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Die folgenden 3 Arbeiten sind als zusammengehöriges Ganzes 
zu betrachten. Sie stellen einen weiteren Beitrag zu der Frage 
der Veränderung der Lebensvorgänge in der Schwangerschaft dar. 
Bei den meisten bisher angestellten derartigen Untersuchungen wurde 
aber gewöhnlich nur eine, der Untersuchung zugängliche Erschei
nung mit bezug auf ihren Ablauf in der Schwangerschaft geprüft. 
Ein so großes Material auch auf diese Weise angehäuft worden ist, 
hat es uns doch wenig in der Erkenntnis der wesentlichen, den 
Erscheinungen zugrunde liegenden Ursachen gefördert. Es scheint 
deshalb angebracht, nicht nur eine, sondern möglichst viele Unter
suchungen gleichzeitig an demselben Individuum anzustellen. Es 
steht dann zu hoffen, daß gegenseitige Abhängigkeiten zutage treten 
und einen Rückschluß auf die tieferen Gründe gestatten werden. 
Einen Versuch in dieser Richtung stellen folgende Arbeiten dar.
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I.

Hämogramm, Gerinnungs- und Sinkzeit.
Von

Else Flächer.
Das Hämogramm (nach Schilling).

Die ersten genaueren Untersuchungen über die Veränderungen 
des Blutes während der Schwangerschaft fallen in die Mitte des 
19. Jahrhunderts, und zwar waren es Caseatjx in Frankreich und 
Scanzoni in Deutschland, deren Veröffentlichungen für alle weiteren 
Untersuchungen grundlegend wurden. Wie eingehend man sich 
mit allen in dieses Gebiet gehörenden Fragen beschäftigte, beweist 
die große Zahl der Arbeiten, die in den darauffolgenden Jahren 
erschienen. Eine genaue Aufzählung würde hier zu weit führen, 
es sei auf die Arbeit von D ietr ic h  (1) verwiesen, in der sich eine 
vollständige Übersicht findet. —  Nur soviel sei gesagt, daß hin
sichtlich des Hämoglobingehaltes und der Erythrocytenzahl des 
Schwangerenhlutes die Untersuchungsergebnisse, wie auch heute 
noch, stark differierten. Einige Autoren berichten über Vermehrung 
von Erythrocyten und Hämoglobin, wieder andere fanden beides 
vermindert oder das eine vermindert bei Erhöhung des anderen. 
Im Gegensatz zu diesen Befunden herrschte damals schon in bezug 
auf die Veränderung des weißen Blutbildes nahezu Einigkeit. 
N asse (2) und nach ihm die meisten Autoren fand eine mehr oder 
weniger deutlich ausgesprochene Leukocytose, hei Erstgebärenden 
meist in höherem Grade als hei Mehrgebärenden.

Zahlreich waren die Theorien, die zur Erklärung der Leuko- 
cytenvermehrung aufgestellt wurden. V ir ch o w  (3) erklärte diese 
Erscheinung so , daß durch die Erweiterung der uterinen Lymph
gefäße und die Zunahme des Stoffwechsels im Uterus sich die regio
nären Lymphdrüsen vergrößern, wodurch dem Blute weiße Elemente 
in größerer Zahl zugeführt werden sollen. Diese Ansicht ließ man 
später fallen, als man wußte, daß es sich in der Hauptsache um 
eine neutrophile Leukocytose handelt mit Herabsetzung der Lym- 
phocytenzahl. B ied er  (4) suchte eine Erklärung in der Schwellung 
der Milchdrüsen. Eine Stütze für diese Ansicht — daß nämlich 
auch die Tätigkeit der Milchdrüsen von Einfluß sein könnte — 
wäre vielleicht darin zu sehen, daß nach neueren Untersuchungen (5) 
die Kolostrumkörperchen, die man früher für verfettete Drüsen-
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epithelien gehalten hatte, Leukocyten sind, die während der 
Schwangerschaft, wenn Milch wohl gebildet, aber nicht entleert 
wird, in die Drüsenalveolen eindringen und als Phagocyten kleinste 
Milchkügelchen in sich aufnehmen.

Nasse (2) glaubte, daß der in der Schwangerschaft gesteigerte 
Stoffwechsel von Bedeutung sei; Doi (6) und Dietrich (1), daß 
sich eine Leukocytose bilde zum Abtransport von körperfremden 
Stoffen. Eine ganz neue Erklärung gab Arneth (7), der hei der 
pathologisch entzündlichen Leukocytose dieselben Veränderungen 
fand wie in der Gravidität, nämlich Vermehrung der neutrophilen 
Leukocyten und deren Linksverschiebung. Die gemeinsame Ursache 
sieht er in einem Mehrverbrauch an Zellen, im ersteren Falle her
vorgerufen durch pathologische, im letzteren durch physiologische 
Vorgänge.

An größeren Arbeiten der letzten Jahre seien die schon er
wähnten Untersuchungen Dietrich’s angeführt. Er fand eine deut
liche Vermehrung von Erythrocyten und Hämoglobin, dabei aber 
keinen Unterschied zwischen Erst- und Mehrgebärenden und eine 
nicht hochgradige, aber deutlich ausgesprochene, rein polymorph
kernige, neutrophile Leukocytose, bei Ip  in höherem Grade. Kurz 
seien auch die Ergebnisse von Doi (6) erwähnt. Nach ihm sind 
während der Schwangerschaft die Erythrocyten vermindert, die 
Leukocytenzahl ist erhöht, es findet sich stärkste Vermehrung bei 
den Neutrophilen zugleich mit einer geringen Linksverschiebung, 
proportional der Gesamtleukocytenzahl. Die Lymphocyten verhalten 
sich verschieden, große Mononukleäre und Übergangsformen sind 
oft vermehrt, Eosinophile und Mastzellen vermindert. —  An wei
teren Arbeiten aus neuester Zeit müssen die von Simon (8), 
SCHÜLTZE - RHONHOF (9), NEUMANN (10), WÜRZBURGER ( l l )  Und 
Heyn (12) genannt werden.

Neumann’s und W ürzburger’s Ergebnisse stehen, was das 
weiße Blutbild anbetrifft, ungefähr im Einklang mit denen von 
Arneth, Doi und Dietrioh. Heyn findet die °/0-Zahl der Neutro
philen in den letzten Monaten etwa normal, basophile Zellen spär
lich, Eosinophile und Lymphocyten im Bereich der unteren Normal
grenze ; ferner eine bei Erst- und Mehrgebärenden in gleichem 
Maße vorhandene Linksverschiebung in allen Monaten, die gegen 
das Ende der Gravidität etwas zunimmt.

Nach dieser Übersicht über die Untersuchungsergebnisse bis 
jetzt sei auf unsere Untersuchungen eingegangen. Dieselben er
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4 Else Flacher, [1 2 4
strecken sich auf 20 Hausschwangere, zum größten Teil Erst
gebärende, die fast ausnahmslos in den beiden letzten Monaten der 
Schwangerschaft standen.

Die Blutentnahme geschah morgens nüchtern, kurz nachdem 
die Frauen aufgestanden waren. Es ist also die von Heyn bei 
den Hausschwangeren der Kieler Univ. - Frauenklinik gefundene 
Zunahme der Leukocytenzahl nach kurzer körperlicher Arbeit aus
zuschließen. Sämtliche Bestimmungen wurden nach den Vor
schriften Schilling’s (13) ausgeführt. Die Erythrocyten- und 
Leukocytenzählung nahmen wir in der seitlich offenen Schlitz
kammer von Bürker, Zählnetz nach Türk , vor und zwar jedes
mal 3— 4 Kontrollzählungen. Vergleichsuntersuchungen mit dem 
THOMA-ZEiss’schen Zählapparat ergaben immer etwas höhere Werte, 
da es fast unmöglich ist, bei nachträglichem Auflegen des Deck
glases Luftblasen zu vermeiden und den Spalt zwischen gelber 
viereckiger Platte und Deckglas trocken zu halten. NEWTON’sche 
Farbringe können in letzterem Falle doch auftreten. (Auch mikro
photographische Aufnahmen Bürker’s zeigten, wie ungleich selbst 
bei korrektem Vorgehen oft die Verteilung in der älteren Thoma- 
schen Kammer erfolgt. Er fand, wenn auch das Überschieben des 
Deckglases sofort nach Aufbringen der Blutmischung geschehen 
war, doch oft eine an Körperchen reichere Flüssigkeit in der Mitte 
der Kammer, eine zellärmere an den Rändern [(c. n. Abderhalden, 
biol. Arbeitsmethoden 4/3 1924]). —  Ich gehe deshalb ausführlicher 
auf die Technik der Untersuchungen ein, weil meinem Erachten 
nach die Differenzen der Ergebnisse verschiedener Kliniken zu 
einem großen Teil auf die nicht einheitlichen Untersuchungsmethoden 
zurückzuführen sind, zum Teil natürlich auch darauf, daß die Normal
werte nicht gleichmäßig scharf abgegrenzt werden. Das erstere 
gilt in besonderem Maße für die Hb-Bestimmung. Bei Vergleich 
verschiedener Apparate: Autenrieth, Sa h l i-Normal mit Farb- 
prisma und Vorsatzkeil für den gewöhnlichen SAHLi’schen Hämometer, 
die alle drei von derselben Firma hergestellt waren, ergaben sich 
ganz erhebliche Differenzen. (Die betreffende Firma erklärt diese 
damit, daß die Apparate nach verschiedenen Normaluntersuchungen 
geeicht waren.)

W ir führten unsere Hb-Bestimmungen mit dem Normal-Hämo
meter von Sahli aus, der uns deshalb als der geeignetste erschien, 
weil man ja später bei der Berechnung des Färbeindexes auch den 
von Sahli für die Frau gefundenen Normalwert —  Hb —  Strich 70
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bei 4,5 Millionen Erythrocyten —  zugrunde legt. Bei der Berech
nung des Färbeindexes nahmen wir in der heute gebräuchlichen 

H
Formel (13): F =  —  eine kleine Abänderung vor, da sie in dieser

Fassung ja nur für die beim Manne gefundenen Normalwerte Gül
tigkeit hat. Für die Normalwerte der Frau würde sie demnach 
lauten wie folgt:

F =  ° ’9 • m
wobei wir für H =  100 °/0 =  70 Strich Sahli und E =  45 ein- 
setzen. In diesem Falle ist also der Anteil des einzelnen Erythro
cyten an der gesamten vorhandenen Hämoglobinmenge gleich 1.

Die Blutausstriche wurden nach der kombinierten May-Grün- 
wALD-GiEMSA-Methode gefärbt und stets je 200 Zellen ausgezählt. 
— Soviel zur Technik.

Die Erythrocytenzählung ergab bei 8 Erstgebärenden eine 
Erhöhung über den Normalwert bis zu 4,94 Millionen mit einem 
Durchnittswert von 4,66 Millionen. In 6 Fällen lagen die Werte 
etwas unter 4,5 Mül., der Durchschnittswert betrug 4,34. Bei 
6 Mehrgebärenden fanden wir 2 mal Normalwerte, 4 mal solche, die 
im Durchschnitt die Norm nicht ganz erreichten. Das Ergebnis der 
ersten 8 Untersuchungen steht im Einklang mit dem von Dietrich (1), 
Bernhard und Lebedefe (14), die bei gesunden, gut genährten 
Frauen im Gegensatz zu den ersten Monaten gegen das Ende der 
Schwangerschaft eine, wenn auch geringe, Steigerung der roten 
Zellen annehmen. Auch die von Magnus Levy und Zuntz (14) 
festgestellte Vergrößerung der Atmungsoberfläche spricht für eine 
Erythrocytenvermehrung. Benda (15) bringt diese mit dem in der 
Gravidität vermehrten Cholesteringehalt in Zusammenhang, indem 
er annimmt, daß das Cholesterin die roten Blutkörperchen vor dem 
Einwirken gewisser hämolytischer Stoffe schützt und außerdem 
die physiologische Hämolyse hemmt.

Was die Morphologie der Erythrocyten anbetrifft, so fanden 
wir in fast allen Fällen eine deutliche Anisocytose, einige Male 
auch Poikilocyten und eine mehr oder weniger ausgesprochene 
Anisochromie. Das Blut befindet sich also in lebhafter Regene
ration. Diese Annahme findet eine Stütze durch Recklinghausen 
und Hüssy (14), welche bei Schwangeren eine Hyperämie des 
Knochenmarkes feststellten.

Die Ursache für diese Umstimmung des Knochenmarkes ist 
nach Denecke (16) vielleicht in einer Veränderung des Zusammen
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wirkens der endokrinen Drüsen durch die Schwangerschaft zu 
suchen, als Folge der Hyperfunktion des Ovars, die sich im Sinne 
einer gesteigerten Knochenmarksbereitschaft äußert. Ein Beweis 
für diese Anschauung wäre die prämenstruelle Erythrocytose, die 
auf die Ovulation zurückgeführt wird und die Hypofunktion des 
Ovars hei der Chlorose. Auch die Placenta soll nach den ein
gehenden Untersuchungen Hofbauer’s einen, wenn auch nur in
direkten, Einfluß haben.

Sind die morphologischen Zeichen dieser vermehrten Blut
neubildung, was die Erythrocyten anbelangt, auch nicht immer 
sehr deutlich, so weisen doch die Ergebnisse der Hb-Bestimmung 
auf das Vorhandensein junger Erythrocyten hin. In allen Fällen, 
mit Ausnahme von zweien (bei Fall 18 handelt es sich um ein 
blasses, von Jugend auf anämisches Mädchen), überstiegen die Hb- 
Werte die Norm in höherem Maße als der Erythrocytenzahl ent
sprach. Der Färbeindex betrug demnach in allen diesen Fällen 
über 1, was nur mit dem Vorhandensein von hyperchromen, un
reifen Zellen zu erklären ist. Denecke (16) gelang es, das Vor
handensein junger Erythrocyten im Schwangernblut mit der Methode 
der Sauerstoffzehrung von Morawitz nachzuweisen.

Was die Veränderungen des weißen Blutbildes betrifft, so er
gaben unsere Untersuchungen bei den Erstgebärenden einen Durch
schnittswert von 9054 (6920— 12 025) und bei der allerdings ge
ringen Zahl der Mehrgebärenden einen solchen von 9883 (7400—  
12 933). In beiden Fällen also eine geringe Leukocytose, die sogar 
bei Mehrgebärenden einen etwas höheren Wert aufwies. Dieses 
Ergebnis steht mit den bisherigen Untersuchungen im Widerspruch, 
da die Gesamtleukocytenzahl bei Erstgebärenden immer mindestens 
so hoch gefunden wurde wie bei Mehrgebärenden, meistens sogar 
etwas höher. In unserem Falle mag es sich in der 2. Gruppe zu
fällig um Frauen gehandelt haben, die physiologischerweise schon 
einen höheren Leukocytenwert hatten. Im übrigen ist auf die 
ganz allgemein geringfügige Erhöhung der Gesamtleukocytenzahlen, 
deren Durchschnittswert man noch als physiologisch bezeichnen 
kann, kein so besonderer Wert zu legen, da schon normalerweise 
die Variationsbreite groß ist und sogar bei ein und demselben In
dividuum beträchtliche Schwankungen Vorkommen.

Anders ist es bei der Beurteilung des Differentialbildes, das 
in jedem Falle für die Schwangerschaft charakteristische Verände
rungen aufwies. Die Prozentzahl der Neutrophilen fanden wir in
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Übereinstimmung mit Heyn stets normal, allerdings ergaben sich 
höbe Durchschnittswerte: 70,8 °/0 bei Erstgebärenden, 70 °/0 bei 
Mehrgebärenden. Es handelt sich also nicht, wie von Arneth und 
Dietrich angenommen wurde, um eine rein neutrophile Leuko- 
cytose, sondern es müssen auch andere Zellen an der Erhöhung 
der Gesamtzahl beteiligt sein.

Die wichtigste Veränderung des Leukocytenbildes aber ist die 
Links Verschiebung der Neutrophilen, die Arneth mit einem reich
licheren Verbrauch der am tüchtigsten arbeitenden polynukleären 
Zellen erklärt, ausgedrückt in einem Spärlichwerden der Zellen der 
älteren Klassen. Als Ersatz werden dann minderwertige, unreife 
Zellen ausgeschwemmt, da das Knochenmark den Anforderungen, 
die an es gestellt werden, nicht so schnell nachzukommen vermag.

In unseren Fällen fanden wir bei Erstgebärenden 13 mal eine 
Vermehrung der Stabkernigen bis zu 19 °/0, bei Mehrgebärenden 
4 mal bis zu 16 °/0. Die übrigen Fälle zeigten Normalwerte. 
Jugendformen sahen wir in beiden Gruppen zusammen nur 3 mal 
und zwar 0,5— 1,5 °/0. Die Zählung der Segmentkernigen ergab 
mittlere Normalwerte.

Die Lymphocytenzahl war 14mal normal (21,5— 32,5 °/0), 5mal 
vermindert mit einem Durchschnittswert von 15,9 °/0. Bei einer 
Mehrgebärenden hatten wir einen außerordentlich hohen Wert von 
38 °/0, ohne daß eine chronische Erkrankung zur Erklärung hätte 
herangezogen werden können.

Die Monocytenwerte lagen bei Erstgebärenden 4 mal in der 
Norm, 10mal war ihre Zahl vermindert mit einem Durchschnitts
wert von 2,55 °/0. Bei den 6 Mehrgebärenden fanden sich bei der 
einen Hälfte der Fälle Normalwerte, bei der anderen eine Vermin
derung mit einem Durchschnittswert von 2,0 %.

Was die eosinophilen Zellen anbetrifft, so waren sowohl nor
male als auch erniedrigte Werte zu verzeichnen. 3 mal fand sich 
eine Erhöhung, in Fall 9 sogar bis zu 12 °/0, wobei es sich wohl 
um die jetzt sehr häufige Eosinophilie durch Ascariden gehandelt 
hat. Eine diesbezügliche Feststellung war nicht möglich, da die 
Frau inzwischen entlassen worden war. Ganz allgemein wäre aber 
zu sagen, daß unser Ergebnis durchaus nicht so eindeutig ist, wie 
dasjenige von Heyn, der selten höhere Werte sieht als solche, die 
die untere Normalgrenze erreichen.

Auch die basophilen Zellen finden wir nicht spärlich (bis 0,5 °/o 
nach Heyn), sondern in 75 %  der Fälle normal 0,5— 1 °/0, bei den
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übrigen 25 %  sahen wir allerdings unter 200 Zellen keinen baso
philen Leukocyten.

Wenn wir unsere Ergebnisse über die Leukocytenveränderung 
noch einmal daraufhin beurteilen, ob sich auch für unsere Unter
suchungen irgendwelche Beziehungen der einzelnen Veränderungen 
zueinander ergeben, wie sie von einer Anzahl Autoren gefunden 
wurden, so kommen wir zu folgendem Resultat:

Auch wir fanden in Übereinstimmung mit Heyn bei hoher 
Lymphocytenzahl im allgemeinen eine relativ geringe Linksver
schiebung, und ebenso konnten wir wie er weder eine Abhängig
keit der Monocyten vom Granulocyten- noch auch vom Lympho- 
cytensystem feststellen. Aschoef (17) sieht in dieser Unabhängig
keit der Reaktion der Monocyten einen Beweis für seine Theorie, 
nach der er die Bildung der Monocyten in das retikulo-endotheliale 
System verlegt, im Gegensatz zu anderen Autoren, Nägeli, Ehr
lic h , Türk (18), die als ihre Bildungsstätte das Knochenmark 
ansehen.

Eine Beziehung der Gesamtleukocytenzahl zum Grade der 
Linksverschiebung, wie sie von Arneth und Doi gefunden wurde, 
ergab sich in den von uns untersuchten Fällen nicht; auch können 
wir wie Heyn bei Gegenüberstellung durchaus nicht von konstanten 
Abweichungen des Blutbildes der Erstgebärenden von dem der 
Mehrgebärenden sprechen.

Untersuchung der Gerinnungs- und Sinkzeit.
Gleichzeitig mit der genauen Hämogrammuntersuchung stellten 

wir bei unsern Hausschwangern auch die Blutkörperchen-Senkungs
geschwindigkeit und die Gerinnungszeit fest. Die Gerinnungs
prüfung wurde nach der von Schultze (1) angegebenen Methode 
ausgeführt. Die Entnahme geschah aus der Fingerbeere nach kur
zem, warmem Handbad, das wir deshalb anwandten, um eine 
bessere Blutzirkulation in den Kapillaren zu erhalten, die ein 
schnelleres Füllen der Hohlperlenkapillare ermöglichte. Dauer etwa 
10— 15 Sek. Die Temperatur im Untersuchungszimmer war stets 
nahezu dieselbe. Differenzen durch Temperaturwechsel sind also 
so gut. wie ausgeschlossen.

In etwa s/4 der Fälle fanden wir bei Erst- und Mehrgebären
den eine Beschleunigung der Gerinnungszeit mit einem Durchschnitts
wert von 4 Min.; */4 wiesen Normalwerte von 6— 7 Min. auf. 
Eine stärkere Beschleunigung bei den Frauen, die im 10. Monat
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der Gravidität und kurz vor der Geburt standen (Fall 14) gegen
über denen im 9. Monat konnten wir nicht feststellen; hohe und 
niedere Werte verteilten sich im allgemeinen gleichmäßig auf den 
9. und 10. Monat wie auch auf Erst- und Mehrgebärende. Die 
beiden Untersuchungen aus früheren Monaten, 5. Monat und An
fang 8. Monat, ergaben im 1. Falle einen Gerinnungswert von 4 Min., 
im 2. einen solchen von 7 Min.; also keine Zunahme der Beschleu
nigung mit längerer Schwangerschaftsdauer. —  Ebenso war, was 
den zeitlichen Ablauf des GerinnungsVorganges anlangt, keine Ge
setzmäßigkeit zu erkennen. So sahen wir bei Fällen mit gleichem 
Gerinnungsbeginn ganz verschiedene Endwerte. Auch die Zeit 
zwischen beginnender, unvollständiger und vollständiger Ge
rinnungszeit war stets verschieden lang. Dieses Ergebnis ist eigent
lich selbstverständlich, wenn man berücksichtigt, von wieviel Fak
toren der Gerinnungsvorgang abhängt, die gerade in der Schwanger
schaft bei den einzelnen Individuen sehr variieren.

Eine Erklärung der Gerinnungsbeschleunigung in der Schwanger
schaft ist nicht leicht zu geben, gehen doch gerade heute die Theo
rien über den Gerinnungsvorgang weit auseinander. Nach Alex
ander Schmidt (2), der die Gerinnung als rein fermentativen Pro
zeß ansieht, soll bei der Bildung von Fibrinferment (Thrombin) 
auch Zerfall von Leukocyten eine Rolle spielen. Es wäre also 
daran zu denken, daß durch den starken Leukocytenzerfall, wie 
er für die Schwangerschaft nachgewiesen ist, die Bildung dieses 
Fermentes begünstigt wird. Ferner sind nach den Untersuchungen 
von Arthus, Hammarsten und Morawitz (3) Ca-Salze zur Gerin
nung nötig. Auch Jansen (4) und Adler (5) konnten an Parallel
untersuchungen von Blutkalkspiegel und Gerinnung zeigen, daß 
das Calcium die Gerinnung beeinflußt. Adler fand nach Kastration 
beträchtliche Gerinnungsverzögerung bei Ca-Verminderung. Um
gekehrt müßte nun bei der, während der Schwangerschaft teilweise 
gesteigerten Ovarialtätigkeit, Gerinnungsbeschleunigung und Calcium- 
Vermehrung zu finden sein. Tatsächlich konnten wir außer der 
Verkürzung der Gerinnungszeit bei 2/3 der Frauen einen erhöhten 
Blutkalkspiegel feststellen, wobei allerdings zu bemerken is t, daß 
keine direkte Abhängigkeit bestand, insofern, als Erhöhung des 
Kalkspiegels und Gerinnungsbeschleunigung nicht immer parallel 
gingen.

Als wichtiger Faktor kommt außerdem die für die Schwanger
schaft nachgewiesene Fibrinogenvermehrung in Betracht; so fand 

Berichte XXVI, 1. 9
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Krösing (6) vom 7. Monat an eine Vermehrung1 des Fibrinogens, 
in manchen Fällen auf über das Doppelte. (In 10 ccm Plasma bis 
zu 10 mg Fibrinogenstickstoff, gegenüber 3— 4,5 mg normal.) —  
Als letzte Ursache käme vielleicht auch die in der Schwangerschaft 
herabgesetzte Funktion der Schilddrüse in Betracht; stellte doch 
Yamada (7) nach Entfernung der Thyreoidea eine Zunahme des 
Thrombingehaltes fest.

Soweit die allgemeinen Betrachtungen. Für die Mehrzahl der 
von uns untersuchten Fälle wäre noch ein Einwirken einer schon 
normalerweise vorhandenen Struma mit heranzuziehen. Doch zeigen 
die Untersuchungen von Hofmann (8), daß die Gerinnungszeit hei 
Frauen mit diffusen, weichen Strumen, um die es sich bei uns 
handelt, normal ist.

Zum Schluß noch ein Vergleich unseres Ergebnisses mit früheren. 
Bis 1912 fanden alle Autoren außer Mathes (9) in der Schwanger
schaft Normalwerte. Die Untersuchungen von Mathes ergaben in 
über der Hälfte der Fälle eine Beschleunigung mit einem Werte von 
3— 4x/2 Min., der mit dem unseren von 4 Min. übereinstimmt. Das
selbe Ergebnis erhielt Prevorsky (10), auch Fonio (11) fand eine 
Beschleunigung ebenso wie Specht (12), der bei über 100 Schwan
geren eine Herabsetzung der Gerinnungszeit feststellen konnte, die 
24 Stunden nach der Geburt ihren Höhepunkt erreichte.

[130

Bevor wir im einzelnen über die Ergebnisse unserer Unter
suchungen der Sinkzeit in den letzten Schwangerschaftsmonaten 
berichten wollen, sollen kurz diejenigen früherer Untersuchungen 
erwähnt werden, und soweit es im Rahmen der Arbeit möglich ist, 
auch die Theorien, die zu ihrer Erklärung aufgestellt wurden, na
türlich nur insoweit, als sie in irgendwelcher Beziehung stehen 
zu den Blutveränderungen, die in der Schwangerschaft nachge
wiesen sind.

Die Erscheinung der Blutkörperchensenkung, schon den Griechen 
bekannt, wurde 1918 von Fahräus neu entdeckt und zum Gegenstand 
eingehender Untersuchungen gemacht. Im besonderen beschäftigte 
er sich mit ihrer Beschleunigung während der Schwangerschaft und 
fand sie hier als solch konstantes und ausgeprägtes Symptom, daß 
er ihr eine diagnostische Bedeutung zumaß; eine Ansicht, die man 
seit Linzenmeier wieder fallen gelassen hat. Die Ursache der 
erhöhten Senkungsgeschwindigkeit sieht Fahräus (13) in der Ver
minderung der roten Blutkörperchen und in ihrer vermehrten A g
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glutinationsfähigkeit, für die er Plasmaveränderungen verantwort
lich macht; und zwar die in der Schwangerschaft vorhandene Ver
schiebung des Eiweißquotienten nach der Globulinseite hin, haupt
sächlich hervorgerufen durch Fibrinogenvermehrung.

Die dadurch entstandene Veränderung ist nach Höber (14) im 
wesentlichen elektrisch bedingt. Dadurch, daß der isoelektrische 
Punkt der Globuline dem Neutralpunkt näher liegt als der der 
Albumine, erniedrigen die Globuline das negative Potential der 
Blutkörperchen stärker als die Albumine und nähern es dem für 
die Agglutination kritischen Wert. Außerdem glaubt er an einen 
Einfluß der erhöhten Säurebildung während der Schwangerschaft.

L inzenmeier (15) kommt dann auf Grund eingehender Unter
suchungen zu dem Ergebnis, daß nicht das Globulin als bestimmter 
chemischer Stoff die Senkungsbeschleunigung hervorruft, sondern 
sein chemisch - physikalischer Zustand, der an und für sich schon 
labiler ist als bei den Albuminen, eine Eigenschaft, die sich nach 
Sachs-Öttingen (16) in der Schwangerschaft noch gesteigert findet. —  
Diese Globulinveränderungen sollen nach L inzenmeier unter anderem 
auch durch Einschwemmung von Eiweißspaltprodukten bewirkt 
werden, eine Ansicht, die mit der von Fohr (17), Geppert (18), 
Neumann (19) übereinstimmt. Diese sehen die Beschleunigung der 
Sinkzeit ganz allgemein als Reaktion auf Toxin- und Eiweißprodukt- 
Resorption an. Demnach wäre auch dem abnormen und gesteiger
ten Eiweißzerfall, wie er für die Schwangerschaft als bewiesen 
gilt, ein Einfluß auf die Senkungsgeschwindigkeit zuzuschreiben.

Nach Abderhalden (20) spielt auch die Beschaffenheit der 
Erythrocyten eine Rolle ganz unabhängig von Zustandsänderungen 
des Plasmas, und Bürker (21) und Öttingen (22) finden im Einklang 
damit eine Abhängigkeit der Sinkzeit von Größe und Hämoglobin
gehalt der Erythrocyten, in dem Sinne, als eine Vergrößerung und 
Hämoglobinvermehrung Hand in Hand mit einer Beschleunigung der 
Senkungsgeschwindigkeit geht, was V orschütz (23) mit dem ver
mehrten Globulingehalt zu erklären sucht. Für diese Ansicht 
sprechen neben anderen auch unsere Ergebnisse, da wir im allge
meinen für die letzten Schwangerschaftsmonate eine Hämoglobin- 
und Erythrocytenvermehrung feststellen konnten. Sie widerspricht 
aber der Ansicht von Fahräus, der gerade im Gegensatz dazu die 
Verminderung der Erythrocyten als einen der Hauptfaktoren der 
erhöhten Beschleunigung ansieht. Die Untersuchungen von Kürten(24) 
machen es wahrscheinlich, daß auch die Lipoide von Bedeutung

9*
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sind, besonders der Cholesteringehalt des Blutes, der nach Pri- 
bram (25) während der Schwangerschaft auf das l 1̂  fache erhöht 
ist (normal 0,14 — 0,16 °/o gegen 0,21— 0,28 °/0). Das Cholesterin 
soll uine elektrische Isolation der Zelle und damit Ladungs
verminderung bewirken. Mit dieser Ladungsverminderung geht 
nach Küeten eine Verminderung der Ionenbewegung, eine Hem
mung der Chlorwanderung einher. Es stände demnach die Ver
schiebung des Cholesterin-Lecithinquotienten in Zusammenhang mit 
dem in vielen Fällen erhöhten NaCl-Spiegel. Starlinger (26) legt 
besonderen Wert auf die niedere Dispersität des Fibrinogengehaltes, 
und W ürzburger (27) hebt in seiner Arbeit hervor, daß auch die 
Leukocyten, die bei kürzerer Sinkzeit meist jüngere Zellformen 
zeigen, irgendwie beteiligt sein müssen.

Ein genaueres Eingehen auf die praktischen Ergebnisse aller 
Arbeiten, die seit den grundlegenden Untersuchungen von Fahräus 
erschienen sind, erübrigt sich durch die Eindeutigkeit der Resul
tate; von allen Autoren wurde von der 2. Schwangerschaftshälfte 
an eine langsam bis zur Geburt zunehmende Beschleunigung fest
gestellt, die in den letzten Monaten einen Durchschnittswert von 
50—70 Min. aufweist (Gänssle, Falta , Molnar, Geppert, Neu
mann, Gneissez, Starlinger, Rumpe) (28).

Wir führten die Senkungsprüfung bei unseren Schwangeren 
nach der Methode von L inzenmeier aus. Bei den 14 Erstgebären
den lagen die Werte zwischen 140 und 26 Min., bei den Mehr
gebärenden zwischen 116 und 19 Min., wenn wir Fall 18 vorerst 
unberücksichtigt lassen. Es ergab sich also bei der 1. Gruppe ein 
Durchschnittswert von 60 Min., bei der 2. ein solcher von 62 Min., 
so daß man von keinem Unterschied zwischen Erst- und Mehr
gebärenden sprechen kann. Auch verteilten sich höhere und nie
dere Werte gleichmäßig auf die beiden letzten Schwangerschafts
monate; bei Gegenüberstellung der Durchschnittswerte erhielten wir 
aber bei Erstgebärenden im 9. Monat eine Senkungsgeschwindig
keit von 58 Min., im 10. Monat von 52 Min. Es findet also doch 
im allgemeinen eine gegen das Ende der Schwangerschaft langsam 
zunehmende Senkungsbeschleunigung statt.

Bei den von uns untersuchten Mehrgebärenden ist dieser Ver
gleich nicht möglich, da ihre Zahl dazu nicht groß genug ist. Doch 
dürfte bei dem sonst gleichen Verhalten von Erst- und Mehr- 
gebärenden das Ergebnis wohl dasselbe sein. Bei Fall 18, bei 
dem es sich um das bereits oben erwähnte stark anämische Mäd
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chen handelt, fand sich ein außerordentlich niederer Senkungswert 
von 8 Min.; auch war die Grenze zwischen Plasma und Blut
körperchenschicht so unscharf, daß ein genaues Ablesen, auch bei 
dem am nächsten Tage noch einmal angestellten Kontrollversuch, 
schwer war. Es handelt sich hier um eine Erscheinung, die auch 
WÜEZBUEGrER hei anämischen Kranken beobachtet hat. Die kurze 
Senkungsdauer dürfte wohl mit hei Anämie spezifischen Zustands
änderungen des Plasmas erklärt werden, die ungleichmäßige Sen
kung aber mit einer Verminderung des spezifischen Gewichtes der 
roten Blutkörperchen infolge des stark reduzierten Hämoglobingehaltes.

Zusammenfassung.
I. H ä m o gra m m .

Die Erythrocytenzählung ergab hei Erstgebärenden in über 
der Hälfte der Fälle eine Erhöhung, hei den übrigen eine gering
fügige Erniedrigung unter den Normaldurchschnittswert, wobei aber 
zu berücksichtigen ist, daß die Zählung in der BÜEKEß’schen Kammer 
vorgenommen wurde, die im Vergleich zur alten Kammer nach 
Thoma-Zeiss immer etwas niedrigere Werte liefert.

Die Mehrgebärenden hatten etwa normalen Erythrocytengehalt.
Morphologisch fand sich in fast allen Fällen eine deutliche 

Anisocytose, in der Hälfte der Fälle Anisochromie und vereinzelt 
auch Poikilocytose.

Der Hämoglobingehalt war in 18 von 20 Fällen erhöht und 
zwar in höherem Grade als es der Erythrocytenzahl entsprach.

Die Gesamtleukocytenzahl lag im Durchschnitt etwas über der 
Norm. Das Differentialleukocytenbild zeigte hohe Normalwerte für 
die Gesamtzahl der Neutrophilen, Erhöhung der Stabkernigen bis 
zu 19 °/o, während sich für die Segmentkernigen mittlere Normal
werte fanden. —  Die Lymphocytenzahlen lagen im allgemeinen 
innerhalb normaler Grenzen. —  Die Monocyten waren in über der 
Hälfte der Fälle vermindert. —  Die Eosinophilen zeigten keine 
eindeutigen Veränderungen. —  Die Zählung der basophilen Zellen 
ergab in 75 °/0 der Untersuchungen Werte im Bereich der Norm, 
bei den übrigen fand sich unter 200 Zellen kein basophiler Leukocyt.

II. G e r in n u n g s -  und S in k z e it .
Die Gerinnungszeit war in etwa 3/4 der untersuchten Fälle auf 

den Durchschnittswert von 4 Min. beschleunigt; x/4 wies die Normal
zeit von 6— 7 Min. auf.

Die Prüfung der Sinkzeit ergab eine Beschleunigung auf durch
schnittlich 60 Min.
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