcn 
328. 

- Unnas polychrome 
Schnittfiirbung zur Dar· 
steHung von Mast· und 
PlasmazeHen 429. 

Methylen blau·Triacid, 
. panoptisches 332. 

Methy Igrii n-P yroni n­
farbung 347. 

- Blutpriiparate 347. 
- LiquorzeHenfiirbung nach 

Szecsi 447. 
- Plasma- und Mastzdlen­

darsteHung in Schnittcn 
428. 

Meyer, C. F. 63. 
- E. 348, 355, 356, 445. 
- Hans 124. 
Meyer.Emlllerich 180. 
Me yers Guajakreaktion der 

Leukocyten 355. 
- Toluolkocher 315. 
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Michaelis 254, 256, 257, 
259, 260, 262, 264, 265, 
269, 272, 319, 322,325, 
333, 338, 350. 

Gaskettenmessung der Re­
aktion des Blutes 253. 

Standardacetatgemisch 
fur Gaskettenmessun­
gen 269. 

- Wasserstoffelektrode 259. 
Michel 139. 
Miescher 13, 14, 72, 83. 
Miethe 223, 224. 
- und Stenger 226. 
Mikromethode Bangs zur 

EiweiBbestimmung in Se­
rum und Plasma 203. 

Mikrospektroskopie und 
l'IIikrospektrala ppara te 
221. 

Milian 166. 
Milz, Untersuchung der 378. 
Milzpunktion 379. 
Misch pi petten, 
- GaHis 73. 
- RirschfeIds Priizisionspi-

pette 74. 
- Rirts Priizisionssauger 75. 
- Mays mit automatischer 

EinsteHung 72. 
- Pappenheims Priizisions· 

pipette 76. 
- Portmanns Priizisions-

pipette 75. 
- Potains Melangeur 51. 
- Roerdansz' Pipette 76. 
- Sahli 89. 
- Thoma·ZeiB 55. 
- - Konstruktionsfehler 

60. 
- - Verbesserungen 72. 
- - Melangeur fUr Leuko-

cytenziihlung 97. 
- Wircks Priizisionssauger 

75. 
Molekulare Konzentration 

des Blutserums 237. 
Morawitz 145, 146, 147, 

160, WI, 251, 252, 253, 
287, 288, 289, 296, 297, 
298, 367. 

- Aerotonometrisches Vcr· 
fahren zur Bestimmnng 
der Blutreaktion 251. 

- Blntpliittchenisolierung 
367. 

- Plcthysmographische 
Methode der Blnt­
mcngenbestimmung 
]45. 

Sauerstoffzehrung und ihr 
Nachweis 296. 

l'IIorawitz-Bierichs Ge-
rinnungs bestimmungs­
llwthode 160. 
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Morawitz und Itami 297. 
- und Rohmer II. 
M iill e r 8. 
- Erich 147. 

Franz 9, 11, Hi, 130, 131, 
276, 278, 288, 289, 290, 
291, 293, 295. 

BIutgasanalyse (und Ap-
paratur) 290. 

- und Zuntz 140. 
M iillern, v. 332, 333, 336. 
- Methylenblau-Eosinfar-

bung 333. 
Miillersche Fliissigkeit zur 

BIutfixierung 318. 
M ii nzer-Blo ch 148,153,154. 
- Viskosimeter 153. 
Murphy und Good 160. 
M uskelanstrengungen, 

Blutentnahl1le nach 2. 
Myeloidgewebe, extra­

l1ledullares und seine Un­
tersuchung 378. 

Nachet 51, 52, 53, 88. 
Naegeli 3, 4, 98, 125, 154, 

192, 195, 211, 212,214, 
221, 326, 329, 330,332, 
:~33, 335, 336, 337,341, 
348, 349, 350, 356, 358, 
420,425. 

Farbemethode fiir BIut­
praparatc 326. 

Xaegeli-Alder 192, 196. 
- Blutkorpervolumhestim. 

mung 192, 195. 
X ahrungsaufnahme, 

Blutentnahme nach 2. 
N aka ni shi 362. 
N a ti v pra para t und seine 

Untersuchung 300. 
Navrotzky 372. 
- Elektrischer Zahlapparat 

iiir Leukocyten 372. 
Nebenmilzcn, Unter­

suchung 374. 
Nelson, L. 130. 
Ncrnsts Konzentrations­

ketten, elektrometrischc 
Messung der Rcaktion 
des BIutes mittels 253. 

N ern s t und Abellg 235. 
Neubauer, 0.102, Ill, 113, 

443. 
- Leukccytenzahlkammer 

102. 
N e u berg 316. 
Neukirch 353, 354, 358, 

415, 416. 
- Karminfarbung zur Dar­

stellung von Glykogen 
in Schnitten 415. 

Leukocytcnfarbung zur 
Darstcllung der jodo­
philen Substanz 353,354. 

Sach- und Autorellfcgister. 

Neumann 48, 4!l. 
Neumanns MC'thode der 

Bluteisenbestimmung 
(Veraschung auf feuch­
tern W ege) 48. 

NeuBer 332. 
Nietzki 319, 350. 
Ni kiforoff-Ga bri tschew­

sky 316. 
Nilblausulfat, :Fcttdar-

stellung in Schnitten 
durch 412. 

N ~shi m ura 4]6, 417, 418. 
N i Bl 443, 445. 
Nocht 337,338,339. 
- und MayC'r 309, 312. 
Nochtschc Farbung 338. 
N oorden, v. 248. 
NO-Hamoglobin, spektro-

skopische Untcrsuchung 
auf 220. 

Normalelement fur Gas­
kettenmessung 267. 

Obach 238, 243, 245. 
Ob j cktg laser, Vorbcrci­

tung 299. 
Obj ekttragerpra parat 

308. 
Oker-Blom 190, 244. 
- Blutkorpervolum bestim· 

mung 190. 
o kularble nde Ehrlichs zur 

Auszahlung von Leuko­
cyten 371. 

Okularnetzteilung s. a. 
Zahlkammern. 

Orth 360,385,405,419,420, 
424. 

- Fixierfliissigkeitfiir harna­
topoetische Organe 385. 

- Lithionkarmin zu Schnitt­
farhungen 405. 

Oerum 25, 127, 132, 133, 
134, 139, 147. 

- Inhalationsapparat zur 
Blutmengen bestirn­
mung 132. 

Verdiinnungsmethode wr 
Blu tmengen bestim­
mung 127. 

Osmiumsaure, :Fettdar­
stellung 111 Sehnitten 
durch 411. 

Osmi u msa urehaltige 
Fixierlosungen fur 

- BIutpraparate 316. 
- Harnatopoetische Gewcbe 

387. 
Osmotische Konzentration 

des BIutserums 237. 
Ottiker 176. 
Oxydascn, 

Leukocytenunkrsuchung 
auf 354ff. 

Oxvdasen 
- Liquorzellenuntersuchung 

nach Szecsi auf 448. 
-- MikroskopiECher Nach-

, weis in Leukocyten 356. 
- Schnittfiirbungcn zum 

Nachweis von 429ff. 
o xyhamoglo binnach­

wei s, spektroskopischer 
217ff. 

o xy philie der Zcllbestand­
teile 323, 324. 

Pacini 53. 
Panchro mfar bung 

Pappenheims 345. 
Pa nchromschni ttfiir­

bung Pappenheirns zur 
Darstellung von Leuko­
cytengranula 424. 

Panoptische Farbungen 
329. 

- May-Giemsafiirbung 343. 
- Mcthylenblau-Triacid 332. 

, Pappenheim 56, 76, 99, 
316, 317, 319, 323,324, 
332, 343, 344, 345, 346, 
347, 350, 361, 363,364, 
365, 423, 424, 425,447, 
450. 

Kardosmischung 346. 
May-GiemsaEchnittfar­

bung zur Darstellung 
von Leukocytengranula 
423. 

Methylgrlin - Pyron in far­
bung 347. 

Panchromfarbung 345. 
- Lpukocytengranula­

farbung in Schnitten 
424. 

Panoptisehe Mcthylcn­
blau -Triacidfar bung 
332. 

Prazisionspipette 76. 
Verd iinnungsflii~sigkei t 

fiir Leukocytenzahlung 
99. 

- Vitalfarbung 361. 
Pappen h c i m -Gorj aj ews 

Nctzteilung fiir Lcuko­
cytcnzahlung 104. 

Para boloidkonde nsor 
306. 

Paraffin, VCl'hiitung VOI'­

zeitiger Gprinnung durch 
6, 8. 

Paraffi nei n bettu ng 391. 
- Entparaffinierung cler 

Schnitte 397. 
H('idcnhains Schwcfcl-

kohlenstoffvcrfahren 
395. . 

Herstcllung und Aufklp­
ben der Schnitte 396. 



ParaffinOfen 3~3. 
Paraffi nsch nellei n bet­

tung 395. 
P araffi nsorte n fUr Eill­

bettungszweckc 392, 393. 
Parasiten, Nachweis im 

BIute 374. 
Periost, Untersuehung von 

378. 
Perl s Berlinerblaureaktion 

bei Schnittprii paratm 
417. 

S.1ch- uod Autorcnregistcr. 

rleseh 24,45, 123, 124, 127, 
128, 129, 130, 132, 13:1, : 
134,135,137,138,147, 
290,295. 

Apparat zur Blutga,sana­
lyse 290. 

Uhromophotometcr ] 28. 
-- Inhalationsmethode zur 

Blutmengenbestim­
mung 133. 

- Kolbenkeilhiimoglobino­
meter 22. 
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Quin(;ke 
Eisennachweis 111 t:lchnit­

ten durch Schwefel­
ammonium 4]6. 

Qu in quaud 131. 

Kabl 115. 
- Blutplattchenzahlmetho-

de U5. 
Rajewski 12. 
Ransom 144. 
Ratner 147. 

Peroxydasereaktio n Kolorimetrische Blut­
mengC'n bcstimmung 
127. 

I Raubitschek 358. 
Fischl-KrelbichR, 

- Lcukoevten 359. 
- Schnitt~chnik 4:3:1. 
Petersen 97. 
Pfl tiger 276. 
PfHiger-Zuntz 277. 
- BIutgaspumpe 277. 
Phenole, Lcukocytenfar-

bungen nach Einwirkung 
del's. 358. 

Phlorogl uci nsal peter-
s au re, Entkalkung durch 
390. 

Plcth ysmogra phische 
Blutmengenbestimmung 
nach Morawitz 145. 

Plcuraexsudate und ihrc 
Untersuchung 439ff. 

Poggendorf 256. 
Poise uillc 148, 152. 
Pol ychro mes .Methylen­

blau Unnas 329. 
Port und Akiyama 120. 
- BIutplattehenzahlmetho- I 

de 120. 
Portmann 26, 75, 76. 

Photographischc Technik 
boi der Spektrographie 
226. I _ Prazisionspipette 75. 

Pic k 434, 435, 436. 
Konservierung mikrosko­

pischel' Praparate in i 
nattirlichen Farben 
435. 

Pi k ri n sa ure, Blutfixierung 
mit 317. 

Pi krinsaure-Hamatoxy­
linfarbung 330. 

Pipetten, s. Blutpipette, 
Doppelpipette, Misch· 
pipette. 

Plasma, 
- EiweiBbestimmung 203. 
- Gewieht, spezifischC's, und 

seine Bcstimmung 197, 
200. 

-- Mischungsvprhaltnisse del' 
verschiedenen Einwir­
kungen (Albumin, G!o­
belin, Fibriacgen) und 
ihre Bestimmung im 
211, 212, 214. 

Plasmazellen, Schnittfar­
bungen zur Darstellung 
von 428, 429. 

PIa ti nchlo rid-Osmium­
C'ssigsaurefixicrung yon 

- Blutpraparaten 318. 
- Hamatopoctisehen Orga. 

nen 387. 
PlatinierungsgefiiB 260. 
PIa ti niridi u m s pi tze, 

Domarus' Nadd zur Blut­
entnahme mit 4. 

Plattenkondensor 305. 

Posner 317. 
Potain 14, 51. 
Pranter 392. 
Pratt 117, U8, 160, 296. 
- Blutplattehenziihlmetho- I 

de U7. 
Prazisionsha mato kri t 

Kottmanns 185. 
Prazisionspipette 

( -sauger) 
- Hirschfelds 74. 
- Hirts 75. 
- Pappenhdms 76. 
-- Portmanns 75. 
- Wiccks 75. 
Pris menspc ktrogra ph 

224, 225. 
Pro scher 333, :14:3. 
Protozocn, 
- Blutunt<'rsuchullg auf 374. 
- Schnittfiirbung Giemsas 

zur Darstdlung von 42]. 
Provazek, y.466: 
l'ulfrich 67, 205. 
Pulfrich-ReiB' Eintaueh-

rdraktometer 205. 
Punktionsnadeln 

BlutC'ntnahn](' 5. 
zur 

Pyknometrisehe Brstilll­
mung deR sp('zifisehen Gp­
wichts von Blut, Plasma 
lIlld SPruill I!)!), 200. 

Quinckc 125, 416, 438. 
- BlutmengenbestimnlUllgs­

mC'thodc 125. 

Ravaut 443, 449. 
Reaktion des Blutes, Be­

stimmungsmethoden 
247, 253. 

Brandenburg 250. 
- ElektrometriEChe ~Iessung 

mittels Gasketten (s. a. 
Gasketten) 253. 

}<'riedenthal-Sehultz' In­
dikatorenmethode 274. 

- Hamburger 249. 
- Hoebers Bestimmung del' 

[H'J-Konzentntion an 
entgastem Blut 273. 

- Ionenkonzentration 253. 
- KohlenEauremethoden 

250. 
-- Kraus, F. 249. 
- Loewy 248. 
-- Morawitz' aerotono~nctri-

sches Vcrfahren 251. 
Normale und pathologi­

sehe Werte beim Men­
schen und bd einigen 
Tieren 273, 274. 

Salkowski 249. 
- Titrationsverfahren 248. 
- - Fehlerquellcn 250. 
Refra kto metrische BIut­

korpervolumbestim­
mung 191. 

EiweiBbestimlllullg in 
Serum und Plasma 
203. 

Fi brinogen bestim mung 
214. 

Reichert 
- Spiegelkondensor 305. 
Reimann 428. 
Rei nert 67, 69, 71, 72, 

99. 
ReiB, E. 203, 205, 206, 207, 

208, 210, 211, 467. 
Reuter 338, 339. 
Reutersehe Fiirbung 339. 
Ri bierre 175. 
- ErythroeytC'nresistC'IlZ-

prtifung 175. 
Rieh tel' 229. 
Riebes 109. 
Riedel'S Hamatoxylin-Pi­

krinsaurefarbung 330. 
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Robel't-'i.'iHsot -Hi 7. 
Rodier 20l. 
Riihmann und ~pitzer 35(t 
Rohmer 11. 
Rohrer 2U, 212, 214. 
Romanowsky 337, :{;{S, 

340, 421. 
H, oma n ows kyfa rbu ng337. 
Roerdansz 76, 77, 94, 95. 
- Erythrocytenzahlmetho-

de 94. 
- Mischpipettc 76. 
- Zahlnetz 94. 
Roscoe 33. 
Rosenberg 228. 
Rosenberger ;{OS, ;W2. 
Rosenqvist 63. 
Rosenthal 2, 44:3, 450, 451. 
Rosin 301, 324, 334. 
Rosi n-Bi bergeil 362, ;363, 

364. 
- VitalfarbungPn 362ff. 
RoB 312. 
- Dicke Tropfcnpriiparate 

312. 
Rost217, 218, 220, 224. 225, 

226, 227. 
Roth 175,176,179,190,197. 
- Erythrocytenrcsistenz­

prlifung 175. 
Roethlisberger 233. 
Roy, eh. und .Jones, Lloyd 

197. 
Rubinstei n 314, 32G. 
Riihrvorrichtungen fiir 

Gefrierpunktbestimmun­
gen 231, 232. 

Russell U6, 159, 428. 
Russellsche Kol'perchen, 

Schnittfarbungcn zur Dar­
stdlung del'S. 428. 

Ruzicka 363, 365, 3G6. 
- Vitalfarbung (Differcnzie­

rung lcbender und ab­
gestorbcncr Zellen) 365. 

Sa brazes 158, 365. 
- Gerinnungsbcstimmungs­

methode 158. 
- Vitalfarbung 365. 
Safra ni n-Lichtgriinfarbung 

Bcndas hir Schnitte 
406. 

Sahli 4, 12, 25, 26, 27, 28, 
29, 31, 32, 77, 88, 89, 
90, 91, (J2, 105, 120, 126, 
155, Hi6, 168, 192, 196, 
:314,315,331,332,337, 
:353. 

Blutlanzettc 4. 
- Blutpipetten 8!l. 
- Blutplattchonzahlmetho-

do 120. 
- Hamomotor 2.~. 
/:)ai to 25; 468. 

Raoh - lind Antorenregister. 

Salkowski 24!l. 
- Reaktionsbestimmung 

des Blutes 249. 
Salz sii ureal ko holdiffe­

renzierung von Hiima' 
toxylinschnitten 404. 

~alzsaurekarmin Mayers 
zn Schnittfarbnngen 405. 

Sander 125. 
Sartorius 401. 
Sata 411. 
Sauer 274. 
Sauerstoffzehrun!! des 

Bluks 296. 
Sanglinge, 
- Blutentnahme bei dens. 3. 
- Sinuspunktion bei dens. 6. 
Schaffer 390. 
Sehaeffer 178. 
30harlach-R, Fettfarbung 

in Schnitten durch 411. 
Schaudinn 317, 343, 360, 

421. 
Schaumann und Rosen­

qvist 63. 
Schiefferdecker 399. 
Sehilling-Tol'gau 313, 360, 

365, 369, 370, 371, 372, 
373. 

- Blutplattchenkonsel'vio­
rung 369. 

- Leukozytenzahlverfahren 
(Zahltafel) Differential­
leukocytenzahler) 370, 
371, 372. 

- Modifikation del' Arneth­
schen Leukocytenzah­
lung 373. 

- Vitalfarbung 365. 
Schimmelbusch 122. 
Schittenhelm 380. 
Schlagintweit 233. 
Schlesinger-Fuld 
- Kontrastkolorimetel' 32. 
Schlitzkammer MeWen-

Schroder 62. 
Schl iich terer 444,445,446, 

451. 
- Fixierungsmethode hir 

Cere brospinalfliissigkei t 
445. 

Schmaltz 199. 
Schmaltz' Kapillarpykno­

metrische Bestimmung 
des spezifischen Gewichts 
von Blut und Plasma 199, 
200. 

Schmelzer 417_ 
Schmid, Julius 140. 
Schmidt, A. 169. 
Sch morl 391, 399, 410, 411, 

412, 416. 
Schnellfarbung, 
- Altmann-Schriddesche 

Granula 348. 

Schnellfarbung, 
- Giemsas 342. 
- Kardosfarbung 347. 
-.- Pappenheims Panchrom-

346. . 
flchnittpraparate hama-

topoetischer Organe 383. 
Schorer 210. 
Schottelius 
- Hamostix 4. 
Bchridde 348,349,360,384, 

389, 390, 391, 396, 398, 
402, 410, 414, 419, 421, 
422, 423, 425, 426,427, 
428. 

- Farbung del' Altmann­
Schriddeschen Gra­
nula 348. 

- - Abstrichpraparatc 
- - Schnittfarbung 425. 
- Leukocytengranulafiir-

bung in Schnitten mit 
Azul'-Eosinmischung 
422. 

Bchridde und :Fricke 
385. 

Schridde-Nageli 425. 
Schroder 62, 63. 
Schropfkopf, Blutentnah-

me durch 8. 
Schiiffner 1l0, 111, 316. 
- Differentialzahlung del' 

Leukocyten 1l0. 
Schultz 201. 
- J. H. 274, 275. 
-. W. 158, 159. 
- Hohlperlenkapillarmetho-

de zul' Bestimmung del' 
Blutgerinnung 158. 

Sch ul tze, W. H. 357, 358, 
429, 430, 431, 432. 

- Oxydasennachweis in Leu­
kocyten 357. 

- Oxydasennachweis in 
Schnitten 429, 430. 

Schumm 225, 226. 
- Gitterspektrograph 225, 

226. 
Schwab 160. 
- Gerinnungsbestimmungs­

methode 160. 
Schwefelammonium, 
- Eisennachweis in Schnit­

ten durch 416. 
- Turnbullblaureaktion 

nach Hueck zum Eisen­
nachweis in Schnitten 
417. 

Sc h wefelkohle nstoff­
verfahre n fUr Paraffin­
einbcttung 395. 

Schwenkenbecher 46. 
Sedimentierung der Blut­

kiirperchen bei Blutent­
nahmen 8. 



Sedimentiermethode, 
Blutkorperehenvolumen­
bestimmung dureh die 
18I. 

Seguin und Mathis 372. 
Serum, 
- Dissoziationskoeffizient 

von Arrhenius fiir 245. 
- Eiweillbestimmung 203. 
- Farbenbestimmung 221, 

228. 
- Gaskettenmessung 26I. 
- Gewieht, spezifisehes, und 

seine Bestimmung 197, 
200. 

- Konzentration, osmoti­
sehe (molekulare) 237. 

- Leitfahigkeit von mensch­
lichem 245. 

- Mischungsverhaltnis der 
verschiedenen Eiweill­
kiirper im 211, 212. 

Reaktions bestimmung 
247. 

- Spektroskopische Unter­
suehung 22I. 

- Kryoskopische Unter-
sue hung am 234, 235. 

- Troekenriickstand und 
seine Bestimmung 202. 

- Volumenbestimmung (s. 
a. Blutkorperehenvolu­
menbestimmungen) 
180. 

Serumfarbstoffe, spek­
troskopische Untersu­
chung 22I. 

Serumviskosimeter von 
Hell 21I. 

Sicard 443, 449. 
Siedentopf 305, 306. 
- Paraboloidkondensor 306. 
Siebeck II. 
Sim ultandoppelfarbung 

vitale, von Leukocyten 
363. 

Sinuspunktion, Blutent­
nahme durch 6. 

S mi th 21,131, 132,133,147, 
412, 469. 

- und Haldane II. 
Snapper 250. 
Sorensen 250, 255. 
Soretscher Streifen 219. 
Spee 393. 
S pektrogra phi e des Blutes 

223. 
Ortsbestimmung der Ab­

sorptionserscheinungen 
227. 

Photographische Technik 
bei 226. 

S pektrophotometer 
- Hiifners Apparat 34. 
- -BiirkersModifikation37. 

Sach- und Autorcnregistcr. 

Sp ek tr oph ot ometer 
- Konig-Martens Apparat 

4I. 
S pektrosko pie des Blutes 

214. 
- Hamoglobinbcstimmung 

33. 
- Methodik 217. 
Spiegclkondensoren (s. 

a. Kondensor) 304. 
S pi tzer 356. 

Spuler und Schittenhell11 
380. 

Standardacetatge misch 
nach Michaelis fiir Gas­
kettenmessungen 269, 
270. 

Starcke 62. 
Staeubli 28, 31, 103, 374. 
Staeu bli'S Anreicherungs-

vcrfahren fiir Blutpara­
siten 374. 

Stein 379. 
Stejskal, v.179. 
Stenger 223, 224, 226. 
Stern 451. 
Stern berg 419, 421. 
Stewart 190, 470. 
Stieda 417. 
Stintzing und Gumprecht. 

20I. 
Stokes 214. 
Stoll 223. 
Strasmann 429. 
Straull 249. 
- und Chajes 203. 
Stromberg 17I. 
Stru bell 203. 
Sublimat, Blutfixierung 

mit 317. 
Sud a n III, Fettdarstellung 

in Schnitten durch 41I. 
Sulfhamoglobin, spektro­

skopische Untcrsuchung 
auf 220. 

Suprarcnin, 
Leukocytcnfarbung mit 

359. 
Oxydasennachweis in 

Schnitten nach Krei­
bich mittels 433. 

Szecsi 318, 344, 388, 444, 
445, 447, 448, 449. 

Fixierungsverfahrcn fiir 
Cerebrospinalfliissig_ 
keit 445. 

Liquorzellenfiirbungen 
447, 448. 

- Oxydasennaehweis in Li­
quorzellen 448. 

- Zahlmethode iiir Liquor­
zellen 449. 

Szily 
Apparat zur Blutgasnna­

lyse 290. 

Takayama 385, 434. 
Talqvist 
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- Hamoglobinskala II. 
Tangl lBO, 237, 244. 
Tasehenspektroskop zur 

Blutuntersuehung 214. 
Te m pera tursch wan k un­

gen, Erythrocytenresi­
stenzpriifung gegen 180. 

Thermometer fiir Gefrier­
punkts\x>stimmungen 230, 
23I. 

Thoma 56, 61, 67, 69, 70, 
71, 72, 97, 98, 99. 

- Lcukoeytenzahlmethode 
97. 

Thoma-Zeill 54, 55, 60,97, 
442, 450. 

- Melangeur fiir Leukocy­
tenzahlung 97. 

- Netzteilung 55. 
- Zahlapparat fiir Erythro-

cyten 54. 
- - I"ehlcrgrenzl'n (-qud­

len) HO. 
- Konstruktionsfehll'r 

HO, HI. 
- Meillen-Sehriider, 

Schlitzkal11mer H2. 
Unyermeidliche vari­

able Fehler bei der 
Zahlung 69. 

Thorp 225. 
Throm bo meter Fulds 

IH7. 
Thymusdriise, Unter-

sue hung del' 378. 
Tirl11ann und Schmelz('r 

417. 
Tissot 148. 
Ti tra tio n sverfahre Il, 

Reaktions bestil11IllUllg 
des Blutes naeh dl'Ill 248. 

Tobler H. 
Tojbin 
- Cytax zur Ziihlung von 

Leukocytm 372. 
'1' 0 i son sehe Fliissigkeit 92. 
Tollens 45. 
Tol uolkochcr l\Ieyers 315. 
Traugott 7. 
Triacidfarb u ng, 
- Ehrlichs Verfahren 330. 
- Leukocytengmnuladar-

stellung 419. 
.- PappcnJwims panoptisehc 

332 .. 
- Schnittfiirbung naeh 

Biondi -Heidenhain 40G. 
Trichinellell, Blutunt('l'­

sue hung auf il74. 
Troc ken prii para te 308. 

Ausstrichpriipamt 308. 
--- Ausziihlung gdiirbtc·r 

3H9. 
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Trockenpriiparatc 
- Blutpliittchendarstellung 

369. 
- Deekglaspriiparat 310. 
- Dicke Tropfenpriiparate 

nach Roll 312. 
- EinschlullnH'dien 327. 
- Fiirbung (s. a. diese) 

319. 
- Fixation (s. a. diese) 

313. 
- Objekttriigerpriiparat 

308. 
Trockenriickstand dcs 

Blutes und seine Bestim· 
mung 201. 

Tschistowitsch 114. 
Turban 62, 63. 
Tiirk 58, 99, 101, 102, 103, 

109,llO, ll1, 113,315, 
351, 442, 443. 

- Blutlanzette 4. 
- Kammerfarbung der Leu-

kocyten 109. 
- Mastzellenfarbung 351. 
- VerdunnungsflusRlgkeit 

fur Lcukocytenzahlung 
99. 

- Zahlkammer fur Leuko­
cyten 101. 

Tyrosin, Leukocytenfar­
bung nach Einwirkung 
von 359. 

UberosmiumSiiure, Fixa­
tion von Blutpraparaten 
mit 316. 

Ul mer 192, 193, 194, 195. 
- Blutkorpervolumbestim­

mungen 192. 
Unna 329, 3:32, 335, 337, 

338, 347, 350, 362,424, 
428, 429. 

- Methylgrun - Pyroninfar­
bung 347. 

- Polychrome Methylen­
blaufiirbung fiir 

- - Blutpriiparate 329. 
- - Schnittpraparate 42fl. 

Valentin 124, 217. 
- Blutmcngcnbestimmungs­

. methode ] 24. 
Vallet 
-- Blutplattchenzahlmdho­

de 119. 
Veillon 13, 16. 
Venenpunktion, Blutcnt­

nahme durch 5. 
V cnenpu nktionsnadeln 

;). 

Vcr bren n u ngsanal ysc 
nach Zuntz-Plesch bci 
Bestimmung <ler Blut­
mcnge ]35. 

Sach. und Autorenregistcr. 

Vergleichss pektrosko p 
Burkers 215. 

Verocay 385. 
Vierordt 4],44,51, Gl, 156. 

157. 
- Gerinnungsbestimmungs-
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