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Blutgruppen — Blutiibertragung — Blutkonserven

Im Lebensgeschehen des menschlichen und
tierischen Korpers kommt dem im GefiaBsystem
stindig kreisenden Blut eine Reihe von wich-
tigen Aufgaben zu, als deren vordringlichste
seine Funktion als Transportmittel zu nennen
wire. Indem es einerseits Aufbaustoffe, die der
Nahrung im Darm entnommen werden, sowie
den Sauerstoff aus den Lungen zu den Milliar-
den Zellen des Korpers fithrt, bringt es andrer-
seits Abfallstoffe aus den Zellen zu den Orten
fhrer Ausscheidung, als welche Lunge, Niere
md Haut funktionieren. Dadurch, dafB das
Blut auch Wirkstoffe — Hormone, Vitamine,
Fermente — befordert, besorgt es die soge-
nannte ,,humorale Regulation der Organe, die
dieser Steuerung, neben einer nervisen Lenkung,
mur Synchronisation der Vorgidnge in ihnen,
bediirfen. Auch fir die Konstanterhaltung des
Wirme- und Wasserhaushaltes sowie fiir das
Aufrechtbleiben ~ der  chemo-physikalischen
Gleichgewichte in den Geweben ist das Blut
von entscheidender Bedeutung. Auflerdem ver-
mag es durch die Bildung der Anti- und Immun-
kérper, aber auch noch infolge anderer Mecha-
nismen den Organismus vor eingedrungenen,
schidlichen Stoffen zu schiitzen und verleiht
ihm dadurch. eine gewisse Resistenz gegen
duBere Einfliisse. ‘

Ehe wir nun niher auf die Rolle des Blutes
im Ablauf des Lebensgeschehens eingehen
kénnen, sollen die Bestandteile des
Blutes kurz charakterisiert werden. Das
auf den ersten Blick vollkommen einheitlich

4bb. 1. Links: Normaler Blutausstrich. Die kleinen
graven Kreise sind die rotem, die schwarzen Punkie die
Kerne der weifien Blutkirperchen. Sie erscheinen des-
wegen so dunkel, weil sie mit bestimmten Farbstoffen
gefirbt sind. — Rechts : Bluthild bei einer Bluterkrankung
(myeloische Leukimie): Die roten Blutkirperchen sind
whlenmdfig stark verringert, die weifen dagegen vermehrt
(3'Iikroaufnahmen des Verfassers — 200 fache VergréfSerung)
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erscheinende Blut 146t bei mikroskopischer
Untersuchung nédmlich erkennen, daff es aus
einer Unzahl von kleinen Teilchen, den B1u t-
korperchen, besteht, welche in einer fast
farblosen Fliissigkeit, dem Blutplasma
(Serum), verteilt sind (Abb. 1). Die Blut-
korperchen unterteilt man wieder in rote, die
in ihrer Gesamtheit dem Blut seine Farbe ver-
leihen, und in weille, genauer farblose. Wahrend
die Gesamtmenge des Blutes beim Menschen
etwa 69 seines Korpergewichtes betrigt, finden
sich in einem Kubikmillimeter Blut normaler-
weise 5,000.000 rote und nur 8000 weille Blut-
korperchen. Das zahlenméBige Verhiltnis der

roten und weilen Blutelemente ist im gesunden

Organismus ziemlich konstant. Im Falle einer
Krankheit aber kann es infolge der nunmehr
gezwungenermafen forcierten Téatigkeit ein-
zelner Blutzellen zu oft sehr typischen Ver-
schiebungen kommen (Abb. 1). Eines der ersten
Verfahren, die der Arzt bei einer durchgreifenden
Untersuchung vornimmt, ist daher die Kontrolle
des Blutbildes im Mikroskop. Allein durch
diese Methode kann der erfahrene Fachmann
oft schon genaue Aussagen iiber die Art einer
Krankheit machen. Diesem Verfahren gesellt
sich weiters als diagnostisches Hilfsmittel die
Priifung der chemo-physikalischen Veréinde--
rungen hinzu, wie sie bei manchen Leiden im
Blute auftreten. Es sei in diesem Zusammen-




hang nur die Fundamentalmethode der Blut-
korperchensenkung angefiihrt.,

Obwohl die Heilkunst des Altertums und des
Mittelalters langst nicht die volle ‘Bedeutung
des Blutes zu erkennen imstande war, hat man
doch seit altersher den Begriff des gesunden
Lebens eng mit dem des Blutes verkniipft.
Schon auf den Schlachtfeldern der Antike mufite
es dem einzelnen klar werden, dall mit dem
stromenden Blut auch das Leben versiegt. Es
ist daher nicht verwunderlich, daf} es seit eh und
je ein Bemiihen der Arzte war, gefihrlich hohe
Blutverluste eines Menschen durch Zufithrung
des Blutes eines anderen Individuums zu er-
setzen. Wir wissen heute, dall diese Versuche
bis in die Zeit der dgyptischen Konige zuriick-
reichen. Schon damals wollte man Blut von
Tieren auf Menschen iibertragen. Natiirlicher-
weise mubBten diese Unternehmungen fehl-
schlagen, da es sich ja um das Blut artfrem-
der Lebewesen handelte. Ein weiterer Schritt
fithrte dann die Arzte des 18. und 19. Jahrhun-
derts zur Blutibertragung von
Mensch zu Mensch, wobeies sich zeigte,
dafl einmal einer solchen Manipulation Erfolg
beschieden war, ein andermal nicht. Dieser

offensichtliche Widerspruch brachte, wie man

sich leicht vorstellen kann, keine Klarheit in dag
Wesen der Blutiibertragung oder Bluttrans.
fusion. So muBten noch Jahrzehnte vergehen,
ehe es, auf miihsamer Forschung aufbauend,

Blut- Plasma der Blutgruppe
korperchen 0 Il A | B | AB
der mit den Agglutininen

Blutgruppe wB | B | e | 0
0 — — — —
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+ = Agglutination — = keine Agglutination

Abb. 3. Das Verhalten der vier Blutgruppen beim Zu
sammenbringen threr Blutplasmen und der roten Bl
kdrperchen )

im Jahre 1901 dem Wiener Arzt Karl Land
steiner gelang, in der Feststellung
der Blutgruppen der Heilkunst eb
Mittel in die Hand zu geben, welches fast schlag
artig die Bluttransfusion zu dem machte, wa
sie heute ist: Einleicht durchzufihren
der ZEingriff von oft lebensentscheidende
Wirkung. In Anerkennung dieses Verdienst«
wurde Landsteiner im Jahre 1930 der Nohe
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Abb. 4. Schema der gruppen- A & N
ungleichen Spendemdoglichkeiten AB £

(t
preis fiir Medizin verliechen. Nach Landstein¢ a
lassen sich alle Menschen — gleichgiiltig welche £
Rasse — in vier Blutgruppen eid
teilen, namlich 0, A, B und AB, wobei 0 und: g
mit je 409 am haufigsten vorkommen, B be d
159, und AB bei nur 59, der Menschen ang &
troffen wird. Als fiir das Zustandekommd IS
dieser Blutgruppen verantwortlich konntt U
zwei Stoffkomplexe erkannt werden, von dent G

Abb. 2. Oben : Normales Blutlim Dunkelfeld.' Die einzeltt
Blutkorperchen erscheinen als weife Kreise. — Unieidb
Agglutiniertes Blut (Blut der Gruppe A -+ Serum %ol
Gruppe B). Die Blutelemente sind zu Klimpchen gebat



Abb. 5. Blutentnakme fiir die Herstellung
von Blutkonserven

sich einer im Plasma des Blutes
vorfindet, wihrend der andere an
die roten Blutkorperchen
gebunden ist.

Bringt man Blut von Vertretern
verschiedener Gruppen zusammen, so
tritt eine Zusammenballung der ein-
zelnen Blutelemente, die sogenannte
Agglutination auf (Abb. 2).
Nach ihr nennt man jenen im Blut-
plasma vorhandenen Komplex, der
diese Zusammenballung bewirkt,
Agglutinin, genauer noch Iso-
agglutinin, und stellt ihm die
Substanz gegeniiber, die in den
roten Blutkdrperchen wirksam ist und
dort agglutinable Wirkung hat. Landsteiners
Bxperimente und in der Fortsetzung auch
die Arbeiten seiner Schiiler fiithrten zur An-
nahme von zwei solchen agglutinablen Sub-
stanzen, die als A und B bezeichnet werden,
sowie von zwei Agglutininen, die man gemil
ihrer Wirkung als Anti-A (x) und Anti-B (B)
symbolisierte. Je nach dem Auftreten des
agglutinablen Komplexes und dem Vorkommen
bezwecks Fehlen der Agglutinine wurde die
Einteilung in die schon erwdhnten vier Blut-
gruppen getroffen. Man unterscheidet demnach
die Gruppe 0 mit keiner agglutinablen Substanz
der roten Blutkorperchen, wihrend sie im
Serum beide Agglutinine, Anti-A und Anti-B
aufweist; die Blutgruppe A, mit der aggluti-
nablen Substanz A und dem Agglutinin Anti-B
im Serum; die Gruppe B mit der agglutinablen
Substanz B und Anti-A im Serum; sowie
schlieBlich die Gruppe AB, deren Blutkorper-
chen sowohl die agglutinable Substanz A als
auch B aufweisen, wihrend im Serum die
Agglutinine fehlen. Es muf} hier ausdriicklich
darauf hingewiesen werden, daB diese Blut-
gruppeneinteilung (Abb. 3) einzig und allein
durch das chemo-physikalische Verhalten ge-

geben wird und es daher vollstindig unméglich’

1ist, durch noch so genaue mikroskopische
\Untersuchung die Zugehérigkeit zu einer der
i Gruppen bestimmen zu kénnen.

E

m:Abb.'b'. Das entnommene Blut wird sofort zentrifugiert,
iwobei die roten wund weifen Blutkirperchen von dem
i eigentlichen Blutplasma geirennt werden -

Bringt man z. B. Blut eines Menschen der
Gruppe A mit solchem eines der Gruppe B zur
Vermischung, so bewirkt das Agglutinin Anti-A
aus dem Serum der letzteren eine Zusammen-
ballung der Blutkorperchen. Das  vor-
stehende Schema zeigt die Ergebnisse bei
Mischungen der Blutgruppen untereinander.

Die Kenntnis dieser Blutgruppen ist eine not-



wendige Voraussetzung zur Durchfithrung einer
Bluttransfusion, da nur gruppengleiches Blut
ibertragen werden darf. In der Praxis wird aber
auch gruppenungleiches Blut iibertragen, natiir-
licherweise nicht Blut einer beliebigen Gruppe,
sondern die Wahl derselben erfolgt nach dem
Gesichtspunkt, daf die Agglutinine des Spenders
im Blut des Empfingers bis zur Unwirksamkeit
verdiinnt werden, wihrend die Spenderblut-
korperchen von den Agglutininen des Empfin-
gers zusammengeballt werden wiirden.

Die beigegebene Skizze (Abb. 4) 148t dies deut-
licher hervortreten. Aus ihr ist ersichtlich, dafB3
ein Spender der Gruppe O Vertretern aller Blut-
gruppen notfalls Blut spenden kann, weswegen
diese Gruppe auch als Universalspender be-
zeichnet wird, wiahrend sowohl ein Spender der
Gruppe A als auch einer der Gruppe B einem
AB-Empfianger Blut spenden kann. Bevor die
niaheren Details der Bluttransfusion zur Sprache
kommen, mufl darauf verwiesen werden, daf
itber ihre Bedeutung bei der Blutiibertragung
hinaus die Blutgruppen auch noch auf anderen
Gebieten eine Rolle spielen. Jeder Laie weil3
ja heute schon, daf} sich die Gerichtsmedizin
ihrer beim Vaterschaftsnachweis bedient, wel-
chem Verfahren die Tatsache zugrunde liegt,
dal sich die Blutgruppen nach bestimmten
GesetzmifBigkeiten vererben.  Solange die
besprochenen Gruppen allein bekannt waren,
ergaben sich gerade auf diesem Gebiet Grenz-
fille, die allein auf dem Weg der Blutgruppen-
bestimmung nicht eindeutig geklart werden
konnten. Hier bedeutete die Entdeckung

weiterer Blutfaktoren einen groBen Fortschritt.
in den Blutkorperchen

Es gelang némlich,

agglutinable Eigenschaften festzustellen, dienich
durch die bisher bekanntgewordenen Isoaggl
tinine nachweisbar waren, sondern nur auf s
genannte Heteroagglutinine ansprachen
Letztere stammen aus dem Blut von Tieren
welchen in der Vorbehandlung Blut verschiedene
Menschen injiziert wurde. Diese neu gefundene
agglutinablen Eigenschaften hat man als M, Y
und P bezeichnet. Da auch sie den GesetzméBic
keiten der Vererbung unterliegen, bedient sic
auch ihrer in vielen Fillen die Gerichtsmedizin
Als Ergénzungsei noch dersogenannte Rh-Fakto
erwahnt, der in neuerer Zeit viel genannt wurde
Er wird mit Hilfe von Blut des Rhesusaffen be
stimmt, dem vorher Menschenblut zugefiihr
wurde. Aus jlingster Vergangenheit stammen di
Angabeniiber neue Blutkérpercheneigenschaften
die als Le, X, S beschrieben worden sind.

Das vornehmste Anwendungsgebiet der Blut
gruppenforschung ist aber doch in der Blut
transfusion gelegen. Seitdem ihr wo
nunmehr 50 Jahren durch Landsteiner
Entdeckung groBle Sicherheit gegeben wa
wurde die Bluttransfusion in immer steiger
derem MafBle im Spitalsbetrieb als therapeut
sche Mafinahme herangezogen. Der damit pi
rallel immer mehr zunehmende Spenderbeda
machte in fast allen Lindern die Schaffun
eigener Organisationen notwendig, die dur |
Aufklirung und sonstige Mittel ein sténdig
Spenderkontingent zu sichern hatten. Wahren |
schon zu Beginn der ,,Transfusionsepoche®it
Amerika z. B. jedem Spender ein bestimmtt
Betrag fiir eine gewisse Blutmenge bezah
wurde, erfolgte auf dem Kontinent zunich
die Spendeanerkennung auf charitativer Basi |
Heute wird in fast allen Kultuk
staaten der Erde fiir eine Blutspent 4
ein fixes Entgelt aus offentlich §
Mitteln bezahlt. di

Man unterscheidet zwei Tranf
fusionsverfahren, ein d,)]
rektes und ein indirekted
und zwar spricht man von erstert di
dann, wenn unbehandeltes, lebe:es

warmes Blut von Mensch 1‘1({3
: 0

ha

Abb. 7. Zur Herstellung wvon Testseﬂ]P ]2
wird dem gelblichen Blutserum ein I, ot
infektonsmittel beigefiigt und dann wirl®

keimfrei filiriert. Nach einer Lagerung®:'t
drei Wochen im Hisschrank muf} es nochilut
gewiinschten Eigenschaften zeigen, um®S
Gebrauch genommen werden zu kin'



Abb. 8. Speicherraum fir Blutkonserven

(Photos vom Verfasser [2] und vom Schweizerischen Roten
Kreuz [4])

Mensch direkt iibergeleitet wird. Die Vor-
nahme dieser Blutiibertragung hat im Laufe der
Zeit stdndige Verbesserungen erfahren, und
wihrend urspriinglich eine Transfusion einer
kleinen Operation gleichkam, die fiir Spender und
Empfianger gleich unangenehm war, bedient man
sich heute diesbeziiglich einer Technik, welche an
beide kaum mehr Anforderungen stellt als das
Ertragen eines Nadelstiches. Man geht heute so
vor, daBl man eine etwas stirkere Injektions-
kanille in die oberflichliche Armvene sowohl
des Spenders als auch des Empfingers einfiihrt
und beide Blutkreisldufe mit Hilfe eines Schlauch-
systems und einer mit einem Ventil versehenen
Pumpe verbindet. Diese Vorrichtung muB
dafir sorgen, daB das Blut wihrend der
Uberleitung auf keinen Fall gerinnen darf
und dafl ferner keine Luftbldschen in den Kreis-
lauf des Empfingers gelangen diirfen, da sonst
schwere Komplikationen eintreten konnten.
Die tbergeleitete Blutmenge kann an einem
MeBinstrument abgelesen werden und betrigt
pro Spender ungefihr 500 bis 700 cm3.

Schon die Erfahrungen des ersten Weltkrieges
lieBen das Bediirfnis wach werden, Blutiiber-
tragungen auch in Situationen vornehmen zu
kénnen, welche die MaBnahmen zu einer direk-
ten Transfusion nicht erlaubten. Am Behelfs-
verbandsplatz der Kampflinie etwa war es kaum
moglich, so rasch Spender der entsprechenden
Blutgruppe zu organisieren, und wenn schon
dies gelang, so war doch auf solchem Posten
kaum die notwendige Ruhe und Asepsis sowie
das entsprechende Hilfspersonal vorhanden,
Schon 1914 bis 1918 griff man daher auf Seite
der Entente zu der indirekten Trans-
fusion, bei der sogenanntes ,Zitratblut® in
»Blutkonserven* verwendet wurde. Im
Spitalsbetrieb des Hinterlandes nahm man zu
diesem Zweck Spendern Blut ab und machte
es durch Zusatz eines Salzes der Zitronensiure
(Acidum citricum) ungerinnbar. Diese Blut-
konserven, die freilich. nur beschrinkte Zeit
haltbar waren, enthielten Blutkérperchen und
iPlasma, und wurden den verschiedenen Front-
lazaretten zugestellt, wo sie der Arzt nur zu
offnen und ihren Inhalt ohne umsténdliche
Apparate in die Vene des Empfingers einzu-
fihren brauchte. Als man erkannt hatte, daB

ieS bei Blutverlusten weniger auf den Ersatz der

Blutkérperchen, als vielmehr auf den der Blut-
menge, des Plasmas ankam und bei Trans-
fusionen zunidchst der rasch gesunkene Blut-
druck anndhernd wieder hergestellt werden
miisse, da entwickelte man die Plasmakonserve,
welche nur das Plasma von zentrifugiertem
Zitratblut enthédlt und infolge des Fehlens der

sich zersetzenden Blutkérperchen auf viel
lingere Zeit als die Vollblutkonserve haltbar
war und auch noch andere Erleichterungen mit
sich brachte. In neuerer Zeit hat man in der
Bluttrockenkonserve das Idealmittel zum Blut-
ersatz gefunden. Trockenkonserven werden
dadurch gewonnen, dafl mit Natriumzitrat ver-
setztes Spenderblut in Zentrifugen kommt,
welche die Trennung von Plasma und Blut-
kérperchen bewirken. Die Plasmaportionen
der Spender verschiedener Gruppen werden
dabei vermischt und auf diese Art die Agglu-
tinine derselben durch die zundchst dreifache
Verdiinnung unwirksam gemacht. Solches Plas-
ma kann demzufolge ohne Beriicksichtigung der
Blutgruppe des Empfingers infundiert werden.

- Das Mischplasma wird dann im Vakuum auf
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—20 bis 25° abgekiihlt, wobei es gefriert und
verdampft und schlielich in Form eines grob-
kornigen gelben Pulvers anfillt. Dieses
Trockenplasma wird aseptisch ver-
packt und kommt in Packungen, welche auch
gleich die Fliissigkeit enthalten, mit der der
Arzt das Trockenplasma vor der Infusion aufzu-
Iosen hat. Dadurch, daBl die Trockenkonserven
nahezu unbeschrinkt haltbar sind und tberdies

keinerlei Pflege bediirfen sowie durch die ein-

fadche Art ihrer Einbringung in den Kreislauf
des Kranken, hat man die Arbeit, die eine Blut-
transfusion erfordert, auf ein Minimum herab-
gesetzt.

Zur Gewinnung der erforderlichen groffen Men-
gen von Spenderblut ist man. darangegangen,
in groBeren Stiddten sogenannte ,Blut-
banken“ zu errichten, in denen durch



Spezialeinrichtungen und ein geschultes Perso-
nal fiir die einwandfreie Abnahme und Ver-
wertung des Blutes gesorgt ist (Abb. 5). Die
Spender, die sich hier melden, werden zunichst
von Fachirzten auf Krankheiten untersucht,
welche durch das Blut iibertragen werden
konnten. Nicht unerwiahnt darf bleiben, daf3
die Einrichtung einer derartigen Blutbank, wie
ja die indirekte Transfusion tiiberhaupt, den
nicht zu unterschitzenden Vorteil fiir sich hat,
Blutspende und -empfang vollkommen unper-
sonlich zu vermitteln und demzufolge Hemmun-
gen, die bei Spender und Empfinger einer
direkten Transfusion auftreten koénnen, ver-
meidet. Der Spenderaum — das Zentrum der
Blutbank — ist meist vollkommen aseptisch
gegen die Umwelt abgeschlossen und darf vom
Personal nur nach entsprechenden Vorsichts-
mafnahmen betreten werden. Arzt und Spender
sehen sich nur durch Glasfenster, und die Blut-
abnahme erfolgt dermaflen, dal der vorberei-
tete, desinfizierte Arm des Spenders durch eine
Offnung in den Abnahmeraum gestreckt wird.
Wihrend der Abnahme sitzt der Spender in
bequemen Fauteuils und kann sich durch Lesen
oder Unterhaltung die Zeit vertreiben. Von
dieser Zentralstelle aus wird das in der geschil-
derten Weise behandelte Blut — als Trocken-
konserve, Plasma- oder Vollblutkonserve — an
die verschiedenen Verbrauchsstationen weiter-
geleitet oder in besonders eingerichteten

Réumen gespeichert (Abb. 8). Nach Berichten
zu schlieBen, soll sich ein neues, synthetisch
hergestelltes Priaparat, das Periston, als
Blutersatzmittel ausgezeichnet be-
wihrt haben. Das konnte in Zukunft die Blut-
spende und die damit verbundenen Einrich.
tungen in einem Teil der Fille iiberfliissig
machen, wenn kiinstliche Mittel denselben
Ziweck erfiillen.

Erwihnenswert ist auch noch ein Verfahren,
das erst vor kurzem an einer Wiener Universi-
tétsklinik ausgearbeitet wurde und den Zweck
hat, bei Menschen, die an bestimmten akuten
Blutkrankheiten leiden, einen totalen
Blutersatz durchzufithren. Dabei wird
in einem Arm Blut von wechselnden Spendemn
eingefithrt, wihrend aus dem anderen das
Eigenblut des Patienten abgeleitet wird. Bei
einzelnen Féllen wurden auf diese Weise bis zu
7 Liter umgesetzt, und erst kiirzlich ist durch
die Presse die Mitteilung gegangen, daB ein
italienischer Arzt in einer 32 Stunden dauernden
Transfusion 9 Liter Blut iiberfiithrte. Die steile
Kurve, die von der Entdeckung der Blutgruppen
bis zur Bluttrockenkonserve und zum kiinst
lichen Blutersatz fiihrt, ist ein getreuliches
Spiegelbild des pausenlosen drztlichen Bemiihens
um Wissen und Fortschritt der Heilkunst.
Zehntausende von Menschen verdanken ihm bis
jetzt allein auf dem Gebiete der Blutiibertragung
ihr Leben.

Messung von Ozeanstrémungen

Auf Grund der technischen Fortschritte der letzten
10 Jahre hat ein amerikanischer Wissenschaftler
ein Gerit entwickelt, mit dem die Geschwindigkeit
von Meeresstromungen gemessen werden kann. Es
fithrt die Bezeichnung ,,Geomagnetischer Elektro-
‘kinetograph* und verwendet das Erdmagnetfeld als
Grundlage der Messungen. Die Arbeit mit diesem
Instrument ist rascher und genauer als die her-
kommlichen - MeBverfahren, bei denen der Meeres-
boden als Bezugs- und Orientierungsbasis verwendet
wird.

Das neue MeBverfahren beruht auf dem Prinzip,
daB eine elektrische Spannung in einem leitenden
Medium entsteht, wenn es sich durch ein magnetisches
Feld bewegt. Das Ozeanwasser ist ein solches Medium
und da es sich in Stromungen durch das magnetische
Feld der Erde bewegt, wird in ihm eine Spannung
induziert. Aus praktischen Schwierigkeiten war es

DK 551.465.018.
aber bisher nicht gelungen, die Stirke des elektrische
Feldes zu messen, aus der man dann die Geschwinr
digkeit der Meeresstromung hétte bestimmen konnen

Der geomagnetische Elektrokinetograph arbeitet
von Bord eines Schiffes aus. Er,,erfiihlt** das elektrische
Feld im Ozean zwischen zwei Detektor-Elektroden
die an einem langen Leitungskabel hinter dem Schif
nachgezogen werden. Die von den Elektroden g
lieferten Signale werden auf dem Schiff registriert:
wobei sich aus den Resultaten die Stromungsrichtun
senkrecht zum Schiff ermitteln laf3t.

Um einwandfreie Daten iiber Richtung und Ge¢
schwindigkeit der Gesamtstromung zu erhalter
werden die Ablesungen in zwei Fahrtkursen im rechte
Winkel zueinander durchgefiihrt. Die auf diese Weis
ermittelten Geschwindigkeitskomponenten lassen Si.Ch
nun derart kombinieren, daB die Stromungsgeschwi
digkeit eindeutig hervorgeht.
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