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Die folgenden 3 Arbeiten sind als zusammengehoriges Ganzes
zu betrachten. Sie stellen einen weiteren Beitrag zu der Frage
der Verinderung der Lebensvorginge in der Schwangerschaft dar.
Bei den meisten bisher angestellten derartigen Untersuchungen wurde
aber gewdhnlich nur eine, der Untersuchung zugingliche Erschei-
nung mit bezug auf ihren Ablauf in der Schwangerschaft gepriift.
Ein so groBes Material auch auf diese Weise angeh#uft worden ist,
hat es uns doch wenig in der Erkenntrnis der wesentlichen, den
Erscheinungen zugrunde liegenden Ursachen gefordert. Es scheint
deshalb angebracht, nicht nur eine, sondern mdglichst viele Unter-
suchungen gleichzeitig an demselben Individuum anzustellen. Es
steht dann zu hoffen, daB gegenseitige Abhingigkeiten zutage treten
und einen RiickschluB auf die tieferen Griinde gestatten werden.
Einen Versuch in dieser Richtung stellen folgende Arbeiten dar.
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L.
Himogramm, Gerinnungs- und Sinkzeit.

Von
Else Flacher.

Das Himogramm (nach SCHILLING).

Die ersten genaueren Untersuchungen iiber die Veréinderungen
des Blutes wiahrend der Schwangerschaft fallen in die Mitte des
19. Jahrhunderts, und zwar waren es CASEAUX in Frankreich und
ScanzonI in Deutschland, deren Veroffentlichungen fiir alle weiteren
Untersuchungen grundlegend wurden. Wie eingehend man sich
mit allen in dieses Gebiet gehorenden Fragen beschiftigte, beweist
die groBle Zahl der Arbeiten, die in den darauffolgenden Jahren
erschienen. Eine genaue Aufzdhlung wiirde hier zu weit fiihren,
es sei auf die Arbeit von DIETRICH (1) verwiesen, in der sich eine
vollstindige Ubersicht findet. — Nur soviel sei gesagt, daB hin-
sichtlich des Himoglobingehaltes und der Erythrocytenzahl des
Schwangerenblutes die Untersuchungsergebnisse, wie auch heute
noch, stark differierten. Einige Autoren berichten iiber Vermehrung
von Erythrocyten und H#moglobin, wieder andere fanden beides
vermindert oder das eine vermindert bei Erhohung des anderen.
Im Gegensatz zu diesen Befunden herrschte damals schon in bezug
auf die Verdinderung des weillen Blutbildes nahezu Einigkeit.
NassE (2) und nach ihm die meisten Autoren fand eine mehr oder
weniger deutlich ausgesprochene Leukocytose, bei Erstgebirenden
meist in hoherem Grade als bei Mehrgebarenden.

Zahlreich waren die Theorien, die zur Erklirung der Leuko-
cytenvermehrung aufgestellt wurden. VIRCHOW (3) erklirte diese
Erscheinung so, daB durch die Erweiterung der uterinen Lymph-
gefifle und die Zunahme des Stoffwechsels im Uterus sich die regio-
niren Lymphdriisen vergroBern, wodurch dem Blute weile Elemente
in groBerer Zahl zugefithrt werden sollen. Diese Ansicht lie man
spater fallen, als man wullte, daB es sich in der Hauptsache um
eine neutrophile Leukocytose handelt mit Herabsetzung der Lym-
phocytenzahl. RIEDER (4) suchte eine Erkldrung in der Schwellung
der Milchdriisen. Eine Stiitze fiir diese Ansicht — daB n#mlich
auch die Tidtigkeit der Milchdriisen von Einflul sein konnte —
wire vielleicht darin zu sehen, dall nach neueren Untersuchungen (5)
die Kolostrumkdrperchen, die man frither fiir verfettete Driisen-
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epithelien gehalten hatte, Leukocyten sind, die wihrend der
Schwangerschaft, wenn Milch wohl gebildet, aber nicht entleert
wird, in die Driisenalveolen eindringen und als Phagocyten kleinste
Milchkiigelchen in sich aufnehmen.

Nasse (2) glaubte, daB der in der Schwangerschaft gesteigerte
Stoffwechsel von Bedeutung sei; Dor (6) und DierricE (1), daB
sich eine Leukocytose bilde zum Abtransport von korperfremden
Stoffen. Eine ganz neue Erkldrung gab ARNETH (7), der bei der
pathologisch entziindlichen Leukocytose dieselben Verinderungen
fand wie in der Graviditit, nadmlich 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
Vorginge.

An grofleren Arbeiten der letzten Jahre seien die schon er-
wihnten Untersuchungen DIETRICH's angefithrt, Er fand eine deut-
liche Vermehrung von Erythrocyten und Himoglobin, dabei aber
keinen Unterschied zwischen Erst- und Mehrgebirenden und eine
nicht hochgradige, aber deutlich ausgesprochene, rein polymorph-
kernige, neutrophile Leukocytose, bei Ip in héherem Grade. Kurz
seien auch die Ergebnisse von DoI (6) erwdhnt. Nach ihm sind
wahrend der Schwangerschaft die Erythrocyten vermindert, die
Leukocytenzahl ist erhoht, es findet sich stirkste Vermehrung bei
den Neutrophilen zugleich mit einer geringen Linksverschiebung,
proportional der Gesamtleukocytenzahl. Die Lymphocyten verhalten
sich verschieden, groBe Mononukleire und Ubergangsformen sind
oft vermehrt, Eosinophile und Mastzellen vermindert. — An wei-
teren Arbeiten aus neuester Zeit miissen die von SIMON (8),
SCHULTZE - RHONHOF (9), NEUMANN (10), WURZBURGER (11) und
HEYN (12) genannt werden.

NEUMANN's und WURZBURGER's Ergebnisse stehen, was das
weille Blutbild anbetrifft, ungefdhr im Einklang mit denen von
ARNETH, Dor und DieTrioH, HEYN findet die °/,-Zahl der Neutro-
philen in den letzten Monaten etwa normal, basophile Zellen spir-
lich, Eosinophile und Lymphocyten im Bereich der unteren Normal-
grenze; ferner eine bei Erst- und Mehrgebirenden in gleichem
MaBe vorhandene Linksverschiebung in allen Monaten, die gegen
das Ende der Graviditdt etwas zunimmdt.

Nach dieser Ubersicht tiber die Untersuchungsergebnisse bis
jetzt sei auf unsere Untersuchungen eingegangen. Dieselben er-
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strecken sich auf 20 Hausschwangere, zum grofiten Teil Erst-
gebirende, die fast ausnahmslos in den beiden letzten Monaten der
Schwangerschaft standen.

Die Blutentnahme geschah morgens niichtern, 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 kdorperlicher Arbeit aus-
zuschlieBen.  S@mtliche Bestimmungen wurden nach den Vor-
schriften ScHILLING’s (13) ausgefiihrt. Die FErythrocyten- und
Leukocytenzéhlung nahmen wir in der seitlich offenen Schlitz-
kammer von BURKER, Zihlnetz nach TURK, vor und zwar jedes-
mal 3—4 Kontrollzihlungen. Vergleichsuntersuchungen mit dem
THOMA-ZEISS'schen Zihlapparat ergaben immer etwas héhere Werte,
da es fast unmoglich ist, bei nachtriglichem Auflegen des Deck-
glases Luftblasen zu vermeiden und den Spalt zwischen gelber
viereckiger Platte und Deckglas trocken zu halten. NEWTON’sche
Farbringe konnen in letzterem Falle doch auftreten. (Auch mikro-
photographische Aufnahmen BURKER's zeigten, wie ungleich selbst
bei korrektem Vorgehen oft die Verteilung in der dlteren THOMA-
schen Kammer erfolgt. Er fand, wenn auch das Uberschieben des
Deckglases sofort nach Aufbringen der Blutmischung geschehen
war, doch oft eine an Korperchen reichere Fliissigkeit in der Mitte
der Kammer, eine zellirmere an den Rindern [(c. n. ABDERHALDEN,
biol. Arbeitsmethoden 4/3 1924]). — Ich gehe deshalb ausfiihrlicher
auf die Technik der Untersuchungen ein, weil meinem Erachten
nach die Differenzen der Ergebnisse verschiedener Kliniken zu
einem groBen Teil anf die nicht einheitlichen Untersuchungsmethoden
zurilickzufiihren sind, zum Teil natiirlich auch darauf, daB die Normal-
werte nicht gleichm#iBig scharf abgegrenzt werden. Das erstere
gilt in besonderem Mafe fiir die Hb-Bestimmung. Bei Vergleich
verschiedener Apparate: AUTENRIETH, SAHLI-Normal mit Farb-
prisma und Vorsatzkeil fiir den gewShnlichen SAHLI'schen Himometer,
die alle drei von derselben Firma hergestellt waren, ergaben sich
ganz erhebliche Differenzen. (Die betreffende Firma erklirt diese
damit, daB die Apparate nach verschiedenen Normaluntersuchungen
geeicht waren.)

Wir fiihrten unsere Hb-Bestimmungen mit dem Normal-Hdmo-
meter von SAHLI aus, der uns deshalb als der geeignetste erschien,
weil man ja spiter bei der Berechnung des Fiarbeindexes auch den
von SAHLI fiir die Frau gefundenen Normalwert — Hb — Strich 70
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bei 4,5 Millionen Erythrocyten — zugrunde legt. Bei der Berech-
nung des Firbeindexes nahmen wir in der heute gebriduchlichen

Formel (13): F eine kleine Abinderung vor, da sie in dieser

2E
Fassung ja nur fiir die beim Manne gefundenen Normalwerte Giil-
tigkeit hat. Fiir die Normalwerte der Frau wiirde sie demnach
lauten wie folgt:
H
ﬁ;
wobei wir fiir H — 100 %, = 70 Strich SAHLI und E = 45 ein-
setzen. In diesem Falle ist also der Anteil des einzelnen Erythro-
cyten an der gesamten vorhandenen Himoglobinmenge gleich 1.

Die Blutausstriche wurden nach der kombinierten MAY-GRUN-
WALD-GIEMSA-Methode gefiarbt und stets je 200 Zellen ausgezahlt.
— BSoviel zur Technik.

Die Erythrocytenzahlung ergab bei 8 Erstgebidrenden eine
Erhohung iiber den Normalwert bis zu 4,94 Millionen mit einem
Durchnittswert von 4,66 Millionen. In 6 Fillen lagen die Werte
etwas unter 4,5 Mill.,, der Durchschnittswert betrug 4,34. Bei
6 Mehrgebarenden fanden wir 2mal Normalwerte, 4mal 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 LEBEDEFF (14), die bei gesunden, gut gendhrten
Fraven im Gegensatz zu den ersten Monaten gegen das Ende der
Schwangerschaft eine, wenn, auch geringe, Steigerung der roten
Zellen annehmen. Auch die von MAeNus LEVY und ZUNTzZ (14)
festgestellte Vergroflerung der Atmungsoberfliche spricht fiir eine
Erythrocytenvermehrung. BENDA (15) bringt diese mit dem in der
Graviditat vermehrten Cholesteringehalt in Zusammenhang, indem
er annimmt, daB das Cholesterin die roten BlutkOrperchen vor dem
Einwirken gewisser himolytischer Stoffe schiitzt und aubBerdem
die physiologische Hamolyse hemmt.

Was die Morphologie der Erythrocyten anbetrifft, so fanden
wir in fast allen Fillen 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 Stiitze durch RECKLINGHAUSEN
und HUssy (14), welche bei Schwangeren eine Hyperimie des
Knochenmarkes feststellten.

Die Ursache fiir diese Umstimmung des Knochenmarkes ist
nach DENECKE (16) vielleicht in einer Veréinderung des Zusammen-

F=009.
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wirkens der endokrinen Driisen durch die Schwangerschaft zu
suchen, als Folge der Hyperfunktion des Ovars, die sich im Sinne
einer gesteigerten Knochenmarksbereitschaft aubert. FEin Beweis
filr diese Anschauung wire die primenstruelle Erythrocytose, die
auf die Ovulation zuriickgefiihrt wird und die Hypofunktion des
Ovars bei der Chlorose. Auch die Placenta soll nach den ein-
gehenden Untersuchungen HOFBAUER'S einen, wenn auch nur in-
direkten, EinfluB 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 Fillen,
mit Ausnahme von zweien (bei Fall 18 handelt es sich um ein
blasses, von Jugend auf andmisches Midchen), iiberstiegen die Hb-
Werte die Norm in héherem MafBle als der Erythrocytenzahl ent-
sprach. Der Firbeindex betrug demnach in allen diesen Fiallen
iiber 1, was nur mit dem Vorhandensein von hyperchromen, un-
reifen Zellen zu erkliren ist. DENECKE (16) gelang es, das Vor-
handensein junger Erythrocyten im Schwangernblut mit der Methode
der Sauerstoffzehrung von MORAWITZ nachzuweisen.

Was die Verinderungen des weillen Blutbildes betrifft, so er-
gaben unsere Untersuchungen bei den Erstgebirenden einen Durch-
schnittswert von 9054 (6920— 12025) und bei der allerdings ge-
ringen Zahl der Mehrgebirenden einen solchen von 9883 (7400—
12 933). In beiden Fillen also eine geringe Leukocytose, die sogar
bei Mehrgebidrenden einen etwas hoheren Wert aufwies. Dieses
Ergebnis steht mit den bisherigen Untersuchungen im Widerspruch,
da die Gesamtleukocytenzahl bei Erstgebidrenden immer mindestens
so hoch gefunden wurde wie bei Mehrgebirenden, meistens sogar
etwas hoher. In unserem Falle mag es sich in der 2. Gruppe zu-
fallig um Frauen gehandelt haben, die physiologischerweise schon
einen hoéheren Leukocytenwert hatten. Im iibrigen ist auf die
ganz allgemein geringtfiigige Erhohung der Gesamtleukocytenzahlen,
deren Durchschnittswert man noch als physiologisch bezeichnen
kann, kein so besonderer Wert zu legen, da schon normalerweise
die Variationsbreite groB ist und sogar bei ein und demselben In-
dividuum betrichtliche Schwankungen vorkommen.

Anders ist es bei der Beurteilung des Differentialbildes, das
in jedem Falle fiir die Schwangerschaft charakteristische Veridnde-
rungen aufwies. Die Prozentzahl der Neutrophilen fanden wir in
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Ubereinstimmung mit HEYN stets normal, allerdings ergaben sich
hohe Durchschnittswerte: 70,8 %, bei Erstgebérenden, 70 %/, bei
Mehrgebérenden. Es handelt sich also nicht, wie von ARNETH und
DIETRICH angenommen wurde, um eine rein neutrophile Leuko-
cytose, sondern es miissen auch andere Zellen an der Erhéhung
der Gesamtzahl beteiligt sein.

Die wichtigste Veranderung des Leukocytenbildes aber ist die
Linksverschiebung der Neutrophilen, die ARNETH mit einem reich-
licheren Verbrauch der am tiichtigsten arbeitenden polynukledren
Zellen erklart, ausgedriickt in einem Spirlichwerden der Zellen der
alteren 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 Fillen fanden wir bei Erstgebérenden 13mal eine
Vermehrung der Stabkernigen bis zu 19 °/,, bei Mehrgebirenden
4mal bis zu 169,  Die iibrigen Falle zeigten Normalwerte.
Jugendformen sahen wir in beiden Gruppen zusammen nur 3 mal
und zwar 0,5—1,5°, Die Zahlung der Segmentkernigen ergab
mittlere Normalwerte.

Die Lymphocytenzahl war 14mal normal (21,5—32,5 ¢/,), 5mal
vermindert mit einem Durchschnittswert von 15,9 ;. Bei einer
Mehrgebarenden hatten wir einen auBerordentlich hohen Wert von
389,, ohne dall eine chronische Erkrankung zur Erklirung hitte
herangezogen werden kdnnen.

Die Monocytenwerte lagen bei Erstgebirenden 4mal in der
Norm, 10mal war ihre Zahl vermindert mit einem Durchschnitts-
wert von 2,55 %,. Bei den 6 Mehrgebsirenden fanden sich bei der
einen Hilfte der Fille 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. 3mal fand sich
eine Erhohung, in Fall 9 sogar bis zu 12 %,, wobei es sich wohl
um die jetzt sehr hfiufige Eosinophilie durch Ascariden gehandelt
hat. FEine diesbeziigliche Feststellung war nicht moglich, da die
Frau inzwischen entlassen worden war. Ganz allgemein wire aber
zu sagen, daB unser Ergebnis durchaus nicht so eindeutig ist, wie
dasjenige von HEYN, der selten héhere Werte sieht als solche, die
die untere Normalgrenze erreichen.

Auch die basophilen Zellen finden wir nicht spirlich (bis 0,5 9/,
nach HEYN), sondern in 75 %/, der Fille normal 0,5—1 ¢/, bei den
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iibrigen 25 %, sahen wir allerdings unter 200 Zellen keinen baso-
philen Leukocyten.

Wenn wir unsere Ergebnisse iiber die Leukocytenverinderung
noch einmal daraufhin beurteilen, ob sich auch fiir unsere Unter-
suchungen irgendwelche Beziehungen der einzelnen Verinderungen
zueinander ergeben, wie sie von einer Anzahl Autoren gefunden
wurden, so kommen wir zu folgendem Resultat:

Auch wir fanden in Ubereinstimmung mit HEYN bei hoher
Lymphocytenzahl im allgemeinen eine relativ geringe Linksver-
schiebung, und ebenso konnten wir wie er weder eine Abhingig-
keit der Monocyten vom Granulocyten- noch auch vom Lympho-
cytensystem feststellen. AsCHOFF (17) sieht in dieser Unabhingig-
keit der Reaktion der Monocyten einen Beweis fiir seine Theorie,
nach der er die Bildung der Monocyten in das retikulo-endotheliale
System verlegt, im Gegensatz zu anderen Autoren, NAGELI, EHR-
11cE, TURK (18), die als ihre Bildungsstitte 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 Fillen nicht; auch konnen
wir wie HEYN bei Gegeniiberstellung durchaus nicht von konstanten
Abweichungen des Blutbildes der Erstgebirenden von dem der
Mehrgebirenden sprechen.

Untersuchung der Gerinnungs- und Sinkzeit.

Gleichzeitig mit der genauen Himogrammuntersuchung stellten
wir bei unsern Hausschwangern auch die Blutkorperchen-Senkungs-
geschwindigkeit und die Gerinnungszeit fest. Die Gerinnungs-
priifung wurde nach der von ScHULTZE (1) angegebenen Methode
ausgefiihrt. Die Entnahme geschah aus der Fingerbeere nach kur-
zem, warmem Handbad, das wir deshalb anwandten, um eine
bessere Blutzirkulation in den XKapillaren zu erhalten, die ein
schnelleres Fiillen der Hohlperlenkapillare ermdglichte. Dauer etwa
10—15 Sek. Die Temperatur im Untersuchungszimmer war stets
nahezu dieselbe. Differenzen durch Temperaturwechsel sind also
so gut, wie ausgeschlossen.

In etwa 3/, der Fille fanden wir bei Erst- und Mehrgebiren-
den eine Beschleunigung der Gerinnungszeit mit einem Durchschnitts-
wert von 4 Min.; !/, wiesen Normalwerte von 6—7 Min. auf.
Eine stirkere Beschleunigung bei den Frauen, die im 10, Monat
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der Graviditit und kurz vor der Geburt standen (Fall 14) gegen-
iiber denen im 9. Monat konnten wir nicht feststellen; hohe und
niedere Werte verteilten sich im allgemeinen gleichm#Big auf den
9. und 10. Monat wie auch auf Erst- und Mehrgebirende. Die
beiden Untersuchungen aus fritheren 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 lingerer Schwangerschaftsdauer. — Ebenso war, was
den zeitlichen Ablauf des Gerinnungsvorganges anlangt, keine Ge-
setzmiBigkeit zu erkennen. So sahen wir bei Fillen mit gleichem
Gerinnungsbeginn ganz verschiedene Endwerte. Auch die Zeit
zwischen beginnender, unvollstindiger und vollstindiger Ge-
rinnungszeit war stets verschieden lang. Dieses Ergebnis ist eigent-
lich selbstversténdlich, wenn man beriicksichtigt, von wieviel Fak-
toren der Gerinnungsvorgang abhingt, die gerade in der Schwanger-
schaft bei den einzelnen Individuen sehr variieren.

Eine Erklirung der Gerinnungsbeschleunigung in der Schwanger-
schaft ist nicht leicht zu geben, gehen doch gerade heute die Theo-
rien iiber den Gerinnungsvorgang weit auseinander. Nach ALEX-
ANDER SCHMIDT (2), der die Gerinnung als rein fermentativen Pro-
zeB ansieht, soll bei der Bildung von Fibrinferment (Thrombin)
auch Zerfall von Leukocyten eine Rolle spielen. Es wire also
daran zu denken, daB durch den starken Leukocytenzerfall, wie
er fiir die Schwangerschaft nachgewiesen ist, die Bildung dieses
Fermentes begiinstigt wird. Ferner sind nach den Untersuchungen
von ARTHUS, HAMMARSTEN und Morawirz (3) Ca-Salze zur Gerin-
nung ndtig. Auch JANSEN (4) und ADLER (5) konnten an Parallel-
untersuchungen von Blutkalkspiegel und Gerinnung zeigen, dal
das Calcium die Gerinnung beeinflut. ADpLER fand nach Kastration
betrichtliche Gerinnungsverzogerung bei Ca-Verminderung. Um-
gekehrt miilite nun bei der, wihrend der Schwangerschaft teilweise
gesteigerten Ovarialtatigkeit, Gerinnungsbeschleunigung und Calcium-
Vermehrung zu finden sein. Tatsichlich konnten wir auBler der
Verkiirzung der Gerinnungszeit bei %/; der Frauen einen erhShten
Blutkalkspiegel feststellen, wobei allerdings zu bemerken ist, daB
keine direkte Abhingigkeit bestand, insofern, als ErhChung des
Kalkspiegels und Gerinnungsbeschleunigung nicht immer parallel
gingen.

Als wichtiger Faktor kommt aulerdem die fiir die Schwanger-

schaft nachgewiesene Fibrinogenvermehrung in Betracht; so fand
Berichte XXVI, 1. 9
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KROSING (6) vom 7. Monat an eine Vermehrung des Fibrinogens,
in manchen Fillen auf iiber das Doppelte. (In 10 ccm Plasma bis
zu 10 mg TFibrinogenstickstoff, gegeniiber 3—4,5 mg normal) —
Als letzte Ursache kdme vielleicht auch die in der Schwangerschaft
herabgesetzte Funktion der Schilddriise in Betracht; stellte doch
YaMaDA (7) nach Entfernung der Thyreoidea eine Zunahme des
Thrombingehaltes fest.

Soweit die allgemeinen Betrachtungen. Fiir die Mehrzahl der
von uns untersuchten Fille wire noch ein Einwirken einer schon
normalerweise vorhandenen Struma mit heranzuziehen. Doch zeigen
die Untersuchungen von HoFMANN (8), daB die Gerinnungszeit bei
Frauen mit diffusen, weichen Strumen, um die es sich bei uns
handelt, normal ist.

Zum SchluB noch ein Vergleich unseres Ergebnisses mit friiheren.
Bis 1912 fanden alle Autoren auBer MATHES (9) in der Schwanger-
schaft Normalwerte. Die Untersuchungen von MATHES ergaben in
iiber der Hilfte der Fille eine Beschleunigung mit einem Werte von
3—41'/, Min., der mit dem unseren von 4 Min. iibereinstimmt. Das-
selbe Ergebnis erhielt PREVORSKY (10), auch FonIo (11) fand eine
Beschleunigung ebenso wie SPECHT (12), der bei iitber 100 Schwan-
geren eine Herabsetzung der Gerinnungszeit feststellen konnte, die
24 Stunden nach der Geburt ihren Hohepunkt erreichte.

Bevor wir im einzelnen iiber die Ergebnisse unserer Unter-
suchungen der Sinkzeit in den letzten Schwangerschaftsmonaten
berichten wollen, sollen kurz diejenigen fritherer Untersuchungen
erwihnt werden, und soweit es im Rahmen der Arbeit moglich ist,
auch die Theorien, die zu ihrer Erklirung aufgestellt wurden, na-
tiirlich nur insoweit, als sie in irgendwelcher Beziehung stehen
zu den Blutverinderungen, die in der Schwangerschaft nachge-
wiesen sind.

Die Erscheinung der Blutkorperchensenkung, schon den Griechen
bekannt, wurde 1918 von FAHRAUS neu entdeckt und zum Gegenstand
eingehender Untersuchungen gemacht. Im besonderen beschiftigte
er sich mit ihrer Beschleunigung wihrend der Schwangerschaft und
fand sie hier als solch konstantes und ausgeprigtes Symptom, daB
er ihr eine diagnostische Bedeutung zumal; eine Amnsicht, die man
seit LINZENMEIER wieder fallen gelassen hat. Die Ursache der
erhohten Senkungsgeschwindigkeit sieht FAHRAUS (13) in der Ver-
minderung der roten Blutkorperchen und in ihrer vermehrten Ag-
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glutinationsfihigkeit, fiir die er Plasmaverinderungen verantwort-
lich macht; und zwar die in der Schwangerschaft vorhandene Ver-
schiebung des Eiweillquotienten nach der Globulinseite hin, haupt-
sachlich hervorgerufen durch Fibrinogenvermehrung.

Die dadurch entstandene Veridnderung ist nach HOBER (14) im
wesentlichen elektrisch bedingt. Dadurch, dall der isoelektrische
Punkt der Globuline dem Neutralpunkt n3her liegt als der der
Albumine, erniedrigen die Globuline das negative Potential der
BlutkOrperchen stirker als die Albumine und nihern es dem fiir
die Agglutination kritischen Wert. AuBerdem glaubt er an einen
EinfluB der erhéhten Siurebildung wihrend der Schwangerschaft.

LiNzENMEIER (15) kommt dann auf Grund eingehender Unter-
suchungen zu dem Ergebnis, dal nicht das Globulin als bestimmter
chemischer Stoff die Senkungsbeschleunigung hervorruft, sondern
sein chemisch - physikalischer Zustand, der an und fiir sich schon
labiler ist als bei den Albuminen, eine Eigenschaft, die sich nach
SacHS-OTTINGEN (16) in der Schwangerschaft noch gesteigert findet. —
Diese Globulinveranderungen sollen nach LINZENMEIER unter anderem
auch durch Einschwemmung von EiweiBspaltprodukten bewirkt
werden, eine Ansicht, die mit der von FomR (17), GEPRPERT (18),
NEUMANN (19) iibereinstimmt. Diese sehen die Beschleunigung der
Sinkzeit ganz allgemein als Reaktion auf Toxin- und EiweiBiprodukt-
Resorption an. Demnach wire auch dem abnormen und gesteiger-
ten EiweiBzerfall, wie er fiir die Schwangerschaft als bewiesen
gilt, ein Einflul auf die Senkungsgeschwindigkeit zuzuschreiben.

Nach ABDERHALDEN (20) spielt auch die Beschaffenheit der
Erythrocyten eine Rolle ganz unabhingig von Zustandsidnderungen
des Plasmas, und BURKER (21) und OTTINGEN (22) finden im Einklang
damit eine Abhingigkeit der Sinkzeit von GroBe und Hamoglobin-
gehalt der Erythrocyten, in dem Sinne, als eine VergréBerung und
Hamoglobinvermehrung Hand in Hand mit einer Beschleunigung der
Senkungsgeschwindigkeit geht, was VorscHUTZ (23) mit dem ver-
mehrten Globulingehalt zu erkliren sucht. Fiir diese Ansicht
sprechen neben anderen auch unsere Ergebnisse, da wir im allge-
meinen fiir die letzten Schwangerschaftsmonate eine Hdmoglobin-
und Erythrocytenvermehrung feststellen konnten. Sie widerspricht
aber der Ansicht von FABRAUS, der gerade im Gegensatz dazu die
Verminderung der Erythrocyten als einen der Hauptfaktoren der
erhohten Beschleunigung ansieht. Die Untersuchungen von KURTEN(24)

machen es wahrscheinlich, dafl auch die Lipoide von Bedeutung
9%
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sind, besonders der Cholesteringehalt des DBlutes, der nach Pri-
BRAM (25) wihrend der Schwangerschaft auf das 1'/,fache erhdht
ist (normal 0,14—0,16 %, gegen 0,21—0,28 °/,). Das Cholesterin
soll eine elektrische Isolation der Zelle und damit Ladungs-
verminderung bewirken. Mit dieser Ladungsverminderung geht
nach KURTEN eine Verminderung der Ionenbewegung, eine Hem-
mung der Chlorwanderung einher. Ks stinde demnach die Ver-
schiebung des Cholesterin-Lecithinquotienten in Zusammenhang mit
dem in vielen Fallen erhShten NaCl-Spiegel. STARLINGER (26) legt
besonderen Wert auf die niedere Dispersitit des Fibrinogengehaltes,
und WURZBURGER (27) hebt in seiner Arbeit hervor, dal auch die
Leukocyten, die bei kiirzerer Sinkzeit meist jiingere Zellformen
zeigen, irgendwie beteiligt sein miissen.

Ein genaueres Eingehen auf die praktischen Ergebnisse aller
Arbeiten, die seit den grundlegenden Untersuchungen von FAHRAUS
erschienen sind, eriibrigt sich durch die Eindeutigkeit der Resul-
tate; von allen Autoren wurde von der 2. Schwangerschaftshilfte
an eine langsam bis zur Geburt zunehmende Beschleunigung fest-
gestellt, die in den letzten Monaten einen Durchschnittswert von
50—70 Min. aufweist (GANSSLE, FALTA, MOLNAR, GEPPERT, NEU-
MANN, GNEISSEZ, STARLINGER, RUMPF) (28).

Wir fiihrten die Senkungspriifung bei unseren Schwangeren
nach der Methode von LINZENMEIER aus. Bei den 14 Erstgebiren-
den lagen die Werte zwischen 140 und 26 Min., bei den Mehr-
gebirenden zwischen 116 und 19 Min.,, wenn wir Fall 18 vorerst
unberiicksichtigt lassen. Es ergab sich also bei der 1.Gruppe ein
Durchschnittswert von 60 Min., bei der 2. ein solcher von 62 Min,,
so daB man von keinem Unterschied zwischen Erst- und Mehr-
gebdrenden sprechen kann. Auch verteilten sich hohere und nie-
dere Werte gleichmibBig auf die beiden letzten Schwangerschafts-
monate; bei Gegeniiberstellung der Durchschnittswerte erhielten wir
aber bei Erstgebarenden 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 Mehrgebirenden ist dieser Ver-
gleich nicht mdglich, da ihre Zahl dazu nicht gro genug ist. Doch
diirfte bei dem sonst gleichen Verhalten von Erst- und Mehr-
gebirenden das Ergebnis wohl dasselbe sein. Bei Fall 18, bei
dem es sich um das bereits oben erwahnte stark andmische Mid-
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chen handelt, fand sich ein auBerordentlich niederer Senkungswert
von 8 Min.; auch war die Grenze zwischen Plasma und Blut-
korperchenschicht so unscharf, daB ein genaues Ablesen, auch bei
dem am nfichsten Tage noch einmal angestellten Kontrollversuch,
schwer war. Es handelt sich hier um eine Erscheinung, die auch
WURZBURGER bei animischen Kranken beobachtet hat. Die kurze
Senkungsdauer diirfte wohl mit bei Anfmie spezifischen Zustands-
inderungen des Plasmas erkldrt werden, die ungleichmiBige Sen-
kung aber mit einer Verminderung des spezifischen Gewichtes der
roten Blutkdrperchen infolge des stark reduzierten Himoglobingehaltes.

Zusammenfassung.
I. Himogramm.

Die Erythrocytenzihlung ergab bei Erstgebarenden in iiber
der Halfte der Falle eine Erhohung, bei den iibrigen eine gering-
fiigige Erniedrigung unter den Normaldurchschnittswert, wobei aber
zu beriicksichtigen ist, daf die Z&hlung in der BURKER’schen Kammer
vorgenommen wurde, die im Vergleich zur alten Kammer nach
THOMA-ZEISS immer etwas niedrigere Werte liefert.

Die Mehrgebéirenden hatten etwa normalen Erythrocytengehalt.

Morphologisch fand sich in fast allen Fillen eine deutliche
Anisocytose, in der Halfte der Fille Anisochromie und vereinzelt
auch Poikilocytose.

Der Hamoglobingehalt war in 18 von 20 Fillen erhoht und
zwar in hoherem Grade als es der Erythrocytenzahl entsprach.

Die Gesamtleukocytenzahl lag im Durchschnitt etwas iiber der
Norm. Das Differentialleukocytenbild zeigte hohe Normalwerte fiir
die Gesamtzahl der Neutrophilen, ErhShung der Stabkernigen bis
zu 19 %,, wahrend sich fiir die S8egmentkernigen mittlere Normal-

werte fanden. — Die Lymphocytenzahlen lagen im allgemeinen
innerhalb normaler Grenzen. — Die Monocyten waren in iiber der
Hilfte der Fille vermindert. — Die Eosinophilen zeigten keine
eindeutigen Verinderungen. — Die Zihlung der basophilen Zellen

ergab in 759, der Untersuchungen Werte im Bereich der Norm,
bei den iibrigen fand sich unter 200 Zellen kein basophiler Leukocyt.
II. Gerinnungs- und Sinkzeit.

Die Gerinnungszeit war in etwa 2/, der untersuchten Fille auf
den Durchschnittswert von 4 Min. beschleunigt; !/, wies die Normal-
zeit von 6—7 Min. auf.

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



<
« S Himo- Blutbild Sink- | Gerinnung
s Schw. |5 S globin < ‘o . zeit =
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Nrd Monat |5 £ |Leuk. EER mM o g ,m.a_u @ 19989 mmq_. we| 3|2 Morph. der Erythrocyten
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Erstgebirende
1| Anf. 8. [24/4,29] 7400| 87 | >1 | 058 |1 [24 | 05| 7,5|63,5] 71,6 | 140 |5 | 6 | 7 |leichte Anisocytose, leichte Aniso-
chromie
2 | Anf. 9. |22/4,36| 8600 84 | M | — |2 |6 |27 05| 6 |68 |645 | 47 13 (31, |4,
3| Anf. 9. |19{14,6 | 9000| 82 | >1 (05|16 7 (19 | — |12 60 | 72 85 |1Y,| 2 |2/, | Anisocytose, leichte Anisochromie
4 | Ende 9. |21|4,44| 9200| 81 | >1 | 05]1 |4 |21, — | 15 |58 | 73 38 |4, | — |5y |leichte Anisocytose
5 | Ende 9. 20457101656 | 76 | )1 | — 1053 [325| — | 8 |56 | 64 48 Yy 1Yyt 2
. 6 |Ende 9.2743 |10060| 78 | >1 |1 |1 |3 1815| — |15 485|635 | 70 |6 |6'| 7 |Anisocytose — Poikilocytose —
o leichte Anisochromie
2 7 | Anf. 10.(32(4,6% 9000 80 | 1 |05(2,6| 2 |17 | — |4 |74 |78 50 |4 5 [BY/, | Anisocyt. — leichte Anisochromie
4 8 | Anf. 10. wm_ﬁwp 9400| 84 | > |1 |1 |2 |185| — |8 (695|715 | 50 |5 6 |6', | Anisocyt. — Anisochromie
) 9 | Anf. 10, Hw_m.wm 11200 % | 1 (0512 | 05|1L | — |9 |69 | 78 26 (B, 6Y, | 7 |leichte Anisocytose
m 10 [ Anf. 10. Hm_».» 6920|184 | )1 (1 b [25(3256| — | 65(62,5| 59 55 |4Y,| 5 |bY, |leichte Anisocytose
ﬂm 11 {Ende 10.]204,59| 7380 74 | 51 | — |1 |2 (25 | — |19 |3 | 72 77 |1Y,12Y, | 3 |deutliche Anisochromie u. Aniso-
cytose
12 {Ende 10./19/4,62| 8000| 77 | > |1 |2 |8 (14 | — |8 (|67 |75 80 |1 [1Y,|2Y,|leichte Anisocyt. u. Anisochromie
13 {Ende 10./2914,2 | 8400 78 | >1 | 05]2 |2 |21,5| — | 65(67,5| "4 80 | — |— |— |leichte Aniso- u. Poikilocytose
14 |Ende 10. moﬂhw 1202584 | 31 | 055 | 2512256 — |10 [595( 69,6 | B4 |3 |4 |5 |Anisocytose — leichte Poikilo-
cytose
Mehrgebédarende
15 | Anf. 5. [29|4,37/12933 | 79 | D1 | 05(35] 1 |38 | — | 8,5/63,6] 57 75 12| 3 | 4 | Aniso- u. Poikilocyt. leichte Aniso-
chromie
16 | Ende 8. (35/4,6 (12500 79 | > | 0562 | 55145 15|14,561,5| 76 19 |[3Y,| 4 [4Y, |geringe Anisocyt. u. Anisochromie
17 | Anf. 9. (285451| 7400|167 | (1 | — (1 |3 |27 | — |6 |63 |69 42 |2Y,| b |b'/y|leichte Aniso- und Poikilocytose
Anisochromie
18 | Ende 9. (21{3,96/10100 | 48 | <1 | — 4 |2 |16 | — |9 |70 |79 8 | — | —| —| Anisocyt.— Mikrocyt.—Poikilocyt.
Anisochromie
19 | Ende 10.2413,97) 8200| 68 | 1 | 0512 |5 22 | — |2 |685| 70,6 60 |2 3 |8Y, | Anisocyt. — Anisochromie
= 20 |Ende 10.23(4,2 | 8167| 76 | $1 '1 |2 [45/24 | — [16 525! 685 | 116 [1Y,!| 2 | 83 |deutliche Anisochromie
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