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Dem

Andenken

meines Vaters,






Ilerrn Prof. Dr. K. Dehio, der mir die Be-
arbeitung des vorstchenden Gegenstandes empfahl
und mich dabei aufs Liebenswirdigste mit Rath
und That unterstitzte, bitte ich daftir meinen
witristen Dank entgegenzunchmen,

Dem Director des Jurjewer Bezirkshospitals,
Herrn Dr. med. Strohmberg danke ich fir die
freundliche Erlaubniss, meine Arbeiten im Hospital
auszuftihren.

Indem ich zum ersten Mal mit einer wissen-
schaftlichen Avbeit an dic Oecffentlichkeit trete. ist
es mir cine angenehme Pllicht. allen Lchrern zu
danken, die meine wissenschaftliche Ausbildung
wiihrend meiner Studienzeit an der Universitiit
Dorpat gefordert haben. Diesen Dank schulde ich
namentlich dem weil. Prof. der Chirurgie Fd. v.

Wahl, dessen Assistent zu sein ich die Ehre hatte.






Einleitung und Literatur.

Alexander Schmidt hat znerst und wiederholt auf
dic DBeziehungen der weissen DBlutzellen zur Blut-
gerinnung hingewiesen. Gegeniiber ciner abweichenden
Ansicht von Woldridge hat sic neuerdings Fr, Kriger
in vollem Umfange anfrecht erhalten, indem er sagt:
518 ist eine nicht wegzuliiugnende Thatsache, dass
bei der Fascrsioffgerinnung des Blutes, sei es ansser-
halb, sei es innerhalb des Gefiisssystems, die farblosen
Blutkorperchen die Hauptrolle spiclen.®

Fiir di¢ Erorterung der Frage, worin diese Rolle
bestcht, also fiiv die Theoric der Gerinnung ist hier
nicht der Platz; es geniigt fir vorliegende Arbeit die
Thatsache, dass bei der Gerinnuag zahlreiche
weisse Blutzellen zn Grunde gehen,

Es sind nun weiter Nachforschungen dariiber an-
gestellt worden, wie viel weisse Zellen in der Raum-
einheit des Blutes und welche specicll dem Zerfall
bet der Gerinnung erliegen und welche diesem
Schicksal entgehen,

Alexander Sehmidt: ,Ucber die Beziehungen des Fuserstolls zu
den farblosen und rothen Blatkirperchen und iber die Eutstchung der
fetzteren,  Pilgers Arehiv Bil. 1N, png. 354 und 355,

Fr, Kriiger: 4w Frage iiber die Faserstofigerinnung im  Allge-

meinen nnd die intravasenlire Gerinmumg im Speeicllen.  Zeitsehrift tir
Biologic 1888,



N. Heyl 1), der seine Untersuchungen bei Pferdeblut
anstellte, fand, dass durch das Defibriniren des Blutes
der Verlust an Leucocyten im Mittel 71,39/, einer
Chylusflissigkeit 30,2 9/,2} und einer Pleurafliissigkeit
4—59/,%) betrug.

F. Hoffinannt) untersuchte Blut von Schafen, Hun-
den und einem Kalbe und stellte ebenfalls Unterschiede
zwischen den farblosen Blutkirperchen fest, speciell
mit Bezugnahme auf ihre Widerstandsfihighkeit und
Zerfallbarkeit bei der Gerinnung. E. von Samson-
Bimmelstjerna?), der an Katzen, Schafen uwnd Hunden
experimentirte, bestitigle, dass sich im  defibrinirten
Elute stets weniger Leucocyten findeu, als im circuli-
renden Blute.

Ranschenbach®) bhezeichnet die bei der Gerinnung
verschwindenden  Leucoeyten als  «-Leucocyten, die
im defibrinirten Blute zuriickbleibenden als 3-Leucoey-
leny die Zihlungen im gesunden Pferdeblut ergaben,
dass die nach dem Defibriniren zuriickbleibenden
3-Leucoeyten noch ca. 30V der (resammtzahl betrugen.

Durch cine amoniakanische Carminlisung (1,48) wnd

) N, Heyl, Zahlungsresnitate, betreflend die farblosen und rothen
Blutkiirperchen.  Inaug. Diss. Dorpat 1882, pag. 29,

2} loco wit., pag, 44,

1 loeo eit., par. 45

1y F. lloffnann: ,Ein Beitrar zar Phystologie wund Pathologie der
farblosen Blutkicperchen In.-Diss. Dorpat 1881 pag. 42

# K. vou Samson-Himwelstjerna, Experimentelie Studien iiber das
Blut in phys. and path. Bezichung,  Innwr.-Diss. Dorpat 1882.

%) Rauschenbach: Ucher dic Wechselwirkungen zwisehen Proto-
plasma und Blugplasma.  Mit cinem Aunhang, belreftend die Blutplittehen
von Bizozzers,®  Inang.-Diss. Dorpat 1882, pag. 13.
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auch durch Eosin firbte sich die eine Art schwer,
die andre leicht. Nach seiner Beobachtung stehen
die schwer zu firbenden Zellen als die vergiinglicheren
in nichster Bezichung zur Gerinnung?!).

M. Lowit?} beobachtete bei der verlangsamten
Gerinnung von Krebsblut auf Eis Verdnderungen an
den weissen Blutkorperchen, die er ,Plasmoschisc*
nennt, und fand3)}, dass die grobkérnigen Leucocyten
auch nach vollendeter Gerinnung (auf Eis und im
warmen Zimmer) nur wenig verindert erscheinen:
»Die Verkleinerung ihres Zellleibes ist nicht so deut-
lich wie an den feinkirnigen Zellen; jene typischen
Veriinderungen, die am  Protoplasma dieser letzten
Zellen bei der spontanen Gerinnung auftreten, sind
an den grobgranuliten nicht vorhanden, und auch
Fliissigkeiten, welche das Gefiige der feingranulivten
hochgradig alteriren, rufen an den grobgranulirten
keine wesentlichen sichtbaren Veriinderungen hervor.

nDieses Verhalten der grobgranulivten Zellen legt
den Gedanken nahe, dass dieselben bei dem Process
der Gerinnung des Blutes weniger alterirt werden,
als die feingranulirten.®

Wenizer, aber zum Theil doch, und desswegen
mag er sie nicht den , unproductiven® farblosen Blus.
zellen A. Schmidts oder den j-Leucocyten Rauschen-

Y loco citat., pag. 34 und 37.

N M. Liowit: ,Bezichung der weissen Blutkiicperchen zur Blut-
gerinnung,®  Zicgler's Beitrdge zur pathalogisch. Analomie und allgem.
Tuth. Bd V.

3 Toeo eit., pag. HNL



10

bachs an die Seite stellen. An einer anderen Stellel)
spricht sich Lowis selbst auch dagegen aus, dass dicse
grobgranulirten Zellen fir eosinophile Zellen anzusehen
seien. Nach Fiirbung mit Methylgrin-Siure-Fuchsin
oder mit Methylenblan-Siure-Fuchsin  erschienen die
Granulationen der Krebsbluizellen in ihrer Gesammt-
heit als neutrophile?).

H. Berg?), der bei Fr. Kriiger im hiesigen physiol.
Institut arbeitete, fand, dass im Pferdeblutplasima der
procentische Verlust der Lencocyten bei der Gerinnung
im Mittel 71,30/, betriigt (im Minimum 55,79/, im
Maximum 89,49/,), ferner, ,dass es hauptsichlich dic
mehrkernigen sind, die durch den Process der Gerin-
nung dem Zerfall anheimfallen, withrend die einker-
nigen sich als die bei Weitem resistentercn erweisen.®
Wiithrend durch das Defibriniren im Mittel 79,79/,
mehrkernige zu Grunde gehen, sinkt «die Zahl der
einkernigen nur um 41,1¢/,4).

Von 100 Leucocyten des DBlutes werden durch
das Defibriniven ca. 63 mehrkernige und nur 8—9
einkernige zum Schwund gebracht?).

Etwas anders waren die Resultate seiner Versuche

an 3 Hunden, der proc. Gesammtverjust an Leucocyten

" M. Liwit: ,Ueber Neubildung und Besehaffenheit der weissen
Blutkéirperchen.®  Ein Beitrag zne Zellenlehre,  Ziegler's Beitr, z. path.
Anatomie und allg. Path. Bd. X 1801, paw. 279,

7 loeo cit., pag. 280

Y 11. Berg: ,Ueber das Verhalten der weissen Blutkdrperchen bei
der Gerinnung.  In.-Diss.  Dorpat 1893.

1) Joew cit, pag. 27,

%) loco cit. pug. 28
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war geringer, indem er nur 529/, befrug, er betraf
in noch hioherem Maasse die mehrkernigen; der Ver-
lust an einkernigen Zellen war weit geringer, als er
ihn je am Pferdcblutplasma beobachten konnte (5,6 0/,
7,79, und 17,8%/,1). Gering war auch der Zellen-
verlust in einem Falle, wo er mit dem Blut aus der
Carotis einer Katze experimentirte, der Gesammiverlust
an Leucocyten betrug 26,99/, die mehrkernigen ver-

loren 35,19/, die einkernigen nur 8,59/,%).

Giirber?) liess durch Bier vergleichende Zahl-
ungen der weissen Blutkorperchen am Kaninchen-
blut vor und nach der Gerinnung anstellen. Sie
fanden, dass bei der Gerinnung nahezu die Halfte der
weissen Blutkarperchen zu Grunde geht.  Untersuchten
sie defibrinirtes Blut, so waren darin aut 30 mononu-

cleiire hichstens 2 polynucleire mehr zu finden.

sPemnach gehen fast alle weissen Blutkirperchen
der letztern Art bei der Gerinnung zu Grunde®.

Alle diese Untersnchungen beziehen sich anf
Thierblut4) und die meisten nur auf die Eintheilung
der Zellen in einkernige und mehlrkernige.

N loco cit. pag. 29 and 30.

7} Diese genaucren Zahlen veridanke ich ciner brieflichen Mit-
theilung des Herrn Collegen H. Berg, der damit nach seinem Coneept
die kleinen Rechenfehler in der veroffentlichten Tabelle corrigirt.

3 Giirber: ,Weisse Blutkérperchen wnd Blutgerinnung®, Biolngi-
sches Centralblatt. Bd. X1, Nr. 3,

4} Rauschenbaelh untersuchte aueh 2 Mal Menschenblut, sein
eirenes und das eines liukfimischen Patienten, scheint daran aber nur
dic Farbstoilrcaction gepritft zu haben,  Loco eit. pag. 3, er fand auch
hier leicht und schwer firbbore Zellen, loco cit. pag. 39.
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An Menschenblut sind vollstindige Versuche d. h.,
Zihlungen vor der Gerinnung und nach der Gerinnung
meines Wisseng bisher nicht gemacht worden. End-
lich standen die Ergebnisse dieser Untersuchungen im
Widerspruche zu einander, was vielleicht auf die Ver-

schiedenheit der Blutarten zuriickzufithren ist.

Demgegeniiber stellte ich mir die Aufgabe mensch-
liches Blut vor und nach der Gerinnung zu priifen und
mich bei meinen Untersuchungen nicht auf die Ein-
theilung in em- und mehrkernige Zellen allein zu
beschriinken, sondern die durch die Ehrlich’sclie Fiir-
bungsmethode ermdoglichte weitere Differenzirung der
weissen Blutzeilen auszunutzen und mit in das Bereich

meiner Betrachtungen zu ziehen.

Ehrlich) fand, dass sich die Protoplasmakérnun-
gen  der weissen Blutzellen dureh ihr Verhalten zu
gewissen Tinctionsmitteln scharf charalkterisiren lassen
wnd bezeichnete dicse ,specifischen® Granulationen in
Ermaungelung ciner rationcllen Beuennung vorliufig

als «., B-, -=-Kornungen.

Sein Schiller G. Schwarze?) charakterisirt sie fol-

gendermassen :

1) Di¢ « oder «cosinophile Granulation ist in
allen  sauren Farbstoffen tingibal (Bosin, Indulin,
Orange).

1) Ehlalich: ,Ueber specilische Granulationen des Blutes, Ver.
handlung der physivlogisehen Gescllsehalt zn Berlin 1878—1874, Nr. 20.
?} G. Schwarze: ,Ucber cosinopile Zellen“. Inaug, Diss. 1880,
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2) Die B-Granulation, eine feine Kornung von
rundlicher Form, ist in saueren und basischen Farb-
stoffen tingibel (amphophil.)

3) Die j-Granmlation oder Mastzcllenkérnung ist
nur basophil.

4) %-Granulation ist eine feine basophile Kiornung,
namentlich in den mononucleiiren Elementen des
Menschenblutes.

3) e-Granulation oder neutrophile Kérnung kommi
in den polynucleiiren Elementen des Menschenblutes
vor und firbt sich nur in neutralen Farbstoffen nicht
in saucren oder basischen.

Ein anderer Schiiler Erlichs Einhorn 1) giebt eine
Kintheilung nach anderen Gesichtspunkten, nimlich
mit Beziehung zu den hidmatopoetischen Organen:

I) Lymphogen:
a. kleine Lymphocyten,
b. grosse Lymphocyten.
I} Myelogen:

eosinophile.

IIl) Unbestimmt (Milz, Knochenmark}:

a, grossc mononuclcire,

b. Uebergangsformen,

c. polynucleiire.

Ich habe diese Eintheilung von Einhorn, der den
Versuch macht, die weissen Blutzellen nach ihrer

Genese zu unterscheiden, in meiner Arbeit nicht acceplirt,

1} Einhorn: ,Ueber das Verbalten der Lymphoeyten zn den
weissen Blutkirperchen®. Insug. Diss. Berlin 1884, pag. b,
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weil mir die Frage nach der Ursprangsstitte der im
Blute kreisenden weissen Zellen noch durchaus nicht
fir alle Formen derselben spruchreif erscheint.  Vor
der Hand, glaube ich, haben wir nur die Miglichkeit,
die weissen Zellen nur nach ihrer Gestalt und nach
ihrem Verhalten gegen verschiedene Farbstoffe zn
unterscheiden,

Liwit1) theilt die Leucocyten nach Beschaffenheit
ihres Zellkerns in 4 Formen, kieine und grosse mo-
nonucleiire, polymorphkirnige und polynucleiire, wobei
er die mononuclediren als die Jugendformen der iibri-
gen auffast,

In neuster Zeit hat Stanislaus Klein?) eine Eio-
theilung gegeben, die in grossem Umfange alle Ver-
schiedenheiten der weissen Blutzellen bericksichtigt
und durch dic Zugabe von guten Abbildungen die
Unterschiede der einzelnen Zellarten schnell klar
macht. Seine Beschreibung erschien mir, nachdem
ich die mit der Ehrlich’schen Triacidlisung gefirbten
Zellen unter dem Mikroscop beobachtet hatte, so zn-
treffend, dass ich beschloss mich fiir meine Unter-
suchungen haupisiichlich an seine Eintheiling zu
halten:

Klein unterscheidet :

1) kleine Lymphocyten, 2) grosse Lymphocylen,
3) Uebergangszellen, 4) Leucocytenschatten, 5) neu-

1) Citirt nach Rieder, ,Beitrige 2nr Kenninigs der Leucoeytose® 1892,
% Klein; ,Dhie Diagnotische Verwerlhinng  des  Lencocylose®,
Volkwann's Vortriige N. F. Nr. 87, 1893.
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trophile polynucleiive eder polymorphkornige (mit
z-Granulation) Lencocyten, G) eosinophile Zellen (Zellen
mit «-Koérnung), 7) eosinophile Leucocytenschatten,
§) Myclocyten, 9) eosinophile Myclocyten, 10) eosino-
phile Zwergkirperchen.

Die Beschreibung dieser Zellen, wie ich sie nach
Firbung wit der Ehrlich’schen Lisung gesehen habe,

gebe ich am Schluss des Kapitels ,Technik.“

Aus der langen Reihe der genanuten Zellarten
haben die eosinophilen Leucocyten die weitaus grosste
Beriicksichtigung in der modernen Iiteratur gefunden.
Ihre Anwesenheit im gesunden Blute, ihrer Vermeh-
rung in einigen Krankheiten und ihrer Abnahme in
anderen ist vielfach nachgeforscht worden, Da ihrem
Verhalten von zahlreichen Autoren eine grosse De-
dentung  beigelegt wird, so glaube ich einc kurze
Znsammensicllung der wichligsten Urtheile iiber diese

Zellen wiedergeben zu mitissen.

Nach Canon!) betragen die cosinophilen Zellen
im Blute gesunder Erwachsener im Durchschnitt 2 0/,

der weissen Blutkirperchen,

Miiller und Rieder?) fanden bei Kindern ofters
mehr eosinophile Zellen.

1) Kanou: ,Ueber eosinophile und Mastzellen im Blute Gesunder
nnd Kranker.* Dentsche med. Wochenschr, 1892, Nr. 10,

?) Miiller und Rieder; ,Ueber Yorkommen nnd klinisehe Bedentung
der eosinophilen Zellen im cirenlirenden Blute des Mensehen®  Dentach.
Arch, f. klin, Medicin 1801, Bnud 48,
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Ehrlich') fand im lenkamischen Blute die absolute
Menge der eosinophilen Zellen stets — oft im hoch-
gradigen Masse — vermehrt, nnd stellt den Salz auf:
Eine  Vermehrung der eosinophilen Zellen deutet
stets auf chronische Veranderungen der blutbereitenden
Organe hin.  Fir die normale und ausschliessliche
Ursprungsstiitte derselben sah er anfangs das Knochen-
mark an2).

Fr. Miiller fand im asthmatischen Sputum eosi-
nophile Zellen nnd Ad. Schmidt?) (Breslau) in den
Schleimhaeuten der Brouchien und den Sehleimpolypen
der Nase. Er zicht desshalb die Méglichkeit in FEr-
wiigung, ob nicht beim Asthma cine locale Bildung
der eosinophilen Zellen in den Luftwegen wahrschein-
licher sei, als dic Abstammung aus dem Blut.

Aronson und Philip?) fanden ebenfalls im Sputum
Asthmatischer eosinophile Leucocyten.

Janowski®) fand bei frischer Gonorrhoe viele
cosinophile Zellen (einige 100 anf einem Deckgliaschen).

Sehr hochgradige Vermehrung der cosinophilen
Zellen sah Klein®) bei Nephritis searl. im Blut und

Y} Ehrlich: ,Farbenan. Unterp. zur Histiologie und Klinik des
Blutes®, pag. 50 nnd 51,

#) loco cit. pag. 106

) Ad. Schmidt: Demonstration mikrose. Pracparate zur Pathole
des Asthma®. X1 Cong. f. innere Med. 1892, pag 366.

4) Aronson und Philip: ,Ueber die Anfertiung wvon Spog-
nmschnitten und die Darstelling der eosinoph, Zellen in denselben®.
Deutsche med, Wochenschr. 1892, Nr. 3.

*) Janowski: ,Beitr. z. Kenntniss der Granulationen der weissen
Blutkdrperchen®. Centrb. [ allg. Path. und path. Avatomie 1892
Band 3, Nr. 1L

%) Klein: loeo cit. pag. 17.
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fiigt hinzu, dass sie in diesen Fillen eine giinstige
Prognose gestatten.

Zappert 1) stellte ausgedehnte Untersuchungen iiber
das Vorkommen der eosinophilen Zellen an und er-
mittelte, dass die Zahl derselben im Blute gesunder
Menschen zwischen 50 und 250 im Cubikmillimeter
schwankt; bei Kindern gehért eine hohe Zahl der-
selben zur Regel; bei Leukiimie sind sie absolut, nicht
aber relativ zu den (brigen weissen Blutzellen ver-
mehrt; bei Asthma bronchiale ist eine Vermehrung
der eosinophilen Zellen vorhanden; ebenso bei Leber-
affectionen (mit Ausnahme der Neoplasmen); zum Theil
auch bei Nephritis; die sogenannten functionellen Nen-
rosen zeigen diheraus hitufig Vermehrung der eosino-
philen Zellen; in einem all von Animie in Begleitung
Anchylostom. duoden. war die Zahl der eosinophilen
Zellen aut 27,99/, siimmtlicher weissen Blntzellen ver-
mehrt; eine hochgradige Vermehrung fand sich regel-
miissig bei cinem grossen Theil von Hautkrankheiten
(Pemphigus, Eczema univer., P'soriasis u. s. w.).

Neusser?) fand bei cinem Patienten mit Eczem,
papyl. sowohl im  Blischeminhalt als anch im Blat
cosinophile Zelleuy bei Ausheilen des Eerems ver-
schwanden sie; anch im Inhalt von Pemphigusblasen
waren sie; er schliesst daraus, dass die eosinophilen

Zellen in der Haut nicht aus dem Blut stammen,

1y Zappert: ,Ueber das Vorkommen der ensinophilen Zellen im
menzehl. Blute®. Zeilschr., £ kiin, Med  Bd, XN, 1802,

¥) Nousser: SKlinisch-himatologisehe  Mittheilungent.  Wicner
med. Wocheusehr, 1892 Nr. 3.



18

sondern vielmehr in der Hant selbst gebildet werdeny
ferner fand er zahlreiche eosinophile Zellen hei fone-
tionellen Erkrankungen des Centralnervensystems, hei
einer Menstrualpsychose, bei Hemicranie, bei Epilepsie,
bei Urimje., kurze Zeit vor und nach dem Anfall, und
erklirt das vermehrie Auftreten eosinophiler
Zellen im Blute als ein durch Reizung des
Sympathicus zu Stande gekommenes Secretions-
product. Bei Osteomalacie fand er stets Vermehrung
der eosinophilen Zellen:, ferner bei Ovarialerkrankungen,
bei Hysterie und bei Psychosen; dann auch bei Asthma-
tikern (im Blut und Sputam), in Nascnpolypen, bei
Lungenemphysem (Sputum); endlich bei Arthritikern,
Oxalurikern und bei Himorrhoidariern.

Schliesslich spricht er p. 115 den Satz aus: ,Es
lisst sich holften, dass es der Hiamafologic vielleichi
gelingen wird, die nunmehr im gemeinsamen Bande
der Vermehrung der eosinophilen Leucocyten im Blute
gekniipften Beziehungen der Psychosen zur Osteomalacie,
beziehungsweise zum Kunochemmark; zur Tetanie, hezw.
sur Schilddrise ; zur Puerperalmanic, bezw. zum puer-
peralen Osteophyt. und schiiesslich zu den Erkrankun-
gen der Ovarien aufzukliren®.

Ob diese weitgehenden Hoffnungen Neussers sich je
erfiillen werden, muss ich dahingestelll scin lassen.

Viel weniger Bedeutung legt Maragliano 1) diesen
Zellen bei; er sagi, dass die Lencocyten acidophil

) Maragliano: ,Beitrag zur Pathol. des Blutes®. XI Congross
far innere Med. 1882, pag. 153,



19

{(eosinophil) werden, wenn sie schon ziemlich in der
Nekrobiose forfgeschritten sind und glanbt, dass diese
Zellen nicht dic Wiehtigleit haben, wie sie ithnen von
Vielen zugeschricben wird,

Es wird sich zeigen, dass meine Beobachtungen
dicsen niichternen Anschaunungen Maraglianos viel eher

entsprechen.






Technik und Untersuchungsmethode.

Dus Blut zu meinen Untersnchungen verschalfte
ich mir unter aseptischen Cuautelen:

1) Aus der Vene (zu simmllichen Gerinnungs-
versuchen).

2) Durch Punction aus der Pleurahéhle (in bei-
den Fillen von Hiimatothorax).

3) Aus der Fingerkuppe (zu einigen Trockenpri-
paraten).

Der Vene (Vena wmediana oder Vena cephalica)
entnahm ich das Blat durch Aderlass oder durch
Punction mit ciner groben Hohlnadel, indem ich den
Arm des Patienien oberhalb comprimiren licss.

Vondem herausspritzenden Blut liessich einenCem.
in eine 9 Cem, haltende !/;prozentige Essigsiurelosung
flicssen, die mach Berp durch den Zusatz von etwas
Methylviolett gefirbt war, In einer solchen Firbung
wird die Unterscheidung der Kerne schr erleichtert.

1) Aus dieser Mischung von 1:9 bestimmte ich
mit Hillfe des Thoma-Zeiss’schen Ziihlapparats dic An-
rahl dev Zellen pro Cwm. vor der Gerinnung.

2) Mit Hille cines Assistenten wurde cin Theil

des hervorfliessenden  Blates sofort mit der Dipette

Y Zihlpripa-
rat vor der
Gerinnnang,

9 Trocken-
prisparate vor
d. Gerinpnug.



Y Zihlpripa-
rat nach idem
[Yefribiniren.

#) Trocken-
priparat nich
dem Delibri-

niren,

aufeefangen, auf Deckglischen gebracht, um zu
Trockenpraparaten nach Ehrlich’s Methode goefarbt,
verwerthet zu werden.,

Endlich wurden noch einige Cem. Blut direct in
einem Glascylinder aufgefangen und durch Quirlen
mit einem Glasstabe defibrinirt. Aus diesem defibri-
nirten Biute fertigte ich ebenfalls in doppelter Weise
Priparate an,

3} Zihlpriiparate in der mit Methylviolett schwaeh
gefirbten 1/;prozentigen Essigsaiirelisung.

4) Trockenpraparate nach Ehrlich,

Auf diese Weise habe ich mithin 2 verschieden-
artige hiimatologische Untersuchungen vorgenommen
und zwar beide sowoll vor der Gerinnung, wie nach
der Gerinnvug.,  Nur in seltenen  Fiillen habe ich
mich nur auf die Zihlung oder nur auf die Far-
bung beschrinkt, wie aus meiner Arbeit weiter her-
vorgehen wird.

Aus der Mischung von Hlut nnd 4 procentiger
Essigsiiurelosung in Verhiiltniss von 1 :9 Dbeschickte
ich nach eriindlichem  Durchschiitteln  die Thoma-
Zeiss'sche Zihlkammer und bestimmte nach Durch-
zihlung von 25 Gesichtsleldern sowohl die  Anzahl
aller weissen Blufzellen pro Cmm., wie auch das
Verhiltniss der cinkernigen zu den mehrkernigen.

Da bei einer hestimmten Finstellung eines Mi-
kroskop’s von Zeiss, Ocular 4, Objectiv 1), Tubuslinge
149 dder Durchmesser des Gesichtsfeldes grade 1/, mm.

lang war (er fasste genan 10 Seiten eines Quadrats
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von 1V, Quadratmm., so kounte ich nach der For-
mel rir den Quadratinhalt cines Gesiclitsfeldes auf
0,1963 Qmm. berechnen. Die Hiohe der Zithlkammer
betrug  $/;y mm. (um  den  Cubikinhalt zu erhalten,
mussie ich also mit 10 multipliciren.) Da das Blut
durch den Zusatz von 9 Theilen 1/;prozentiger Essig-
siturclosung verdiiumt war, so musste ich ans diesem
GGirunde nochmals mit 10 multipliciren, um rvichlige
Werthe fir cin Cuobikm. reineun Blutes zu crhalien,
[st 25 die Aunzahl der dnrchgesehenen Gesichts-
felder und a die in ihnen gefundene Anzahl weisser
Blutzellen, so wird die Anzahl derselben pro Cubik-
millimeter nach folgender Formel bercchnet,
a X 10 X 10
25 X 0,1963
Um die Genanigkeit der Zihlungsresultate zu

erhohen, wurden alle Vorsichtsmassregeln beobachtet;
die Mischung stets tiichtig  durchgeschiittelt, wm eine
oleichmitssige Vertheilung der Zellen zu erzielen, umd
I'riparate it Luftblasen verworfen,

v die Fixirung der Trockenpriiparate findet man
in der Literatur zahlreiche Aogaben.  Nikiforow und
Gabritschewski behandeln  das  lullivockene  Priparat
mit Acther-Alkohol aa, Andere erhitzen es; die Einen
10—12 Stunden auf 120—130¢ C., die Anderen 1—2
Minuten auf 105 —1100 C, Ehrlich ) sagt hieriiber:
LHs isl ganz selbstverstindlich, dass der nothwendige

1} Ehelieh: ,Usher sehwers aniinisehe Zustinde. . Verhandlungen
des Congresses fiiy innere Medicin.  NL Coug. 1812, pag. 35,
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Grad der Fixirung abhingt von der Art des Fiirbe-
mittels,  Stark saure Losungen, glycerinige, erfordern
in der Mehrzahl der Fille stark fixirte . h. Tange
und ziemlich energisch crhitste Priparate. Dagegen
verlangen im Allgemeinen die neutralen wiissrigen
Lésungen nur einen geringen Grad von Erhitzung.“

Der Weg, den ich einzuschlagen hatte, war mir
dadurch vorgezeichnet, dass Herr Prof. Dehio die
Freundlichkeit hatte, mir eine thm von Ehrlich selbst
itbergebene Farbenmischung zur Verfiigung zu steilen.
Die Verwendung dicser Triacidlosung erfordert cin
ganz hestimmtes correctes Verfahren:; da ich mit ihr
schr schone Priparate erzielte, so glaube ich die
Technik der Firbung rvichtig geiibt zu haben und
schildere sie darum hier:

Ein méglichst kleiner Blutstropfen wird anf cin
vorher gereinigtes, mit Aether entfettetes Deckglischen
gebracht, und mit cinem 2. ebenso priiparirten Deck-
glischen zugedeckt und zwar sofort, damit das Blat
nicht gerivnt oder durch Senkung der corpuseuliiren
Elemente eine ungleiche Vertheilung derselben ecintritt.

Um den Blutstropfen auf cince midglichst weite und
ditune Schicht auszubreiten, wihlte ich grosse Deck-
glitschen von 24 mm im Quadrat. Durch vorsichtiges
Abstreichen der beiden Deckglischen an cinander wird
das Blut noch mchr ausgebreifet.  Die abgestrichenen
Deckglischen  brachte ich noch mit der DPincette in
eine gercinigte wnd mit Aether entfettete Glasschale

und deckte sie mit ciner zweiten zu. Niemals diirfen
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die Priparate, die mit der Ehrlich’schen Triacidlisung
gefirbt werden sollen, offen stehen, weder bei der
Lufttrocknung, noch bei der Erhitzung im Wiirme-
schrank, noch auch nach der Erhitzung, weil sie da-
durch bLedentend an Firbbarkeit verlicren.

Sobald die abgestrichene Bluischicht lufttrocken
war, brachte ich die Priiparate in den Wiirmeschrank
und  withlte somit zur Fixation der Blutschicht die
Methode der Erhitzung, weil sie nach Ehrlich am
wenigsten Gefahr  bictet, das Protoplasma der Zellen
zu alteriren. Den Wirmeschrank erhitzte ich all-
milig aunf 110 bis 1200 C. und erhielt diese Tem-
paratur eine halbe Stunde lang.  Erst nach vollstin-
diger Erkaltung beginut die Firbung.

Ein gereinigfes, trockenes Uhrschilehen wird mif
der Farbenmischung gefiillt und zunichst mit ciner
Glasschale bedeckt. Erst nach einiger Zeit, wenn sich
voranssichilich etwaige Niederschlige gesetst haben,
bringt man ein Priparat mit der Dincette auf die
Farbenmischung und  lisst es mit der Blutschieht
nach unten schwimmen; nach 8 bis 10 Minnten nahm
ich das Priparat heraus, spiilte es mit aq. destil. ab
und frocknete es anf Filtrivpapier, um es gleich in
Canadabalsam zu Dbetten.  Die Farbenmischung im
Uhrglase kann man nach meinen Hefahrungen auch
sehr gut noch einige Tage spitter benutzen, falls
man sie zungedeckt gehalten hat

Die Farbenmischung, die ich mir spiter, nach
einem missluugenen Versuche selhst zubereitete, gah

mir cbenfails schine Bilder:

Priparate
verdeekt
hlten.

lufttrocken,

Fixation
durch
Erhiizuang.

110-120v C.
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Nachdem ich mit aq. dest. gesittigte wissrige
Losungen: 1) von Orange G, 2) Ruobin-Fuchsin 8.
und 3) Methylgriin 00 cryst. (alle 3 Farben waren
von Dr, Gribler in Leipzig bezogen) hergestellt und
zwei Wochen unter hiufigem Umschiitteln gehalten
hatte, liess ich sie ca. eine Woche ruhig stehen, um
zur Mischung nur ganz klar abgestandene Lésung zu
benutzen. Die Mischung geschah in der von Ehrlich

angegebenen Reihenfolge :

100 Gram Aq, dest.
120, ges. wiissy, Losung v. Orange G.
80 » » s V. Rubin-Fuchsin S.
100 Aq. dest,
100 Alkohol. abs.

100, wges. wiisse. Lisung v. Methylgriin 00
cryst. langsam unter bestindigem Um-
schiitteln hinzuzufiigen.

100, Aq. dest

80 ,  Alkohol abs.
80,  Glycerin,

Die Bilder, wie ich sie nach der Firbung mit
der Ehrlich’schen Triacidlosung unter dem Microscop
beobachten konute, entsprachen so sehr den von Sta-
nislaus Klein!) gegebenen Abbildungen, dass ich ihm
{Klein) auch in Bezug anf die Eintheilung der Zellen
im Wesentlichen gefolgt bin; ich unterscheide:

1} Stasislaus Klein: ,Die diagnostische Verwerthung der Leuco-
cytose*. Volkmanns Vortrige N, F. Nr, 87,
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1) kleine mononucleiire Zellen (nach Klein
kleine Lymphocyten) haben dic Grisse von rothen
Blutscheiben, stets nur e¢inen runden, intensiv blau-
griingefirbten Kern, der im Verhiltniss zur ganzen
Zelle gross ist und von einem sehr schmalen, sehr
hell rosafarbenen, kanm sichtbaren, homogenen Pro-
toplasmasaum umgeben ist,

2) Grosse mononucleire Zellen (grosse
Lymphocyten nach Klein) sind beinahe doppelt so
gross, wie dic rothen Blutscheiben und prisentiren
gich oft nur als blangriiner Kern vou unregelmiissiger,
bald eckiger, bald linglicher Gestalt. Das Protoplasma
ist oft garnicht zu sehen, sonst ctwas breiter und

heller als bei den kleinen mononucleiiren,

3} Als Ucbergangszellen habe ich solche ein-
kernige Zellen benannt, die ein spirlich granulirtes
Protoplasma haben,

4) Neutrophile polymorphkernige Leuco-
cyten (=-Granulation nach Ehrlich) sind etwa doppelt
so gross als die rothen Blutscheibeu, haben mehrere
grimblangetivbte Kerne (2—35) oder auch einen Kern
von der Form eincr krummgebogenen Wurst oder in
der Form ciner Hantel, oder von Iufeisenform u. s. w.
Das  Protoplasma  nimmt einen breiten Raum in der
Zelle ein und ist mit feinen violett gefirbten Kornern
reich besctzt.

5) Neutrophile Leucocytenschatten, Die
Grisse dieser Gebilde lisst sich nicht bestimmen, weil

ihmen Contouren ganz fehlen: Kerne und Kirner
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liegen in einem Haufen beisammen, so dass man sie
als eine zusammengehirige Gruppe auflfassen muss,
aber gleichzeitiz auf so weiter Fliche ausgebreitet,
dass man sie bei dem Mangel an Confouren nichf als
Zelle bezeichnen kann. Seitdem es mir gelungen ist,
bisweilen doch noch Contouren wahrzunehmen, bin
ich mit Klein der Ueberzeugung, dass Leucocyten-
schatten keine Kunstproduecte sind. —— Die Grannla
sind ebenso fein wie die der neutrophilen Leucocyten
und ebenfalls violett gefiarbt.

6) Eosinophile Leucocyten («-Granulaiion
nach Ehrlich) sind von der Grisse der neutrophilen
Leucocyten, sehen aber duech die gribere Kornung
etivas grosser und praller als diese ans.  Die eosino-
philen Leucocyfen des eiveulivenden Blutes habe ich
hei den von mir  untersuchten DPatienten  fast  ans-
nahmslos nue mehrkernig cefunden. Die Kerne firhen
sich griinblau und etwas heller als die der neutrophilen
Leucocyten,  Die Granula sind gréber und dunkler als
die der neutrophilen Leucocyten; sic unferscheiden sich
vou diesen auch noch dureh den Glanz und durch
thre Farbe. Die Farbe ist roth und zwar so roth

wnd auch so dunkel wie ein miissig altes Ziegeldach,

7} Eosinophile Leucocytenschatten unter-
gchetden sich von den neatrophilen Leucocytenschatten
nur durch die eosinophile Granulation, d. h. dadurch,
dass sich die Korner mit der Ehrlichschen Triacid-

losung roth und nicht vielett lirben.
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8) Eosinophile Zwergkarperchen sind
nur wenig grisser als rothe Blutscheiben, haben einen
intensiv  blaugriin gefirbten Kern (selten 2) und ein
ziemlich reichliches Protoplasima, das mit eosinophilen
{grober, dunkel ziegelrothen, glinzenden) Granula
erfillt ist.

9) Neutrophile Zwergkiorperchen (nach
Klein néutrophile mononucleiire Leucocyten) habe ich
solche einkernige Zellen genannt, die bis auf die neu-
trophile Granulation den cosinophilen Zwergkorperchen
gleichen.

10) Myelocyten haben dieselbe Grisse wie die
ncutrophilen Leneocyten, aber nur einen Kern und
zwar einen sehr plumpen Kern, der fast wie ein
Viereck mit abgestumpften und ausgesehweiften Eeken
anssieht, und einen sehr schmalen Protoplasmasaum,
der fein violett gefiarbten Granula enthiilt.

Nachdem ich mir anf die schon beschricbene
Weise brauchbare, nach Ehrlich gefirbte Blut-Trocken-
priiparate hergestellt hatte, zihlte ich 25 —50, bisweilen
auch mehr Gesichtsfelder des Priparats auf dem ver-
stellbaren Objecttiseh  durch, und bestimmte so die
Zahl der in diesen Gesichtsfeldern vorhandenen kleinen
und grossen mononucleiiren Zellen, neutrophilen poly-
morphkornigen Leucocyten, eosinophilen Leucocyten,
Myelocyten. Natiirlich konnte ich auf diese Weise
nicht die absolute Anzahl der genannten Zecllformen
in der Cubikeinheit des Blutes bestimmen, wohl aber

war ich nun im Stande, das gegenseitize procentische
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Verhiiltniss der genannten Zelllormen zu einander an-
zugeben.
Die Aufgabe, die ich mir stellte, bestand darin,

zu ormitteln:

1) Wie sich die cinkernigen und mehrkernigen
Zellen bei der Gerinnung im Menschenblut verhalten,
und da es mir zugleich von Interesse erschien zu er-
fahren, ob das Blut in verschiedecnen acuten und
chronischen Krankheiten immer dieselbe Veriinderung
in der Zahl der weissen Blutkérperchen bei der Ge-
rinnung aufweist oder nichf, so habe ich das Bint
verschiedener Kranker der hiesigen Hospitalklinik zu

meinen [Intersuchnngen henutzt;

2) habe ich, was hisher noch nicht geschehen ist,
ein besonderes Augenmerk auf die cosinophilen Zellen
gerichtet und deren Verhalten vor wie nach der Ge-
rinnung festzustellen gesucht.

Bevor ich aber zu meinen Untersuchungen iiber-
gche und dic Zahlenverhiltnisse des kranken DBlutes
schildere, glanbe ich zur schnelleren Orientirang des
Lesers kurz an die Zahlenverhilinisse des normalcen
Blutes crinnern zu solien. Im Allgemeinen gelten fiir
das Blut eines gesunden erwachsenen Mannes folgende
Zahlen als Norm:
rothe Blutscheiben: 5600000 pro Cmm Blut
weisse Blutzellen: goo , .,

darunter einkernige: 1600 , ., , (11-—289%/)

y mehrkernige: 6400 , , , (89—=T720/)
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Fiir die durch Ehrliechs Firbungsmethode dif-
ferenzirten Zellen gieht Klein folgende Werthe:

kleine mononucleiire 24 %/;siimmtl. weiss. Blutzellen,

grosse mononucleiire 39/, " i
neutrophile polymorph, Leue. 669/, .,
eosinoph. Leucocyten 20/, N i

Uebergangsformen 50/ ” »
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No. 1.
Krankengeschichte und Untersuchung.

Iwan Krimm, 27 Jahre alt, Pneumonia croup.
Nachdem Pat. am 15. Mirz nnter aseptischen Cau-
telen operirt worden war (Exstirpation des Hydrocelen-
sackes), steigen Temperatur und Puls in den folgenden
Tagen allmilig an.

17. Mirz. Temp. 38,0 — Puls 102; — ahends
38,5 — Puls 108; Verbandwechsel; ziemlich starkes
Hiimatom, keine Rothung, keine Druckempfindlichkeit.

18. Mirz. Temp. 38,6 -— Puls 96, Pat. klagt
iber Stiche in der Brust. Rostfarbene Sputa. Lunge:
links, hinten, unten Dimpfung mit tympanitischem
Beiklang. Reichliche feuchte Rasselgeriinsche.

22. Mirz. Temp. 38,8 — Puls 108 — abends
39,6 — Puls 126. Sehr reichliches Sputum.

22, Mirz. Blat aus der vena ceph. dextr. durch
die Nadel der Pravazschen Spritze gewonnen (Nummer
der zngehérigen mikroskopischen Dauerpriparate VILI,
2 und 4).

1) Vor der Gerinnung. Zihlpriparat.

13285 weisse Blutzellen pro Cmm. Blut,

3097 einkernige " n " n 2313 n/ﬂ'

10188 mehrkernige , 5 o, »  76,7%,.
3*
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2) Vor der Gerinnung. Trockenpriiparat (Danerpriip.)
Kleine mononucleiare Zellen 18,99/,
Neutrophile polymorphkernige Leukocyten 78,49/,
Leucocytenschatten 1,30/,

Myelocyten 1,3Y/,.
3) Nach dem Defibriniren. Zihlpriiparat.
5603 weisse Blutzellen pro Cmm. Blui.
2669 cinkernige , . . 48,00/,
2934 mehrkernige - ” s 92,00/

Gesammiverl. d. weiss, Blutz, durch Defibriniren: 57,80/,

. . 1380,

” » £} 71,20,

4) Nach dem Defibriniren. Trockenpriiparat.

Verlust d. einkern.
Verl. d. mehrkern,

Kleine mononucleiire Zellen 16,3 Y/,

Neutrophile polymorplikernige Leucocyten 80,00/,

Leucocytenschatten 3,6 Y/,

23. Mirz, Temp. 38,0 — Puls 96 — abends
37,0 — Puls 86. Genesung.



Ne. 11,
Krankengeschichte und Untersuchung.

Johaun Joost, 19 Jahr alt, Aufg. 16, April,
[neunt. croup.

Patient giebt an den 12, April einen Schiittelfrost
sehabi zu habeny dabei Stiche und Schmerzen in der

linken Brustseite, blutigen Auwswurd,

16. April. Temp. 39,6 — Puls 120 — abends
34,2 — Puls 124, Tungen: links hinten von der
Mitte des Iunenrandes des Scapula bis znr untern
Lungengrenze: Diampfung. Rasselgeriiusche und Cre-
pitiren im Gebiet der Diampfung,

17. April, Temp. 38,3 — Puls 112 — abends
38,5 — Puls 116. Blut dureh Aderlass ans der vena
med, destr. gewonnen. (Nummer der zugeh., mikr,
Prip. XXI., 2. u. 4))

1) Vor der Gerinnung. Zahlpriiparat.

17177 weisse Blutzellen pro Cmm, Blut,

1630 cinkernige " - s 99%.

15547 mehrkernige ,, ” " s 90,5 Y%,
2} Vor der Gerinnung. Trockenpriparat.

Kleine mouonucleire Zellen 4,19,

(Grosse mononucleire Zellen 1,49/,
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Neutrophile polymorphk. Leucocyten 93,19/,

Neutrophile Zwergkirperchen 1,4V/,.
3) Nach dem Defibriniren. Zihlpriparat.

7661 weisse Blutzellen pro Cmm,

963 einkernige . " 5 12,39/,

6724 mehrkernige . s 87,79,

Gesammtverlust durch Defibriniren 55,59/,

Verlust der ecinkernigen 45,09/,

Verlust der mehrkernigen 55,49/,
4) Nach dem Defibriniren. Trockenpriparat.

Kleine mononucledre 1¢,29/,.

Neutrophile polymorphlk. Leucocyten 77,0%/,.

Leucocyten-Schatten 3,8/, .

18. April. Temp. 38,3 — Puls 112 — abends
38,6 — Puls 108,

19, April. Temp. 37,8 — Puls 54 — abends
37.9 — Puls 102.

20, April. Temp. 36,7 — Puls 82 — alends
36,6 — Puls 64. Genesung.



Ne, 1L

Untersuchung.

20. April. Johaun Joost (1) Pneumonia croup.
Nach der Krisis. Aderlass aus der vena med. sin.
(Nummer d. mikr. Prip. XXIl, 2 nnd 4.}

1) Vor der Gerinnung. Zihlpraparat.
7193 weisse Blutzellen pro Cmm. Blut.
1304 einkernige w o » 18,09/,
5880 mehrkernige v oo s 82,00/

2) Vor der Gerinnung. Trockenpriiparat.
Kleine mononucleiire 18,3 9/;.
Neutrophile polymorphkernige Leucocyten 63.3 9/,.
Leucocytenschatten 6,1 0/,
Eosinophile Leucocyten 8,1 9/,-
Myelocyten 4,1 9/,.

2) Nach dem Defibriniren. Ziihlpriiparat.
4299 weisse Zellen pro Cmm.
1100 einkernige , s 25,7 %,
3199 mehrkernige s 144%.
Gesammtverl, d. weiss. Zellen durch Defibr, 40,20/,
Verlust der einkernigen . 4 n 15,69/,
Verlust der mehrkernigen » n 25,50/,
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4) Nach dem Defibriniven. Trockenpriparat,
Kleine mononucleiire 28,3 0/,.
Grossec mononucleare 4,3 Y/,
Neutrophilc polymorphkernige Leucocyten 56,5 ¥/,
Eosinophile Leucocyten 4,3 9/,.
Myelocyten 6,4 9/,.

P



No. 1V,

Krankengeschichte und Untersuchung,

Julius Andersohn, 18 Jah. alt, aufg. 17, Mirz 1804,
Dingnose: Typhus exanthematicus,  Pat, giebt an,
am 16, Mirz wmit Schiittelfrost, Kopfschmerzen und

allgemeinem Schwiichegefith! erkrankt zu sein,

18. Mirz. Pat. von kriftigem Korperbau, macht
den Eindruck eines schwer Kranken. Temp. 394 —
Puls 120. Auf der Brust und auf dem Riicken rothe,

roscola iihnliche Flecken; Nasenbluten.

23. Miwz. Temp. 38,9 — Puls 104; — abends
39,7 — Puls 112, Heate, also am 7. Tage der Er-
krankung wird dem Pat. Blut aus der vena med. sin,
entnommen. (Nummer der zugeh. mikros. Priip. IX,
2 und 4.)

1) Yor der Gerinnung. Zihlpriparat.
22883 weisse Blutzellen pro Cmm.
3790 einkernige , ., ,  16,5Y%,
19093 mehrkernige , . 83,40
2) Vor der Gerinnung. Trockenpriparat.
Kleine mononucleire Zellen 10,8 Y/,
Grosse mononucleitre Zellen 0,7 Y/,
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Neutrophile polymorphk. Leucoe. 77,5 /.
Leycocytenschatten 7,00 0/,.
Myelocyten 4,0 9/,,
3) Nach dem Defibriniren. Zihlpriparat
7152 weisse Blutzellen pro Cmm.
2221 einkernige ., 5 s 31,09/,
4931 mehrkernige ,, . . 69,00/,
Gesamnmtverl. d. weiss. Zellen durch Defibr, 68,79/,
Verlust der einkernigen ,, ., w 40,74/,
Verlustdermehrkernigen ,, ., y 14,10
4) Nach dem Defibriniren, Trockenpriiparat.
Kleine mononucleire 22,7 0/,
Grosse mononuuclelire 0,8 0/,
Ncutrophile polymorphk. Leucoc 73,0 %/,
Eosinophile Leucocyten 0,8 ¢/,.
Myeloeyten 2,7 ¢/,



Ne. V.
Krankengeschichte und Untersuchung.

Caroline Kaup, 17 Jahr alt, Dienstmagd, aufg.
13. Aprit 1894, Diagn.: Erythema nodosum.

Vor 10 Tagen bemerkte Pat. am linken Fuss
cinige rothe Flecken, die sich auch auf den Unter-
schenkel erstreckten, hald darauf dieselben Erschein-
ungen am rechten Unterschenkel und endlich an beiden
Ellbogen. Dabei Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit und
Frosteln.  Erbsen- bis bohnengrosse rothliche Flecken,
die sich unter dem palpirenden Finger als Kuétchen
und Knoten anfiihlen. Harn tritbe, hellgelh, enthiilt
Spuren von Eiweiss (nach Esbach 0,25 pro mille),
keinen Zucker, kein Indican; spec. Gewicht 1033.

13. April. Aderlass aus der vena ceph. dextr.
(Nummer der zugeh. mikrosc. Prap. XX, 2 u, 4).

1) Vor der Gerinnung, Zihlprip,

11696 weisse Blutzellen pro Cmm.
1813 einkernige » n 5 15,507,
9883 mehrkernige » " »  BH59,.

2) Vor der Gerinnung. Trockenprip.
Kleine mononuel, 17,40/,
Grosse mononuel. 1,69/,
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Neutroph. polymorphk. Leucocyten 76,79/,
Leucoeytenschatten 4,19/,

3) Nach dem Defibriniren. Zihlpriip.
7906 weisse  Blutzellen pro Cmm.

1508 einkernige " . 19,00/
6398 mehrkernige - 5 81,007
Der Gesammtverlust d. weiss. Blutz, betrag 32,40/,
Verlust der einkernigen s 16,814,
Verlust der mehrkernigen ., s 81,00

4) Nach dem Delibriniren. Trockenpriip.
Kleine mononucl. 37,29/,
Neutroph. polymorph. Leucocyten 38,204,

Leucocytenschatten 4,69/,



Ne, VI,
Krankengeschichte und Untersuchung.

Karl Westrik, 22 Jahr alt, aufg. 28, Mira.
Diagnose: Himatothorax ete. (genaucre  Kranken-
aeschichte im Anhang Himatothorax II).

21. April. Patient ist jetst als genesen zu De-
trachten, sieht sehr wohlgeniihrt aus, verlisst heute
das Hospital. Aderlass aus der vena med. dextr.
(Nummer der mikr. Prap. XXIII, 2 u. 4.)

1) Vor der Gerinnuug. Zihlpriiparat.
9189 weisse Blutzellen pro Cmm.
1833 einkernige » s 20,00/,
7356 mehrkernige . » 50,00/,

2) Vor der Gerinnung. Trockenpritparat,
Kleine mononucleiire 16,0 %/,.
Grosse mononucleire 2,7 9/,.
Neutroph. polymorphk. Leucocyten 57,10/,
Neutroph. Leucocyten-Schatten 3,5 9/,.
Eosinophile Leucocyten 9,090/,.
Eosinophile Leucocyten-Schatten 7,19
Myelocyten 4,59/.

3) Nach dem Defibriniren. Zihlpriparat.
6642 weisse Blutzellen pro Cmm,
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1598 ecinkernige 5 5 23,60/
5073 mehrkernige ,, . 5 16,49/,

Gesammtverlust d. weiss. Blntz. durch Def. 27,70/,

Verlust der einkernigen . 5 14,49/,
Verlust der mehrkernigen . 5 31,00/,

4) Nach dem Defibriniren. Trockenpriiparat.

Kleine mononneleiire 28,00/,

Grosse mononucleire 2,59/,

Neutr. polym. Leycocyten 43,60/,
Neutroph. Leucocyten-Schatten 2,59/,
Fosinophile Leucocyten 11,50/,
Eosinophile Leucocyten-Schatten 3,80/,
Myelocyten 1,79/,



Ne. VIL
Krankengeschichte und Untersuchung.

J. P, 26 Jahr alt, anfg, 21, Mirz 1894.

Diagnose: Lues IL

Pat. ist etwas blass, sonst gut gendhrt. Am pri-
putitm mehrere sclerosirte Stellen, die auf dem Gipfel
theilweise geschwiirig sind; die glans penis fleckig merithet,
Inguinaldriisen geschwelit, indolent.  Inunctionscur.

9 April. (Pat. hat wihrend seiner 18tigigen
Anwesenheit im Hospitel 18 Einreibungen gehabt.)
Aderlass aus der vena ceph. dextr. in der Gegend
der Ellenbeuge (Nummer der zugehirigen mikrosk,
Dauerprip. I, 2 u. 4).
1} Vor der Gerinnung. Zihlpraparat,

11472 weisse Blutzellen pro Cmm.

1997 einkernige |, sy 1749/,

9475 mehrkernige ,, " . 82,6 0/,
2) Vor der Gerinnung. Trockenprip.

Kleine mononucleire 20,8 0/,.

Grosse mononucleire 4,0 0/,

Neutr. polymerphk. Leucocyten 56,0 9/,

Leucocytenschatten 11,2 9%/.

Eosinophile Leucocyten 2,2 Y/

Neutrophile Zwergkorperchen 5,6 Y/,
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3} Nach dem Defibriniren. Ziihlprip.
5154 weisse Blutzellen pro Cmm.
1507 cinkernige ., o 20,09/,
3647 mehrkernige ,, " » 11,09/,
Gesammtverlust d, weiss. Blzel. durch Def. 55,0 ¢/,.
Verlust der einkernigen ., b e 24,30/
Verlust der mehrkernigen ,, s o 8300/,
4) Nach dem Defibriniren. Trockenprip.
Kleine mononucleare 29,19/,
Neutr. polymorphk. Leucocyten GO,0 9/,
Leucocytenschatten 1,7 0/,
Josinophile Leucocyten 2,5 0/,
Neatr. Zwergkarperchen 6,7 9/,



Ne. VIIL

Krankengeschichte und Untersuchung.

Karl E., 29 Jalne alt, anfgen. 30, Mirz 1894.
Diagnose: Lues IL

Paticnt sehr kriiltig, gul geniihrt,  Auf DBrast,
Banch und an den Unierschenkeln ecin maculiiser Sy-
philid, am  Priputinm Initialselerase.  Inguinal- und
Cruraldriisen beiderseits geschwellt, nicht schmerzhaft,

Inunctionscar.

1. April. Patient hat 11 Einreibungen gehabt.
Aderlass ans der vena eephalien dextra.  (Nummer d.

zngeh. mikvosk. Dauerprip. XIX., 2 n. 4.)

1) Vor der Germnung. Zihlpriparad,
G685 weisse Blutwellen pro Cmm,
2037 einkernige 30,51/,

) 50/
b.’.}a) S0

7 " bi]

4646 mehrkernige ” ”

2} Vor der Gerinnung.  Trockenpriiparat.
Kleine mononueleiire 35,00/,
Neutroph, polymorphk. Lencocyien 54,50/,
Eosinophile Leucoeyten 3,01,

Myelocyten 7,59/,
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3) Nach dem Defibriniren. Zihlpriparat.
2770 weisse Blutzellen pro Crom.
1324 ecinkernige " s 48,00/,
1446 mehrkernige ,, - 5 92,00/,
Gesammtverlust d. w. Blutz. durch Defibr. 58,59/,

3 ~ 5 i 0D /
Verlust der einkernigen » 5 a5,00/,
Verlust der mehrkernigen ,, » 5 68,80/

4} Nach dem Defibriniren, Trockenpriparat.
Kleine mounonucieare 63,89/,
Neutroph polymorphk. Leucocyten 29,39/,
Kosinophile Lencocyten 3,4Y/,.
Myelocyten 3,49/,



Ne. IX.
Krankengeschichte und Untersuchung.

August E.; 36 Jahr alt, aufz. 11. Mirz 1894,

Diagnose : Nilil (Lues III?)

Pat. hat vor 8 Jahren Syphilis gehabt, woranf
er mit 30 Einreibungen behandelt wurde. Vor
¢ Jahren war wieder eine kurze Behandlung crfor-
lich, Potator. In der Befirchiung ein Syphilis-Recidiv
zu haben, bittet er wim Behandlung,

Schwellung der cerviealen Lymphdriisen. Keine
speciellen Symptome fiir Lues. Pat. wird nach
15 Einreibungen entlassen.

27. Mirz. Blut durch die Pravazsche Spritzen-
nadel aus der vena cephal. dextr. {(Nummer der zu-

gehdr. mikvosk. Dauerprip. X, 2 und 4).

1) Vor der Gerinnung, Ziahlprip.
13876 weisse Blutzellen pro Cmm. Blut.
3178 einkernige ,, ., w 22,9,
10698 mehrkernige ,, o »  T1,0%,.

2) Vor der Gerinnung. Trockenprip.
Kleine mononuel. 20,3 Y,
Grosse mononucl. 4,2 0/,

Neuntroph. polymorphk. Leucocyten 68,5 1/,
4%
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Grosse polymorphk, mit blassem Kern 1,4 %/,
Eosinophile Leucocyten 5,6 Y/,

3} Nach dem Defibriniren,  Ziihlprip.
L1O860 weisse Zellen pro Cmni. Blut,

3117 einkernige ' 5 »  3L0OY/,.
. e { /
7743 mebrkernige |, ’ . BO00

Gesammtverinsgt der weissen Blutzellen 21,7 0/,

Verlust der einkernigen 1,90/

Verlust der mebrkernigen 27,6 v/,

4) Nach dem Defibriniren. Trockenpriip.

Kleine mononucl, 27,7 9/,

Grosse mononuel, 1,904,

Neutr. polymorphk. Leucocyten 63,34/,

Grosse polymorphk. mit blassem Kern 1,99/,

Ecosinophile Leuncoeyten 5,00/

In diesen Praparaten sind die sehr grossen poly-
morphkernigen Zellen mit blassgefirbtem Kern hemer-
kenswerth.  Divse Zelien ibertreffen die ge\\'ii]nﬂicheﬁ
nﬂutrhphilcn polymorphkernigen Leucocyten bedeutend
an Grasse, sind feiner granalirt und mit einem plumpen
sewnndenen '(z.sB. 8 fisrmigen), blass gefirbten Kern
versehen,  Auf den ersten Blick glaubt man einen
Leucocytenschatten vor sich zu haben, -aber bei ge-
naunerm Znschen erkennt man die Confouren. Viel-
leicht sind diese Zellen Vorstufen von Ieucocyten-
schatten, an Grosse ibertreffen sie die neutrophilen

Leucocyten ungefiihr um das anderthalbfache.



No. X
Krankengeschichte und Untersuchung.

Jaan Tenga, 46 Jahr alt, anfz. 2. October 1593,
Diagn.: Emphysema pulm.  Ascites.

Gesicht und Lippen cyanotisch. Brustkorb lang,
pewolbt,  Lungengrenzen: rechts vorne im 6. Inter-
costalraum, links ebenso.  Rlionchi sibillantes wud
sonori nameutlich hinten: auch vorne giomende unud
schourrende Geréiusche.  Herzdimpfung nach rechis
starle verbreitert, Leber nur wenig vergrossert. Harn
enthiilt Spuren von Eiweiss, keinen Zucker, kein Indican.

3. April 1894, Aderlass aus dev vena median.
dext.  Das Blut zum Delibriniren wied in vorher steri-
lisirten Reagirceylindern aufrefangen.  {(Nummer der
zugeh, mikrosc. Dauerprip. XV, 2 w. 4}

1)} Vor der Gerinmung.  Ziihipiiparat,

8211 weisse  Blutzellen pro Crm.

1161 einkernige . s 1414,

7050 mcehrkernige » » 85,89%.
2) Vor der Gerinnung, Trockenpriparat.

Kleine mononuel, 17,10/,

Grosse mononuel. 2,20/,

Nentraph. polymorphk. Leucoeyten 79,10/,

Fosinophile Leucocyten 1,540,
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3) Nach dem Defibriniren. Zihlpriparat.
2054 weisse  Blutzellen pro Cmm.
1283 einkernige » . 43,99,
1671 mehrkernige » . 96,50/,
Geswnmtverl. d. Blutz. durch Defibr, 64,0%/,,
Verlust der einkernigen . . . . 0,
Verlust der mehrkernigen . . . 76,39/,
4) Nach dem Defibriniren. Trockenpriiparat.
Kleine mononuel. 65,09/,
Neutroph. polymorphk, Leyeocyten 33,09/,
Durch den grossen Verlust an weissen Blut-
korperchen bei der Gerinnung ist die Anzahl der nach-
gebliebenen weissen Zellen so gering, dass die Zihlung
in den Trockenpriiparaten kein genaues Bild liefern
konnte.



No, XI.
Krankengeschichte und Untersuchung.

August Laetti, 28 Jahr alt, aufg. 2. Mirz 1894,
entlassen 8. Mai 1594, Diagnose: Diathes. himorrha-
gica (scorbut).

Anfang Januar erkrankte Patient mit Schiittelfrost,
Nitzegeliihl, Kopf- und Riickenschmerzen, sehr starkem
Durchfall,  Scit dem Beginn der Krankheit ist Pat.
sehr abgemagert, vorher ist er kriiftix und gesund
gewesen.

Stat. prasens 3. Mirz.

Temp. 37.1; Puls 78. krirftig, voll; Respivat. 24,
Die laut der Wangen ist gevithet, die sichtbaren
Schleimhiunte blass; die Zunge trocken mit fuligindgsem
Belage: das Zahulleisch gerithet und gewulstet, leicht
blutend. Gaumensegel efwas  periothet,  Intensiver
foetor ¢x ore. Die Haut des Abdomens sehr spride
und abschilfernd.  Abdomen bei stirkerem Druck
empfindlich, Lebergrenzen normal. Keine Durchfille.

Milz nicht nachweislich vergrossert, Leistengegend
auf Druck schmerzhaft; ebenso die Innenfliche der
Oberschenkel ; Inguinaldrisen nicht vergrdssert. Der
stark braunc Harn reagirt schwach sauer; spec. Ge-
wicht 1025; kein Eiweiss, kein Zucker. An beiden
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Unterschenkeln Purpura-Flecke,  Stirkere ocdematise
Anschwellung der unteren Lixtremititen.
16. Mirz. Temp., 36,9, Puls 84, Athm. 22,
Dem Pat. wird aus der vena med. dextr, ver-
mittelst einer DPunktspritze etwas Blub entieert und zu
den 4 genannten Priparaten verwerthet.  (Nummer
der zugeh. mikr. Dauerpriparate V).
1) Vor der Gerinnung. Zihlpraparat.
7988 weisse  Bluizellen pro Cmm,
4788 einkernige 5 5 09,90/,
3200 mehrkernige u 5 0,0V7%.
2) Vor der Gerinnung. Trockenpriiparat.
Kleine mononuclire 56,40/,
Neutr. polymorphk. Leucocyten 41,49/,
Eosinophile Leucocyten 1,5 V.
Mycloeyten 0,7 v/,
3) Nach dem Delibriniren. Zihlpriiparat.
41483 weisse Blutzellen pro Cmm.

3566 einkernige Y w14V
917 mehrkernige ., 9 5 20,4597,

Gesammtverlust d. weiss, Zellen durveh Def, 42,80/,
Ly g )'f
» 7 w o 2B.3Y

. o Ty 1ar i/
Verlust der mchrkernigen . 11,39/,

Verlust der clukernigen

4} Nach dem Defibriniren.  Trockeupriiparat,
Kleine mononucleiwe 76,79/,
Neutr, polymorphk. Leucocyten 18,0/,
Eosinophile Luucocyten 5,39,
18, Mivs. Temp. 36,7. Puls 64 Athm, 24,
2. Untersuchung. Aus der vena ceph. sin. des Ober-



arms wird durch eine Nadel der Pravazschen Spritze
Blut gewonnen, wur zum Zihlpriparat, um zu con-
trolliven, ob sich Jder auffallende Befund des Ucber-
wicgens der einkernigen Zellen gegeniiber den melu-
kernigen bestitisen wiirde:

10596 weisse Blutzellen pro Cmm,

GUSY einkernige o R H R R
1 bR} 34,0/,

Ne. XIL
Untersuchung.
18, Minz, 3. Untersnchung.  (Nusimer d. mikr,

3607 mehrkernige .,

Prip. VIL}  Aus der vena cephal. sin. wird mit der
Nudel Blut entnomimen.
1) Vor der Gerinnung.  Ziihlpriparat.

5338 weisse Blutzellen pro Cmum.

2934 einkernige .. . P BN L

2404 mechrkernige . - PR B
2) Vor der Gerinmnung Trockenprip. nach Ehrlich,

Kleine mononucleiive 46,007,

Grosse mononiceleiive 2,007,

Nentr. polymorphk. Leucocyten 52,0007,
$) Nach dem Defibriniren.  Zahlprivparat.

3504 weisse Blutzellen pro Cmm.

2506 cinkeruige o, w110V
G498 mehrkernige o, W om 28,01,
Gesammiverlust durch Defibr. 34,3Y/,.
Verlust der einkernigen 14.5Y/,.

Verlnst der mehrkernigen 58,49/,
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4) Nach dem Defibriniren. Trockenpriparat.
Kleine mononucleire 55,39/,.
Grosse mononucledre 2,19/,
Neutr. polymorphk. Leucocyten 38,39/,.
Hosinophile Leucoeyten 4,39/,
Der Zustand des Patienten bessert sich gradadim.
L. April.  Gingivitis fast ganz geschwunden, die
Purpura der unteren Extremititen fast panz abgehlasst,

leichte Schilferung der Haut daselbst.

Ne, XL
Untersuchunag.

7. April.  Blut durch  Aderlass aus der vena
ceph. dextr. (Nummer der mikeosk, Dauerprip. XV1.,
2w, 1)

1) Vor der Gerinnung.  Zithlpraparat.

Rothe Blutscheiben 4430000 pro Cmm.

9006 weisse Blutzellen pro Cinm.

3545 cinkernige ., ’ 5 39,49/

5461 mehrkernige ., " R IR R
2) Vor der Gerinmung. Trockenpriparat.

Kleine mononucl, 47,59/,

(irosse mononucl. 1,89/,

Uebergangszellen 6,7 9/,

Neutr, polymorphle, 41,4 9/,

Leucoeytenschatten 1,2 97,

BEosinophile Leucoeyten 1,8 U/,



59

3) Nach dem Defibriniren. Zihlpréparat,
5542 weisse Blutzellen pro Cmm.
2384 einkernige ., 43,0 0/,
3158 mehrkernige 57,009/,
Gesamintverlust durch das Defibriniven 38,4 ¢/,

tY b

2% b} L)

Verlust der einkernigen 32,70/,
Verlust der mehrkernigen 38,4 vy

4} Nach dem Defibriniren. Trockenprip.
Kleine mononuel. 77,097,
Uebergangszellen 1,8 0/,
Neutr. polymorphk. Leucoeyten 21,39/

Epikrise zu Ne Xi, XIl und XHI.

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen an dem
Blut v. Diath. hiimorrhag. (scorh.?) sind insofern in-
teressant, als sie in allen 4 Fillen eine Vermehrung
der klcinen mononucleirem Zellen ergeben, m den
3 ersten Untersuchungen sogar cin Ueberwiegen der
einkernigen iiber die wmehrkernigen. ein Verhalten,
das an Leukiimie erinnert,

Es wird ein suvlches ZellenverhiJtuiss des Blutes
nach Stanislaus Klein als ,,Lymphocytoset* bezeichnet,
Das sehr abweichende Verhiiltuiss der einkernigen
und mechrkernigen Zellen in diesem Blute, scheint auch
die Ursache zu sein fiir das sehr abweichende Ver-
halten dicses Blutes bei der Gerinnung. Wiihrend
nach dem von mir ermittelten Gesetz (anf das ich
spiiter niher eingehen werde) die bei der Gerinnung

zu (runde gehenden einkernigen Zellen sich zu
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den bei der Gerinnung zu Grunde gehenden wmelir-
kernigen Zellen etwa wie 8:92 zu verhalten pilegen,
ist hier dieses Verhiiltniss durchaus anders: von 100
verbrauchten Zellen waren durchschnittlich 30,6 ein-
kernig und 69,4 mchrkernig.

Wenn ich anch nicht Gelegenheit gehabt habe,
das Blut bei Lenkdmie auf das angegebene Verhalten
bei der Gerinnung zu priifen, so mugs ich doch anch
schon an der Iland dieses Falles auf die Ansicht
Lowits iiber dic Genese der Lenkiunie hinweisen.
Liwit!) nimmt an, ,dass die Zunahme der Leucocyien
im leukiimischen Blut bedingt sei durch verminderten
Zerlall der Lencocyten im circalirenden Blut infolge
verinderter Beschaffenheit des Blutplasma und viel-
leicht der Leucocyten und behinderte Umwandlung
der einkernigen in mehrkernige, woraus cine betricht-
liche Zunahwme der einkernigen resultive.*

Darnach lebt ein Theil der einkernigen nur
desshalb in dieser Form fort, weil die normale Um-
wandlung in mehrkernige behindert ist; es gicbt mit-
hin dltere und jlingere einkernige Zellen im leukimi-
schen Blut, wenn Lowits Annahme rvichtig ist. Wird
diese  Annahme auch auf vorliegenden Fall von
Lymphocytose ausgedehnot, so liesse sich daun schoy
leichter cine lirklirung gewinnen, warum durch die
Gerinnung dieses Blutes so viel einkernige im Ver-
hilltniss #u den mehrkernigen verbraucht werden: os

waren alte cinlkernige.

#) Citire nach Rieder: ,Beitrige sur Keantniss der Leneneytose®,
Loipzig 18012, pog. 85.
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Un die Ergehnisse meiner Arbeit zu veran-
schaulichen, gebe ieh einige Tabellen, in denen alle

Zahlen iibersichtlich geordnet sind.

Die 1. Tabelle vereinigt sowohl siimmiliche Zahlen
der Ziihlpriparate, als auch andere aus diesen bervech-

nele Werthe; sie ist in 3 grosse Gruppen getheilt:
1) Zahlen fiir die Zellen im lebenden Blute.

2) Zablen fir dic Zellen im delibrinirten Blute.
Aus der Differenz dieser beiden Gruppen ergiebt
sich als:

3. Gruppe: die Zahlen der bei der Gerinnung ver-
brauchten Zellen.

Aus dieser Tabelle lisst sich Holgendes ent-
nehmen:

Die sogenanufe eniziindliche Leuncocytose, die hei
vielen fieberhaften Krankheiten, besonders exsudativen
und exanthematischen Infectionskrankheiten beobachtet
wird, konnte ich fiir 2 einschligige Fiille von Pneu-
monia crouposa {J¥ I und II) bestitigen. Schon am
1. Tage nach der Krisis (/¢ IIl) konnte ich die
Riickkehr der Leucoeytenzahl zur Norm bheobachten,
Typhus exanthematicus (IV) und Erythema nodos, (V)
verliefen ebenfalls mit Leucoeytose.

1. Gruppe.
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Fiir Tues fand ich die Lencoeytose in 2 (A2 VII
und IX) von 3 beobachieten Fillen deutlich ausge-

sprochen; der orste Fall befand sich im Stadinm der
ersten Allgemecinerscheinungen, «der andere im tertitiren
Stadium.

Das Verhaltniss der ein- und mehrkernigen Zellen
war in dem Falle von himorrhagischer Diathese
so erheblich gestirt, dass dieser Fall aus der Be-
rechnung der Mitielzahlen nusgeschaltet nnd
ciner besonderen Besprechung gewiirdigt werden
musste  (ef.  Krankengeschichte des  August Liitli
(# XI, XII und XUI); von ihm muss deswegen auch
bei der Besprechung der iibrigen Ergebnisse hier
ganz abgeschen werden.

Fiir die nachbleibenden Fille war das Verhiltniss
der ein- und mehrkernizen Zellen zu cinander nicht
in abnormer Weise gedndert, sondern hielt sich inner-
halb der normalen Grenzen und betrug im Mitlel
19 : 8109/,

Aus den kleineren Zahlen der 2. Gruppe crsieht
man, dass durch das Defibriniren viele Zellen zn
Grunde gegangen sein wmiissen,  Im Durchschnilt geht
nach meinen Beobachtungen uugefihr die Hilfte aller
Zellen zu Grunde (48,1%/)), im Minimum 21,79/, im
Maximum 68,79, (nach Berg 71,3%/,, im Minimum
55,70, im Maximum 88,4Y%,). Bei diesem allge-
meinen Verlust verloren die einkernigen durchschnitt-
lich nur 20,7/, ihres uvspriinglichen Bestandes, im

Minimum 0, im Maximum 450, (nach Berg 41,19/,
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im Min. 20,20/, im Max. 68,3°%/,). Die mehrkernigen
verloren durchschnittlich 660,69/, ihres ursprimglichen
Bestandes, im Min. 27,6, im Max. 83,09/, (nach Berg
79,7, im Min. 27,6, im Max. 83,09/,

Im defibrinivten Blute ist auf dicse Weise das
Verhiltniss der einkernigen zu den mchrkernigen nun
verschoben: von 100 Zellen sind hier durchschnittlich
31 einkernig und (9 mchrkernig. Extreme: 12:88
und 48:52 (nach Berg 48,2 :51.,8; Extreme: 27 :73
und 88 zu 11).

Die Zahlen, die ich fiir menschliches Blat fand,
weichen in dieser Beziehung ven den Zahlen ab, die
Berg filr das Pferdeblut fand,

In den von mir ermittelten Zahlen sind dbrigens
anch grosse Differenzen zwischen Minimum und
Maximum, so grosse, dass es mir unzuliissig erschien,

aus ihnen ein Gesetz zu construiren.

Die Ueberlegung aber, dass es doch in Bezug
auf die bei der Gerinnung zu Grunde gegangenen
Zcllen nicht gleichgiiltig scin kinne, in welchem Ver-
hiiltniss hier cinkernige und mchrkernige zu einander
stehen, fithrie mich zu einem iiberraschenden und weit
nichr befriedigenden  Resultat.  Indem ich aus der
Differcnz  der erst n und zweiten Gruppe die Zahl
der verschwundenen Zellen erhielt und zwar sowohl
die Gesammtsumme, wie die Zahl der einkernigen
gegondert und die Zahl der mehrkernigen gesondert,
fand ich, dass von 100 bei der Gerinnung verbrauchten
weissen Blutzellen ziemlich constant 8§ einkernig uud

5

T, Gruppe.
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92 mehrkernig sind. Es giebt in meiner Tabelle nur
2 nennenswerthe, aber uwicht sehr erhebliche Ab-
weichungen; nimlich statt 92 kommt cinmal die Pro-
cenizahl 100 (:0) vor (J# X), ein anderes Mal die
Procentzahl §1,7 (:18,3) (A VII); fiir dic iibrigen
Fille lauten die Zahlen: 94, 92, 93, 90, 02, 90,
92 und 98, Man wird zugeben miissen, dass diese
Procentzahlen gleichmissig sind, jedenfalls weniger
differiren, als dicjenigen, welche bisher fiir den Zerfall
bei der Gerinnung crruirt worden sind; ja, sie sind
sogar gleichmiissiger, als dic Zahlen, die man fiir die
Zusammensetzung des normalen Blutes ausgerechnet
hat: hier sehwankt das Verhiltniss fiir dic einkernigen
und mehrkernigen, wie 11 : 89 (Lowit), 20 : 80 (Lowit),
28 : 72 (Rieder) und nach Andercn noch mehr.

Wenn man nun noeh bedenkt, dass ich das Blut
von Kranken untersuchte, so wird man die Mdaglich-
keit nicht abweisen diirfen, dass Ausnahmen vor-
kommen miissen, z. B, macht das Blut von der hii-
morrhagischen Diathese A X[, XII, XIII c¢ine sehr
erhebliche, aber auch sehr constante und darum ge-
setzmiissige Ausnahme,

Im Uebrigen wird dieses Gesetz auch bei sonst
differirenden Verhiltnissen streng eingehalten: Ks ist
gleichgiiltig, ob 15731 Zellen .pro Cmm. (IV} oder
nur 2547 Zellen pro. Cmm. (VI) bei der Gerinnung
zerfallen, in beiden Fillen ist das Verhiltniss der
verbranchten einkernigen Zellen zu den verbrauchten
mehrkernigen Zellen wie 10 :90. Es ist auch gleich-
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giiltig, ob die cine Zellart z. B. die einkernigen nur
159/, (III} oder gar 459/, von ihrem urspriinglichen
Bestand hergeben miissen (I1), das Gesetz wird scho-
nungslos durchgefithrt, in beiden Fiillen erscheint bei
den verbrauchten Zellen das Verhiltniss der einker-
nigen zu den inehrkernigen, wie 7:93. _

Ich schliesse daraus, dass sowohl die ver-
brauchten einkernigen Zellen als auch die ver-
bhrauchten mehrkernigen Zellen eine wesentliche
Rolle bei der Gerinnung spielen und aus die-
sem Grunde bei ihrem Zerfall in cinem gesetz-
missigen quantitativen Verhiiltniss zu einander
stchen.

Gegen diese von mir gezogene Schlussfolgerung
konnten vielleicht noch zwei beachtenswerthe Ein-
wiinde erhober werden, pémlich:

1) dass einc Beobachiungsreihe von 10 Fillen
trotz. auffallender Uebereinstimmung zn klein sei,
umi als  beweiskriiftige angesehen ” zu  werden und
2) dass sich diese Gesetzmissigkeit nicht auf gesun-
des Blut zu beziehen branche.

Ich hoffe diesen Einwinden begegnen zu konnen.

In den Berg'schen!) Tabellen fand ich erfreulicher-
weise alle Zahlen fiiv das lebende und defibrinirte
Pferdeblut, (weiter auch fiir das Blut von drei Hunden
und einer Kaize), so dass es mir lcicht war, aus
thnen dic Zahl und das Verhiltniss der ber der Ge-

';’ril.}crg:. -,,Uebcr das Vel;h:sltcn der weissen Blutkérperchen bei
der Gerinnnug®.  In-Diss  Jurjew 1833, pag. 26 und 2%

5‘
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rinnung zu Grunde gegangenen Zellen, auf dic es
fiir mich ankam, zu berechnen,

Tech habe diese DBergschen Zahlen, sowohl die
von thm gegebenen, als auch die von mir aus ihmen
berechneten, nach demselben Princip tabellarisch ge-
ordnet, wie ich das auch bei meinen eigeneu Zahlen
gethan habe; ich fiige meiner Tabelle die Tabelle der
Bergschen Zahlen an und verweise auf die letzte
Colonne; ein Blick auf dieselbe geniigt, um zun er-
kennen, wie gut meine am Menschenblut gewonnenen
Resultate mit den von Berg fiir das Pferdeblut fest-
gestellten  iibereinstimmen.  Zugleich findet sich Dei
Berg wic bei mir cine grosse Uebercinstimmung der

einzelnen Beobachtungsergebnisse nntereinander.

Ich glaube, dass das Gesetz jetzt einwandsfrei
formulirt werden kann:

Yon den bei der Gerinnung verbrauchten
weisgen Blutzellen stehen einkernige nnd mehr-
kernige in einem bestimmten gleichbleibenden

Zahlenverhialtniss zu cinander.

Die definitive Zahlenangabe fiir dieses Verhiiliniss
kann wohl erst durch cine grossere Reihe exacter
Untersuchungen gewonnen werden. Sowohl dieses als
auch die Ergriindung dessen, welche Bedcutung dieses
Verhiiltniss fitr die Gerinnung hat u. s. f, muss
weiteren Arbeiten vorbehalten bleiben.

Nimmt man mit Fr. Kriger und H. Berg an,
dass die mehrkernigen als die ilteren, hinfilligern,
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dem Zerfall schon weiter entgegengerciften Zellen bei
der Gerinnung zu Grunde gehen, so erschwert man
sich schr eine Begriindung, warum stets ein Theil der
jungen cinkernigen Zellen dieses Schicksal zu theilen
gezwungen ist.  Wenn dagegen, wie ich nachgewiesen
zu haben glaube, ein gesctzmissiges Zahlenverhiltniss
zwischen den Dei der Gerinnung verbrauchten ein-
kernigen und mchrkernigen weissen Zellen besteht, so

fallt diese Schwierigkeit fort

[11. Tabelle. Da die Durchzihlung meiner Trocken-
priiparate, in denen ich den Versuch gemacht habe,
das gegenseitige Zahlenverhiltniss der eosinophilen
Zellen zu den iibrigen Leucocytenarten vor und nach
der Gerinnung festzustellen, sehr schwankende Resultate
ergeben hat, wie aus der [l Tabelle hervorgeht, so
wage ich aus diesen meinen Untersuchungen keine

sicheren Schliisse zu ziehen,

Soviel ist ersichilich, dass die grosse Anzahl von
mehrkernigen Zellen, die bei der Gerinnung zu Grunde
gehen, hauptsiichlich von den neutrophilen polymorph-
kernigen Leucocyten geliefert werden diirfte.  Danchen
gehen  Leucocytenschatten und  grosse mononucleire
Zellen za Grunde.  Die kleinen mononucleiiren Zellen
erscheinen im  defibrinivten Blut relativ vermchrt,
Dic eosinophilen Teucoeyten und die Myelocyten kinnen
nur wenig cingebiisst haben; wiirden sic irgend eine
Rolle bei dem Zerfall in der Gerinnung  spielen, so

miissten sie bei ihrer geringen Anzahl im defibrinirten
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Blut villig verschwinden. Der weitere Umstand, aaf
den ich im Anhang meiner Arbeit zu sprechen komme,
dass sich mniimlich in dem nicht gerinnungsfihigen
Blute des Himatothorax stets viele eosinophile Leuco-
cyten fanden, stitzt die Vermuthung, dass sich die
eosinophilen Leucocyten indifferent gegeniiber dem

Zerfall bei der Gerinnung verhalten.

e TR
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Die Zellen
im lebenden B

I. Grurre.

lut

Vertust der Zellen,
gemessen an threm
Besitz im lebenden
Blut
in Procenten.

pro Cuun, Blug

in Procenten

Mittel hieraus mit
Russchiuss der bimorrhy.
Diaihess

| g Krankheit. Gﬁﬁg‘iﬁ; - 1?:: mel.w-
: | e | .| horig.
I Pneum. croup. (VII) [ 13285 |3097| 10188

II. | Ppeum. eroup. (XXD | {7177 |1630 15547
ILL ‘Pncum. croup. (XXID [ 7193 1304! 5889 ‘F
IV. | Typh. exanth. (1X) 22883 [3790 19003 '
V.;Eryth. nodos. (XX) | 11696 1813, 9883
VI | Hamatoth. (XX11I) | 9188 1833J 7356
VIL | Lues 11 (I1) 1472 [1997| 9475
VIIL. | Lues I (XIX) 6683 ‘2037‘ 4646
IX. | Lues III (X) 13876 '3178i 10608
X.| Emph. pulm. (XV) 82| ?11161‘ 7050
XL | Hamorrh, Diath. (V) | 7988 |4788| 3200
XIL: Haumorrh. Dialh.(VID)} 5338 i2934i 2404
XIIL | Hamorrh Diath (X V)| 9006 3545 5461

ein- | mchr-
ker- & ker-
nige. | nige.

!
23,31 76,6

9.5

!

90,5
| 18,0 | 82,0

16,5 | 834

o

155 845

|
1 20,0 80,0
174 826
1305 | 69,5

22,9 | 77,0

H1,0

zahl der
weissen
Zellen,

5603 2669

7660 | 937

4289 (1100 |

7152 199221
7906 1508
6642 1569 !

5154 1307

2770
10860
2954

|
4483 3566

1324

3504 | 2506

|

5542 | 2384

Es verloren in

Procenten
T il R
nige: busamm. riiré?;h_}_fﬁf'?i]c \
52,0 [ 57,8 | 138 | 71,2
877 | 55,5 | 450 | 554
| 44 | 402 | 156 | 455
69,0 | 687 | 40,7 | 74.1
81,0 | 32,4 | 168 | 37,3
764 ] 277 | 144 | 310
71,0 | 55,0 | 24,3 | 83,0
52,0 | 58,5 | 35,0 | 68,8
: 69,0 | 20,7 | 1,9 | 276
365 | 64,0 0| 76,3
204 | 428 | 255 | 71,3
285 | 343 | 145 | 584
57,0 | 384 | 32,7 | 384
69,0 | 48,1 | 20,7 | 60,6
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ITT. Gruppe. |

Die bei der Gerinnung zu Grunde ge-

gangencn Zellen

{berechnet aus d. Differenz d. beiden ersten Gruppen)

ang einemn Cmm. Blut

in Procenten

e T T T
Seien | korige. | e, | evnige. | onige
Zellen. | ©° € g ge:
7682 | 428 | 7258 | 5,5 94,4
9516 j 693 | 8823 || 7,8 92,9
2894 ; 200 | 2000 | 30| 93,0
15731 | 1569 | 14162 10,0 | 90,0
3790 | 305 | 3485 | #,0 92,0
2547 ’ 261 | 2253 10,0 | 90,0
7318 y' 190 | 5328 | 92,9 92,3 |
3013 . 713 | 3200 N 18,2 | sl,ei
306 | 61 1 2055 | 2.0 98,0 |
5257 ]| 0 ‘ 5379 | O 100,0
3505 ; 1222 i 2283 | 35,0} 65,0
1834 | 428 ! 1406 23,3 67,6 !
3464 | 1161 | 2303 | 335 665

7,6 | 934 !



" L abelle.

I. Grruppe. | II. G Phbiiaierto
Die Zellen Die Zél Besitz im. lebenden

i lebenden Biut im defibrini . Pf_;‘ggﬂ o

pro (mm. Blat in Proceuten p[;(. Cmm, Blut [ Prosenten FSPTiE‘L?II‘t[e]:I in

e Gt T e Goswmmt-| . e | e Jaieon e
S| Thierart | b e | ke e [T e kee- [N wigen | vesoie.
g Yellen. mgL'_____;” ¢|__"_I_"T'L' Img_bm Zellen. | ge. nj?[j;,ﬁal}lf{l:_{g’i sich.|fir sich
e s e B ~ e
T Perd. 21000 23501 18600 | 11.2 | 86.8 13150 265011 79,6 | 374 | 0 | 437
il | Pterd. 18100 2866| 15234 | 138, 812| 6600 1800 4 73,0 [ 63,4 | 87,2 | 685
HI. | Prerd. 10029 1486] 5343 140 51| 1230 | 600 51,2 | 87,9 | 508 | 926
Iv. Plord. 15§25 2575 'l?S:“J()“lGJJ 83.1 457:5 16500 29 655 | 698 | 37,9 | 76,4
V.| prend] (0533 25001 803 | 2u.8|76.2] 4667 |1900]: 583 | 557 1 240 | 65,6
VT P, 17500 4783| 12767 [270{73,0| 6238 [3000 524 1 645 | 364 | 747
VIE | Pfots 1200 | 1634| 9566 14,7 853| 1634 | 567 655 | 854 | 653 | 889
VIIL | Pl 19200 |5567| 13634 | 28.6| 71,4 | 2083 | 1767 112 | 894 | 683 | v8.1
IX Pl'urd’.. 25900 87;6? 17133 i 34.5;6515 5133 | 3700 27,5 1 80,2 | 57,4 | 91,7
X. | Pernd. 20666 |7460G| 15200 127,01 73.0| 8633 |4333 498 | 58,2 | 202 | 711
CXL | Prend. 23100 | 2866 | 20233 12,5 | 87,5 | 3733 {1266 655 | 838 | 538 | 878
NI P Dlerd. 17633 ‘43335 18300 12501 75,0 | 3466 {3000 11,2 | 80,4 | 308 | 96,5
XL | luod 8577 ilssa; 7022 |18,2|818| 4133 1468 - 64,3 | 541 | 5.6 | 62,1
XIV, | Huud 15822 -3466) 12355 | 222 | 77,8| 9244 3200 655 | 416 | 7.7 | 501
XV. | Hund 6844 %20*@ 1844 29,4 | 70,6 _2533 1644 33,3 ] 63,0 1 178 | 817
XVI Katze 8577 ;24;8?; : GOBN | 29,4 | 70,6 626i3 2311 % 65,6 | 26,9 8,5 | 35,1
im Duarchsehniti - - —- i - — — — | — . — _

.Citirt nach Berg: ,Ucber das Verhalten der weissen Blutkirpes’
Jurjew 1843.

Inaug.-Diss.

Pag. 26 nnd

ey Gerinnung.“
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III. Grupye. |

Die bei der Gerinnung zu Grinde ge- |
gangenen Zellen \

(berechnet ans d, Differenz d. beiden ersten Gruppen)

i

. i .
a8 einem Cmm, Blnt ! in Procenten
Gesammt- } .
zahl der citt- mehr- 0 pin- mehr-
|

welssClt | Jernige, | kernige. | kernige. kernige.
g Zellen. N

i autetes el EREE

7850 08100 | @ |2O0
1500 | 1066 | 10434 li 9.3 | 90,7
8789 8% | 13 10,0 | 90,0
10550 075 9575i 9,2 90,8
5866 | G600 | 5266 (10,2 | SO8
1267 | 1733 | 0534 | 05,3 | 84,7
9566 | 1067 | si90 18,0 | 88,8
(7167 | 3800 | 13368 H 22,1 99,8
20767 | 5067 | 15700 2453 | 35,6
(2033 | 1133 [10000 | ®,4 | 90,6
19367 | 1600 117767 | %3 | 98,7 |
g7 | 1393 12534 | 9,4 90,6 |
4444 87 | 4355 i e,® | 99,7
|
|

8578 | 266 | o311 | A4 | 95,6
LETT 366 3055 | w3 | 91,7 ]
230 | 177 | 2134 | 9,3 | 928
| i
— — — 10,07 899,
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. Num.,

Krankheit.

1L
IIL
VA

VI.
VIL
- VIIL
IX.
X.

XIL
i XIIL

Pneam. eroup. (VIII)
. croup. (XXI)

P, eroup. (XXII)
Typh. exant. (IX)

. Eryth. nod. (XX)

Iamatoth. (XXIII)
Lues. (1I)

Lues. (XIX)

Lues. (X)

Emph. pl. (XV)
Ham. Diath. (V)
Ham, Diath, (VII)
Hiéam, Diath. (XVII)

Mittel hieraus mit Ausschal-
tung der hivmorr, Diathese
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ILfabelle.
e— - e —— e i h_; inliefele— e el - - -
kleine Zrosse Igjefrl::ls: reutroph. | Leucoeyt. | eosinophil Myelo- EEOSin.ZSchat{en.
. rs . osin. Zwerghirp. |
mononucleiire. | mononuck. | ojjen. polym. Schatten, | Leucocyt. | eyten. Neutr. Zwergkﬁrll:. i
R, [~ e . o ;
Vor Nach Vor | Nach| Vor | Nad Vor | WNach | Vor ’Nach Vor | Naeh | Vor | Noch Vor Nach
1. Ger. |d. Defib. |d. Ger.|d. Defd. Ger.|d. P Gep | d. Def. |d. Ger. d. Defld. Ger|d, Det]| d.G. d.D.| 4. Ger d. Def,
A !
| |
18,90, | 16,3 | — | — | = | —[84% 80,0%1,9%36%| — | — |1,3|0v,] — _
r neut. % ‘
41 192 |14 |4y | — | —81 (770 088 | -1 — | =1 — 1.4 0
18,3 | 28,3 0|43 | — | —[%3 |s65 | 61 0|81 |64 |41 64| — -
108 1227 |07 08| — | —|5 |30 | 70| o — | — | 40|27 — —
174 37.2 16 0 - - 76,7 58,2 41 4,6 —_ - | — | — — —
. L cog. Seh. cog. Sclu
160 1280 |27 |25 | — | —P71 |a36 | 85(25 |90 (115|435 77| 71 3.8
i nent, 7. VA
208 (201 [40 | o] — | ~[60 600 [11.2]17 |22 (25 |— | — 5,6 6,7,
33,0 (638 | — 1 — | — /|54,5 208 | — | — |30 |34 [73]34] — -
gr. polym. | gr. polym.
20,3 27,1 42 |19 | — 1 785 |633 | — | — |58 (89 | — | — | 11,4 1,9
171 (650 23] o — | <01 Jas0 |[— | — |15 ] 0 | —|— _ —
564 | 76,7 — =144 (180 |- | = {15 53 |o7]| 0 —_ —
60 |553 20 (21| — | “P20 |383 |— | - | o (430} — | _ —
475 |70 118 ] o]67 |4 |a13 12 o120 = -] _ _
1787 (3373 | — | — | — | “|0s2sspo |- | = | - | = | =] = - — 1
i
| |




Anhang:

ither dic weissen Blutzellen im fioher-

freien Iamatothorax.






Meine in der Einleitung ausgesprochene Ab-
sicht, Blut vor und nach der Gerinnung zu unter-
suchen, konnte ich auf das Hiamatothoraxblut nichi
ausdehnen, weil es nicht gerann. Da aber die
Befunde in demselben in anderer Bezichung so
interessant sind, dass sie mir eine Verdffentlichung
zu rechtfertigen scheinen, so fige ich sie als Anhang
dem 1. Theil meiner Arbeit an.

Zwischen beiden Theilen der Arbeit besteht
nur der lockere Zusammenhaog, dass das Hiamato-
thoraxblut wahrscheinlich solches Blut war, in dem
die Gerianung intra corpus vor sich  gegangen
war, also auch defibminirtes Blut.






1. Himatothorax.

Nikifor Gorjatsch 44 a, n, Anfg. 9. Februar 1894,
Hiamatothorax dextr,

Patient ist im Sommer Manver, dient wihrend
der (ibrigen Jahreszeiten beim Kaufmann, wo er Siicke
tragen und schwer arbeiten muss. Abgesehen von
einer acuten Nephritis vor 3 Jahren ist Patient immer

gesund gewesell.

Vor 2 Wochen bemerkte er, dass er bei Erfitllung
seiner Arbeit schwerathmig wurde, dabei hatte er etwas
trockenen Husten ohne sonderlichen Auswurf, aber
kein Ficber, keine Stiche und keine Schmerzen.

Stat. praes. d. 10. Februar. Temp. 37,0, Puls
G4, Respirat. 30, Patient ist efwas mager. Hant und
Schleimhiiute blass, etwas cyanotisch. Geringes Nasen-
fligelathmen, Die rechte Toraxhilfte bleibt bei der
Athmung etwas zuriick, Lungengrenzen: links normal.
Rechts Dampfung vom II. Intercostalraum an, hinten
beginnt die Dimpfang zwischen dem IV, und V. pro-
cess. spinosus. Die klinische Untersuchung ergab
Fliissigkeit in der rechten Thoraxhélfte und bei der
Probepunktion zeigte sich, dass es anscheinend reines
Blut . war.

g*
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28, Februar. Durch die Punktion werden ea,
450—500 Cent, Blut eutleert, das anch nach mehr-
stiindigem Stehen nicht geronnen ist. Darnach sinkt
die Dampfung vorne bis zur V. Rippe, hinten bis zum
8. proc. spin. Temp. 36,6, Puls 64, Respirat. 22.

1. Mirz. Die entlecrte Fliissigkeit hat nach 24
Stunden nur ein Paar ganz feine Fiiserchen als Gerinnsel
zebildet. Die Blutkérperchen haben sich gesenkt und
dariiber steht cin intensiv gelb gefiirbtes Serum,

6. Miirz, Durch Punktion werden 5(X) Cem, Blut
entleert. Das Blut, schwach alkalisch, =zeigt kecine
Neigung zur Gerinnung. (Nummer der zugelirigen
mikroskopischen Dauerpriiparate 1.)

Trockenpriiparat nach Ehrlich.

Kleine mononucleiire 877,65 0/

Neutr. polymorphk. Leucocyten 3,089/,

Eosinophile Leucocyten 8,64 0/,

Myelocyten 0,619/,

Dieses Blut, oder richtiger diese blatige Fiiissig-
keit, hat also zwei auffallende Eigenthiimlichkeiten:

1) dass sic nicht gerinut.

2) dass in derselben die nentr. polymorphk. Leu-
cocyten fast ganz fehlen. Der grisste Theil der
mehrkernigen Leucocyten firbt sich eosinoplhil.

Die einkernigen Zellen sind durch ihre Kleinheit,
durch die intensive Fiarbung ihres runden Kerns und
durch den schmalen Protoplasmasaum deutlich als
kleine Lymphocyten charakterisirt. Um so anffallen-
der ist cs, dass einige derselben eine geringe Kirnung
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thres Protoplasmas zeigen. Bei einem Theil dieser
Zellen ist der Protoplasmasaum nur etwas intensiver
gefirbt, als er es sonst bei dieser Zellart zn sein
ptlegt; bei anderen, deutlich einkernigen Zel-
len aber erscheinen spirliche, unverkeanbare
Granula, z. B. an den beiden Polen der Zelle, oder
sonst an der Peripherie, oder auch im Zellleibe. Die
Granula sind zarter, als die Granula der gewihnlichen
mehrkernigen eosinophilen Leucocyten, firben sich
aber durch die Ebrlich’sche Triacidlisung ebenso
intensiv ziegel- bis rostroth, wie diese und erscheinen

ebenso gliinzend, wie diese.

Zwei Proben dieser blufigzen Flissigkeit werden
in Reagiveylindern mit Watte verschlossen, in einem
Zimmer von ca. 152 R. aufbewahrt und zeigen erst
am 3. Tage eine deutlich wahrnehmbare Gerinnung.

Hierans ist ersichtlich, dass das Plasma seine
Spaltungsfihigkeit noch besitzt.

9. Mirz. Durch Punktion werden 1700 Cem.
ciner  blutigen Fliissigkeit  entleert. Specitisches
Gewicht 1022, Die Fliissigkeit ist bedeutend
heller als vor 3 Tagen: aunch heute zeigt sie keine
Tendenz zur Gerinnung, In  der Voraussetzung,
dass das Ausbleiben der Gerinnung anf den Mangel
an neutrophilen polymorphk. Leucocyten zuriickzu-
fihren sei, werden einer 3 cm. fassenden Menge
dieser Fliissigkeit 3 Trophen Empyemeiter hinzuge-
fiigt: wenige Minuten darauf ist die Fliissigkeit in
diesem Cylinder geronnen (der Eiter enthielt 92 9/,

1I. Unter-
suchung.
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mehrkernige, 89/, einkernige Zellen). Die mikros-
lkopische Untersuchung der blutigen Flissigkeit ergiebt:

1} 422500 rothe Blutzellen pro Cmm.
5175 weisse . ” "
4761 einkernige ., w o J209/4.
414 mehrkernige ,, ” ' 8§ 0/

Ich betone auch hier noch, dass nur die Zellen
als cinkernig gezihlt wurden, die deutlich als solche
erkennbar waren; alle polymorphkernigen galten als
mehrkernig.

2) Trockenpriipavat. (Num. d, mikr. D. Praep. IIL)

Kleine mononucleire 58.7 0/,

Grosse mononucleiire 0,3 0/,

Neutr. polymorphk. Leucocyten 1,0 Y/,

Leucocytenschatten 1 0/,

Eosinophile Leucocyten 39,00/,

Von den mit eosinophilen Granula bedeckten
Zellen sind viele einkernig und nicht grosser als
grosse Lymphoeyten; in der mit Methylviolett schwach
gefarbten 1/yprocentigen Kssigsiurelosung mogen  sie
als einkernige gezihlt worden sein; hier im Trocken-
priparat musste ich sie den cosinophilen Leuncocyten
zuzihlen.

10, Mirz, Durch Punktion werden noch ca.
30 Cem. einer blutig gelblichen Fligsigkeit entleert
(mehr ist scheinbar nicht vorhanden). Die Unter-
suchung dieser Panktionsfliissigkeit (mikrosk. Priipa-
rat 1V} ergiebt:
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181200 rothe Blutscheiben pro Cmm.
4482 weisse Blutzellen |, ”»
4258 ecinkernige Zellen ,, s 95,09/,
224 mehrkernige 5,0 ¢/,
Das Trockenpriparat zeigt in Bezug auf die

n % 3

rothen Blutscheiben einige Makrocyten, wihrend
gsich die weissen Blutzellen wie in den fritheren Pri.-
paraten verhalten; auch lhier giebt cs neben der
Hauptmenge der kleinen Lymphocyten solche eiuker-
nige, die spirliche aber deutlich wahrnehmbare eosi-

nophile Granula aufweisen.

Epikrise.

Das in der Pleurahihle cingeschlossene Hiimato-
thoraxblut hat mein Interesse in hohem Mass in An-
spruch genommen, weil ich vermuthefe, dass dieses
von aller Circulation ausgeschlossene, aber immerbin
noch mit der lebenden servisen Pleura in Berlihrung
stehende Blutextravasat ungewdhuliche, Verinderungen
im quantitativen und qualitativen Bestand seiner Zellen,
sowie auch in seinem biclogischen Verhalten aufweisen
diirfte. 1o der That waren auch sehr merkwiirdige
Verinderungen vorhanden: ‘

Das Blut hatte seine Geriunbarkeit verloren, aber
es ist wohl mdglich, dugs sich schon innerhalb des
Pleuraraumes Fibrinniedersehliige gebildet hatten, und
wir es nur noch mit der fliissigen Componente des
schon geronnenen Blutes, ulso mit defibrinictem Blut
za thun hatten,
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Mit der Auffassung, dass wir es mit defibrinirtem
Blut zu thun bhatten, stimmt die Thatsache gut tiberein,
dass die neutrophilen polymorphkernigen Leucocyten
in auffallend geringer Anzahl vorhanden waren,

Von den einkernigen mononucleiiren Lymphocyten
dagegen fanden sich in diesem Blute iiber 4000 pro
Cmm., withrend normal etwa nur ein Drittel vorhanden
sind; wir miissen also annehmen, dass auvs der Pleura
mononucleiire Lymphocyten in das Blut hineingewan-
deri sind, oder dass die Blutfliissigkeit resorbirt
worden ist und sich daher eine relative Vermehrung
der Lymphocyten eingestellt hat. (Gegen diese Au-
nahme spricht die Thatsache, dass trotz der langen
klinischen Beobachtung eine spontane Abnalime des
Himatothorax kaum nachzuweisen war.  Vielleicht

wirkten beide Momente znsammen.

~~ Die wenigen polynucledren Zellen, welche sich
noch in disem Blate fanden, waren fast -alle eosino-
phil. Das stimmt vollkominen mit der von mir bereits
‘erwihnten * Vermuthung, dass sich die eosinophilen
Leacocyten nicht an dem Zerfall bei der Gerinnung
betheiligen. ' :

Die zahlreich vorhandenen mononucleiren Zellen
zeigten abweichend von threr Beschaffenheit im nor-
malen Blut eine Granulation ihres Protoplasma. Viel-
leicht, ist diese Verinderung als eine Folge der Er-
nihruugsstorung  der Zellen im  extravasivten Blnte
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aufzufassen, fand doch auch Spilling!) bei der Leu-
kimie ciue ganz dhnliche Erscheinung, niimlich, dass
sich in allen mononucleiren Elementen eime :-Kérnung
nachweisen lassen konute, In mecinem Falle prisen-
tirte sich die Kérnung mehr als eosinophile («-Kérnung),
was den Glanz und dic Farbe der Kérnung anbetrifft;
doch war die Kornung weniger grob als die eosinophile.

1y Sﬁillilig: »Uther Blutanterauchungen bei Leukiinic® in Ehrlichs
JFarbenanalytische Untersuchung” w. . w., pag. 7L



II. Himatothorax.

Karl Westrik 22 a. n., auofg. 28, Miarz 1894,
Diagnose Vulnera dorsi, Vulnus pulmonum, Vuliera
capitis, Vulnus faciei.

Am 26, Mirz wurde der bisher gesunde Patient
auf der Landstrasse von mehreren Leuten iiberfallen
und erhielt ansser anderen blutigen und unblutigen
Verletzungen 5 Messerstiche in den Ricken. Aus
dicsen Wunden sei Luft heransgedrungen und viel
Blut abgeflossen; Patient ist noch cine Viertel Werst
weit gegangen und  dann  besinnungslos  geworden,
Bald darauf erhielt er von einem Apotheker den ersten
Verband.

Stat, praes. 28. Mirz. Patient ist kriftiz pebaut,
gut genihrt, blass,

Die meisten Wunden sind oberflichlich, nur eine,
4 Ctm. lang, 2 Finger lireit nach rechts von der
Wirbelsiiule, penetrirt »wischen der VIL und VIII. Rippe
bis in den Pleuraraum.

Diimpfung in der rechten Lungengegend hinten
in der Hohe des unferen Randes der VII Rippe be-
ginnend, erstreckt sich nach vorne bis zur Axilarlinie;
das Athmungsgeriusch iiber der geddmpften Purthie
sehr abgeschwiicht; im Harn kein Hiweiss. Temp. 37,0.
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29. Mirz. (Also 3 Tage nach der Verletzung.) th*(‘)i;':}té’l'ut
Temperatur 37,5, Punktiou zwischen der 1X. und 1 Punktion.
X. Rippe ungefihr in der Scapularlinie. Das Blut
hat keine Tendenz zur Gerinnung. (Nummer der

mikroskopischen Dauerpriiparate XI.}

1) Zahlpriaparat:
34437 weisse Blufzellen pro Cmm.
4177 einkernige ,,
30260 mehrkernige .,

12,13 9/,
87,87 v,

3 »
” 37
2) Trockenpraparate :
Klcine mononucledre 2,49/,
Grosse mononucleire 0,4 9/,
Neutr. polymorpbk. Leucocyten 74,2 Y/,
Leucocytenschatten 15,7 9.
Neutrophile Zwergkorperchen (L6 U/,.
Eosinophile Leucocyten 2,5 ¢/,

Eosinophile Zwergkorperchen 4,1 ¢/,

31. Mirz. Das am 2Y. Mirz durch Punktion
geronncne Blut, das im Reagireylinder mit entfetteter
Watte gut verschlossen 21/, Tage gestanden hatte,
ohune zu gerinnen, unterwar{ ich heute nochmals ciner
Untersuchung (Nummer der zugehérigen mikroskop.
Dauerpriparate . XIf),

1) Zihlpriiparai:
J0463 weisse Blutzellen pre Cmm.
3525 cinkernige » » 11,59
26938 mehrkernige ,, » » 88,49,
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2} Trockenpriparat:
Kleine mononucieare 13,19/,
Neutr. polymorphk. Leucocyten 86,0 ¢/,
Zwergkorperchen 0.89/,.

Keine T.eucocytenschatten, die urspriinglich reich-
lich vorhauden waven. FKine weitere Verinderung
besteht darin, dass der grisste Theil der granulirien
Zellen im Gebiete der Granulation kreisrunde Liicken
von der Grosse der Granula aufweist, von denen also
ein Theil die Zelle offenbar verlassen hat.

t.,"])'::::_“é‘l’l"t_ 1. April.  Durch Punktion zwischen IX. und
I Punktion. ¥ Rinpe werden ca. 100 Cecm Blat gewonnen, das
doreh Quirlen mit dem Glasstabe nicht zur Gerinbung
gebracht werden kann., (Nummer der zugehorigen
mikroskop. Dauerpriiparate XIilI, 2).
1) Zihlprapurat:

70075 weisse Blutzellen pro Cum.

1833 cinkernige ., | oy 2.8,

68242 mehrkernige ., s 9 97,4Y.

2) Trockenpriiparate:

Kleine mononucl. 4,2/,

Neutroph. polymorph, Leucocyten 5,89/,

Eosinophile Leucoeytenschatten 7,5Y/,.

Kosinophile Leucoeyten 79,79/,

Eosinophile Zwergkorperchen 3,4 0/,.

Nachdem eine Probe dieses Blutes einige Stunden
im Reagireylinder unbeachiet gestanden hatte und
die DBlutkorperchen sich gesenkt hatien, tritt im
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Plasma oberhalb der Zellschicht doch noch eine
schwache Gerinnung ein. Nach Entfernung dieses
Gerinnsels und- nach griindlichem Darchschiitteln der
Zellschicht untersuchte ich dicses Blut nochmals (Num,
der zugehorigen mikroskop, Daunerpriiparate XIII, 4)
and fund im Wesentlichen dasselbe, niimlich:

3) Zihlpriparat:

88069 weisse  Blutzellen pro Cmm.

2832 einkernige - 5 3,20/

85237 mehrkernige » s 850/

4) Trockenpriparat:

Kleine mononucleire 5,2 9/,

Grosse mononucledre 1,49/,

Neutroph. polymorphk, Lencoeyten 4,70/,

Eosinophile Leucocytenschatten 7,19/,

Eosinophile Leucocyten 80,10/,

Eosinophile Zwergkorperchen 1,5 %/,

Die hichst auffallende Erscheinung, die diese
Untersuchung bictet, besteht darin, dass. sich in dieser
Blutprobe ein enorm grosser Procentsatz (79,1 9/,)
eosinophiler Leucocyten vorfindet und gleichzeitig die
neutrophilen auf einen ganz geringen Procentsatz
(3,8 9/,) reducirt sind.

Als mir im 1, gefarbten Priiperat die grosse
Menge eosinophiler Lencocyten sofort anffiel, war ich
gencigt, der Farbenmischung daran Schuld zu geben;
ich fullte deswegen ein andéres Uhrschilchen frisch
ans der Flasche und fand doch dasselbe Resultat.
Da ich mich erinnerte, dass die neuirophilen Leuco-
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cyten durch zu langes Firben schliesslich doch anch
die sauren Farben aufnehmen sollen, fiirbte ich das
folgende Priparat statt 10 Minuten nur 8, das niichste
7 Minuten, dann 4, 3 und zuletzt 1 Minute und erhielt
immer cine eosinophile Granulation, Um die ganze
Farbenmischung an einem anderen Priparat zu priifen,
entnahm ich elwas Blut aus der Fingerkuppe cines
wegen Gonorrhoe aufgenommenen, sonst gesunden Ho-
spitalpatienten. Die mit derselben Farbenmischnng
10 Minuten lang gefirbten Priparate (XIV) ergaben
ein ziemlich normales Verhiltniss: 63,70/, neutrophile
polymorphkernige Leucocyten, 33,7 mononucleire Zel-
len, 2,59/, eosinophile Leucoeyten., Die Farbenmischung
konnte also nicht die Ursache fiir die acidophile Férbung
der mehrkernigen Zellen sein.

Es unterlag somit keinem Zweifel, dass dic bei
dieser Punktion vom 1. April in so grosser Menge
gefundenen Zellen (56000 pro Cmm.) wirklich eosino-
phile Leucocyten waren (mikrosk. Priparate XIII., 2).
Da eine schwache Gerinnung dieses Blutes erst ein-
getreten war, nachdem sich die Blutkdrperechen schon
gesenkt hatten, also nur das Blutplasma betraf, erscheint
in dem nachgebliebenen Rest die Zahl der weissen
Blutzellen relativ vermehrt, 88,096 pro Cmm. Das
Verhiltniss der Zellen zu einander war deswegen nicht
gestirt, auch hier waren 809, eosinophile Leucocyten
(mikrosk. Priiparate XIIL, 4).

7. April, Die Temparaturen sind fortdanernd nor-

HI. Punktion. mal gewesen. Patient hat sich gut erholt. Dimpfung
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nicht -mehr nachweishar,  Trotzdew wird zwischen
der 1X. und X, Rippe mchr zur Axillarlinic hin noch
cine Punktion gemacht, die anfangs kein Blut ecrgiebt;
durch Hin- und Herziehen der Nadel, wobei sie woll
auch andere Theile, das  Zwerchfell ecte. getroffen
haben mag, wird endlich eine. geringe Quantitit Blut
cewonnen, das schnell spontan gerinnt,
Troekenpriiparat (XVII):

kleine mononucledre 21,5 /..

grossc " 6,2 0/,.

neutr. polymorphk. Leucoeyten 11,0 0/,

Leucocytenschatten 4,4 0/,

costnophile Leucocyten 56,20/,

eosinophile Zwergkirperchen 0,6 9/,

Die schnelleintretende spontane Gerinnung dieses
Bluts Destiitigt die Vermuthung, dass in dieser Probe
nicht nur extravasirtes Blut, sondern auch etwas Blut
aus Jebendem Gewebe mit enthalten war. Darans
erkliirt sich auch seine von -der zweiten Punktions-
probe abweichende Zusammensetzung.

9. April. Diampfung vollkommen geschwunden.
Ein Tropfen Blut aus der Fingerkuppe ergiebt fol-
gende Zusammensetzung (Nom. d. mikroscop. -Dauer-
priiparate XVIII)

Trockenpriparat:

Kleine mononucleire Zellen 24,3 0/,

Neutroph. polymorphk. Leucocyten, 63,59,

Eosinophile Leucocyten 6,5 0/,

Myelocyten 5,60/,

Blut aus der
Fingerlkuppe,
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In diesem Blute sind eosinophile TLeucoeyten in
reichlicher, fast vermchrter Menge vorhanden. Da
mir hei mcinen Untersuchungen im I, Theil meiner
Arbeit grade um solches Blut zu thun war, wo ich
das Verhalten der eosinophilen Ileucocyten gegeniiber
dem Zerfall bei der Gerinnung studiren konnte, ent-

nahin ich

21, April Blut dureh Aderlass aus der Vena
mediana dextra (mikrosk. Danerpriiparate XX1I, 2 n. 4).
1} Vor der Gerinnung., Zihlpriiparat.

9189 weisse Blutzellen pro Cmm.

1833 cinkernige ” s 20,09/,

7356 mehrkernige , ., a 80,00/,

2) Vor der Gerinnung. Trockenpriiparat.
Kleine mononuclesire 16,0 9/,
Grosse mononucleidre Zellen 2.7 9/,
Neutrophile polymorphk. Leucocyten 57,19/,
Neutrophile Leucocytenschatten 3,5 ¢/,
Eosinophile Leucocyien 9,0 9/,
Eosinophile Leucocytenschatten 7,1 Y/,
Myelocyten 4,59/,

3) Nach dem Deflbriniren. Zihlpriiparat.
6642 weisse  Blutzellen pro Cmm.

1569 einkernige . . . 28,60/,
6073 mehrkernige n 5 76,40/
Yesammtverlust d, weissen Blatz, durch Defibr. 27.7 0/
Verlust der einkernigen . " . 14,40/
Verlust der mehrkernigen ) . 31,0 v/,
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4) Nach dem Defibriniren. Trockenpriiparat.

Kleine mononueleiire 28,0 9/,.

Grosse » 2,5 %,

Neutr, polymorphk. Leucocyten 43,6 9%/,.

Neutrophile Leucocytenschatten 2,5 9/,.

Eosinophile Leucocyten 11,5 0/,.

Eosinophile Leucocytenschatten 3,8 ¢/,

Myelocyten 7,7 0/,.

Auch dieses Blut aus der Vene eines jetzt vollig
gesunden Mannes ist sehr reich an eosinophilen Leu-
cocyten (9,0), fernmer auch noch abweichend durch
scinen grossen Prozentsatz cosinophiler Leucocyten-

schatten.

Epikrise.

In dem Fall Karl Westrick sind die Verinderungen,
die ich in dem extravasirlen Blut der Pleurahihle ge-
gefunden habe, in mancher Bezichung anders, als im
ersten Falle.  Auch hier ist dic Gerinnungsfihigkeit
des Exiravasats verloren gegangen, auch schon 3 Tage
nach der Verletzung, wic dic erste Punktion erwics.
Die Zahl der rothen Blutscheiben habe ich hicr nicht
bestimmt, weil mich die weissen Zellen aunsschliesslich
interessirien.

Die Zahl der weissen Bluizellen im Cmu. betrug
schon am 3. Tage nach der Verletzung das fiinffache
der normalen. Das gegenscitige Verhiliniss der cin-
nnd mehrkernigen aber war ziemliclk normal. Wenn

wir nicht eine Auswanderung von Leucoeyten aus
7
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den Pleurabliittern annchmen wollen, so kinnen wir
dic Vermehrang derselben nur durch eine sehr rasche
Resorption der Blutflissigkeit erkliren. Die eosino-
philen Leucocyten sind bei der ersten Punktion dieses
1lamatothorax nicht vermehrt  Schr auffallend war
aber dic Thalsache, dass sich die neutrophilen
polymorphkernigen Leucocyten innerhalb des
stagnirenden H#ématothoraxblutes im weiteren
Verlauf in eosinophile Zellen verwandelt haben,
wie die zweite Punktion (6 Tage nach der Verletzung)
zweifellos ergab: Es fand sich hier eine weitere (viel-
Ieicht relative) Zunahme der weissen Blutzellen, deren
Zahl nun 70075 pr. Cmm. betrug. Von ihnen war
nur noch 1833 (2,69/) cinkernig und 68242 mehr-
kernig. Unter diesen zeigten etwa 56000 cine
deutlich eosinophile Kérnung.

Bei der dritten Punktion (12 Tage nach der Ver-
letzung) habe ich, wie aus der Krankengeschichte er-
sichtlich, wahrscheinlich kein recines Hiamatothoraxblut
erhalten, sondern cin Gemisch desselben mit gesundem
Blut. Dennoch fanden sich auch hier statt der nor-
malen 2—4 Procent 560/, eosinophile Zellen. Diese
anffallende Vermehrung cosinophiler Zellen lisst sich
nicht durch eine Zunahme derselben innerhalb des
circulirenden Blutes erkliren, da eine solche, wic
meine Versuche mit dem Aderlassblut dessclben Pa-
tienten erwiesen, nicht vorlag; auch zeigte ja das Blat
des Hamatothorax 3 Tage nach der Verletzung keine
Vermehrung der eosinophilen Zellen, Es bleibt also
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nach Ansschluss aller anderen Maglichkeiten nur die
sichere Annahme iibrig, dass die neutrophilen
polymorphkernigen Leucoeyten sich innerhalb
des Hématothorax in eosinophile Zellen ver-
wandelt haben — eine hgehst inferessante That-
sache, fiir die uns bis jetzt klinische Analogien nichit
vorliegen und  fir ddie zuniichst keine aunsreichende

Erklirung gegeben werden kann.

Ich habe das Blut eines alten sonst zesunden
Emphysematikers (Aderlassblut) unter aseptischen
Caulelen aufgefangen und dasselbe sowohl friseh, als
auch nach 10tigigem Stehen untersueht: Kine Um-
wandlung der neutrophilen Leucoeyten in eosinophile
ist hier nicht zu Stande gekommen, wohl aber waren
vicle Zellen zerfallen und in ILcucocytenschatten iihn-

liche Gebilde verwandelt.

Als zweite bemerkenswerthe Thatsache muss ich
hier das zahlreiche Auftreten von eosinophilen Zwerg-
kirperchen anfihren, d. h. kleinen einkernigen Zellen,
die sich von den mnormalen Lymphocyten dadurch
unterscheiden, dass ihr Protoplasma schr reich gra-
nolirt und eosinophil gefirbt ist und einen verhiltniss-
miigsig breiteren Raum  einnimmf; ich halte diese
Zellen fiir ein weiteres Stadinm der schon im ersten
Falle beschriebenen einkernigen granulirten Zellen.

Ausser den eosinophilen Zwergkiorperchen finden
sich hier noch Zellen, die ihnen an Grésse und Form
durchaus gleichen und sich von ihnen nur durch ihre
neutrophile Kérnung unterscheiden; ich habe diese

T*
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Zellen _neutrophile Zwergkirperchen® genannt, um
ihre Analogie mit den eosinophilen Zwergkérperchen,
ihre geringe Griosse und ihre Kornung hervorzuheben,
Kleins Bezeichnung fiir diese Zellen: ,nentrophile,
mononucleire Leucocyten” habe ich nicht acceptirt,
weil man durch das Wort Leucocyt eine ganz andere
Vorstellnng von der Grisse dieser Zellart kekommen
konnle wnd weil selbst diese 3 Worte sie nicht aus-
reichend charaktrisiren,

Die Anwesenheit zahlreicher eosinophiler Zellen
und das Anftreten von Zwergkirperchen giebt dem
Hiimotothorax-Blut  ¢inige Aehnlichkeit mit dem
Bint gewisser Formen der Lenkiimie; den rothen
3ntscheiben habe ich im Allgemeinen keine Aufmerk-
samkeit zugewandt, aber trotzdem ist es mir anfge-
fallen, dass in dem ersten Falle von Himotothorax
(III. Untersuchung) die Erythroeyten Verschiedenheiten
in ilrer Griisse awfwiesen, (mikrosk. Prip. IV); hie-
durch wird die Aehnlichkeit dieses Blutes mit leu-
kitmischem mnoch melr erhiht.  Dagegen fehlten
Myeclocyten und kernhaltige rothe Blutkdrperchen, die
znm vollstindigen Bilde einer medullar-lymphatischen
Leukiimic gehbren.

Ein dritter hiochst beachtenswerther Umstand aus
der Krankengeschichte des Karl Westrik ist der,
dass sich am 9. und am 21. April in dem Blut der
Fingerkuppe und in dem Venenblute dieses nunmehr
ganz gesunden Mannes auffallend viel eosinophile
Zellen fanden (69, — 99/). Fir eine gesteigerie
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Bildung derselben im Blut oder in den blutbereitenden
Organen lag kein Grand vor. Es erscheint darum
die Vermuthung berechtigt, dass von den zwischen
den Plenrabliittern eingeschlossen Millionen eocsinophiler
Leucocyten ein Theil ins Blut gewandert ist,

Ein solcher Fall von Einwanderung eosinophiler
Leucocyten in die Blutbahn giebt einen ziemlich
brauchbaren Aufschluss iiber diec Beziehungen local
gebildeter eosinophiler Zellen zu der Kosinophilie des
Blutes. Vielleicht handelt es sich bet Pemphigus,
Eczem etc., wo eosinophile Zellen sowol in den
Blischen der Hauteruption als auch im Blut vermehrt
gefunden wurden, um die 2 Vorginge:

1) um den, dass in den Blischen durch den
Einfluss des serisen Mediums alle extravasirten weissen
Blutzellen in eosinophile verwandelt wurden und
2) darnm, dass ein Theil von dicsen local in der
Haut gebildeten cosinophilen Leucocyten den Weg
zuriick ins Blut fand.

Die Anschanung, dass das Knochenmark die ,aus-
schliessliche® Bildungsstitte der eosinophilen Zelien
sei, verliert dadurch immer mehr an Boden. In der
Literatur lisst sich deutlich eine alimihliche Emanci-
pation von dieser Anschauung verfolgen.

Miiller und Rieder?) sprechen es direct aus: ,Es
ist auch kein Grund vorhanden, die Entwicklung der
eosinophilen Zellen des normalen Blutes, die ans den

1) Miilter und Rieder: ,Eosinoph. Zellen im cireul. Blut." Deutsch.
Archiv f. klin. Medicin, Bd. 48, 1891, pag. 108,
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feingranulirten Leucoeyten duvell Bilduong der groben
Kiorner im Zellleib derselben enfstehen, ginzlich anf
ein  bestimmtes  Ovgan  (Kuochenmark - Bhrlieh)  zu
verlegen.“

Zapperta ') Anschanmng, dass alle eosinophilen
Elemenie in ihrer Faotwicklong die  Vorstufe ciner
neutrophilen 7 He passirt haben, hebe ich besonders
hervor, weil sie durch «die vou mir ermittelten That-
sachen bestatigt wird,

Meine Auffissung von den cosinophilen Zellen
Eisst sich folgendermassen priicisiron:

Alle Formen vom weissen Zellen, die im Blule
zi finden sind, kdnnen diejenige eigenthiimliche Ver-
imlerung  ihres Protoplasma  erleiden, durch welche
sie fur die Farbung mit sanern Farbstoffen empfinglich
werden, so dass man ncben den die gresse Mehrzahl
bildenden Zellen mit normalem tinetoriellen Verhalten
eine Paralellveihe von cosinophilen Myelocyten, Leu-
cocyten, Leucocytenschalten und Lymphocyten nnter-
scheiden kann. Die Lymphocyten widerstchen am
hartniéickigsten dengenigen Einfidssen, die auf eine
Eosinophilie ihres Protoplasma hinziclen, aber den
fortgesetzten EKinwirkungen dieser Art erliegen
auch sic und verwandeln sich in granualirte ein-
kernige Zellen, deren Kornung der eosinophilen
durchaus iihnlich ist (cf. Epikrise zum ersten Fall von
Hématothorax); die eosinophilen Zwergkorperchen

1} Zappert: ,Ucher das Vorkomuen der cosiuophilen Zellen im
menschlichen Blate®  Zeitselwift £ klin, Med., Bd. 23, 1833, pag. 305.
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bringen dicse Verindernngen in noch hiéherem Grade
zum Ausdruck.

Wodurech das Plasma  der seissen DBlutzellen
acidophil (eosinophil} wind, lisst sich zar Zeit nicht
angeben; aber da diese Unnvandlung bei lz‘ingorcm
Verweilen der Zellen im ficherfreien  Hiunatothorax
immer zu erfolgen scheint, so wird dadurch unsere
Aufmerksamkeit wieder auf ihre locale Entstelung
gelenkt und damit die Richtung gegeben, in der sich
weitere Arbeiten zu bewegen haben, um diesc Hr-
scheinung eciner befriedigenden Erklirung niiher zu
bringen. Ieh bedauwcre lebhaft, dass ich sclbst
durch iussere Umstinde gezwuungen bin, meine Unter-

snchungen hicr abzubrechen.



Thesen.

Von den bei der Gerinnung verbrauchten
weissen Blutzellen stehen einkernige und mehr-
kernige in einem bestimmten, gleichbleibenden
Verhaltniss zu emander,

Bei lingerem Verweilen im fieberfreien Hamato-
thorax verwandeln sich neutrophile Leucocyten in
eosinophile.

Im Beginn einer glandulitis submaxillaris leisten
einec Thymolldsung (1:1000) als Mundwasser und
Unguent, hydravg. cin. als Einreibung so aus-
reichende Dienste, dass cine Operation hiufig
entbehrlich wird.

Bei Behandlung der puerperalen Eklampsie ver-
dient Morphium in grosser Gabe den Vorzug vor
Chloroform,

Die von mir vorgeschlagene und mehrfach aus-
gefithrte Modification®) der Grittischen Operation
beseitigt die Nachtheile dieser wnd walrt ihre
Vorziige.

Alle Personcn, die sich dem Lehrfach widmen,
sollten einem Examen in der Hygiene unterworfen
werden.

Die Bezeichnung ,summés® ist durch ,gummatos®
Zu ersctzen.

*) Meine Methode und die Resultate meiner Operationen hai

von Esgen in seiner Inaug.-Dissertation beschrieben: Die Amputationen
und Exarticulationen der ehirnrg. Klinik zu Dorpat in den Jahren
1878—1888.¢ Dorpat 1880, Pag 72.






