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In diesem Buch, lieber Leser, wollen wir vom Blut erzihlen.
Es ist keine Ubertreibung, wenn wir sagen, dafl vom regel-
miBigen, unermiidlichen Kreislauf des Blutes im Organis-
mus unser Leben abhingt. Nicht von ungefihr stehen die
Bezeichnungen fiir Blut und Leben in simtlichen Sprachen
der Welt in engem Zusammenhang.

Schon in vorgeschichtlichen Zeiten beobachteten die Men-
schen, daB ein verwundeter Mensch, ein verwundetes Tier
mit dem ausstrémenden Blut oft sein Leben liel, und ver-
banden die Begriffe Blut und Leben miteinander. Sie hatten
damit von vornherein recht, und doch muBten viele Jahr-
hunderte vergehen, bis die schlichte Beobachtung durch die
Wissenschaft bestiitigt wurde und bis die rote, klebrige
Fliissigkeit, die sofort auch bei der kleinsten Wunde zutage
tritt, nicht mehr als Triger eines mystischen ,Lebens-
ursprungs‘ angesehen wurde.

Die Wissenschaftler stellten die Bahnen fest, auf denen sich
das Blut im Kérper bewegt, erkannten die Aufgabe des Blu-
tes im Organismus und erforschten seine Zusammensetzung:
sie rissen den Schleier abergldubischen Geheimnisses fort,
mit dem die allgemeinen Vorstellungen vom Blut umhillt
waren, trafen jedoch immer wieder auf neue und wiederum
neue Ritsel desselben Blutes. Viele dieser Ritsel sind auch
heute noch nicht geldst, manche Unklarheit konnte erst in
letzter Zeit beseitigt werden.

An der Losung dieser Ritsel wie auch an vielen anderen
wissenschaftlichen Problemen der modernen Naturwissen-
schaften hat die russische Wissenschaft und Forschung einen
hervorragenden Anteil.

Man kann in einem kleinen Buch nicht alles erzdhlen, was
vom Blut zu sagen wiire. Deshalb miissen wir bet den Haupt-
sachen bleiben und méglichst gedriingt berichten, was das
Blut darstellt und welches seine Aufgaben im lebenden Or-
ganismus sind.



WASISTBLUT

Fiir unser Auge scheint das Blut eine einheitliche Fliissigkeit
zu sein; in Wirklichkeit ist es nach seinem Aufbau und in
seiner chemischen Zusammensetzung auBerordentlich kom-
pliziert. Und wenn wir selbst, liebe Leser, niemals Blut durch
ein Mikroskop betrachtet haben, werden wir schwer glauben,
dal} ein feiner Blutstrahl wie ein wasserreicher Strom man-
cherlei Stoffe mit sich triigt und von einer unendlichen Zahl
winzigster Kérperchen mit den verschiedenartigsten Formen
durchsetzt ist.

Man kann das Blut zuerst einmal unterteilen in zwei Sub-
stanzen, in die Blutfliissigkeit, das Blutplasma, und die festen
Zellen.

Die Blutzellen haben verschiedene Namen. Manchmal wer-
den sie die Formelemente des Blutes genannt, meist aber
spricht man von Blutkérperchen.

Wenn wir einen Tropfen Blut unter das Mikroskop nehmen,
sehen wir blaBrote, etwas gelbliche Scheiben, die wie ab-
gegriffene Miinzen aussehen; es sind die Erythrozyten, so
heiBen nach dem Griechischen diese roten Blutkérperchen,
durch die das Blut seine charakteristische rote Firbung er-
hilt. Wir diirfen uns nicht wundern, daf ein einzelner Ery-
throzyt durchaus nicht die volle und satte Farbe hat, die
wir beim Blut kennen. Im Blut sind riesige Mengen von
Erythrozyten enthalten, die in vielen Schichten iiberein-
ander liegen und so die blutrote Farbe ergeben. Wiren die
einzelnen Erythrozyten intensiver gefirbt, dann wiirde
unser Blut fast schwarz aussehen.

Fine andere Zellenart, die wir im Blutstropfen finden, sind
farblose, kugelformige Korperchen, die man als Leukozyten
bezeichnet. Der Name stammt aus dem Griechischen und
hedeutet so viel wie weille Zellen. Die Leukozyten sind etwas
groBler als die Erythrozyten, aber ihre Anzahl ist viel ge-
ringer. Auf fiinfhundert Erythrozyten kommt ein Leukozyt,
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doch schwankt das Verhilinis erheblich in Abhingigkeit
vom Gesundheitszustand des Menschen.

Bei schr starker VergroBerung finden wir noch Zellen, die
wie sehr kleine linsenférmige Plittchen aussehen und deren
Grofe die Halfte bis ein Drittel der Grofie der Erythrozylen
erreicht. Dies sind die Blutplittchen. Da sie am Gerinnen
des Blutes tellnehmen und Pfropfen, Thromben, bilden,
heiBen sie auch Thrombozyten.

Jede dieser verschiedenen Zellen, die wir unter dem Mikro-
skop sehen, unterscheidet sich von den anderen Blutkérper-
chen durch Aufbau, Zusammensetzung und Form und hat im
Organismus eine besondere, nur ihr zugewiesene Aufgabe.
Alles, was wir eben besprochen haben, 1Bt klar erkennen,
daf} das Blut durchaus keine einheitliche Fliissigkeit ist,
wie sie dem unbewaffneten Auge gewéhnlich erscheint, son-
dern ein seinem Aufbau nach auflerordentlich kompliziertes
Gemenge, das aus vielen verschiedenartigen Zellen besteht.
Wenn man einen Tropfen Blut unter dem Mikroskop be-
trachtet, ist man kaum in der Lage, die gesamte Vielfalt aus-
cinanderzuhalten. Wir sind einfach verbliifft von dem bun-
ten Bild, das vor uns erscheint.

Es kommt uns anfangs wie ein Chaos sich unermiidlich be-
wegender, ihre Umrisse und ihre Form verindernder win-
ziger Korper vor.

Nicht nur ein ungeiibtes Auge, sondern sogar Fachleute wa-
ren lange Zeiten hindurch nicht imstande, auch bei der sorg-
faltigsten Beobachtung unter dem Mikroskop festzustellen,
welche Veréinderungen in der Zusammensetzung der Blut-
korperchen vor sich gehen, welche Zellen neu entstehen und
welche absterben. Um sich in diesem wirren Durcheinander
zurechtzufinden und jede Blutzelle einzeln zu sehen, firbte
man den Tropfen Blut mit verschiedenen Farbmitteln.
Wir haben saure, basische und neutrale Farbstoffe. Gewisse
Blutkorperchen nehmen nur bestimmte Farbstoffe oder
Farbstoffgzemische auf und konnen nur durch diese gefirbt
werden. Es ist nun nicht einfach, einen Blutstropfen so zu
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firben, daB} er gut unter dem Mikroskop untersucht werden
kann, doch gibt es eine ganze Anzahl von Methoden. Es
wird etwa ein Blutstropfen gleichmiBig diinn auf ein Glas-
plittchen gestrichen, getrocknet, mit einer besonderen Fixier-
fliissigkeit behandelt und danach gefarbt. In diesem Aus-
strich wird das getrocknete Blut, werden tote Zellen geférbt.
Es kann auch umgekehrt ein Trockenausstrich aus dem
Farbstoff vorbereitet und dann auf diesen ein Blutstropfen,
gleichfalls in diinner Schicht, ausgestrichen werden. Auch
bei diesem Verfahren sind die Zellen nicht mehr lebensfihig.
Eine Vitalfirbung, das heiBit das Firben von Blutzellen, die
noch leben, gelingt nicht, da die lebenden Zellen den Farb-
stoff entfirben, wenn sie eine Verbindung eingehn. Nur tote
Zellen wie beim ersten, oder absterbende wie im zweiten
Ausstrich entfarben den Farbstoff nicht, sondern nehmen
selbst die Firbung auf. Eine weitere Methode, die von den
Wissenschaftlern bei ihren Versuchen benutzt wird, besteht
darin, dafl die Farblésung einem lebenden Tier eingespritzt
und danach ein Blutstropfen dieses Tieres untersucht wird.
Aber alle bekannten Verfahren zum Farben des Blutes er-
moglichen noch nicht eine Klidrung der inneren Struktur
unserer Blutzellen. Erst zum Ende des vergangenen Jahr-
hunderts, nach einer wichtigen Entdeckung des russischen
Gelehrten D. I. Romanowski, wurde es méglich, jede Blut-
zelle einzeln zu sehen und ihre innere Struktur, die Struktur
sowie alle Verdnderungen des Zellkerns und des Zellproto-
plasmas zu beobachten.

Wir wollen Professor I. A. Kassirski von dieser Entdeckung
erzihlen lassen:

»Dmitri Leonidowitsch Romanowski (1861—1921) nahm
lange Zeit hindurch die bescheidene Stelle eines Assistenten
an der Klinik fiir innere Krankheiten des Petersburger In-
stituts zur Fachausbildung der Arzte ein. Im Jahre 1908
wurde er Professor dieses Instituts.

Neben den inneren Krankheiten des Menschen interessierten
Romanowski besonders die Bakterien und Krankheitserreger
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im Blut des Menschen. Mit groBer Vorliebe befaBte er sich
mit der Erprobung von Farbstoffen fiir die Firbung der
Blutzellen und der Malariaerreger.

In der freien Zeit, die ihm nach seinen Vorlesungen und der
Behandlung seiner Kranken im Petersburger Nikolaus-
Militirhospital blieb, setzte er sich hinter seinen Labortisch,
auf dem zahlreiche Behilter mit allen méglichen Farbstoffen
standen, und nahm Blutuntersuchungen vor.

Wir wissen, daBl Zellen einen Kern und Zellprotoplasma
enthalten und daB viele Blutzellen verschiedene Zellkerne
aufweisen. Von der Ermittlung dieser oder jener Art der
Zellkerne bei der Untersuchung des Blutes und der Blut-
krankheiten hingt oft die Antwort auf sechr wichtige Fragen
ab. Romanowski hat festgestellt, daB nicht nur die Blut-
zellen, sondern auch ihre Bestandteile die Farbstoffe ver-
schieden aufnehmen.

Es war im Jahre 1891. Damals haben die Arzte die Blutaus-
striche gewdhnlich nicht gefirbt, sondern in ihrem natiir-
lichen Zustand untersucht. In einem solchen Ausstrich er-
schien alles blaB und farblos, und es war kaum méglich, sich
darin zurechtzufinden.

Erinnern wir uns dessen, dafl erst zehn Jahre vor der Ent-
deckung Romanowskis Laveran 1, der die beweglichen Mala-
riaerreger genau beschrieben hat, das Blut der Kranken
obne jede Firbung untersuchte. Wie muBte er seine Augen
anstrengen, um die farblosen Malariaerreger in den farblosen
Erythrozyten zu entdecken! Es war wirklich keine einfache
Aufgabe. Jetzt aber, nachdem Romanowski sein Verfahren
entwickelt hatte, das Blut der Malariakranken zu firben, war
es recht einfach geworden.

Die Erythrozyten nahmen eine blafrote Farbung an, und
die ins Blut gedrungenen Malariaerreger firbten sich him-
melblau. Die Kerne dieser Kleinstlebewesen glinzten wie
Rubine, wihrend das Produkt threr Lebenstitigkeit, das

') Ein franzdsischer Gelehrter, von dem die erste Beschreibung des Mala-
rinerregers stainmt.
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Blutpigment, dunkelbraun gefirbt war. Jeder Student kann
jetzt die Krankheitserreger erkennen.

Nach scharfsinniger Kombination eines basischen blauen
Farbstoffes mit dem sauren Farbstoff Eosin konnte Roma-
nowski feststellen, daBl die Bestandteile der Blutzellen in
chemischer Beziehung nicht gleich sind. Der Kern reagiert
sauer, und deshalb nimmt er basische Farbstoffe auf, wih-
rend das Protoplasma der meisten weilen Blutzellen, der
sogenannten neutrophilen Leukozyten, basisch reagiert und
durch sauren Farbstoff gefirbt werden kann.

Die in diesen neutrophilen Leukozyten enthaltenen Korn-
chen jedoch werden durch eine neutrale Mischung des ba-
sischen blauen und des sauren roten Farbstoffes gefdrbt.
Deshalb nehmen sie eine braunviolette Firbung an, die
gleiche, die wir auch beim unmittelbaren Mischen des blauen
Farbstoffes mit dem rosaroten Eosin erhalten.

Wenn wir ein Blutpréparat unter dem Mikroskop betrach-
ten, sehen wir ein buntes Bild, das nach der Methode Ro-
manowskis gefirbt wurde. Wir finden wunderbare Farbttne
von himmelblau bis rubinrot, und Zellkerne, Protoplasma,
die Kérnung, alles ist genau und scharf begrenzt.

Da sehen wir neutrophile Leukozyten, deren Kerne eine
wunderliche Form aufweisen, die manchmal an eine Schiffs-
schraube, manchmal an einen verbogenen Bolzen, ein kurzes
Hufeisen oder eine Bohne erinnern. Thre Geburtsstiitte ist
das Knochenmark. Daneben haben wir massive Lympho-
zyten mit runden Kernen; sie entstehen meist in den Lymph-
knoten.

Etwas weiter davon finden wir andere weil3e Blutkérperchen,
die eosinophilen Leukozyten, Thre Kérnchen werden durch
Eosin gefirbt und sehen wie roter Kaviar aus. Gewohnlich
finden wir von diesen Zellen nur wenige; sie machen nur
ein bis vier Prozent aller weillen Blutkorperchen aus. In
einigen Fillen kann es ein Vorbote beginnender Genesung
sein, wenn der Prozentsalz der eosinophilen Leukozyten im
Blut des Patienten die Norm iibersteigt. Manchmal jedoch
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weist der UberschuB an eosinophilen Leukozylen im Blut
auf Wiirmer im Organismus oder auf andere Krankheiten
hin.

Diese Entdeckung ist jetzt in der Wissenschaft der ganzen
Welt als die allen gelidufige ,Firbung nach Romanowski’
bekannt. Hunderte verschiedener Farbstoffe wurden spiter
noch vorgeschlagen; alle diese Vorschlige beruhen jedoch
auf dem Prinzip Romanowskis.”

Um sich zurechtzufinden und die komplizierten und viel-
filtigen Funktionen des Blutes zu verstehen, miissen wir
von jeder Art der Zellen einzeln berichten.

Beginnen wir mit den Erythrozyten!

ERYTHROZYTEN
DIE ROTEN BLUTKURPERCHEN

Die Erythrozyten wurden im Jahre 1661 durch den italie-
nischen Gelehrten Malpighi im Froschblut entdeckt.

Eine weitere Erkenntnis von der Bedeutung dieser Kérper-
chen ergab sich im Jahre 1673, als Leeuwenhoek sie im
menschlichen Blute auffand.

,,Diese Teilchen®, schrieb Leeuwenhoek, ,,sind so klein, da3
ein ganzes Hundert von ihnen, in eine Reihe gelegt, nicht
die Ausmale eines gewdhn-
lichen Sandkorns erreicht;
das Sandkorn ist also hun-
dertfach gréfer als diese
Kiigelchen."

Die Blutkorperchen sind
tatséichlich so klein, dafl wir
in einem Kubikmillimeter
Blut fiinf Millionen Ery-
throzyten zdhlen konnten;
im gesamten menschlichen
Organismus wiren es mehr Erythrozyten
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als fiinfundzwanzig Billionen roter Blutzellen. Leeuwen-
hoek hatte auch schon festgestellt, daBl diese ,,Kiigelchen*
bei Menschen, Tieren, Fischen und Végeln die Farbe des
Blutes ergeben.

Es erscheint uns heute sonderbar, da noch zu Beginn des
vergangenen Jahrhunderts selbst namhafte Physiologen die
Existenz der Erythrozyten leugneten und es als unmoglich
ansahen, iiber die Blutkérperchen mit Hilfe des Mikroskops
etwas zu erforschen. Doch
gegen Ende des 18. Jahr-
hunderts wurden durch ge-
meinsame Arbeit  vieler
Wissenschaftler so grobe
Fortschritte in der Blutfor-
schung erzielt, daB es schliel3-
lich niemandem mehr ein-
fiel, das Vorhandensein von
Blutkérperchen  anzuzwei-
feln, ja, die Erythrozyten
selbst waren damals bald
Haminkristalle genau und eingehend er-

forscht worden.

Die wichtigste Besonderheit der Erythrozyten im Blut der
Sdugetiere, die sie von allen anderen Zellen des mensch-
lichen oder tierischen .Kt')rpers unterscheiden, ist das Fehlen
eines Zellkerns. Nur ganz zu Beginn ihrer Existenz wird in
ihnen ein Kern gefunden; mit steigender Reife der Zelle
wird er ausgestoBen.

Threr chemischen Zusammensetzung nach bestehen die roten
Blutkérperchen zu neunzig Prozent aus Wasser. Ihre
»Irockensubstanz® besteht zu geringem Teil aus Eiweiflen,
Fetten, Kohlehydraten und Salzen, in der Hauptsache aber
aus Hamoglobin, das ist ein in seiner Zusammensetzung
komplizierter EiweiBstoff, der auch Fisen enthilt.

Wenn man Salzsiure auf Himoglobin einwirken l4Bt, schei-
det sich von diesem ein Stoff ab, der die Bezeichnung HAM
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erhalten hat. Dieses Him ist nun die Verbindung, durch die
das Blut seine rote Firbung erhilt; es ist der Farbstoff des
Blutes. Ein Himmolekiil besteht aus vielen Ringen, die sich
aus Kohlenstoff- und Stickstoffatomen zusammensetzen. Im
Mittelpunkt ist ein Eisenatom eingeschlossen. Himmolekiile
verbinden sich mit den Molekiilen der Salzsiure und bilden
dann Héminkristalle, die Eisen enthalten.

Die Eisenmenge in einem einzelnen Haminmolekiil ist sehr
gering; bei der recht groflen Blutmenge in unserem Kérper
wiirde das Eisen aber immerhin zur Herstellung einer Miinze
reichen, die etwa die GréBe eines Groschens, also eines Zehn-
pfennigstiickes hitte.

Die Bildung von Héminkristallen, die in ihrer Form sehr
eigenartig sind, macht sich in ausgedehntem MafBe die Ge-
richtsmedizin zunutze, wenn die Herkunft verdichtiger
Flecken an der Kleidung eines Verbrechers oder auf dem
FuBboden, an den Winden eines Raumes, in dem ein Ver-
brechen veriibt wurde, geklirt werden muB. Woraus be-
stehen die Flecke, ist es Blut, Rost oder Farbe? Es kommt
vor, daBl von der einwandfreien Beantwortung dieser Frage
das Schicksal eines Menschen abhiingt. Und da bedient sich
der Untersuchungsrichter einer einfachen chemischen Re-
aktion des Farbpigments im Blute, des Hiamoglobins, mit
Salzséure, Kochsalz oder Essig.

Wenn wir einige Tropfen eines dieser Stoffe auf den Fleck
bringen und es bilden sich die charakteristischen Hiamin-
kristalle, so handelt es sich um Blut; wenn kein Himin fest-
gestellt werden kann, ist der Ursprung der Flecken ein an-
dever.

Wir kehren wieder zum Himoglobin zuriick.- Welches ist
sein Wert und seine Bedeutung? Es verbindet sich infolge
des in ihm enthaltenen Eisens mit dem Sauerstolf und trigt
diesen mit Hilfe des durch die Adern strémenden Blutes in
alle Winkel unseres Kérpers.

Zum Leben aber ist Sauerstoff nétig.
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Sauerstoff befindet sich in der Luft, die uns umgibt. Wenn
wir sic einatmen, nehmen wir stets eine Menge des unent-
behrlichen, lebenspendenden Gases auf.

Wie kommt nun der Sauerstoff zu den Gewebezellen?
Damit jede Zelle ihren Bedarf an Sauerstoff erhilt und ihr
Kohlendioxyd abgeben kann, miissen im Organismus gleich-
zeitig zwei Vorgéinge ablaufen, Atmung und Blutkreislauf.
Es sind ihrem Wesen nach zwei Abschnitte des gleichen Vor-
gangs, der die Grundlage alles Lebens darstellt, nimlich die
Verarbeitung von Sauerstoff und das Ausscheiden von
Kohlendioxyd.

Infolge der regelmiBigen rhythmischen Bewegungen des
Brustkorbs nehmen wir durch die Atemwege Luft auf, ziehen
sie in die Lungen, atmen ein, und stoBen sie dann wieder
heraus, atmen sie aus. Die Lungen setzen sich aus einer un-
gezidhlten Menge feinster Blischen, den Alveolen, zusam-
men. Thre Anzahl liegt fiir beide Lungen iiber 600 Millionen.
Die gesamte Fliache dieser Lungenblischen ist fiinfzigmal
groBer als die duBere Oberfliche unseres Koérpers und steht in
enger Berithrung mit den Blutkapillaren, deren dichtes Netz
das Lungengewebe durchzieht. Von hier, aus diesen Alveolen,
kommt der Sauerstoff der Luft durch die diinnen Winde der
Kapillarengefile in das Blut. Gleichzeitig aber gibt das Blut
durch die Winde der gleichen feinsten BlutgefiBe und der
Alveolen das Kohlendioxyd ab, das ausgeatmet wird.

So sieht, kurz gesagt, der Ablauf der #ufleren Atmung
aus,

Wir wollen jedoch noch einmal zu unserer Frage zuriick-
kehren — wie kommt der Sauerstoff zu den Gewebezellen?
Dorthin wird er getragen von den Erythrozyten, genauer
gesagt von ‘dem in diesen enthaltenen Hamoglobin. Das
Hiamoglobin weist eine merkwiirdige ,,Sympathie”, eine
Affinitdt auf zum Sauerstoff. Es verbindet sich mit diesem
und wird dadurch zu Oxyhdmoglobin (Oxygenium = Sauer-
stoff). Diese Verbindung ist es, die dem durch die Schlag-
adern oder Arterien flieBenden Blut seine leuchtend rote
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Firbung verleiht. Die Erythrozyten mit den in ihnen ent-
haltenden Molekiilen des Oxyhimoglobins kdnnen wir be-
zeichnen als die ,,Spediteure des Sauerstoffs. Als solche er-
fillen sie jhre wichtigste Aufgabe.

Der Blutstrom bringt das Oxyhimoglobin der Erythrozyten
durch die Bahnen der Blutgefafle in alle Winkel unseres Kér-
pers. In den Zellen der Gewebe und Organe spaltet sich das
Oxyhémoglobin auf in Hémoglobin und Sauerstoff. Auf
Grund der physikalischen Diffusionsgesetze dringt der
Sauerstoff durch die Wande der Kapillargefife in die Zellen,
wihrend das in diesen Zellen angesammelte Kohlendioxyd
aus den Geweben in das Blut diffundiert und von diesem
zu den Lungen getragen wird.

Bewundernswert ist, wie sehr die Form der Erythrozyten
ihrer wichtigsten Aufgabe entspricht. Wir finden in diesen
Blutkérperchen nicht einen Punki, der von der Oberfliche
der Zelle um mehr als 0,85 Mikron entfernt ist (1 Mikron
=1 Tausendstel Millimeter). Wenn die FErythrozyten
Kugelform hiften, wiire ihr Mittelpunkt 2,5 Mikron von der
Oberfliche entfernt, und ihre Gesamtoberfliche wiire um ein
Fiinftel kleiner. Der Gasaustausch verlduft aber gerade an
der Oberfliche der Ervthrozyten, und je grofer diese Ober-
fliche ist, um so vollstindiger wird der Gasaustausch.

Die Eigenschaft des Himoglobins, den Sauerstoff an sich zu
binden, hat fiir den Organismus eine auBerordentlich groBe
Bedeutung, und jede Stérung bedeutet Verderben fiir Mensch
und Tier. Wenn zum Beispiel Kohlenoxyd, der allen be-
kannte Ofendunst, in der eingeatmeten Luft enthalten ist,
geht das Himoglobin des Blutes mit diesem sofort eine sta-
bile Verbindung ein, die als Carboxyhémoglobin bezeichnet
wird. Da das Kohlenoxyd mit dem Eisen des Himoglobin
reagiert, an das gewdhnlich der Sauerstoff gebunden ist,
kann das Himoglobin keinen Sauerstoff mehr binden, die
Gewebeatmung wird unterbrochen, und der Mensch erstickt,
obgleich geniigend Sauerstofl in den Lungen vorhanden ist
und die Atmung nicht unterbrochen wurde.

2 Dawydowa, Triger des Lebens 17



Es gibt Fille, wo Menschen an Sauerstoffmangel sterben,
auch wenn sie von bester, reinster Luft umgeben sind. Wir
alle haben schon von der Bergkrankheit gehort. Sie tritt ein,
wenn ein Mensch in das Gebiet eines fiir ihn ungewohnt
niedrigen atmosphirischen Druckes kommt, bei dem die
Sauerstoflkonzentration sehr stark vermindert ist.

Die ersten Beschreibungen dieser Krankheit lieferten Luft-
schiffer und auch Reisende, die hohe Berge erstiegen
hatten.

Im September 1862 stieg ein Luftballon so hoch, wie es
noch nie gelungen war. In den Aufzeichnungen eines Teil-
nehmers lesen wir:

»Um 117 Uhr kamen wir aus den Wolken heraus und ba-
deten nach einigen Minuten buchstiblich im Licht. Die un-
gewohnlich stark leuchtende Sonne blendete uns. Uber un-
sern Kopfen erstreckte sich nichts als die Bliue des Himmels.
Irgendwo, ganz fern, verloren sich die Wolken.. .

Um 12! Uhr erreichten wir eine Hohe von 3218 Metern.
Um 13¢ Uhr bemerkte ich, daB mein Begleiter schwer zu
atmen begann.

Um 132 Uhr kamen wir auf eine Hohe von 6437 Metern.
Bis zu diesem Zeitpunkt fiel es mir gar nicht schwer, alle
Beobachtungen durchzufithren, wihrend mein Kamerad
starke Miidigkeit verspiirte ... Bald aber wurde es auch
mir unmbglich, das Thermometer, die Uhrzeiger und die
Teilstriche der Gerite zu beobachten.

Wir hatten schon eine Héhe von 9135 Metern erreicht. Ich
stiitzte mich auf den Tisch und bemerkte, daB meine rechte
Hand, die eine Minute vorher noch nichts an ihrer Kraft
eingebiifit hatte, nun plétzlich den Dienst versagte. In ganz
kurzer Zeit wurde sie véllig kraftlos. Ich wollte die linke
Hand benutzen, doch auch diese war gelihmt. Dann ver-
suchte ich, den Korper zu bewegen; in einem gewissen
MaBe konnte ich es noch ... Es gelang mir aufzustehen,
und ich stellte fest, daB ich die Bewegungen der Wirbelsdule
kontrollieren konnte, obgleich ich keine Gewalt mehr iiber
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meine Arme und Beine hatte. Dann wurde die Lihimung
wieder stirker, und ich merkte plétzlich, daB ich nicht
mehr der geringsten Bewegung fihig war. Fiir einen kurzen
Augenblick wurde es véllig dunkel vor meinen Augen. Ich
war noch bei vollem BewuBisein, mein Hirn arbeitete genau
so zuverldssig wie jetzt, wo ich diese Zeilen schreibe ...
Plstzlich verlor ich das BewuBtsein ... Meine letzten Be-
obachtungen hatte ich in 8838 Metern Hohe gemacht, also
in Hohe des Mount Everest, der hochsten Bergspitze der
Welt ... Wihrend meiner Ohnmacht stiegen wir mit einer
Schnelligkeit von 305 Metern in der Minute empor...
Wir erreichten 11 000 Meter Hohe. Wenn ich auch das Be-
wuBtsein verloren hatte, so war ich doch bis zu einer Héhe
aufgestiegen, die der IHohe des Himalaja zusételich der Hohe
der Pyrenden entsprach!“

Am 15. April 1875 erreichte der Luftballon ,,Zenit*, an dessen
Bord sich drei Luftschiffer befanden, eine Héhe von 8000
Metern.

Der Flug des ,,Zenit“ endete tragisch. Alle Teilnehmer bis
auf einen kamen um. Viele Wissenschaltler haben versucht,
die Todesursache dieser Luftschiffer zu ergriinden; die ein-
gehendste Untersuchung stammt von dem bekannten rus-
sischen Physiologen Iwan Michailowitsch Setschenow.

In seinen ,,Autobiographischen Mitteilungen“ schrieb Set-
schenow:

»Im Jahre 1879 stellte ich Uberlegungen dariiber an, aus
welchen Ursachen die Luftschiffer des ,Zenit’ in einer Hohe
von einem Drittel der Erdatmosphiire ersticken konnten, das
heiflt, ich stellte Berechnungen an, in welchem MaBe die
Sauerstoffzufuhr wihrend eines Atemzuges auf Grund der
von diesem Gebiet vorliegenden physiologischen Bedin-
gungen ungeniigend fiir die Atmung war.“

Am 21. Dezember 1897, auf der IV. Tagung der Natur-
forscher und Arzte in Petersburg, verlas Setschenow seinen
bemerkenswerten Bericht iiber das Thema ,,Angaben zur
Lésung der Frage iiber den Eintritt von CO, und O, (Kohlen-
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dioxyd und SauerstofT) in das Blut bei normalen Atmungs-
bedingungen und beim Absinken des Luftdruckes®.

Die Folgerungen, die er zog, ergaben mit auflerordentlicher
Klarheit, daB Bedingungen geschaffen werden miiflten, unter
denen in Luftschiffen fiir groBe Hohen ein gleichbleibender
atmosphirischer Druck eingehalten wird, da ein Absinken
des Luftdruckes zum Tode fiihrt.

Warum ist gleichbleibender Luftdruck fiir die Atmung des
Menschen so wichtig? Die Zusammensetzung der Gase in
der Atmosphire und ihr prozentualer Gehalt sind ziemlich
gleichbleibend, wie in erheblichen Tiefen so auch in groBen
Héhen. Erst in einer Héhe von etwa 80 Kilometern ver-
schwindet der Sauerstoff aus der Atmosphire.

Fiir die Atmung ist jedoch nicht der prozentuale Gehalt an
Sauerstoff in der Luft, sondern seine Dichte entscheidend.
Diese wird durch den sogenannten Partialdruck gemessen,
durch den Druck, den der Sauersto(f haben wiirde, wenn er
allein das ganze Volumen der Luft ausfiillte, die aber in
Wirklichkeit aus einer Mischung des Sauerstoffs mit an-
dern Gasen besteht.

Wir wollen das durch folgendes Beispiel erldutern! Die Luft
besteht aus einer Mischung von rund vier Raumteilen Stick-
stoff und einem Raumteil Sauerstoff. Wenn aus einem ge-
schlossenen Raum der gesamte Stickstoff herausgepumpt
wird, fiillt der verbliebene Sauerstoff den ganzen Raum aus,
und der Gasdruck sinkt auf ein Fiinftel des vor dem Aus-
pumpen vorhandenen Druckes ab. Dieses ist nur der Partial-
druck des Sauerstolles; er entspricht einem Fiinftel des
atmosphiérischen Druckes. Der normale Luftdruck betrigt
etwa 760 mm Quecksilbersiule, wihrend der Partialdruck
des Sauerstoffs 159 mm betréigt. In der Alveolarluft sind
etwa 149/¢ Sauerstoff enthalten, wobei der Partialdruck
des Sauerstoffs 102 mm betrigt. Im vendsen Blut ist der
Partialdruck des Sauerstofls viel geringer und betrégt etwa
37 bis 40 mm. Infolge des Unterschiedes im Partialdruck
dringt der Sauerstoff aus den Alveolen in das Blut. Die Span-
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nung oder der Druck des Kohlenstoffes im vendsen Blut ist
wiederum hoher als in der alveolaren Luft. Obgleich dieser
Unterschied nur 8 mm Quecksilbersdule betrégt, geniigt er
zam Ubergang der Kohlensiure aus dem Blut in die Al-
veolen. Es erfolgt zwischen dem Blut und den Lungen ein
fortwihrender Gasaustausch, in dessen Ergebnis das dunkle,
sauerstoffarme und kohlendioxydgesittigte vendse Blut sich
in das leuchtendrote, an Oxyhidmoglobin reiche arterielle
Blut verwandelt. Wir halten also fest: Der Sauerstoffgehalt
der Luft ist in erheblichem Bereich der Atmosphére ziemlich
konstant; aber der Partialdruck des Sauerstoffs sinkt mit
zunehmender Hihe ab.

Zugleich mit dem Absinken des partiellen Sauersto(fdruckes
in der Luft sinkt auch sein Druck in der alveolaren Luft ab,
und das Himoglobin bindet entsprechend kleinere Sauer-
stoffmengen.

Wihrend sich bei normalem Sauerstoffgehalt in der Luft
etwa 99 0/p des Hamoglobins zu Oxyhimoglobin verwandeln
konnen, wird in grofBen Héhen (7 bis 8 km) das arterielle
Blut nach seinem Gasgehalt dem vengsen Blut dhnlich. Alle
Kiérpergewebe, in erster Linie das zentrale Nervensystem,
beginnen den starken Mangel an Sauerstoff zu spiiren.
Der in groBen Héohen verringerte Partialdruck des Sauer-
stoffes, der die Umwandlung des Himoglobins zu Oxyhémo-
globin erschwert, bildete die Todesursache bei der Besatzung
des ,,Zenit*.

Bei einem bestimmten Partialdruck des Sauerstoffes hiingt
seine Bindung durch das Hémoglobin auch vom Kohlen-
dioxydgehalt im Blut ab. Je mehr Kohlendioxyd das Blut
enthilt, um so weniger Sauerstoff enthilt es. Dieser Um-
stand hat eine wichtige biologische Bedeutung. In den Lun-
gen gibt das vendse Blut Kohlendioxyd ab, wodurch die
Bindung des Sauerstoffs durch das Hédmoglobin des Blutes
erleichtert wird; in den Geweben kommt wieder Kohlen-
dioxyd in das Blut und erleichtert so die Abgabe des Sauer-
stoffes aus dem Blut an die Kérpergewebe. Die Verbindung
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des Kohlendioxyds mit dem Blut ist wieder vom Partial-
druck des Kohlendioxyds abhingig.

Der Transport des Kohlendioxyds durch das Blut ist kom-
plizierter als der des Sauerstolls. Das Kohlendioxyd wird
nicht nur vom Hémoglobin, sondern vom Blutplasma zu
den Korpergeweben getragen, ja in der Hauptsache von
diesem. Im Blutplasma befindet sich das Kohlendioxyd
teilweise in gelostem Zustand, zum Teil aber auch gebun-
den als ein doppelkohlensaures Salz. Die Erkenntnisse iiber
den Zustand des Kohlenstoffs im Blut verdanken wir den
Arbeiten des groBen russischen Physiologen Iwan Michai-
lowitsch Setschenow, der nachgewiesen hat, da das Kohlen-
dioxyd mit den verschiedenen Bestandteilen des Blutes
komplizierte chemische Verbindungen eingeht.

Das arterielle Blut versorgt die Gewebe mit den erforder-
lichen Nihrstoffen, in erster Linie mit Sauerstoff. Das ve-
nose Blut trigt das Kohlendioxyd und andere Stoffwechsel-
produkte der Zellen und Gewebe fort.

Doch atmen die Gewebe mit verschiedener, groerer oder
geringerer Intensitit. Ein Gewebe nimmt mehr Sauerstoff
auf, das andere weniger, eins scheidet mehr Kohlendioxyd
aus und das andere geringere Mengen.

LEUKOZYTEN
DIE WEISSEN BLUTKOURPERCHEN

Die Zahl der Leukozyten im Blut ist im Vergleich zu der
Menge der Erythrozyten viel geringer; doch ist ihre Titig-
keit noch komplizierter und vielfiltiger. Von den Erythro-
zyten unterscheiden sie sich erstens durch das Feblen von
Himoglobin und zweitens durch einen andersartigen Bau
der Zellen. Erythrozyten stellen sehr einfach gebaute Zellen
dar ohne Zellkern. Bei den Leukozyten finden wir jedoch
alle Bestandteile einer Zelle, auch den Kern.

Anders als bei den Erythrozyten schwankt bei den Leuko-
zyten die zahlenmilBige Menge schon normalerweise so
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stark, dafl wir in einem Kubikmillimeter Blut 6000 bis 8000
Leukozyten finden. Sie ist abhingig von den verschieden-
sten Ursachen und Bedingungen, der Tageszeit, der auf-
genommenen Nahrung, der kirperlichen Arbeit; noch mehr
aber wird sie durch Erkrankungen beeintrachtigt.

Unter dem Mikroskop sehen wir die Leukozyten am hiu-
figsten als rundliche Zellen; im lebenden Organismus jedoch
sind sie so wandelbar, daf
man schwer sagen kann,
welche Form sie i Wirk-
lichkeit haben.

Hiufig werden die Leuko-
zyten als Wanderzellen be-
zeichnet, dabei bezieht man
sich auf die wunderbare,
nur ihnen eigene Fihigkeit,
durch die Wande der Blut-
gefifle zu dringen und in
die verschiedensten Teile
und Organe unseres Kérpers umzusiedeln. Wir werden
sehen, daB diese Eigenschaft der Leukozyten eine aufler-
ordentlich groBe und wichtige Bedeutung hat.

Wir haben erfahren, dal die Leukozyten die Fihigkeit der
Bewegung haben. Diese Bewegung kann auf zweierlei Art
erfolgen; entweder werden sie vom Blut getragen, oder sie
bewegen sich mit Hilfe von Pseudopodien, Scheinfiiichen.
Bei diesem Vorgang beobachten wir folgendes: An einem
Teil des Leukozytenkérpers bilden sich Vorspriinge, in die
eine gewisse Menge des Protoplasmas hineinstrémt, und diese
Vorspriinge bilden die sogenannten Scheinfiifichen oder
Pseudopodien, mit deren Hilfe die Leukozyten sich fort-
bewegen.

Professor Nemilow vergleicht die Leukozyten anschaulich
mit Fullgingern, die sich je nach Bedarf verschiedener
Transportmittel bedienen. ,Die Blutbahnen®, schreibt er,
ybilden fiir die Leukozyten nur ,Transportwege’ ganz
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bestimmter Art, die von den Leukozyten zur schnelleren Be-
wegung innerhalb des Kérpers benutzt werden. Wie ein Fuf3-
giinger in die StraBenbahn einsteigt, um schneller von einem
Stadtteil in einen anderen zu kénnen, so benutzen die Leu-
kozyten den Blutstrom, um von einem Teil des Organismus
schneller zu einem andern zu gelangen; dann aber steigen
sie aus dem Blutgefil aus und bewegen sich sozusagen ,zu
FuB‘, mit Hilfe ihrer Schein-
fiiBchen, weiter zu ihrem
Ziel.”
IThre Bewegung verfduft
langsam; sie legen in der
Minute einen halben Milli-
meter zuriick. Nach dem
Verlassen der Blutbahn
konnen sie in verschiedene
Kérperorgane  umsiedeln.
Leukozyt mit Pseudopodien SO_ wandern sie zum Be:l-
spiel aus den Blutgefdflen in
das Bindegewebe und von dort wieder zuriick in die Blut-
bahn und zwar bewegen sie sich gewshnlich dorthin, wo der
Organismus sie nétig hat.
Was bestimmt nun die Richtung ihrer Bewegung? Noch
kiirzlich wurde angenommen, daBl das wichtigste bestim-
mende Moment chemische Reize seien. Natiirlich wirken die
Konzentration und die Eigenschaften chemischer Stoffe auf
die Beweglichkeit der Leukozyten ein, jedoch kann hiermit
allein die Bewegung nicht erklirt werden. Heute wird sie
auch durch Verinderungen der physikalischen und che-
mischen Eigenschaften des Protoplasmas erklirt. Hiulig
tragen die Leukozyten auf ihrem Weg ein Gepick verschie-
denartiger Fermente und chemischer Stoffe mit sich, an
denen an einzelnen Stellen des Korpers Bedarf ist.
Die zweite und wichtigste Besonderheit der Leukozyten ist
ihre Fihigkeit zur Phagozytose, das heifit zum Verschlingen
und Verdauen von mancherlei kleinen Teilchen. Zellen, die
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solche Eigenschaften aufweisen, bezeichnen wir als Phago-
zyten. Die Rolle der Leukozyten bei der Phagozytose ist nun
untersucht worden von dem groflen russischen Gelehrten
I. I. Metschnikow. Er stellte fest, daf3 schon die Organismen
der niedrigsten Entwicklungsstufe diese Fihigkeit zum Ver-
schlingen fremder Teilchen aufweisen. Wihrend jedoch an-
fangs der gesamte Organismus daran beteiligt war, ist diese
Funktion im Verlauf und Ergebnis der Evolution auf ein-
zelne spezialisierte Zellen iibergegangen. Bei den héheren
Tieren und den Menschen finden wir solche Zellen im
Blute, es sind unsere Leukozyten.

AuBerordentlich wichtig ist die Aufgabe der Leukozyten, be-
ziehungsweise Phagozyten fiir die Reinigung oder Befreiung
unsres Organismus von der grofen Menge abgestorbener
Zellen. Wihrend eines Menschenlebens erneuern sich mehr-
fach alle Zellen seines Korpers. Manche haben eine léngere,
manche eine kiirzere Lebensdauer. Wenn sie aber ab-
gestorben sind und nicht fortgeschafft werden, wiirde unser
gesamter Kérper durch sie verunreinigt, durch diese Zerfalls-
produkte vergiftet werden.

Aber um abgestorbene Zellen sammeln sich die Leukozyten
schnell und in groBler Zahl und fressen sie auf. Wenn sie
klein sind, werden sie von den Phagozyten einfach verschlun-
gen, von ihren Pseudopodien umfafit und im Kérper der
Phagozyten verdaut. Wenn aber die Leukozyten auf diese
Art nicht mit den ,,Zellenleichen® fertig werden, scheiden sie
besondere Stoffe aus, die die abgestorbenen Zellen auflésen.
Die Funktion der Leukozyten reicht jedoch noch viel weiter.
Sie fressen nicht nur die auf natiirlichem Wege entstehenden
Zerfallsprodukte der Gewebe, sondern schiitzen den Orga-
nismus auch vor schiidlichen und gefihrlichen Mikroben, die
wir beim Atmen, mit der Nahrung oder durch Beriihrung in
unsern Kérper aufnehmen.

Wenn die Zahl dieser Mikroben klein ist, werden die Leuko-
zyten leicht und schnell damit fertig, so da} wir nicht ein-
mal ahnen, welcher Gefahr wir dadurch entrinnen.
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Zuweilen aber, wenn die Zahl der eingedrungenen Mikroben
grof} ist oder wenn diese selir widerstandsfiahig sind und sich
aus irgendeinem Grund schnell vermehren, sind die Leuko-
zyten nicht imstande, mit den gefihrlichen fremden Ein-
dringlingen ferlig zu werden; dann entstehen Entziindungen,
Furunkel, Karbunkel u. a.

Die Entziindungsvorgiinge sind, so paradox es klingt, die
natiirliche Methode, den Organismus vor allen seine Lebens-
fahigkeit stérenden &uBeren Ursachen zu schiitzen.

Wir alle haben wohl schon einmal durch eine Schramme oder
einen Splitter eine Vereiterung am Finger bekommen. Der
Finger wird rot, schwillt an, ist ganz hei, und wir spiiren
schmerzhaft jede Berithrung. Nach einiger Zeit wird die ent-
ziindete Stelle blasser; sie wird weich, und wenn wir darauf
driicken, kommt ein Trépfchen Eiter heraus. Danach be-
ginnt die Heilung, und einige Zeit spiiter ist die Stelle, die uns
eben erst soviel Pein bereitet hat, gar nicht mehr zu finden.
Was war nun an dieser Stelle vorgegangen?

Zusammen mit dem Splitter dringt eine riesige Anzahl von
Mikroben in unsern Organismus. Das bedeutet fiir das um-
gebende Gewebe eine starke Reizung. Als Antwort auf diesen
Reiz verstirkt sich der Zustrom von Blut zur verletzten
Stelle. Durch den starken Blutzustrom erweitern sich die
BlutgefiBe und verlangsamt sich die Geschwindigkeit des
Blutstromes. Die vermehrte Blutmenge dehnt die Winde
der Adern; sie beginnen das Blutplasma durchzulassen, und
die entziindete Stelle schwillt an. Gleichzeitig streben aus
den BlutgefiBlen groBe Mengen von Leukozyten zur er-
krankten Stelle, um den Kampf mit den fremden Mikroben
aufzunehmen.

Hierbei gehen viele Leukozyten zugrunde. Die umgekom-
menen Zellen ergeben den dicken, weilen Eiter; die am
Leben geblicbenen jedoch bilden eine dichte Schutzwehr.
Die Mikroben sind geschlagen und vernichtet!

Wir sollten eine vereiterte Stelle niemals zu friih 6ffnen,
vor allem aber sollen wir es nicht selbst tun! Wenn es zu
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friih geschieht, zerstéren wir die rettende Schutzwand der
Leukozyten. Wir vernichten unsere inneren Beschiitzer und
geben den Mikroben die Moglichkeit, sich ungehemmt in
unserem Korper zu verbreilen.

Der erste, der die Schutzrolle der Entziindungsprozesse im
Organismus richtig gedeutet und erkliirt hat, war Ilja Iljitsch
Metschnikow.

Bisher haben wir die Leukozyten als eine einzige Art von
Zellen betrachtet; tatsiichlich jedoch gibt es mehrere Ab-
arten mit verschiedenen Eigenschaften und Funktionen so-
wie einem unterschiedlichen Aufbau. In Abhingigkeit von
der Struktur des Protoplasmas werden die Leukozyten in
folgende drei Gruppen unterteilt: 1. granulierte, das heift
kérnige Zellen oder Granulozyten, 2. nichtgranulierte Zellen,
Agranulozyten oder die Lymphozyten und 3. Monozyten.
Die Unterteilung der Leukozyten in granulierte und ungra-
nulierte hat an sich keine Bedeutung, da auch ungranulierte
Leukozyten eine Kérnung aufweisen konnen; doch ist sie
in diesem Falle nur zufillig, wogegen bel den Granulozyten
das Vorhandensein der Granulation durch den Typ der Zelle
bedingt wird.

Je nachdem, durch welche Farbstoffe sie sich firben lassen,
unterscheiden wir bei den Granulozyten neutrophile, baso-
phile und eosinophile Leukozyten. Die Mehrzahl der neutro-
philen Granulozyten hat einen in mehrere Teile oder Seg-
mente unterteilten Zellkern. Je mehr dieser Segmente vor-
liegen, um so héher ist das Alter der neutrophilen Leuko-
zyten. Die jiingsten Formen der neutrophilen Leukozyten
werden als ,,jugendliche”, etwas iltere als ,,stabkernige* ncu-
trophile Leukozyten bezeichnet. Gewdhnlich enthilt das Blut
nur eine in bestimmten Grenzen schwankende Zahl neutro-
phile Leukozyten, und deshalb spricht eine erhéhte Anzahl
dieser Blutkorperchen von einer verstirkten Bildung der
Leukozyten.

Lymphozyten haben einen groflen Zellkern; sie sind ihrer
GroBe nach kleiner als die iibrigen Leukozyten und nihern
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sich in ihren Dimensionen den Erythrozyten (7 bis
9 Mikron). Monozyten sind protoplasmareiche grofle Zellen
mit einem Kern, Sie sind die groBten Zellen im peripheren

Blut (12 bis 20 Mikron).

THROMBOZYTEN
DIE BLUTPLATTCHEN

Die dritte Art der Blutzellen stellen die Blutplittchen oder
Thrombozyten dar. Sie haben die Form kreisférmiger oder
ovaler Plittchen von sehr geringer Gré8e mit einem Durch-
messer von 1 bis 3 Mikron.

Der Gehalt des Blutes an Thrombozyten ist erheblich; in
einem Kubikmillimeter Blut finden wir etwa 300 000 Throm-
bozyten. Wie auch die Leukozyten sind die Thrombozyten
bewegungsfiihig, jedoch ist ihre Bewegung begrenzt. Throm-
bozyten kommen nie aus dem Bereich der Blutadern heraus.
Es sind sehr leicht verletzbare Zellen, und die geringste Ver-
wundung der Blutgefiale fiithrt sofort zur Vernichtung von
Thrombozyten. Bei ihrem Absterben kleben sie zu einem
Klumpen zusammen und bilden einen Pfropfen, den Throm-
bus, nach dem sie benannt worden sind. Bei ihrem Zerfall
wird ein Ferment ausgeschieden, die Thrombokinase, die
am Gerinnen des Blutes teilnimmt.

Die Fihigkeit des Blutes, einen Pfropfen zu bilden, der das
Blutgefifl abschliefit, ist eine wichtige Anpassungsreaktion
des Organismus im Existenzkampf, die sich in vielen Jahr-
tausenden evolutionirer Entwicklung der Tiere und des
Menschen herausgebildet hat.

Grofler Blutverlust kann schwere Folgen haben, und wenn
das Blut nicht die Fihigkeit zum Gerinnen hitte, wiirde
auch die kleinste Wunde bei Mensch und Tier den Tod
herbeifiihren.

Selbstverstdndlich kann eine Blutung aus einem groBen
Blutgefd durch Bildung eines Thrombus noch nicht zum
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Stillstand kommen; in solchen Fillen ist unbedingt drztliche
Hilfe erforderlich.

Bei erwachsenen Menschen gerinnt das Blut in der Wunde
schon nach 2 bis 3 Minuten. Bei Neugeborenen dauert es
linger und erfordert 3 Minuten bis eine halbe Stunde und
dariiber. Bei manchen Erkrankungen, zum Beispiel bei der
H&amophilie oder Bluterkrankheit, bei Masern, Scharlach,
der Serumkrankheit, bei Tuberkulose, Rippenfellentziin-
dung, auch bei der Zuckerkrankheit und noch einigen an-
deren Krankheiten (wie Gelbsucht, d. Ubers.) nimmt die
Gerinnungsgeschwindigkeit des Blutes mehr oder weniger
stark ab. Bei Zustinden nerviser Erregung dagegen gerinnt
das Blut schneller.

Wenn das Blut innerhalb der BlutgefiBle gerinnt und dort
einen Thrombus bildet, wie es bei einer Verletzung der in-
neren Hiille der Blulgefifle oder beim Hineingeraten fremder
Stoffe vorkommt, werden die BlutgefiBe verstopft, und der
Blutkreislauf wird gestort.
Das Blut kann nur mit
Schwierigkeiten durch die
Adern flieBen. Von groflem
EinfluB auf die Bildung von
Thromben in BluigefdBen
ist das Nervensystem, unter
dessen Einwirkung sich die
lichte Weite der GefiBe in-
dern kann. Zuweilen wird
der Thrombus wieder vom
Blut aufgesaugt. Meist aber
wird er zu einer groBen Gefahr fiir das Leben. Hat sich sol-
cher Thrombus gebildet, so mufl der Patient absolute Ruhe
einhalten. Die geringste Bewegung kann den Thrombus
weiterstofen. Er gelangt mit dem Blutstrom in die Lunge und
verstopft dort die Adern oder in ein BlutgefiB, das den Herz-
muskel versorgt, und verursacht auf der Stelle den Tod.

Thrombozyten
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Sehr hiufig haben Chirurgen in solchen Fillen auf opera-
tivem Wege ein Stiick des BlutgeléBes mit dem darin ent-
standenen Thrombus herausgeschnitten.

Solche Operation erfordert vom Chirurgen grofes Konnen
und auflerordentliche Vorsicht. Der Schlauch des Blutgefifies
mufl eventuell erneuert, und seine Winde miissen wieder
fest miteinander verbunden werden. Eine Arterie oder Vene
ist aber nun nicht so grob wie vergleichsweise ein Wasser-
leitungsrohr, dessen Teile leicht ineinanderzufiigen und zu
l6sen sind. Wie soll man also mit Blutadern verfahren?
Hier ist eine umstiindliche, nach Feinheit und Meister-
schaft nur mit dem Schaffen eines Juweliers vergleichbare
Arbeit nétig zum Vereinigen der durchschnittenen Gefile.
Irgendwann hat der russische Chirurg N. Pirogow einmal
gesagt, wenn man Blutgefile ohne Drosselung vernihen
konnte, wiirde fiir die Chirurgie ein neues Zeitalter anbrechen.
Das ist heute durch eine bemerkenswerte Entdeckung so-
wjetischer Wissenschaftler moglich geworden.

In enger Gemeinschaft mit Technikern haben Chirurgen
einen Apparat erfunden, mit dessen Hilfe die Rinder ver-
letzter Gefie genauso zusammengeniht werden konnen,
wie ein SchweiBer die Enden von Metallrohren zusammen-
schweilt, und auflerdem werden nicht nur die Blutgefifle
zusammengeniht, sondern es wird zugleich die Gefahr se-
kundirer Thromben herabgemindert.

Das Wesen dieser neuen Methode besteht darin, daB die
Rénder der zu nihenden Gefifle aneinandergebracht und
dann mit diinnen Klammern aus Tantal, einem besonderen
Metall, zusammengeheftet werden, und diese Klammern ver-
letzen weder das Gewebe noch die Blutgefille.

Wohl wulliten die Menschen seit alters, daf3 Blut an der Luft
gerinnt, aber heute noch ist der Ablauf dieses Gerinnens
nicht endgiiltig geklirt.

Wenn wir frisch aus einem BlutgefdB entnommenes Blut
mit einer Rute oder einem Glasstibchen umriihren, um die
Gerinnung zu bheschleunigen, kénnen wir geronnene Klum-
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Wiederverbinden eines BlutgefiBles nach dem Entfernen
eines Thrombus

1. Die getrennten Teile des Gefiafles werden etwas entfernt vom

Schnitt abgetrennt. 2. Uber die freien Enden werden die bei-

den Teile des Gerats gezogen, 3. die Enden des Gefiafes man-

schettenférmig zuriickgestiilpt und 4. durch Gummiringe fest-

gehalten. 5. Dann werden sie durch Klammern aus Tantaldraht
zusammengeheftet.
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pen abscheiden, die aus langen, untereinander verfilzten
Faden bestehen. Es ist das ausgefillte Bluteiwei, das Fi-
brin. Auch im nicht geronnenen Blut ist dieses Bluteiweil
enthalten, doch ist es aufgeldst und triigt so die Bezeichnung
Fibrinogen.

Wenn wir das Fibrin, dem viele Erythrozyten anhaften, mit
Wasser auswaschen, bleibt ein Kniuel weiller, verfilzter Fi-
den iibrig. Blut, aus dem Fibrin ausgefillt wurde, nennt man
defibriniert; es besteht aus dem Blutserum und den Blut-
korperchen. Das Blutserum ist eine farblose oder leicht
gelbliche Fliissigkeit wie das Blutplasma, jedoch ohne Fi-
brinogen.

Warum geht nun das im Blut gelsste EiweiB, das Fibrino-
gen, in das Fibrin iiber?

Heute wird angenommen, daB der Ubergang durch das Ein-
wirken eines besonderen Ferments erfolgt, des Thrombins,
von dem Blut immer sehr geringe Mengen enthilt. Unent-
behrlich zur Bildung des Thrombins ist das Vitamin ,K*.
Nicht alle Bestandteile des
stofflich sehr kompliziert zu-
sammengesetzten  Throm-
bins kann unser Organis-
mus synthetisch  bilden;
etwas mul mit der Nah-
rung fertig in den Kérper
kommen. Das ist das Vita-
min ,, K% von dem Blumen-
kohl, Kiirbis und Spinat
besonders viel enthalten.
Beim Verzehren dieser Nah-
rungsmittel nehmen wir es auf und sichern damit die Schalf-

Fibrinfiden

fung von Thrombin.

Das Thrombin im Blut befindet sich gewshnlich im Ruhezu-
stand. Wenn aber ein Blutgefi verletzt wird, werden gleich-
zeitig die empfindlichen Thrombozyten zerstért. Dann wird
aus den verletzten Zellen ein Ferment ausgeschieden, die
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ENTWICKLUNGSSCHEMA DER ROTEN BLUTKORPERCHEN (ERYTHROZYTEN)

Erythro- Polychromer Orthochromer Norma-
blast Erythroblast Erythroblast  blast

Myeloblast Eosinophiler Myelozyt Eosinophiler Leukozyt
Basophiler Myelozyt Basophiler Leukozyt




groBer, junger junger kleiner

Lymphozyt Lymphozyt Lymphozyt




Thrombokinase, unter deren Einwirkung in Anwesenheit von
Kalziumsalzen das .passive’ Thrombin (Thrombogen) ,.ak-
tiv“ d. h. ,wirksam" wird und den EiweiBstoff Fibrinogen in
I'ibrin umwandell, ein #uBerst unslabiles Eiweill, das sehr
leicht ausgeflidllt wird. Damit beginnt das Gerinnen des
Blutes.

Der hier beschriebene Vorgang stellt ein wunderbares Bei-
spiel von ZweckmiBigkeit dar. MilL unwahrscheinlicher Ge-
schwindigkeit wird das verletzte BlutgefaBl, durch das das
Blut aus dem Kérper aussiromen konnte, von den Blut-
zellen geschlossen, fihnlich wie Seeleute ein Leck im Schifls-
boden abdichten, das dem ganzen Schifl den Unlergang
bringen kénnte.

Aber auch die beste Mannschaft wird nicht immer allein
mit einem Leck fertig, und so kann auch der Organismus
nicht jede Blutung selbst zum Stillstand bringen.

Es gibt eine Krankheit, die man die Himophilie oder die
Bluterkrankhbeit nennt. ,,Hdmophilie” ist ein griechisches
Wort und bedeutete eigentlich soviel wie Blutfreundlichkeit
oder Vollbliitigkeit. Aber es bezeichnet jetzt eine schwere
Krankheit. Bei Menschen, die daran leiden, kann der kleinste
Kratzer zum Tode fiihren, weil ihr Blut die Fihigkeit zum
Gerinnen nicht besitzt. Es ist zu wenig Thrombokinase . der
zu viel Antithrombin darin enthalten; manchmal ist auch
der Gehalt an Fibrinogen zu niedrig.

Die Bluterkrankheit ist zum Gliick sehr selten, und auller-
dem wird die moderne Medizin auch mit ihr fertig.

Wir sprachen davon, daB Vitamin ,,K* grofien Anteil an der
Bildung des Thrombins hat. Wenn es fehlt, entsteht auch
ein krankhafter Zustand, der mit der Bluterkrankheit viel
Ahnlichkeit hat.

Beim Lesen dieser Seiten kommt uns jetzt der Gedanke:
weshalb gerinnt das Blut nicht in den Adern? Wodurch wird
das verhindert?

In erster Linie stehen die glatten Innenwiinde der Blutadern
dem Gerinnen des Blutes entgegen. Aufierdem wird an be-
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Blutgerinnung

sonderen, dicken Stellen der GefiBwiinde das Ferment Anti-
thrombin ausgeschieden und verhindert das Gerinnen.

Ein Blutegel nihrt sich von fremden Blut. Er beilt ein Loch
in die Haut von Tieren oder Menschen und saugt Blut. Um
das Gerinnen dieses Blutes zu verhindern, fiithrt der Egel
das gleiche Antithrombin in die Wunde ein. Aus diesem
Grunde kommt nach dem Bif} eines Blutegels die Blutung
aus der kleinen Wunde so schwer zum Stehen.

BLUTPLASMA
DER FLUSSIGE TEIL DES BLUTES

Wenn wir bisher von der Zusammensetzung des Blutes
sprachen, meinten wir immer nur die festen Teilchen im Blut
und erwihnten noch nicht das fliissige Medium, in dem die
festen Teilchen enthalten sind. Dieser fliissige Teil des Blu-
tes ist das Plasma. Es besteht zu neun Zehnteln aus Wasser
und stellt etwas wie eine Losung von Nihrsto{fen dar, haupt-
sichlich von Eiweillen und Salzen.

Das Plasma ist ein wichtiger Bestandteil des Biutes. Es ent-
hilt alle Stoffe, die fiir die normale Existenz jedes kérper-
lichen Organs gebraucht werden. Es nimmt auch die Pro-
dukte des komplizierten Stoffwechsels auf, der unaufhérlich
in unserem Organismus vor sich geht. Mit seiner Hilfe wird
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der verwickelte Vorgang des Transports der Nahrstolfe zu
den Organen und Geweben und des Abtransportes der ver-
arbeiteten Abfallprodukte bewirkt.

Die im Plasma gelosten Eiweille und Salze ergeben den fiir
den Organismus sehr wichtigen osmotischen Druck.
Osmotischer Druck entsteht an der Grenze zweier Lsungen
mit verschiedener Konzentration der in ihnen geldsten
Stoffe. Wenn wir ein Gefill nehmen, in dem eine Kochsalz-
l6sung enthalten ist, den Boden dieses Gefifles mit einer
halbdurchliissigen (semipermeablen) Membrane bespannen
und es in ein anderes Gefdl mit einer Losung von anderer
Konzentration einsetzen, wandern die Kochsalzmolekiile
durch die Membrane von der einen in die andere Losung
hiniiber, bis sich an der Grenzscheide ein bestiinmtes Gleich-
gewicht einstellt, das freilich immer recht labil bleibt.

Das Blutplasma und die in den Gewebezellen enthaltene
Flissigkeit stellen im lebenden Organismus solche Lésungen
dar, und die diinnen Wiinde der Bluigelille spiclen die Rolle
ciner halbdurchlissigen Membrane. Je mehr Eiweille und
Salze im Blutplasma gelést sind, um so grofler wird der osmo-
tische Druck sein, und um so mehr Wasser werden die Ge-
webezellen abgeben miissen; diese Zellen schrumpfen dabei
ein, ihre Lebenstiligkeit verlangsamt sich oder hort sogar
Giberhaupt auf.

Im Wasserverlust der Zellen und der Verdichtung des Pro-
toplasmas sieht Prof. O. B. Lepeschinskaja eine der Ur-
sachen fiir das Altern. Wenn die Konzentration an Salzen
oder Eiweiflen im Blutplasma absinkt, verringert sich der
osmotische Druck; dann steigt der Wassergehalt der Zellen;
doch fiihrt auch dies zu ihrer Zerstérung.

Natiirlich ist das Einhalten des normalen osmotischen Druk-
kes eine sehr verwickelte Angelegenheit; aber wir wollten
nur unterstreichen, daBl der Gehalt des Blutplasmas an Sal-
zen und Eiweiflen in diesem fiir die Lebensvorgiinge des Or-
ganismus wichtigen physiologischen Vorgang eine erhebliche
Rolle spielt.
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Der osmotische Druck des Blutes hetriigt 7,5 Atmosphiren;
dieses entspricht dem Druck einer Losung, in der 0,945 %/o
Kochsalz enthalten sind. Deshalb bezeichnen wir eine solche

,,{ I(llln\
o lll\\\

Blutausstrich

Salzlésung als eine physiologische Losung. Sie dient manch-
mal als Ersatz fiir das Blutplasma. Von einer vélligen
Gleichwertigkeit der physiologischen Kochsalzldsung mit
dem Blutplasma kann natiirlich nicht die Rede sein.

BLUTANALYSE

Wir wissen, wie eine Blutprobe entnommen wird. Ein kaum
fithlbarer Nadelstich in unseren Finger ergibt einige Trop-
fen Blut. Die Laborantin verteilt es in diinne Glasréhrchen,
die mit verschiedenen Fliissigkeiten gefiillt sind. Zwischen
zwel Glaspliittchen streicht sie rasch einen kleinen Tropfen
des Blutes aus. Einige Stunden spiter bekommen wir die
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hier abgedruckte Ubersicht mit dem KErgebnis der Unter-
suchung in die Hand gedriickt als unsre ,Blutanalyse®.
Was sagt diese Analyse dem Arzt?

Nun, sie zeigt ihm, in welchem Verhiiltnis die Elemenle des
Blutes in unserem Organismus vorhanden sind.

Wenn wir gesund sind, wird es der Norm entsprechen oder
nur ganz wenig abweichen. Was aber als Norm anzuselien
ist, sagen dem Arzt und auch uns die Zahlen, die im Form-
blatt schon mitgedruckt sind. Weicht das Verhiltnis stark

Himometer zum Bestimmen
des Hamoglobingehalts
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von der Norm ab, so ist auller
Zweifel, dafl nicht alles 1n
Ordnung 1st und da der
Mensch nicht gesund sein
kann.

Im allgemeinen enthilt ein Ku-
bikmillimeter Blut bei Frauen
4 bis 4,5 und bei Mannern 4,5
bis 5,5 Millionen Erythrozy-
ten. Die Erythrozyten enthal-
ten gewdhnlich 13 bis 149
Hémoglobin. Dieser Prozent-
satz wird durch Vergleich der
Firbung des auf bestimmte
Weise behandelten Blutes mit
in jedem Labor vorhandenen
genormten Lésungen gewon-
nen. Die Bestimmung der Hi-
moglobinmenge  erfolgt in
einem Reagenzglas, auf dem
eine Skala aufgetragen ist; 100
Teilstriche dieser Skala ent-
sprechen 16 Gramm Hidmoglo-
bin in 100 Kubikzentimetern
Blut. Da dieses Gerit von
Sahli eingefiihrt wurde, lesen
wir im Formblatt fiir die Blut-



analyse: ,,Himoglobin nach Sahli“, Sehr wichtig ist auch
der Sattigungsgrad der Erythrozyten mit Hamoglobin, was
nach dem Farbindex des Blutes bestimmt wird, der im
Normalfall bei 1,0 liegt.

Wenn der Farbindex hoch ist, wiihrend die Zahl der Ery-
throzyten niedrig liegt, wird der Arzt sofort aufmerksam
und mifitrauisch; denn ein solches Verhiltnis dieser beiden
GroBen zueinander kann Anzeichen einiger schwerer Krank-
heiten sein.

Wenn die Zahl der Erythrozyten iiber der Norm licgt, sagl
uns dieses an und fiir sich noch nichts. Die Zahl dieser Blul-
zellen kann sich aus verschiedenen Griinden erhéhen, durch
schwere korperliche Arbeit, lingeren Aufenthalt in unge-
liifteten Réumen, starke Anspannung der Nerven usw. Wenn
die Ursachen beseitigt werden, sinkt die Zahl der Erythroe-
zyten wieder bis zur Norm ab.

Manchmal jedoch wird der Uberschufl an Erythrozyten im
Blut auch durch sehr ernste Ursachen hervorgerufen. nim-
lich durch Erkrankungen des Knochenmarkes.

Wie soll nun der Arzt wissen, welche Ursachen vorliegen?
Hier helfen ihm erstens weitere Symptome der Krankheit.
zweitens aber weitere Angaben unserer Blutanalyse.

Vieles sagt ihm die Zahl in der Rubrik ,.Senkung der Ery-
throzyten (Blutsenkung)“.

Welche Reaktion ist das, und was kénnen wir aus ihr fol-
gern? Die roten Blutkérperchen sind wie alle Stoffe Triiger
einer elektrischen Ladung, und zwar sind sie negativ elek-
trisch geladen. Nun stoflen sich gleichnamige elektrische
TLadungen ab, also die im Blutplasma schwimmenden Ery-
throzyten, und darum erfolgt ihr Absinken aus dem Schwebe-
zustand sehr langsam. Bei gesunden Minnern betrigt die
Geschwindigkeit 3 bis 4 mm in der Stunde, bet Frauen 7 bis
12 mm.

Bei ansleckenden Krankheiten und Entziindungen erhdht
sich im Blut die Menge der Eiweifle, des Globulins und des
Iibrinogens. Globulin und Fibrinogen sind Triiger einer
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positiven elektrischen Ladung. Diese Teilchen sammeln sich
auf der Oberfliche der Erythrozyten, neutralisieren die nega-
tive Ladung der roten Blutkérperchen und beschleunigen
damit ihre Senkungsgeschwindigkeit.

Erhéhte Senkungsgeschwindigkeit ist also Anzeichen eines
krankhalten Vorganges im Organismus.

In gewissem MaBe ist zwar die Blulsenkung noch von an-
deren Ursachen abhingig, von der Form der Erythrozyten,
der Viskositiit des Blutes, auch vom Farbindex, doch haben
alle diese Faktoren einen unwesentlichen Einfluf auf die
Geschwindigkeit der Blutsenkung.

Eine erhebliche Steigerung wird immer durch eine akule
oder chronische Infektion oder einen Entziindungsprozef
hervorgerufen. Ein langsamerer als normaler Verlauf der
Blutsenkung wird viel seltener beobachtet, etwa bei Herz-
fehlern und manchmal auch bei Gelbsucht.

Den gréfiten Raum in der Blutanalyse nimmt die Leuko-
zytenformel ein:

Eosi- Neutrophile Leukozyten
Baso- .
phile n(fhl' Iilym- Mono-
Leuko-[1¢ 161" jugend-| stab- Seg- | | PROZY-l v ten
Zvten kozy- lLiche |kernige | ent- | insges. | ten
y ten 8% kernige
0—1|1—4! 0—1 | 2—4 [56—70 | 57—73 |26—35 3—5

Alle Arten der Leukozyten stehen der Menge nach in einem
Verhiiltnis zueinander, das durch die Leukozytenformel aus-
gedriickt wird. Ihre Bedeutung besteht darin, dal aus ihren
Abweichungen iiber die Reaktion der blutbildenden Organe
auf physiologische und pathologische Prozesse im Organis-
mus geschlossen werden kann.

Fiir einige Erkrankungen, zum Beispiel Scharlach, Rheuma,
chronische Sepsis, aber auch fiir das Vorhandensein von
Wiirmern, ist die Erhhung der Zahl der eosinophilen Leu-
kozyten ein Kennzeichen. Eine Erhohung der Zahl der Lym-
phozyten dagegen wird bei Typhus, Tuberkulose und Syphi-
lis beobachtet. Bei schwerer korperlicher Arbeit oder bei
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Reizungen des Knochenmarks erfolgt in der Leukozytenfor-
mel eine Verschiebung nach links in Richtung verstirkter
Bildung der stabkernigen und Jugendformen der neutro-
philen Leukozyten.

Die Verschiebungen in der Leukozytenformel sind nicht nur
fir die Diagnose wichtig, sie kénnen zuweilen auch eine
Prognose fiir den giinstigen Ausgang einer Krankheit er-
geben,

Wenn etwa die Erhéhung der Zahl der Monozyten bel eini-
gen akuten Infektionskrankheiten gleichzeitig mit einer all-
gemeinen Steigerung der Zahl der Leukozyten bestatigt wird,
kann fiir den Verlauf der Krankheit eine giinstige Wendung
angenommen werden.

Bei Unterleibstyphus und beim Fleckfieber kann das Er-
scheinen von eosinophilen Leukozyten im Blut nach ihrem
vollstindigen Fehlen in der akutesten Periode als Anzeichen
fiir baldige Genesung gedeutet werden. Eosinophile Leuko-
zvten sind auch ein giinstiges Zeichen bei einigen akuten
Infektionen und chronischer Tuberkulose.

Die Leukozytenformel wird. durch Auszihlen von 200 bis
400 Leukozyten in einem gelirbten trockenen Blutausstrich
gewonnen. Neben den relativen Prozentmengen der Leuko-
zytenarten mull aber auch ihre absolute Gesamtimenge in
einem Kubikmillimeter Blut festgestellt werden, da eine
Erhéhung der Zahl der Lymphozyten itber 409/o noch
keinen krankhaften Zustand bedeutet, wenn die Gesamt-
zahl der Leukozyten geringer ist. Verdnderungen in der
Leukozytenformel, die Gestalt der Erythrozyten, das Men-
genverhiltnis zwischen den einzelnen Form-Elementen des
Blutes — dies alles ersehen wir, wenn wir Blut unter dem
Mikroskop betrachten. Die mikroskopische Blutunter-
suchung allein geniigt aber nicht zur Beurteilung des Ge-
sundheitszustandes. Die Biochemiker miissen uns zu Hilfe
kommen.

In allen Krankenhiusern sind biochemische Laboratorien
eingerichtet, die klinische Blutanalysen durchfiihren. Wenn
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die Tiatigkeit vicler Organe gestdrt ist, darunter so wichtiger
wie der Leber und der Nieren, sindert sich die chemische
Zusammensetzung des Blutes. Je nachdem, welches Organ
erkrankt ist oder den Dienst versagt, verdndert sich das
Blut. Gewohnlich sind in 100 Kubikzentimetern Blut etwa
100 Milligramm Zucker enthalten. Bei der Zuckerkrankheit
(Diabetes) steigt der Zuckergehalt bis auf 800 Milligramm.
Doch ist Zucker im Blut nicht immer ein Zeichen fiir Dia-
betes, manchmal ist es die Folge einer Nierenerkrankung.
Um nun festzustellen, ob der erhohte Zuckergehalt im Blut
durch Diabetes oder durch eine Erkrankung der Nieren her-
vorgerufen wird, und zu entscheiden, welche Heilmittel an-
gewandt werden sollen, wird folgender Versuch durchge-
fihrt:

Der Patient nimmt auf niichternen Magen 50 bis 100 Gramm
Zuckerlésung ein; wiihrend der niichsten zwei Stunden wird
in Abschnitten von 15 bis 30 Minuten die Zuckermenge im
Blut und im Harn bestimmt.

Nach dem Einnehmen von Zucker wird seine Menge im Blut
natiirlich auch beim gesunden Menschen hiher; aber das
Wichtigste ist, daB die Kurve des ansteigenden Zucker-
gehaltes im Blut und im Harn von Diabetikern und von
Nieren-Glykosurie-Kranken verschieden aussieht und der
Arzt nach dieser Kurve die Krankheit erkennen kann.
Nehmen wir ein anderes Beispiel! Gewdhnlich enthilt das
Blut 1 bis 2 Milligramm einer besonderen Verbindung, des
Kreatinins. Sobald die Arbeit der Nieren bei Nephritis, Ne-
phrose, Nephrosklerose gestort ist, schon ganz im Anfang
der Erkrankung, wenn noch keine andern Symptome der
Krankheit vorliegen, erhoht sich dic Kreatininmenge im
Blut. Entsprechend steigt bei Erkrankung der Nieren die Ge-
samtmenge des nicht in Eiweien gebundenen StickstolTs.
und zwar um so mehr, je weiter die Krankheit fortschreitet.
Die Untersuchung auf Kreatinin ergibt also nicht nur einc
Diagnose, sondern auch eine Prognose.
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Es lieBen sich noch viele Beispiele fiir biochemische Blul-
analysen anfiihren; aber die hier angegebenen geniigen schon,
um zu sehen, wie empfindlich das Blut auf Stérungen im
Organismus reagiert.

ENTSTEHEN UND VERGEHEN DER
ERYTHROZYTEN

D. L. Romanowskis Entdeckung ermaglichte den Wissen-
schaftlern, sich nicht nur in dem komplizierten Blutbild zu-
rechtzufinden, sondern auch alle Lebensabschnitte der ein-
zelnen Zellen aus diesem Blutbild zu verfolgen und bis zum
Ende klarzustellen. Warum ist die Vielfalt der Blutzellen so
groB? Was ist ihnen gemeinsam und was unterscheidel
sie? Wo entstehen diese Zellen? Andert sich die Blutzusam-
mensetzung beim Menschen im Laufe seines Lebens, oder
bleibt sie bestéindig von Geburt an und unverindert?

Viele Jahrzelinte lang haben Arzte, Physiologen und Bio-
chemiker die Antwort auf diese Fragen gesucht, und was
wir jetzt berichten, ist das Ergebnis langjihrigen und miih-
samen Suchens und Forschens einer langen Reihe von Ge-
lehrten.

Es wurde gefunden, daf3 die Blutzellen im roten Stoff des
Knochenmarks entstehen, der sich in den Enden der Réhren-
knochen befindet. Mit der Zeit fand man weiter, daf} die
Fihigkeit zur Bildung des Blutes ihren Sitz auch im Knochen-
mark des Brustbeins, der Rippen und der Wirbelséiule, aber
auch in den Lymphdriisen und in der Milz hat. Nur elwa
bis zum Beginn des fiinften Monats in der embryonalen
Entwicklung ist die Leber die Hauptstiitte der Blutbildung;
spéter ist es das rote Knochenmark, das sich bei Kindern
noch in allen Knochen findet, erst mit der Zeit durch Fett-
gewebe verdringt wird und sich in das gelbe Knochenmark
verwandelt, das an der Blutbildung nicht teilnimmt.

Beim Erwachsenen wiegt das rote Knochenmark insgesamt
iiber zwei Kilogramm. Das erscheint nicht besonders viel;
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aber die Leistungsfahigkeit dieser lebenden Blutfabrik ist
aublerordentlich groB. Nach Berechnungen von Prof. Kas-
sirski erzeugt das Knochenmark téglich etwa 300 Milliarden
Erythrozyten; in zwei Monaten erneuert es die Menge von
25 Trillionen, den gesamten Bestand des Organismus an
Erythrozyten.

Lange war die Frage umstritten, ob es nur eine Form der
Mutterzelle gibt, aus der alle anderen Elemente des Blutes
entstehen, oder ob viele Formen vorliegen. Als erster hat
der russische Gelehrte A. Maximow dic einheitliche Theorie
der Blutbildung wissenschaftlich begriindet.

Spiter erfolgte die endgiiltige Losung dieses wichtigen Pro-
blems durch die Forschungen sowjetischer Wissenschafiler,
hauptsédchlich in den Arbeiten von I. A. Kassirski, A. N.
Krjukow und H. H. Wlados, die heute allgemein bekannt
geworden sind und die festgestellt haben, daB die verschie-
denartigen Blutzellen alle aus der gleichen Form der Mutter-
zellen entstehen.

Um zu verstehen, wie diese Thcorie entwickelt wurde, wollen
wir das Leben einer Blutzelle von ihrer Entstehung bis zum
Absterben verfolgen.

Die im Knochenmark enthaltenen Mutterzellen, aus denen
die Blutkérperchen entstehen, werden als Himozytoblasten
hezeichnet. Aus ihnen entsiehen durch eine Reihe kompli-
zierter und feiner Umwandlungen die Erythrozyten. An-
fangs haben die Erythrozyten wie jede andere Zelle einen
Zellkern. Nachdem sich jedoch in diesen Zellen immer mehr
Himoglobin ansammelt, verliert der Kern seine Struktur,
verwandelt sich in eine formlose Masse und wird langsam
aus der Zelle hinausgedriingt. Die Zelle, in der sich der Zell-
kern befand, fillt zusammen, und der Erythrozyt erhilt die
charakteristische ,eingefallene® Form einer bikonkaven
Scheibe.

Das Verschwinden des Kerns ist ein Merkmal fiir die Reife
des Erythrozyten. Solange ein Kern vorhanden ist, gehort
der Erythrozyt zu den sogenannten jugendlichen Zellformen.
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Der gesamte, fiir jede lebende Zelle kennzeichnende Stoll-
wechsel verlduft in den Erythrozyten intensiv; jedoch nur
in der Periode ihres Reifens. Bei den reifen Erythrozyten
geht der Stoffwechsel diuBerst langsam und in geringem MaBe
vor sich, fast unmerklich. Wie wir gleich sehen werden, ist
auf diesem Umstand das Verfahren begriindet, die Lebens-
dauer der Erythrozyten zu bestimmen.

Ein Gelehrter, der sich mit der Erforschung dieser Frage
befaflte, nahm mehrere Tage hintereinander einige Gramm
Aminosdure ein, die ,markierte“ Stickstoffatome enthielt. !
Danach wurden ihm einige Monate hindurch zu verschie-
denen Zeitrdumen kleine Mengen an Blut entnommen und
dessen Gehalt an diesen ,,markierten” Atomen in der Amino-
sdure festgestellt. Da nun zwischen den Erythrozyten und
ihrer Umgebung nur in der Reifepcriode ein energischer
Austausch an Nihrstoffen vor sich geht, konnten die zu-
ssmmen mit der Aminosiure ins Blut gekommenen mar-
kierten Atome nur wihrend dieser Periode von den Ery-
throzyten aufgenommen worden sein, und die Konzentration
dieser Atome mufBte ansteigen.

Wenn der Erythrozyt ausgereift ist und sein Stoffwechsel
mit der Umgebung fast giinzlich aufgehort hat, konnen die
markierten Atome die Hiille des Erythrozyten nicht mehr
verlassen, und die Konzentration wird sich bis zum Lebens-
ende des Erythrozyten praktisch nicht mehr d#ndern, erst
wenn der Zerfall beginnt, wird der Gehalt des Erythrozyten
an markierten Atomen geringer werden.

So erwies es sich auch. Der Gelehrte fiihrte alle erforder-
lichen Berechnungen durch und stellte fest, da8 die Lebens-
dauer der Erythrozyten 127 Tage betriigt.

Was erfolgt aber mit den Erythrozyten weiter?

') Atome eines und desselben Elements, die sich voneinander nicht durch
ihre chemischen Eigenschaften, sondern einzig nur durch ihr Gewicht unter-
scheiden, werden als Isotope bezeichnet. Da solche Atome durch die vorhan-
denen Unterschiede, die etwas wie eine Markierung darstellen, mit Hilfe be-
sonderer Gerite leicht festgestellt werden kinnen, bezeichnet man sie auch
als ,,markierte‘* Atome.
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Nachdem im Erythrozyten Alterungs- und Zerfallsprozesse
begonnen haben, verlat er entweder die Blutbahn oder
geht mit dem Blut durch Leber und Milz und heftet sich an
cine der Zellen, die die Blutadern auskleiden. Diese Zellen,
die man mit der komplizierten Bezeichnung ,Retikulo-
cndothelialzellen” benannt hat, gibt es auch in anderen Or-
ganen unseres Korpers, doch finden wir sie in der Leber und
in der Milz mchr als sonstwo. Eine Besonderheit dieser Zel-
len ist, daB sie dhnlich den Leukozyten Pseudopodien,
Scheinfiifichen, ausstrecken, anhaftende kleine Teilchen er-
greifen und sie verschlucken konnen. So nehmen sie auch
cinen alten Erythrozyt auf und verdauen ihn.

Was geht hierbei mit dem Himoglobin vor sich? Wir er-
wiihnlen schon, dafi Himoglobin ein kompliziertes Molekiil
darstellt; es besteht aus Eiwei, Globin und einem Farb-
stofl, dem Ham.

Bei der Verdauung des Erythrozyten wird das Globin in
losliche Aminosiduren gespalten, die entweder von der Reti-
kuloendothelialzelle aufgenommen werden oder in das Blut-
plasma kommen.

Mit dem Hémmolekiil aber geht folgendes vor sich: Sein
Eisenatom wird in Form einer unléslichen Verbindung als
Eisenoxyd abgespalten. Keine Zelle des Organismus ist im-
stande, aus irgendwelchen Verbindungen ein Eisenatom
herauszuholen. Nun nehmen wir zwar mit der Nahrung
Eisen in sehr geringen Mengen auf, aber jenes Eisenatom
aus dem Hammolekiil wird trotzdem gebraucht, um ein neues
Molekiil des Himoglobins aufzubauen. Deshalb kehrt das
abgespaltene Eisen wieder zu den Zellen des Knochenmarkes
zuriick und wird hier zur Synthese des H#moglobins ver-
wendet.

Nach dem Abspalten des Eisens vom Hém bleibt der Farb-
stoff zuriick, das Pigment. Es verwandelt sich in struktur-
miflig verwandte Pigmente, die die charakteristische Fir-
bung von Galle, Harn und Kot ergeben. Ein Teil dieser Pig-
mente verldfit den Organismus mit Kot und Harn, ein an-
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derer Teil gelangt noch einmal ins Blut und wird dann mit
dem Harn ausgeschieden.

Das ist in kurzen Ziigen der Lebenslauf der Erythrozyten
in unserm Organismus vom Entstehen bis zum Vergehen.
Aus den gleichen Mutlerzellen, den Hamozytoblasten, wer-
den auch die weiflen Blutkérperchen geboren, die Leuko-
zyten. Aus den Ricsenzellen des Knochenmarks entsichen
die Blutplittchen, die Thrombozyten.

Woher kommen aber die Himozytoblasten?

Diese Frage beantworten die Arbeiten von Prof. O. B. Lepe-
schinskaja. Sie beobachtete die Entwicklung eines Hiihner-
embryos und stellte fest, daf} die primiren Blutzellen aus
der nichtzellularen lebenden Materie, den Dotterkdrnern,
cntstehen.

Thre Arbeiten liiften den Schleier iiber vielen ungeklirten
Problemen der Blutbildung und bringen uns ihrer Lésung
niher.

Das Absterben der Erythrozylen wirkt sich in keiner Weise
auf die normale Arbeit des Blutes aus, da in jeder Sekunde
ctwa 10 Millionen neue Erythrozyten entstehen.

Wer reguliert nun eine gleichbleibende Anzahl dicser Zellen?
Wie wird der Vorgang gesteuert?

Die wichtigste Funktion der Erythrozyten ist der Transport
des Sauerstofls. Sobald die Zahl der Erythrozyten im Blut
geringer wird, spiirt unser Organismus Hunger nach Sauer-
stoff, auch die Zellen des Knochenmarks, die hierdurch zu
gesteigerter Bildung von Erythrozyten angcregt werden.
Aber die Sauerstoffmenge ist nur einer der Faktoren, die die
(ieburt neuer Blutzellen regulieren. Andere, nicht minder
wichtige Regulatoren sind Hormone, die aus Driisen der
inneren Sekretion in das Blut kommen. Dieser Faktor ist
aber nur ein Zwischenglied in der Regulierung komplizierter
physiologischer Vorgiinge, die vom zentralen Nervensystem
gesteuert werden, darunter die der Blutbildung und der
Blutzerstérung. Durch Arbeiten von Schiilern des groflen
russischen Physiologen 1. P. Pawlow, und zwar durch die

47



Forschungen von Akad. K. M. Bykow und W. N. Tscherni-
gowski, ist gegenwiirligz die regulierende Wirkung des zen-
tralen Nervensystems auf das Blutbild bewiesen worden.
AuBerordentlich viel Interessantes und Wichtiges [iir das
Versliindnis der nervissen Regulation der Blutbildung wurde
auch durch eine Reihe von Arbeiten der wissenschafllichen
Mitarbeiter des mit dem Leninorden ausgezeichneten Zen-
tralen Instituts [iir Himotologie erhallen, die unter der Lei-
tung von Prof. N. A. Fjodorow durchgefiihrt wurden.

Die Arbeit des Knochenmarks konnte man bisher nur nach
dem Tode eines Menschen betrachlen und erforschen, da
erst dann Knochen zersigt und das Knochenmark entliernt
und untersucht werden konnten. Wieviel interessanter und
unvergleichlich wichtiger wiren Unlersuchungen an leben-
dem Gewebe!

Michail Innokentjewitsch Arinkin, Professor an der Militiir-
medizinischen Akademie in Leningrad, hat sie méglich .ge-
macht. Nach seinem Vorschlag erhilt der Patient nach einer
leichten I.okalaniisthesie, einer drtlichen Betdubung, in das
Brustbein einen Stich mit einer besonderen Nadel, die eine
winzige Menge Knochenmark herausholt. Das Verfahren ist
einfach, vollkommen ungefihrlich und schnell durchzu-
fiihren.

Und wieviel Méglichkeiten hat diese Erfindung des sowje-
tischen Gelehrten erschlossen, Blutkrankheiten zu erkennen,
zu heilen und ihnen vorzubeugen!

Bisher sprachen wir von der Entwicklung der roten und
weillen Blutkérperchen im Blute eines gesunden Menschen,
deren Entwicklung bestimmten GesetzmiBigkeiten unter-
liegt. Jede Umwandlung der Himozytoblasten fiihrt zur
Bildung von Zellen, die immer mehr Merkmale reifer Blut-
zellen aufweisen, wobel die Entwicklung von Kern und Pro-
toplasma allméhlich und in bestimmtem Verhiltnis zucin-
ander vor sich geht.

Bei Erkrankungen der blutbildenden Organe wird dieses
Verhillnis gestort. Bei der Leukiimie, also der WeiBbliitig-
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keit, kann der Zellkern in seiner Entwicklung das Proto-
plasma iiberholen und umgekehrt.

Einige Erkrankungen des Blutsystems wollen wir genauer
bchandeln, und zwar solche, bei denen die Erscheinung aller
Stufen der Blutbildung, die normalerweise im Knochenmark
auftreten, manchmal im Blut beobachtet werden kann.
Bei einer besonderen Form der Blutarmut, die man friiher
die bosartige Blutarmut oder perniziose Andimie nannte,
liegen starke Stérungen im
ReifeprozeB der Erythroc-
zylen vor,

Diese Krankheit schleicht
sich an den Menschen ge-
wohnlich  unbemerkt und
heimlich  heran. Anfangs
fiihlt der Patient nichts
auller Miidigkeit, Schléfrig-
keit und einer unbestimm-
ten allgemeinen  Gleich-
giilligkeit. Spiter aber wer-
den diese Symptome immer stirker, der Appetit schwindet
vollig, der Patient wird schwicher, und hiufig endet die
Krankheit tédlich.

Was geht hierbei im Blut und in den blutbildenden Organen
vor? Wesentliche Veriinderungen treten im Knochenmark
auf; wir finden in ihm groBe rote Blutzellen mit groBem
Zellkern, die Megaloblasten. Diese Zellen, deren Erscheinen
fiir diese Erkrankung kennzeichnend ist, kénnen sich nicht

Megaloblasten

in reife Erythrozyvten verwandeln, und so treten im Blut
Erythrozyten auf, die einen Zellkern enthalten.

Manchmal wird bei den Patienten eine zeitweilige Besserung
beobachtet. Das trifft mit der Erscheinung junger, roter, kern-
loser Zellen im Blut zusammen, die jedoch ein diinnes Nelz
aufweisen, das sich blau firbt. Es sind Retikulozyten, die
sich dann in reife kernlose Erythrozyten verwandeln. Das
IErscheinen von Retikulozyten ist ein giinstiges Symptom.
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Manchmal aber stellt sich nach einer scheinbar giinstigen
Wendung eine Verschlechterung heraus. Der Patient wird
von der Schlafsucht iiberwiltigt, und die Titigkeit seines
Herzens und des Blutkreislaufs wird erheblich schwicher.
Einen Kranken in diesem Stadium zu retten, ist sehr schwer.
Den Forschern gelang auch hier, das Riitsel zu lésen und die
Ursachen der Krankheit festzustellen.

Der Weg hierzu war lang und schwierig. Sowjetische Wissen-
schaftler haben viel dazu beigetragen, das Problem zu lésen.
Der Erfolg blieb denen, die zu vergleichen und analysieren
verstanden, die wissenschaftliche Vermutungen aufstellten
und diese durch Versuche iiberpriiften, nicht versagt.

Die langjiahrige Arbeit des Arztes Alexander Nikolajewitsch
Krjukow iiber die Ursachen der bosartigen Blutarmut, die
noch in den zwanziger Jahren unseres Jahrhunderts als un-
heilbar angesehen wurde, ist ein treffendes Beispiel solcher
wissenschaftlichen Forschungen. Krjukow war als Arzt in
Miitelasien und befaBte sich mit der Erforschung und Hei-
lung einer dort unter dem Namen ,,Sprue” in warmen Lin-
dern, darunter auch im hollindischen Kolonialbesitz am
Aquator, bekannten Krankheit. Der Name stammt aus dem
Hollindischen und bedeutet soviel wie ,,Schaum®.

Sichere und immer auftretende Symptome sind Verdauungs-
stérungen mit nachfolgender Blutarmut. Der Farbindex des
Blutes 1 steigt. Das bedeutet, daf} die Gesamtmenge der Ery-
throzyten im Blut geringer wird, wobei jedoch jeder Ery-
throzyt eine gréfere Himoglobinmenge enthilt.

Bei der Untersuchung der Symptome und des Verlaufs der
Erkrankung wurde Krjukow auf die merkwiirdige Ahnlich-
keit einer Reihe von Symptomen aufmerksam, die sich bei
Sprue und bei bésartiger Blutarmut zeigen. Auch bei dieser
ergibt sich ein erh6hter Farbindex des Blules, und bei schwe-
ren Formen von Sprue werden im Knochenmark des Pa-

1) Als Farbindex des Blutes wird das Verhiltnis zwischen der Hiamoglobin-
menge und der Zahl der Erythrozyten bezeichnet.
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tienten wie auch bei pernizioser Animie Megaloblasten ge-
funden.

Krjukow stellte noch etwas anderes fest. Es war bekannt,
dafl der Zustand eines an Sprue erkrankten Menschen sich
erheblich bessert, wenn er als Nahrung hauptsichlich eiweiB-
haltige Stoffe, zum Beispiel Fleisch zu sich nimmt, Wird sich
nun auch der Zustand eines an bésartiger Blutarmut er-
krankten Menschen bessern, wenn wir ihn mit Fleisch er-
nihren? Versuche ergeben, dall es tatsiichlich zutrifft. Die
Patienten bekamen rohe Leber zu essen und es ging ihnen
zusehends besser. Der Appetit stellle sich ein, sie wurden
viel munterer, und auch die normale Zusammensetzung des
Blutes wurde wieder erreicht.

Der Verlauf beider Krankheiten und auch die Heilmethoden
waren in vielem dhnlick. Nun erhob sich die Frage: Welche
Beziehung hat die Leber zur Blutbildung im Knochenmark?
Wie tragt die als Nahrung genossene Leber zu der Wieder-
herstellung des normalen Blutbildes bei?

Es ergab sich die Folgerung: Die bésartige Blutarmut, die
bis dahin nur als eine Krankheit des Blutes angesehen
wurde, ist in Wirklichkeit auch mit einer Storung der Ver-
dauungsorgane verbunden.

Die Vermutung bestiitigte sich. Sprue und pernizidse Aniimie
werden durch Mingel in der Ernihrung hervorgerufen, und
zwar durch Fehlen des Vilamins B, in der Nahrung. Sein
Fehlen, Mangel an einigen andern Vitaminen, aber vor allem
an EiweiB, hatten zur Folge, dal der Magen nicht die Stoffe
produzierte, die Storungen in der Leistung des Knochen-
marks verhindern. Die Arzte nennen diese Stofle, die im
Magen produziert und in der Leber gespeichert werden, den
antianidmischen Faktor®.

Heute bekdmpfen wir die bsartige Krankheit mit Erfolg.
Der Patient nimmt auf einmal eine gréBere Menge eines aus
der Leber gewonnenen Extraktis ein, da werden in kurzer
Zeit alle Megaloblasten im Knochenmark durch Erythro-
normoblasten ersetzt, die die fir den Organismus erforder-
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lichen kernlosen Erythrozyten erzeugen. Die bésartige Blut-
armut ist heute nicht mehr bésartig und gehért zu den gut
heilbaren Krankheiten.

Wir sprachen von zwei Arten der Blutarmut, der Anémie,
die als Folge erheblicher Stérungen einer Reihe wichtiger
Organe des Blutsystems und des Verdauungssystems auf-
treten. Die einfachste Form der Blutarmut ist eine Anémie,
eine starke Verringerung der Menge an Hémoglobin und an
Erythrozyten, die nach einer heftigen Blutung auftritt. Der
Blutverlust wirkt als starker Reizfaktor, hauptséchlich durch
den Sauerstoffhunger, auf das Knochenmark, das den Ver-
lust in kurzer Zeit wieder ausgleicht. Wenn die verlorene
Blutmenge nicht {iberm#Big groB ist, wenn auBerdem nicht
irgendwelche sekundiren Verinderungen auftreten, mobili-
siert der Organismus die Fliissigkeitsreserven aus den Ge-
weben, und die Fliissigkeitsmenge des Blutes erreicht den
alten Stand.

Es gibt aber auch Aniimien anderer Art, sogenannte sekun-
dire Aniémien, die Begleiterscheinungen verschiedener
Krankheiten sind, wie zum Beispiel der Nierenentziindung,
der Nephritis.

Eine schwere Erkrankung ist die Krankheit der weiBen Blut-
korperchen, bei der sich die Zahl der Leukozyten erhéht oder
verringert.

Sinkt die Zahl der Leukozyten in einem Kubikmillimeter
Blut unter 4000, so sprechen wir von Leukopenie. Sie wird
durch viele verschiedene Ursachen hervorgerufen; am hiu-
figsten ist sie die Folge von Stérungen in der Tatigkeit des
Knochenmarks, dieses wichtigsten blutbildenden Organs.
Lingere Bestrahlung mit Réntgenstrahlen oder durch Ra-
dium, wie sie bei einigen Infektionskrankheiten angewandt
wird, kann zu Leukopenie fiihren.

Es kann umgekehrt das Blut von Leukozyten buchstiblich
iiberschwemmt werden. Thre Zahl steigt bis zu einer Million
in einem Kubikmillimeter Blut an, und dabei erscheinen
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junge Leukozytenformen, die wir sonst gewdhnlich nur im
Knochenmark finden.

Die Ursachen dieser Krankheit, die friiher WeiBbliitigkeit
genannt wurde, sind noch nicht geniigend geklirt; ihrem
Wesen nach ist sie eine eigenartige, gefihrliche Erkrankung
des Blutes. Zur Erleichterung fiir die Kranken hat der so-
wjetische Wissenschaftler L. F. Larionow die Anwendung
des in der Sowjetunion synthetisierten Priparats Embi-
chin vorgeschlagen.

Die Ursachen fiir Erkrankungen des Blutsystems und die
Erkrankungen selbst sind so vielzdhlig und verschiedenartig,
daf} wir nur einige kurz streifen konnten. Es soll aber unter-
strichen werden, dafl bei Krankheiten des Blutsystems zwar
in erster Linie und hauptséchlich die blutbildenden Organe
in Mitleidenschaft gezogen werden, daf} aber bei der Unter-
suchung nach der Lehre I. P, Pawlows immer von der Ganz-
heit des Organismus und von der Teilnahme des Nerven-
systems an der Entstehung der Krankheiten auszugehen ist.

DIE AUFGABE DES BLUTES IM
ORGANISMUS

Was wir bisher besprachen, fiihrt zu den Fragen: Wodurch
ist die komplizierte Zusammensetzung des Blutes zu er-
kliren? Warum enthilt das Blut solche Vielfalt in Form
und Aufbau verschiedenartiger Zellen? Welche Bestimmung
haben sie? Worin besteht, kurz gesagt, die Aufgabe des
Blutes im Organismus?

Blut ist das fliissige Medium, das die Organe und Gewebe
unseres Kérpers umspiilt. Die chemische und die physika-
lische Zusammenseizung des Blutes ergeben in gewissem
Mafle den normalen Verlauf des Stoffwechsels in den Ge-
weben. Hierdurch wird das Blut zu einem Bindeglied fiir
die Lebenslitigkeit der einzelnen Organe.

Je vollkommner ein Organismus ist, um so konstanter muf}
das Medium zur Sicherung seiner Existenz sein. Bakterien-
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zellen, die ihrem Aufbau nach einfachsten Lebewesen, kon-
nen gleich gut im Wasser, in der Luft und im Boden leben.
Die schon komplizierter aufgebaute Amébe lebt in Siifi-
wasser, stirbt aber im Salzwasser des Meeres ab. Die Zellen
des menschlichen Kérpers jedoch, die ihrem Aufbau und
ihrer Bestimmung nach besonders vollkommen sind, erfor-
dern ein ganz besonderes und gleichbleibendes Medium. Ein
solches Medium ist das Blut.

Die geringsten Verinderungen in seiner Zusammensetzung,
im osmotischen Druck, in der Temperatur, in der Konzen-
tration der Salze, Vitamine und Nihrstoffe (z. B. Glukose)
wirken sich sofort auf den Zustand aller Kérperzellen aus.
Um ihre normale Existenz zu sichern, muf3 eine gleichblei-
bende physikalische und chemische Zusammensetzung des
Blutes stindig aufrechterhalten werden.

Charakteristisch fiir das Blut ist eine stets gleichbleibende
Reaktion, und zwar stellt es eine schwach basische Fliissig-
keit dar. Selbst sehr geringe Verschiebungen durch Erhghung
des Gehalts an Basen oder Sduren kénnen sich auf unsern
Organismus tddlich auswirken. Ein Forscher charakterisiert
die Empfindlichkeit fiir die geringsten Anderungen mit fol-
genden Worten:

»Sotellen wir uns ein Geriit vor, das wir in ein Meer ver-
senken und das in seiner Arbeit gestért wiirde, wenn aus
diesem Meer auch nur ein einziger Eimer Wasser entnommen
wird.“ Der Vergleich kann einem unwahrscheinlich vor-
kommen, aber auf das Blut trifft er zu.

Der gesamte Organismus triigt dazu bei, daB das Blut in
seinen Eigenschaften unveriindert bleibt. Bewirkt wird es
in erster Linie durch die regulierende Titigkeit des zentralen
Nervensystems, der Driisen der inneren Sekretion, der Ver-
dauung, der Atmung und der Harnausscheidung.

Wir sprachen schon davon, welche Rolle den Leukozyten
im Kampf des Organismus gegen Infektionen verschiedener
Art zufillt. Natiirlich sind die Leukozyten in einem leben-
den Organismus nicht die einzige Schutzeinrichtung. Heute
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sind viele andere bekannt, die den Kampf gegen Mikroben
fithren und ihrem schidlichen Einflu vorbeugen.
Erscheint es nicht sonderbar, daB das Auge, zu dem alle
Mikroben freien Zutritt haben, so selten erkrankt? Es er-
klirt sich vor allem daraus, daf} die Trinenfliissigkeit, die
das Auge umspiilt, ein aktives Lysozym enthilt, in dem die
auf den Augapfel geratenen Mikroben abgetdtet werden.
Auch im Speichel von Mensch und Tier ist ein Lysozym
enthalten. Tiere lecken ihre
Wunden, weil das Lysozym
im Speichel die Heilung be-
giinstigt. Manchmal aber
kommen Mikroben durch
alle Hindernisse und gera-
ten in den Organismus.
Wenn Leukozyten und Ly-
sozym sile nicht erledigen
konnten, mobilisiert der Or-
ganismus seine Reserven,
und es stellt sich den Mikroben noch eine Abwehr entgegen.
das sind die LymphgefiBe und die Lymphdriisen.

Die Lymphknoten leisten sehr hartnickigen Widerstand,
sie wirken als ein dichtes Filter gegen die Mikroben. Die
meisten sind dort angeordnet, wo Bakterien am leichtesten
in den Organismus gelangen kénnen, in der Nihe der Mund-
und der Nasenhohle. Die Mandeln im Halse sind die griBten
Lymphdriisen. Nun geschieht es aber, daB die Bakterien alle
Hindernisse passieren und ins Blut geraten. Dann gibt es
auch hier noch einen Schutz, besondere bakterizide Stoffe,
die die Mikroben téten.

Sowjetische Wissenschaftler haben aus Erythrozyten einen
Stoff ausgeschieden, der im Blut dhnlich wirkt wie die Anti-
biotika, der Bazillen der Diphterie und einiger anderer
Krankheiten tétet und dem sie die Bezeichnung Erythrin
gegeben haben.

Lymphknoten

55



Infolge besonderer darin vorhandener Stoffe spielt auch
das Bluiplasma eine wichtige Schutzrolle.

Wenn in den Organismus eines Tieres fremde EiweiBe ge-
raten, die fiir ihn giftig wirken, sucht sie der Organismus
mit eigénartigen natiirlichen Gegengiften, Schutzstoffen, den
Antikérpern, unschiédlich zu machen. Wahrscheinlich sind
es Produkte der Leukozyten und der Retikuloendothelial-
zellen. Der Uberschuf} dieser Antikérper wird von den Pha-
gozyten an das Blutplasma und die Lymphe abgegeben. Mi-
kroben, die aus fremden EiweiBen bestehen (sie werden auch
Antigene genannt), rufen beim Eindringen in den Organis-
mus eines Tieres die Bildung der Antikérper hervor, die
gerade gegen diese Art von Mikroben wirksam sind.
Solche Antikérper, die gegen die von den Mikroben aus-
geschiedenen Toxine gerichtet sind, werden als Antitoxine
bezeichnet.

Manchmal antwortet der Organismus auf die krankheits-
crregende Wirkung der Mikroben nicht durch Bildung von
Antitoxinen, sondern von anderen Antikérpern, die ein Aus-
fallen, eine Agglutination, das heiflt Zusammenkleben, oder
cine Auflésung der Mikroben bewirken.

Wenn wir zum Beispiel Typhusbazillen in das Blut oder das
Blutserum eines gesunden Menschen bringen, wird nichts
Besonderes erfolgen. Wenn wir jedoch diese Bakterien in
das Blut eines Menschen bringen, der an Typhus erkrankt
ist oder diese Krankheit einmal iiberstanden hat, erfolgt eine
Agglutination der Typhusbazillen. Die ausgefallten Bazillen
lésen sich dann allmé#hlich auf, oder manchmal werden sie
auch von den Leukozyten angegriffen und vernichtet. Die
Fihigkeit der Leukozyten zum Ergreifen der Bazillen wird
durch die Antikorper stark gesteigert.

Das Blut eines Typhuskranken kann nur Typhusbazillen
agglutinieren, nicht aber Diphteriebazillen; umgekehrt gilt
das gleiche, und deshalb wird die Ausfillungsreaktion hiufig
als Hilfsmittel bei der Diagnose angewandt.
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Wenn ein Organismus den Angriff der Mikroben mancher
Infektionskrankheiten abgeschlagen und sie besiegt hat, sind
diese Mikroben dem Menschen nicht mehr gefahrlich, ist
der Organismus immun geworden, unempfinglich gegen
diese Krankheit. Es wird durch die Antikérper geschiitzt,
die fir sein ganzes Leben in seinem Blute verbleiben.
Manchmal freilich wird auch umgekehrt beobachtet, dal
der Mensch gerade nach der Genesung eine erhshte Anfallig-
keit gegeniiber der Krankheit aufweist. So ist es zum Bei-
spiel bei Angina, Halsentziindung, oder Pneumonie, Lungen-
cntziindung. Der Riickfall verlduft aber stets leichter als
die erste Erkrankung.

Die im Organismus entstehende natiirliche Immunitit
brachte die Forscher auf den Gedanken, nach Wegen zu
einer kiinstlichen Immunitét zu suchen. Ihre Versuche hatten
Erfolg, und heute verfigt die Medizin tber Mittel zum
Kampf gegen Infektionskrankheiten, indem durch Impfen
cine kiinstliche Immunitit herbeigefithrt wird. Entweder
wird der Organismus gezwungen, aus ecigenen Kriiften
Schutzmittel hervorzubringen, was wir als aktive Immuni-
tiit bezeichnen, oder diese Schutzmittel werden von aullen
in den Organismus eingefiihrt. Dies bezeichnen wir als pas-
sive Immunitét.

Ein Beispiel fiir aktive Immunitét ist die Schutzimplung
gegen Pocken, bei welcher der Mensch kiinstlich mit einer
Vakzine angesteckt wird, die Pockengift enthilt. Er wird
dadurch immun gegeniiber den schwarzen Pocken, an dencn
frither Hunderttausende gestorben sind.

Fin Beispiel fiir passive Immunitit, bei der die Schutzstolfe
schon in fertiger Form dem Organismus zugefiihrt werden,
haben wir in der Diphterie-Impfung. Das Diphterie-Serum
wird in folgender Weise gewonnen: In besonderen Brut-
schrinken werden Diphteriebazillen geziichtet. Die Bazillen
werden einer Sonderbehandlung unterworfen, und man er-
hilt eine Fliissigkeit, die keine Bazillen mehr, sondern nur
das von ihnen ausgeschiedene Gift aufweist. Es wird lingere
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Zeit hindurch in immer gréBeren Mengen einem Pferd unter
die Haut gespritzt. Im Blut des Pferdes bilden sich Anti-
korper. Allmiblich werden die Tiere gegen das Diphterie-
gift immun und vertragen sehr groBe Dosierungen. Dann
wird aus dem Blut der Pferde Serum hergestellt, und dieses
Serum weist die Schutzeigenschaften auf, die man haben
will. Wenn man es in die Blutbahn eines an Diphterie er-
krankten Menschen einfiihrt, hilft es dem Organismus, die
Krankheit zu iiberwinden.

Manchmal bilden sich in einem Organismus schon Immun-
Korper im Augenblick seiner Geburt; dann kénnen wir von
angeborener Immunitit sprechen. Sie ist der Grund dafiir,
daB Menschen und Tiere an bestimmten Krankheiten nicht
erkranken, der Mensch zum Beispiel nicht an Rinderpest,
Hiihner, Tauben und Kaninchen nicht an der sibirischen
Beulenpest. Solche angeborene Immunitit 146t sich ziemlich
ausreichend aus der Phagozytentitigkeit erkliren. Wenn
Sporen der Beulenpest in den Organismus eines Kaninchens
gelangen, werden sie von den Leukozyten ergriffen und ver-
daut.

Wir haben kurz die wesentlichen Elemente des Blutes und
ihre Funkiionen kennengelernt, wir wissen, wie die Ery-
throzyten gebaut sind, und haben erfahren, wie wichtig ihre
Rolle fiir den Transport des Sauerstolfs und fiir den Gas-
austausch ist. Wir wissen, was die Leukozyten darstellen,
und welch treue Beschiitzer des Menschen sie sind im
Kampf gegen die unzihligen Horden seiner unsichtbaren
Feinde, der Mikroben, und auch die Schutzrolle des Blut-
plasmas haben wir kurz erwihnt.

Weiter haben wir die Rolle der Blutplittchen, der Throm-
bozyten, bei der Gerinnung des Blutes kennengelernt.
Aber hiermit sind ldngst nicht alle Funktionen des Blutes,
nicht alle seine Aufgaben genannt. Téaglich kommen mit der
Nahrung eine grole Menge an Eiweillen, Fetten und Kohle-
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hydraten, also dem Aufbau nach komplizierte Stoffe, in
unsern Organismus.

Damit diese Stoffe von jeder Zelle unseres Kérpers auf-
genommen werden kinnen, miissen sie zerlegt und in ein-
fachere Bestandteile aufgespalten werden. Der gesamte Ver-
dauungsprozeB lduft auf diese Aufspaltung hinaus, auf die
Zerlegung der ihrer Zusammensetzung nach komplizierten
Nahrungsstoffe. Nach der Aufspaltung kommen die ein-
facheren Bestandteile der Nahrung durch die diinne
Schleimhaut der Dirme in das Blut und werden von
diesem zu allen Zellen unseres Kérpers gebracht. Die heran-
getragenen Niahrstoffe erméglichen das Arbeiten unserer
Organe, der Muskeln und des Hirns. Die von den Zellen
nicht mehr bendtigten Stoffe, die Stolfwechselprodukte,
werden an das Blut abgegeben und gelangen zu den Nieren,
wo sie mit dem Harn aus dem Organismus ausgeschieden
werden.

Aufler den Stoffwechselprodukten kommen noch unmittel-
bar ins Blut die Hormone, Produkte aus den Driisen der
inneren Sekretion, wie der Schilddriise, der Nebennieren,
der Geschlechtsdriisen und anderer. Hormone haben einen
sehr groBen Einfluf auf alle im Organismus verlaufenden
Stoffwechselprozesse, auf die Arbeit der einzelnen Organe
und auf das Nervensystem. Die Tétigkeit der Hormone und
die Arbeit der Hormone erzeugenden Driisen aber ist der
Titigkeit des Nervensystems unterstellt und wird von die-
sem gesteuert, und zwar vermittels besonderer chemischer
Stoffe im Blut, die von den feinsten Fasern der Nerven-
enden kommen. Man nennt sie neurchumorale Stoffe oder
Mediatoren. Auch die Blutzellen stehen offenbar unter dem
EinfluB} dieser Triger der Nervenimpulse.

Eine wahrhaft wunderbare Fliissigkeit ist das Blut!

AuBer dem zentralen Nervensystem laBt sich im ganzen
menschlichen Kérper kaum noch ein Organ finden, dessen
Tatigkeit so vielseitig und kompliziert ist wie die des Blut-
systems.
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Falsch wire aber die Annahme, daBl die 1lauptfunktion des
Blutes in der passiven Rolle eines Transporteurs der Nihr-
stoffe und der Gase von einer Stelle zur anderen besteht.
Heute werden iinmer mehr Forschungen veréiTentlicht, die
nachweisen, dafl das Blut aktiv an biochemischen Prozessen
teilnehmen kann, die frither nur und ausschlieBlich der Leber
und den Nieren zugesprochen wurden. Wir meinen die Bil-
dung der Eiweille im Organismus.

Wir wissen, dafl unser Organismus in der Hauptsache aus
den gleichen Verbindungen besteht, die mit der Nahrung auf-
genommen werden. Wir verzehren tierische und pflanz-
liche Felte, zum Beispiel Butter und Pflanzendl, weiter
Kohlehydrate in Form von Brot und Zucker, EiweiBe, die
in Fleisch und Eiern enthalten sind, usw. Die Zellen unseres
Kérpers bestehen ebenso aus Eiweiflen, Fetten und Kohle-
hydraten. Sie machen den Gesamtvorrat des Korpers aus,
dem die Stoffe entnommen werden, die fiir die Muskel-
arbeit, die Hirntiitigkeit, die Atmung usw. nétig sind.
Entsprechend dem Verbrauch der Fette, Eiweifle und Kohle-
hydrate und ihrem Zerfall erfolgt eine Synthese und eine
Auffillung dieser Stoffe. Die wichtigsten Organe, in denen
die aktiven Prozesse der Synthese und des Zerfalls der Ei-
weifle bis zu den einzelnen Aminosiuren vor sich gehen, sind
Leber und Nieren, und zwar erfolgt hier die Synthese nicht
nur fiir diese Organe selbst, sondern fiir den gesamten Kér-
per. Auch die Synthese der im Blut enthaltenen Eiweifle,
der Albumine und Globuline, geht in der Leber vor sich.

Es hat sich herausgestellt, daB auch im Blut selbst synthe-
tische Reaktionen verlaufen. Wenn auch das Blut hinter Le-
ber und Nieren zuriicksteht, so ist doch sein Anteil sehr er-
heblich, man mufl nur einmal die groBle Menge des Blutes
in Betracht ziehen.

Mit Hilfe markierter Atome, die eine genaue Feststellung
der im Organismus verlaufenden Vorginge erméglichen,
haben sowjetische Wissenschaftler eine Reihe von Eiweif3-
umwandlungen vom Zerfall bis zur Synthese im Blut festge-
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stellt. Diese Forschungen bestiitigen auch, daf der lebende
Organismus ein einheitliches und unteilbares Ganzes dar-
stellt und daB Leber, Hirn oder Blut nicht getrennt betrach-
tet werden kénnen.

Iwan Petrowitsch Pawlow lehrte: ,.... Der tierische Orga-
nismus stellt ein duBerst kompliziertes System dar, das aus
einer fast unendlichen Reihe von Teilen besteht, die sowohl
miteinander als auch als einheitlicher Komplex mit der um-
gebenden Natur in Wechselwirkung stehen®. Dariiber, was
nun das Verbindende und Gemeinsame fiir den gesamten
Organismus ist, schrieb I. P. Pawlow in seinen Arbeiten, daB
... die hohere Abteilung (das zentrale Nervensystem —
d. Verf) alle im Korper verlaufenden Erscheinungen
sleuert . ..“.

DER BLUTKREISLAUF

Die komplizierten und vielfiltigen Aufgaben des Blutes, von
denen wir erziihlt haben, kénnen nur erfiillt werden, wenn
sich das Blut in stindiger und ununterbrochener Bewegung
belindet.

Der Blutkreislauf, die Bewegung des Blutes in unserem Kor-
per, ist heute jedem Schiiler in seinen Hauptziigen bekanni.
Das, was heute ein elementares Wissen ist, war aber lange
Zeit hindurch Gegenstand erbitterten wissenschaftlichen
Streites. Die Entdeckung des Blutkreislaufs gelang William
Havvey.

Es gibt von dem vor ctwa 325 Jahren erschienenen Buch
Harveys ,Anatomische Untersuchungen der Bewegung des
Herzens und des Blutes bei Tieren® eine wunderbare Uber-
setzung aus dem Lateinischen in die russische Sprache, dic
Professor K. M. Bykow zum Urheber hat.

Harvey schreibt:

»Theoretische Untersuchungen und Experimente haben {ol-
gendes bestiitigt: Das Blut geht durch Lungen und Herz in-
folge der Kontraktion der Herzkammern, aus denen es in
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den ganzen Kérper kommt, in die Arterien und Poren der
Gewebe fliefit und dann zuerst in {einen, spiter in groBeren
Venen von der Peripherie zum Zentrum zuriickkehrt, um
durch die Hohlvenen in den rechten Vorhof des Herzens zu
kommen. Das Blut flieBt also durch die Arterien vom Zen-
trum zur Peripherie und in den Venen von der Peripherie
zum Zentrum in riesigen Mengen. Diese Blutmenge ist gré-
Ber als jene, welche die Nahrung dem Korper geben konnte,
und auch gréBer als jene, die zur Erndhrung des Korpers
notwendig ist. Es muf} also gefolgert werden, daB sich das
Blut bei Tieren in stindiger Kreislaufbewegung belindet.
Hierin besteht nun die Titigkeit oder die Funklion des
Herzens, die durch den Herzschlag verwirklicht wird. Na-
tiirlich sind die Herztdtigkeit und der Pulsschlag das
gleiche.”

Diese vor mehr als drei Jahrhunderten getroffene Fest-
stellung hat heute noch ihre Giiltigkeit. Was Harvey als Ge-
webeporen bezeichnete, hat sich unatiirlich als die feinsten
BlutgefaBle, die Kapillaren, erwiesen. Zu Harveys Zeit kannte
man sie nur noch nicht.

Unser Blut bewegt sich also in einem geschlossenen Kreis
hohler BlutgefiBie, den Arterien, Venen und Kapillaren.
Das Herz ist das Organ, das die ganze Blutmenge in Be-
wegung hiilt.

»Das Herz der Tiere ist der Quell des Lebens, der Anfang
alles Seins, die Sonne des Mikrokosmos, von der das Leben,
die Frische und die Kraft des Organismus ablingen®, so
schildert Harvey die Bedeutung des Herzens.

Niichterner betrachtet, wird die Arbeit des Herzens hiufig
mit der einer Druckpumpe verglichen, die in ein komplizier-
tes System von Rohren, den Blutgefiflen, eingebaut ist. Der
Kreislauf ist eine Folge des Druckgefilles, das durch die
Arbeit des Herzens entsteht.

Um sich die Gréfle der tédglichen Leistung bei einem Er-
wachsenen vorstellen zu kénnen, wollen wir einen Vergleich
des russischen Physiologen W. 1. Danilewski anfiihren.
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.Mit seiner tdglichen mechanischen Arbeit wire das Ilerz
imstande, einen Gegenstand vom Gewicht eines erwachse-
neén Menschen iiber dreihundert Meter hoch zu heben; ob-
gleich das Gewicht des Herzens nur ein Zweihundertstel des
Gewichts unseres Kérpers ausmacht, betrigt die tégliche
Arbeit des Herzens etwa ein Zehntel bis ein Fiinfzehntel der
gesamten Tagesarbeit eines erwachsenen Menschen. Das
Herz entwickelt durchschnittlich, auf das Gewicht umge-
rechnet, zehnmal soviel Energie wie der iibrige Korper; die
mechanische Energie des Herzens wiirde zum Beispiel ge-
niigen, um in einer Minute ein Gewicht von einem Kilo-

Das Herz, AuBlenansicht

a) GroBe Korperschlagader, b) rechter Ast der Lungenarterie,

c) rechte Lungenvenen, d) linker Ast der Lungenarterie, e)linke

Lungenvenen, f) untere groBe Hohlvene, g) Kranzvenen, h) groie
obere Hohlvene.
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gramm f[iinfzelinmal bis zur Hohe cines Schreibtisches zu
heben.“

Wie ist nun dieses kleine, nur faustgroBe Organ gebaut, das
das ganze Leben hindurch Tag fiir Tag und Jahr {ir Jahr
ununterbrochen arbeitet?

Das Herz stellt einen kleinen Muskel dar, der wie ein kegel-
formiger Sack aussieht, sich im Brustkasten befindet und
von allen Seiten durch die Rippen geschiitzt ist. Eine Mus-
kelwand teilt es der Linge nach in eine rechte und eine
linke Hilfte. Jede Hilfte besteht aus zwei miteinander in

Das Herz, Langsschnitt

a) GroBe Korperschlagader, b) groBe Hohlvene, ¢) linker Vor-

hof, d) rechter Vorhof, e) rechte Kammer, f) Muskelbalken der

rechten Kammer, g) Muskelbalken der linken Kammer, h) hinte-

rer Papillarmuskel, i) vorderer Papillarmuskel, k) hinteres Segel
der Mitralklappe.
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Verbindung stehenden Abteilungen, der oberen oder dem
Vorhol und der unteren oder der [Herzkammer. Da die Ab-
teilungen eine verschiedenartige Arbeit leisten, ist die Dicke
der Muskelwiinde nicht gleich. Die linke Herzkammer stellt
eine stiirkere Pumpe dar als die rechte und hat deshalb eine
dreifach dickere Muskelwand.

Wie die BlutgefiBe, so ist das Herz mit einer Schicht glatter
sogenannter Endothelialzellen ausgekleidet. Sie schiitzt, wie
wir wissen, das Blut vorm Gerinnen.

Das innere Herzgewebe bildet zwei Arten von Herzklappen.
Die einen sind an jeder Seite zwischen Vorhof und Herz-
kammer angeordnct; in der rechten Herzhélfte werden sie
als zweizipflige oder Mitralklappen und in der linken als
dreizipflige Klappen bezeichnet. Die andern sind die halb-
mondférmigen Klappen (Taschenklappen); sie befinden sich
zwischen den Herzkammern und den Arterien. Bis auf eine
Stelle ist die Muskulatur der Vorhéfe von der der Herzkam-
mern vollstiindig getrennt. In den rechten Vorhof miinden
die obere und die untere Hohlvene, in den linken Vorhof
vier Lungen- oder Pulmonalvenen.

Die Herzwand weist drei Schichten auf, die #uflere oder das
Epikard, die innere oder das Endokard und die mittlere
oder das Myokard.

In den Vorhéfen ist die Muskelwand verhiltnismiiflig dinn
und besteht nur aus zwei Schichten; aber die Herzkammern
haben einc gréoBere Arbeit zu leisten und weisen dement-
sprechend dickere, aus drei Schichten bestehende Muskel-
wiinde auf. Auflerdem hat das ganze Herz noch ein eigen-
tiimlich aufgebautes System von Muskelfasern, dessen Auf-
gabe darin besteht, daf3 es Reizungen im Bereich des Her-
zens verbreitet und weitergibt.

Der komplizierte Aufbau des Herzens entspricht seiner kom-
plizierten Tatigkeit.

Die Arbeit des Herzens beginnt mit dem Zusammenziehen
des rechten Vorhofes, das schnell auf den linken Vorhof
iibergreift. Beim gesunden Menschen dauert dieser Vorgang
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nur 0,1 Sekunde. Danach zichen sich gleichzeitig beide Herz-
kammern zusammen, was nur 9,3 Sekunden dauert; in die-
sem Zeitraum erfolgt die Erschlaffung der Vorhofe. Anschlie-
Bend erschlaffen auch die Herzkammern. Dieses dauert 0,5
Sekunden. Etwas spiiter (0,1 Sekunden), bei noch schlaffen
Herzkammern, beginnen sich die Vorhéfe wieder zusammen-
zuziehen, womit der nichste Herzschlag begonnen hat.

Die Dauer eines ganzen Zyklus der Herzarbeit betriigt etwa
0,8 Sekunden.

Das Zusammenziehen der Herzmuskeln erhéht den Druck
des im Herzen befindlichen Blutes, das in Richtung des
Druckgefilles in die Blutgefafe fliefit. Ein RiickfluB des Blu-
tes aus den Arterien in das Herz ist nicht méglich; er wird
durch die Herzklappen verhindert.

Ber einigen Herzerkrankungen treten Herzklappenfehler
auf. Die Herzklappen kénnen schrumpfen, kleiner werden
und die Offnungen nicht mehr véllig schliefen, und eine
gewisse Blutmenge flieBt dorthin zuriick, woher sie eben
erst herausgeprefft wurde. Dann mufl das Herz eine zusétz-
liche Arbeit leisten; der Herzmuskel wird iiberlastet. Die
sogenannten Herzfehler entstehen also infolge krankhafter
Verdnderungen der Herzklappen.

Wenn wir unser Ohr an die linke Brustseite eines Menschen
driicken, héren wir deutlich ein tiefes und dumpfes Ge-
rdusch, das durch die Kontraktion, die Zusammenziehung
des Herzmuskels entsteht; das zweite, klarere und hellere
Geriiusch entsteht beim SchlieBen der Taschenklappe. Wenn
wir den Herzschlag eines Menschen abhéren, der an einem
Herzfehler oder richtiger gesagt an einem Herzklappenfehler
leidet, zum Beispiel einer Taschenklappe, bei dem eine ge-
wisse Blutmenge aus den Adern in die Herzkammern zu-
riickflieflt, dann horen wir an Stelle eines klaren zweiten
Herztones ein Gerdusch, das durch die Bewegung der Fliissig-
keit durch eine enge Uffnung entsteht. Wenn die andern Herz-
klappen einen Fehler aufweisen, héren wir an Stelle des
ersten, tiefen Herztones gleichfalls ein andersartiges Gerdusch.
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Weshalb fiillt sich aber das Herz mit Blut? Welche Krifte
wirken hier?

Im Ergebnis einer Herzkontraktion ist ein Teil der Bewe-
gungskraft des Blutes zum Beginn der niichsten Kontraktion
noch erhalten. Beim Einatmen erfolgt auBerdem ein An-
saugen von Blut durch den Brustkorb. Wir kénnen es ver-
stehen, wenn wir uns den Brustkorb als einen dicht ge-
schlossenen Sack vorstellen, der beim Einatmen stark ge-
dehnt wird; zusammen mit thm werden auch die im Brust-
korb liegenden Organe, die Lungen und das Herz mit den
BlutgefiBen, gedehnt. Der Druck in einigen dieser Gefile,
den Venen und den Vorhéfen, wird aufgehoben und es ent-
steht ein Vakuum, wodurch Blut aus der Peripherie ange-
saugt wird.

Das Herz wirkt also wie eine Druckpumpe, fiillt sich bei Er-
schlaflung der Vorhéfe mit Blut und st68t es bei der Kon-
traktion der Herzkammer in die Arterien. Die Blutmenge,
die das Herz in einer Minute in die BlutgefiBle pumpt, wird
als das Minutenvolumen des Herzens bezeichnet.

Beim ruhenden gesunden Menschen betrdgt dieses Volumen
etwa fiinf Liter; bei starken Anstrengungen kann es bis auf
dreiffig Liter ansteigen. Je nachdem, ob diese Anstren-
gungen von einem durchtrainierten Menschen oder von
einem nichtgeiibten Neuling verlangt werden, sind die Re-
serven verschieden, die zur Erhéhung dieses Volumens bei-
tragen. Bel einem an das Laufen nicht gewshnten Men-
schen wird sich auch beil kurzem Lauf der Rhythmus, die
Frequenz der Herzkonsiraktionen, erhéhen; das Herz
schldgt hiufiger, um das erforderliche Minutenvolumen zu
schaffen; bei trainierten Menschen ergibt sich diese Erho-
hung des Minutenvolumens durch die gréfiere Blutmenge,
die das Herz bei jeder Kontraktion herausstsBt.

Sehr bemerkenswert ist die wunderbare Fihigkeit des Her-
zens, rein automatisch zu arbeiten. Es schligt rhythmisch
auch unabhiingig von duBleren Reizen. Aus dem Kérper von
Froschen oder warmbliitigen Tieren herausgeschnittene Her-
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zen setzen ihre Kontraktionen fort, wenn sie weiter gendhrt
werden, auch wenn alle BluigeliBe und Nerven durch-
schniiten sind.

Es sind viele Versuche unternommen worden, diese Fihig-
keit zu ergriinden; aber bis heute ist noch nicht klar, wie die
automatische Titigkeit zustandekommt. Eins ist unzweifel-
haft — sie steht mit dem Stoffwechsel im Herzmuskel selbst
in Zusammenhang und ergibt sich hauptsichlich durch die
Nerveneinschliisse im Herzen.

Die automatische Arbeit des Herzens, das heif3t die Zahl der
Herzschlige, ist bei den einzelnen Tieren verschieden und
verhilt sich gewohnlich umgekehrt proportional zum Ge-
wicht des Tieres. Beim Elefanten betrégt die Zahl der Herz-
schlige 25 bis 40 in der Minute, die Maus bringt es auf 520
bis 780.

Beim Menschen dndert sich der Rhythmus mit dem Lebens-
alter. Ein Neugeborenes hat 120 bis 140, das einjihrige Kind
110 und der erwachsene Mensch 72 Pulsschlige in der Mi-
nute. Mit zunehmendem Alter nimmt die Zahl wieder etwas
zu. Sogar im Laufe des Tages éndert sich die Frequenz der
Herzkoniraktionen und liegt morgens mit 55 bis 60 Herz-
schldgen in der Minute am niedrigsten.

Die automatische Titigkeit des Herzmuskels hat ihre Gren-
zen, da Anderungen der Herztiitigkeit bei irgendwelchen
Anforderungen an den Organismus durch das Nervensystem
veranlafit werden.

Wenn wir bei einem Tier die zum Herzen gehenden Nerven
durchschneiden, kann es keine intensive Muskelarbeit mehr
leisten, die eine stirkere Arbeit des Herzens erfordert.

Die Herztétigkeit wird von zwei Nerven reguliert, dem Ner-
vus vagus und dem Nervus sympathicus. Jener hemmt, be-
ziehungsweise bremst die Arbeit des Herzens und kann es
in schlaffem Zustand sogar vollkommen zum Stillstand
bringen.

Den Einflu der sympathischen Nerven auf das Herz haben
die russischen Physiologen I. F. Zion und 1. P. Pawlow
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untersucht. I. F. Zion beobachtete eine Beschleunigung der
Herztitigkeit bei Reizung der sympathischen Nerven; 1. P.
Pawlow entdeckte die Nervenfasern, die die Herzkontrak-
tionen verstirken, ohne den Rhythmus merklich zu be-
schleunigen.

Pawlow war nicht der Mann, der sich schon mit der Be-
schreibung der von ihm beobachteten Erscheinung be-
gniigte. Weshalb haben diese Fasern solchen EinfluB auf die
Arbeit des Herzens? Weitere Beobachtungen machten es
moglich, diese Frage zu beantworten. Es erwies sich, daf
diese Nervenfasern EinfluB auf siimtliche Lebensprozesse
des Organismus haben. I. P. Pawlow bezeichnete ihre Wir-
kung als trophisch (Trophie = Ernihrung), das heifit den
Stoffwechsel im Nerv und im Herzmuskel beeinflussend.

I. P. Pawlow schrieb: ,,Genau ausgedriickt, miissen wir un-
seren verstirkenden Nerv als einen solchen bezeichnen, der
iiberhaupt alle Lebenstétigkeit des Magenmuskels beschleu-
nigt.*

DIE BLUTBAHNEN

Das komplizierte Netz der BlutigefiBe, in denen das Blut
stromt, besteht aus Arterien, Venen und Kapillaren. Da der
Blutdruck in jedem verschieden ist, haben sie auch ver-
schieden gebaute Wiinde.

In den Arterien {lieBt das Blut unter hohem Druck; deshalb
haben sie dicke Winde aus mehreren Schichten verschie-
dener Zellen.

Dicke Wiinde allein geniigen noch nicht, um ein ganzes
Leben lang die kréftigen StoBe auszuhalten, die beim Pumpen
des Blutes durch das Herz in die Arterien entstehen; die
Wiinde der Schlagadern miissen auBlerdem elastisch sein und
federn.

Von der grofiten Schlagader, die sich unmittelbar an das
Herz, und zwar an die linke Herzkammer anschlief3t und
Aorta genannt wird, zweigen sich nach dem ganzen Kérper
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die kleineren Schlagadern ab, die Arterien. Diese teilen sich
zu immer feineren Gefiflen auf, bis sie nach sehr vielen
Verzweigungen zu einem dichten Netz feinster Kapillaren
werden.

Die Kapillaren oder HaargefiBe treffen wieder zusammen
und bilden immer gréBere BlutgelidBe, die Venen. Diese ver-
laufen parallel den Arterien und miinden zuletzt als schon
recht weite Réhren in das Herz.

Viele Venen, doch nicht alle, sind mit Klappen versehen, so
daf3 der Blutstrom nur in der Richtung zum Herzen {licen
kann. Ohne diese Klappen
wiirde uns jede Bewegung
schwer fallen; das Blut
wiirde sich in den Beinen
stauen, da eine Blutsiule,
die beim erwachsenen Men-
schen iiber ein Meter hoch
ist, mit ihrer ganzen Last auf
das Blut in den Beinen
driicken wiirde.

Eine eigenartige Regulierung

der Blutbewegung in den
Muskelkontraktion und Blut- Venen ergibt sich beim Ge-

bewegung in den Venen; links .
schlaffer, rechts gespannter brauch der Muskeln. Die

Muskel Venen liegen zwischen Ske-
lettmuskeln. Beugen wir das

Bein, so verkiirzen sich die Muskeln und driicken die Venen
zusammen. Der Druck der Muskeln schliefit die unteren
Klappen in den Venen, der BlutabfluB in dieser Richtung
wird gesperrt, und so strémt das Blut nach oben und éffnet
die oberen Klappen. Wenn das Bein gestreckt ist, liegt die
Vene frei, die oberen Klappen sind geschlossen, da auf sie
kein Blutdruck einwirkt, wihrend die unteren Klappen ge-
offnet sind und das von unten heranstrémende Blut den
betreffenden Abschnitt der Vene fiillt. Deshalb ermiidet
uns ein lingeres Stehen, wenn die Muskeln nicht betitigt
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Die grofien BlutgefiBe

1) Schlisselbeinarterie, 2) Schlisselbeinvene, 3) obere Hohlvene, 4) untere
Hohlvene, 5) Lebervene, 6) Pfortader, 7) Darmarterie, 8) Weichenarterie,
9) Weichenvene, 10) Halsschlagader, 11) Lungenarterien, 12) Aorta,

13) Lungenvene, 14) Leberarterie, 15) Nierenvene, 16) Nierenarterie.



werden und der Blutbewegung nicht helfen, mehr als das
Gehen.

Die Klappen in den Beinvenen sind also fiir den Kérper
sehr niitzlich.

Das dichte Netz der Kapillaren kommt unmittelbar an die
Gewebezellen heran. Mit diesem Netz triigt das Blut den fir
das Leben erforderlichen Sauerstoff und die Nihrstoffe durch
den ganzen Korper.

Die Kapillaren sind so beschaffen, dafl der Austausch mag-
lichst vollkommen vor sich geht. Die Winde bestehen aus
einer einzigen Zellenschicht, durch die im Blut geldste Stoffe
leicht hindurchdringen. Die Berithrungsfliche des Blutes mit
den Gefiflwinden ist im Kapillarnetz 170 000mal gréfier als
in den Arterien. Einige Forscher haben berechnet, dal ein
Kubikzentimeter Blut in den Muskelkapillaren eine Beriih-
rungsfliche mit den Endothelialzellen der Kapillaren von
7300 Quadratzentimetern hat.

Diese groBe Fliche sichert einen vollstiindigen und schnellen
Austausch der Stoffe, besonders Austausch der Gase zwi-
schen Blut und Geweben. Er erfolgt in zwei bis drei Se-
kunden; die Gesamtldnge aller Kapillaren erreicht beim er-
wachsenen Menschen etwa 100000 Kilometer, das ist das
Zweieinhalbfache der Linge des Erddquators.

Die Menge des durch ein Organ flieBenden Blutes ist durch
die Anzah] der Blutgefifle
in diesem Organ begrenzt.
Es wird angenommen, daB
sich die Zahl der offenen Ka-
pillaren nach der Intensitit
des Stoffwechsels andert. Bei
beschleunigtem Stoffwechsel
ist die Zahl der geoffneten
Kapillaren in einem Organ
groBer.

Erweiterte und verengte Wenn ein Muskel keine Ar-
Kapillare beit leistet, flieft das Blut in
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ihm durch eine kleine Anzahl offener Kapillaren, die ,,Dicnst*
haben; die iibrigen Kapillaren sind in der Zeit geschlossen
und lassen kein Blut durch. Aber simtliche Kapillaren kin-
nen sozusagen ,Dienst tun“ und kénnen die andern ab-
15sen.

Wenn ein Muskel arbeitet, erhoht sich die Zahl der Litigen
Kapillaren um das 20- bis 30fache. In besonders kritischen
Zustinden fiir den Organismus helfen die Blutgefifle auch

Arterie und Vene im Querschnitt

dem Herzen. Der als Medulla oblongata bezeichnete Uber-
gang des Hirns zum Riickenmark, in dem sich das Zentrum
zur Koordinierung der Titigkeit des Herzens und der Blut-
gefiBe befindet, gibt an die Gefifle ein Signal und veranlaft
sie, ohne Beteiligung des BewuBtseins sich stark zu er-
weitern und eine gréflere Blutmenge aulzunchmen. Sie kin-
nen sich aber auch verengen und, wie bei Kiilte oder bei
einem Erschrecken, ein Erblassen der Haut, eine ,,Giinse-
haut” oder ein Gefiihl hervorrufen, von dem man bildlich
sagt, daf} es einem ,kalt iiber den Riicken liuft®.

Die Geschwindigkeit, mit der sich das Blut in den Blut-
gefiBen fortbewegt, hingt vom Querschnitt der GefiBe ab.
Der Durchmesser der Aorta ist viel gréfier als der einer ein-
zelnen Kapillare; bei der riesigen Vielzahl der Kapillaren ist
aber ihr Gesamtquerschnitt im Vergleich zu dem der Aorta
sehr groB und dadurch auch der Blutdruck in den Kapillaren
viel geringer. Deshalb flieft auch das Blut in ihnen erheb-

73



4

p;

7

3
_L_\
C

‘\\v\\\m
\\ 7 4l 3
.

\.\“
2

7

N




lich langsamer. Die Kapillaren sammeln sich zu Venen, der
Gesamtquerschnitt wird wicder geringer, und die Geschwin-
digkeit des Blutstromes steigt an. Da aber der Gesamtquer-
schnitt der Venen grofBler ist als der Gesamtquerschnitt der
Arterien, flieBt das Blut in den Schlagadern schneller.
Doch flieBt in einer Zeiteinheit durch Arterien, Kapillaren
und Venen die gleiche Blutmenge; wenn das nicht wire,
miiBte sich ja das Blut irgendwo stauen.

DER BLUTDRUCK

Das Blut flieBt stets in Richtung des Druckgefilles. Die Stro-
mung des Blutes wird durch den Druckunterschied an ver-
schiedenen Stellen des BlutgefiBsystems bedingt. Er ist nicht
an allen Stellen gleich. In den Arterien und den Venen ist
der dem Blutstrom entgegenstehende Widerstand gering, und
hier erfolgt die Verminderung des Druckes gleichmiBig und
allmihlich. In den Kapillaren und Arteriolen st68t die Blut-
bewegung auf starken Widerstand, erstens infolge der Rei-
bung zwischen Blut und Winden der BlutgefiBle und zwei-
tens, weil der Durchmesser der Erythrozyten (7 Mikron)
groBer ist als der Durchmesser der Kapillaren (5 Mikron).
Beim Durchgang durch die Kapillaren werden die Erythro-
zyten zusammengedriickt, und dadurch wird der Blutstrom
gebremst.

In den Kapillaren und besonders in den Arteriolen beob-
achten wir ein starkes Absinken des Blutdruckes. Durch-
schnittlich entspricht der Blutdruck in der Aorta einem
Druck von 100 Millimetern Quecksilbersiule; zum Ende
der Herzkonstraktion betrigt er 120 mm QS. und erreicht

Der Blutkreislauf

1) Lungenarterie, 2) obere Hohlvene, 3) Lymphbrustgang, 4)rech-
ter Vorhof, 5) rechte Kammer, 6) Lebervenen, 7) untere Hohl-
vene, 8) Pfortader, 9) Arterien fiir Arm, Hals und Kopf, 10) Lun-
genvenen, 11) Aorta, 12) linker Vorhof, 13) linke Kammer,
14) Magenarterien, 15) Leberarterie, 16) Milzarterie, 17) Darm-
arterien.
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hier sein Maximum. Nach dem Erschlaffen des Herzmuskels
sinkt der Blutdruck auf sein Minimum von 80 mm QS. ab.
Der Blutdruck in Gefafen, die sich in der Nidhe des Herzens
befinden, liegt durchschnittlich ebenfalls bei 100 mm QS.

Weiter entfernt vom Herzen sinkt der Blutdruck allméhlich
ab; in kleinen Arterien betriigt er 70 bis 90 mm, in den
Kapillaren 20 bis 40 mm, in den grofen Venen der Glied-

Blutdruckapparat

maflen 10 bis 12 mm, in den Hohlvenen 2,5 bis 5 mm QS.
und sinkt in den Venen nahe am Herzen bis auf Null ab.
In diesen BlutgefiBen hat der Druck als ein Faktor fir die
Blutbewegung schon keine Bedeutung mehr; hier schalten
sich andere Hilfen ein.

Bei Menschen wird hiaufig verschiedener und veridnderlicher
Blutdruck festgestellt. Mit hherem Alter steigt der Blutdruck
etwa nach folgender Formel an: Um den maximal zuldssigen
Druck zu erhalten, mull zu der Zahl 100 das Alter des Men-
schen hinzugezihlt werden. Im Alter von 40 Jahren soll also
der maximale Blutdruck bei 140 liegen.
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Wenn der maximale arterielle Blutdruck die fiir ein gewisses
Alter errechnete Hohe um 150 mm und.der minimale Blut-
druck sie um 80 mm Quecksilbersiule iibersteigt, wenn also
bei einem 30 bis 40 Jahre alten Menschen die obere Grenze
iiber 135 bis 140 mm und die untere Grenze iiber 90 mm
liegt, dann kénnen wir von erhéhtem Blutdruck sprechen.
Erhohter Blutdruck oder Hypertonie entsteht nach den jetzt
herrschenden Ansichten der Wissenschaftler infolge Ver-
engung der kleinen Arterien, in deren Wanden stark ent-
wickelte Muskeln enthalten sind, die den Widerstand beim
Abfluf} des Blutes aus den Arterien vermehren.

Frither wurde die Hypertonie stels entweder mit Arterio-
sklerose oder Nephritis (Nierencentziindung) in Zusammen-
hang gebracht. Das ist aber falsch, da viele Fille einer Hyper-
tonie ohne Arteriosklerose bekannt sind, wiibrend eine Ver-
kalkung der BlutgefiBe hiulig ohne Ansteigen des Blui-
druckes verlduft. Zu unterscheiden ist die Hypertonie als
Symptom einer anderen Erkrankung und als selbstindige
Krankheit.

Unter gewohnlichen Lebensbedingungen schwankt der Blut-
druck in den Adern nur in geringen Grenzen. Die Bestindig-
keit des Blutdruckes wird durch das Nervensystem und durch
das Blut selbst reguliert und cingchalten.

I. P. Pawlow schrieb dem Bestreben des Organismus, einen
konstanten Blutdruck einzuhalten, grofe Bedeutung zu. Mit
den vorhandenen MeBverfahren konnte man die Bedin-
gungen und Ursachen nicht untersuchen, von denen die
Konstanz des Blutdruckes abhiingig ist.

Fiir jede wissenschaftliche Entdeckung ist aber die richtige
Untersuchungsmethode entscheidend, und so wurden die
auBlerordentlich interessanten und wichtigen Arbeiten von
1. P. Pawlow zur Erforschung des Blutdruckes erst moglich,
als er ein neues Beobachtungsverfahren an den Versuchs-
tieren anwandte.

Friiher erfolgten die Messungen des Blutdruckes bei Tier-
versuchen mit Hilfe der ,.blutigen Methode.
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Um den Hund an der Bewegung zu hindern, wurde er fest-
geschnallt und narkotisiert; danach wurde eine Arterie durch-
schnitten. Das Ende dieser Schlagader verband man mit
einem Roéhrensystem, gefiillt mit einer Fliissigkeit, die das
Gerinnen des Blutes verhindern sollte. An diese Réhren war
ein Manometer angeschlossen, dessen beide U-Rohre mit
Quecksilber gefiillt waren. In einem U-Rohr des Manometers
wurde ein Schwimmer eingesetzt, an dem ein Hebel mit
einer Schreibfeder befestigt war. Das Blut driickte auf die
in den Rohren befindliche Fliissigkeit, die den Druck auf das
Quecksilber tibertrug; dadurch dnderte sich der Quecksilber-
spiegel in den U-Rohren des Manometers. Die Anderung
wurde in eine besondere Skala eingetragen und konnte zu-
gleich durch den Schreibhebel auf einer Papiertrommel
(Kymograph) aufgeschrieben werden.

Diese Methode ist mit vielen Mingeln behaftet. Das Ver-
suchstier muf3 sich unbeweglich verhalten. Infolgedessen
kann der Einflul von Nahrung, Bewegung usw. auf den
Blutdruck nicht beobachtet werden. Die Messung zu wieder-
holen, ist schwer moglich, da das Versuchstier gewshnlich
schon beim ersten Versuch stirbt. Deshalb hat I. P. Pawlow
ein neues Verfahren entwickelt, wobei die Tiere schon vor-
her an die Versuchsumstinde gewdhnt werden.

Fin Hund, der eingewshnt war, konnte ohne Narkose auf
dem Operationstisch angeschnallt werden. Danach wurde
eine Blutader an einer der Pfoten gedffnet, das Manometer
angeschlossen und der Blutdruck festgestellt. Nach solchem
Versuch bleibt das Tier am Leben, und die Messung kann
am gleichen Tier wiederholt werden.

1. P. Pawlow schildert in seinen Arbeiten, wie ruhig solcher
Versuch verlduft:

,Der ausgewiihlte Hund hatte sich an die Versuchsumstinde
so gewdhnt, daB er wiihrend der Operation und bei der
Messung des Blutdruckes vollkommen ruhig lag; er war auf
den Operationstisch geschnallt. Dadurch wurden Kurven des
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Blutdruckes erhalten, die in ihrer GleichmaBigkeit als muster-
giillig angesehen werden konnen.”

Bei der Messung des Blutdruckes bei Tieren nach der Me-
thode Pawlows wurden alle Méngel des frither angewandten
Verfahrens vermieden.

Die richtig gewihlte Methode hat gleich bei den ersten Ver-
suchen I. P. Pawlow moglich gemacht, folgendes festzu-
stellen:

Venen des Unterschenkels Arterien des Unterschen-
und des Unterarmes kels und des Unterarmes

»lch habe nachgewiesen®, schreibt Pawlow, ,,daB beil nor-
malem Lebensverlauf der Blutdruck sich hartniickig auf be-
stimmter Hohe hilt, auch wihrend langer Zeitriume und
unter sehr verschiedenartigen Bedingungen, wie z. B. bei
starker Fliissigkeitsaufnahme, trockener Nahrung usw.”
Wodurch ist eine so genaue Einhaltung des Blutdruckes
moglich?

79



1. P. Pawlow war Anhiinger des Gedankens von der Selbst-
regulierung des Blutdruckes, die darin besteht, dafl jede
Anderung des Blutdruckes reflektorisch iiber das zentrale
Nervensystem eine solche Anderung in der Titigkeit des
Herz- und Gefdllsystems bedingt, durch die der Blutdruck
in der Norm gehalten wird. Aus diesem Grunde geht im ge-
wohnlichen Leben eine Erhohung des Blutdruckes bei er-
miidender korperlicher Arbeit, bei Nervenanspannungen
usw. fiir uns unbemerkt voriitber und gleicht sich schnell
aus.

Bei erwachsenen Menschen betriigt die Gesamtmenge Blutes
etwa ein Dreizehntel des Korpergewichts.

Nicht die ganze Blutmenge nimmt jedoch am Blutkreislauf
teil. Eine gewisse Menge des Blutes befindet sich sozusagen
in Reserve in besonderen Speichern. Solche Blutspeicher
oder, wie man sie noch nennt, Blutdepots, im Organismus
sind z. B. die Milz, die Leber, das GefiBnetz der Haut und
die Lungen.

Es ist fesigestellt worden, daf3 die Milz eines Hundes min-
destens 300 Kubikzentimeter Blut enthalten kann; in dieser
Blutmenge sind etwa zwel Trillionen Erythrozyten enthalten,
elwa ein Fiinftel der Gesamtzahl der Erythrozyten im Korper
des Hundes; bei Bedarf kann diese Reserve unverziiglich in
den Blutkreislauf gegeben werden.

Die Leber enthilt etwa die gleiche Blutmenge wie die Milz.
Das GeldBsystem der Haut speichert bis zu 10 9/o der ge-
samten Blutmenge.

Ein gesunder, normal arbeitender Organismus wird diese
Vorrite gewdhnlich nicht in Anspruch nehmen. Es gibt
jedoch Umstinde, bei denen der Organismus die Menge des
zirkulierenden Bluts erhthen muf}, etwa bei angespannter
korperlicher Arbeit oder nach einer Operation. Es kionnen
auch kritischere Zustinde eintreten, wie nach starkem Blut-
verlust, bei Sauerstoffmangel usw. In solchen Fillen ist eine
sofortige Mobilisierung aller vorhandenen Blutvorrite er-
forderlich. Sie kann den durch eine Verletzung stark und
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plotzlich veriinderten Blutdruck wieder auf die normale
IHéhe bringen. Das Blutvolumen fiillt sich zwar nur ziem-
lich langsam auf, hierzu sind Stunden erforderlich, aber der
Blutdruck gleicht sich im Laufe einiger Sekunden aus. Das
wird méglich durch Steigerung der Frequenz und Kraft der
Herzschlige sowie durch Verengung aller Arterien.

BLUTUBERTRAGUNGEN

Der Anfang der Geschichte eines der interessantesten Ka-
pitel der Medizin, der Blutiibertragung oder Bluttransfusion,
wird gewdhnlich wenn nicht ins Altertum, dann bestimmt
aber in das 17. Jahrhundert verlegt, genauer gesagt in die
Zeit, in der William Harvey sein Buch iiber den Blutkreis-
lauf veréfTentlichte. Diese jetzt schon eingebiirgerte Tra-
dition in der ungeschriebenen Geschichte der Blutiibertra-
gung entspricht aber durchaus nicht der Wirklichkeit. Die
einzelnen Versuche und die wenigen Experimente, die Ge-
lehrte der damaligen Zeit an Tieren und sogar an Menschen
durchfiihrten, kénnen keineswegs als Anfang und Ausgang
dessen angesehen werden, was wir heute unter einer Blut-
transfuston verstehen.

Die Geschichte der modernen Wissenschaft von der Blut-
iibertragung beginnt in Wirklichkeit etwa Mitte des 19. Jahr-
hunderts und ist hauptsdchlich auf den Arbeiten russischer
Arzte gegriindet.

Mit dem Beginn der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts
nahmen russische Arzte lebhaft und unmittelbar an den Ar-
beiten iiber die Blutiibertragung teil.

Im Jahre 1830 wurde in der russischen Militirmedizinischen
Zeitschrift ein Artikel von W. Hotowizki verdffentlicht, in
dem er schrieb, daB die Blutiibertragung in vielen Fillen
das einzige Mittel zur Rettung sei, wenn eine Wochnerin
viel Blut verloren habe. Damit wird im russischen medizi-
nischen Schrifttum zum ersten Mal die Blutiibertragung er-
wihnt. Zwel Jahre danach, also im Jahre 1832, wurde in
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RuBland zum ersten Mal eine Bluttransfusion vorgenommen,
Doktor Wolf, der diese erste Blutiibertragung durchfiihrte,
schreibt dariiber:

»In der ersten Hiilfte meiner 34jahrigen Praxis als Arzt und
Géburtshelfer war ich hiufig Zeuge der tédlichen Folgen
groBer Blutverluste, die besonders bei Geburten vorkom-
men. Diese Fille iiberzeugten mich, dal es zur Lebens-
vettung eines verblutenden Menschen kein anderes Mitlel
gibt, als eine Blutiibertragung von einem andern gesunden
Menschen.*

Eine Blutiibertragung, durch die das Leben der Frau ge-
rettet wurde, beschreibt Wolf wie folgt: ,Im Jahre 1832
wurde ich am Karfreitag zu einer armen Frau gerufen. Sie
hatte vor einigen Stunden entbunden, kimpfte jedoch in-
folge des hohen Blutverlustes bereits mit dem Tode. Schon
halb erkaltet, mit kaum fiihlbarem Puls, warf sie sich un-
ruhig von einer Seite auf die andere und sah aus wie jemand,
der an der asiatischen Cholera stirbt. Der beil der Geburt
anwesende Herr Hammelmann, einer der geschicktesten
hiesigen Geburtshelfer, wandte alle méglichen Anregungs-
mittel an, sowoh] innerlich wie &duBerlich, einschlieBlich
fliichtiger Stoffe. Alle Bemiihungen blieben erfolglos und
hatten nicht die gewiinschte Wirkung. Mit Riicksicht auf
die verzweifelte Lage dieser fast sterbenden Frau entschlo8
ich mich, sofort eine Blutiibertragung vorzunehmen, und
rettete dadurch der Mutter einer groBen Familie das
Leben.

So gliicklich verlief die erste Blutiibertragung in Ruflland;
vier andere Bluttransfusionen jedoch, die Wolf kurze Zeit
spiiter beli anderen Wochnerinnen durchfiihrite, endeten tra-
gisch, und die Frauen starben. Wolf ging der Ursache ihres
Todes nach und sprach als erster die Vermutung aus, dafl
es unterschiedliche Blutgruppen gibt. Er schrieb: ,,Die durch-
gefiilhrten Versuche haben die Frage iiber den EinfluB und
das Verhiltnis des Blutes bei Sidugetieren unterschiedlicher
Arten auf die Blutiibertragung noch nicht gelést.”
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Im Jahre 1846 erscheint in der Militirmedizinischen Zeit-
schrift ein Artikel des zu seiner Zeit bekannten Arztes
I. W. Bujalski iiber die Bedeutung der Blutiibertragung:
»lch meinerseits denke und bin davon iiberzeugt, da die
Blutiibertragung friither oder spiiter zu den erforderlichen
praktischen Hilfsmitteln gehéren muf und daf} sie, nachdem
mehr Erfahrungen gesammelt sind, endlich ihren Platz neben
den iibrigen Operationen einnehmen wird, zu denen man
in Sonderfillen greift.”

Im Jahre 1848 erschien ein bemerkenswertes Buch iiber die
Blutiibertragung von einem Professor der Moskauer Uni-
versitit, dem Physiologen Alexei Matwejewitsch Filomafitski,
unter dem Titel: ,, Traktat iiber die Blutiibertragung als dem
einzigen Mitbel in vielen Fillen zur Rettung eines erldschen-
den Lebens, zusammengestellt in historischer, physiolo-
gischer und chirurgischer Beziehung.“

A. M. Filomafitski gehorte zu den hervorragenden Menschen
seiner Zeit. Schon mit 28 Jahren leitete er den Lehrstuhl
fiir Physiologie an der medizinischen Fakultit der Moskauer
Universitit. Die von ihm im Jahre 1826 fiir seine Hérer
herausgegebene ,,Physiologie” war eine Bestiitigung der ma-
terialistischen Weltanschauung in der Medizin. Es war das
Lehrbuch fiir zukiinftige russische Arzte und Physiologen;
nach diesem Buch studierte auch der bekannte russische
Physiologe Iwan Michailowitsch Setschenow.

Im Traktat iiber die Bluttransfusion berichtet A. M. Filoma-
fitski die Ergebnisse seiner Versuche mit der Blutiiber-
tragung und gibt Zeichnungen der Apparate, die von ihm
entwickelt wurden. Mit seinem Assistenten Orlowski hat er
viele Versuche an Tieren durchgefiihrt, denen zuerst cine
grofle Blutmenge entnommen und dann durch eine Portion
des gleichen Blutes, jedoch nach Ausfillung des Fibrins,
ersetzt wurde. Filomalfitski schrieb der Defibrinierung des
Blutes groBe Bedeutung zu, da ,die Verdickung des Fibrins,
auch wenn nur sehr wenig Fibrin im Blut verblieben ist,
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leicht zur Unterbrechung der Blutzirkulation in den Haar-
gefilen fithren kann®.

Filomafitski ist nahe an die Erkenntnis von der groBen Ge-
fahr des Gerinnens bei der Bluttransfusion gekommen. Des-
halb nahm er hierfiir nur defibriniertes, vom Fibrin befreites
Blut. Die weitere Entwicklung dieser Frage finden wir in
den Arbeiten des Petersburger Arztes W. W. Sutugin (1839
bis 1900), der festgestellt hat, dal das Gerinnen vermieden
und daB Blut fiir Transfusionen auf Eis aufbewahrt werden
mub.

Sowohl in RuBlland wie auch in anderen Liindern bestanden
die Arbeiten auf dem Gebiet der Blutiibertragung eigentlich
nur aus einzelnen Versuchen ohne Zusammenhang. Der
hiiufig ungiinstige Ausgang der Blutiransfusionen fiihrte zu
einer durchaus verstindlichen Zuriickhaltung der Arzte, ob-
gleich sie die Bedeutung dieses Mittels im Kampf um das
menschliche Leben durchaus begriffen. Um die Blutiiber-
tragung zu einer michtigen Walle fiir die Hand der Arzte
zu machen, muBite sie zunichst zuverldssig und gefahrlos
werden, nicht mit Risiko verbunden bleiben und nur auf
Vermutungen begriindet sein, wie es noch der Fall war.

In vielen Laboratorien verschiedener Linder begannen die
Arzte und Biologen mit der Erforschung der Eigenschaften
des Blutes. Thre Arbeiten sollien die wichtigste Frage be-
antworten: Weshalb verliuft die Blutiibertragung manchmal
giinstig und I anderen Fillen tragisch und war doch in
allen Fillen in gleicher Weise durchgefiithrt worden? Alle
bekannten VorsichtsmaBnahmen waren eingehalten worden,
und trotzdem gesundeten manche Patienten, und andere
starben.

Die Antwort auf diese Frage wurde erst viel spiiter gefunden.
Im Jahre 1869 beobachtete Professor Kret unter dem Mikro-
skop ,.eigenartige Veriinderungen, die die roten Blutkirper-
chen eines Tieres im Blutserum von Tieren einer anderen
Art erleiden”. Sechs Jahre spéter hat ein anderer Forscher,
Landois, genau beschrieben, wie ,,in einem fremden Serum
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die Erythrozyten zu cinzclnen Hiufchen zusammenklebien,
ihre normalen Konturen verschwanden, der rote Stofl her-
austrat und nur die Stromata (Geriiste) verblieben“. Landois
meinte, daf} in diesen Verdnderungen der Erythrozyten eine
der Hauptursachen fiir die schweren Komplikationen bei der
Ubertragung von Tierblut auf einen Menschen bestanden.
Dieses Zusammenkleben der roten Blutkirperchen in einem
fremden Serum wurde damals als Agglutination bezeichnet.
Die Stoffe im Serum jedoch, die die Agglutination hervor-
rufen, wurden Agglutinine genannt.

Bei weiterer Untersuchung des Blutes bemerkten die For-
scher mit der Zeit, da} sich die gleichen Veriinderungen der
Erythrozyten auch dann ergaben, wenn ein Tropfen Blut
von einem vollkommen gesunden Menschen in das Blut-
serum eines Schwerkranken kommt. Das Serum Typhus-
und Scharlachkranker agglutiniert heftig die Erythrozyten
im Blut gesunder Menschen. In den neunziger Jahren des
vorigen Jahrhunderts wurde dann genau festgestellt, dal
die Agglutination durchaus nicht nur dem Blut kranker
Menschen eigen ist, sondern durchwegs auch im Blut voll-
kommen gesunder Menschen vorkommt, wobei die Agglu-
tinationseigenschaften bei den einzelnen Menschen ver-
schieden sind und das Blut aller Menschen nach diesen
Eigenschaften in vier Gruppen aufgestellt werden kann.
Durch die gemeinsame Arbeit vieler Forscher wurden die
vier verschiedenen Blutgruppen entdeckt; dadurch erkléirte
es sich auch, weshalb fremdes Blut so gefihrlich sein kann.
Sogar in einer Familie kann bei der Mutter und den Kin-
dern sowie bei den einzelnen Geschwistern das Blut ver-
schiedenen Gruppen zugehéren.

Die vier ,klassischen Blutgruppen, wie man sie gewshnlich
nennt, bezeichnet man meist mit den Zahlen I, II, III, TV
oder den Buchstaben O, A, B, AB. Die erste Blutgruppe wird
als universal bezeichnet; dieses Blut kann an alle iibertragen
werden, da die Erythrozyten nicht zusammenkleben und
sich in fremdem Blut nicht auflésen.
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Die Entdeckung der Blutgruppen hatle eine grofle und ent-
scheidende Bedeutung fiir die erfolgreiche praktische An-
wendung der Bluttransfusion.

In der Sowjetunion begann die aktive Arbeit an der Blut-
iibertragung erst nach der Grofilen Sozialistischen Oktober-
revolution. Ein Pionier der Sache war der Arzt Wladimir
Nikolajewitsch Schamow. Wihrend des Biirgerkrieges stellte
W. N. Schamow genormte Sera zur Bestimmung der Blut-
gruppen her. Er war ein eifriger Propagandist der Blutiiber-
tragung und hat in vier Jahren zehn Bluttransfusionen
durchgefithrt. Heute erscheint uns diese Zahl liacherlich ge-
ring, damals jedoch war es durchaus nicht wenig.

Im Jahre 1926 wurde in Moskau das Zentrale Wissenschaft-
liche Forschungsinstitut fiir Blutiibertragung eréffnet, dessen
Leitung schon seit vielen Jahren in den Hinden von Prof.
A. A. Bagdassarow liegt. Bald danach wurden in der Sowjet-
union mehrere Institute fiir Bluttransfusionen erdffnet, und
mit der Zeit entstand im ganzen Land ein weites Netz von
Stationen fiir Bluitransfusionen.

Die Entdeckung der Bedingungen fiir die Eignung des Blutes
zu Ubertragungen bildete die Grundlage eines neuen Zweiges
der Biologie und der Medizin, und zwar der Isoserologie,
einer Wissenschaft, die aus der Lehre von den Blutgruppen
entstand und die jetzt die Grundlage der praktischen Arbeit
bei Blutiibertragungen bildet.

Wihrend der vielen Jahre, die vergangen sind, seit die For-
scher die Unterschiede in den Eigenschaften menschlichen
Blutes entdeckten, sind noch weitere Unterschiede festgestellt
worden, von denen es abhingt, ob sich das Blut verschie-
dener Menschen miteinander vertrigt oder nicht. Diese
Unterschiede koénnen sogar im Blut der gleichen Gruppe
auftreten und bildeten lange Zeit hindurch ein ritselhaftes
Hindernis, das zu vielen unangenehmen Komplikationen
auch dort fithrte, wo man sie allem Anschein nach nicht
vermuten konnte.
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Wir wollen diese feinen und komplizierten Dinge nicht be-
schreiben, die schon in das Gebiet der Chemie des Lebens
gehéren. Wichtig ist nur, daB auBer den Blutgruppen auch
noch Bluttypen und Blutfakioren vorhanden sind, die
durch solche zusitzlichen Unterschiede bedingt werden.
Die Bestimmung der Blutgruppe erfolgt heute verhaltnis-
mifig schnell und genau. Man benutzt dazu ein genormtes
Serum. Auf ein Glaspliitchen oder einen weiflen Teller wird
ein Tropfen Blutserum, das Testserum, aufgetragen und mit
einem Tropfen des zu untersuchenden Blutes vermischt;
jetzt braucht nur festgestellt zu werden, in welchem der
Testsera ein Zusammenkleben der Erythrozyten erfolgt und
in welchem es unterbleibt. Das Zusammenkleben kann man
mit unbewallnetem Auge sehen, da im Bluttropfen kleine
Kérnchen erscheinen. Die Unterscheidung der einzelnen
Typen des Blutes freilich verlangt erheblich feinere und
kompliziertere Analysen.

Vor der Blutiibertragung von einem Menschen zu einem an-
deren, vom Spender zum Empfinger, wird nicht nur die
Blutgruppe bestimmt, sondern in jedem einzelnen Falle noch
eine zusitzliche Probe der individuellen Eignung durch-
gefithrt. Hierzu gehort die biologische Probe, die darin be-
steht, daf} die ersten 75 Kubikzentimeter Blut in drei Por-
tionen zu je 25 Kubikzentimetern dem Kranken eingefiillt
werden, mit Pausen von 2 bis 3 Minuten. Bei Durchfiihrung
der Probe wird der Puls, die Atmung und das Aussehen des
Empfingers beobachtet und nach seinem Befinden gefragt.
Bei nicht geeignetem Blut tritt eine starke Beschleunigung
von Puls- und Atmungsfrequenz auf, die Haut wird blaB
oder bldulich, und der Patient klagt iiber Schmerzen in den
GliedmaBen, im Kreuz und in der Brust sowie iiber Ubel-
keit. Beim Auftreten dieser Symptome wird die Blutiiber-
tragung unterbrochen, und es wird anderes Blut ge-
nommen.

Wenn wir bisher von Blutitbertragungen sprachen, meinten
wir die sogenannte direkte Ubertragung, bei der das Blut
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des Spenders unmittelbar in die Venen des Patienlen kommt.
Eine solche direkte Blutiiberiragung weist zwar viele Vor-
ziige, aber auch viele Mingel auf. Alle biologischen und hei-
lenden Eigenschaften bleiben dabei fast unveréndert, mog-
lichst vollkommen und ganz erhalten. In sehr vielen Fillen
jedoch, in denen eine sofortige Bluttransfusion erforderlich
ist, kann sich ergeben, daBl kein Spender mit der nétigen
Blutgruppe zur Hand ist, und selbst wenn ein Spender greif-
bar ist, wird viel Zeit zur Vorbereitung einer direkten Blut-
iibertragung verlangt, und jede Minute und jede Sekunde
Verzégerung kann iiber Tod und Leben entscheiden.

Die Notwendigkeit bildet den AnstoB fiir die Arzte und For-
scher, Methoden der Blutiibertragung zu entwickeln, bei
denen die rettende Operation nicht unmittelbar vom Blut-
spender abhiingt, sondern unter beliebigen Umstinden mog-
lich ist. Die Aufgabe bestand also darin, Verfahren zur Auf-
bewahrung des vom Spender erhaltenen Blutes zu f{inden,
bei denen es seine biologischen und heilenden Eigenschaften
nicht einbiift.

Sie ist von sowjetischen Wissenschaftlern glinzend geldst
worden. Es wurde méglich, die Blutiibertagung zu einem der
zuginglichsten und iiberall anzuwendenden Verfahren zu
machen. Worin bestand diese Losung? Sie bestand darin,
daBl Stoffe, man nannte sie Stabilisatoren, entdeckt wurden,
die ein Gerinnen des vom lebenden Organismus entnomme-
nen Blutes verhindern. Sichere Stabilisatoren konnten aber
erst gefunden werden, als die Forscher den ganzen Verlauf
der Gerinnung des Blutes geklirt hatten.

Blutiibertragung, rechts Spender, links Empfinger

Der Kolben wird nach der Seite des Spenders gedreht und
herausgezogen, darauf nach der Seite des Empfangers und hin-
eingeschoben. Der Arm des Spenders wird meist etwas gestaut,
um den Druck zu erhéhen, und der Spender hilft durch Pum-
pen der Hand. Bei groBeren Mengen wird der Kolben zwischen-
durch auf die Mitte gestellt und mit verdiinnter Kochsalzlosung
gespilt. Oben die Kolbenstellung bei Entnahme und Spende.
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In der Blutgerinnung sind zwei Perioden zu erkennen. An-
fangs verwandelt sich unter dem Einfluf der in Wechsel-
wirkung zueinander tretenden Kalziumsalze und der Throm-
bokinase das Prothrombin des Blutes in Thrombin; in der
zweiten Etappe wird das Fibrinogen durch das Thrombin in
Fibrin verwandelt. Ein Klumpen geronnenen Bluts ist nichts
anderes als ein Fibrinklumpen.

Nachdem der Ablauf der Blutgerinnung bekannt war, such-
ten und fanden die Forscher solche Stoffe, die erstens eine
Bildung von Thrombin verhindern und zweitens dem Fi-
brinogen keine Maoglichkeit geben, sich in Fibrin zu ver-
wandeln. Der beste dieser Stoffe, mit dessen Hilfe beide
Ziele gleichzeitig erreicht wurden, war zitronensaures Na-
trium, Natriumzitrat.

Zitronensaures Natrium ist zwar das beste, jedoch nicht das
einzige Mittel, das eine stabilisierende Fahigkeit aufweist.
Die gleiche Fihigkeit weisen oxalsaures Natrium, schwefel-
saures Magnesium, salizylsaures Natrium und folgende bio-
logische Priparate auf: das Heparin, ein aus der Leber ge-
wonnener Stoff, und das Synantrin, ein von sowjetischen
Gelehrten 1933 entwickeltes Priparat, und in den letzten
Jahren haben sowjetische Wissenschaftler einen sehr wich-
tigen Stabilisator des Blutes entwickelt und erforscht, das
Natrog.

Das Zentrale Institut fiir Himatologie und Bluttransfusion
in Moskau sowie die vielen Institute und Blutiibertragungs-
stationen in anderen Stidten fiihren eine umfangreiche Ar-
beit durch, um die Wirkung der Stabilisatoren zu erforschen.
Im gleichen Institut sind Apparate und Gerite entwickelt
worden, mit deren Hilfe das stabilisierte Blut dem Patienten
iibertragen wird. Im Unterschiede zur direkten Blutiiber-
tragung wird dieses Verfahren als das indirekte bezeichnet.
Die Entdeckung der Stabilisatoren hatte etwas sehr Wich-
tiges zur Folge, und zwar die Konservierung des Blutes, eine
Schaffung von Blutvorriten. Zum ersten Mal hat den Ge-
danken einer Konservierung des Blutes der russische Ge-
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lehrte Sutugin im Jahre 1865 ausgesprochen. Er wollte Blut
rechtzeitig vorbereiten, um es in eiligen Fillen bei Kranken
oder auch Verwundeten im Kriege zu verwenden. Sutugin
fiihrte auch die ersten Versuche der Bluttransfusion mit
konserviertem Blut durch. Obgleich er in vielem die neueren
Arbeiten iiber die Blutkonservierung vorweggenommen
hatte, muBlte er weitere Versuche aufgeben, da es ihm nicht
gelang, das Blut lidnger als 7 bis 8 Tage aufzubewahren.

Im Jahre 1867 hat Rautenberg, ein anderer russischer Wis-
senschaftler, versuchsweise kohlensaures Natrium als Stabi-
lisator zur Konservierung des Blutes benutzt, doch haben
seine Arbeiten keine praktische Verwirklichung gefunden.
Erst der 1914 ausgebrochene Krieg bewog die Arzte, auf sie
zuriickzugreifen. In der Zeit von 1915 bis 1916 wurden wis-
senschaftliche Arbeiten verdffentlicht, in denen die Aufbe-
wahrungsméglichkeit konservierten Blutes bewiesen wurde;
wohl zum ersten Male begann die praktische Anwendung
von Blutkonserven im Felde. Freilich konnte das Blut héch-
stens 4 bis 7 Tage lang aufbewahrt werden.

In der Sowjetunion begann die Bearbeitung aller mit der
Blutkonservierung verbundenen Fragen in groBem MabBstab
in den dreiliger Jahren; auch in dieser Frage hatte das Zen-
trale Institut fiir Himatologie und Bluttransfusion die fiih-
rende Rolle iibernommen. Als Ergebnis der groBen Arbeit,
die vom Institut im ganzen sowie von einzelnen Wissen-
schaftlern, zum Beispiel Akademiemitglied S. I. Spasso-
kukozki, A. A. Bagdassarow, D. N. Belenki, H. H. Wlados,
F. R. Winograd-Finkel, P. S. Wassiljew u. a., durchgefiihrt
wurden, wurden Verfahren zur Konservierung, lingerer
Aufbewahrung und fiir den Transport des Blutes ausge-
arbeitet.

In verhiltnismiBig kurzer Zeit hat die Ubertragung konser-
vierten Blutes in der medizinischen Praxis eine weite und
vielfiltige Anwendung gefunden, von der man frither kaum
zu triumen wagte., Die Wissenschaftler stellen an das konser-
vierte Blut drei Forderungen: unbedingte Sterilitit, keine
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Himolyse, d. h. keine Zerstorung der Erylhrozylen, und
biologische Vollwertigkeit. Die Sterilitit der Blutkonserve,
d. h. véllige Mikrobenfreiheit, wird auf einem komplizier-
ten Wege erreicht. Die Behilter werden sorgliltig sterili-
siert, und die Blutentnahme vom Spender erfolgt in be-
sonderen Operationsriumen bei Verwendung spezieller
Apparatur. Das vom Spender kommende Blut wird sofort
in ein konservierendes Medium gebracht. Als Medium dient
gewohnlich das Zitrat. Um die Gebrauchsdauer der Blut-
konserve zu erhéhen, werden dem Zitrat Glukose und Anti-
septika zugesetzt. In diesem konservierenden Medium ist
das Blut fiir eine bestimmte Zeit von Hiimolyse geschiitzt.
Die Suche nach den besten Konservierungsmitteln dauert
ununterbrochen an, denn diese Losungen bedeuten das
ganze Geheimnis der Blutaufbewahrung.

Auch die besten dieser konservierenden Medien schiitzen
das Blut nicht vor Veriinderungen, die es nach 30 bis 35
Tagen unbrauchbar fiir eine Transfusion machen.
Innerhalb dieser Zeit ist das konservierte Blut durchaus
brauchbar fiir eine Blutiibertragung; dies bedeutet jedoch
nicht, daB sich das Blut in diesem Zeitraum nicht verindert.
Viele Beobachtungen haben gezeigt, daf3 sich Zusammen-
setzung und Eigenschaften der Blutkonserve mit der Zeit
iindern. Diese Verdnderungen finden wir sowohl bei den
Blutzellen als beim Plasma, jedoch werden hauptséchlich die
Frythrozyten davon beriihrt. Infolge vieler Umstinde, die
wir hier wegen ihrer Kompliziertheit nicht beriihren kénnen,
quellen die roten Blutkérperchen im konservierten Blut all-
mihlich auf, verlieren ihr Himoglobin und verwandeln sich
in blasse Schatten der fritheren Zellen. Auch ihre Sinkféhig-
keit verlangsamt sich, die agglutinierenden Eigenschaften
werden schwiicher usw. Bei zu langer Aufbewahrung tritt
letzten Endes eine véllige Hamolyse ein, d. h. eine Zer-
storung und ein Austritt des Himoglobins.

Viele Verinderungen der Erythrozyten kann die Glukose ver-
hindern; deshalb wird sie auch den Stabilisatoren zugesetzt.
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Die Blutiibertragungsstationen bewahren die Blutkonserve
in besonderen Raumen bei genau festgelegter Temperatur
in Glasbehiltern oder Ampullen auf, die mit der Blutgruppe
und dem Entnahmedatum beschriftet sind.

Die Reihen der Blutbehilter auf den Regalen der blitzblan-
ken und schneeweilen Kiihlrdume erinnern uns an die
alten Volksmirchen vom Lebenswasser, das Sterbenden das
entfliechende I.eben zuriickgibt.

'4////////!"[ n [ttt
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Blutkonserve in der zur Spende bereiten Transfusionsflasche
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In der Sowjetunion hat die Sorge um die Volksgesundheit
eine Hohe erreicht, von der die Werktitigen der kapitali-
stischen Linder nicht einmal zu triumen wagen. Alles, was
mit dieser edlen und verantwortungsvollen Arbeit verbunden
ist, erfahrt die besondere Fiirsorge des Staates.

Deshalb steht nach Organisation und Durchfiihrung auch
der ,,Blutdienst”, wie in der Sowjetunion alles genannt wird,
was mit der Bluttransfusion zusammenhiingt, an erster Stelle
unter allen Lindern der Welt.

Das mit dem Leninorden ausgezeichnete Zentrale Institut
fiir Bluttransfusion ist in seiner Arbeit mit der groBen Zahl
der im ganzen Lande verstreuten Institute und Blutiiber-
tragungsstationen eng verbunden und bildet den Mittelpunkt
fiir die vielfaltige wissenschaftliche Arbeit an der unaus-
gesetzten Vervollkommnung der Technik und Praxis der
Blutiibertragung.

In der Sowjetunion ist die Bluttransfusion jetzt zu einem
ganz geldufigen Heilverfahren geworden. Sie ist angebracht
bei starken Blutverlusten, bel Schock durch Unfille, bei
akuter Erschopfung durch Verwundungen, bei Blutarmut,
bel Erndhrungsdystrophie und vielen andern Krankheiten.
Bei starken Blutverlusten dient die Transfusion zum Auf-
filllen des Blutbestandes; eben deshalb erinnert uns der
Effekt der Ubertragung an ein Mirchen.

Vor uns liegt ein schwer verwundeter Mensch im Sterben —
ein medizinisch hoffnungsloser Fall. Es erscheint unméglich,
ithm das Leben zu erhalten. Die Transfusion erfolgt, und
schon sehen wir, wie der Patient buchstiblich unter unseren
Augen wieder auflebt. Die drohenden Anzeichen baldigen
Todes, die tédliche Blisse, die spitze Nase, die kalten Glied-
malen, verlieren sich. Es ist, als ob das Leben selbst wieder
in den Korper eingefiillt worden wire.

Eine Blutiransfusion wird auch angewandt, um Kranke oder
Verwundete operationsfihig zu machen, und nach Opera-
tionen wird eine anregende Blutiibertragung vorgenommen
zur schnelleren Wiederherstellung der Krifte.
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Mit der Zeit, als mehr Erfahrungen gesammelt und Beobach-
tungen ausgewertet worden waren, wurde die Blutiibertra-
gung bei einer immer groferen Zahl von Krankheiten ange-
wandt.

Heute verordnet sie der Arzt auch bei Geschwiiren im Magen
oder im Zwélflingerdarm, bei Erkrankungen der Leber und
der Nieren, bei Infektionskrankheiten, bei Malaria und
Rheuma sowie bei eitrigen Prozessen.

Die Blutiibertragung wird in vielen Fillen mit der Anwen-
dung bewihrter Mittel verbunden, wie des Chinins, des
Penicillins und von Sulfonamiden. Wie viele Menschen,
die schon dem Tode geweiht waren, sind durch eine Blut-
iibertragung gerettet worden, wie viele Fille sind bekannt,
in denen alle andern Mittel machtlos waren und nur die Blut-
transfusion noch dem Patienten und dem Arzt geholfen hat!
Da wird ein Mann in die Klinik gebracht, der von der Loko-
motive erfalit wurde. BewuBtlos, mit zerschlagenem Kopf
und zerschmetterten Beinen liegt er in schwerem Schock-
zustand da; der Schock ist so schwer, daBB die Wunden nicht
einmal bluten. Der Blutdruck betrigt 77 mm, der Puls ist
kaum fiihlbar.

Eine Soforttransfusion von 450 Kubikzentimetern Blut er-
hoht den Blutdruck auf 102 mm; die Wunden beginnen zu
bluten. Der Gesamtzustand des Verwundeten besseri sich
so weit, daBl mit der schwierigen und langen Operation be-
gonnen werden kann. Die Blutiibertragung war fiir ihn die
einzig mdgliche Rettung.

Dann wieder rettet die Transfusion einem jungen M#dchen
das Leben, das mit starken Verbrennungen an Brust, Kopf,
Riicken, Armen und Beinen ins Krankenhaus eingeliefert
wird.

Und solcher Beispiele gibt es unendlich viele; sie alle zeigen
uns noch einmal, welch starkes und wirksames Mittel die
Blutiibertragung ist, gefihrdete Leben zu retten.

In der Anwendung steht die Sowjetunion an erster Stelle;
hier ist die Bluttransfusion ein hervorragendes humanes Mit-
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tel zur Rettung von Gesundheil und Leben. Bei allen, die
sie brauchen, erfolgt sie kostenlos. In welchem entfernten
Winkel der riesigen Sowjetunion sich auch der Kranke be-
findet, in einem fernen Taigadorf oder in schwer zugingigem
Gebirge, auf die erste Anforderung hin fliegt ein Arzt mit der
Blutkonserve dorthin ab.

Sowjetische Wissenschaftler haben auch viele neue Verfah-
ren zum Ersatz des Blutes durch Transfusion von Blutserum,
Blutplasma oder besonders vorbereiteten kolloiden Losun-
gen entwickelt.

Um den Transport und die Aufbewahrung bequemer zu
machen, wird das Blutplasma eingefroren. Im Zentralen In-
stitut fiir Bluttransfusion sind aullerdem Verfahren entwik-
kelt worden zur Herstellung von Trockenplasma und Trok-
kenserum, die ihre Eigenschaften auch bei Zimmertempera-
tur unbegrenzt lange beibehalten.

In der letzten Zeit hat das Einspritzen der Eiweile aus dem
Blutplasma zur Aufrechterhaltung der Erndhrung eine weite
Verbreitung gefunden. Bei vielen Krankheiten kann der Pa-
lient nicht auf normale Weise ernihrt werden, z. B. bei Krebs
oder bei Verbrennungen der Speiseréhre und des Magens.
Manchmal muf3 nach Operationen am Magen-Darm-Kanal
das operierte Organ fiir eine Weile in Ruhe gelassen werden.
In solchen und einigen andern Fillen kénnen Eiweille, Glu-
kose und andere Stoffe unmittelbar in die Blutbahn einge-
spritz werden. Die Eiweille aus dem Blutplasma nehmen
unter den andern Eiweillarten die erste Stelle ein, da sie in
bezug auf den Zustand der Kranken die giinstigsten Ergeb-
nisse erzielten.

In der Herstellung von Plasmaeiweifien zur direkten Ein-
spritzung ins Blut sind in der Sowjetunion erhebliche Er-
folge erzielt worden. Es gelang, ein Verfahren zu entwickeln,
beil dem nicht nur die fliissigen EiweiBle aus menschlichem
Blut, sondern auch aus Rinderblut ohne irgendwelche un-
giinstigen Folgen fiir den Patienten in die Bluthahn einge-
fithrt werden kénnen.
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In dieser kurzen Darstellung der Arbeit und des Kreislaufs
unscres Blutes konnten wir das umfangreiche Thema nicht
allseitig erfassen. Eine so groBle Aufgabe 1aBt sich nicht im
Rahmen eines kleinen Biichleins bewiiltigen.

Mit der Erforschung des Blutes, seines komplizierten Auf-
baus und seiner vielfiltigen Eigenschaften befassen sich
stindig viele Arzte und Wissenschaftler der verschiedensten
Fachgebiete. Noch haben sie nicht alle Ritsel des Blutes ge-
16st, doch wird uns die Zukunft auch den letzten Loésungen
niherbringen.
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BAND 35
BAND 36
BAND 37
BAND 38
BAND 39
BAND 40
BAND 41
BAND 42
BAND 43
BAND 44

Robert Gerber, ,,Fledermiuse Eulen und anderc
Nachtgeister*

Walter Illing, ,,Langer Weg zur kurzen Welle*
Gerhard Schmidt, ,,Wolken und Wetter**

Ludwig Hinterthiir, ,,Bedrohte Schonheit‘

G. A. Aristow, ,,Vom Aufbau des Sonnensystems‘
Conrad Vollmer, ,,Kleine Baumchronik*

Walther Winkler, ,,Vom vielbegehrten Zucker*
Alfred Lehmann, ,,Kleine Vélkerschau*
Naliwkin/Petrow, ,,Erdol*

N. Wersilin, ,,Die Pflanze und Du*

Helmut Lindner, ,,Weite Welt des Schalls*
Helmut Stapf, ,,Salz tiberall*

Friedrich Lieber, ,,Blick hinter den Vorhang**
Robert Gerber, ,,Rufer im Federkleid*

Christian Grunert, ,,Blumen am Bergpfad‘

Die Reihe wird fortgesetzt
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