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Einleitung.

Vorliegende Arbeit hat den Zweck einen Beitrag zur
Blutkorperchenzihlung bei chronisech-pathologischen Fiillen
zu liefern. Die® Blutkorperchenzithlung ist eine Methode
der Untersuchung, welche, wenn sie klinisch verwerthbare
Resultate liefern soll, noch mancher Bearbeitung bedarf.
Aus rein klinischem Interesse habe ich diese Arbeit unter-
nommen und bin ich auch weit entfernt zu glauben, dass
mein angefiihrtes Material nur irgend geniigend sein kinnte,
s0 habe ich mich doch bemiiht in der mir gestatteten Zeit
die mir zur Verfignng stehenden Fille nach Moglichkeit
zu verwerthen. Bin ich auch durch manche von mir un-
abhiingige dussere Umstinde verhindert gewesen simmt-
liches mir zugiingliche Material auszunutzen, so hoffe ich
doch immerhin einen, wenn auch kleinen Beitrag zu den
Resultaten, welche sich durch Blutkiérperchenzihlung bei
chronisch-pathologischen Erscheinungen am menschlichen
Individuum ergeben, bieten zu kionnen.

Vornehmlich habe ich bei diesen Untersuchungen
die verschiedenen Kachexieen im Auge gehabt, wie sie
theils aus pathologisch-anatomisch noch nicht vollkommen
aufgeklirten Ursachen hervorgehen, meist aber als Folge-
zustinde nachweisbarer pathologischer Verinderungen ver-

schiedener Organsysteme auftreten. Unter ihmen hatte
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mich in erster Linie die Carcinose beschiftigt. Anregung
dazu erhielt ich von Herrn Dr. Hampeln, welchem
bei der Beobachtung der verschiedenen visceralen Carei-
nome ') aufgefallen war, dass in einer Reihe der Fille das
Bild der Carcinose dem einer pernicisen Anaemie unge-
mein iihnlich sieht, so dass bei occultem Carcinom die
Differentialdiagnose fiusserst schwierig sein kann, in andern
Fillen dagegen die Carcinose ganz einem gewdhnlichen
mehr oder weniger hochgradigen Marasmus gleicht. Auf
Grund dieser Beobachtung sieht er sich veranlasst, einen
anaemischen und einen einfach marastischen Typus der
Carcinose zu unterscheiden. Nicht minder different ver-
hielt sich anch ein dem Patienten entnommener Bluts-
tropfen; in einem Falle war er dusserst blass, im andern
mehr weniger dunkelroth.

Aufgefordert von Herrn Dr. Ham peln unternahm
ich es auch durch Zdhlung der Blutkérperchen diese Diffe-
renz zu fixiren. Leider ist mein Material kein grosses
geworden, da gerade in diecsem Jahre die Zahl der im
Krankenhause zu Riga behandelten Carcinomfille eine
verhiltnissmiissig geringe blieb, ich ausserdem mehrmals
verhindert gewesen bin einige noch im Krankenhause
liegende Fille zu benutzen, besonders als ich mehr als
sechs Wochen auf cinen von Zeiss in Jena verschricbenen
neuen Melangeur-Potain warten musste, nachdem durch
einen ungliicklichen Zufall mein erster zerbrochen wor-
den war.

1) Hampeln: Zur Symptomatologie occulter visceraler Carcinome
Zeitschr, f. klin, Med. Bd. VII. H. 3. 1884,
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Anschliessend an die Carcinose unternahm ich die
Blutkérperchenzihlung auch in ciner Reihe weiterer
Kachexieen, theils zum Vergleich mit ersterer, theils aus
Griinden, welche durch die Krankheit selbst bedingt sind.
Ferner versuchte ich es, zu ermitteln, welchen Schwan-
kungen die Zahl der Blutkérperchen bei ein und dem-
selben Individuum im Laufe einer Reihe von Tagen unter-
worfen ist und wie sich dieselben etwa zu dem subjectiven
und objectiven Befinden des Patienten verhalten. Schliess-
lich theile ich noch einige Zahlen mit, deren Interesse

sich nur durch den Vergleich mit einander ergicbt.

Technik

Zu meinen siimmtlichen Zihlungen habe ich den von
Liyon und Thoma') angegebenen und bei Zeiss in Jena
verfertigten Apparat benutzt, bei welchem nach Abbe’s
Berechnung nach  der experimentellen Priifung  von
Thoma die Fehlergrenze nicht 1 Proe. iibersteigt. Als Mi-
kroskop diente mir ein Scibert - Krafft und benutzte ich
Ocul. ITI, Object. III, welche Combination einer Ver-
grosserung von 200 cntspricht. Nach mehrfachen Ver-
suchen fand ich gerade diese Vergrisserung zum Zihlen
der Blutkérperchen am geeignetesten und bequemsten.

1) Abbe: Ueber Blutkirperchenzahlung. Sitzungsber, d. Gesellsch,
fiir Med. und Naturw. in Jena 1878, Nr. 29

Lyon und Thoma, Virch. Arch, Bd, 84. pag. 131, 1884,
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Den Blutstropfen entnahm ich den Patienten in allen
Fillen durch einen tiefen Stich it der Lanzettnadel in
die Fingerkuppe und zwar habe ich dabei jegliches Driicken
des Fingers zu vermeiden gesucht. Nur in den Fillen,
wo ich erwarten konnte, durch den Stich allein keinen
geniigend grossen Tropfen zu erhalten, wie bei sehr her-
untergelkcommenen, blutarmen Individuen, habe ich vorher
den TFinger ein wenig frottirt und durch circulires Um-
fagsen eine Jeichte Stauung hervorzurufen gesucht.

Als Verdiinnungsflitssigkeit benutzte ich durchweg
nach Angabe Thoma’s eine 3 Proc. Chlornatriumlosung.
Anfangs, wihrend ich mich im Zihlen iibte, suchte ich
die Verdiinnung so gering als mégleh zu nchmen, doch
bald schien es mir, dass besonders in den Fillen, wo die
Zahl der Blutkérperchen ecine wenig verminderte war,
das Zihlen viel sicherer und schneller gelang, wenn die
Verdiinnung eine griossere war., Mehrfache dement-
sprechende Controlzihlungen bewiesen mir diese An-
nahme als richtig und licssen mich, als ich mit den hier
mitgetheilten Zihlungen begann, an diesem Princip fest-
halten, jedoch habe ich in keinem Falle eine grossere
Verdiinnung als 1:200 angewandt. Das Zihlen bei einer
geringen Verdiinnung, also dicht an cinander gedringter
Zellen ist trotz grosser Sorgfalt viel leichter Irrthiimern
ausgesetzt und ungleich zeitraubender, wenn man auch
die gleiche Anzahl Zellen zihlt, als im entgegengesetzten
Falle. Schnelligkeit der Methode war fiir mich ebenfalls
sehr wesentlich, da ich den Patienten, um Ungleichheiten
dusserer Verhiltnisse moglichst zu vermciden, stets das
Blut vor ihrer Hauptmahlzeit in dor Zeit zwischen 11 und
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1 Chr abnahm und’ich hiufic gezwungen war mehrere

an demselben Tage zu untersuchen.

Allgemeiner histiologischer Theil.

.

Bevorich mit der Mittheilung meines Zahlenmaterials
und der Besprechung desselben beginne, glaube ich noch
einiger Beobachtungen erwihnen zu miissen, die ich an
dem Blute Kachectischer gemacht habe. Im Laufe meiner
Untersuchungen bin ich zu der Ueberzeugung gekommen,
dass in der grossen Mchrzahl der Kachexieen das mikro-
skopische Bild des Blutpriparats gewisse Eigenthiimlich-
keiten darbietet, die demselben ein besonderes Geprige
zu geben im Stande sind. Verursacht wird dieses einer-
seits durch gewisse Elemente, welche auch im gesunden
Blute, aber nur in geringer Zahl vorhanden sind, bei
Kachexieen dagegen sich 1neist in vermehrter Angall
prisentiren, andererseits durch die Fiirbung und Gestalt der
gewohnlichen rothen Blutkérperchen. Die Formen, deren
Vermehrung ein fast constanter Befund bei meinen Unter-
suchungen war, sind: 1. Kérnechen, 2. grosse Blut-
korperchen, 3. Mikrocyten, 4. Leukocyten.

Auf Vermehrung dieser Elemente bei chronischen
Anaemicen ist schon von verschiedenen Autoren aufmerk-
sam gemacht worden, aber mit Ausnahme der Leukocyten
und Kérnchen von den meisten nur fiir bestimmte Krank-
heitsfille. Ich glaube nun auf Grund meiner Beobach-



tungen, dass eine Vermehrung aller dieser Elemente bei
allen Kachexieen vorkommen kann. Ich meine damit
nicht, dass jedes kachektische Blut alle vier Formen zu-
gleich vermchrt enthilt, sondern nur, dass in den ver-
schiedensten Fillen die eine oder die andere einzeln oder
unter einander combinirt ither das in gesundem Blute
vorhandene Mass hinausgehen kann, so dass bei aufmerk-
samer Beobachtung eine Abweichung von diesem auffilit.
Die Vermchrung eines oder des anderen dieser Elemente
als filr eine Kachexie specifisch anzusehen bin ich nicht
im Stande. Den Ausdruck ,kachektisches Blut® habe
ich mehrfach in der einschligigen Litteratur gelesen und
ich glaube, dass er nicht nur die Quelle des Blutprii-
parates oder das mikroskopische Bild fiir einzelne beson-
dere chronische Erkrankungen bezeichnen kann, sondern
eine Collectivbezeichnung sein diirfte fiir die mikroskopi-
schen Bilder des Blutes von den verschiedensten Kache-
xieen.

Was die Kérnchen anbetrifft, so hat schon
Riess!) sie nicht nur bei acuten Krankheiten vermehrt
gefunden, sondern ,in noch grosserer Menge bei allen
den chronischen Ernihrungsstérungen, die man mit den
Sammelnamen Anaemie und Kachexie bezeichnet®. Ich
kann letzteres nach meinen Erfahrungen bestdtigen. Wih-
rend man bei gesundem Blute auf einem Gesichtsfelde,
welches etwa 100 Quadraten des Zidhlapparates entspricht,
die Kornchen nur ganz vereinzelt findet, sind sie in pa-

1) Riess: Arch. f. Anat. u. Physiol, etc., herausg. von Reichert
und Dy Bois-Reymond. 1872, pag. 732.
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thologischen Ifllen oft in grosser Menge und fast auf
jedem Feldo zu sehen. Sie licgen meist einzeln, oft aber
auch zu dreien, manchmal in ganzen Gruppen. Auffal-
lende Unterschiede in der Grosse habe ich exquisit nur
in einem Falle beobachtet. Immer sind sie glinzend weiss
und kreisrund.

Die grossen Blutkoérperchen sind ebenfalls
bekanute Gebilde. H aye m ') beobachtete sie bis zu einer
Grosse von 12 bis 14 Mikromm. bei den verschiedensten
chronischen Anaemieen und nennt sie ,globules geants*.
Sérensen? findet die rothen Blutkérperchen in der
Regel vergriossert bei pernicidser Anaemie und giebt im
verdiinnten Blute gemessen eine Vergriosserung bis auf
12 Mikromm. an. Liaache? bestitigt diese Angabe und
betrachtet die ,Riesenzellen* als charakteristisch fiir die
pernicitse Anaemie. Er beobachtet sie jedoch auchbei ver-
schiedenen anderen chronischen Anaemieen, wiihrend sie
aber bei diesen, besonders der Chlorose, blass, ditnn und
diirftig entwickelt aussehen, sind sie bei ersterer wohlgefiirbt,
dick und kriiftig und in so grosser Menge, dass neben ihnen
verhiiltnigsmiissig nur wenig Blutkérperchen von normaler
Gestalt zu finden sind. In allen Fillen habe ich die gros-
sen Blutkérperchen in der Verdiinnung nur blass gesehen,
blasser als die normalen rothen. Sie sind entweder glatt-
randig oder an den Réndern zackig eingeschrumpft, zum

Theil mit einer zweiten inneren Contur, welche die Delle

1) Hayem:Gazette des hosp. 1876, Nr. 110 u. 111,

2) Sorensen Undersigelser om Anlallet of rode og hvide Blodle-
gemer under physiol. og pathol, Tilstande. Kjobenhaven 1876. Inaug.-Diss,
{Refl)

3) Laache : Die Anaemie. Christiania. 1883.
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andeutet, oder vollkommen scheibenformig, so dass auch bei
Hartnack III, 7 keine Spur einer Delle zu finden war.
Sie sind selten ganz rund, meist etwas ausgezogen. Bei
gesundem Blute habe ich auf 100 Feldern, also auf im
Durchschnitt 700 Zellen bei einer Verdinnung von 1: 200
his max. 8 deutlich grosse Zellen gezihlt. In manchen
pathologischen Fillen sind sie etwa bis auf das 3- und
4-fache dieses maximum erhoht. Genaue Zahlen anzu-
geben bin ich ausser Stande, da, wie auch Quincke!)
bei der Pockilocytose angicbt, das Zidhlen wegen der
verschiedenen Griosse und Ueberginge der normalen zu
den grossen Zellen nicht gelingt.

Eine Vermehrung der Mikrocyten ist ebentalls
ein bei Kachexieen h#ufiger Befund. Vaulair und
Masius?) berichten, dass sie im Blute einer Patientin
mit einem dunklen Complex von Krankheitssymptomen
eine grosse Menge kleiner, kugelrunder, stark gefiirbter
Elemente, Mikrocyten, gefunden hiitten, welche schliess-
lich in ihrer Zahl die der normalen rothen Blutkérper-
chen weit iiberragten. Nach Eichhorst?) kommen auch
im normalen Blute kleine, kugelrunde, rothe Blutkorper-
chen vor, deren Anzahl ungefihr der der weissen Blut-
korperchen entspricht und welche nach seinen Beobach-
tungen bei der pernicidsen Anacmie stark vermehrt sind.
Litten?) fand Mikrocyten, kleine, 2 Mikromm. grosse,
roth gefiirbte vollkommen 'sphirische Blutksrperchen z. Th.
in Napfform, in schr grosser Menge bei zwei Fillen: einer

1) Quincke: Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. XX, pag. 1.
2) Vaulair und Masius: La microcythémie. Bruxelles 1871.

(Ref.) . . . i
3) Eichhorst: Centralbl. f. d. medic. Wiss.. 1874 Nr. 26.

4) Litten: Berlin. Klin. Wochenschr. 1877 Nr. 1.
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Lungen- und Darmpthise und einem Ikterus mit Gallen-
steinkolik. Er hat sic auch ,in einer grossen Reihe von
pathologischen Fillen und bei den verschiedensten Krank-
heiten“ allerdings nur vereinzelt, ,wie man sie auch im
Blute sehr vieler gesunder Menschen antriffte, gefunden.
Hayem?') beschreibt die Mikroeyten, welche sich con-
stant im Blute von Personen vorfinden, die an chroni-
schen Anaemieen leiden, aber auch bei Gesunden vor-
kommen konnen, als kleine, 2 Mikromm. grosse, rothe
Blutkérperchen, welche vollkommen discoid und bicon-
cav sind und in ihrer Form ganz den rothen gleichen,
Zwischen dicsen und den Riesenzellen gicbt es nach ihm
alle Uebergiinge. Die kugelfsrmigen Blutkorperchen sind
seiner Ansicht nach Kunstproducte, hervorgebracht durch
die Einwirkung #usserer Agentien auf die biconcaven.
Laache?) hat ebenfalls in unverdiinntem Blute nie kugel-
formige Mikrocyten gesehen, immer nur kleine Scheiben
mit einer Delle, wohl aber in verdiinntem und es scheint
ihm, dass gerade die kleinen Blutkérperchen gern die
Kugelgestalt annehmen. Er  findet sie ebenfalls bei den
verschiedensten Kachexieen. Kugelfsrmige Gebilde habe
ich im verdinnten Blute oft in grosser Menge beobachtet,
sowol kleine als auch bis zur Grosse der geschrumpften
rothen Blutkérperchen hinanreichend. Im unverdiinnten
Blute habe ich nur kleine von gewshnlicher Form finden
konnen. Auch habe ich im verdiinnten Blute die Kugel-
elemente nicht dunkler als die rothen, sondern sie allerdings
glinzend, aber nur mit einem grimnlichen oder gelblich-

1) Hayem: Recherches sur Panatomic normale et pathologique du
sang, Paris 1878. (Ref.)
2) L, e
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rothlichen Schimmer gesehen. Digjenigen, welche bis zur
Grosse eines geschrumpften rothen hinanreichten, glaube
ich ebenfalls zu den Mikroeyten zihlen zu miissen.
Denn eine aus einem kleineren napfférmigen Blutkorper-
chen hervorgegangene Kugel wird ebenso gross erscheinen
konnen, wie ein aus einem grisseren hervorgegangenes
stechapfelformiges Gebilde. Bel letsterem ist ungleich
mehr Oberfliiche vorhanden. Ausser diesen Kugelele-
menten finden sich aber auch oft in grosser Zahl kleine
Blutkorperchen, die sich in Gestalt und Farbe den ge-
woéhnlichen rothen ganz conform verhalten und gewiss
ebenfalls zu den Mikroeyten zu zihlen sind. Withrend die
Kugelelemente auch bei Hartnack I1L, 7 die Kugelgestalt
zeigten, eine kreisrunde, scharfe Contour mit ganz gleich-
missiger Fiarbung, erscheinen diese bei einer solchen Ver-
grosserung in Stechapfelform. In gesundem Blute habe
ich auf 100 Feldern bei einer Verdiinnung von 1 : 200
max. 4, oft aber keine und erst vereinzelt beim Durch-
stuchen mehrerer Gesichtsfelder finden konnen. Tine exacte
Zihlung bei pathologischen Féllen war auch hier wegen
der Uebergiinge misslich; nur die Kugelelemente zu
zihlen hitte meiner Auffassung von den Mikrocyten
widersprochen.

Leukocytosec bel chronischen Anaemieen ist eine
bekannte Thatsache. Escherich '), der genaue Zihlungen
der Leukocyten anstellte, fand in einer Reihe verschie-
dener Kachexieen nicht nur eine relative, sondern auch
eine absolute Vermehrung, die allerdings keinen sehr
hohen Grad erreichte und zwischen 8000 und 32,000 pr.

1) Escherich: Berlin. Klia, Wochenschr. 1884. Nr. 10.
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Cubmm. schwankte. Er nimmt als Normalzahl nach Du-
peri¢ durchschnittlich 5000 pr. Cubmm. an. Ich habe
Vermehrung der weissen Blutkérperchen in mehr we-
niger hohem Grade fast bei jeder Kachexie beobachtet
und sie nur in wenigen ganz vermisst. Wihrend ich in
gesundem Blute auf der Gesammtfliche der Felder des
Zihlapparates im Durchschnitt 3, max. 5 Leukocyten bei
einer Verdiinnung von 1: 200 fand, ist ihre Zahl in den
meisten pathologischen Fillen héher, als hochste Zahlen
17 und 18. Ich bin mir vollkommen bewusst, dass eine
Zdhlung nach dieser Methode ') ungenau sein muss, ich
habe aber in ciner Reihe der Fiille aus derselben Blut-
probe 5—6 Praeparate angefertigt und dann meist die
gleichen Zahlen gefunden, so dass ich annehmen konnte,
dass sich auch die ILeukocyten im Melangeur gleich-
missig vertheilen und eine vergleichende Schitzung mog-
lich ist. Fiir normale Verhiiltnisse wiirden es darnach
durchschnittlich 6000 pr. Cubmm., max. 10,000 sein,
In meinen pathologischen Fillen mit Ausnahme des
Falles von Leukimie max. 36,000, also Zahlen, die doch
denen Escherich’s sehr nahe liegen.

Ausser der Vermehrung dieser vier Blutelemente
sieht man nicht selten bei Kachexicen, dass die rothen
Blutkérperchen eine schwiichere Fiarbung aufweisen und
dass sie durch die Verdiinnungsfliissigkeit in- abweichender
Weise cinschrumpfen. Auf Blisse der Blutksrperchen
ist schon mehrfach aufmerksam gemacht worden, so auch

1) Trotzdem ich zwei Mal an Zeiss in Jena geschrieben hatte, erhielt
ich weder den von Thoma (Virch. Arch. Bd. 87, pag. 201) angegebenen
Leukocytenzihler, noch iiberhaupt eine Antwort. '

o



von Hayem/'). Laache?) hat neuerdings durch genaue
Bestimmungen des Haemoglobingehaltes nachgewiesen,
dags bei den Kachexieen die Reduction der Fiarbekraft
des Blutes nicht nur proportional der Verminderung der
Zahl der rothen Blutkiérperchen sinkt, sondern auch bei
gehr vielen Fillen unter den Durchschnittswerth der nor-
malen Firbekraft herabgeht, was sich also mit Blisse der
Blutkorperchen deckt.

Eine Unregelmissigkeit in der Form findet man
ebenfalls nicht selten. Es macht den Eindruck, als ob
in manchen pathologischen Zustinden die Resistenz der
Blutksrperchen gegen die Verdinnungsfliissigkeit eine
ungleiche ist. Wihrend die Blutkérperchen des gesunden
Menschen fast alle die gleiche Form annehmen, dic Napf-
form aufgeben und einschrumpfen, bei 200-facher Ver-
grosserung als nicht ganz runde Korperchen zum grossten
Theil mit scharfer Contour, wenige mit gezackter, bei
hoher Einstellung gleichmissig braunrvoth, bei tiefer im
Centrum dunkler mit rothem Rande, bei starker Ver-
grosserung aber simmtliche in Stechapfelform erscheinen,
sieht man nicht selten in kachectischem Blute ausser den
normal geschrumpften eine grosse Zahl der verschieden-
sten Formen, die vielfach an die von Quincke?) bel
perniciéser Anaemie und von Friedreich?*) bei einem
Fall von Pseudoleukimie beobachteten und abgebildeten
Formen erinnern’). Hayem?®), der ausserdem bei allen

1) L. c. Gazett. ete.

2) L. e

3) L.e

4) Friedreich: Virch. Arch. Bd. 41, pag. 393.
5) conf, weiter unten,

6) L. ¢, Gazette etec.
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ausgesprochencn Féllen dic Durchschnittsdimension der
Blutkérperchen kleiner als im normalen Blute findet,
giebt ebenfulls an, dass bei den chronischen Anaemieen
dieselben die mannigfaltigsten Formen annehmen. Da
ich diese Verschiedenheit der Formen der Blutksrperchen
nur aunf die Kinwirkung der Verdimnungsflisssigkeit be-
ziehe, %0 hat es keinen Zweck dieselben zu beschreiben
oder auf cinzelne derselben Gewicht zu legen. Jedoch
bin ich zu der Anschauung gelangt, dass bei manchen
kachectischen Zustinden die Reactionsfihigkeit der Blut-
korperchen gegen ecinc 3 Proe. Kochsalzlosung cine von
der normalen differente ist, was wol als eine Consequenz
der chronischer Ernihrungsstérung angesehen werden
diirfte.

Alle diese besprochenen Abweichungen combiniren
sich in der mannigfaltigsten Weise und konnen dem ka-
chectischen Blute oft ein sehr priignantes Ausschen unter
dem Mikroskop geben. Da ich keinen dieser Factore fiir
besondere Formen der Kachexieen pathognomonisch halte,
wie oben schon Dbemerkt, so eitire ich an dieser Stelle
keine einzelnen Fille, in denen dicses oder jenes Moment
praevalirt.

Specieller Theil.

Da in der Litteratur die Angaben iiber die velative
Zahl der Blutkorperchen beim gesunden Menschen
sehr von einander abweichen und zwar mit einer Diffe-

e
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renz von ¢. 3 Mill. (Cutler und Bradford'] 3 Mill
Thoma?] 5,97 Mill. pr. Cubmm.), diese Verschiedenheit
der Resultate aber, wie I.aache?), der dementsprechende
Versuche angestellt hat, meint, einc Folge der von ein-
ander abweichenden Systeme der zur Zihlung benutzten
Apparate ist, so habe ich, um fiir mich eine Norm zu
finden, einige Zihlungen an gesunden Menschen aus-

gefﬁhrt' Rel, Bltkzhl.
pr. Cobmm.

stud. med. 22 an. . . .. 5,91 Mill.
Krankenwirter 256 an. . 5,72

Minner: Dienstmann 32 an. . . . 569 .
Arbeiter 44 an. . .. .. 601

Arbeiter 48 an. Cee ".7(7312”1ﬁ,~,__
Mittel 591
Unbeschiftigte 19 an. . . 4,92
Krankenwirterin25 an. . 5,21

Weiber: Krankenwirterin28 an. . 5,08 .

Arbeiterfrau 38 an. . . . 5,64

Wiischerin 45 an. . ... 522

Mitte] 5,31,

Midchen 3 an. ... .. g,i}% N

Kinder: Knabe 7 an. . ... .. 5503
Miadchen 9 an. ... .. 594

Wie ersichtlich stehen diese Zahlen der Durch-
schnittszahl, welche T homa angiebt, sehr nahe und stim-

o ¥ . . B . 1 3
men auch iiberein mit den Angaben von Patrigeon?),

1) Cutler und Bradford: Comptes renducs, T, LX.XXII% (Ref.).

2) Thoma: Untersnchungen iiher die Grosse und das Gewicht der
anat. Bestandtheile d. menschlichen Kérpers im ges. und krank. Zustande.
Leipzig 1882, Ref. Centralbl. f. medic. Wiss. 1882, Nr 43.

3) L. c.

4) Patrigeon: Recherches sur le nombre des globules rouges
et blancs du sang & DPétat physiologique. Thése de Paris 1877, (Ref.)
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Hayem!' und Buchanan Baxter wnd Will-
cocks?), die simmtlich 5—6 Mill. pr. Cubmm. finden
und zwar nach letzteren niher zu 6, als zu 5 Mill
Laache, der iiber ein recht grosses Material verfiigt,
giebt allerdings niedrigere Zahlen an, fiir Manner und
Frauen durchschnittlich 4,70 Mill, ein Mittel, welches nur
wenig von dem Malassez?), welcher 4,31 Mill. nennt,
nach dessen Methode aber auch Laache gezihlt hat,
abweicht.

Indem ich nun zu der 13lutk('irperchenzz’thlnng bei
pathologischen Fillen iibergehe, interessirt mich, wie oben
erwihnt, in erster Linie die Carcinose.

Wie Hampeln?) aufmerksam gemacht hat, reprii-
sentirt sich die Carcinose — es sind dabei viscerale Carcinome
beriicksichtigt — in zwei verschiedenen Formen nnd es
ist von besonderem Interesse darauf su achten, weil in
Fallen, wo die Carcinomgeschwulst occult ist, das Aus-
sehen der Patienten und der negative Befund eine Diffe-
rentialdiagnose sehr schwierig machen kann, bei dem ma-
rastische Carcinomtypus nicht nur von einem Marasmus
senilis elender in Noth und Armuth lebender Leute,
sondern auch von manchen anderen Kachexieen, bei dem
anaemischen Typus von der perniciésen Anaemie. Es ist
vielfach von einer specifischen Krebskachexie gesprochen
worden, die es sogar einem alten Praktiker leicht machen
soll auf den ersten Blick Carcinose zu diagnosciren. Ab-

1) Hayem: Comptes rendues de ’Académie 1877, (Ref.)

2) Buchanan Baxter and Villcoecks: A contribution
ou clinical hacmorrhag. Lancet March. 6, 13, 20. (Ref)

3) Malassez: Arch. de Physiol. 1877.

4) conf. pag., 8.
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gesehen davon, dass ich eine solche Spicifitit mit Ham-
peln leugnen miochte, muss man jedenfalls zwei sehr
verschiedene Bilder der Carcinomkachexie festhalten. In
dem einen Falle ist es das Bild eines Marasmus, wie man
ihn an alten schlechtgenihrten, heruntergekommenen Indi-
viduen sieht, ebenso an Patienten mit chronischer Erkran-
kung gewisser Organsysteme: Abmagerung, graublasse,
fahle, mitunter mit einem Stich in’s leicht rothliche, oft
trockene Haut und annihernd livide, mitunter etwas
cyanotische Schleimhiute, in dem anderen Falle das Bild
einer hohen Anacmie: wachsbleiche, ,durchsichtige* Haut
und #Husserst blasse, in’s gelbliche spielende Schleimhiiute.
T.aache!) in seiner eingehenden und verdienstvollen
Arbeit iiber die Anaemieen spricht ebenfalls in dem Ka-
pitel: Cancer iiber die Schwierigkeit in manchen Fillen
eine Carcinose von einer primiren Anaemie zu unterschei-
den, doch trennt er nicht zwei typische Erscheinungsfor-
men dieser Kachexie. FEs ist nicht zu leugnen, dass in
manchen Fillen sich beide Formen verwischen, insofern
als die marastische in die anaemische iibergeht, wobei in
jedem Stadium der Patient zu Grunde gehen kann, doch
in der weitaus grosseren Zahl der Fille sind die Bilder
rein. Die Krankheit bietet entweder die Erscheinungs-
form eines sich immer steigernden allgemeinen Marasmus,
bis der Tod frither oder spiter bei hichster Abmagerung,
doch fahler, graublasser Farbe der Haut eintritt, oder das
sich entwickelnde Carcinom zeigt schon in seinen frithesten
Stadien das Bild einer mehr weniger hochgradigen Anaemie,
die sich stetig steigert, bis der Patient zu Grunde geht.
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Ich habe nun versucht auch durch die Zihlung der
Blutkorperchen diese beiden Typen zu differenziren. In
der Litteratur finden sich iiber die Blutkorperchenzahl bei
Carcinose nur spirliche und divergirende Angaben. Wiih-
rend Malassez') und Patrigeon ?) im Allgemeinen
eine Verminderung der rothen Blutkérperchen angeben,
ebenso Hofner?) in einem Falle von Carc. hep., findet
de Renzit) in einem Falle von Carc. hepat. eine sehr
hohe Zahl.

Da der anaemische Carcinomtypus ungleich seltener
ist als der marastische, so habe ich leider nur in drej
Fillen die Zidhlung machen kinnen. War auch bei diesen
das klinische Bild nicht in dem Maasse ausgesprochen und
typisch, wie in den zwei gleich weiter zu erwihnenden
Fillen, so waren sie doch unbedingt nur als solche des
Typus anaemicus zu diagnosticiren, da sie deutlich die
charakteristische gelblich-anaemische Hautfirbung aufwie-
sen. Schon makroskopisch zeigte sich der Blutstropfen
ungemein blass, dementsprechend war auch die Reduction
der Blutkorperchenzahl eine bedeutende.

g
1. G. P. 57 an. Mann. Carcinoma ventric.
Secit einem Jahre Erbrechen. Patient
ist trotz seines bedeutend anaemischen

Ausschens noch verhiltnissmissig gut
gendhrt und geht meist umher. . . 3,08 Mill.

1) Malassez: Recherches sur la richesse du sang en globules
rouges chez les cancerenx, Progrés medic. 28. 1874. (Ref.)

2) L. C.

3) Hofner: Ueber Blutkirperchenzihlung und deren Verwerthung
zu klin. Zwecken, Wicner med. Wochenschr, Nr. 35 und 36, 1883.

4) de Renzi: Sulla quantita dei globuli rossi nel sangue di vari
ammalati. Lo sperimentale, 1879. (Ref.)
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Rel. g}l}t}hzhl. pr.
2. 0. J. 54 an. Mann. Carcinoma ventric.
Allgemeine subjective Beschwerden
seit einem Jahre. Magensymptome
seit einem halben Jahre.
1 Tag. . . . . . . 240
2. L. 0 L0238
B .25
3. F. T. 67 an. Frau. Carcinoma pyl. ventric.
Erkrankt vor einem Jahre. Patientin
liegt nur.
1. Tag. . . . . . . 201 ,
3, . . . . .00
4 . . .00 0191

Eine bedeutend hochgradigere Anaemie und ein
typisch klinisches Bild zeigten zwei andere Carcinomfille,
bei denen ich jedoch keine Zihlung machen konnte, weil
ich wihrend der Behandlung des einen Patienten, ein
Fall von Carcinoma oesophagi, noch nicht im Besitze des
Zahlapparates war und die Untersuchung des zweiten nicht
gelang. Ks war hier ganz unméglich durch einen Stich mit
der Lanzettnadel weder aus den Fingerkuppen mnoch aus
irgend einer anderen Stelle der vollkommen welken Haut
einen geniigend grossen Blutstropfen zu entleeren. Ich
musste mich entschliessen bis zum anderen Tage zu warten,
um mit Erlaubniss des Ordinators durch eine tiefere In-
cision oder eine Venaesection dem Patienten etwas Blut
zu entnehmen. Doch verstarb das vollkommen herabge-
kommene, total wachsbleich aussehende Individuum in
der dazwischenliegenden Nacht. Die Section ergab iden-
tisch mit der klinischen Diagnose ein Carcinoma ven-
triculi. Dieselbe Schwierigkeit einen Blutstropfen zu
gewinnen erwihnt Litten'!), als er an einem

L. e
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hochgradig anaemischen, wachsbleichen, 17 - jihrigen
Midchen die Blutuntersuchung machen wollte. Ich glaube

jedoch geniigend Uebungzu besitzen, um mir auch’aus dem

Aussehen des aus der Stichoffnung dringenden Blutstro-
pfens iiber die grossere oder geringere Reduction der Blut-
korper chen ein Urtheil bilden zu kénnen. Ich bin iiber-
zeugt,dass in beiden Fillen die Zahl der Blutksrperchen eine
fiusserst niedrige war. Der Blutstropfen war im ersten
ganz blassrothlich und in dem zweiten erschien das aus
der Stichéffnung mit Miihe gewonnene kleine Triopfchen
gelblicher Fliissigkeit nur wie mit réthlichen Piinktchen
und Streifchen untermischt. Vergleiche ich die Blut-
proben dieser beiden Fille mit denen, welche bei meinen
Zghlungen die niedrigsten Zahlen gaben, wie z. B. der
obigen Carcinomfille oder des Falles von Pseudoleu-
kimie 'y, die alle ungleich stirker gefiirbt waren, so
glaube ich mit Sicherheit schlicssen zu diirfen, dass die
Zithlung eine ganz bedeutend niedrigere Zahl ergeben
hittte, etwa wie sie I.aache fiir seine schweren perni-
niciosen Anaemieen anfithrt. Der erste Patient verstarb
14 Tage nach Abnahme der Blutprobe, der zweite, wic
erwithnt, in der darauffolgenden Nacht. Bei beiden hatten
die Symptome mit Anaemie begonnen. Der zweite zeigte
drei Wochen vorher, als ich ihn zum ersten Male zu
sehen Gelegenheit hatte, ganz dasselbe total anaemische,
wachsbleiche Bild, wie kurz vor dem Tode.

Anders verhilt sich die marastische Form der Car-
cinose. Schon der aus der Fingerkuppe quellende Bluts-
tropfen zeigt einen auffallenden Unterschied. Er ist meist
wohlgefirbt, mitunter dunkelroth und unterscheidet sich

dann durch seine tiefere Fiirbung socar von einem Tro-
g
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pfen gesunden Blutes, ferner oft durch die zugleich vor-
handene geringere Fliissigkeit, so dass man in solchen
Fillen fast an eine theerartige Consistenz erinnert wird.
Die Blutkorperchenzihlung ergicbt in 11 Fillen folgende
Zahlen :

Rel. Bltkzhl. pr.
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Rel. Bltkghl. pr

Cubmm.
L. A. E. 50 an. Frau. Carcinom. peritonei et
pleurae. Objective Symptome seit 6
Monat. 12 Tage vor dem Tode . 5,04 Mill,
2 . . " 511
2. P. H. 56 an. Mann. Carcinom. recti. Sub-
jective und objective Symptome seit
2 Jahr. . .. . 7., 501
3. 0. 8. 48 an. Frau. Carcinom. omenti maj.
Symptome seit einem Jahr
- " 1 Tag. 450
- ” 13 ., . 501
. . 5 .. 507
4. 0. R. 63 an. Mann. Carcinom. oesophag.
Symptome seit 9 Monaten. Mittel ')
aus O Zdhl. in 7 Tagen. . . . . 552
5. A. R. 58 an. Mann. Carcinom. card. Symp-
tome seit 8 Monaten. -Mittel aus 5
Zihl. in 6 Tagen . . 4,80
6. J. E. 54 an. Carcinom. ventric. Symptome
seit ', Jahr. Zihlung 14 Tage vor
dem Tode s A 2 S
7. A. J. 42 an. Frau. Carcinom. uteri. Symp-
tome seit einem Jahr. Seit 1', Mon.
missige, jauch. Ausflisse . 442,
8. F. P. 57 an. Frau. Carcinom, recti. seit
1Y, Jahr mit starken Darmblutungen
erkrankt . e 4,24

1) NNr. 4 u, 5 conf. weiter unten.

Cubmm.
9. A. M. 29 an. Frau. Carcinom. recti et va-
ginae. Seit 3 Monat rapides Wachs-
thum eines schon seit lingerer Zeit
bestehenden Knotens am After. Diarr-

hoen und Jauch. aus der Scheide 3,98 |
10. S. U. 55 an. Frau. Carcinom. uteri. Er-
krankt vor 1 Jahr. Seit ', Jahr
Blutungen u. jauch. Ausflisse. Im

letzten Monat heftige Durchfille. . 251
11. 8. 0. 58 an. Mann. Carcinom. ventric. et

Pthisis pulmon. 1. Tag. . . . . 4,08
30. .. . . . . 416

Aus vorstchenden Zahlen erhellt, dass die relative
Zahl der Blutkorperchen bei dieser Form der Carcinose,
mit Ausnahme des F. 10, eine ungleich hohere ist als
beim typus anaemicus, dass sie tiberhaupt eine verhdlt-
nissmissig hohe ist, wenn man die weiter unten ange-
fiuhrten Zahlen bei anderen chronischen Erkrankungen,
welche ebenfalls das Bild cines allgemeinen Marasmus
bieten, in Vergleich zieht. ‘

Nr. 1 ist ein Fall, in welchem die Symptome erst
seit einem halben Jahre objectiv sind. Patientin ist aber
dusserst abgemagert und marastisch, dennoch ergiebt die
Zghlung kurz vor ihrem Tode Zahlen, welche innerhalb
der Grenzen der Gesundheit liegen. Die Section besti-
tigte die klinische Diagnose; es war ein Totalcarcinom
des ganzen Peritonealsackes, ausserdem war die Pleura
diaphragmatica vollkommen mit Carcinomknstchen besit.

Das Carcinom in F. 2 besteht bereits seit 2 Jahren,
die Blutkorperchenzahl ist aber trotz dem Marasmus eine

fust normale.
F. 3, ein Carcinoma omenti seit einem Jahre beste-

hend, zeigt anfangs eine Blutksrperchenzahl, die nur wenig
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unter der Norm liegt, dieselbe steigt aber schon nach 12
Tagen zu einer Héhe an, welche innerhalb der Norm liegt
und zeigt nach weiteren 2 Tagen nur eine kleine Abwei-
chung von letaterer.

F. 4, cin Carcinoma oesophagi, weist eine Héhe der
Blutkérperchenzahl auf, wie sie auch bei einem Gesunden
gefunden werden diwrfte, dabei war das Individuum in
hohem Grade abgemagert und heruntergekommen. Ktwas
besser geniihrt war der folgende Patient, F. 5, mit cinem
Carcinoma cardiae, bei welchem sich eine niedrigere Zahl
findet. Dagegen ist bei F. 6, einem schr stark abgema-
gerten, marastischen Individuum, die Blutkérperchenzahl
eine volkommen normale. Besonders in F. 1, 4, 5 und 6
zeigte der Blutstropfen die oben erwihnte iiberaus dunkle
Farbung und die dickliche theeriihnliche Consistenz.

F. 7, 8 und 9 zeigen niedrigere Zahlen. Bei dem
ersten, einem Carcinoma uteri, wird man wol nicht un-
berechtigt als Ursache die erst seit 1!/, Mon. bestehenden
Ausfliisse ansehen konnen, bei dem zweiten, einem Car-
einoma recti, die starken Darmblutungen und ebenso hei
dem letzten, Carcinoma recti et vaginae, die Diarrhisen
und Jauchungen.

Am njedrigsten ist die Zahl der Blutkérperchen in
F. 10, wo das Carcinoma uteri heftize Blutungen .und
profuse, jauchende Ausfliisse verursachte, die sich seit
dem letzten Monat mit starken Diarrhéen complicirt
hatten. Dennoch z#hle ich diesen Fall zu dem marasti-
schen Typus, weil das Aeussere der Patientin das Bild
eines Marasmus, nicht das einer primiiren Anaemie bot.

Auch Fall 11 zeigt eine niedrigere Zahl, als die
ersten typischen Fille. Das Carcinoma ventriculi ist mit
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einer Pthisis pulmonum complicirt, welche Complication
wol auch als die Ursache der niedrigeren Blutkérperchen-
zahl anzusehen sein wird. Die Zahl zeigt nach einem Monat
fast dieselbe Hohe. Die Section des bald darnach verstor-
benen Patienten bestitigte die klinische Diagnose.
Beim Vergleich dieser Zahlen mit denen Laache’s
bei der Carcinomkachexie zeigt es sich, dass sie einen
gleichen Charakter tragen, denn auch er findet beim Cancer
cinen verhiltnissmissig hohen Gehalt an Blutkérperchen,
nur in den Fillen, wo ein grosserer Sifteverlust (durch
Jauchungen) eintritt, sinkt auch die Zahl dersclben,
ebenso wie in Nr. 7—10 meiner Fillé. T,aache nimmt
ferner an, dass auch bei ungeniigender Ernihrung dic Zahl
der Blutkorperchensinke. Ich kann letzterem nicht beistim-
men, denn abgesehen davon, dass man wol fast nie bei
einem Carcinom des Intestinaltractus sagen konnen wird,
in welchen Fillen die Ernihrung eine mehr weniger ge-
niigende ist, kann ich dieser Ansicht meine Zihlungen bei
F. 4 und 5 entgegenhalten, bei denen man noch mit eini-
gem Recht voraussetzen kionnte, dass die Ernihrung eine
durchaus ungeniigende ist. ;Bei beiden Patienten gelangten
seit Monaten ‘nur fliissige Speisen, selten und mit Miihe
feste durch die Strictur, beide Individuen sind abgemagert

~und herabgekommen und doch ist die Blutksrperchenzahl

eine hohe. Ausserdem muss ich auf die von Buntzen?)
gemachten Thierexperimente und die von Andreesen?)

1) Buntzen: Om Ernaringem og Blodtabets Inflydelse paa Blodet,
Kjobenhavn 1879, Inaug.-Dissert. (Ref.)

2) Andreesen: Ueber die Ursachen der Schwankungen im Ver-
haltniss der rothen Blutkirperchen zum Plasma., Dorpat 1883, Inaug,-
Dissertation.
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gewonnenen Zihlungsresultate an abstinirenden Geistes-
kranken hinweisen. Beide fanden bei Inanition Zunahme
der rel. Blutkérperchenzahl. In einem der Carcinomfille
Liaache’s ist die Zahl der Blutkérperchen eine bedeu-
tend reducirte und zwar bis auf 2,58 Mill. pr. Cubmm. '),
ohne das ein Sifteverlust vorhanden gewesen war. Zu-
gleich ist es der einzige Fall, in welchem der Autor die
Hautfiirbung , leichenblass nennt. Es ist ein Carcinoma
ventriculi bei einem 23-jihrigen Midchen, das vor 7y,
Jahre erkrankt war und drei Wochen nach der Blutkor-
perchenzihlung starb. Liaache unterscheidet, wie be-
merkt, noch nicht einen marastischen und anacmisechen
Carcinomtypus, mir scheint aber, dass dieser Fall letzte-
rem zuzuzihlen ist. Dagegen scheint mir ein anderer
Fall, welchen Liaache als Beweis anfithrt, wie leicht
‘ein occultes Careinom mit pernicioser Anaemie .verwech-
selt werden kann, doch dem marastischen Typus der Car-
cinogse anzugehdren. HKr beschreibt ?) einen Patienten, der
seit einem Jahre crkrankt war und bei welchem die
Diagnose aut Carcinom nicht gestellt werden konnte, da es
sich erst spiter nach zweijihrigem Bestehen objectiv nach-
weisen liess. Die Hautfirbung wird als ,,fuhl, graublass®
bezeichnet, die Blutkorperchenzihlung ergiebt 4,99 Mill.
pr. Cubmm. Mir scheint doch aus der hohen Blutkorper-
chenzahl und der Beschreibung der Hautfirbung hervor-
zugehen, dass dieser Fall dem marastischen Typus ange-

1) Die Zahl ist fir den Thoma-Leiss’schen Apparat nach der
Differenz, wie sie sich beim gesunden Menschen mit diesem und dem
Malassez’schen ergiebt (conf., pag. 21), umgercchnet. Ebenso alle wei-
teren Zahlen, die aus dsr Liaache’schen Arbeit citirt sind.

2) L. c. pag. 67.
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hore, denn Laache selbst nennt bei der wirklichen per-
nicidsen Anaemie das Aussehen der Patienten ,leichen-
hlass®, ,wachsartig®, ganz so, wie es auch in ausgespro-
chenen Fillen charakteristisch fir den Typus apaemicus
der Carcinose ist. Die weiteren Symptome, die Laache
in diesem Falle fiir Anacmic anfiihrt, Mattigkeit, Sechwin-
del, kleiner, rascher Puls, sind zu wenig pathognomonisch
und ich habe sie ebenso bei F. 2 meiner marastischen
Fille hiutig zu beobachten Gelegenheit gehabt. Laache
glaubt nun daraus, dass das Aussehen seines Patienten
mit der gefundenen Blutkorperchenzahl nicht harmonire,
annehmen zu diirfen, dass sich vielleicht aus diesem Um-
stande auch in anderen zweifelhaften Fillen eine Differential-
diagnose wiirde machen lassen. Ich zweifle daran, einer-
seits, weil ich seinen citirten Fall als eine wirklich anac-
mische Carcinose nicht gelten lassen méchte und anderer-
seits in meinen Fillen des anaemischen Tyvpus die Blut-
kérperchenzahl in dreien durch Zihlung festgestellt, in
den beiden anderen allerdings nur approximativ der bei
pernicioser Anaemie gleicht. Mir hat keine pernieisse
Anaemie zur Verfiigung gestanden, doch theilt Laache
11 Falle mit, in denen er eine grosse Reihe von Zahlun-
gen gemacht hat. Er findet unter den an den verschiedenen
Patienten gemachten erstmaligen Zihlungen als niedrigste
Zahl 0,44 Mill. (Frau), als hochste 2,04 Mill. (Mann).
Bei einem der miinnlichen Patienten ergiebt die erste
Zihlung 0,68 Mill, worauf die Zahl auf 290 Mill. an-
steigt und drei Wochen vor dem Tode mnoch 1,68 Mill.
betrdgt. Ich bin itberzeugt, ein grosseres Material wird
die grosse Aehnlichkeit der Zahlen bei dem anaemischen

t s T .
Carclnomtypus und der pernicidsen Anaemie vollkomme-
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ner beweisen, als es mir an meinen wenigen Fillen

moglich ist.

Ich will hier noch darauf hinweisen, dass die
Schwierigkeit der Differentialdiagnose durch ein weiteres
Symptom noch erhoht werden kann und zwar durch vor-
handenes Fieber. Temperaturerhshung ist bei pernicioser
Anaemie eine hiufige Complication, die aber auch fehlen
kann. Bei Carcinose ist Fieber allerdings seltener, aber
solche Fille mit intercurrirendem Fieber kommen jeden-
falls vor und ich verweise hieriiber auf die bereits citirte
Arbeit Hampeln's?), der ebenfalls einen solchen Fall

mittheilt.
Ich kann also nach obigem nicht glauben, dass die

Moglichkeit einer Differentialdiagnose zwischen der per-

niciésen Anaemie und einer anaemischen Carcinose mit

occultem Tumor in der Blutkorperchenzihlung, wic
Laache es hofft, zu erwarten sein wird, dagegen wird

sie sich aber vielleicht wol finden lassen in einer anderen

Angabe dieses Autors, die er allerdings selbst nicht zu die-
sem Zwecke benutzt. Liaache findet niimlich, dass bei der
perniciosen Anaemie die Tirbekraft des Blutes eine rela-
tiv bedeutend erhohte ist?) und dass sich bei der mikro-
skopischen Untersuchung eine {iberaus grosse Menge ver-
grosserter Blutksrperchen ,Riesenzellen® priisentirt.
‘Beides sieht er als charakteristische und pathognoonmische

1) conf pag. 8.
2) Eine Angabe, die auch von Arth, Halla gemacht wird.
(Ueber Haemoglobingehalt des Blutes ete. Ref. Centralbl, f. d. med.
Wissensch. 1883 Nr. 51). Ebenso nach Liaache von Quincke und

Hayem.

[ —
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Ph.aenomene fir die pernicisse Anaemie an, da er bei
kel'ner anderen priméren oder secundidren Anaemie ein der-
ir(‘)t:g:}s 1Verhalten sowol der Firbekraft, als auch der Blut-
e PN N B 1
! serhas . er mir fiir meine Arbeit ge-
(% .n renzen, aber was die Grosse der Blutksrperchen
.(mbetm’rft, so kann ich fiir die anaemische Carcinose aus mei-
nen drei untersuchten Fillen angeben, dass gerade hier der
Unte‘rsehied durchaus kein so auffallender und in dem Masse
auf d.xe. Zah] sich erstreckender war, wie Ibaache es fiir die
ﬁil'f?l:‘iltisc Anacemie angiebt. Es verhielt sich sogar in Be-
. » o X l/ 1
e F:Hegli‘oiz‘:::i;eerlls;llll(;)]((l) ;\.11];1-0‘0”;rten ‘dﬂs Blut in fiiesen
Caneinas g I ,l . gxsc“, als bei der. marastischen
: gleich grossere Abweichungen von
der Norm fand, sowol was die Zahl, als auch die Grisse
,'gemdc der Riesenzcllen® anlangt, wiihrend sie sich in
Jedem der anacmischen Carcinomfille bedeutend spirlicher
und diirftig entwickelt zeigten. Sollte sich diese Beoba,ch-
tung der Differenz beider Typen auch nicht bestitigen
50 g]fmbe ich doch, dass Tiaache’s Angaben in schwicri—’
g‘(?l’% Fillen fir cine Differentialdiagnose zwischen per-
nicaidser Anaemie und  occultem  Carcinom entschei-
der'ld 'scin konnten.  Bs Dleibt iibrig, in einigen charak-
teristischen Fillen des anacmischen Carcinohtypus die
]ﬁ"a:rbekmftbestimmungen zu machen ; da jedoch, wie
* . . ) i
LA aache offenbar richtig schliesst, die vermehrte Firbe-
RI:«‘Lft aus dem grossen Reichthum an stark gefirbten
Ulebenzellen resultirt, solehe aber, so weit mir aus meinen
. ntersuchungen scheint, bei der anaemischen Carcinose
In ungleich geringerer Menge und nur blags vorhanden

sind, s o1 J ' i i
» s0 werden solche Haemoglobinbestimmungen fiir die

3



Apnahme auf erwihntem Wege eine Differentialdiagnose
zu erméglichen vielleicht wohl beweisend gein konnen.
Bei dem marastischen Typus der Carcinose finden
sich fiir die relative Blutkorperchenmenge Zahlen, die
gich in der Mehrzahl durch hoheren Werth Von.dener']
der meisten anderen Kachexieen unterscheiden. Es ist auf—
fallend, dass bei einem so ausgesprochencn Marasmus, \jwe
die Carcinose, die relative Zahl der Blutkérperchen eine
verhiiltnissmissig hohe, in einigen Fallen sogar eine nor-
male ist. Der Grund hierfir diirfte in einer gewissen
Tindickung des Blutes zu finden sein. Die Menge des
Plasma im Verhiltniss zur Menge der Blutkérperchen
ist eine geringere als bei anderen chronisch—pathol.ogischen
Zustinden, in denen das Blut hydraemischer ist. Das
Wesen des Carcinommarasmus scheint darin zu liegen,
dass die Abnahme der Blutkérperchenzahl ziemlich pro-
portional bleibt zur Abnahme des Plasma; das Verhiltniss
bleibt also constanter. Dass bei einer so grossen Abma-
gerung des Korpers und Abnahme der koérperlichen Krifte
die Gesammtblutmenge ebenfalls einc bedeutende Reduc-
tion erfihrt, ist a priori zuzugeben und man wird viel-
leicht sogar in der Voraussetzung nicht irren, dass schliess~
lich bei ausgesprochenem Carcinommarasmus die Gresammt-
blutmenge im Verhiltniss zum Korpergewicht eine gerin-
gere ist als beim gesunden Organismus, also gewisser-
massen eine allmihliche Austrocknung des Korpers statt-

tindet. Man gewinnt diesen Eindruck, wenn einem derartig:

hochgradig marastischen Patienten in der letzten Zeit
vor dem Tode Blut entnommen werden soll. Krst nach
einem tiefen und kriftigen Stich mit einer breiten Lan-
zettnadel quillt mithsam und langsam ein dunkler, dick-

licher, kleiner Tropfen hervor, der nicht so leicht iiber-
fliesst. Bei der Section in diesen Fillen finden sich die
Gefiisse eng und contrahirt.

Bei dem anaemischen Carcinomtypus dagegen nimmt
nicht nur offenbar die Menge des Plasma ab, sondern auch
viel rapider dic Zahl der Blutkorperchen, so dass sie be-
deutend unter das zum Plasma gewdshnliche Verhiltniss
sinkt, also Anaemie im eigentlichen Sinne eintritt. In
gewissem Sinne ist ja auch beim marastischen Typus
Anaemie vorhanden, insofern als diec Gesammtmenge eine
reducirte sein wird, doch scheint es mir unrichtig auch
bei diesem Marasmus von Anaemic zu sprechen, da wir
doch streng genommen unter dieser Nomenelatur Krank-
heitsbilder verstehen, deren Irototyp die pernicivse Anae-
mie 1st, in welchen also die Blutkérperchenzahl im Ver-
hitltniss zum Plasma bedeutend unter die Norm gesunken ist.

Die Ursachen nun, weshalb das Carcinom das eine
Mal unter dem Bilde ciner Anaemie, das andere Mal
unter dem ecines allgemeinen Marasmus auftritt, diirften
sich wol nicht leicht eruiren lassen. Ich komme darin
kaum zu einer Muthmassung. Dass der anatomische Sitz
der Neubildung an sich die Bedingung ist, scheint mir
nicht annchmbar, denn Carcinoma oesophagi und recti
verhielten sich gleich, Carcinoma oesophagi und ventri-
culi in gleichen Fillen verschieden. Vielleicht liessen
sich aus einem grésseren Material pathologisch-histiologi-
scher Untersuchungen Schliisse ziehen.

Die von mir bei verschiedenen Kachexicen ange-
stellten Zihlungen ergeben, wie schon bemerkt, dass dem
marastischen Typus der Carcinose, wenn keine starken

3*
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Sifteverluste nach Aussen stattfinden, vor anderen chro-
nischen Kachexieen eine verhiltnissmissig hohe relative
Blutkérperchenzahl zukommt. Der Blutstropfen ist auch
makroskopisch bei allen anderen Kachexieen ungleich
heller und flissiger als bei der Carcinomkachexie. Da-
durch scheint sich der Marasmus senilis von der
Carcinose zu unterscheiden. Es ist nicht leicht, einen
ganz reinen Marasmus senilis 7u finden, denn gewdhnlich
leiden die alten, in Noth und Elend lebenden Leute we-
nigstens an einer leichten Affection verschicdener Kor-
persysteme. Es finden sich hiufig Katarrhe der Lungen,
Arteriasceerose, Eiweiss im Harn u. s. w. Ich habe auch
nur drei Fille als brauchbar benutzeu konnen, in denen
es unmoglich war, den Marasmus von einer bestimmten

Organerkrankung herzuleiten.
Rel. Bltkzhl.

pr. Cubmm.

1. L. B. 66 an. Frau. Ein sehr elendes Indi-
viduam, welches nach elmgen Tagen

vexstalb . 3,02 Mill.
2 7. K. p4d an. Frau . . . . . . . - 3,78
3. J. A. 78 an. Mann . . 461

Aus drei Fillen sind allerdings keine sicheren Schliisse
zu machen ; doch sind jedenfalls diese Zahlen niedriger,
als bei dem uncomplicirten Carcinommarasmus. Ich mochte
noch darauf aufmerksam machen, dass, soweit, wie oben
besprochen, mir eine Schitzung moglich war, die weissen

Blutkérperchen in diesen drei Fillen von Marasmus se-
nilis nicht vermehrt schienen, ein Befund, der bei der

(larcinose schr gewdhnlich ist.
Bei secundiren Kachexieen fand ich nachstehende

Zahlen :

Phthisis pulmonum.

1. T. S. 36 an. Frau. 3 Jahre krank. 5
Mal leichte Haemoptoe gehabt.
In den letzten Monaten Diar-
rhien. Durchschnittszahl 1)

2. P.J 38 an. Mann. 2%, Jahre krank.
Keine Haemoptoe. In letater
Zeit Diarrhien .

3. 0. N. 36 an. Mann. Pth. ¢. Cirth.
hep. et tum. lien. 1Y, Jahre
krank. Keine Haemoptoe

4. A. P. 42 an. Mann. 2 Jahre krank.
Mehrmals Haemoptoe .

0. J. M. 27 an. Mann. 10 Monate krank.
Keine Haemoptoe .

6. G. K. 24.an. Mann. 8 Monate kr:mk.
Florider Verlauf. In den letzten
Monaten 3 Mal starke Hae-
moptoe . .

7. W. G. 21 an. Mann. 2Mondte luank
Sputa sind blutig gefirbt

Nephritischronica.
8. A, W. 27 an. Mann. Vor 5 Jahren
Nephr. acut. Sympt. der Nephr.
chron. seit 2 Jahren .

9. P. W. 29 an. Mann 5 Monate l\rank
10. G. 8. 59 an. Frau. 1Y, Jahre krank.
11. A. J. 36 an. Mann. 1 Jahre krank.
12, E. K. 85 an. Eran. 1 Jahre krank.

Morbus Addisonii.

13. D. M. 24 an. Mann. Vor 2!, Monaten
trat korperliche Sechwiiche und
Firbung der Haut ein

1) conf. weiter unten,

Rel. Bltkzhl. pr

Cebmm.

3,64 Mill.

3,76

3,93
4,01

4,12

2,64
3,60
3,99
4,13
4,90

3,80



Rel. Bltkzhl, pr.
Cubmm.

Ulcus ventricull
14. J. W. 30 an. Mann. Seit 10 Monaten
allgem. Schwiiche mit Schmerzen
in d. Magengegend. Vor 5 Mon.
ein einmaliges heftiges Bluter-
brechen . . . . . . . . 386

Katarrhus intestinal. chronic.
15. G. N. 48 an, Fran

Pat. hatte mehrere Monate an
einer (rangraen der Vagina gelit-
ten. Zwel Defecte in derselben
sind jetzt mit Granulationen be-
deckt. Seit dem letzten Monat
ein dusserst heftiger Dickdarm-
katarrh. Wiihrend des ganzen
Krankheitsverlaufes Fieber. Frii-
her schon hatte Pat. hiufig
an Intestinalkatarrhen gelitten.
Tod 4 Tage nach der Zihlung . 2,93 .

Pyimia chron.
16. A. J. 36 an. Mann. Seit 2 Monaten
Qchiittelfroste. Phlegmone des
linken Oberschenkels . . . . 2,30

Beider Phthisis pulmonum sind die Angaben

iiber die relative Blutkérperchenzahlin der Litteratur ver-
schieden. Malassez ') fand nicht in allen Fillen eine
auffallende Verminderung, das Allgemeinbefinden der
Patienten stand aber in geradem Verhiltniss zur Zahl der
Blutksrperchen und dieselbe war um so geringer, je mehr
‘ die Phthise den Kranken consumirte, besonders in den mit
chronischer Diarrhoe complicirten Fillen. Auffallender

Weise fand Laache?) in seinen 14 Fillen nur in einem

1) L. ¢. Recherches ete.
2) L. c.
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¢ine bedeutendere Herabsetzung bis auf 2,86 Mill. Bei den
meisten Patienten war die Blutksrperchenzahl nnr wenig
vermindert, bei einigen sogar normal. Er schliesst dar-
aus, dass die Phthisis an sich die Blutkérperchenzahl nicht
alterire. In meinen 7 Fillen ist nur bei F. 7, einem
Jungen Menschen, der erst vor zwei Monaten erkrankt
war, eine geringe Verminderung vorhanden. In den mei-
sten anderen ist die Reduction eine recht betrichtliche
besonders in F. 1 und 2, die mit Diarrhge complicirt sind‘
K. 6 machte der Untersuchung einige Schwierigkeiten‘
l?eim ersten Anblick des Patienten fiel sein blnss-cyano-.
tisches Aeussere auf. Man hérte schon auf einige Ent-
f.ernung lantes Trachealrasseln, in der linken Lunge fand
sich eine Caverne, auf beiden Lungenspitzen klingende
Rasselgerdusche, Temp. 38,7° C. Pulsfr. 122, Resp. 44
Der Untersuchung setzte sich die Schwierigkeit entgegen'
dass in den Hinden eine starke Blutstauung vorhanden’
war, und da nach der sehr plausiblen Erklarung Toenis-
sen’s ! bei Cyanose die relative Blutkérperchenzahl in
den Hautgefissen in Folge von Wasserverdunstung er-
hoht ist, so entschloss ich mich eine Blutprobe dem Ohr-
léi.ppchen zu entnehmen ; doch ergab die Zihlung auch
yuer die hohe Zahl 5,87 Mill. Am folgenden Tage machte
ich eine zweite Zihlung. Temp. 37,2, Pulsfr. 120 bResp 40
Ich liess den Patienten den Arm 15 Minuten lang l’loch hat'ltor;
:lnd entnahm dann das Blut der Fingerkuppe. Nun ergab die
Ziihlung 4,12 Mill. Letateres Resultat scheint mir jeden-
falls ungleich genauer und dem factischen Verhiltniss

1) Toenissen: Ueber Blutki
: rperchenzihl i
kranken Menschen, Erlangen 188]. lnaug.-Disserltmg pein gesunden und



zwischen Blutkérperchen und Plasma in diesem Falle
viel eher zu entsprechen. In meiner Zahlenreihe scheint
Haemoptoe viel weniger einflussreich auf die Blutkérper-
chenzahl gewesen zu sein, als die Dauer der Phthisis und
die Complication mit Diarrhée, was der Malassez-
schen Angabe entspricht.

Auch bei der Nophritis chronica fand
ich in den finf TFiallen Hypoglobulie. Il.aache
giebt cbenfalls Verminderung der Blutkérperchenmenge
an und seine Zahlen liegen zwischen 5,18 Mill. und 3,48
Mill. Die Angaben anderer Autoren differiren wesent-
lich unter einander. Patrigeon') findet in einem Falle
kurz vor dem Tode eine Reduction bis aunf 2 Mill. In
meinen Fillen ist die Blutkorperchenzahl am wenigsten
vermindert bei F. 12, einer alten Frau, die ausser an all-
gemeinem Marasmus an interstitieller Nephritis litt. Schon
makroskopisch erschien der Blutstropfen am wenigsten
hydraemisch, am consistentesten. In vollkommenem Ge-
gensatz dazu stand der F. 8  Schon das  Aecussere des
Patienten machte den Eindruck einer hochgradigen Anac-
mie. Die Blutkérperchenzahl erwiess sich auch nicht
nur als die niedrigste, sondern die Blutkorperchen selbst
waren Husserst blass und von unregelmissiger Gestalt,
iberhaupt das mikroskopische Bild praegnant fir ,ka-
chectisches Blut«.

Die Blutkérperchenzihlung scheint mir gerade bei
der Nephritis die am meisten differirenden Zahlen ge-
ben zu miissen. Einerseits wird das so oft beim Morb.
Brightii vorhandene Ocdem bei dor Abnahme eines Bluts-

1) L. e
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tropfens durch einen Hautstich sich demselben beim Her-
austreten beimischen und ihn verdiinnen, somit also die
relative Blutkdrperchenzahl vermindern, anderseits wegen
der bei chronischer Nephritis zu praesumirenden hidufigen
Schwankungen des Blutdruckes und dem daraus resulti-
renden Wechsel in der Weite und Enge der Geftisse,
welcher Factor nach Andreesen’s') Versuchen mit
gefiisstonisirenden Medicamenten als sehr wesentlich fiir
die rclative Zahl der Blutkorperchen anzusehen ist. Bei
acuter Nephritis kommt es, wie Riegel?) mittheilt, in
der Mehrzahl der Fille, je hoher die Intensitit der Nie-
renentziindung, um so rascher und sicherer zu einer hoch-
gradigen Vermehrung der arteriellen Grefitssspannung mit
consecutiver Herzhypertrophie. Fiir viele chronische
Nephritiden werden ihnliche Verhiltnisse anzunehmen
sein. Eine Blutkérperchenzihlung in einem Stadium der
Gefiissspannung wird relativ hohere Zahlen ergeben, als
in einem Stadium der Compensation. Dass aber auch der
Morbus Brightii an sich als eine zur Kachexie fithrende
chronische Erkrankung die Zahl der Blutkérperchen her-
absetzt, muss wohl schon auf Grund der Analogie mit
anderen Kachexicen angenommen werden konnen.
BeidemFall13., Morbus Addisonii, war die Blut-
korperchenzahl anseheinend schonim Laufevon 2!/, Mona-
ten bedeutend zuriickgegangen. Die Blutkorperchen wa-
ren nicht nur etwas schwach gefiirbt, sondern es fand

sich auch eine auffallend grosse Zahl der blassen, grossen
Ziellen.

1) L. e
2) Riegel: Betlin: klin. Wochenschr. 1882 Nr. 23. 24,
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Der Patient F. 14 mit einem Ulcus ventriculi
hatte eine auffallend bleiche Hautfirbung, die Blutkir-
perchenzihlung ergab aber doch noch 3,86 Mill., eine Ver-
minderung, die nicht der Erwartung nach dem #usseren
Eindruck entsprach, jedoch zu stark ist, um auf die ein-
malige Blutung vor 5 Monaten bezogen werden zu kon-
nen. Offenbar war eine allgemeine Ernihrungsstorung
der Grund fiir die Reduction.

F. 15 ist eine secundire Anaemie in Folge eines
Katarrh. intestin. c¢hroniec., dann jauchender
Ausfliisse aus der Scheide und schliesslich einer heftigen
Affection des Dickdarmes mit profusen Diarrhsen. Die
Sifteverluste und das Fieber hatten die Patientin in hohem
Grade geschwiicht und dementsprechend war auch die
Blutkérperchenzahl eine sehr niedrige. Liaac he berichtet
ebenfalls von einer bedeutenden Reduction bis auf 3,30 Mill.
in Folge chronischer Diarrhée bei einem 29jihrigen Manne.
Er vermuthet eine tuberkulése Darmaffection, die sich
Jjedoch in 5 Monaten so weit besserte, dass die Diarrhoen
sistirt hattemn.

Der letzte obiger Fille, 16, ist eine Pydimia chro-
nica in Folge Phlegmone des linken Oberschenkels,
welche den Patienten in 2 Monaten total heruntergebracht
und die Blutkérperchenzahl ganz bedeutend reducirt hatte.
Zugleich war die Zahl der weissen Blutkorperchen stark
vermehrt.

Anschliessend hieran theile ich noch 2 Fille von
chronischem Milztumor bei Kindern mit:
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Rel. Bltkzhl. pr.

Cubmm,
1. H. K. 1Y/, an. Knabe. Seit '/, Jahr blass
und schwiichlich . . .. 4,93 Mill.
2. J. L. 13 an. Knabe. Seit 1 Jahr erkrankt
blasse, zarte Hant. . . . oL 477

Bei beiden ist die Zahl der Blutkérperchen reduecirt,
wenn auch nicht in hohem Grade. In beiden Fillen wa-
ren die rothen Zellen auffallend blass. Die Zahl der
weissen betrug nach oben erwihnter Methode im ersten
36.000 pr. Cubmm., im Verhiltniss zu den rothen 1 : 137,
im zweiten 30.000, also 1 : 159. Der Milztumor war
nicht durch eine Malaria veranlasst. Sércensen!) fand
ebenfalls bei Milztumor nur eine geringe Hypoglobulie,
Toenissen?) zihlte bei einer 34jihrigen, an chroni-
scher Intermittens erkrankten Frau mit Milztumor
4,72 Mill. DBei dreien im Alter von 1—3 Wochen ste-
henden kriftigen Kindern mit Milztumor in Folge Ma-
laria fand er 5,18, 5,15 und 5,81 Mill., also ebenfalls eine
Verminderung, denn derselbe Verfasser giebt fiir gesunde
Kinder in den ersten Wochen 6,09—6,88 Mill. an.

Von besonderem Interesse ist auf dem Gebiete der
Blutksrperchenzihlung vielfach die Chlorose gewesen.
Hofuner?) fand in 2 Fillen 281 und 2,88 Mill,
Hayem?) in einem Falle 3,12, veroffentlichte aber spii-
ter %) eine Reihe von 22 Untersuchungen an Chlorotischen,
wo er in den meisten Fillen normale Zahlen der Blut-

3) L. c.
4) Hayem: Gazette hebdomadaire de Médicine 1875. (Ref.)
5) Ha y em : Recherches sur l'anatomie normale et pathologique du

sang. Paris 1878, (Ref.)
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korperchen, aber eine bedeutende Reduction des Haemo-
globingehaltes findet. Sorensen!) zihlte in 7 Fillen
2.88—5,34 Mill. und er unterscheidet bei der Chlorose eine
Oligocythaemie, wenn die Zahl der Blutkorperchen sehr
gering, eine Mikrocythaemie, wenn die Mehrzahl dersel-
ben klein und eine Achroiocythaemie, wenn ihr Gehalt
an Farbstoft ein sehr geringer ist. In dem Falle mit
5,34 Mill. Blutkérperchen legt er grosses Gewicht auf die
zugleich bestehende Mikrocythaemie und Achroiocythaemie.
Mir sind nur 2 Fille von reiner Chlorose zuginglich ge-
wesen, die sich aber ebenfalls different verhalten.

Rel. Bltkzhl pr-
Cubmm.

1. J. B. 24 an. Miidchen.

Seit 4 Jahren an Chlorose und Neur-
asthenie leidend. Nervensystem sehr
reizhar. 1. Tag . . . . . .

Am Abend des 2. Tages be-
ginnt die Menstruation, welche
am 6. Tage sistirt.

T.MTag. . . . . . . 4T
8. ., . . . . ., . . 501

5,31 Mill.

2. S. A. 21 an. Midchen. Seit 3 Jahr. leidend.
Hochgradig blasse Hautfirbung. Men-
struation erst unregelmissig, sistirt seit
7 Monat. ganz. Mitunter leichtes Fieber.
Nervensystem reizbar . . . . . . 3,80

Im crsten Falle ist die Blutksrperchenzahl normal, am
héchsten in der Praemenstrualzeit, sinkt nach den Menses
um 0,52 Mill,, um dann nach 11 Tagen nicht ganz auf

die erste Hohe zu steigen').. Im zweiten Fall dagegen
liegt die Zahl betridchtlich unter der Norm. Auch in dem
klinischen Befunde unterschieden sich die beiden Fille. In
dem ersten praevalirten die nervisen Symptome neben
Bldsse der Haut und Schleimhiiute, in dem zweiten dagegen
die der Anaemie. In beiden Fiillen konnte die Diagnose
nur auf Chlorose gestellt werden, da sie fiir den unter
dieser Nomenclatur klinisch begriffenen Symptomencom-

1) Kurz vor Abschluss meiner Arbeit gerieth mir die in Volk-
mann's Sammlung klinischer Vortriige Nr. 243, 1884, verdffentlichte
Arbeit: ,Die Wellenbewegung der Lebensprocesse des Weibes® von
Reinl in die Hinde. BEr findet in einer Reihe von Temperaturmes-
sungen bei Frauen, dass die Temperatur in der Praemenstrualzeit steigt,
wihrend der Menstruation stetig sinkt bis zur ersten Hilfte des Inter-
valles, im Anfang der zweiten aber wieder zu steigen beginnt. Es ist,
wie er mittheilt, dieses Verhalten der Temperatur conform dem Ver-
halten des Blutdruckes, welcher nach Mrs. Jacobi u. Ott wihrend
der Menstruation bis unter das Mittel fillt, und der Harnstoffausschei-
dung, welche nach Jacobi und Rabuteau in der Praemenstrual-
zeit gegeuiiber der Menstrualzeit vermehrt ist. Werden die Lebens-
processe des Weibes mit einer Welle verglichen, so stehen diese drei
Factore, Temperatur, Blutdruck, Harnstoffausscheidung, in der Prae-
menstrualzeit auf der Hohe derselben. Es wiire nun gewiss vou Interesse
zu constatiren, ob die Blutkirperchenzahl beim Weibe analoge Schwan-
kuangen aufweist. Wenigstens der ecine oben erwilinte Fall spricht
ciner solchen Analogie nicht entgegen. Indem ich weit entfernt bin
hieraus Schlitsse ziehen zu wollen, bedauere ich in Folge Abschluss
meiner Arbeit kein grosseres Material veréffentlichen zn kénnen. Es
lisst sich allerdings schon vermuthen, dass jedenfalls die relative
Blutkorperchenzahl in der Praemenstrialzeit aut Grund der Blutdruck-
steigerung — ich verweise auf die bereits citirte Andreesen’sche
Arbeit — eine Erhohung erfahren wird. Dass der niedrigste Stand der
Welle — sit venia verbo — der Blutkérperchenzahl gleich nach der Men-
struation gefunden werden diirfte, lisst sich ebenfalls voraussetzen und
steht sowohl in Einklang mit meinen Zahlen, als auch mit denen
Laache's, soweit sich diese in den Fillen, wo er bei Chlorose durch
Eisenbehandiung Zunahme der Blutkdrperchen nachzuweisen sucht, fiir
diese Voraussetzung brauchen lassen.
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plex typisch waren. Die Blutkdrperchenzithlung ergab
im ersten Falle allerdings normale Zahlen, doch waren
die Zellen deutlich .chlorotisch®, d. h. sehr schwach ge-
firbt und im Ganzen kleiner als in der Norm, ausserdem
war eine grosse Zahl wirklicher Mikrocyten vorhanden.
Im zweiten Falle waren die Blutkérperchen nicht so auf-
fallend blass, doch fanden sich auch hier massenhaft Mi-
krocyten. Eine Besonderheit bot dieser Fall noch da-
dureh, dass die Leukoeyten, welche iibrigens nicht bedeu-
tend vermehrt schienen, einen auffallenden Unterschied
in den Grossen aufwiesen, ein Phaenomen, das ich sonst
mit Ausnahme bei der Leukiimie nicht gesehen habe.
Liaache schligt fiir solche Fille, in denen die Zahl
der Blutkérperchen und der Haemoglobingehalt nur we-
nig oder nicht vermindert sind, aberder klinische Begritf
Chlorose festgehalten werden muss, den Namen Pseudo-
chlorose vor, im Gegensatz zur eigentlichen Chlorose, wo
eine Reduction beider Factore stattgefunden hat. Moge
nun dieser Vorschlag unter den Klinikern Anklang fin-
den oder nicht, jedenfalls scheint aus den Blutuntersu-
chungen bei Chlorose hervorzugehen, dass bei dicser Er-
krankung das Wesentliche nicht eine Verminderung der
Zahl der Blutkorperchen ist, sondern die Reduction der
Firbekraft des Blutes, neben welcher auch Oligocythae-
mie bestehen kann. Die Reduction der Férbekraft kann
aber resultiren sowol aus der Archroiocythaemie, als auch
der Mikrocythaemie. Liaache spricht nicht dariiber, wie
er sich die Blidsse, ,den chlorotischen Habitus“ der Pa-
tientinnen erklirt. Eine ,permanente Contraction der
Hautgefiisse zu praesumiren scheint mir doch wenig

berechtigt.

Eine ungleich hiufigere Hospitalkrankheit als die
Chlorose ist die Hysterie; daher sind mir auch mehr
Fille zugiinglich gewesen. Es interessirte mich zu un-
tersuchen, wie sich diese in vielen Fillen doch exquisit
chronische Erkrankung in Bezug auf die Blutkérperchen
verhiilt. Die Ergebnisse sind folgende :

Rel. Bltkzhl. pr. Cobmm.

1. T. S. 39 an. Frau. Allgemeine hyste-
rische Symptome seit ca. 2 Jahr.
Seit 4 Monat. hiufiges Erbrechen

meist nach den Mahlzeiten . . 5,12 Mill.
2. M. W. 20 an. Fran. Hyster. c. convul-

sion. Seit ';, Jahr. krank . . 4,93
3. M. T. 42 an. Frau. Allgemeine hyste-

rische Symptome seit 1Y/, Jahr 189
4. F. L. 19 an. Midchen. Hyster. ¢. pro-

sopalg. Seit 3 Jahr. krank . 4,85
5. G. D. 36 an. Frau. Allgemeine hyste-

rische Symptome seit 1 Jahr . 4,66

o
=
=i

. 24 an. Midchen. Hyster. ¢. Hy-
peraesth. ovar. sin. Seit einer
lingeren Reihe von Jahren krank.
Vor einem Jahre wurde jedoch
ohne Erfolg die Castration aus-
gefihet . . . . . . . . 4,62

7. M. G. 18.an. Midchen. Hyster. c. con-
vulsion. Vor 3 Jahren erkrankt.
Bis vor 14 Tag. mehrere Wo-
chen an dauerndes Erbrechen nach
den Mahlzeiten.
1. Tag . . . . . . .
2., Wihrend eines An-
falles. . . . . . . .35,01
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8. F. H. 2S an. Midchen. Hyster. c.
convulgion. tetoniform. Seit
15 Jahr. krank.
1. Tag .o
3. Wihrend eines
Anfalles. . . . .

9. A. M. 24 an. puella public. Hyster.

c. singult. Seit 1Y, Jahr. krank.

1. Tag . . . . . .

2. Ce e e

3. ., Wihrend eines hef-

tigen Singultusanfalles .
12.
13.
14.

10. P. S. 24 an. Fran. 3 Jahr beste-
hende Hysterie zeigte als her-
vorstechendstes Symptom Sin-
gultusanfille, wozu sich in den
letzten Monaten Kardialgieen
und fast stetes Erbrechen nach
den Mahlzeiten hinzugesellte.

1. Tag. . . . . . .
2. . Pat. hatte wegen
heftiger Kardialgie wih-
rend der Nacht feucht-
warme  Einpackungen
des ganzen Abdomen
erhalten und stark ge-
schwitzt. e
3. Tag. Die Einpackungen
waren seit 24 Stunden
fortgelassen .
4 Tag .
12, ., .
15, . . . . .
14. , Subjectives Befinden
seit der Nacht bedeutend
verschlimmert. Hitze und
starker Schweiss. Puls
schnell, klein und hart.

Rel. Bitkzhl. pr. Cubmm.

464 Mill.

4,62

4,59
452
4,58
4,50

5,31
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Rel. Bltkzhl. pr. Cubmm.

11. 0. J. 19 an. puella public. Hyster.
¢. convulsion. Seit 1'/, Jahr.
krank.
1. Tag. e
2., Den ganzen Vor-
mittag hindarch Kriimpfe 3,96
4. Tag. . . . . . . 3,06
5. ., Wihrend des gan-
zen Vormittags Kriimpfe. 4,20

3,26 Mill

Aus vorstehenden Zahlen erhellt, dass auch bei der
Hysterie die Zahl der Blutkdrperchen unter die Norm
sinkt, wenn auch meist in missigem Grade, im Mittel
auf 4,59 Mill. Eine vollstindig normale Zahl findet sich
bei der ersten Patientin, am stirksten reduecirt ist sie bei
der letaten. Diese, wenn auch nicht bedeutende, Hypo-
globulie steht in manchen Fillen in crassem Widerspruch
mit dem blihenden, wohlgensihrten Ausschen der Hyste-
rischen. Man konnte versucht sein das so hiiutige Er-
brechen dieser Patientinnen zu beschuldigen, doch wird es
jedem heschiftigten Praktiker bekannt sein, dass oft trotz
wochenlang anhaltendem, fast nach jeder Mahlzeit cintre-
tendem Erbrechen der Ernihrungszustand der Patientin-
nen in keiner Weise reducirt erscheint, sie im Gegentheil
cinen durchaus blithenden Eindruck machen, wie ich es
unter obigen Ifillen in praegnantester Weise bei F. 10
zu beobachten Gelegenheit hatte. Hs ist aber nicht nur
die Hypoglobulie, welche die Hysterie mit anderen chro-
nigchen Krkrankungen theilt, sondern auch die histiolo-
gische Beschaffenheit des Blutes. Es gilt fur dieses alles
das, was ich als Charakter des ,kachectischen Blutes«
oben zu schildern versucht habe und oft in exquisiter
Weise. Mikrocyten habe ich in mehr weniger grosser

4



Vermehrung in keinem meiner Fille vermisst, ebenso die
Koérnchen, welche ich in iiberraschend grosser Menge in
F. 1, 2, 5, 10, bei der zweiten Zshlung in ¥. 7 antraf. In F.
8 zeichneten sie sich nicht nur durch ihre Zahl, sondern
auch durch ihre mannigfache und stark variirende Grosse
aus, die von der kleinsten eben wahrnehmbaren Grosse
beginnend bis zu der eines rothen Blutkérperchens reichte.
In F.7 und 8, wo ich auch verdinntes Blut untersuchte,
konnte ich mich auch hier von der grossen Zahl der
Mikrocyten und Kérnchen iiberzeugen. Die grossen Zellen
fand ich in bedeutender Menge in F. 6, 8 und 10. Nur
Blisse der Blutksrperchen bildete eine Ausnabme. Ausser
in dem F. 9, wo offenbar eine Complication mit Chlorose
vorlag, waren sie in allen anderen schon gefirbt. Die
Gestalt der Blutkorperchen dagegen wurde oft durch die
Verdiinnungsfliissigkeit auf die seltsamste Weise beein-
dusst. Vermehrung der Leukocyten schien mir in jedem
Falle vorhanden, doch meist nicht in schr hohem Grade.
Sowol nun in Folge der Hypoglobulie, als auch des histio-
logischen Befundes wird man die Hysterie, wenn das
Recht einer Classification aus derartigen Blutuntersuchun-
gen genommen wird, nicht mit Unrecht zu den chroni-
schen Kachexien zihlen diirfen.

Bei Betrachtung der bei einigen Fillen angegebenen
Zahlenreihe mehrerer Tage findet man, dass, sobald das ge-
wohnliche Befinden der Patientinnen nicht durch etwas
Aussergewohnliches unterbrochen wird, die Zahlen bei
demselben Individuum nur um ein Geringes schwanken,
in max. bei F. 9 um 0,14, ¥. 10 um 0,12, F. 11 um 0,30
Mill. Fiir eine grossere Schwankung findet sich jedes
Mal auch eine Ursache. Bei Patientin 10 ist es offenbar

R
'der Wasserverlust ; am 2, Tage in Folge starkenSchwitzens
1'11 einer feuchtwarmen Einpackung des Abdomen, spiter
in Folge spontanen heftigen Schweisses und d;r Blurt-
druckerhthung. Um mich experimentell davon zu iiber-
zeugen, ob die in diesem Falle von mir prisumirte Ur-
éache fiir die Blutkorperchenzahl nachweisbar ist, machte
lc.h die Z#hlung bei einem 30 an. Manne, welc’her seit
e'mer Reihe von Jahren an chronischem Rheumatismus
litt, und liess ihm mit Erlaubniss des Ordinators am
Abende desselben Tages und am Vormittage des néichsten
totale Hinpackungen in nasse Leintiicher und wollene
Decken machen, wobei ich ihm die Weisung gab, nur
missige Quantititen Wasser zu sich zu nehmen’ Der

Mann hatte ganz enorm geschwitzt und die Blutkorper-
chenzihlung ergab:

‘1. Tag , . . 4,61 Mill. pr. Cubmm.
2. . .. 6,33

also eine Zunahme von 1,72 MillL.

» »

Interessanter mnoch ist der zweite Grund fiir die
plotzliche Erhshung der relat. Blutkérperchenzahl. Es ist
der hysterische Krampfanfall Wenn auch auf die Zaill
bei F. 9, 3. Tag viclleieht kein Gewicht zu legen ist
d,a die Erhohung nur eine geringe ist und auch bei einem
b.mgultusaufalle schwer zu erkliren sein diirfte, so ist
die Zunahme doch in F. 10 zwei Mal und in F.’7 und 8
sehr deutlich. Die Blutabnahme geschah bei F. 8, with-
rend die tetaniforme Convulsion des ganzen Korpers voll-
stindig ausgesprochen sind auf der Héhe war, in den bei-
den anderen Fillen, als sich intermittirende Muskel-
erschlaffung cinzustellen begann. Ob eine Erhshung der

e
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relativen Blntkorperchenzahl constant bei der Convulsion
einzutreten pflegt, muss ein noch grosseres Zahlenmate-
rial beweisen, eine theoretische Erkldrung lisst sich jedoch
finden und zwar durch die Annahme, dass mit der Muskel-
contraction auch eine Contraction der Gefisse eintritt und
somit nach der Andreesen’schen ') Hypothese: ,das
Blutplasma wird in die Gewebe Fliissigkeit abgeben, die
Harusecretion durch gesteigerten Blutdruck steigen®, eine
Zunahme der relativen Zahl der Blutkorperchen erfolgt.

Dass die Blutkorperchenzahl bei demselben Indivi-
duum nur geringe Schwankungen zeigt, wenn dasselbe
unter sieh gleichbleibenden Verhiltnissen steht d. h. in
seinem Zustande keine morkliche Veriinderung eintritt,
konnte ich noch in einigen anderen Zahlenreihen consta-
tiren. Zur Controle machte ich einige Zihlungen an

einem Gesunden:

Gesunder Mann 25 an. Rel. Bitkahl. pr.
1. Tag . . . . . . . 5068 Mill
2. O (.
3. . 565
6. 577
8 . . . 580
10, 7| Sehttelfriste. '
., . o 00 50,

Der Mann war Krankenwiirter und hatte sich wahr-
scheinlich eine Infection mit der damals in Riga herr-

schenden Malaria zugezogen. Ich war gezwungen die

Zihlungen abzubrechen, doch findet sich in den ersten &

Tagen bei 5 Zihlungen nur eine Schwankung von 0,12 Mill.

1) L. e
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Bei einer Patientin mit Phthisis pulmonum 1) fand
ich folgende Zahlen:

Rel. Bltkzhl, pr.

T. S. 36 an. Weib. orome
1. Tag. . . . 380 Mill
R V-
3. . . ger ]
L. ... 354 .
12, 000 352 ]
8. . .. 870

Bei 6 Zihlungen in 13 Tagen betrug die grisste
Differenz nicht mehr als 0,26 Mill. Patientin hatte sich
withrend dieser Zeit gleich schwach gefiihlt und es war
kein wesentlicher Unterschied auch objectiv in ihrem
Zustande zu constatiren gewesen. 5 Tage nach dor letz-
ten Zihlung trat der Tod ein.

Von grossem klinischen Interesse war ein Fall von
Pseudoleukaemie, den ich lingere Zeit beobachten

konnte und bei welchem ich 16 Zihlungen im Laufe von
D Monaten anstellte.

0. G. 45 an. Mann,

Patient fiihlt sich schon seit einigen Jahren
schwach und elend und leidet seit 5 Jahren an
Blutungqn aus dem Darm. Vor ca. 3 Monaten
schwoll ihm der Leib an, spiter Riickgang der
Schwel}ung. In letater Zeit liegt Pat. meist.
Hat nie Herzklopfen gehabt, keine Malaria
kem_ Rheumatismus. ’

Die Untersuchung ergiebt: Gutgenihrtes,
aber anaemisches Aeussere. Ueber den Lungen
nichts Besonderes, Herzdimpfung normal, der
zweite Pulmonalton ein wenig accentuirt. Be-
trichtliche Vergrosserung der Leber und der

1) conf pag, 87 Nr. 1.
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Milz. Polyurie und Eiweiss im Harn. Die Blu-
tungen erwiesen sich als Haemorrhoidalblutun-
Lymphdrisen nirgends nachweisbar ge-
schwollen. Die Blutuntersuchung ergiebt keine
Vermehrung der weissen Zellen.

1. Mirz e
5. April. Das Befinden des Pa-
tient. hat sich gebessert, geht viel
umher. Blutungen selten .

3. Juni. Im Mai war ciu Rick-
schlag im Status des Pat. er-
folgt, die Blutungen und Poly-
urie hatten sich verstirkt. Jetzt
ist wieder Besserung eingetreten,
Pat. verweilt mehre Stunden tig-
lich im Freieu, klagt nicht ther
go grosse Schwiche .

18. Juni. Stat. id. 1. Tag
2. ..

3

3. ..
4. . .
11 ..
12, ..
13.

4. .. . .
23. Juli. Im Befinden des Pat.
ist eine bedeutende Verschlimme-
rung eingetreten. Er hat hiufige
und starke Blutungen gehabt.
Keinen Appetit, liegt fast stets,
klagt iiber grosse Schwiche und
ist fast ganz apathisch. Objectiver
Befund wie anfangs.
1. Tag.
3. ..
4, .
5. , . . .
Blutungen hahen
nachgelassen.
8. Tag.

Rel. Bltkzhl. pr

Cuebmm.

3,75 Mill.

4,50

3,29
3,04
3,31
3.91
3,34
3,08
3,31
3.26
3,14

1,81
1,32
1,33
1,40

2,01
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Aus diesen Zahlen ergiebt sich, dass innerhalb
grisserer Zeitrdume die Blutkorperchenzahl mit Besserung
und Verschlimmerung des Status zu resp. abnimmt,
dagegen aber innerhalb einer kiirzeren Zeit auch hier die
Differenzen geringe sind. Patient hatte bei der ersten
Zahlung nur 3,75 Mill. pr. Cubmm., dic Zahl stieg aher
withrend der Behandlung im TLaufe eines Monates, in
welchem cor sich auch verhidltnissmiissig wohl betindet um
0,85 Mill., sinkt aber dann offenbar wicder in einer Zeit,
wo er sich bedeutend iibler befindet. Damals konnte ich
wegen einer mehrwochentlichen Reise die Zihlung nicht
machen. Als Patient sich schon wieder mehr erholt hatte,
ergab noch Anfangs Juni die Zihlung eine niedrigere
Zahl, als dic vorhergehende, sogar als die erste. Sie er-
hiilt sich dann den ganzen Monat hindurch auf ziemlich
gleicher Hohe und differirt innerhalb 14 Tage in 8
Zihlungen nicht mehr als um 0,30 Mill. Im letzten Monat
ist eine bedeutende Verschlimmerung eingetreten und die
Blutkorperchenzahl ist tief gesunken, schwankt innerhalb
5> Tage bei andauernden Blutungen um 0,49 Mill,
um sich dann nach Nachlass derselben ein wenig zu
heben.

Weder im Beginne noch im weiteren Verlaufe der
Krankheit konnte eine Vermehrung der weissen Blut-
korperchen gefunden werden. Der Fall war naur als
eine Pseudoleukaemie aufzufassen. Auch Friedrich?)
fand in dem Falle von Pseudoleukaemie, den er wegen
des Blutbefundes mittheilt, ,die bei anaemischen und
marastischen Zustinden so gewdhnlich vorhandene Leu-

1) Friedrich: Virch. Arch Bd. 41. pag. 395.
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kocytose® nicht. Der von mir bobachtete Fall zeigte da-
gegen eine grosse Vermehrung der Kérnchen. Besonders
interessant und charakteristisch war dieser Fall durch
die ausgesprochene ,Poikilocytosec* (Quincke). Ausser
Bldsse und Kleinheit zeigten die Blutkérperchen die
seltsamsten und barocksten Formen und kaum eines
glich dem anderen. Quincke ') beschreibt eine grosse
Zahl solcher Formen, wie ich sie hier dhnlich in exqui-
siter Weise antraf, fiir die pernicidse Anaemie und sagt
u. a.: ,Am auffallendsten aber sind die durchaus unre-
gelmiissig geformten Korperchen, welche ihrer Fiarbung
nach wie Triimmer oder Verfliissigungsproducte normaler
rother Blutkérperchen erscheinen, stets kleiner als diese
sind.“ Ich muss mich gerade fiir diesen Fall vollkommen
Quincke anschliessen und habe ebenfalls den Eindruck
gehabt, als ob ich es zum grossen Theil mit Tritmmern
und Schollen der rothen Blutkorperchen zu thun hatte.
Auf besondere Formen, wie Quincke es thut, lege ich
jedoch kein Gewicht, da hierin der Verdiinnungsfliissig-
keit zu viel zur ILast gelegt werden kann. In einigen
Praeparaten aus unverdiinntem Blute habe ich nur in
grosser Menge kleine Blutkorperchen, aber mit normaler
Depression, in vielen Exemplaren nicht ganz kreisrund,
sondern etwas ausgezogen finden kénnen. Auffallend schnell
jedoch schrumpften die Blutkorperchen jedes Mal und
nahmen die Stechapfelform an. Beim Vergleich des un-
verdiinnten mit dem verdiinnten Praeparate stand ich
unter dem Eindruck, dass die Verdiinnungsfliissigkeit auf
die wenig resistenten rothen Blutkorperchen einen stark

1) Quineke: Deutsch. Arch. f. klin, Med. Bd. 20, pag. 19.
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destruirenden Kinfluss ausgeiibt hatte. Friedreich!) be-
richtet allerdings von ausgesprochener Poikilocytose in dem
erwiithnten Falle von Psendoleukaemie, wie es scheint bei
unverdiinntem Blute, ebenso in einem Falle von Haema-
turie im Harn und beschreibt gleich Quinecke eine
grosse Zahl verschiedener Formen. Laache 2) findet in
unverdiinntem Blute nie Poikilocytose. In seinen drei
Fillen reiner Pseudoleukaemie ist die Grésse und das
Aussehen der rothen Blutkérperchen normal, ihre Zahl
nur in einem Falle, der auch klinisch dem oben mitge-
theilten sehr analog ist, in Folge heftigen Nasenblutens
stirker reducirt. In einem vierten Falle, den er als
Uebergangsform zur eigentlichen Leukaemie auffasst, ist
die Blutkérperchenreduction eine hochgradige, ‘ohne dass
eine Blutung nach aussen vorhanden gewesen war. Ich
glaube in meinem Falle die Verminderung der Blutkor-
perchenzahl nicht nur auf die Haemorrhoidalblutungen,
sondern auch auf die chronische Erkrankung selbst be-
ziehen zu miissen.

In cinem TFalle echter Leukaemie fand ich
neben der Vermehrung der weissen Blutkorperchen

ebenfalls eine reccht betriichtliche Reduction der rothen.

C. J. 74 an. Mann. Erkrankt vor 1Y, Jahren. Seit 1 Jahre
Schwellung der Cervical- und Axillardriisen. Seit etwa
7 Monaten gelblich-bleiche Firbung der Haut.

Milz stark vergrossert. Cervieal-Axillar-Cubital-
Inguinaldriisen bis zu Hiihnereigrisse geschwellt,
aber schmerzlos. Im Abdomen faustgrosse runde
Tumoren in keinem Zusammenhange mit Leber und

(S
o o
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Milz (geschwellte Mesenterialdriisen?). Tm Harn
wenig Eiweiss. Arteriosclerosis. Emphys. pulmon.
Herzhypertrophie. Keine Herzgeriusche.

Rothe Blutkorperchen :
2 Mill. pr. Cubmm.

Weisse Blutkorperchen:
630,000 pr. Cubmm.
Verhaltniss :
3:1

Die Vermehrung der Leukoeyten ist cine sehr bedeu-
tende, grosser noch, als sie Liaache in seinen 3 Fiillen von
Leukaemie findet. Tch glaube, dass die angegebene Zahl An-
spruch auf einige Genauigkeit machen kann, da ich sémmt-
liche Felder des Zihlapparates mit 311 Leukocyten durchge-
zahlt habe. Die Form der vermchrten Leukocyten war
die lymphatische ; sie waren kleiner als die rothen Blut-
korperchen und von wechselnder Grisse. Im unvevdiinnten
Blute unterscheiden sie sich von den grossen Kornchen,
welche ihnen auf den ersten Blick sehr #hnlich sind,
bei stirkerer Vergrosserung durch die Granulation und
im verdiinnten Blute schon bei schwacher Vergrossernng
durch die dunkle Contur. ' Die gewdhnlichen grossen,
lienalen T.cukocyten waren nur in missigem Grade ver-
mehrt, wie man es bei den meisten Kachexieen antrifft.
Die rothen Blutkorperchen zeigten keine wesentlichen
Verinderungen.

Ankniipfend an die Mittheilung ber die Schwan-
kungen der Blutkorperchenzahl, schliesse ich hier eine Be-
obachtung in zwei Fillen an, die einiges Interesse be-
anspruchen diirfte. In zwei Carcinomfillen 2) machte
ich 5 Zuhlungen in aufeinanderfolgenden Tagen. Im

2) conf. pag. 26. Nr. 4 und 5.
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ersten Falle hatte das Carcinom seinen Sitz am Oeso-
phagus etwa an der Grenze des 2. und 3. Dritttheils, im
sweiten an der Cardia. Bei der Aufnahme der Patienten
in’s Hospital passirte eine gewdhnliche kleinfingerdicke
Schlundsonde die Strictur nicht. Beide Patienten wurden

tiglich sondirt.
Rcl. Blthzhl. pr.
Cubmm,

1. 0. R. 63 an. Mann. Carcinom. oeso-
phag. Giebt an, seit 8 Mona-
ten nur mit Miihe feste Speisen
zu sich nehmen zu konnen. Seit
1 Monat konne er auch flissige
Speisen nur mit Anstrengung

geniessen.
1. Tag. . . . . . . 5959 Mil.
3. 5,69
5. . . . . .. 578
Die Sonde passirt und Pat.
nimmt reichlichere Nah-
rung auf.
6. Tag . . . . . 5,01
7. . . 5,54
1. A. R. 58 an. Mann. Carcinom. cardiae.
Nach Angabe des Pat. bestehen
seit 8 Mon. sich immer stei-
gernde Schluckbeschwerden und
Erbrechen. Die Nahrung be-
steht jetst fast nur aus Milch.
1. Tag. . . . . . . 490
S X 0 B
4 , . . 518

Die Sonde pagsirt gut und
gelangt in den Magen.
Pat. hat in der Nahrungs-
aufnahme grosse Erleich-
terung.
5 Tag. . . - - 404
6. , . . - . 485 .
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In beideu Fallen sinkt plotzlich die relative Blut-
korperchenzahl, nachdem die Sonde passirt war und die
Patienten reichlichere Nahrung zu sich nehmen konnten.
Ks ist das ein Verhalten, welches mit den Buntzen-
schen ') Thierexperimenten, wonach nach Inanition bei
Nahrungszufuhr die Zahl Jder Blutkorperchen sinkt,
ebenso mit den Andrecsen’ schen?) Untersuchungen
an abstinirenden und dann gefiitterten Geisteskranken
iibereinstimmt. Die Steigerung ‘der Blutkérperchenzahl
an dem darauffolgenden Tage liesse sich durch eine
Gewtshnung des Organismus an die neuen Verhiltnisse
und als Ausgleichung der Stoffwechselverhiltnisse nach
der plotalich vermehrtenj Nahrungsaufnahme erkliren
Es waren bereits 48 Stunden seit dem Passiren der
Sonde verflossen. In den Buntzen’schen Thierexpe-
rimenten erfolgt dic Steigerung allerdings erst nach lin-
gerer Zeit, doch findet sich unter den Andreesen-
schen Zahlen eine betrichtliche Steigerung auch schon
in 48 Stunden, also ein dem obigen conformes Ver-
halten.

Schliesslich theile ich noch zwei Zidhlungsresultate
mit, die ich, angeregt durch die Toennissen’sche?)
Angabe, fand, dass beiHemiplegie ¢ n auf der gelihmten
Seite die relative Zahl der Blutkérperchen eine hohere
ist als auf der gesunden Seite. Ich kann diese Mitthei-
Iung fiir zwei von mir untersuchte Fille bestitigen.

1) L. e.
2y L. e.
3) L. c.
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1. C. H. 33 an. Mann. Pat. erkrankte vor
einem Jahre an Anfiillen von Schwindel
und Bewusstlosigkeit. Vor '/, Jahre
trat Lihmung der linken Hand und
des linken Beines auf, worauf sich
auch Sprechstorungen einstellten. Pa-
tient ist ein recht marastisches Indi-
viduum, das vor 2 Jahren Lues durch-
gemacht hatte.
Aus der rechten gesunden Hand:  Aus der linken gelihmten Hand :
4,59 Mill. pr. Cubmm. 5,82 Mill. pr. Cubmm.

2. H. B. 46 an. Mann. Vor 3 Monaten hatte
Pat. einen Anfall von Bewusstlosig-
keit (Apoplexie), worauf Lihmung
der rechten Seite nachblieb.
Ausder linkengesundenHand:  Aus derrechten gelihmten Hand :
5,02 Mill. pr. Cubmm. 5,98 Mill. pr. Cubmm,

Im ersten Falle ist die Differenz 1,23, im zweiten
0,96. Hofner!) machte chbenfalls unter den gleichen
Verhiiltnissen cine Zihlung mit dem gleichen Resultate
und fand, dass sich die Differenz nach einem Monate mit
Besserung der Lihmung verringerte. Er fand ausserdem
in zwei Versuchen, dass die relative Blutksrperchenzahl
in einem Arme, der eine Zeit lang vollkommen ruhig ge-
halten worden war, hoher ist, als nachdem er bewegt
wurde, eine Beobachtung, die sich offenbar in der Erkli-
rung fiir die Differenz bei Hemiplegieen deckt. Toenis-
sen nidmlich glaubt dieses Phaenomen dadurch einiger-
massen erkliren zu diirfen, dass es bei Lihmungen auch
zu einer Storung in der Gefissinnervation kommt, in
Folge dessen Stauung eintritt, und das in der Haut des
gelihmten Theiles circulirende Blut mehr Wasser ver-
dunstet, als auf der gesunden Seite. Toenissen prae-

1) L. ec.
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sumirt offenbar eine Lihmung der Gefiissnerven. Mir
erscheint seine Erklirung vollkommen plausibel. Wenn
auch a priori und nach Andreesen’s Versuchen mit
gefissinnervirenden Medicamenten eine Erweiterung der
Gefisse die relative Zahl der Blutkorperchen herabsetat,
so wird das doch nur so lange der Fall sein, als noch
keine Stauung eingetreten ist. Bei Ldhmungen kommt
es pun offenbar ausser der activen Stauung noch zu einer
passiven, indem die in Unthitigkeit verharrenden Mus-
keln den Riickfluss des venosen Blutes nicht fordern.
Das also an der Oberfliche in der Haut triige circulirende
Blut des gelihmten Theiles wird mehr Wasser verdun-
sten konnen, als auf der gesunden Seite. Toenissen
erinnert auch noch an die bekannte Thatsache, dass ge-
lihmte Theile leicht und viel schwitzen. Die Hoffner-
schen Differenzen in der Blutkorperchenzahl bei einem
ruhenden und einem bewegten Arme sind gewiss eben-
falls durch den in Folge von Muskelunthiitigkeit verlang-
samten Riickfluss des Venenblutes zu crkliren.

Schluss.

Indem ich am Schlusse meiner Arbeit das Haupt-
siichlichste kurz zusammenfasse, glaube ich zu folgenden

Anschauungen gelangen zu diirfen:

1. Bei chronischen Anaemieen und Kachexieen
von gewisser Intensitdt unterscheidet sich das
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histiologische Bild eines Blutpraeparates (mit 3 Proc.
Kochsalzlosung verdiinnt) durch gewisse Kigen-
thiimlichkeiten von dem eines normalen Blutes.
(pag. 11—19).

9. Nicht nur auf Grund klinischer Beobachtung,
sondern auch in Folge des Unterschiedes in der
relativen Zahl der rothen Blutkorperchen ist man be-
rechtigt einen anaemischen und marastischen Typus
der Carcinose zu unterscheiden. (pag. 21—29).

3. Der anaemische Typus der Carcinose unter-
scheidet sich durch die relative Zahl der rothen
Blutkorperchen nicht wesentlich von der perniciosen
Anaemie. Dem marastischen Typus der Carcinose,
wenn sic uncomplicirt ist, kommt vor anderen Ka-
chexieen eine hohe Blntkorperchenzahl zu. (pag.
30—35).

4. Bei seeunditren Anaemiecen, welche unter der
Nomenclatur Kachexie begriffen werden, tritt stets
bei einiger Dauer in mehr weniger hohem Grade
eine Reduction der Zahl der rothen Blutkorperchen
ein. (pag. 36—43).

5. Bei der Chlorose ist das Wesentliche nicht
eine Reduction der Zahl der rothen Blntksrperchen,
sondern die Verminderung der Firbekraft des Blu-
tes. (pag. 43—46).

6. In Betreff der Hypoglobulie und der histio-
logischen Veriinderungen des DBlutes unterscheidet
sich die Hysterie nicht von den chronischen Kache-
xieen. (pag. 47—D1).

7 Die relative Zahl der rothen Blutkérperchen
schwankt bei sich gleichbleibenden Verhiltnissen
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eines Individuum nur um ein sehr geringes. Stei-
gerung desselben tritt ein mit Besserung des All-
gemeinbefindens eines Patienten, nach starken
Schweissen, bei Convulsionen; Verminderung durch
Riickgang des Allgemeinbefindens, durch plotzlich
vermehrte Nahrungsaufnahme nach vorher mangel-

haft gewesener Nahrungszufuhr. (pag. 52—60).

Es ist der Blutkérperchenziihlung vielfach der Vor-
wurf gemacht worden, dass man aus ihr, da sie nur rcla-
tive Zahlen ergiebt, iiber die (tesammtmenge der Blut-
korperchen keine Schliisse zichen konne. Ich kann das
nicht ganz zugeben und glaube, dass man in vielen Fiillen
auf Grund der Combination der Zihlungsresultate mit dem
Befunde des Allgemeinbefindens eines Patienten und den
Ergebnissen der Untersuchung auf einzelne gewisse Ver-
hiltnisse des Organismus sehr wohl zu einem Schlusse
berechtigt sein wird. Es sind gewisse Umstiinde, die aller-
dings eine derartige Schlussfolgerung unméglich machen
konnen, wie Oedem der ITaut, hidufige starke Schwan-
kungen des Blutdruckes, Stauungen u. s. w. In anderen
Fillen dagegen scheint es mir durchaus mioglich. Es
liegt, meiner Auffissung nach, durchaus kein Grund vou,
weshalb ich nicht annehmen soll, dass die Gesammtblut-
korperchenmenge z. B. bei einer Phthisis iibereinstimmd
mit der relativen Blutkorperchenzahl nicht ebenfalls cine
reducirte sein soll, wenn das Allgemeinbefinden sehwach,
marastisch ist, keine Oedeme vorhanden sind, der Puls
einige Zeit hindurch keine grosseren Schwankungen zeigt,
itberhaupt die pathologischen Erscheinungen, wie Schweisse,
abendliches Fieber eine gewisse Regelmissigkeit zeigen.
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Ich miisste dann eine Hydraemie mit Vermehrung der
Gesammtflissigkeitsmenge ‘des Blutes praesumiren. Das
wiire aber gewiss nicht berechtigt, denn einerseits fehlt
dieser Voraussetzung eine Begriindung , andererseits
schwitat gerade der Phthisiker hiufig, folglich bleibt mir
nur eine factische Reduction der Rlutkorperchenmenge
anzunehmen iibrig. Aehnlich verhilt es sich bei chro-
nischen Diarrhden; wiirde die Gesammtblutmenge in
Folge der Kachexie nicht abnehmen, so miisste sich das
Blut in Folge des steten Wasserverlutes eindicken, wie
in acuter Weise bei der Cholera, also die relative Blut-
korperchenzahl steigen; dem widerspricht aber die Zéblung.

Tch muss mich also dahin aussprechen, dass man
unter Umstinden und mit Beriicksichtigung gewisser Ver-
hiiltnisse des Organismus sehr wohl berechtigt ist, Schliisse

qus der relativen Blutkorperchenzahl auf die absolute zu

ziehen.

Y
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Thesen.

Die Carcinose tritt in zwel sowol theoretisch, als
practisch streng auseinanderzuhaltenden Formen

auf, Typus anaemicus und einem Typus marasticus.

Die Hysteric gehort zu den chronischen Kache-
xieen.

Die Behandlung der Hysterie soll vorwiegend eine
psychische und diitetische sein.

Ueber die Darrcichung des Eisens sollte nur das -
Mikroskop oder der Haemocytometer entscheiden.

Die Anwendung des Arsenik bei der Phthisis
pulmonum ist irrationell.

Nach Ablauf der Oophoritis acuta ist es unter
keinen Umstinden zu versiumen eine sorgfiltige,

andauernde Nachbehandlung einzuleiten.

Tschias darf nur durch Nervendehnung auf un-
Dlutigem Wege behandelt werden.

Der Unterricht in den Grundzigen der Anatomie
und Physiologie sowol in den Gymmnasien als
den hoheren Tochterschulen ist cin nicht mehr

unberticksichtigt zu lassendes Postulat unserer Zeit.



