N S26-5

Ueher die weissen Zellen

im lebenden und im defibrinirten
menschlichen Blute,

nebst einem
A nhange:
iiber die weissen Blutzellen

im fieberfreien Hamatothorax.

Inaugural-Dissertation
zur Erlangung des Grades eines
Doctors der Medicin,

verfasst und mit Genehmigung

Finer Hochverordnelen Medicinischen Facultat der Kaiserlichen Universitat
Jurjew (Dorpat)

zur Offentlichen Vertheidigung bestimmt

von

William Harmsen,

practischem Arzt in Blieden (Kurland).

Ordentliche Opponenten:
Doc. Dr. med. E. Stadelmann — Prof. Dr. med. B. Kérber — P’rof, Dr. med. K, Dehlo.

/ D-L A
Universsitatig
Riga, 1894. J UL‘iSV‘Cl‘lsis

Ernst Plates Buchdruckerei, Lithographic und Schriftgiesserei, \
bei der Petri-Kirche, im eigenen Hause. \



flevaTano et pazphnienis Measusneraro daryaniera Hunepatoperaro I0peeneraro

Y HUBEPCHTETR,

Hiprese, 9, uad 1804 r.
Ne 209,

D /23335

Jleraun: C. Bacwibvert.

Dem

Andenken

meines Vaters.



Herrn Prof. Dr. K. Dehio, der mir die Be-
arbeitung des vorstehenden (egenstandes empfahl
und mich dabei aufs liebenswirdigste mit Rath
und That unterstutzte, bitte ich daftir meinen
wiirmsten Dank entgegenzunehmen.

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

Indem ich zum ersten Mal mit einer wissen-
schaftlichen Arbeit an die Oeffentlichkeit trete, ist
es mir cine angenehme Pflicht. allen Lehrern zu
danken, die meine wissenschaftliche Ausbildung
withrend meiner Studienzeit an der Universitiit
Dorpat gefordert haben. Diesen Dank schulde ich
namentlich dem weil. Prof. der Chirurgie Kd. v.

Wahl, dessen Assistent zu sein ich die Ehre hatte.



Einleitung und Literatur.

Alexander Schmidt hat zuerst und wiederholt auf
die Beziehungen der weissen Blutzellen zur Blut-
gerinnung hingewiesen. Gegeniiber einer abweichenden
Ansicht von Woldridge hat sic neuerdings Fr, Kriiger
in vollem Umfange aufrecht erhalten, indem er sagt:
»E8 Ist eine nicht wegzuliiugnende Thatsache, dass
bei der Faserstoffgerinnung des Blutes, sei es ausser-
halb, sei es innerhalb des Gefiisssystems, die farblosen
Blutkirperchen die Hauptrolle spiclen.*

Fiir dic Erorterung der Frage, worin diese Rolle
besteht, also fiir die Theorie der Gerinnung ist hier
nicht der Platz; es geniigt fiir vorliegende Arbeit die
Thatsache, dass bei der Gerinnung zahlreiche
weisse Blutzellen zu Grunde gehen.

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

Alexander Schmidt: ,Ucber die Beziehungen des Faserstoffs zu
den farblosen und rothen Blutkérperchen und iiber die Entstchung der
letzteren.  Piliigers Archiv Bd. IX, pag. 354 und 355.

Fr. Kriiger: ,Zur Frage iiber die Faserstofigerinnung im Allge-

meinen und die intravasculire Gerinnung im Specicllen, Zeitschrift fiir
Bijologic 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
Chylusfliissigkeit 30,2 9/52) und einer Pleurafliissigkeit
4—59/y3) betrug.

F. Hoffmann?) untersuchte Blut von Schafen, Hun-
den und einem Kalbe und stellte ebenfalls Unterschiede
zwischen den farblosen Blutkorperchen fest, speciell
mit Bezugnahme auf ihre Widerstandsfihigkeit und
Zerfallbarkeit bei der Gerinnung. E. von Samson-
Himmelstjerna3), der an Katzen, Schafen und Hunden
experimentirte, bestitigte, dass sich im defibrinirten
Blute stets weniger Leucocyten finden, als im circuli-

renden Blute.

Rauschenbach®) bezeichnet die bei der Gerinnung
verschwindenden Leucocyten als «-Leucocyten, die
im defibrinirten Blute zuriickbleibenden als B-Leucocy-
ten; die Zihlungen im gesunden Pferdeblut ergaben,
dass die nach dem Defibriniren zuriickbleibenden
B-Leucocyten noch ca. 30° der Gesammtzahl betrugen.

Durch cine amoniakanische Carminlosung (1,48) und

1) N. Heyl, Zahlungsresnltate, betreffend die farblosen und rothen
Blutkiérperchen. Inang. Diss. Dorpat 1882, pag. 29.

?) loco cit., pag. 44.

1) loco cit., pag. 45.

1) F. Hoffmann: ,Ein Beitrag znr Physiologie nnd Pathologie der
farblosen Blutkorperchen.“ In.-Diss. Dorpat 1881, pag. 42.

5) E. von Samson-Himmelstjerna, Experimentelle Studien iiber das
Blut in phys. und path. Bezichung. Inaug.-Diss. Dorpat 1882.

t) Rauschenbach: ,Ueber dic Wechselwirkungen zwischen Proto-
plasma und Blatplasma. Mit einem Anhang, betreftend die Blutplittehen
von Bizozzero.* Inaug.-Diss. Dorpat 1882, pag. 13.
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auch durch FEosin firbte sich die eine Art schwer,
die andre leicht. Nach seiner Beobachtung stehen
die schwer zu firbenden Zellen als die verginglicheren
in nichster Beziehung zur Gerinnung?!).

M. Lowit2) beobachtete bei der verlangsamten
Gerinnung von Krebsblut auf Eis Verdnderungen an
den weissen Blutkorperchen, die er ,Plasmoschise®
nennt, und fand3), dass die grobkérnigen Leucocyten
auch nach vollendeter Gerinnung (auf Eis und im
warmen Zimmer) nur wenig veriindert erscheinen:
,Die Verkleinerung ihres Zellleibes ist nicht so deut-
lich wie an den feinkirnigen Zellen; jene typischen
Verinderungen, die am Protoplasma dieser letzten
Zellen bei der spontanen Gerinnung auftreten, sind
an den grobgranulirten nicht vorhanden, und auch
Fliissigkeiten, welche das Gefiige der feingranulirten
hochgradig alteriren, rufen an den grobgranulirten
keine wesentlichen sichtbaren Veriinderungen hervor.“

,Dieses Verhalten der grobgranulirten Zellen legt
den Gedanken nahe, dass dieselben bei dem Process
der Gerinnung des Blutes weniger alterirt werden,
als die feingranulirten.“

Weniger, aber zum Theil doch, und desswegen
mag er sie nicht den ,unproductiven® farblosen Blut-

zellen A. Schmidts oder den J-Leucocyten Rauschen-

1 loco citat., pag. 34 und 37.

?) M. Lowit: ,Bezichung der weissen Blutkirperchen zur Blut-
gerinnung.*  Zicgler's Beitrige zur pathalogisch. Anatomic und allgem.
Path, Bd V.

3) loeo cit., pag. 490,
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bachs an die Seite stellen. An einer anderen Stelle!)
spricht sich Lowis selbst auch dagegen aus, dass dicse
grobgranulirten Zellen fiir eosinophile Zellen anzusehen
seien. Nach Fiirbung mit Methylgrin-Siure-Fuchsin
oder mit Methylenblau-Siure-Fuchsin erschienen die
Granulationen der Krebsblutzellen in ihrer Gesammt-
heit als neutrophile2).

H. Berg?®), der bei Fr. Kriiger im hiesigen physiol.
Institut arbeitete, fand, dass im Pferdeblutplasma der
procentische Verlust der Leucocyten bei der Gerinnung
im Mittel 71,39/, betrigt (im Minimum 55,79/, im
Maximum 89,490/,), ferner, ,dass es hauptsiichlich die
mehrkernigen sind, die durch den Process der Gerin-
nung dem Zerfall anheimfallen, withrend die einker-
nigen sich als die bei Weitem resistenteren erweisen.“
Wiihrend durch das Defibriniren im Mittel 79,79/,
mehrkernige zu Grunde gehen, sinkt die Zahl der
einkernigen nur um 41,10/,4).

Youn 100 Leucocyten des Blutes 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. Gesammtverlust an Leucocyten

) M. Lowit: ,Ueber Neubildung und Beschaffenheit der weissen
Blutkérperchen.®  Ein Beitrag znr Zellenlehre, Ziegler’s Beitr. z. path.
Anatomie und allg. Path. Bd. X 1891, pag. 279.

) loeo cit., pag. 280.

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

4 loco cit., pag. 27.

) loco cit. pug. 28,
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war geringer, indem er nur 529/, betrug, 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 9/,
7,79, und 17,80/,1). Gering war auch der Zellen-
verlust in einem Falle, wo er mit dem Blut aus der
Carotis einer Katze cxperimentirte, der Gesammtverlust
an Leucocyten betrug 26,99/, die mehrkernigen ver-

loren 35,19/, die einkernigen nur 8,50/y2).

Giirber3) liess durch Bier vergleichende Zahl-
ungen der weissen Blutkérperchen am Kaninchen-
blut vor und nach der Gerinnung anstellen. Sie
fanden, dass bei der Gerinnung nahezu die Hilfte der
weissen Blutkorperchen zu Grunde geht. Untersuchten
sie defibrinirtes Blut, so waren darin aut 30 mononu-

cleire hochstens 2 polynucleire mehr zu finden.

,Demnach gehen fast alle weissen Blutkorperchen
der letztern Art bei der Gerinnung zu Grunde®.

Alle diese Untersuchungen beziehen sich auf
Thierblut4) und die meisten nur auf die Eintheilung

der Zellen in einkernige und mehrkernige.

M loco cit. pag. 29 und 30.

) Diese genaneren Zahlen verdanke ich einer brieflichen Mit-
theilung des Herrn Collegen H. Berg, der damit nach seinem Concept
die kleinen Rechenfehler in der verdifentlichten Tabelle corrigirt.

3) Giirber: ,Weisse Blutkorperchen und Blutgerinnung®. Biologi-
sches Centralblatt. Bd. XIII, Nr, 3.

1) Rauschenbach untersuchte auch 2 Mal Mensehenblut, sein
eigenes und das eines liukimischen Patienten, scheint daran aber nur
die Farbstoffrcaction gepriift zu haben. Loco cit. pag. 39, er fand auch
hier leicht und schwer firbbare 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 Wissens bisher nicht gemacht worden. End-
lich standen die Ergebnisse dieser Untersuchungen im
Widerspruche zu einander, was vielleicht auf die Ver-

schiedenheit der Blutarten zuriickzufiihren 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 ein- und mehrkernige Zellen allein zu
beschriinken, sondern die durch die Ehrlich’sche Fér-
bungsmethode ermoglichte weitere Differenzirung der
weissen Blutzcllen auszunutzen und mit in das Bereich

meiner Betrachtungen zu ziehen.

Ehrlich?) fand, dass sich die Protoplasmakdrnun-
gen der weissen Blutzellen durch ihr Verhalten zu
gewissen Tinctionsmitteln scharf charakterisiren lassen
und bezeichnete dicse , specifischen® Granulationen in
Ermangelung einer rationcllen Benennung vorliufig

als «-, -, -e-Kornungen.

Sein Schiiler G. Schwarze?) charakterisirt sie fol-

gendermassen :

1) Dic « oder eosinophile Granulation ist in
allen sauren Farbstoffen tingibal (Eosin, Indulin,
Orange).

1) Ehrlich: ,Ueber specifischc Granulationen des Blutes, Ver-
handlung der physiologischen Gescllschatt zu Berlin 1878—1879, Nr. 20.
?} G. Schwarze: ,Uecber cosinopile Zellen®. Inaug. Diss. 1880.
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2) Die f-Granulation, eine feine Kirnung von
rundlicher Form, ist in saueren und basischen Farb-
stoffen tingibel (amphophil.)

3) Die j-Granulation oder Mastzellenkérnung ist
nur basophil.

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

5) e-Granulation oder neutrophile Kornung kommt
in den polynucleiren Elementen des Menschenblutes
vor und firbt sich nur in neutralen Farbstoffen nicht
in saueren oder basischen.

Ein anderer Schiiler Erlichs Einhorn1) giebt eine
Eintheilung nach anderen Gesichtspunkten, nimlich
mit Beziehung zu den himatopoetischen Organen:

I) Lymphogen:
a. kleine Lymphocyten,
b. grosse Lymphocyten.
II) Myelogen:
eosinophile.
IIl) Unbestimmt (Milz, Knochenmark):
a. grosse 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 acceptirt,

1) Einhorn: ,Ueber das Verhalten der Lymphoeyten zn den
weissen Blutkérperchen“. Inaug. Diss. Berlin 1884, pag. 5,
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weil mir die Frage nach der Ursprungsstitte der im
Blute kreisenden weissen Zellen noch durchaus nicht
fir alle Formen derselben spruchreif erscheint, Vor
der Hand, glaube ich, haben wir nur die Mdoglichkeit,
die weissen Zellen nur nach ihrer Gestalt und nach
ihrem Verhalten gegen verschiedene Farbstoffe zn
unterscheiden,

Lowit?) theilt die Leucocyten nach Beschaffenheit
ihres Zellkerns in 4 Formen, kleine und grosse mo-
nonucleiire, polymorphkornige und polynucleiire, wobei
er die mononucleiiren als die Jugendformen der iibri-
gen auffast.

In neuster Zeit hat Stanislaus Klein2) eine Ein-
theilung gegeben, die in grossem Umfange alle Ver-
schiedenheiten der weissen Blutzellen beriicksichtigt
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 Triacidlosung gefirbten
Zellen unter dem Mikroscop beobachtet hatte, so zu-
treffend, dass ich beschloss mich fiir meine Unter-
suchungen hauptsiichlich an seine Eintheilung zu
halten:

Klein unterscheidet:

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

1) Citirt nach Rieder, ,Beitriige zar Kenntniss der Leucoeytose® 1892,
3 Klein: ,Die Diagnotische Verwerthnng des Lencocytose®,
Volkmann's Vortrige N. F. Nr. 87. 1893,
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trophile polynucleiire cder polymorphkirnige (mit
:-Granulation) Leucocyten, G) eosinophile Zellen (Zellen
mit «Koérnung), 7) eosinophile Leucocytenschatten,
8) Myclocyten, 9) eosinophile Myclocyten, 10) eosino-
phile Zwergkirperchen,

Die Beschreibung dieser Zellen, wie ich sie nach
Fiirbung mit der Ehrlich’schen Lésung gesehen habe,
gebe ich am Schluss des Kapitels ,Technik.“

Aus der langen Reihe der genannten Zellarten
haben die eosinophilen Leucocyten die weitaus grosste
Beriicksichtigung in der modernen ILiteratur 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 Be-
deutung beigelegt wird, so glaube ich eine kurze
Zusammenstellung der wichtigsten Urtheile tiber diese
Zellen wiedergeben zu miissen,

Nach Canon') betragen die eosinophilen Zellen
im Blute gesunder Erwachsener im Durchschnitt 20/,
der weissen Blutkorperchen.

Miiller und Rieder?) fanden bei Kindern ofters

mehr eosinophile Zellen.

1) Kanon: ,Ueber eosinophile und Mastzellen im Blute Gesunder
und Kranker.* Deutsche med. Wochensechr. 1892, Nr. 10.

2) Miiller und Rieder: ,Ueber Vorkommen und klinische Bedeutung
der eosinophilen Zellen im circulirenden Blute des Menschen.* Deutseh,
Arch, f. klin. Medicin 1891, Band 48,
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Ehrlich?) fand im lenkémischen Blute die absolute
Menge der eosinophilen Zellen stets — oft im hoch-
gradigen Masse — vermehrt, und stellt den Satz auf:
,Eine Vermehrung der eosinophilen Zellen decutet
stets auf chronische Verinderungen 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 und Ad. Schmidt?) (Breslau) in den
Schleimhaeuten der Bronchien und den Schleimpolypen
der Nase. Er zieht desshalb die Moglichkeit in Kr-
wiigung, ob nicht beim Asthma cine locale Bildung
der eosinophilen Zellen in den Luftwegen wahrschein-
licher sei, als die Abstammung aus dem Blut.

Aronson und Philip4) fanden ebenfalls im Sputum
Asthmatischer eosinophile Leucocyten.

Janowski?) fand bei frischer Gonorrhoe viele
eosinophile Zellen (einige 100 anf einem Deckgldschen).

Sehr hochgradige Vermehrung der ecosinophilen
Zellen sah Klein%) bei Nephritis scarl. im Blut und

1) Ehrlich: ,Farbenan. Unterp. zur Histiologie und Klinik des
Blutes“, pag. 50 und 51.

2) loco cit. pag. 106

3) Ad. Schmidt: ,Demonstration mikrosc. Praeparate zur Pathole
des Asthma“. XI. Cong. f. innere Med. 1892, pag. 366.

1) Aronson und Philip: ,Ueber die Anfertigung von Sput-
nmschnitten und die Darstellung der eosinoph. Zellen in denselben®.
Deutsche med, Wochenschr. 1892, Nr. 3.

%) Janowski: ,Beitr. z. Kenntniss der Granulationen der weissen
Blutkirperchen®.  Centrb. f. allg. Path. und path. Anatomic 1892,
Band 3, Nr. 11

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

Zappert?)stellteausgedehnte 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 gehort eine hohe Zahl der-
selben zur Regel; bei Leukiimie sind sie absolut, nicht
aber relativ zu den iibrigen 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 Neu-
rosen zeigen iiberaus hiiufig Vermehrung der eosino-
philen Zellen; in einem Fall von Animie in Begleitung
Anchylostom. duoden. war die Zahl der eosinophilen
Zellen auf 27,99/, simmtlicher weissen Blutzcllen ver-
mehrt; eine hochgradige Vermehrung fand sich regel-
miissig bei cinem grossen Theil von Hautkrankheiten
(Pemphigus, Eczema univer., Psoriasis u. s. w.).

Neusser?) fand bei cinem Patienten mit Eczem.
papyl. sowohl im Blischeninhalt als auch im Blut
cosinophile Zellen; bei Ausheilen des Eczems ver-
schwanden sie; auch im Inhalt von Pemphigusblasen
waren sie; er schliesst daraus, dass die eosinophilen
Zellen in der Haut nicht aus dem Blut stammen,

1) Zappert: ,Ucber das Vorkommen der cosinophilen Zellen i
menschl. Blute®.  Zeitsehr. (0 klin, Med. Bd. XXIII, 1892,

) Necusser: ,Klinisch-himatologische Mittheilungen“,  Wicner
med. Wochenschr. 1892 Nr. 3.
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sondern vielmehr in der Haut selbst gebildet werden;
ferner fand er zahlreiche eosinophile Zellen hei func-
tionellen Erkrankungen des Centralnervensystems, bei
einer Menstrualpsychose, bei Hemicranie, bei Epilepsie,
bei Urdamie, kurze Zeit vor und nach dem Anfall, und
erklirt das vermehrte Auftreten eosinophiler
Zellen im Blute als ein durch Reizung des
Sympathicuszu 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 Sputum), in Nascnpolypen, bei
Lungenemphysem (Sputum); endlich bei Arthritikern,
Oxalarikern und bei H#émorrhoidariern.

Schliesslich spricht er p. 115 den Satz aus: ,Es
lisst sich hoffen, dass es der Hidmatologie vielleicht
gelingen wird, die nunmehr im gemeinsamen Bande
der Vermehrung der eosinophilen Leucocyten im Blute
gekniipften Beziehungen der Psychosen zur Osteomalacie,
beziehungsweise zum Knochenmark; zur Tetanie, bezw.
zur Schilddriise ; zur Puerperalmanie, bezw. zum puer-
peralen Osteophyt. und schliesslich zu den Erkrankun-
gen der Ovarien aufzukliren®.

Ob diese weitgehenden Hoffnungen Neussers sich je
erfillen werden, muss ich dahingestellt sein lassen.

Viel weniger Bedeutung legt Maragliano ) diesen
Zellen bei; er sagt, dass die Leucocyten acidophil

) Maragliano: ,Beitrag zur Pathol. des Blutes“. XI. Congress
far innere Med. 1802, pag. 153.
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(eosinophil) werden, wenn sie schon ziemlich in der

Nekrobiose fortgeschritten sind und glanbt, dass diesc

Zellen nicht die Wichtigkeit haben, wie sie ihnen von

Vielen zugeschrieben wird,

s wird sich zei as i
Es wird sich zeigen, dass meine Beobachtungen

dicsen mniichternen Anschanungen Maragli
entsprechen.

anos viel eher

R ¥

2%



Technik und Untersuchungsmethode.

Das Blut zu meinen Untersuchungen verschaffte
ich mir unter aseptischen Cautelen:

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

2) Durch Punction aus der Pleurahohle (in bei-
den FKillen von Himatothorax).

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

Der Vene (Vena mediana oder Vena cephalica)
entnahm ich das Blut durch Aderlass oder durch
Punction mit einer groben Hohlnadel, indem ich den
Arm des Patienten oberhalb comprimiren licss.

Vondem herausspritzenden Blut liessich einen Cem.
in cine 9 Cem. haltende !/;prozentige Essigsiurelosung
fliessen, die nach Berg durch den Zusatz von etwas
Methylviolett gefirbt war., In ciner solchen Fiarbung
wird die Unterscheidung der Kerne sehr erleichtert,

1) Aus dieser Mischung von 1:9 bestimmte ich

mit Hilfe des Thoma-Zeiss’schen Zihlapparats die An- ') Zihlpripa-

zahl der Zellen pro Cwm. vor der Gerinnung.
2) Mit Hilfe ecines Assistenten wurde ein Theil

rat vor der
Gerinnung.

) Trocken-

priiparate vor

des hervorfliessenden Blutes sofort mit der DPipette d. Gerinnung.



%) Zihlpripa-
rat nach dem
Defribiniren.

4) Trocken-
praparat nach
dem Defibri-

niren.
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aufgefangen, auf Deckglischen gebracht, um zu
Trockenpriparaten nach Ehrlich’s Methode gefirbt,
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
Priaparate an.

3) Zahlpriparate in der mit Methylviolett schwach
gefirbten 1/;prozentigen Essigsaiirelisung.

4) Trockenpriparate nach Ehrlich,

Auf diese Weise habe ich mithin 2 verschieden-
artige hiamatologische Untersuchungen vorgenommen
und zwar beide sowoll vor der Gerinnung, wie nach
der Gerinnung, Nuor in seltenen Fillen 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 Blut nnd 1/;procentiger
Essigsiurelisung im Verhiltniss von 1:9 beschickte
ich mnach griindlichem Durchschiitteln die Thoma-
Zeiss’sche Zihlkammer und bestimmte nach Durch-
zithlung von 25 Gesichtsfeldern sowohl die Anzahl
aller weissen Blutzellen pro Cmm., wie auch das
Verhiltniss der cinkernigen zu den mehrkernigen.

Da bei einer bestimmten Einstellung eines Mi-
kroskop’s von Zeciss, Ocular 4, Objectiv D, Tubuslinge
149 der Durchmesser des (esichtsfeldes grade 1/, mm.

lang war (er fasste genan 10 Seiten eines Quadrats
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von 1,50 Quadratmm., so kounte ich nach der For-
mel r?r den Quadratinhalt cines Gesichtsfeldes auf
0,1963 Qmm. berechnen. Die Hohe der Zihlkammer
betrug /5 mm. (um den Cubikinhalt zu erhalten,
musste ich also mit 10 multipliciren.) Da das Blut
durch den Zusatz von 9 Theilen 1/;prozentiger Essig-
siurelosung verdiimnt war, so musste ich aus diesem
Grunde nochmals mit 10 multipliciren, um richtige
Werthe fiir ein Cubikm. reinen Blutes zu erhalten.
Ist 25 die Aunzahl der durchgesehenen 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
25X 0,1963
Um die Genaunigkeit der Zihlungsresultate zu

erhohen, wurden alle Vorsichtsmassregeln beobachtet;
die Mischung stets tiichtig durchgeschiittelt, um eine
oleichmiissige Vertheilung der Zellen zu erzielen, und
Priparatc mit Luftblasen verworfen.

Fiie die Fixirung der Trockenpriiparate findet man
in der Literatur zahlreiche Angaben.  Nikiforow und
Gabritschewski  behandeln  das  lufttrockene Priparat
mit Aether-Alkohol aa, Andere erhitzen es; die Einen
10—12 Stunden auf 120—1300 C., die Anderen 1—2
Minuten auf 105 —110Y C, Ehrlich ) sagt hieriiber:
,Bs ist ganz selbstverstindlich, dass der nothwendige

1) Ehrlich: ,Ueber sehwere animische Zustinde®. Verhandlungen
des Congresses fiir junere Medicin, X1 Cong. 1802, pag. 35.
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Grad der Fixirung abhéingt von der Art des Firbe-
mittels. Stark saure Losungen, glycerinige, erfordern
in der Mehrzahl der Fille stark fixirte d. h. Jange
und ziemlich energisch crhitste Priiparate. Dagegen
verlangen im Allgemeinen dic neutralen wiissrigen
Losungen 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 ithm von Ehrlich selbst
iibergebene Farbenmischung zur Verfiigung zu stellen.
Die Verwendung dieser Triacidlosung erfordert cin
ganz bestimmtes correctes Verfahren; da ich mit ihr
sehr schone Priiparate erzielte, so glaube ich die
Technik der Firbung richtig geiibt zu haben und
schildere sie darum hier:

Ein moglichst kleiner Blutstropfen wird auf ein
vorher gereinigtes, mit Aether entfettetes Deckgliischen
gebracht, und mit cinem 2. ebenso priparirten Deck-
glischen zugedeckt und zwar sofort, damit das Blut
nicht gerinnt oder durch Scunkung der corpusculiren
Elemente eine ungleiche Vertheilung derselben eintritt.

Um den Blutstropfen auf einc moglichst weite und
diinne Schicht auszubreiten, withlte ich grosse Deck-
glisschen von 24 mm im Quadrat. Durch vorsichtiges
Abstreichen der beiden Deckglischen an einander wird
das Blut noch mchr ausgebreitet. Die abgestrichenen
Deckglidschen  brachte ich noch mit der Pincette in
cine gereinigte und mit Acther cntfettete Glasschale

und deckte sie mit ciner zweiten zu. Niemals diirfen

25

die I'ridparate, die mit der Ehrlich’schen Triacidlosung
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 bedeutend an Firbbarkeit verlieren.

Sobald die abgestrichene Blutschicht Iufttrocken
war, brachte ich die Priparate in den Wirmeschrank
und wihlte somit zur Fixation der Blutschicht die
Methode der Erhitzung, weil sie nach Ehrlich am
wenigsten Gefahr bietet, das Protoplasma der Zellen
zu alteriren. Den Wirmeschrank crhitzte ich all-
milig auf 110 bis 1200 C. und erhielt diese Tem-
paratur eine halbe Stunde lang. Erst nach vollstin-
diger Erkaltung beginnt die Firbung.

Kin gereinigtes, trockenes Uhrschiilchen wird mit
der Farbenmischung gefiillt und zuniichst mit eciner
Glasschale bedeckt. Erst nach einiger Zeit, wenn sich
voraussichtlich etwaige Niederschliige gesetzt haben,
bringt man ein Priparat mit der Pincette auf die
Farbenmischung und lisst es mit der Blutschicht
nach unten schwimmen; nach 8 bis 10 Minuten nahm
ich das Priparat heraus, spiilte es mit aq. destil. ab
und trocknete es auf Filtrivpapier, um es gleich in
Canadabalsam zu hetten.  Die Farbenmischung im
Uhrglase kann man nach meinen Erfahrungen auch
sechr gut noch einige Tage spiter benutzen, falls
man sie zngedeckt gehalten hat.

Die Farbenmischung, die ich mir spiter, nach
einem misslungenen Versuche selbst zubereitete, gab

mir ebenfalls schone Bilder:

Priiparate
verdeekt
halten.

lufttrocken,

Fixation
durch
Erhitzung.

110—1200 C.
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Nachdem ich mit aq. dest. gesittigte wissrige
Losungen: 1) von Orange G, 2) Rubin-Fuchsin S.
und 3) Methylgriin 00 cryst. (alle 3 Farben waren
von Dr. Griibler in Leipzig bezogen) hergestellt und
zwei Wochen unter hiufigem Umschiitteln gehalten
hatte, liess ich sie ca. eine Woche ruhig stehen, um
zar Mischung nur ganz klar abgestandene Lisung zu
benutzen. Die Mischung geschah in der von Ehrlich

angegebenen Reihenfolge :

100 Gram Aq. dest.

120 , ges. wiissr. Losung v. Orange G.

80 . » » V. Rubin-Fuchsin S.

100, Aq. dest.

100 ,,  Alkohol. abs.

100 , ges. wiissr. Losung 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 Féirbung mit
der Ehrlich’schen Triacidlosung unter dem Microscop
beobachten konnte, entsprachen so sehr den von Sta-
nislaus Klein!) gegebenen Abbildungen, dass ich ihm
(Klein) auch in Bezug auf die Eintheilung der Zellen
im Wesentlichen gefolgt binj; ich unterscheide:

1) Stanislaus Klein: ,Die diagnostische Verwerthung der Leuco-
cytose*. Volkmanns Vortrige N. F. Nr. 87.
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1) kleine mononucleire Zellen (nach Klein
kleine Lymphocyten) haben dic Grisse vonm rothen
Blutscheiben, stets nur einen runden, intensiv blau-
griingefirbten Kern, der im Verhiiltniss zur ganzen
Zelle gross ist und von einem sehr schmalen, sehr
hell rosafarbenen, kaum sichtbaren, homogenen Pro-
toplasmasaum umgeben ist.

2) Grosse mononucledire Zellen (grosse
Lymphocyten nach Klein) sind beinahe doppelt so
gross, wie die rothen Blutscheiben und prisentiren
sich oft nur als blaugriiner Kern von unregelmiissiger,
Lald eckiger, bald Linglicher Gestalt. Das Protoplasma
ist oft garnicht zu sehen, sonst ctwas breiter und
heller als bei den kleinen mononucleiirven.

3) Als Ucbergangszellen habe ich solche ein-
kernige Zellen benannt, die ein spiirlich granulirtes
Protoplasma haben, |

4) Neutrophile polymorphkernige Leuco-
cyten (e-Granulation nach Ehrlich) sind ctwa doppelt

so gross als die rothen Blutscheiben, haben mehrere

griinblaugefirbte Kerne (2—5) oder auch einen Kern
von der Form einer krummgebogenen Wurst oder in
der Form ciner Hantel, oder von Hufeisenform u. s. w.
Das Protoplasma mnimmt einen breiten Raum in der
Zelle ein und ist mit feinen violett gefirbten Kornern
reich besctzt.

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

ihnen Contouren ganz fehlen: Kerne und Korner
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liegen in einem Haufen beisammen, so dass man sie
als eine zusammengehorige Gruppe aulfassen muss,
aber gleichzeitiz auf so weiter Fliche ausgebreitet,
dass man sie bei dem Mangel an Contouren nicht als
Zelle bezeichnen kann. Seitdem es mir gelungen ist,
bisweilen doch noch Contouren wahrzunehmen, bin
ich mit Klein der Ueberzeugung, dass Leucocyten-
schatten keine Kunstproducte sind. — Die Granula
sind ebenso fein wie die der neutrophilen Leucocyten

und ebenfalls violett gefirbt.

6) Eosinophile Leucocyten (2-Granulation
nach Ehrlich) sind von der Grisse der neutrophilen
Leucocyten, sehen aber durch die gribere Kornung
etwas grosser und praller als diese aus. Die ecosino-
philen Leucocyten des circulirenden Blutes habe ich
bei den von mir untersuchten Patienten fast aus-
nahmslos nur mehrkernig gefunden. Die Kerne firben
sich griinblau und etwas heller als die der neutrophilen
Leucocyten. Die Granula sind grober und dunkler als
die der neutrophilen Leucocyten; sie unterscheiden sich
von diesen auch moch durch den Glanz und durch
ihre Farbe. Die Farbe ist roth und zwar so roth

und auch so dunkel wic ein méssig altes Ziegeldach.

7) KEosinophile Leucocytenschatten unter-
scheiden sich von den neutrophilen Leucocytenschatten
uur durch die cosinophile Granulation, d. h. dadurch,
dass sich die Korner mit der Ehrlichschen Triacid-

losung roth und nicht violett firben.
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8) Eosinophile Zwergkorperchen sind
nur wenig grosser als rothe Blutscheiben, haben einen
intensiv blaungriin gefirbten Kern (selten 2) und ein
ziemlich reichliches Protoplasma, das mit eosinophilen
(groben, dunkel ziegelrothen, glinzenden) Granula
erfiillt ist.

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

10) Myelocyten habeu dieselbe Grisse wie die
neutrophilen Leucocyten, aber nur einen Kern und
zwar einen sehr plumpen Kern, der fast wie ein
Viereck mit abgestumpften und ausgeschweiften Ecken
aussieht, und einen sehr schmalen Protoplasmasaum,
der fein violett gefiirbten Granula enthilt.

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

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

zu ermitteln:

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

meinen [Untersuchungen benutzt;

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

Bevor ich aber zu meinen Untersuchungen iiber-
gehe und die Zahlenverhiltnisse des kranken Blutes
schildere, glaube ich zur schnelleren Orientirung des
Lesers kurz an die Zahlenverhiiltnisse des normalen
Blutes erinnern zu sollen. Im Aligemeinen gelten fiir
das Blut eines gesunden erwachsenen Mannes folgende
Zahlen als Norm:
rothe Blutscheiben: 5600000 pro Cmm Blut
weisse Blutzellen: 8000 , ,

darunter einkernige: 1600 , , , (11-—289/,)
» mehrkernige: 6400 ,, , , (89—=720/)
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Fiir die durch Ehrlichs Farbungsmethode dif-
ferenzirten Zellen giebt Klein folgende Werthe:
kleine mononucleiire 24 0/, siimmtl. weiss. Blutzellen,

grosse mononucleiire 39/,

" »
neutrophile polymorph. Leue. 660/, »
eosinoph. Leucocyten 20/, » »

. 54
Uebergangsformen 5 0/, » »
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Ne, L.
Krankengeschichte und Untersuchung.

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

17. Marz. Temp. 38,0 — Puls 102; — abends
38,5 — Puls 108; Verbandwechsel; ziemlich starkes
Himatom, keine Rothung, keine Druckempfindlichkeit.

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

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

22, Mirz. Blut aus der vena ceph. dextr. durch
die Nadel der Pravazschen Spritze gewonnen (Nummer
der zugehorigen mikroskopischen Dauerpriparate VIII,
2 und 4).

1) Vor der Gerinnung. Zahlpriiparat.

13285 weisse Blutzellen pro Cmm. Blut.

3097 einkernige » " » 23,39/,

10188 mehrkernige , s s 16,79/,
3
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2) Vor der Gerinnung. Trockenpriiparat (Dauerprip.)
Kleine mononucleire Zellen 18,90/,
Neutrophile polymorphkernige Leukocyten 78,49/,.
Leucocytenschatten 1,3 9/,.

Myelocyten 1,39/,.
3) Nach dem Defibriniren. Zihlpriiparat.
5603 weisse Blutzellen pro Cmm. DBlat.
2669 einkernige ” " 5 48,00/
2934 mehrkernige ., - » s 92,000,

Gesammiverl. d. weiss. Blutz. durch Defibriniren: 57,89/,
Verlust d. einkern. » » 13,89/,
Verl. d. mehrkern, » » 71,29/,

4) Nach dem Defibriniren. Trockenpriiparat.

Kleine mononucleire Zellen 16,3 %/,
Neutrophile polymorphkernige Leucocyten 80,09/,
Leucocytenschatten 3,6 0/,

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.
Pneum. croup.

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

linken Brustseite, blutigen Auswurf,

16. April.  Temp. 39,6 — Puls 120 — abends
39,2 — Puls 124. Lungen: links hinten von der
Mitte des Innenrandes des Scapula bis zur untern
Lungengrenze: Dimpfung. Rasselgeriusche und Cre-
pitiren im Gebiet der Dimpfung.

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

1) Vor der Gerinnung. Zihlpriparat.

17177 weisse Blutzellen pro Cmm. Blut.

1630 cinkernige » » s 9,99,

15547 mehrkernige ., s » » 90,5 %,
2) Vor der Gerinnung. Trockenpriparat.

Kleine mounonucleiire Zellen 4,19/,
(irosse mononucleiire Zellen 1,49/,.
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Neutrophile polymorphk. Leucocyten 93,19/,

Neutrophile Zwergkorperchen 1,49,
3) Nach dem Defibriniven. Zihlpriparat.

7661 weisse Blutzellen pro Cmm.

963 einkernige » » 12,39/

6724 mehrkernige . 5 ST,7Y%,.

Gesammtverlust durch Defibriniren 55,59/

Verlust der einkernigen 45,09%/.

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

Kleine mononucleire 19,29/,

Neutrophile polymorphk. Leucocyten 77,09%.

Leucocyten-Schatten 3,89/, .

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

19. April. Temp. 37,8 — Puls 84 — abends
37,9 — Puls 102,

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

Ne. 1L

Untersuchung.

20. April. Johann Joost (II) Pneumonia croup.
Nach der Krisis. Aderlass aus der vena med. sin.
(Nummer d. mikr. Prip. XXII, 2 und 4.)

1) Vor der Gerinnung. Zahlpriparat.
7193 weisse Blutzellen pro Cmm. Blut.
1304 einkernige y 5 18,09/,
5880 mehrkernige ., . 5 82,09/,

2) Vor der Gerinnung. Trockenpriiparat.
Kleine mononucledre 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. Zihlpriparat.
4299 weisse Zellen pro Cmm.
1100 einkernige , ., 5 25,7Y%.
3199 mehrkernige s 144 %.
Gesammtverl. d. weiss. Zellen durch Defibr. 40,2 9/,.
Verlust der einkernigen . 4 s 15,69/,
Verlust der mehrkernigen , » 45,50/,
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4) Nach dem Defibriniren. Trockenpriiparat.
Kleine mononucleire 28,3 V/,.
Grossc mononucleire 4,3 9/,
Neutrophile polymorphkernige Leucocyten 56,5 9/,
Eosinophile Leucocyten 4,3 9/,.
Myelocyten 6,4 9/,.

e e e

No. 1V.

Krankengeschichte und Untersuchung.

Julius Andersohn, 18 Jah, alt, aufg. 17. Mirz 1894,
Diagnose: Typhus exanthematicus. Pat. giebt an,
am 16, Mirz mit Schiittelfrost, Kopfschmerzen und

allgemeinem Schwichegefiihl erkrankt zu sein.

18. Miirz. Pat. von kriftigem Kérperbau, macht
den Eindruck eines schwer Kranken. Temp. 394 —
Puls 120. Auf der Brust und auf dem Riicken rothe,
roseola iihnliche Flecken; Nasenbluten.

23. Mirz. Temp. 38,9 — Puls 104; — abends
39,7 — Puls 112. Heute, also am 7. Tage der Er-
krankung wird dem Pat. Blut aus der vena med. sin.
entnommen. (Nummer der zugeh. mikros. Prip. IX,

2 und 4.)

1) Vor der Gerinnung. Ziahlpriparat.
22883 weisse Blutzellen pro Cmm.
3790 einkernige ” 5 16,59
19093 mehrkernige , » 83,49,

2) Vor der Gerinnung. Trockenpriparat.
Kleine mononucleire Zellen 10,8 Y/,

(irosse mononucleire Zellen 0,7 9/,
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Neutrophile polymorphk. Leucoe. 77,5 Y/,.
Leycocytenschatten 7,0 9/,.
Myelocyten 4,0 9/,.

3) Nach dem Defibriniren. Zahlpraparat
7152 weisse Blutzellen pro Cmm.
2221 einkernige ., ’ 5 31,00/,
4931 mehrkernige ,, ' 5 69,09/,

Gesammtverl. d. weiss. Zellen durch Defibr. 68,7/,
Verlust der einkernigen ,, . 40,79/,
Verlustdermehrkernigen ,, ., . 14,19/,

4) Nach dem Defibriniren. Trockenpréparat.
Kleine mononucleire 22,7 0/,.
Grosse mononucleidre 0,8 0/,
Neutrophile polymorphk. Leucoc 73,0 Y.
Eosinophile Leucocyten 0,8 Y%/,
Myelocyten 2,7 0/,

No. V.
Krankengeschichte und Untersuchung.

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

Vor 10 Tagen bemerkte Pat. am linken Fuss
cinige rothe Flecken, die sich auch auf den Unter-
schenkel erstreckten, bald 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 Knotchen
und Knoten anfithlen. Harn triibe, hellgell, enthilt
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 » ” » 19,59,
9883 mehrkernige - " s 84,59,

2) Vor der Gerinnung. Trockenprip.
Kleine mononuel. 17,49/,

Grosse mononucl. 1,69/,
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Neutroph. polymorphk. Leucocyten 76,79/,
Leucocytenschatten 4,19/,

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

1508 einkernige ., " 5 19,09,
6398 mehrkernige .n s 81,00/
Der Gesammtverlust d. weiss. Blutz. betrug 32.4Y/,.
Verlust der einkernigen 5 16,8Y/,
Verlust der mehrkernigen ., w  571,3Y9.

4) Nach dem Defibriniren. Trockenprip.
Kleine mononucl. 37,29/,
Neutroph. polymorph. Leucocyten 58,20/,

Leucocytenschatten 4,69/,

Ne, VI
Krankengeschichte und Untersuchung.

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

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

1) Vor der Gerinnung. Zihlpriiparat.
9189 weisse Blutzellen pro Cmm.
1833 einkernige » s 20,00/,
7356 mehrkernige ., » s 80,00/,

2) Vor der Gerinnung. Trockenpriparat.
Kleine mononucleire 16,0 9/,.
Grosse mononucledre 2,7 9/,.
Neutroph. polymorphk. Leucocyten 57,10/,
Neutroph. Leucocyten-Schatten 3,5 0/,.
Eosinophile Leucocyten 9,0 9/,.
Eosinophile Leucocyten-Schatten 7,1%.
Myelocyten 4,59/,.

3) Nach dem Defibriniren. Zdhlpriparat.
6642 weisse Blutzellen pro Cmm,
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1598 cinkernige » 5 23,69,
5073 mehrkernige ., » 5 16,49/,

Gesammtverlust d. weiss. Blutz. durch Def. 27,79/,
Verlust der einkernigen 5 5 14,49/,
Verlust der mehrkernigen ., " , 31,00/,

4) Nach dem Defibriniren. Trockenpriparat.

Kleine mononucleire 28,00/,.

Grosse mononucleiire 2,59/,

Neutr. polym. Leycocyten 43,69/,
Neutroph. Leucocyten-Schatten 2,59/,
Eosinophile Leucocyten 11,509/,
Eosinophile Leucocyten-Schatten 3,89/,
Myelocyten 7,79/,

Ne. VIL
Krankengeschichte und Untersuchung.

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

Diagnose: Lues IL

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

9. April. (Pat. hat wahrend seiner 18tigigen
Anwesenheit im Hospitel 18 Einreibungen gehabt.)
Aderlass aus der vena ceph. dextr. in der Gegend
der Ellenbeuge (Nummer der zugehorigen mikrosk.
Dauerprip. 11, 2 u. 4).
1) Vor der Gerinnung. Zihlpriparat.

11472 weisse Blutzellen pro Cmm.

1997 einkernige ., ’ 5 17,49/,

9475 mehrkernige ,, ” 5 82,6 9/,
2) Vor der Gerinnung. Trockenprip.

Kleine mononucleire 20,8 9/,.

Grosse mononucleire 4,0 0/,

Neutr. polymorphk. Leucocyten 56,0 %

Leucocytenschatten 11,2 9/,.

Eosinophile Leucocyten 2,2 %/

Neutrophile Zwergkérperchen 5,6 /.
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3) Nach dem Defibriniren. Zihlprap.
5154 weisse Blutzellen pro Cmm.
1507 einkernige ., w e 29,00/,
3647 mehrkernige ., 5 5 11,0 9/,.
Gesammtverlust d. weiss. Blzel. durch Def. 55,0 0/,,.
Verlust der einkernigen ., » 9 24,39
Verlust der mehrkernigen ,, s 83,09/,
4) Nach dem Defibriniren. Trockenpriip.
Kleine mounonucleire 29,19/,
Neutr., polymorphk. Leucocyten 60,0 ¢/,.
Leucocytenschatten 1,7 9/,
Eosinophile Leucocyten 2,5 9/,
Neutr. Zwergkorperchen 6,7 9/,.

No. VIIL

Krankengeschichte und Untersuchung.

Karl E., 29 Jahr alt, anfgen. 30. Mirz 1894,

Diagnose: Lues IL

Paticnt  sehr kriiftig, out genihrt.  Auf Brast,
Bauch und an den Unterschenkeln ein maculiser Sy-
philid, am Priiputinm Initialsclerose.  Inguinal- und
Cruraldriisen beiderseits geschwellt, nicht schmerzharft,

Inunctionscur.

11. April.  Patient hat 11 Einreibungen gehabt.
Aderlass aus der vena cephalica dextra.  (Nummeor d.

zugeh. mikrosk. Dauerpriip. XIX., 2 u. 4.)

1) Vor der Gerinnung. Zihlpriparat.

G683 weisse Bluizellen pro Cmm,

4 . " : . r/
2037 cinkernige ” » 00,50/,
346 korni 50 50
4646 mehrkernige , . 5 69,59/,

2) Vor der Gerinnung. Trockenpriiparat.
Klcine mononucleire 35,00/,
Neutroph. polymorphk. Leucocyten 54,50/,
Eosinophile Leucocyten 3,00/,

Myelocyten 7,50/,.



4) Nach dem Defibriniren. Trockenpriparat.

3) Nach dem Defibriniven. Zihlpriparat.

2770 weisse Blutzellen pro Cmm.

1324 ecinkernige ” 5 48,00/

1446 mehrkernige ., » y 92,00/,
Gesammtverlust d. w. Blutz, durch Defibr. 58,5 /.

. . oK
Verlust der einkernigen ” 5 35,00/

Verlust der mehrkernigen ,, » 5 08,80/,

Kleine mononucleire 63,8%.

Neutroph polymorphk. Leucocyten 29,39/,
Eosinophile Leucocyten 3,49/.

Myelocyten 3,49/,.

Ne. IX.
Krankengeschichte und Untersuchung.

August E., 36 Jahr alt, aufg. 11. Mirz 1894.

Diagnose : Nihil (Lues III?)

Pat. hat vor 8 Jahren Syphilis gehabt, worauf
er mit 30 Einreibungen behandelt wurde. Vor
G Jahren war wieder eine kurze Behandlung erfor-
lich. Potator. In der Befiirchtung ein Syphilis-Recidiv
zu haben, bittet er um Behandlung.

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

27. Mirs. Blut durch die Pravazsche Spritzen-
nadel aus der vena cephal. dextr. (Nummer der zu-
gehor. mikrosk. Dauerprip. X, 2 und 4).

1) Vor der Gerinnung. Zihlpriip.
13876 weisse Blutzellen pro Cmm. Blut.
3178 einkernige ,, » 5 22,90/
10698 mehrkernige ,, » » 17,00,

2) Vor der Gerinnung. Trockenpriip.
Kleine mononucl. 20,3 9/,.
Grosse mononucl. 4,2 0/,.

Neutroph. polymorphk. Leucocyten 68.5 9/,
4%



Grosse polymorphk. mit blassem Kern 1,4 0/,
Eosinophile Leucocyten 5,6 Y/,

3) Nach dem Defibriniren. Zihlprip.
10860 weisse Zellen pro Cmm. Blut.
3117 einkernige ” ” , 31,09/,
7743 mehrkernige ’s 69,00/

Gesammtverlust der weissen Blutzellen 21,7 Y/,

Verlust der einkernigen 1,9 Y/,

Verlust der mehrkernigen 27,6 9/,.

4) Nach dem Defibriniren. Trockenprip.

Kleine mononuel. 27,7 0/,.

Grosse mononucl. 1,9 Y/,

Neutr. polymorphk. Leucocyten 63,3 0/,

Grosse polymorphk. mit blassem Kern 1,9 9/,

Ecosinophile Leucocyten 5,9 0/,

In diesen Priparaten sind die sehr grossen poly-
morphkernigen Zellen mit blassgefarbtem Kern bemer-
kenswerth. Diese Zcllen iibertreffen die gewiihnlicheﬁ
neutrophilen polymorphkernigen Leucocyten bedeutend
an Grosse, sind feiner granulirt und mit einem plumpen
gewundenen V(z.:‘B. S formigen), blass gefi’u‘bten Kern
versehen. Auf den ersten Blick glaubt man einen
Leucocytenschatten vor sich zu haben, aber bei ge-
nawerm Zuschen erkennt man die Contouren. Viel-
leicht sind diese Zellen Vorstufen von Leuntocyten-
schatten, an Grosse ibertreffen sie die ncutrophilen

Leucocyten ungefiihr um das anderthalbfache.

Ne. X.
Krankengeschichte und Untersuchung.

Jaan Tenga, 46 Jahr alt, aufg. 2. October 1893.
Diagn.: FEmphysema pulm. Ascites.

Gesicht und Lippen cyanotisch. Brustkorb lang,
gewolbt.  Lungengrenzen: rechts vorne im 6. Inter-
costalraum, links ebenso. Rhonchi sibillantes und
sonori namentlich hinten; auch vorne giemende und
schnurrende Gerdusche.  Herzdimpfung mnach rechts
stark verbreitert. Leber nur wenig vergrossert. Harn
enthilt Spuren von Eiweiss, keinen Zucker, kein Indican.

3. April 1894, Aderlass aus dev vena median.
dext. Das Blut zum Defibriniren wird in vorher steri-
lisirten Reagircylindern aufgefangen. (Nummer der
zugeh, mikrosc. Dauerpriip. XV, 2 u. 4).

1) Vor der Gerinnung. Zihlpriparat.

8211 weisse  Blutzellen pro Cmmni.

1161 einkcrnige 14,19/,
85,8 y-

» n N
7050 mehrkernige " »
2) Vor der Gerinnung, Trockenpriparat.

Kleine mononuel. 17,19/,

Grosse mononucl. 2,29/,

Neutroph. polymorphk. Leucocyten 79,10/,

Fosinophile Leucocyten 1,51/,
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3) Nach dem Defibriniren. Zihlpriparat.
2954 weisse  Blutzellen pro Cmm.

1283 einkernige 5w 43,59
1671 mehrkernige » 5 96,59/
Gesammtverl. d. Blatz. durch Defibr. 64,09/,
Verlust der einkernigen . . . . 0,

Verlust der mehrkernigen . . . 76,39/,

4) Nach dem Defibriniren. Trockenpriparat.

Kleine mononucl. 65,09/,.

Neutroph. polymorphk. Leycocyten 35,09/,.

Durch den grossen Verlust an weissen Blut-
korperchen bei der Gerinnung ist die Anzahl der nach-
gebliebenen weissen Zellen so gering, dass die Ziahlung
in den Trockenpriiparaten kein genaues Bild liefern

konnte.

N, XL
Krankengeschichte und Untersuchung.

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

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

Stat. prisens 3. Mirz.

Temp. 37,1; Puls 78, kriftig, voll; Respirat. 24.
Die Haut der Wangen ist gerithet; die sichtbaren
Schleimhiiute blass; die Zunge trocken mit fuligindsem
Belage: das Zahufleisch gerithet und gewulstet, leicht
blutend. Gaumensegel etwas gerithet.  Intensiver
foetor ex ore. Die Haut des Abdomens sehr spride
und abschiilfernd.  Abdomen bei stirkerem Druck
empfindlich. Lebergrenzen normal. Keine Durchfille.

Milz nicht nachweislich vergrossert, Leistengegend
auf Druck schmnerzhaft; ebenso die Innenfliche der
Oberschenkel ; Inguinaldriisen nicht vergrdssert. Der
stark braune Harn reagirt schwach sauer; spec. Ge-
wicht 1025; kein Eiweiss, kein Zucker. An beiden
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Unterschenkeln Purpura-Flecke.  Stirvkere oedematise
Anschwellung der unteren Ixtremititen.

16. Mirz. Temp. 36,9, Puls 84, Athm. 22

Dem Pat. wird aus der vena med. dextr. ver-
mittelst einer Punktspritze cetwas Blut entleert und zu
den 4 genannten Priiparaten verwerthet. (Nummer
der zugeh. mikr. Dauerpriiparate V).
1) Vor der Gerinnung. Zihlpriparat.

7988 weisse  Blutzellen pro Cmm,

4788 einkernige . 5 » 59,90/,.
3200 mehrkernige » . 40,09/,

2) Vor der Gerinnung. Trockenpriparat.
Kleine mononuclire 56,4 Y/,
Neutr. polymorphk. Leucocyten 41,49/,
Eosinophile Leucocyten 1,5 Y/,
Myeclocyten 0,7 V/,.

3) Nach dem Defibriniren. Zihlpriiparat.

4483 weisse Blutzellen pro Cmm.

3566 cinkernige 5 s 19,049/,

917 mechrkernige ., o 5 20,458/,
Gesammtverlust d. weiss. Zellen durch Def. 42,8/,
Verlust der einkernigen » 5 25,50/
Verlust der mehrkernigen » e 11,39,

4) Nach dem Defibriniren. Trockeupriiparat,
Kleine mononucleiive 76,79/,
Neutr, polymorphk. Leucocyien 18,00/,
Eosinophile Leucocyten 5,39/,
18. Mirz. Temp. 36,7. Puls 64, Athm, 24,

2. Untersuchung, Aus der vena ceph. sin. des Ober-

37

arms wird durch eine Nadel der Pravazschen Spritze
Blut gewonnen, nur zum Zihlpraparat, um zu con-
trolliven, ob sich der auffallende Befund des Uecber-
wiegens der einkernigen Zellen gegeniiber den mehr-
kernigen bestitigen wiirde :

10596 weisse Blutzellen pro Cmm.

6989 einkernige , . by 63,90/,

3607 mehrkernige ., " 5 34,09/,

Ne. XIIL
Untersuchunyg.

18, Mérz. 3. Untersuchung., (Nummer d. mikr.
Prap. VIL) Aus der vena cephal. sin. wird mit der
Nadel Blut entnommen.

1) Vor der Gerinnung.  Zihlpriparat.

5338 weisse Blutzellen pro Cmm,

2034 einkernige ., . s D00/
” 5 45,000

2) Vor der Gerinnnung.  Trockenpriip. nach Ehrlich.

2404 mehrkernige .

Kleine mononucleiire 46,00/,

Grosse mononucleire 2,00/,

Neutr. polymorphk. Leucocyten 52,00/
3) Nach dem Defibriniren.  Zahlprivparat,

3504 weisse Blutzellen pro Cum.

2506 ecinkernige b gy 11,59,

998 mchrkernige ,, w280V,

Gesammtverlust durch Defibr. 34,39/,

Verlust der einkernigen 14,59/,

Verlust der mehrkernigen 58,4Y/,.
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4) Nach dem Defibriniren. Trockenpriparat.
Kleine mononucleire 55,39/,
Grosse mononucleire 2,19/,
Neutr. polymorphk. Leucocyten 38,39,
Eosinophile Leucocyten 4,3%,.
Der Zustand des Patienten bessert sich gradatim.
L. April. Gingivitis fast ganz geschwunden, die
Purpura der unteren Extremititen fast ganz abgeblasst,

leichte Schiilferung der Haut daselbst.

No. XIIL
Untersuchung.

7. April.  Blut durch Aderlass aus der vena
ceph. dextr, (Nummer der mikrosk. Dauerprip. XVIL,
2 u 4.)

1) Vor der Gerinnung. Zahlpraparat.

Rothe Blutscheiben 4430000 pro Cmim.

9006 weisse Blutzellen pro Cmm.

3545 einkernige ” 5 39,49/,

5461 mehrkernige ,, ’ 5 00,69/

2) Vor der Gerinnung. Trockenpriparat.

Kleine mononucl. 47,5 9/,

(irosse mononuel. 1,8 9/,

Uebergangszellen 6,7 0/,

Neutr, polymorphk. 41,4 Y/,

Leucocytenschatten 1,2 0/,

Eosinophile Leucocyten 1,8 Y/,
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3) Nach dem Defibriniren. Zih!priparat.

5542 weisse Blutzellen pro Cmm.

2384 einkernige ., . » 43,00/
57,00/,
Gesammtverlust durch das Defibriniren 38,4 v/,
Verlust der einkernigen 32,70/

3158 mehrkernige

% byl 73

Verlust der mehrkernigen 38,40/,

4) Nach dem Defibriniren. Trockenprip.
Kleine mononucl. 77,00/,
Uebergangszellen 1,6 0/,

Neutr. polymorphk. Leucocyten 21,3 v/,

Epikrise zu Ne XI, XII und XHI.

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen an dem
Blut v. Diath. himorrhag. (scorh.?) sind insofern in-
teressant, als sic in allen 4 Fillen cine Vermehrung
der kleinen mononucleirem Zellen ergeben, in den
3 ersten Untersuchungen sogar ein Ueberwiegen der
einkernigen iber die mehrkernigen, ein Verhalten,
das an Leukémie erinnert.

BEs wird ein solches Zellenverhiiltniss des Blutes
nach Stanislaus Klein als ;,Lymphocytose bezeichuet.
Das sehr abweichende Verhiiltniss der einkernigen
und mehrkernigen Zellen in diesem Blute scheint auch
die Ursache zu sein fiir das sehr abweichende Ver-
halten dieses Blutes bei der Gerinnung. Wihrend
nach dem von mir ermittelten Gesetz (auf das ich
spiter niher eingehen werde) die bei der Gerinnung

zu Grunde gehenden einkernigen Zellen sich zu
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den bei der Gerinnung zu Grunde gehenden mehr-
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 mehrkernig.

Wenn ich auch nicht Gelegenheit gehabt habe,
das Blut bei Leukimie auf das angegebene Verhalten
bei der Gerinnung zu priifen, so muss ich doch auch
schon an der Haud dieses Falles auf die Ansicht
Lowits iiber die Genese der Leukdmie hinweisen.
Lowit!) nimmt an, ,dass die Zunahme der Leucocyten
im leukimischen Blut bedingt sei durch verminderten
Zerfall der Leucocyten im circulirenden Blut infolge
veriinderter Beschaffenheit des Blutplasma und viel-
leicht der Leucocyten und behinderte Umwandlung
der einkernigen in mehrkernige, woraus eine betriicht-
liche Zunahme der einkernigen resultire.*

Darnach lebt ein Theil der einkernigen nur
desshalb in dieser Form fort, weil die normale Um-
wandlung in mehrkernige behindert ist; es giebt mit-
hin dltere und jingere einkernige Zellen im leukémi-
schen Blut, wenn Lowits Annahme richtig ist. Wird
diese Annahme auch auf vorliegenden Fall von
Lymphocytose ausgedehnt, so liesse sich dann schon
leichter cine Erklirung gewinnen, warum durch die
Gerinnung dieses Blutes so viel cinkernige im Ver-
haltniss zu den mehrkernigen verbraucht werden: cs

waren alte cinkernige.

'3")>('/itirt, nuch Rieder: ,Beitriige zur Kenntniss dor Lencoeytose®.
Leipzig 1892, pag. 35.

Resultate.

T Y Y Seunm—



Um die Ergebnisse meiner Arbeit zu veran-
schaulichen, gebe ich einige Tabellen, in denen alle
Zahlen iibersichtlich geordnet sind.

Die 1. Tabelle vereinigt sowohl simmtliche Zahlen
der Zihlpriparate, als auch andere aus diesen berech-

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

2) Zahlen fiir die Zellen im defibrinirten Blute.
Aus der Differenz dieser beiden Gruppen ergiebt

sich als:

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

Aus dieser Tabelle Ilisst sich Folgendes ent-
nehmen:

Die sogenannte entziindliche Leucocytose, die bei
vielen fieberhaften Krankheiten, besonders exsudativen
und exanthematischen Infectionskrankheiten beobachtet
wird, konnte ich fiir 2 ecinschligige Fille von Pneu-
monia crouposa (M I und II) bestitigen. Schon am
1. Tage nach der Krisis (¢ III) konnte ich die
Riickkehr der Leucocytenzahl zur Norm beobachten,
Typhus exanthematicus (IV) und Erythema nodos. (V)
verliefen ebenfalls mit Leucocytose.

I. Gruppe.
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1. Gruppe.

Fiir Lues fand ich die Leucocytose in 2 (A2 VII
und IX) von 3 beobachteten Fiillen deutlich ausge-
sprochen; der erste Fall befand sich im Stadium der
ersten Allgemeinerscheinungen, der andere im tertiiren
Stadium.

Das Verhiiltniss der ein- und mehrkernigen Zellen
war in dem Falle von hiémorrhagischer Diathese
so erheblich gestort, dass dieser Fall aus der Be-
rechnung der Mittelzahlen ausgeschaltet und
gewiirdigt werden
musste  (cf. August  Liitii
(M XI, XII und XIIT); von ihm muss deswegen auch
bei der Besprechung der iibrigen Ergebnisse hier

ciner besonderen Besprechung

Krankengeschichte des

ganz abgesehen werden.

Fiir die nachbleibenden Fille war das Verhiltniss
der ein- und mehrkernigen Zcllen zu cinander nicht
in abnormer Weise geiindert, sondern hielt sich inner-
halb der normalen Grenzen und betrug im Mitiel
19 : 819/,

Aus den kleineren Zahlen der 2. Gruppe ersieht
man, dass durch das Defibriniren viele Zellen zu
Grunde gegangen sein miissen. Im Durchschnitt geht
nach meinen Beobachtungen ungefihr die Hiilfte aller
Zellen zu Grunde (48,19/,), im Minimum 21,70/, im
Maximum 68,79, (nach Berg 71,3%,, im Minimam
55,70/, im Maximum 89,49%).

meinen Verlust verloren die einkernigen durchschnitt-

Bei diesem allge-

lich nur 20,79/, ihres urspriinglichen Bestandes, im

- . . N . (
Minimum 0, im Maximum 459/, (nach Berg 41,19/,
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im Min. 20,29/, im Max. 68,39/,). Die mehrkernigen
verloren durchschnittlich 60,69/, ihres urspriinglichen
Bestandes, im Min. 27,6, im Max. 83,09/, (nach Berg
79,7, im Min. 27,6, im Max. 83,09/,

Im defibrinirten Blute ist auf diese Weise das
Verhiiltniss der einkernigen zu den mchrkernigen nun
verschoben: von 100 Zellen sind hier durchschnittlich
31 einkernig und 69 mechrkernig. 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 Blut fand,
weichen in dieser Beziehung von den Zahlen ab, die
Berg fiir das Pferdeblut fand.

In den von mir ermittelten Zahlen sind iibrigens
auch 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
Zellen nicht gleichgiiltig scin konne, in welchem Ver-
hiiltniss hier cinkernige und mechrkernige zu einander
stehen, fithrte mich zu einem iiberraschenden und weit
mehr befriedigenden Resultat. Indem ich aus der
Differenz der erst n und zweiten Gruppe die Zahl
der verschwundenen Zellen erhielt und zwar sowohl
die Gesammtsumme, wie die Zahl der einkernigen
gesondert und die Zahl der mehrkernigen gesondert,
fand ich, dass von 100 bei der Gerinnung verbrauclien

weissen Blutzellen ziemlich constant 8 einkernig uund

5

L. Gruppe.
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92 mehrkernig sind. Es giebt in meiner Tabelle nur
9 nennenswerthe, aber nicht sehr erhebliche Ab-
weichungen; niimlich statt 92 kommt cinmal die Pro-
centzahl 100 (:0) vor (M X), ein anderes Mal die
Procentzahl 81,7 (:18,3) (M VIII); fir die iibrigen
Fiille lauten die Zahlen: 94, 92, 93, 90, 92, 90,
99 und 98. Man wird zugeben miissen, dass diese
Procentzahlen gleichmissig sind, jedenfalls weniger
differiren, als diejenigen, welche bisher fiir den Zerfall
bei der Gerinnung erruirt worden sind; ja, sie sind
sogar gleichmissiger, als die Zahlen, die man fir die
Zusammenselzung des normalen Blutes ausgerechnet
hat: hier schwankt das Verhiltniss fiir die einkernigen
und mehrkernigen, wie 11 : 89 (Lowit), 20 : 80 (Lowit),
98: 72 (Rieder) und nach Anderen noch mehr.

Wenn man nun noch bedenkt, dass ich das Blut
von Kranken untersuchte, so wird man die Moglich-
keit nicht abweisen diirfen, dass Ausnahmen vor-
kommen miissen, z B. macht das Blut von der hi-
morrhagischen Diathese M XI, XII, XIII cine sehr
erhebliche, aber auch sehr constante und darum ge-
setzmissige Ausnahme.

Im Uebrigen wird dieses Gesetz auch bei sonst
differivenden Verhiiltnissen 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 Verhiiltniss der
verbrauchten einkernigen Zellen zu den verbrauchten
mehrkernigen Zellen wie 10 : 90. Es ist auch gleich-
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giiltig, ob die eine Zellart z. B. die einkernigen pur
159/, (III) oder gar 4509/, von ihrem urspriinglichen
Bestand hergeben miissen (I1), das Gesetz wird scho-
nungslos durchgefiihrt, in beiden Fillen erscheint bei
den verbrauchten Zellen das Verhiltniss der einker-
nigen zu den mehrkernigen, wie 7 : 93,

Ich schliesse daraus, dass sowohl die ‘}er-
brauchten einkernigen Zellen als auch die ver-
brauchten mehrkernigen Zellen eine wesentliche
Rolle bei der Gerinnung spieleﬁ und aus die-‘
sem Grunde Dei ihrem Zerfall in cinem gesetz-
miissigen quantitativen Verhiiltniss zu einander
stehen.

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

1) dass eine Beobachtungsreihe vou 10 Fillen
trotz auffallender Uebereinstimmung zu klein sei,
um als beweiskriftige angesehen zu werden und
2) dass sich diese Gesetzmiissigkeit nicht auf gesun-
des Blut zu beziehen brauche.

Ich hoffe diesen Einwiinden begegnen zu kénnen.

In den Berg’schen!) Tabellen fand ich erfreulicher-
weise alle Zablen fiir das lebende und defibrinirte
Pferdeblut, (weiter auch fiir das Blut von drei Hunden
und einer Katze), so dass es mir leicht war, aus
ihnen die Zahl und das Verhiltniss der bei der Ge-

’)_Berg Uebcn das Vclh alten der weissen Blutkorperchcn bei
der Gerinnuug®. In.-Diss. Jurjew 1883, pag. 26 und 29.

5#
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rinnung zu Grunde gegangenen Zellen, auf die es

fiir mich ankam, zu berechnen.

Ich habe diese Bergschen Zahlen, sowohl die
von ihm gegebenen, als auch die von mir aus ihnen
berechneten, nach demselben Princip tabellarisch ge-
ordnet, wie ich das auch bei mecinen eigenen Zahlen
gethan habe; ich fige meiner Tabelle die Tabelle der
Bergschen Zahlen an und verweise auf die letzte
Colonne; ein Blick auf dieselbe geniigt, um zu er-
kennen, wie gut meine am Menschenblut gewonnenen
Resultate mit den von Berg fiir das Pferdeblut fest-
gestellten iibereinstimmen.  Zugleich findet sich bei
Berg wic bei mir eine grosse Uebereinstimnung der

einzelnen Beobachtungsergebnisse untereinander.

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

Von den bei der Gerinnung verbrauchten
weissen Blutzellen stchen einkernige und mehr-
kernige in einem bestimmten gleichbleibenden

Zahlenverhiltniss zu cinander.

Die definitive Zahlenangabe fiir dieses Verhéltniss
kann wohl erst durch eine grossere Reihe exacter
Untersuchungen gewonnen werden. Sowohl dieses als
auch die Ergriindung dessen, welche Bedeutung dieses
Verhiiltniss fiir 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 entgegengereiften Zellen bei
der Gerinnung zu Grunde gehen, so erschwert man
sich sehr eine Begriimdung, warum stets ein Theil der
jungen einkernigen Zellen dieses Schicksal zu theilen
gezwungen ist. Wenn dagegen, wie jich nachgewiesen
zu haben glaube, ein gesetzmissiges Zahlenverhiiltniss
zwischen den Dei der Gerinnung verbrauchten ein-
kernigen und mchrkernigen weissen Zellen besteht, so
fallt diese Schwierigkeit fort

I1I. Tabelle. Da die Durchzihlung meiner Trocken-
priparate, in denen ich den Versuch gemacht habe,
das gegenseitige Zahlenverhiiltniss der eosinophilen
Zellen zu den iibrigen Leucocytenarten vor und nach
der Gerinnung festzustellen, sehr schwankende Resultate
ergeben hat, wie aus der III. Tabelle hervorgeht, so
wage ich aus diesen meinen Untersuchungen keine

sicheren Schliisse zu ziehen.

Soviel ist ersichtlich, dass die grosse Anzahl von
mehrkernigen Zellen, die bei der Gerinnung zu Grunde
gehen, hauptsichlich von den neutrophilen polymorph-
kernigen Leucocyten geliefert werden diirfte. IDancben
gehen  Leucocytenschatten und grosse mononucleiire
Zellen zu Grunde.  Die kleinen mononucleiiren Zellen
erscheinen im defibrinivten Blut relativ vermehrt.
Die eosinophilen Leucocyten und die Myelocyten kinnen
nur wenig cingebiisst haben; wiirden sie irgend eine
Rolle bei dem Zerfall in der Gerinnung spielen, so

miissten sie bei ihrer geringen Anzahl im defibrinirten
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Blut vollig verschwinden, Der weitere Umstand, auf
den ich im Anhang meiner Arbeit zu sprechen komme,
dass sich niimlich 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 L E YN
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Die Zellen

I. Gruapre.

im lebenden Blut

Verlust der Zellen,
gemessen an ihrem
Besitz im lebenden
Blut
in Procenten.

IITI. Gruppe-

Die bei der Gerinnung zu Grunde ge-

gangenen Zellen

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

Es verloren in

aus einem Cmm. Blut

in Procenten

pro Cmm. Blut in Procenten |  pro Cmam, wacenten Procenion
Lo | e | v [mone (Gt ot | e | e [ g Qe T T
2| Crankhelh |y | | venee | aige | e | et | e P fusanm s i, |l | "8 | Lormige. | konge. | enige
. il ‘ A - : L
I. | Pneum. croup. (VIID) | 13285 3097 | 10188 | 23,3 ‘ 76,6] 5603 2669 { 52,0 | 57,8 | 13,8 | 71,2 7682 428 7254 5.5 o4.4
I1. | Pneum. croup. (XXD | 17177 [1630 15547 || 9.5 90,5 766l | 937 877 ] 55,5 | 450 | 554 9516 693 8823 7.3 92,9
III. | Pneum. croup.(XXII) | 7193 13041 5889 18,0 | 82,0| 4299 1100 74,4 1 40,2 | 15,6 | 45,5 2894 204 2690 7.0 93.0
IV. | Typh. exanth. (1IX) |22883 3790! 19003 | 16,5, 83,4] 7152 2221 69,0 | 68,7 | 40,7 | 7441 15731 1569 | 14162 || 10,0 90.0
V.| Eryth. nodos. (XX) {1696 (1813 9883 115,5 84,51 7906 1508 81,0 | 324 | 16,8 | 373 3790 305 3485 8,0 92,0
VI. | Himatoth. (XX1II) 9189 1833 7356 '2070 80,0| 6642 (1569 |! 64 | 27,7 | 14,4 | 310 2547 2614 2283 | 10,0 90,0
VII. | Lues 1I (II) 11472 (1997 9475 1174 | 82,6 5154 1507 71,0 | 550 | 24,3 | 83,0 7318 490 5828 % 92.3
VIIL | Lues II (X1X) 6683 12037 4646 | 30,5 69,5| 2770 1324 52,0 | 58,5 | 350 | 68,8 | 3913 713 | 3200 18,2 81,9
IX. | Lues 1II (X) 13876 13178 10698 | 22,9 | 77,0| 10860 | 3117 69,0 | 21,7 1,9 | 276 3016 61 2055 2.0 98,0
X. | Emph. pulm. (XV) 8211 |1161! 7050 | 14,1 8581 2954 1283 56,5 | 64,0 0|73 5257 0 5379 1] 100,0
XI. | Himorrb, Diath. (V) | 7988 |4788| 3200 | 59,9 | 40,0| 4483 3566 204 | 428 | 255 | 713 | 3505 | 1222 | 2283 | 35,0 65,0
X1I. | Hamorrh. Diath.(VII)| 5338 {2934 2404 | 55,0 45,0{ 3504 ;2506 285 | 34,3 | 14,5 | 584 | 1834 | 428 | 1406 | 233 67.6
XIII. | Hamorrh.Diath.(XVI)] 9006 3545 | 5461 | 39,4 60,6 5542 | 2384 57,0 1 384 ' 32,7 | 384 3464 | 1161 2303 33,5 66.5
Mittel hieraus mit

‘ Russchluss der hamorrhy. 4 ] Lo B B B |
Diathese — — — 19,0 81,0] — — Wl 69,0 | 48,1 | 20,7 | 60,6 7,6 92,4




75

b abelle.
'I. Gruppe. | IT. Gz oo e | TIT. Srmappe.
k Die Zellen Die Z(.ﬂl Besitz iglulfbenden Die bei ‘elg&n‘i:;:z:";eﬁzn(}l unde ge-
im lebenden Blut im defibriniffut in Procenten. | (hereehnet aus d. Difforenz d. beiden ersten Grappen)
pro Cmm. Blat . \ in Procenten | pro Cmm. Blut [ Procenten s verloren in ans einem Cmm. Blat : in Procenten
B I | e b e o e A I e
" | Veliew, | g | FerIES | wige. uige. | gy, | nige 8 s e sich. i sichf Zellen. | % | ot | Romiee | Lemige.
Eo SO T Tl S ; 1 - = -
I0 [ Pferd. ; 21000 I2350’ ."18600'?11?2 85,8 |3|50- 2650 %1 04 | 796 | 374 | © 43,7 7850 0| s100 | © 100
aL | Pterd: 18100 | 2868| 15234 || 15.8 | 8+.2| 6600 |1800 73,0 [ 63,4 | 37,2 | 68,5 ] 11500 | 1066 |10434 | 9,3 | 90,7 (
L | Pferd. 10029 1486 8343 |149 8511 1230 | 600 L2 | 87,9 | 59.8 | 92,6 | 8789 | 836 | 7913 10,0 | 90,0
IV Pferd. 15125 2575 12350 | 16,9 | 83.1| 4575 | 1600 655 | 698 | 37,9 | 76,4 | 10550 | 975 | 9373 , 92| 90,8
V. | Phord, 10633 |2500] 8033 | 23,8 | 76.2| 4667 {1900 58,3 | 557 | 24,0 | 656 | 5866 | G600 | 5266 10,2 | 89,8
SV Pferd. 17500 ' 4783| 12767 127,0| 73,0 6233 |3000 524 [ 64,5 | 364 | 747 | 1267 | 1733 | 9534 ‘ 153 | 84,7
VI | Pfend; 11200 |1634| 9366 | 14,7 85,3| 1634 | 567 65,5 | 854 | 653 | 889 | 9566 | 1067 | 8499 ilq,l S8 8
VIIL | Pferd. 19200 5367 13634 | 28,6 | 71,4 | 2033 | 1767 11,2 [ 894 | 683 | 981 | 17167 | 3800 | 13368 | 22,1 | 93,8
IX. | Prerd. . 25900 8767 17133 3451 655 5133 {3700 27,5 [ 80,2 | 574 | 91,7 | 20767 | 5067 | 15700 24,3 | 956
‘ ~< Plerd. 20666 5466| 15200 27,0 | 73,0 | 8633 |4333 49.8 | 53,2 | 20,2 | 71,1 | 12033 | 1133 | 10000 | 9.4 | 90,6
" XL | Prerd. 23100 | 2866 | 20333 [|12,5 | 87,5 | 3733 | 1266 655 | 838 | 558 | 87,8 | 19367 | 1600 |17767 | .3 | 98,7
XH. | Pfend. 17633 4333} 13300 | 25,0 75,0| 3466 |3000 11,2 [ 80,4 | 30,8 | 965 | 14167 | 1333 [1283¢ | 9.4 | 90,6
XIIL | Hund 86577 1585 7022 | 18,2 |81.8| 4133 |1468 643 | 341 | 56 | 62,1 | 4444 87 | 4355 | ®°,2 | 99,9
XIV. | Huud 15822 13436_; 12355 122,21 778 924f1 3200 655 | 416 | 7,7 | 511 | 6578 966 | 6311 4,4 | 95,6
 xv. | Hund 6844 12000| 4844 20,4 |70.6| 2533 [1644| "7 | 333 | 63,0 | 178 | 81,7 431 | 356 | 3055 | 8,3 | 94,7
XVL | Katze 8577 .24‘82@ :'(3989 29,4 7076 6266 | 2311 3144 656 | 26,9 | 85 | 351 2311 177 | 2134 7,9 | 92,3 |
im Durchschnitt| — | — —- - - — — - - — — — — — 10,0°,| 89,99
st Berg: Uy s Voraltn de e BatiniS e Goranung
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~ 1lKabelle. I
Kkleine grosse Eebel:: neutroph. | Leucocyt. | eosinophil.| Myelo- | _Fosin. Schatten. |
mononucleire. | mononucl. ;‘e‘ﬂﬁﬁ, polym. Schatten. | Leucocyt. | cyten. ggﬁg‘ %xgrgkgﬁg 3
o | eamkhoit | o 8 | o e e B | St oo Nt Yo el e |
| l
I. Pncum. croup. (VIIT) | 1899, | 16,3% | — | — | — | — {849, 80,09%[1,9%,13,6%| — | — 1,307, . o
IL. P. croup. (XXI) 11 192 |14 on | — | st e | ols [ = =[] "% o |
IIE. P. croup. (XXII) 18,3 | 28,3 043 | — | —I%3 (565 | 61| 0|81 |64 |41|64 — —
1V. Typh. exant. (IX) 10,8 22,7 07 108 | — | -5 73,0 70 0 — | — |40]27 _ _
V. Eryth. nod. (XX) 174 (372 |18 | O] — | —I67 582 [ 41{46 | — | — | —| — _ -
VI Hamatoth. (XXII) |160 1280 |27 |25 | — | |1 [a36 | 35125 |90 [115] 45| 77 “"s:zj"“' cos, ’Sc"- |
VIL Lues. (1) 208 |21 40| of — | ~pso |00 [112[17 |22 |25 |—|—| 56" | 65,
VIIL. Lues. (XIX) 350 | 638 — == 45 |2903 [ — | — |30 |34 75| 34 — —
IX. Lues. (X) 203 | 21,7 |42 (19 [ — | P85 Jes3 | — | — |56 (59 | —|— | P:jl"'m' g Il":g""
X. Emph. pl. (XV) 1t 650 (22 of — | -1 [0 [— | —[15] 0 | =] — . _
XI. Ham. Diath. (V) 564 | 76,7 -t =1 —=1"144 (180 | — | — {15 |53 |o07]| 0 - _
XII. Ham. Diath. (VII) [460 (553 [20 |21 | — | <0 (383 | — | — | o [430] — | — _ _
' XIL Ham, Diath. (XVID) 475 770 118 | o]67 | 1544 Jaas 12| ol12 | o | —| — _ _
Mittel hieraus mit Ausschal-
tung der hamorr. Diathese | 17,87 | 33,73 — | =1 =1 70,42 8859 | — | — | - | = | = | — _ _
|




Anhang:

iiber die weissen Blutzellen im fieher-

freien Hamatothorax.



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

Zwischen beiden Theilen der Arbeit bestcht
nur der lockere Zusammenhang, dass das Himato-
thoraxblut wahrscheinlich solches Blut war, in dem
die Gerinnung intra corpus vor sich gegangen
war, also auch defibrinirtes Blut,



I. Himatothorax.

Nikifor Gorjatsch 44 a. n. Aufg. 9. Februar 1894.
Hématothorax dextr,

Patient ist im Sommer Maurer, dient wiithrend
der iibrigen Jahreszeiten beim Kaufmann, wo er Siicke
tragen und schwer arbeiten muss. Abgesehen von
einer acuten Nephritis vor 3 Jahren ist Patient immer
gesund gewesen.

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

Stat. praes. d. 10. Februar. Temp. 37,0, Puls
G4, Respirat. 30. Patient ist etwas mager. Haut und
Schleimhitute blass, etwas cyanotisch. Geringes Nasen-
fligelathmen. Die rechte Toraxhilfte bleibt bei der
Athmung etwas zuriick. Lungengrenzen: links normal.
Rechts Déampfung vom II. Intercostalraum an, hinten
beginnt die Démpfung 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.

o*
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28. Februar, Durch die Punktion werden ca.
450—500 Cem. Blut entleert, das auch nach mehr-
stiindigem Stehen nicht geronnen ist. Darnach sinkt
die Dimpfung vorne bis zur V. Rippe, hinten bis zum
8. proc. spin. Temp. 36,6, Puls 64, Respirat. 22.

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

6. Mérz, Durch Punktion werden 500 Cem, Blut
entleert. Das Blut, schwach alkalisch, zeigt keine
Neigung zur Gerinnung. (Nummer der zugehirigen
mikroskopischen Dauerpriiparate 1.)

Trockenpriiparat nach Ehrlich.

Kleine mononucledre 87,65 9/,.

Neutr. polymorphk. Leucocyten 3,089/,

Eosinophile Leucocyten 8,64 9/,.

Myelocyten 0,619/,

Dieses Blut, oder richtiger diese blutige Fliissig-
keit, hat also zwei auffallende Eigenthiimlichkeiten :

1) dass sie nicht gerinut.

2) dass in derselben die neutr. polymorphk. Leu-
cocyten fast ganz fehlen. Der griosste Theil der
mehrkernigen Leucocyten firbt sich eosinophil.

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 auffallen-
der ist es, dass einige derselben eine geringe Kornung
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ihres Protoplasmas zeigen. Bei einem Theil dieser
Zellen ist der Protoplasmasaum nur etwas intensiver
gefirbt, als er es sonst bei dieser Zellart zu sein
pflegt; bei anderen, deutlich einkernigen Zel-
len aber erscheinen spirliche, unverkennbare
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 gewdhnlichen
mehrkernigen eosinophilen Leucocyten, firben sich
aber durch die Ehrlich’sche Triacidlosung ebenso
intensiv ziegel- bis rostroth, wie diese und erscheinen

ebenso gliinzend, wie diese.

Zwei Proben dieser blutigen Fliissigkeit werden
in  Reagireylindern mit Watte verschlossen, in einem
Zimmer von ca. 159 R. aufbewahrt und zeigen erst
am 3. Tage eine deutlich wahrnehmbare Gerinnung.

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

9. Mérz. Durch Punktion werden 1700 Cem.
ciner  blutigen Fliissigkeit entleert.  Specifisches
Gewicht 1022, Die Fliissigkeit ist bedeuntend
heller als vor 3 Tagen; auch heute zeigt sie Lkeine
Tendenz zur Gerinnung. In der Voraussetzung,
dass das Ausbleiben der Gerinnung auf den Mangel
an neutrophilen polymorphk. Leucocyten zuriickzu-
fiilhren sei, werden einer 3 cm. fassenden Menge
dieser Fliissigkeit 3 Trophen Empyemeiter hinzuge-
tiigt: wenige Minuten darauf ist die Fliissigkeit in
diesem Cylinder geronnen (der Eiter enthielt 92 0/,

II. Unter-
suchung.
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mehrkernige, 8/, einkernige Zellen). Die mikros-
kopische Untersuchung der blutigen Flissigkeit ergiebt:

1) 422500 rothe Blutzellen pro Cmm.
5175 weisse .

1 1
4761 einkernige ., ’ » 929/,
414 mehrkernige,, v 5 8 0/

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

2) Trockenpriparat. (Num. d. mikr. D. Praep. IIL)

Kleine mononucleire 58.7 0/,

Grosse mononucleiire 0,3 9/,

Neutr. polymorphk. Leucocyten 1,09/,

Leucocytenschatten 1 9/,

Eosinophile Leucocyten 39,09/,

Von den mit eosinophilen Granula bedeckten
Zellen sind viele einkernig und nicht grosser als
grosse Lymphocyten; in der mit Methylviolett schwach
gefarbten 1/yprocentigen Essigsiurelosung mogen sie
als einkernige geziihlt worden sein; hier im Trocken-
praparat musste ich sie den cosinophilen Leucocyten
zuzihlen,

10. Méarz. Durch Punktion werden noch ca.
30 Ccm. einer blutig gelblichen Flissigkeit entleert
(mehr ist scheinbar nicht vorhanden). Die Unter-
suchung dieser Punktionsflissigkeit (mikrosk. Pripa-
rat 1V) ergiebt:

87

181200 rothe Blutscheiben pro Cmm.

4482 weisse Blutzellen ,, ’

4258 einkernige Zellen ,,  ,,  95,0Y/.
5,0 0/,.
Das Trockenpriparat zeigt in Bezug auf die

224 mehrkernige ., ’ ”
rothen Blutscheiben einige Makrocyten, wihrend
sich die weissen Blutzellen wie in den fritheren Pri-
paraten verhalten; auch hier giebt es neben der
Hauptmenge der kleinen Lymphocyten solche einker-
nige, die spirliche aber deutlich wahrnehmbare eosi-

nophile Granula aufweisen.

Epikrise.

Das in der Pleurahiohle eingeschlossene Himato-
thoraxblut hat mein Interesse in hohem Mass in An-
spruch genommen, weil ich vermuthete, dass diesgs
von aller Circulation ausgeschlossene, aber immerhin
noch mit der lebenden serdsen Pleura in Beriihrung
stehende Blutextravasat ungewohnliche, Verinderungen
im quantitativen und qualitativen Bestand seiner Zellen,
sowie auch in seinem biologischen Verhalten anfweisen
diirfte. In der That waven auch sehr merkwiirdige
Verinderungen vorhanden: '

Das Blut hatte seine (erinnbarkeit verloren, aber
s ist wohl mdglich, dass sich schon ‘innerhalb des
Pleuraraumes Fibrinniederschliige gebildet hatten, und
wir es nur noch mit der flissigen Componente des
schon geronnenen Blutes, also mit defibrinirtem Blut

zu thun hatten.
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Mit der Auffassung, dass wir es mit defibrinirtem
Blut zu thun hatten, stimmt die Thatsache gut iiberein,
dass die neutrophilen polymorphkernigen Leucocyten
in auffallend geringer Anzahl vorhanden waren.

Von den einkérnigen 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 aus der Pleura
mononucleire Lymphocyten in das Blut hineingewan-
deri sind, oder dass die Blutfliisssigk eit resorbirt
worden ist und sich daher eine relative Vermehrung
der Lymphocyten eingestellt hat. Gegen diese An-
nahme spricht die Thatsache,‘dass trotz der langen
klinischen Beobachtung eine spontane Abnahme des
Himatothorax kaum nachzuweisen war. Vielleicht

wirkten beide Momente znsammen.

* Die wenigen polynucleiaren Zellen, welche sich
noch in diésem Blate finden, waren fast ‘alle eosino-
phil. Das stimmt vollkommen mit der von mir bereits
‘erwithnten ' Vermuthung, dass sich die eosinophilen
Léucocyten nicht an dem Zerfall bei der’ Gerinnung
betheiligen. ‘ o '

Die zahlreich vorhandenen mononucleiren Zellen
zeigten abweichend von ihrer Beschaffenheit im nor-
malen Blut eine Granulation ihres Protoplasma. Viel-
leicht ist diese Verdnderung als eine Folge der Er-
néhrungsstorung der Zellen im extravasirten Blute
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aufzufassen, fand doch auch Spilling?) bei der Leu-
kimie eine ganz #hnliche Erscheinung, nimlich, dass
sich in allen mononucleiren Elementen eine e-Kornung
nachweisen lassen konnte. In meinem Falle prisen-
tirte sich die Kérnung mehr als eosinophile («-Kérnung),
was den Glanz und die Farbe der Kérnung anbetrifft;
doch’ war die Kérnung weniger grob als die eosinophile.

n Spﬂlilig: »Ueber Blutuntersuchungen bei Leukimic* in Ehrlichs
sFarbenanalytische Untersuchung® u. s. w., pag. 71.



II. Hamatothorax.

Karl Westrik 22 a. n., aufg. 28. Marz 1894.
Diagnose Vulnera dorsi, Vulnus pulmonum, Vulnera
capitis, Vulnus faciei.

Am 26. Miarz wurde der bisher gesunde Patient
auf der Landstrasse von mehreren Leuten iiberfallen
und erhielt ausser anderen blutigen und unblutigen
Verletzungen 5 Messerstiche in den Riicken. Aus
diesen Wunden sei Luft herausgedrungen und viel
Blut abgeflossen; Patient ist noch cine Viertel Werst
weit gegangen und dann besinnungsios geworden.
Bald darauf erhielt er von einem Apotheker den ersten
Verband.

Stat. praes. 28. Mirz. Patient ist kriftig gebaut,
gut genihrt, blass.

Die meisten Wunden sind oberfliichlich, nur eiue,
4 Ctm. lang, 2 Finger breit nach rechts von der
Wirbelsiiule, penetrirt zwischen der VIL. und VIIL Rippe
bis in den Pleuraraum.

Diampfung in der rechten Lungengegend hinten
in der Hohe des unteren Randes der VIII Rippe be-
ginnend, erstreckt sich nach vorne bis zur Axilarlinie;
das Athmungsgeriusch iiber der gedimpften Parthie
sehr abgeschwiicht; im Harn kein Eiweiss. Temp. 37,0.
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29. Méarz. (Also 3 Tage nach der Verletzung.) “gi;‘f_g)l'u .
Temperatur 37,5. Punktion zwischen der 1X. und I Punktion.
X. Rippe ungefihr in der Scapularlinie, Das Blut
hat keine Tendenz zur Gerinnung. (Nummer der

mikroskopischen Dauerpriiparate XI.)
1) Zahlpriparat:
34437 weisse Blutzellen pro Cmm.
4177 einkernige » 5 12,13 9/,
30260 mehrkernige ., ” » 87,87 Y/.
2) Trockenpriparate :
Kleine mononucleire 2,4 9/,
Grosse mononucledre 0,4 9/,
Neutr. polymorphk. Leucocyten 74,2 Y/,
Leucocytenschatten 15,7 9/,
Neutrophile Zwergkirperchen 0,6 /.
Eosinophile Leucocyten 2,5 9/,
Eosinophile Zwergkorperchen 4,1 ¢/,

31. Mirz. Das am 29. Mirz durch Punktion
geronnene Blut, das im Reagircylinder mit entfetteter
Watte gut verschlossen 21/, Tage gestanden hatte,
ohne zu gerinnen, unterwarf ich heute nochmals einer

Untersuchung (Nummer der zugehorigen mikroskop.
Dauerpriparate . XIJ).
1) Zihlpriiparat:

30463 weisse Blutzellen pro Cmm.

3525 einkernige | » » 11,59/,
26938 mehrkernige , » 5 88,49/,



Himato-
thorax-Blut.
II. Punktion.
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2) Trockenpriparat:
Kleine mononucleire 13,1Y/,.
Neutr. polymorphk. Leucocyten 86,0 ¢/,
Zwergkorperchen 0,89/,

Keine Leucocytenschatten, die urspriinglich reich-
lich vorhanden waren. Eine weitere Verinderung
besteht darin, dass der grosste Theil der granulirten
Zellen im Gebiete der Granulation kreisrunde Liicken
von der Grosse der Granula aufweist, von denen also
ein Theil die Zelle offenbar verlassen hat.

1. April.  Durch Punktion zwischen IX. und
X. Rippe werden ca. 100 Cem Blut gewonnen, das
durch Quirlen mit dem Glasstabe nicht zur Gerinnung
gebracht werden kann. (Nummer der zugehirigen
mikroskop. Danerpriparate XIII, 2).

1) Zihlpriparat:

70075 weisse Blutzellen pro Cmm,

1833 cinkernige ., ., , 2,6 Y,

68242 mehrkernige ., ’s » 97,49/,

2) ‘Trockenpriparate:
Kleine mononucl. 4,29/,
Neutroph. polymorph. Leucocyten 5,89/,
Eosinophile Leucocytenschatten 7,5Y/,.
Eosinophile Leucocyten 79,79/,
Eosinophile Zwergkorperchen 3,4 9/,.

Nachdem eine Probe dieses Blutes einige Stunden
im Reagircylinder unbeachtet gestanden hatte und
die Blutkorperchen sich gesenkt hatten, tritt im
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Plasma oberhalb der Zellschicht doch noch eine
schwache Gerinnung ein. Nach Entfernung dieses
Gerinnsels und nach griindlichem Durchschiitteln der
Zellschicht untersuchte ich dieses Blut nochmals (Num,
der zugehorigen mikroskop. Dauerpriparate XIII, 4)
und fand im Wesentlichen dasselbe, nimlich:

3) Zuhlpriparat:

88069 weisse  Blutzellen pro Cmm.

2832 einkernige » " » 3,20/,

85237 mehrkernige ,, » » 96,80/

4) Trockenpriparat: ’

Kleine mononucleire 5,2 0/,

Grosse mononucleire 1,40/,

Neutroph. polymorphk. Leucocyten 4,70/

Eosinophile Leucocytenschatten 7,10/,

Eosinophile Leucocyten 80,10/,.

Eosinophile Zwergkirperchen 1,59/,

Die " héchst auffallende Erscheinung, die diese
Untersuchung bietet, besteht darin, dass. sich in dieser
Blutprobe ein enorm grosser Procentsatz (79,1 0/5)
cosinophiler Leucocyten vorfindet und gleichzeitig die
neutrophilen auf einen ganz geringen Procentsatz
(5,8 9/,) reducirt sind.

Als mir im 1. gefirbten Priparat die grosse
Menge eosinophiler Leucocyten sofort auffiel, war ich
geneigt, der Farbenmischung daran Schuld zu geben;
ich fiillte deswegen ein andéres Uhrschilchen frisch
aus der Flasche und fand doch dasselbe Resultat.
Da ich mich erinnerte, dass die neutrophilen Leuco-
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cyten durch zu langes Firben schliesslich doch auch
die sauren Farben aufnehmen sollen, firbte ich das
folgende Priaparat statt 10 Minuten nur 8, das nichste
7 Minuten, dann 4, 3 und zuletzt 1 Minute und erhielt
immer eine eosinophile Granulation. Um die ganze
Farbenmischung an einem anderen Priparat zu priifen,
entnahm ich etwas Blut aus der Fingerkuppe eines
wegen Gonorrhoe aufgenommenen, sonst gesunden Ho-
spitalpatienten. Die mit derselben Farbenmischung
10 Minuten lang gefirbten Priiparate (XIV) ergaben
ein ziemlich normales Verhiltniss: 63,70/, neutrophile
polymorphkernige Leucocyten, 33,7 mononucleire Zel-
len, 2,59/, eosinophile Leucocyten. Die Farbenmischung
konnte also nicht die Ursache fiir die acidophile Fiarbung
der mehrkernigen Zellen sein.

Es unterlag somit keinem Zweifel, dass die 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 Blutkérperchen 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
gestort, auch hier waren 809/, eosinophile Leucocyten
(mikrosk. Priiparate XIIL, 4).

7. April. Dic Temparaturen sind fortdauernd nor-

HIL Punktion. ;jma] gewesen. Patient hat sich gut erholt. Dampfung

nicht -mehr nachweisbar. Trotzdem wird zwischen
der 1X. und X. Rippe mehr zur Axillarlinie hin noch
cine Punktion gemacht, die anfangs lkein Blut ergiebt;
durch Hin- und Herziehen der Nadel, wobei sie wohl
auch andere Theile, das Zwerchfell ete. getroffen
haben mag, wird endlich eine . geringe Quantitit Blut
gewonnen, das schuell spontan gerinnt.
Trockenpriiparat (XVII):

kleine mononucledre 21,50/,

grossc " 6,2 9/,

neutr. polymorphk. Leucocyten 11,0 0/,

Leucocytenschatten 4,4 0/,.

cosinophile Leucocyten 56,2 0/,

eosinophile Zwergkirperchen 0,6 9/,.

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

9. April. Dampfung vollkommen geschwunden.

gende Zusammensetzung (Num. d. mikroscop. “Dauer-
priparate XVIII)
Trockenpriparat
Kleine mononucleire Zellen 24,3 9/,
Neutroph. polymorphk. Leucocyten 63,59,
Eosinophile ILeucocyten 6,5 9/,
Myelocyten 5,609/,

) . Blut aus der
Ein Tropfen Blut aus der Fingerkuppe ergiebt fol- Fingerkuppe.



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

nahm ich

21. April Blut durch Aderlass aus der Vena
mediana dextra (mikrosk. Daunerpriiparate XXIII, 2 u. 4).
1) Vor der Gerinnung. Zihlpriiparat.

9189 weisse Blutzellen pro Cmm.

1833 einkernige ” s 20,09/,

7356 mehrkernige , s 80,09/

2) Vor der Gerinnung. Trockenpriiparat.
Kleine mononucleiire 16,0 9/,
Grosse mononucleire Zellen 2,7 9/,
Neutrophile polymorphk. Leucocyten 57,1 0/,
Neutrophile Leucocytenschatten 3,5 9/,
Eosinophile Leucocyten 9,0 9/,
Eosinophile Leucocytenschatten 7,1 0/,
Myelocyten 4,59/,

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

1569 einkernige » . » 23,69/,
5073 mehrkernige " s 16,49/,
Gesammtverluast d, weissen Bluatz. durch Defibr. 27,7 0/,
Verlust der einkernigen - ” » 14.4 v/,.
Verlust der mehrkernigen » . 31,0 v/,
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4) Nach dem Defibriniren. Trockenpritparat.
Kleine mononucleire 28,0 9/,.

” 2:5 0/0‘

Neutr. polymorphk, Leucocyten 43,6 9.

Grosse

Neutrophile Leucocytenschatten 2,5 9/,.

Eosinophile Leucocyten 11,5 0/,.

Eosinophile Leucocytenschatten 3,8 9/,

Myelocyten 7,7 0/,.

Auch dieses Blut aus der Vene eines jetat vollig
gesunden Mannes ist sehr reich an eosinophilen Leu-
cocyten (9,0), ferner auch noch abweichend durch
seinen grossen Prozentsatz eosinophiler Leucocyten-

schatten.

Epikrise.

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

Die Zahl der weissen Blutzellen im Cmu. betrug
schon am 3. Tage nach der Verletzung das fiinffache
der normalen. Das gegenseitige Verhiiliniss der cin-
nnd mehrkernigen aber war ziemlich normal. Wenn

wir nicht eine Auswanderung von Leucocyten aus
7
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den Pleurablittern annchmen wollen, so konnen wir
die Vermehrung derselben nur durch eine sehr rasche
Resorption der Blutfliissigkeit erkliren. Die eosino-
philen Leucocyten sind bei der ersten Punktion dieses
Himatothorax nicht vermehrt Sehr auffallend war
aber dic Thatsache, dass sich die neutrophilen
polymorphkernigen Leucocyten innerhalb des
stagnirenden Hamatothoraxblutes 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-
leicht 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 eine
deutlich eosinophile Kornung.

Bei der dritten Punktion (12 Tage nach der Ver-
letzung) habe ich, wie aus der Krankengeschichte er-
sichtlich, wahrscheinlich kein reines Hématothoraxblut
erhalten, sondern ecin Gemisch desselben mit gesundem
Blut. Dennoch fanden sich auch hier statt der nor-
malen 2—4 Procent 569/, eosinophile Zellen. Diese
auffallende Vermehrung cosinophiler Zellen lisst sich
nicht durch eine Zunahme derselben innerhalb des
circulivenden Blutes erklircn, da eine solche, wie
meine Versuche mit dem Aderlassblut desselben Pa-
ticnten erwiesen, nicht vorlag; auch zeigte ja das Blut
des Hamatothorax 3 Tage nach der Verletzung keine
Vermehrung der eosinophilen Zellen. Es bleibt also
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nach Ansschluss aller anderen Moglichkeiten nur die
sichere Annahme iibrig, dass die neutrophilen
polymorphkernigen Leucocyten sich innerhalb
des Hématothorax in eosinophile Zellen ver-
wandelt haben — eine hgchst inferessante That-
sache, fiir die uns bis jetzt klinische Analogien nicht
vorliegen und fir die zunichst keine ausreichende

Erklirung gegeben werden kann,

Ich habe das Blut eines alten sonst gesunden
Emphysematikers  (Aderlassblut) unter aseptischen
Cautelen aufgefangen und dasselbe sowohl frisch, als
auch nach 10tigigem Stehen untersucht: Wine Um-
wandlung der neutrophilen Leucocyten in eosinophile
ist hier nicht zu Stande gekommen, wohl aber waren
viele Zellen zerfallen und in Lecucocytenschatten iihn-
liche Gebilde verwandelt.

Als zweite bemerkenswerthe Thatsache muss ich
hier das zahlreiche Auftreten von eosinophilen Zwerg-
korperchen anfiihren, d. h. kleinen einkernigen Zellen,
die sich von den normalen Lymphocyten dadurch
unterscheiden, dass ihr Protoplasma sehr reich ora-
nulirt und eosinophil gefirbt ist und einen verhiltniss-
miissig breiteren Raum einnimmt; ich halte dicse
Zellen fiir ein weiteres Stadium der schon im ersten
Falle beschriebenen einkernigen granulirten Zellen.

Ausser den eosinophilen Zwergkirperchen 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
7*
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Zellen ,neutrophile Zwergkiorperchen® genannt, um
ihre Analogie mit den eosinophilen Zwergkorperchen,
ihre geringe Grosse und ihre Kornung hervorzuheben.
Kleins Bezeichnung fiir diese Zellen: yneutrophile,
mononucleire Leucocyten® habe ich mnicht acceplirt,
weil man durch das Wort Leucocyt eine ganz andere
Vorstellnng von der Grisse dieser Zellart kekommen
iconnte und weil selbst diese 3 Worte sie nicht aus-
reichend charaktrisiren.

Die Anwesenheit zahlreicher eosinophiler Zellen
und das Auftreten von Zwergkorperchen giebt dem
Hiimotothorax-Blut einige Aehnlichkeit mit dem
Blut gewisser Formen der Leukédmie; den rothen
Blutscheiben habe ich im Allgemeinen keine Aufmerk-
samkeit zugewandt, aber trotzdem ist es mir aufge-
fallen, dass in dem ersten Falle von Himotothorax
(III. Untersuchung) die Erythrocyten Verschiedenheiten
in ihrer Griisse aufwiesen, (mikrosk. Priap. IV); hie-
durch wird die Aehnlichkeit dieses Blutes mit leun-
kiimischem noch mehr erhoht.  Dagegen fehlten
Myeclocyten und kernhaltige rothe Blutkérperchen, die
zum vollstindigen Bilde einer medullar-lymphatischen
Leukiimie gehdren.

Ein dritter hochst 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 gesteigerte
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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 Pleurabliittern eingeschlossen Millionen eosinophiler
Leucocyten ein Theil ins Blut gewandert ist.

Ein solcher Fall von Einwanderung eosinophiler
Leucocyten in die Blutbahn giebt einen ziemlich
brauchbaren Aufschluss iiber die Beziehungen local
gebildeter eosinophiler Zellen zu der Eosinophilie des
Blutes. Vielleicht handelt es sich bei 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 serosen Mediums alle extravasirten weissen
Blutzellen in eosinophile verwandelt wurden und
92) darum, dass ein Theil von diesen local in der
Haut gebildeten cosinophilen Leucocyten den Weg
zuriick ins Blut fand.

Die Anschauung, dass das Knochenmark die ,aus-
schliessliche* Bildungsstiitte der eosinophilen Zellen
sei, verliert dadurch immer mehr an Boden. In der
Literatur lisst sich deutlich eine allmihliche Emanci-
pation von dieser Anschauung verfolgen.

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

1) Miiller und Rieder: ,Eosinoph. Zellen im circul. Blut.* Deutsch.
Archiv f. klin, Medicin, Bd. 48, 1891, pag. 108,
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feingranulirten Leucoeyten durch Bildung der groben
Kirner im Zellleib derselben entstehen, giinzlich anf
ein  bestimmtcs Organ (Knochenmark - Ehvlich)  zu
verlegen.“

Zapperts 1) Anschannng, dass alle eosinophilen
Elemente in ihver Entwicklung die Vorstufe ciner
neutrophilen Z-lle passirt haben, hebe ich besonders
hervor, weil sie durch die vou mir ermiltelten That-

sachen bestitiot wird.

Meine Auflissnung von den cosinophilen Zellen
liisst sich folgendermassen priicisiren:

Alle Formen von weissen Zellen, die im Blute
zu finden sind, kdnnen diejenige eigenthiimliche Ver-
inderung ihres Protoplasma erleiden, durch welche
sie fiir die Farbung mit sauern Farbstoffen empfinglich
werden, so dass man nchen den die grosse Mehrzahl
bildenden Zellen mit normalem tinctoriellen Verhalten
eine Paralellveihe von cosinophilen Myelocyten, Leu-
cocyten, Leucocytenschatten und Lymphocyten unter-
scheiden kann. Die Lymphocyten widerstchen am
hartntickigsten dengenigen Einfitissen, die auf eine
Eosinophilie ihres Protoplasma hinzielen, aber den
fortgesetzten Einwirkungen dieser Art erliegen
auch sie und verwandeln sich in granulirte ein-
kernige Zellen, deren Kornung der eosinophilen
durchaus #ihnlich ist (cf. Epikrise zum ersten Fall von
Haématothorax); die eosinophilen Zwergkorperchen

) Zappert: ,Ueber das Vorkommen der eosiuophilen Zellen im
menschlichen Blute.“ Zeitschrift £ klin. Med., Bd. 23, 1893, pag. 305.
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bringen diese Verinderungen in noch hiherem Grade
zum Ausdruck.

Wodurch das Plasma der weissen Blutzellen
acidophil (eosinophil) wird, lisst sich zur Zeit nicht
angeben; aber da diese Umnwandlung bei léingcrem
Verweilen der Zellen im fieberfreien Himatothorax
immer zu erfolgen scheint, so wird dadurch unsere
Aufmerksamkeit wieder auf ihre locale Entstehung
gelenkt und damit die Richtung gegeben, in der sich
weitere Arbeiten zu bewegen haben, um diesc Er-
scheinung einer befriedigenden Erklirung niher zu
bringen. Ich bedauere lebhaft, dass ich selbst
durch &ussecre Umstinde gezwungen bin, meine Unter-

snchungen hicr abzubrechen.
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Von den bei der Gerinnung verbrauchten
weissen Blutzellen stehen einkernige und mehr-
kernige in einem bestimmten, gleichbleibenden
Verhiltniss zu einander.

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

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

Bei Behandlung der pucrperalen Eklampsie ver-
dient Morphium in grosser Gabe den Vorzug vor
Chloroform.

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

Alle Personen, die sich dem Lehrfach widmen,
sollten einem Examen in der Hygicne unterworfen
werden.

Die Bezeichnung ,gummos® ist durch ,gummatos®
zu ersetzen.

*) Meine Methode und die Resultate meiner Operationen hat

von Essen in seiner Inaug.-Dissertation beschrieben: ,Die Amputationen
und Exarticulationen der chirurg. Klinik zu Dorpat in den Jahren
1878—1888.4 Dorpat 1889. Pag 72.



