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Beim Scheiden aus Dorpat sei es mir gestattot,
allen meinen Lehrern an der hiesigen Hochschule, denen
ich meine wissenschaftliche Ausbildung verdanke, meinen
aufrichtigsten Dank auszusprechen.

Insbesondere gilt derselbe Herrn Prof. Dr. E. Rachl-
mann, unter dessen Leitung ich, als Assistent, zwei
Jahre zu arbeiten die Ehre hatte, sowohl fir die reich-
liche wissenschaftliche Anregung, die er mir wihrend der
ganzen Zeit zu Theil werden liess, als auch fir die
Unterstutzung bei der Abfassung vorliegender Arbeit.

Herrn Prof. Dr. R. Kobert, in dessen Labora-
tortum die chemische Analyse des Blutes und der expe-
rimentelle Theil dieser Arbeit ausgefihrt worden sind,
danke ich fir das Interesse, welches er meiner Arbeit
geschenkt.

Den Herren Professoren Dr. R. Thoma fir das
freundliche Ueberlassen des Apparates zur Elasticitits-
messung der Arterien und Dr. H. Unverricht fir
die Krankengeschichten, die er mir gitigst zu Gebote
gestellt, bin ich zum Danke verpflichtet.



Einleitung.

‘Wenn wir die tibliche medicinische Terminologie niher
beobachten, zeigt es sich, dass wir fiir die Classification und
damit auch fiir die Benennung der Krankheitsgrappen in
der Mehrzahl der Fille den anatomischen Sitz der Sto-
rungen benutzen ; wir sehen ferner, dass innerhalb einer
gegebenen, durch den anatomischen Sitz charakterisirten
Krankheitsgruppe die Form der histologischen Verinde-
rungen resp. functionellen Stérungen hiufiz die Merk-
male einer weiteren Kintheilung, d. h. der besonderen
Krankheitsart bildet. So reden wir im Allgemeinen von
Krankheiten der Lunge, des Herzens ete. und, wenn wir
die Art der Erkrankung niiher pricisiren wollen, von Ent-
zilndungen, Blutungen, etc. der betreffenden Organe.

Dieser Eintheilungsmodus der Krankheiten nach
Sitz und Art der Stérungen, so einfach und bequem er
fiir die Mehrzahl der Fille auch sein mag, ldsst sich je-
doch nicht fiir alle Krankheiten durchfithren. 1s giebt
niamlich Ausnahmen, wo das Wesen des krankhaften
Prozesses sich nicht durch die Angabe des Sitzes und
der Art ausdriicken ldsst, so z B. der complicirte, in
seiner Dehnbarkeit etwas unbestimmte klinische Begriff
der An#mije, Letztere wird bekanntlich unter die Rub-
rik der ,allgemeinen Ernithrungsstérungen schlechtweg
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untergebracht. Wenn wir unter ,Ernihrung“ eines ho-
heren thierischen Organismus — wie uns die Physiologie
lehrt — im Allgemeinen den Austausch von Stoffen und
Kriften zwischen Blut und Kérpergeweben verstehen, so
wiirden als ,allgemeine Erniihrungsstsrungen® solche ab-
norme Zustinde des Organismus zu bezeichnen sein, bei
denen das Wechselverhiltniss zwischen Blut und Gewe-
ben in krankhafter Weise verindert ist.

Diese allgemeinste Definition der Ernihrungsano-
malieen trifft auch fiir die Animie zu. Sie bezeichnet
weder die Aetiologie, noch die Lokalisation und histolo-
gische Form des Leidens, betont dagegen nur die con-
stitutionelle Natur des fraglichen Affectes. Eine einfache
Ueberlegung lehrt sofort, dass eine im obigen Sinne de-
finirte Alteration sowohl in einem abnormen Verhalten
des Blutes, wie in einem solchen der Gewebe, wie end-
lich in einer Abweichung nach beiden Richtungen hin
ihren Grund haben kann. Allerdings ist das Blut der
eine Factor bei der Ernihrung, vielleicht sogar der wich-

tigere — aber keineswegs darf behauptet werden, dass
etwa die Kérpergewebe — die Zellen, die Elementaror-
ganismen der Gewebe — bei der Ernihrung sich mit

einer rein passiven Rolle dem Blute gegeniiber begniigen
In der That lehrt uns die klinische Erfahrung, dass aller-
dings in einer Anzahl constitutioneller Erkrankungen —
auch in einer Anzahl von An#imie-Formen — sich eine

Heterometrie (Verinderung der Menge) oder Dyscrasie

(Verinderung der Mischung) des Blutes nachweisen und
als Ursache der vorhandenen Stérung des Allgemeinhe-
findens auffassen lisst. Bei anderen Formen dagegen —
deren Zahl vielleicht noch grosser ist — gelingt der
Nachweis einer Heterometrie oder Dyscrasie des Blutes
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nicht, — wenigstens mit den uns zur Zeit zu Gebote
stehenden Hilfsmitteln der Forschung. Man ist also bis
auf Weiteres zur Erklirung der genannten Ernihrungs-
storungen auf die Annahme eines abnormen Verhaltens
der Gewebselemente oder Zellen, als der Consumenten
der allgemeinen Erniihrungsfliissigkeit, hingewiesen.

Aber selbst in solchen Fillen, in denen die Blutun-
tersuchung Vertinderungen der Menge oder Mischung der
allgemeinen Ernidhrungsfliissigkeit ergiebt, bedarf es noch
des niheren Beweises, dass letztere wirklich den Aus-
gangspunkt der Constitutionsanomalie bilden. Die Mog-
lichkeit ist jedenfalls nicht von der Hand zu weisen, dass
durch eine krankhafte Beschaffenheit aller — oder eines
Theiles der Korpergewebe — secundiir eine Heterometrie
oder Dyscrasie des Blutes zn Stande kommen kann. Fiir
gewisse Formen der allgemeinen Ernihrungsstérungen
lasst sich diese Anschauung mit guten Griinden verthei-
digen, z. B. beim Diabetes, bei den secundiren Kachexien,
bei Carcinom, Tuberculose ete.

Wie dem auch sei, eine nachweisbare Blutalteration
ist immerhin ein sicheres Anzeichen einer vorhandenen
allgemeinen Stérung der Ernshrung.

Dieses grosse, zum Theil noch nach vielen Richtun-
gen hin ziemlich dunkle Gebiet der An#imie versuchte
man zu zergliedern und zwar in erster Reihe nach den
klinischen Merkmalen, und nach aetiologischen Momen-
ten. Mann suchte die Ergebnisse der Blutuntersuchung
mit diesen in Einklang zu bringen, man fiithrte endlich
auch anatomische Untersuchungen an, die Resultate der
einzelnen Forschungsarten entsprachen jedoch nicht den
gehegten Erwartungen, waren zum Theil widersprechend.



Abgesehen von der Aetiologie und der klinischen
Unterabtheilung, in welche man die betreffende Erkran-
kung classificirte, ist man von jeher gewohnt gewesen
die Schwere derselben nach der Blisse der allgemeinen
Haut und vor allem der sichtbaren Schleimhidute zu be-
urtheilen. Unter den letzteren, hat sich als ein geeig-
neter Priifstein die Conjunctiva, ferner die Sclera des Au-
ges erwiesen. Nach Erfindung «des Ophthalmoscops sind
auch der Augenhintergrund, die Netzhautgefiisse der Un-
tersuchung zuginglich geworden — die einzige Stelle
unseres Ilorpers, wo die Geflisse, im durchsichtigen Ge-
webe eingcbettet, direct unserer Beobachtung zuginglich
sind, wo wir also die Cirenlation des Blutes und etwaige
Storungen derselben direct beobachten konnen. Unter
so giinstigen Untersuchungsbedingungen ist die Hoffnung
gewiss berechtigt, dass das Ophthalmoscop vielleicht be-
rufen sei, einige Aufklirungen in dicsem uns jetzt be-
schiiftigenden dunklen Gebiete zu geben. Freilich darf
man nicht erwarten, dass uns die Ophthalmoscopie eine
Art Cerebroscopie (Boschus) gestatte. Mit dem Fort-
schreiten unseres Wissens ist vielmehr die Ueberzeugung
durchgedrungen, dass die Circulation des Augenhinter-
grundes nicht ohne Woeiteres die Circulation im Gehirn
getreu abspiegelt, sondern vielmehr einen abwsichenden,
selbststiindigen Charakter besitzt. Als Ursache fiir dieses
Verhalten lernte man den intraocularen Druck kennen.
Der letztere ist eine Function des Blutdruckes und, als
solcher, spielt er die Rolle eines Regulators der Blutstrs-
mung im Auge und schiitzt dasselbe vor allen voriiber-
gehenden Fluxionen, wie sie im Gehirn und seinen Hiu-
ten bei psychischen Affecten auf Grund vasomotorischer
Storungen zu Stande kommen mogen. Denn die im
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Auge proportional zu einer plstzlichen Vermehrung der
Blutfiille eintretende Drucksteigerung miisste, noch bevor
sie nachweisbar wiirde, jede weitere Dilatation der Ge-
fasse verhindern.

Ganz anders verhilt sich die anatomische Einrichtung
des Auges gegeniiber der Entstehung plstzlicher Aniimie.

Der aut den Netzhautgefissen lastende intraoculare
Druck muss beim plétzlichen Sinken des Blutdrucks,
z. B. nach starken Blutverlusten, die Entleerung derselben
in hohem Grade begiinstigen. Die klinische Erfahrung
bestiitigt unser theoretisches Raisonnement, insofern als
die Ischimie der Netzhaut ein constanter Befund bei Ver-
blutung ist, — man findet den Augenhintergrund blass,
die Netzhautgefiisse abnormn diinn. Indess schwindet diese
abnorme Verdiinnung der Gefiisse nach wenigen Tagen.

Wie verhalten sich nun die Gefisse des Auges,
speziell der Netzhaut — die, weil sie ophthalmoscopisch
sichtbar sind, uns hier speciell interessiren — bei lingere
Zeit bestehenden Verdnderungen der Civeulation, bei
chron. Hyperdmie resp. Aniimie ?

Was den ersteren Zustand der allgemeinen Blut-
itberfiilllung anbetrifft, welche mit einer Gefisserweiterung
Hand in Hand geht, so dehnt sich, indem sich zwischen
den intraocularen und dem verinderten intravasculdren
Drucke ein Ausgleich ‘bildet, die Hypertimie der
Arter. Ophthalm. und Carotis interna auch auf das
Auge aus und bewirkt eine deutlich sichtbare Hyper-
dmie der Netzhaut. So sehen wir Netzhauthyper-
#mien in Form der aktiven Congestionen als Theiler-
scheinung einer allgemeinen Plethora und als passive
oder Stauungshyperiimien bei Circulationsstérungen in
vendsen Kreislaufgebiete z. B. bei Herzfehlern, Unterleibs-



tumoren, in der Schwangerschaft und oft genug bei chron.
Obstipation. Aber darauf wollen wir nicht niher ein-
gehen.

Frappanter und schon den ilteren Forschern

aufgefallen ist der Befund bei chron. Anidmie, welcher
durchaus nicht den aprioristischen Erwartungen entspricht.
Ed. v. Jiger (,Ergebnisse der Untersuchung mit dem
Augenspiegel“, Wien 1876) sagt in seiner eben citirten
Abhandlung: ,Die Andmie im Centralgefisssystem als
Theilerscheinung einer allgemeinen Animie ist viel selte-
ner zu beobachten, als man im Allgemeinen anzunehmen
geneigt ist. Ich konnte wenigstens in einer grossen
Zahl von Fillen, in welchen allgemeine Anéimie diagnos-
ticirt wurde, keine Abnahme im Durchmesser der Netz-
hautgefisse nachweisen.“ Diese Beobachtung von Jiger’s
haben andere Forscher bestitigt und erweitert, so dass
wir jetzt bei allgemeiner Aniimie — primiren oder secun-
didren — 3 ophthalmosc. Befunde zu verzeichnen haben:

1) allgemeine Aniimie des Augenhintergrundes — Papille
blass, Netzhautgefiisse abnorm diinn. (Dieser Be-
fund ist verhiiltnissmilssig selten und fiir acute
An#imie characteristisch).

2) Normale Fiillung der Netzhautgefisse, d. h. ein Fiil-
lungszustand der Gefisse, der dem Normalen ent-
spricht resp. wo man vielleicht von einer gerin-
gen, innerhalb der phlysiologischen Breite schwan-
kenden Hyperidmie resp. Aniimie sprechen kionnte.

3) Eine exquisite Hyperiimie der Retinalgefisse, welche
zur Blisse der Papille, sowie vor Allem zur
Bliasse der Haut und Schleimhiute im auffallen-
den Contraste steht.

>

Wie vertheilen sich nun diese Zustiinde auf das
klinische Bild der Animie? Der Gedanke lag nahe das
verschiedene Verhalten der Netzhautgefiisse als Hilfsmerk-
mal zu benutzen bei der Classificirung der verschiedenen
Formen der Anfimie. An Versuchen hat es auch nicht
gefehlt. Schon Ed. v. Jiger versucht in seiner oben
citirten Arbeit aus der abweichenden Farbe der vendsen
Gefiisse auf eine Verinderung des vendsen Blutes zu
schliessen, indem er in der vertinderten hellrothen Farbe
der Venen das Zeichen einer ,Hyperoxyimie“ des vendsen
Blutes, eines ,geringeren Sauerstoffhungers® der Gewebe

erblickte.

Er zieht ferner in seiner Abhandlung den Schluss,
dass die Farbe der Haut und Schleimhdute nicht allein
von der Menge des in derselben kreisenden Blutes, son-
dern vielmehr auch von dar Farbe desselben abhitngt.
Er macht ferner auf das vetschiedene Verhalten des
Reflexes der Gefisse aufmerksam und will in der Inten-
sitit des Gefissreflexes einen Index fiir die Brechkraft
des Blutes erblicken und daraus den Albumingehalt des

letzteren bestimmen.

Bevor wir auf die klinische Bedeutung der ver-
schiedenen Formen des ophthalmoscop. Befundes bei
Aniimie und die eventuellen Riickschliisse, die man auf
die allgem. Circulation resp. die Blutbeschaffenheit machen
kann, nither eingehen, miissen wir bemerken, dass vor
allen Dingen eine locale Ursache, eine in einer Erkran-
kung des Auges liegende Erklirung fiir das abweichende
Verhalten der Circulation natiirlich ausgeschlossen sein
muss. Die Befunde der fritheren Autoren, sowie die im
Nachstehenden der Oeffentlichkeit zn ibergebenden sind
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an Patienten gewonnen, deren Augen sonst vollkommen
normal und gesund waren, normale Function besassen.

Ich fithre solches ausdriicklich an, da von einer
Seite der Einwurf gemacht worden ist, dass bei Befunden
von Netzhauthyperimie Conjunctivalkatarrh ete. zu Grunde
gelegen haben konne. KEs ist uns zwar wohl bekannt,
dass wir Copjunctivalhyperiimien mit einer Reihe von
Beschwerden gleichzeitiz neben Netzhauthyperimie aus
gemeinsamer Ursache antreffen konnen. Dass aber um-
gekehrt ein Conjunctivalleiden aus #usserer Ursache eine
Netzhauthyperimie bedingen kénne, ist unseren physio-
logischen und pathologischen Kenntnissen bisher unbe-
kannt geblieben und wiirde auch nicht der Erw#hnung
verdienen, wenn nicht jiingst Herr Schmall) auf diese
Méglichkeit besonders hingewiesen hiitte. Nichtsdesto-
weniger haben wir, wie gesagt, diesem Einwande Rech-
nung getragen und Fille mit Conjunctivalkatarrh ete.
nicht beriicksichtigt.

Die Merkmale, mit Hilfe deren wir die Netzhaut-
hyperiimie als paradoxen Befund bei allgem. Aniimie mit
Sicherheit diagnosticiren kénnen, sind nun niher ins
Auge zu fassen.

Die Gefiisse der Netzhaut stellen ein abgeschlossenes
Circulationsgebiet dar, welches keine collaterale Bahnen,
keine Anastomosen mit anderen benachbarten Gefissge-
bieten besitzt. Wenn nun der Druck in d. Art. ophthalm,
dauernd ein hoherer ist und ein Ausgleich, wie erwihnt,
zwischen dem intraocularen und dem verinderten intra-
vasculdren Druck stattgefunden hat, so muss eine Aus-

1) Archiv f. Ophthalm., Bd. 34. 1, pag. 99.

A
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dehnung des Volumens des abgeschlossenen Netzhautge-
fiisssystems Platz greifen.

Diese Ausdehnung manifestirt sich an den Arterien
und Venen nicht in gleicher Weise. Die Arterien-
stimme dehnen sich aus sowohl im Querdurchmesser wie
in der Lingsausdehnung. Die Verbreiterung eines Arte-
rienstammes im Querdurchmesser ist fiir den Ungeiibten
schwer zu sehen und nur in hochgradigen Fillen deut-
lich ausgesprochen. Als Maassstab dient dabei der Quer-
schnitt der Papille, man beurtheilt, wie sich der Ge-
sammtquerschnitt der Gefisse zum Papillenquerschnitt ver-
hilt. Besseren Anhaltspunkt zur Beurtheilung der Hy-
perimie bietet die Lingsausdehnung dar, — eine ausge-
sprochene Schlingelung der Arterien, welche das vor-
nehmste ophthalmmoscopisch wahrnehmbare Symtom der
arteriellen Netzhauthyperimie darstellt.

Bei den Venen dagegen, deren Wandungen diinner
und nachgiebiger sind, bekundet sich die Hyperimie vor-
nehmlich an einer deutlichen Zunahme des Querschnittes
bei verhiltnissmissig geringer Schlingelung.

Bei Beurtheilung des Fillungszustandes des ganzen
Netzhautgefiisssystems werden wir daher auf das Verhalten
der Arterien und Venen gesondert achten. Wenn wir
beispielsweise geschliingelte Geftisse finden bei relativ
kleinem Querdurchmesser oder verbreitertem Querdurch-
messer ohne Schlingelung, so werden wir keine sichere
Hyperimie diagnosticiren kénnen. Eine gewisse Schwan-
kung nach dieser oder jener Richtung ist physiologisch.

‘Wenn wir aber bei ausgesprochener Schlingelung der

Gefisse eine gleichzeitige Vermehrung des Querschnittes
deutlich nachweisen kénnen, so ist die Gesammtfliche
der Gefiisse grosser, als normal, und wir diirfen auf einen
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stirkeren Blutgehalt derselben zuriickschliessen. Ausser
der Filllung der Gefisse haben wir noch auf die Farbe
derselben, den Reflexstreifen, die Wandungen sowie auf
sichtbare Pulsation derselben, speciell der Arterien zu
achten. Was die Farbe anbetrifft, so liegt es nahe, bei
auffallend hellrother Farbe beispielsweise auf eine veriin-
derte Blutmischung zu schliessen, wie es schon E. v. J 4-
ger gethan; dazu kommt noch eine, in manchen Fillen
zu verzeichnende auffallende Erscheinung, die Durchsich-
tigkeit ') der Gefiisse, so dass man an einer Stelle, wo
sich zwei Gefisse kreuzen, durch das eine die Contouren
des andern deutlich unterscheiden kann, was normaliter
bekanntlich nicht vorkommt. Die Wandungen der Ge-
fisse, als solche, sind unter normalen Verh#ltnissen nicht
sichtbar ; in allen Fillen also, wo wir etwaige weisse
Berandungen oder andere Verinderungen wahrnehmen,
werden wir eine FErkrankung der Gefisswand dia-
gnostieiren,

Der Venenpuls auf der Papille ist, wie Donders
nachgewiesen hat, physiologisch und soll daher uns hier
nicht beschiftigen. Der sog. ~progressive periphere
Venenpuls“ aber lisst, wie aus der Arbeit von Oste n-
Sacken?) hervorgeht, auf Erkrankungen des Herzens
schliessen,

Unter Arterienpuls verstehen wir hier selbstver-
stdndlich nur soleche Grade der sichtbaren Blutbewegung,
welche an und fiir sich stark ausgesprochen vorliegen,
zu verschiedenen Zeiten mit gleicher Stirke constatirbar
sind und auch dem minder geiibten Beobachter auffallen

1) Raehlmann, Virchow's Archiv 102.
2) v.d. Osten-Sacken, Baron. Der progressive periphere
Puls der Netzhautvenen. Inaug.-Diss. Dorpat, 1890,
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wiirden. Prof. Raehlm ann unterscheidet wie Becker )
und gegen Jacobi?) zwischen 1) dem sog. ,Druckpuls®,
der sich nur als intermittirendes Einstromen von Blut
geltend macht und bei erhshtem intraocularen Druck
entsteht — dadurch, dass nur bei der Herzsystole der
intravaseulire Druck den erhghten iutraocularen iiber-
wiegt. Diese Formen des Pulses werden beobachtet bei
(Hlaucom, bei orbitalen Tumoren, auch bei pldtzlichem
Sinken des Blutdruckes, so dass der normale intraoculare
Druck den intravasculiren bedeutend itberwiegt, so bei Ohn-
machtsanfillen %), im Stadium algidum der Cholera*) etec.
und 2) Kaliberschwankungen und Locomotionen.

w,Die Querschnittsveriinderungen (Kaliberschwan-
kungen — ein rhythmisches breiter- und engerwerden
des Lumens d. Gef.) ist der Ausdruck der in Folge der
Wellenbewegung, durch die oscillirende Bewegung der Flis-
sigkeitstheile gesetzten Spannungsunterschiede an einem
gegebenen Querschnitte des Blutgefisses. Die Locomo-
tion ist der Ausdruck der durch den Puls bewirkten
Spannungsunterschiede in der Richtung der Gefiisse*3).
Im Folgenden sind nur die beiden letzten Pulsarten ge-
meint. Pathognomonisch fiir eine bestimmte Erkrankung
sind sie nicht, vielmehr sind sie von einer Reihe nam-
hafter Autoren bei verschiedenen Allgemeinleiden be-
obachtet worden.

Quincke® hat zuerst auf das Vorkommen von

1) Becker. Zehender's Monatshl. 1880,

2) Jacobi. Avchiv fir Ophthalm. Bd. XXI1l, I. ,Studien iiber
die Circulation im Auge. 1. Die Netzhautpulse.

3) Wordworth. Ophth. Hosp. reports. Bd. IV, 1863.

4) Gr. v. Graefe. Archiv XV, 2.

5) Raehlmann. Virchow's Archiv Bd. 102, H. 1—-1.

6) Quinke, Berl. kl. Wochenschr.

2



Arterienpuls bei Aorteninsufficienz aufmerksam gemacht.
ieser Befund wurde von Becker, Mackenzie (Med.
Times. and. Gazette Vol. I, 1875), Fitzgerald (Brit.
med. Journal 1871, II, p. 723), Helfreich und Raehl-
mann bestitigt, und durch den Klappenfehler bedingte
starke Druckschwankung im Arteriensystem erklart.

Bei compl. Herzfehlern — Insuff, u. Stenose d. Aorta,
Insuff. d. Mitralis und Aorta — haben Becker, Helf-
reich') und Raehlmann den Puls beobachtet.

Auch bei Aortenaneurysma ist in vereinzelten Fillen
der Puls wahrgenommen.

Bei Morbus Basedowii hat hat Becker Kaliber-
schwank. u. Locomot. beobachtet. Raehlmann fithrt
sie in seinen Fillen auf die gleichzeitiz bestchende Anii-
mie zuriick. Raehlmann hat ausserdem bei Neura-
stenie enge, aber stark geschlingelte Gefiisse beobachtet,
an denen er deutliche Locomotionen, seltener Kaliber-
schwank. wahrnehmen konnte. Ferner bei starker ve-
noser Stauung, Alteration der Gefisswand und bei Netz-
hauttribung. Schliesslich constatirte Raehlmann bei
verschiedenen Formen der An#mie oft neben der er-
wihnten Hyperimie die Retinalgefisse, besonders des
arteriellen Systems, eine deutliche Pulsation, die bis-
weilen so deutlich ausgesprochen war, wie in exquisiten
Fiillen von Aorteninsufficienz.

Die Ursache fiir das Zustandekommen' des Pulses
und der Hyperimie bei den verschiedensten Formen
chron. Anidmie sucht Raehlmann in einer Alteration
der Blutmischung, in einer relativen Verminderung der

1) Helfreich. Ueber Arterienpuls der Netzhaut. Festschrift
zur Feier des 300jidhrigen Bestehens der Julius - Maximilian - Univer-
sitdt zu Wiirzburg. Leipzig 1882.
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corpusculiren Elemente zum Blutplasma bei gleichblei-
bender oder bei vermehrter Blutquantitit, wodurch Ver-
minderung der Reibung und leichtere Beweglichkeit der
Blutstiule entstehen soll. Diese Anschauung suchte
Raehlmann experimentell zu 'begriinden, indem er
bei Hunden, denen durch Injection einer 0,69, NaCl-
losung in d. V. jug. externa eine kiinstliche' Plelthora
serosa beigebracht wurde, eine deutliche Schlingelung
und Pulsation der Netzhautgefiisse in Form von Loco-
motionen nachweisen konnte, wo vor der Injection kein
Puls nachzuweisen war. Zum weiteren Beleg fiir seine An-
schauung wurden auf seine Veranlassung von A. Fried-
richson ') Blutuntersuchungen bei animischen und,
chlorotischen ausgefiithrt und zwar Z&hlungen der Blut-
korperchen, Messungen ihres Diameters und Héimoglobin-
gehaltbestimmungen. Die Resultate dieser Arbeit liessen
in vielen Fillen ein von der Norm abweichendes Ver-
halten der Blutkérperchen constatiren, in manchen wieder-
um normale Verhiltnisse. Wie sich Friedrichson
im Resumé seiner Arbeit, Punkt 7, ausdriickt, machen
seine Resultate, ,die Annahme einer Hydrimie resp.
Plethora serosa in einer gewissen Anzahl von Fillen
von Anfimie nach Blutungen und von Chlorose wahr-
scheinlich. “

Eine weitere Priifung dieser Frage, sowie der Frage
nach der Uebertragbarkeit des ophthalmoscopischen Be-
fundes bei chron. Apimie auf die allgemeine Bluteircu-
lation resp. auf die Blutbeschaffenheit sollte der Zweck

1) A. Friedrichson, ,Untersuchungen {iiber bestimmte
Veriinderungen der Netzhautcirculation bei Allgemeinleiden mit be-
sonderer Beriicksichtigung der Blutbeschaffenheit bei Anémic und
Chlorose“. Inaug.-Diss., Dorpat 1888.
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vorliegender Arbeit sein, die auf Anregung Prof. Raehl-
mann’s vorgenommen wurde. Neben den Untersuchungs-
methoden, denen sich Friedrichson bediente, nimlich
der Z#hlung der rothen und weissen Blutkérperchen,
Himoglobingehaltbestimmungen, habe ich chemische Unter-
suchungen des Blutes ausgefiibrt, die, gewonnen an Le-
benden, bis jetzt bei den verschiedenen Formen der
Animie, meines Wissens, ginzlich fehlten. Das Blut
wurde per Heurteuloup gewonnen. Wo es nur mir gelang
eine hinreichend grosse Blutquantitit, 20— 30 Cem., zu
gewinnen, fing ich dieselbe in 2 Portionen auf, habe das
Blut in toto und das Serum gesondert untersucht. Ich
bestimmte in beiden Fliissigkeiten den Trockenriick-
stand, den Gesammteiweissgehalt und die Asche. In
ungefihr der Halfte der Fille wurde ausserdem quanti-
tativ der Eisengehalt bestimmt 1), Anfangs war meine
Absicht auch die Alcalescenz des Blutes zu bestimmen,
doch scheiterte dieser Versuch an den ungenauen Resul-
taten des titrimetrischen Verfahrens. Denn um das ge-
nauere, erst wihrend meines Arbeitens publicirte Ver-
fahren von ¥. Kraus ?) einzuschlagen, welcher die Alka-
lescenz zunichst indirect durch Bestimmung der Gesammt-

1) Diese Bestimmungen verdanke ich der Liebenswiirdigkeit
des Herrn Col. Damaskin, dem ich fir die Ausfiihrung dieser
zeitraubenden Analysen herzlich danke. In einem Theil der Bestim-
mungen wurde die titrimetrische, in einem anderen wieder die colo-
rimetrische Methode der Eisenbestimmung benutzt. Die genaue Be-
schreibl_mg u. Kritik der einzelnen Methoden ist von Herrn Da-
maskin in seiner demniichst zu erscheinenden Arbeit »Ueber den
Hisengehalt des normalen und pathologischen Menschenharns® in
Bd. VII der ,Arbeiten aus dem pharmacol. Institut zu Dorpat«
niedergelegt.

2) F. Kraus, Ueber die Alcalescenz d. Blutes bei Krankh.
Zeitschr. f. Heilkunde, Bd. X.
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kohlensdure (mitteist Wigung), sowie direct durch ein
titrimetrisches Verfahren in dem blutkérperchenfreien
Serum zu bestimmen versucht, dazu konnte ich weder so
grosse Blutquantititen, — wie sie Kraus per venaesect.
erhalten hat — bei meinen, zum Theil ambulator. Pat.
erhalten, noch fehlten im hiesigen pharmakolog. Institute
die dazu néthigen complicirten Einrichtungen.

Die Methode der quantitativen Blutuntersuchung,
der ich mich nach Prof. Koberts Vorschlag bediente und
im hiesigen pharmacol. Institute ausfithrte, war folgende:

Die {fiir die Untersuchung des Blutes in toto be-
stimmte Portion wurde in einem fest schliessenden Ge-
fasse gewogen, darauf in einer Platinschale im Trocken-
schrank bis zur Gewichtsconstanz eingedampft.

Der Trockenriickstand wurde wiederum in einem
Platintiegel gewogen, % berechnet, darauf verascht, die
Asche gewogen, % berechnet und in HCl aufgelsst, um
— wie in der Hilfte der Fille ausgefiithrt worden — den
Eisengehalt quantitativ zu bestimmen.

Die fiir die Untersuchung des Serum bestimmte
Portion wurde in einem dicht schliessenden Gefisse ein
Paar Stunden stehen gelassen, bis sich das Serum, aus
dem Blutkuchen ausgepresst, oben absetzte. Dann wurde
das letstere aufgefangen — es gelang mir 2—3—5 Cem.
Serum zu bekommen — und in analoger Weise, auf
Trockenriickstand, Asche wund Gesammteiweissgehalt
{Trockenriickstand — Asche) untersucht. Das spec. Gew.
des Blutes und des Serums wurde durch ein 1 Cem. Vol.
enthaltendes Pyknometer bestimmt.

Die Ergebnisse der Blutuntersuchung, verglichen mit
den klinischen Symptomen der Animie, miissen die Zer-

gliederung des complicirten Begriffes der Andmie ermog-
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lichen. Zur Vergleichung haben wir noch den Augenbe-
fund herangezogen, indem wir einen doppelten Zweck
verfolgten, erstens einen rein ophthalmologischen, um
eine Erklirung fir die erwithnte paradoxe, Erscheinung
zu finden, zweitens einen allgemein klinischen, um der
" Frage nach der Uebertragbarkeit des beschriebenen
ophthalm. Befundes auf die allgem. Blutcirculation resp.
die Blutbeschaffenheit nither zu treten.

Um das vorgesteckte Ziel vollstindig zu erreichen,
ist allerdings ein grosses und manigfaches Krankenmate-
rial erforderlich, wo eine genaue Erwigung der einzelnen
klinischen Merkmale verglichen mit dem Augen- und
Blutbefunde moglich ist. Da aber bisher derartiges nicht
existirt, namentlich die eigentliche chemische Untersu-
chung des Blutes fehlt — diese letatere aber der einzige
Weg ist dem Begriffe der Antimie beizukommen, so er-
achte ich fiir angemessen, die Ergebnisse, die an 27 Kran-
ken gewonnen sind, hier in extenso mitzutheilen, und so
meinerseits, wenigstens einen kleinen Beitrag zu dieser
wichtigen, aber complicirten und noch dunklen Frage zu
liefern.

Um die Daten, die an Kranken gewonnen sind, zu
controliren und in ihrem cansalem Zuhammenhange niher
zu priifen, versuchte ich ferner an Hunden eine chron.
Aptimie zu erzeugen, wobei ich Veriinderungen im Augen-
befunde und in der Blutbeschaﬁenheit verfolgte. Ich
experimentirte an 4 Hunden, welchen ich in Zwischen-
riumen von 3--4 Wochen fast 10 Monate lang eine
Venae- resp. Arteriesection machte und jedes Mal gros-
sere Mengen von Blut, etwa 8% des Korpergewichts,
entnahm.

Nachdem nun der Augenbefund sowohl wie die
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Blutuntersuchung, fiir eine beigebrachte chron. Animie
sprachen, secirte ich die Hunde und untersuchte die
Elasticitit der grosseren Korperarterien — Art. Carotis
und iliaca — nach der Methode von Thoma und K4 fer ).
Die Ergebnisse dieser Experimente erlaube ich mir eben-
falls in extenso vorzulegen und iiber die Riickschliisse,
die aus dem Vergleich mit den an Menschen gewonnenen
Daten zu ziehen sind, inwiefern die Resultate des Thier-
experimentes die Resultate am Kranken erglinzen resp.
zur Erklirung der letzteren benutst werden koénnen,
werde ich mir am Schlusse dieser Arbeit einige Bemer-

kungen erlauben.

1) Thoma und Kafer, Virch. Archiv, Bd. 116.



Klinische Beobachtungen.

Um die von mir an Kranken gewonnenen Zahlen
mit denjenigen der Autoren zu vergleichen, habe ich
Untersuchungen des Blutes an gesunden Menschen vor-
genommen, die gelegentlich einer Verletzung des Auges
oder anderer intraocularer Erkrankungen mit Blutent-
ziehung per Heurteuloup behandelt wurden. Da meine
Zahlen vollkommen mit denen fritherer Autoren iiberein-
stimmen, fiihre ich zum Yergleich nur einige hinzu.

I) Stud. B. K. 25 a. n., Venaesect. d. V., med.
Zihlung der Blutkérp.
A*) =5.132.000

L¥*) =9.732
L:A =152
Hb***) =72 o

2) Fr. 0. 65 a.n,, Arteriosclerose, Endarteriites der

S

Chem. Untersuchung.
Trockenriickst. 21,26 4
Gesammtorgan. 20,63 %
Gesammtasche 0,63 %

Netzhautgefisse, Netzhautblutungen. Heurteuloup.
Spec. Gew. d. Blutes in toto 1057,8  d. Serums 1024,3 )
Trockenriickstand 212 % 841 %
Asche 0,8 % 0,87 o
Organisches 20,4 % T4 o
‘) A = rothe Blutkérperchen,

*) L weisse Blutkérperchen.
***) Hb = Hamoglobingehalt.

25

Zghlung.

A == 4.565.000
L = 9.658
L:A=1:472
Hb =85 %

3) Marie R. 60 a. n., Arteriosclerose. Neuritis op-

tica, sclerotische Gefisswiinde in der Netzhaut (Heur-

teuloup). S
erum,

Spec. Gewicht 1025,2
Trockenriickst. 9,305 %
Asche 087 o
Organisches 8,435

4) Handwerker Alexander S. a. n., Verletzung des
Auges mit einem Eisenstiick. Heurteuloup.

Spec. Gew. d. Blutes in toto 1049,5 d. Serums 1024,3
Trockenriickstand 229 % 9,26 %
Asche 0,606 % 0,75 %
Organisches 22,194 % 8,00 %
Zihlung,
A = 5.425.000
L = 10.278
Li:A =1:528
Hb =90 %

5) Stud. A. D., 22 a. n, Verletzung des rechten
Auges, Blutung in der vorderen Kammer. Heurteuloup.

Spec. Gew. d. Blutes in toto 1005,4 d. Serums 1025,2

Trockenriickstand 20,65 o 95 %
Asche 0,713 % 0,82 %
Organisches 19,937 & 8,68 %
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Zidhlung.
A = 5.2000.000
L = 17.700
L:A =1 1675
Hb =85 %

C. Schmidt') giebt folgende Zahlen an:
Dichtigkeit des Blutes in toto =1,0599, das Serum 1,0292
. auf 1000 Gram Blutzellen 681,63 Wasser
" . " Bluatplasma 901,51 »
- " »  Blutserum 908,84 ,,
oder Blutzellen enthalten 31,37 % Trockenriickstand
Blutplasma 9,848 o

» ’

Blutserum ” 9116 »
Ferner im Blutplasma Albumin 8,192 ¢
Fibrin 0,806 9

Anorganische Bestandtheile 0,851 %
Im Blutserum Albumin 8,259 o
Anorg. Bestandtheile 0,857 %

C. Schmitd’s Zahlen fiir das Blutserum stimmen
mit den meinigen vollstindig iiberein. Blutzellen und
Blutplasma gesondert habe ich nicht untersucht, doch
wenn wir das arithmetische Mittel von den Zahlen fiir
den Trockenriickstand der Blutzellen und denen des Blut-
plasma nehmen, so bekommen wir die Zahl 20,843 % —
eine Zahl, die mit der meinigen fiir den Trockenriick-
stand des Gesammtblutes vollkommen iibereinstimmt.
Ieh weiss wohl, dass wir dabei einen Fehler begehen,
* denn Blutzellen und Blutplasma verhalten sich dem Ge-
wichte nach nicht genau wie 1:1. Bunge?) berechnet
Leipai gl)u(I)l.dSMeing 1lg 5to Charakteristik der epidemischen Cholera.

9) G. Bunge. Lehrbuch der physiologischen und i
5 thologi-
schen Chemie. Leipzig 1887, pag. 217. g
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nach dem Na-Gehalt, der bei gewissen Thierarten —
Pferden, Schweinen — nur in der Zwischenflissigkeit
des Blutes vorkommt, das Verhiiltniss der Blutkdrper-
chen zum Blutplasma, folgendermaassen:

Blutkorperchen 83,1 %

Blutplasma 46,9 %

Doch ist der Fehler, den wir begehen, indem wir
einfach das arithmetische Mittel nehmen, so minimal,
dass wir ihn, meiner Ansicht nach, ohne Weiteres ver-
nachldssigen konnen.

Ich fiige noch einige Zahlen der Autoren hinzu :

Blut undefibr. enthilt nach Bunge')

Trockenriickst. beim Menschen (Mann) 21,13 %
N » » (Weibe) 17,54 %
, beim Mann nach Arronet?) 21,798 %

Gerinnbares (nach Bun ge)
Blut undefibr. beim Menschen (Mann) 20,34 %
» ) P " (Welbe) 16,88 %

(incl. die anderen organ. Substanzen).

Ich habe gefunden beim Manne

17881 %7 Mittel 18,906
19,937 %§ im Mittel 18,906 %

Blut undefibr. 0,942 % beim Manne (nach Bunge)
» » 1)009 % » Weibe ”» »

Wir wiirden demnach die physiologische Breite fiir
den Trockenriickstand des Gesammtblutes, um mit run-
den Zahlen zu operiren, zwischen 21—17 9% annehmen

Asche :%

1) G. Bunge. Zur guantitativen Analyse des Blutes. Zeit-

schrift fiir Biolog., Bd. 12, 1876.
2) Heinrich Arronet Quantitative Analyse des Men-

schenblutes ete. Inaug.-Diss. Dorpat, 1887.
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(die untere Grenze mit Bun ge namentlich fiir das weib-
liche Geschlecht gelten lassen); fiir die Asche zwischen
0,7-—-1,Q % der niedrigste noch normale Werth fiir den
Eiweissgehalt des Gesammtblutes wire demnach 16 4.
Fiir das Serum giilte als physiologische Breite der Tro-
ckenriickstand 8—94/, der Asche 0,8—0,9 9, der nie-
drigste, moch physiologische Eiweissgehalt des Serums
wiirde 7,1 9 betragen.

Wir haben nun nach Maassgabe der Blutunter-
suchung unsere Kraukengeschichten in 2 Gruppen ge-
theilt, wobei uns als Maassstab das Verhalten des Trocken-
rickstandes des Gesammtblutes sowohl, als auch des Se-
rums diente. Die Gruppe I fasst die Fille zZusammen,
wo der Trockenriickstand des Blutes in toto und des Se-
rums oder eines von den beiden unter die Norm gesun-
ken ist, die Gruppe Il umfasst die Falle mit normalem
?rockenrﬁckstand.

Gruppe T.

1. Frl. Helene K. 23 a. n.
Klinische Diagnose: Chlorose.

5 Anémische junge Dame. Hautfarbe und die sichtbaren Schleim-
ha'ute sehr blass. Fettpolster und Muskulatur ziemlich gut ent-
wickelt. Pat. leidet an Schwindelerscheinungen, Flimmern vor den
Augen, Herzklopfen, Kopfschmerzen, die in der Stirngegend locali-
sirt sind.

Pulsfrequenz ¢. 90.

Herzdimpfung reicht nach rechts einen Pingerbreit iiber d
Sternallinie hinaus, Herztone rein, nur beim I Ton ein leises systoli-.
sches Hauchen horbar, Herzaction kriftiz. Nonnengeriiusche, Menses
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spirlich, Molimina menstrualia. Dyspeptische Beschwerden, mitunter
leichte Obstipation.

Ophthaimoscopischer Befund. Blasse Farbe der Arterien, Ge-
sammtquerschnitt der Arterien iibernormal: sie sind lockig geschlin-
gelt, mit schmalem, schwach begrenztem, aber ungewohnlich glin-
zendem Reflexstreifen. Pulsiren sehr typisch an gekritmmten Bogen-
theilen. Venen ebenfalls etwas breiter als normal, schwach geschlan-
gelt, von hellrother Farhe mit stellenweise hervortretendem, schma-
lem, glinzendem Reflex ; pulsiren innerhalb der Papille und bis circa
3 P. D. excentrisch. Die obere Vene zeigt hart an der Papillen-
grenze, etwas ausserhalb derselben, deutliche Caliberschwankungen.
Beide Gefdsssysteme durchsichtig.

Blutuntersuchung.

Zahlung. Chem. Untersuchung.
A = 3.050.000 Spec. Gew., = 1048,0
I = 5333 Trockenr. = 12,76 %
L:A = 1:572 Asche = 1,29¢
Hb = 57 4 Fe == 0,27 mgr.

(in 1 cem. Blut.)

2. Frl. Alma St. 23 a. n.

Klinische Diagnese: Chlorose..

Pat. ist andmisch, von kleiner Statur, zartem Korperbau. Es
bestehen Klagen iiber leichte Schwindelantfille. Kurzathmigkeit,
schnelle und leichte Ermiidung, fast tdgliche Kopfschmerzen, hiufige
Herzpalpitationen, Herzaction ziemlich kriftig, Herztone laut, scharf
accentuirt, Spitzenstoss stark. Pulsfrequenz 80—90, Nonn engeriusche.

Ophthalmoskopischer Befund. Artorielle Hyperadmie
méssigen Grades.

Locomotionen sind an den gekriimmten Bogentheilen der
Arterien wahrnehmbar, aber nicht besonders stark. Die Venen sind
nicht geschléingelt, von gestrecktem Verlauf, zeigen auch hart ausser-
halb der Papille deutliche Kaliberschwankungen. Reflexstreifen aunf
den Arterien breit und hell, auf den Venen breit, aber schwach,
kaum sichtbar. Farbe der Gefdsse — normalroth.

Blutuntersuchung.

Zéhlung. Chem. Untersuchung.
A = 4.264.000 Trockenr, == 15,59 %
L = 6.000 Asche = 0,72 %
L:A=1:710 Gesammtorgan. == 14,87 %
Relativ viel Poikylocyten, Gerinnbares 14,207 %
Hb = 80 »



3. Frl. Elisabeth 8. (Hebammenschiilerin) 19 a. n.

Klinische Diagnose: Secundidre Andimie nach einer
durchgemachten schweren Erkranku ng).

Leichte Ermiidbarkeit, Neigung zu kalten Fiissen und Hénden,
Herzklopfen. Y¥riither Kopfschmerzen. Die sichtbaren Schleimhidute
blass.  Erhebliche Unregelmissigkeit in der Menstruation. Vor
2 Jahren will Pat. eine schwere fleberhafte Krankheit durchgemacht
haben, nach welcher sie sich bis jetat nicht recht erholen konnte.
Von der Zeit an die Anéimie, Tremor der Hinde und Fiisse. Gegen-
wiirtig keine Kopfschmerzen.

Ophthalmoscopischer Befund. Arterien von anscheinend norma-
ler, vielleicht etwas stdrkerer Fiillung, zeigen in ihrem Verlauf er-
hebliche Schlingelung und an den letzteren lebhafte Locomotionen.
Reflexstreifen breit, aber wenig hell. Venen etwas breit, mit schma-
lem, kaum wahrnehmbarem Reflex. Farbe der Gefiisse — normal.

Blutuntersuchung.
Ziéhlung. Chem. Untersuchung.
A = 4.050.000 Trockenriickstand = 14,509
I, = 8438 Asche = 0,75 9%
L:A =1:480 Gesammtorganisches == 13,754
Hb = 70 4 Gerinnbares == 13,36 %

4, Sophie L. 17 a. n.
Klinische Diagnose: Chlorose.
- Blasse Hautfarbe, sichtbaren Schleimhiiute andmisch. Keine
Organerkrankung nachweisbar.
Pat. leidet an starken Kopfschmerzen, die sie in der Stirn lo-
calisirt und die seit einem halben Jahre sich eingestellt haben.

Ophthalmoscopischer Befund. Stark ausgesprochene Hyperimie
der Netzhaut, vornehmlich des arteriellen Systems. Venen verbreitert
und leicht geschlingelt, dunkelroth, zeigen auf der Papille und auch
ausserhalb derselben Kaliberschwankungen. Arterien missig ver-
breitert, betrichtlich geschlingelt, hellroth, durchsichtig, zeigen an
den gekriimmten Stellen Locomotionen. Arterienreflex schwach und
schmal, Venenreflex ebenso.

Blutuntersuchung.
Zahlung. Chem. Untersuchung,
A = 4.938.000 Trockenriickstand = 16,58
L = 8.102 Asche = 0,87%
L:A=1:609 Gesammtorganisches — 15,71 %
Hb = 65% Gerinnbares — 15,129

. _.,_/(‘
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5. Frl. H. 18 a. n.%)

Klinische Diagnose: Chloroxe. )

Seit lingerer Zeit allgemeine Mattigkeit, Schwindel, kalte Ex-
tremitdten. Kein Kopfweh. Bei Anstrengungen Dyspnoe und Herz-
klopfen. Amenorrhoe. Starke Hautblisse. Keine Oedeme. Systo-
lisches weiches Blasen itber der Herzspitze und Herzbasis, leichte
Verhreiterung der Herzdidmpfung nach rechts.

Keine dyspeptischen Beschwerden. Chron. Obstipation. Leber,
Milz normal. Leicht tonende Arterien. Pulsus celer. Die Pat.
besserte sich unter Liq. ferri albuminati, Arsen und einer robori-
renden Therapie nicht wesentlich. Bine Kur in Schwelbach im Som-
mer hatte guten Erfolg.

Ophthaimoscopischer Befund. Arterien stark geschlingelt und
leieht durchsichtig; an den Bogentheilen deutliche Pulsation in FForm
von Locomotionen. Reflex wenig von der Norm abweichend. Venen
verhaltnissmiissig zu den Arterien nieht iiberfiillt, verlaufen mehr ge-
streckt, Tanerhalb der physiologischen ¥xecavation sehr starke
Venenpulsation.

Blutuntersuchung.

Zihlung. Chem. Untersuchung.
A = 3.838.000 Trockenriickstand = 13,56 %
I, = b5.585 Asche = 0,88%
L:A=1:608 Gesammtorganisches = 12,68%
Hb == 209 Gerinnbares = 12,01 %

6. Frl. C. 20 a. n.

Klinische Diagnose: Chlorose.

Klagen iiber fast tiigliche Koptschmerzen, Schwindel, Ohren-
sausen, Herzklopfen, Uebelkeiten. Der Schmerz meist im Hinterkopt,
aber auch in der Gegend der Stirn und Schidfe. Immer kalte Hande,
keine Parésthesieen.

Ophthalmoscopischer Befund. Venen im Vergleich zum Nor-
malen auffallend hell, mit breitem Reflexstreifen. Durch eine Vene
mittleren Calibers scheint die quer unterhalb verlaufende Arterie
durch. Die Arterien ungewihnlich hell, von geschlingeltem Verlauf,
zeigen an den geschlingelten Biegungen und aun der Papille Pulsa-
tionserscheinungen. Papille leicht rothlich. Hyperdmie beider Ge-
fasssysteme. ‘

* Die Notizen iiber diesen Fall verdanke ich der Liebenswiir-
digkeit des Herrn Dr. Westphalen in Petersburg, der seiner
Zeit die Kranke in Behandlung hatte.
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Blutuntersuchung.
Zihlung. Chem. Untersuchung.
A = 3.296.000 Trockenriickstand = 13194
1, = 8.000 Asche = 0,75%
L:A=1:412 Gesammtorganisches = 12,44 9
Hb = 709,

7. Frl. Helene L. 15 a. n.

Klinische Diagnose: Chlorose.

Patientin ist schlank gewachsen, aber von sonst gracilem Bau
Hautfarbe und die sichtbaren Schicimhiute sehr blass, .

An der Herzspitze cin systolisches Blasen. Herzddmpfung
normal. Pulsus celer. Menses schon im 12, Lebensjahre eingetreten
seit 1 Jahre unregelmissig, ’

Ophthalmoscopischer Befund. Arterien breiter als normal, stark
geschlingelt, von heller Farbe, mit schmalem, ziemlich glinzendem
Reflex. Die Venen, namentlich in der Peripherie, lockig geschlingelt,
Yenen ungemein durchsichtig, so dass man durch die Hauptstimme
eine unten liegende Arterie durchsehen kann. Starke Pulsation der
Arterien (Locomotionen), starke Pulsation der Venen (Caliberschwan-
kungen). Arterielle Gefiisse ebenfalls, aber schwicher durchsichtig
als die vendésen, ’

Blutuntersuchung.
Zihlung. Chemische Untersuchung.
Blut. Serum.
A = 3.656.000 Trocknr. 10,259 8,64%
L == 3.668 Asche 0,32% 0,89%
L:A = 1:903 Gesammtorg. 9,939 7,75%
Hb = 30% . Spez. Gew. — 1026,5

8. Frl. Cecilie H. 18 a. n.
Klinische Diagnose: Chlorose.

) Sehr andmische Patientin, von auffallend blasser Hautfarbe
mit seh'r blassen Schleimhduten, Panniculus adiposus gut entwickelt.,
an'zactlon zur Zeit kriftig. Pulsus altus et celer. 80 Schldge in der
Minute. Lebhafte sausende Gerdiusche an den Jugularvenen. Die
Menstruation ist regelmissig, aber spirlich. Eg besteht ein auffal-
lender Schwichezustand. Patientin ist nach den kleinsten Anstren-
gungen sehr ermiidet Bei der geringsten Bewegung treten heftige
Herzklopfen ein. Hiuflg leidet Patientin an Kopfschmerzen, Schwindel
Ohrensausen. ’ ’
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Ophthalmoscopischer Befind. Deutliche Hyperdmie des Augen-
hintergrundes. Arterien etwas breiter als normal, von geschlingeltem
Verlauf, mit hellera glinzenden Reflexstreifen, zeigen an gekriimmten
Bogentheilen Locomotionen. Venen dunkelroth, verhiltnissmissig
wenig geschlingelt und verbreitert, von dunkler Farbe, fast ohne
Reflexstreifen.

Blutuntersuchung.

Zahlung. Chem. Untersuchung.
A = 3.576.000 Spec. Gew. = 10445
L = 10,140 Trockenr. — 15,74 %
Li:A = 1:363 Asche = 0,28
Hb = 5% Organisches = 1546 %

Pe = 0,3 mgr. in 1 Cem. Blut

9. Sophie L. 20 a. n.

Klinische Diagnese: Chlorose.

Habituelle Kopfschnerzen, die besonders am Vormittage auf-
treten. Mitunter Herzklopfen, Schwindelerscheinungen, zuweilen Pul-
sation der Carotiden. Herzgrenzen normal. Die Auscultation ergiebt
ein deutliches accidentelles Gerduseh neben normalen Herztonen.

Ophthalmoscopischer Befund. Hyperimie der Netzhaut, geschlin-
gelte Arterien, ausgedehnte, aber nicht geschlingelte Venen. Arte-
rien blass, mit breitem, schwachem Reflex. Venen hellroth, durch-
sichtig, Arterien pulsiren deutlich an den gekriimmten Bogentheilen.

Blutuntersuchung.

ZahTung. Chem. Untersuchung.

A = 3.848.000 Spec. Gewicht = 1029,0
L = 9.565 Trockenriickstand = 1143 %
L:A = 1:350 Asche = 0,61 %
Hb = 65 % Organisches = 10,82 %

Fe = 0,12 mgr. in 1 Cem. Blut

10. Fr. Anna A. 18 a, n.
Klinische Diagnese: Chlorose.
Patientin ist von grosser Statur und zartem Korperbau. Der

Erndhrungszustand ist nicht gut, die Hauttarbe blass, die sichtbaren
Schleimhiiute animisch. Die Anidmie soll seit 2 Jahren bestehen.
Seit jener Zeit haben sich verschiedene Beschwerden eingestellt, wie
hiufige, den ganzen Kopf betreffende Cephalalgien, Schwindel und
Ohnmachtsanfdlle, Herzkiopfen bei schneller Bewegung, aber auch
bei vollig ruhigem Verhalten der Pat., namentlich am Abend. In
den Handen hat Pat. fast bestindig ein leichtes Kiltegefiihl. Mit-

3
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unter stellen sich ganz plotzlich dyspnoische Beschwerden, verbun-
den mit einer nervisen Erregbarkeit, ohne dass Pat. sich vorher
psychisch aufgeregt oder kirperlich angestrengt hitte.

Ophthalmoscopischer Befund : Arteria centralis verzweigt sich in
der Papille innerhalb der physiolgischen Excavation in 5 Aeste: die
einzelnen Aeste verlaufen in lockigen Schlingelungen, sind etwas
breiter alz normal. An einzelnen arteriellen Hauptisten deutliche
Locomotionen und auch etwas Kaliberschwankungen nachweisbar.
Venen von hyperamischer Fiillung. Simmliche Stimme verbreitert,
aber nicht wesentlich geschlingelt. Arterien gegeniiber den Venen
etwas stark blass, aber nicht durchsichtig.

Hyperizmie missigen Grades.

Blutuntersuchung.

Zahlung. Chem. Untersuchung.
Blut. Serum.
A = 3.828.000 Trockenr. 18,73 % 7,31 %
L = 8509 Asche 0,57 " 0,83 %
L:A = 1:450 Organisches 18,16 % 6,48 %
Hb = 659/,

11. Heinrich S. 42 2. n. (Medicin. Klinik, Krankenbogen Nr. 60).

Klinische Diagnose: Ulcus vintriculi, secundire
Andmie.

Patient ist von mittlerer Griosse und normalem Knochenbau.
Panniculus adiposus reducirt, Musculatur schlaff. Die sichtbaren
Schleimhdute sind andmisch, die Haut ist etwas welk und blass, im
Gesichte von gelblichem Colorit. Auf den Knieen und an den Spitzen
der Extremititen ist cine. eyanotische Verfirbung wahrnehmbar.

Thorax etwas flach, sonst normal gebaut, Lungengrenzen nor-
mal. Auch keine Schalldifferenzen zu constatiren, Athmungsgeriusch
normal.

Herzdimptung normal. Herztone rein, jedoch sind die Aorten-
tone gegeniiber denen der Pulmonalis sehr schwach. Der 2. Pulmo-
nalton ist verstirkt. Der Puls betrdgt 84 pro 1 M., regelmiissig,
aber sehr schwach und weich. :

Leber und Milz nicht vergrossert. .

Abdomen: Bei der Inspection findet man ein starkes Ein-
ziehen des Epigastriums wihrend der Athmung. Starke Pulsation
in der Hohe des Nabels — etwa 2 Finger breit von der Medianlinio
— und Empfindlichkeit auf Druck. Die grosse Curvatur des Magens
reicht his zum Nabel, direct unter demselben eine 2 Finger breite
gedimpfte Zone. [m Mageninhalt ist ziemlich reichlich HCl vorhan-
den, Milchséure nicht; Eiweiss wird binnen 23 Stunden gut ver-
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daut. Aufstossen ist nicht vorhanden, jedoch wird ein heftiges Bren-
nen im Magen vom Pat. angegeben.

Verlauf und Behandlung.

Es wird mit kiinstlichem Carlsbad auf den Darm abgefiihrt
und der Magen ausgespiilt. Der Stuhl wurde 2 mal auf Parasiten
und Parasiteneior untersucht, doch ohne Erfolg, Ebenso erfolglos
blieb cine eingeleitete Bandwurmeur.

Kein Indican im Harn, kein Eiweiss, keine Formbestandtheile,
Specifisches Gewicht 1025.

Der am 10./X Morgens ausgepumpte Mageninhalt ist grau-
schwarz, zeigt keine HCl, aber Haeminkrystalle.

Der Zustand verschlechtert sich mit jedem Tage. Das Gesicht,
die Hand und die Fiisse sind leicht oedematds. Pat. wird auf sein
Verlangen nach Hause entlassen.

Ophthalmoscopischer Befund. Die Papille, namentlich die #ussere
Grenze stark blass. Ziemlich betrichtliche Filllung der Retinalge-
fisse; auffallend starker, in die Peripherie der Netzhaut reichender
Venenpuls in Form von Caliberschwankungen, auch leichte Locomo-
tionen der Arterienpforte bemerkbar. Arterien von blasshellrother
Farbung, aber nicht durchsichtiz. Auch die stidrkeren vendsen Ge-
fisse nicht durchscheinend. Centraler Reflex der Arterien ungewohn-
lich breit und hell.

Links : Wandungen der Centralarterie der Netzhaut, namentlich
auf der Papille, aber auch ausserhalb derselben, besonders an einem
temporalwérts verlaufenden Aste, deutlich nachweisbar in Form ei-
ner griinlich-weissen Randtriibung. (Sonst derselbe Befund wie rechts)
Bds. Keine Blutungen und Triilbungen im Augenhintergrunde.

Blutuntersuchung.
Zihlung. Chem. Untersuchung
A = 5.376.000 Spec. Gewicht = 1033,6 9,
L = 13452 Trockenr. = 14,66 %/,
L:A = 1:399 Asche = 1,26 %,
Hb == 459, Organisches = 13,4°,

12. Jaak N. 35 a. n. (aus der Medicin. Klinik, Kranken-
bogen Nr. 222.)

Klinische Diagnose : Andmie (progressive, perniciose;

Anatom. Diagnose : Allgemeine Anidmie (simmtliche Organe zeich-
nen sich durch grosse Blutarmuth aus) Tritbung des Herzfleisches,
der Leber, der Nieren. Hyperplasie des lymphatischen Systems, des
Knochenmarks, der Rippen, des Femur und der Milzpulpa. Lungen-
oedem. Lobulire Pneumonie und Miliarabscesse der Lungen. Catarrh.
des Duodenum und Jejunum. Trichocephalus dispar im Coecum.

3*
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Anamnese :

Die Eltern des Pat. sind gestorben, die Mutter im Alter von
60 Jahren, der Vater ist verungliickt. Die Mutter hat viel an Kopf-
schmerzen gelitten. Ein Bruder ist im Alter von 41 Jahren nach
lingerem Siechthum gestorben, die iibrigen Geschwister sind am
Leben und gesund. Pat. hat in seiner Kindheit an Spulwiirmern ge-
litten und dieselben mit wurmwidrigen Mitteln vertrieben. Vor
10 Jahren soll er Lungenentziindung, vor 5 Monaten die Influenza
durchgemacht haben. Vor 6-—7 Wochen stellte sich Vertaubungs-
und Kiltegefiihl in den Extremititen ein. Dazu geseliten sich Kopf-
schmerzen und Ohrensausen, sowie ab und zu Schwindelanfille,
wenn Pat. sich hastig aufrichtete. Apetitlosigkeit, Husten und leichte
Athemnoth.

Lues, iiberhaupt Geschlechtskrankheiten, stellt er in Abrede.

6/V 8tatus prisens. Pat. ist von mittlerer Grosse, gra-
cilem Knochenbau, schwacher Musculatur und sparlichem Panniculus
adiposus. Die Haut ist blass, mit einem Stich ins Gelbe.

Die sichtbaren Schleimhidute blass. Respirations- und Circula-
tionsapparat normal, der Puls ist missig gefiillt, leicht unterdriick-
bar, sehr frequent, 126.

Ueber der rechten Vena jugul. lautes Venensausen, welches
auch noch infraclavicularwirts neben dem Sternum zu horen ist.

Die Lymphdriisen der Inguinal- und Cubitalgegend geschwellt,
Die Milz ist nicht palpabel, auch perkussorisch keine Vergrosserung
nachweisbar. Pulsatio epigastrica. Dio Faeces enthalten keine Band-
wurmeier. Im Harn kein Eiweiss. Reaction sauer.

15/V Pat. flebert gegen Abend. T. 39,7° C.

18/V Pat. speit Blut.

Hinten auf der Lunge feuchte Rasselgerdusche.

204V Haemoptoe hat nachgelassen. Abgeschwichtes Athmen
hinten an beiden Lungen. Zunehmende Schwiiche. Stirkere Ronchi
iiber den Lungen.

21/V Exitus letalis.

Ophthalmoscopischer Befund. 10./V. Papille auffallend blass,
Arterien verbreitert und stark geschiingelt, von auffallend blasser
Farbe, aber nicht durchsichtig, mit - etwas breitem und starkem
Reflexstreifen, pulsiren ungemein deutlich in Form von lLocomotio-
nen. Venen verbreitert: kleinere Gefisse lockig geschlingelt, die
grisseren wellig, dunkelroth, fast ohne Reflexstreifen. Arteria nasalis
sup. zeigt 2 P. D.*) exe., dicht vor einer dichotomischen Theilung,
eine Verbreiterung des Querschnittes in Form einer spindelfsrmigen
Brweiterung. Um dieselbe herum, theilweise dieselbe verdeckend,

* P.D. = Paﬁillen-Durchmesser.

1

eine Blutlache innerhalb der Faserschicht der Netzhaut. Die nach
unten und aussen gehende Hauptarterie theilt sich etwa 1 P. D. exc.
in 2 Aeste, von denen das horizontal nach aussen verlaufende in der
Linge von 2 P. D. von beiden Seiten von Blutlachen umfasst ist und
dann pidtzlich in eine etwa '/, P. D. Querschnitt haltende Blutlache
verschwindet. Peripher von derjerwiihnten Blutlache sind die zu-
fiihrenden Stimme des immerhin ansehnlichen arteriellen Gefidsses
gar nicht mehr aufzufinden. Dicht oberhalb der Macula ein Blut-
extravasat, von circa 'y P. D. Querschnitt, vollkommen rund be-
grenzt. Venenpuls ungemein stark in Form von Caliberschwankungen.
Einzelne Hauptstimme zeigen rosenkranzformige Verdickungen dgs

Calibers.

Blutuntersuchung.
Z#hlung. Chem. Untersuchung.
Blut. Serum.
A = 1.516.000 Spee. Gew. 10,30, 1026,5
L == 2828 Trockenr. 10989, 7,608 %/,
L:A = 1:536 Asche 0,48 %, 2,74 %/,
Hb = 259, Organisches 10,50 %, L 4869,

13. Alwine 8., 18 a. n., Dienstmidchen.

Klinische Diagnose: Chlorose.

Pat. ist von mittlerer Korpergrosse und gracilem Knochen-
baw, von sehr blassem Ausschen. Muskulatur und Panniculus adi-
posus schwach entwickelt. Hochgradige Andmie der Schleimhiinte.
die Conjunctiva erscheint ungewdhnlich bleich.

Herzgrenze normal, systolisches Gerié.usch an der Herzspitze.

Deutliche Jugulargerdusche. Puls kriftig, hiipfend.

Die Erkrankung soll bereits seit lingerer Zeit bestehen und
in den letzten Monaten in stetiger Zunahme begriffen sein. Mit dem
Beginn der Aniamie sind Kopfschmerzen in der Supraorbitalgegend
aufgetreten, die fast coustant und mit Schwindelerscheinungen ver-
bunden sind. Die letzteren zeigen sich auch, wenn Pat.. sich aus
einer, lingere Zeit innegehabten, liegenden Stellung aufrichtet. Es
bestehen Klagen iiber starkes Herzklopfen, iiber Flimmern vor den
Augen, hiufige Vertaubungen und subjectives Kiltegefiihl der Extr.e-
mititen. Bei korperlicher Bewegung machen sich sehr leicht ein
bedeutendes Schwiichegefiihl und dyspnoische Besehwerden bemerk-
bar. Die Menses sind im 15. lLebensjahre eingetreten, in letzten
Monaten Amenorrhoe.

Ophthalmoscopischer Befund. Papille blass. Arterien ungewohn-
lich hellroth, nicht verbreitert, eher etwas verdiinnt, von gestrecktem
Verlauf, durchsichtig, ohne Puls. Venen breiter als Arterien. Ge-
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geniibor normalem Verhalten nicht zu stark gefiillt, verhdltnissmissig
dunkelroth, mit schwachem Reflex. Arterien mit breitem, mattem
Reflexstreifen. Venen leicht geschlingelt. Sammtliche Venenstimme
auf der Papille und etwas ausserhalb derselben weiss eingescheidet,
Bei der nach einwiirts verlaufenden Vene setzt sich der weisse
Randstreifen, namentlich am wunteren Rande derselben, bis weit
peripher fort. Die nach unten und aussen verlaufende Arterie zeigt
auf der Papille und nahe der Grenze derselben ein etwas engeres
Caliber, als peripher, und dort, wo sie iiher die eine weiss einge-
scheidete Vene hiniiberlduft, sind an ihrer Oberfliche feine weisse
Stippchen bemerkbar. Zwischen dieser Arterie und der nach unten
aussen verlaufenden Vene ein etwa '/, P. D. grosses Blutextravasat
von mnicht gestricheltem Aussehen. Nach oben und aussen, etwa
3 P. D. excentrisch, ein etwas grosseres Blutextravasat. Am linken
Auge weisse Einscheidung der Arterien iiber die Papille hinaus be-
merkbar. .

14. Nikifor P., 35 a.' n., Maurer aus Tschorna. (Krankeng.
aus der Medicin. Kiin.). .

Kiinische Diagnose: Perniciose Anémie.

Pat. ist von kleinem Wuehs, Fettpolster ist reducirt, Muscula-
tur missig entwickelt. Pat. sicht andmisch aus, die sichtbaren
Schleimhéute sind dusserst blass. Eine geringe Pulsatio epigastrica
und leichtes Pulsiren der Carotis und Subelavia ist zu bemerken,
Die Inguinal- und Submentaldriisen sind intumescirt,

Respirationsapparat — abgesehen von einigen spirlichen feuch-
ten, klingenden Rasselgerdiuschen hinten in der Scapulargegend —
normal, .

Herzspitzenston — etwa 2 Finger hoch ausserhalb der Mam-
milarlinie zu fithlen ; gleichzeitig entdeckt man ein systolisches
Schwirren iiber der valv. mitralis.

Die Percussion ergiebt eine leichte Vergrosserung des Herzens
nach rechts und links. Die Auscultation ergiebt iiber allen Ostien
ein systolisches Gerdusch, das am lautesten ilber der valy. tricu-
spidalis zu sein scheint.

Der 2. Ton ist rein. Der 2 Pulmonalton vielleicht etwas ver-
stéirkt. Ueber der rechten Vena jugularis lautes Nonnensausen.

Es besteht Durchfall. Im Uebrigen am Digentionsapparat —
nichts abnormes. Die Milz ragt einige Finger breit iiher dem Rip-
penbogen hinaus.

Urin von gelblicher Farbe, etwas triibe, saure Reaction, Sp.
(ew. 1013. Die Kochprobe zum Eiweissnachweiss ergiebt eine leichte
Opalescenz. Kein Zucker. Indican in Spuren, Quantitativ ldsst sich
kein Eiweis nachweisen. o
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Dis Untersuchung der Faeces ergiebt keine Bandwurmeier. '

Pat. giebt an, dass er nie geschwollen gewesen sei. .Er ist
allmshlich abgemagert und schwiicher geworden, wofiir er ke}ne Ur-
sache anfilhren kann. Keine Lues. Seit dem Herbst 1890 leidet er
an Kopfschmerzen, Athemnoth beim Treppensteigen, Herzklopfen.
Zuweilen stellt sich ein Schwindelgetiihl ein.

Blutuntersuchung.
Auffallend langsame Gerinnung des Blutes.

Zahlung. Chemische Untersuchung.
‘ Blut. Serum.
A = 1.160.000 Trockenr. 11,19 %, 7,14 %,
L = 1.554 Asche 0,77 %, 0,94 ¢,
L:A = 1:746 Organisches 10,42 9, 6,20 %/,
Hb = 20 %

Ophthalmoscopischer Befund. Papille blass. Arterien von schwach
geschlingeltem Verlauf, von nicht viel stirkerer Filllung a]s 1‘101'ma'1.
Venen gestreckt, nicht erweitert. Arterien blass, durchsichtig, mit
deutlichemn Reflexstreifen. Venen etwas dunkler, aber bedeutend
heller als normal. Hart an der Papille nach oben anssen eine strich-
formige Blutung, nach aussen mehr peripherwirts eine '/, P. D.
grosse Blutung, welche aus zahlreichen punktférmigen Blutungen
confluirt ist. In der Peripherie des Augenhintergrundes mehrere
punkt- und lachenférmige Blutungen.

Zu den ang{eﬁihrten 14 TFillen erlaunbe ich mir noch einen hin-
zuzufiigen, der eigentlich in diese Gruppe nicht eingereiht werden
kann, weil die chem. Analyse des Blutes nicht ausgefiihrt wurde, der
aber wegen des Augenbefundes und namentlich wegen d_er ange-
wandten 'erfolgreichen Terapie cin grosses Interesse darbletfet. }?s
handelt sich namlich um eine hochgradige essentielle Andmie, “dle
durch die von Ziemsen empfohlene subcutane Blutin,jectiop dus-
serst glinstig beeinflusst wurde. Der Fall wurde auf der hiesigen
Poliklinik beobachtet und von Dr. Westphalen im Janue?,r-Hefte
(Nr. 2) der St. Petersb. Medicin. Wochenschrift 1889 ausfiihrlich bg-
schrieben. Ichy hatte Gelegenheit den Fall mitzubeobachten und die
Untersuchung des Blutes — die Zahlung der Blutktjrperchep — gus-
zufithren. Die chemische Untersuchnpg des Blutgs qude. leider nicht
ausgefithyt, weil ich zu der Zeit noch meine dwsl:ezughchen Unter-
suchungen nicht begonnen habe. Trotzdem df!l' I*al]‘ also — streng
genommen — nicht hierher gehort, erlaube ich mir aus der ge-
nannten Publication folgende Daten zu entnehmen.

Jwan B. 36 a. n., stets gesund gewesen. Vor 2‘/, Wochen
an Durchfillen und leichtem Fieber erkrankt, Beides w.'are }mld ge-
wichen, jedoch habe sich Patient von“dieser: K}‘ankhelt nicht ge-
niigend erholen kinnen, er sei im Gegentheil immer matter und
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schwicher, zuletst ganz bettligerig geworden. Momentan beziehen
sich die Hauptklagen des Kranken auf heftigen Kopfschmerz und
Benommenbheit des Kopfes, Schwindelgefiihl, Ohrensausen, spontane
Schweissausbriiche und Herzklopfen, Usbelkeit, Appetitlosigkeit, ver-
mehrten Durst. Bei andauernder Ruhelage des Patienten werden
diese Erscheinungen. ertriglicher. Anzeichen, welche fiir Lues oder
Intermittens sprechen wiirden, sind nicht vorhanden.

Respirationsapparat normal. Herzdémpfung normal. Die Herz-
tone iiberall horbar. Daneben erkennt man Jjedoch iiber dem Herzen,
namentlich bei verstiarkter Herzaction, ein recht lautes, weiches,
systolisches, blasendes Gerdusch. Die peripheren Arterien von mis-
siger Filllung, die Pulsfrequenz schwankt im Allgemeinen zwischen
80—100. Die Pulswelle leicht comprimirbar, die Pulscurve stets
ansteigend und dementsprechend rasch abfallend — ausgesprochener
Pulsus celer. An der Arteria Carotis und Subclavia zwei Tone, an
d. Brachialis und Cruralis, bei leise aufgesetztem Stethoscop und bei
unmittelbarer Auxcultation, ein deutlicher, mit dem Pulse isochroner
Ton. Leber, Milz normal. Von Seiten des Magens ebenfalls mnichts
pathologisches zu entdecken ; Stuhlentleerung normal. In den stark
gallig gefirbten Faeces auffallend reiche Mengen Eier von Botrioce-
phalus latus.

Eine nach Weber ausgefiihrte Reaction zeigt undeutliche Spuren
von Indican an. Kérpertemperatur 37,5, Driisenschwellungen nirgends
zu constatiren,

Mikroscopisecher Befund des Blutes: Zahlreiche
Mikrocyten, Makrocyten, Poikyloeyten und Koérner. Die weissen
Blutkdrper anscheinend nur in sehr geringem Grade vermehrt.
Eine Zihlung der rothen Blutkérper, dic von mir vorgenommen
wurde, ergab im Cubikmillimeter 840,000 rothe Blutkorperchen.

Ophthalmoscopischer Befund : Beide Papillen dusserst blass, scharf
begrenzt. Arterien nicht geschlingelt, von fast normaler, jedenfalls
nicht iibernormaler Fiillung, sehr blass, durchsichtig, mit breitem,
deutlich hervortretendem Reflexstreifen. Venen relativ zu den Arte-
rien stark gefiillt, geschlingelt und dunkel. Ob Arterien- und Venen-
pulsation vorhanden, lisst sich wegen Unruhe d. Pat. nicht consta-
tiren. Sowohl in der Nihe der Papillen, als auch weiter in der
Peripherie mehrere lachen- und ‘strichférmige Blutextravasate, von
denen einzelne etwa 1/, P. D. gross sind. Da trotz der Vertreibung
des Bandwurms und der Behandlung mit Lig. ferri dyalysati keine
Spur von Besserung eingetreten, im Gegentheil ein Verschlimmerung
des Allgemeinbefindens sich constatiren liess, so wurde von Prof

Dehio eine subcutane Bluttransfusion nach von Ziemssen, einfacher -

genannt, die subcutane Blutinjection ausgefiihrt, Vermittelst einer
5 Cem. fassenden Injectionsspritze wurde unter die Haut beider

Oberschenkel in toto, ungefihr 150 Cem. defibrinirten gesunder.l }\.Ie.n-
schenblutes injicirt, derart, dass je an einer Stelle 20—30 Cem. injicirt
wurden. Hierauf wurde energisch in der Richtung des Lymphstr(.)-
mes, bis zum villigen Verschwinden der Blutbeulen, massirt. Die
Resorption des injicirten Blutes war eine vorziigliche, was durch das
Ausbleiben des bekannten Farbenspieles an den Injectionsstellen be-
wiesen wurde. Weder trat in der Folge Albuminurie, noch Hémo-
globinurie auf, eine Temperatursteigerung wurde gleichfalls vermisst.

10 Tage nach der Injection wurde von mir eine Blutkﬁyperchen-
zihlung vorgenommen, welche ergab, dass sich in 1 Cubikm. Blut
1.240.060 rothe und 4.623 weisse Blutkdrperchen fanden.

Li: A ==1:242; relative Leukocytose.

Die Untersuchung des Augenhintergrundes
ergab, dass neben alten, noch nicht resorbirten Hiémorrhagien, sich
noch einzelne frische Retinalblutungen finden. ) '

Das Allgemeinbefinden entschieden gebessert, Pat. hilt s1.ch
dauernd ausserhalb des Bettes auf. Das Blut noch sehr blass, zeigt
noch immer Gestalt- und Grossenverinderungen der rothen Blut-
korper, es finden sich neben normal aussehenden rothen Biutzellen

- mehrfach Poikilo-, Miero- und Macrocyten. 1 Monat nach der Injection

folgender Status: Pat. ergeht sich tidglich in der frischen I‘Juft,‘ kann
allerdings noch nicht schwere Maurerarbeit verri(.}hten, ist "_]efloch
im Stande gich den Tag iiber mit Schuhmacherei zu beschiiftigen.
Kopfsechmerzén treten noch hin und wieder auf, ebenso auch Ohren-
sausen, hingegen sind Uebelkeit, Herzklopfen, das_ vernehrte Drue}'g-
gefiihl, dio Schweisse, der Schwindel vollig gowichen. per Appetit
ist gut und die Stuhlentleerungen in bester Ordnung. Die .Haut Yon
ziemlich normalem Colorit, die Schleimhdute méssig blutreich, leich-
tes Knochelodem. Die pathologischen Herz- und Arteriengeriusche
vollig geschwunden. Der Puls regelmissig, kriftig, nicht mehr
schnellend, im Liegen 80, beim Aufstehen aus der Horizontalla.ge. 95,

Das Blut dunkel gefirbt, ldsst unter dem Mikroscop allerdings
noch zahlreiche Mikrocyten und Korner, aber keine Makrocyten und
Poikilocyten mehr erkennen. Zihlungsversuche von mir crgeben
3.636.000 rothe und 4942 weisse Blutk. pro Cubikmillimeter.

L:A = 1:764.

Ophthaimoscopischer Befund. Beide Papillen etwas blass. Rechts :
Arterien etwas weniger als normal gefiillt, noch 'etwas blass. gber
nicht durchsichtig, mit schwachem, nicht sehr breitem Reflexstreifen.
Venen nicht durchsichtig, von wenig geschlingeltem, fast gestre.ck-
tem Verlauf, fast ohne Reflexstreifen, zeigen innerhalb der Papille
schwache Caliberschwankungen. An mehreren Stellen Reste von

Blutungen. ) g -
1. Venen noch etwas geschldngelt, an ciner nach oben aussen
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verlanfenden Vene ein durchscheinendes hochrothes Blutextravasat:
In der Macula lutea eine ec. /s P. D. grosse Blutung. Auch an ande-

ren Stellen der Netzhaut Reste von Blutungen.

Die zur Injection gelangte Blutmagse war relativ gering: sie
konnte bei Weitem nicht den vorhandenen Defect an Blutbestand-
theilen — Blutkorperchen und sehr wahrscheinlich auch Plasmaeiweiss-
decken. Der erstaunliche Erfolg der angewandten Therapie wiire nur
50 zu erkldren, dass durch die Injection gesunden Blutes gewisser-

maassen ein Anstoss zur Besserung des Pat. gegeben scin diirfte.
Niher anzugeben, auf welchem Wege und wie es geschah, kénnen
wir natiirlich nicht. Der Erfolg ist jedenfalls ein derartiger, dass
er zum mindesten zur wiederholten Anwendung des Verfahrens in

allen Fillen von schwerer Anamie, die sich der iiblichen Medication
nicht zuginglich erweisen, energisch auflordert.

-

Gruppe II.

1. Frl. Elis. N. 18 a. n.

Ktinische Diagnose: Chlorose.

Seit 4 Jahren tiglich sich wiederholende Kopfschmerzen ; bis-
weilen den Schlaf verhindernd. Klagen iiber Gefiih! von Benommen-
sein und Schwere, durch welches Gefithl namentlich stirkere Kopf-
schmerzen auftreten. Wenn die Kopfschmerzen nachlassen, folgt ein
Gefiihl von Benommensecin. Kein Herzklopfen. Klagen iiber Kurz-
athmigkeit, leichte Ermiidbarkeit.

Patientin ist von mittlerem Wuchs, kriftig gebant. Keine Or
ganerkrankung nachweisbar,

Ophthalmoscopischer Befund. Arterien dem Querschnitte nach
etwas breiter als normal, mit schmalem, sehr lebhaftem Reflexstreifen,
ziemlich erheblich geschlingelt, zeigen deutliche rhytmische Pulsatio-
nen (Locomotionen). Arterien nicht durchsichtig. Venen relativ zy
den Arterien dunkel, breiter als normal, wenig geschlingelt, mit
schwachem, schmalem Reflexstreifen.

(Arterielle Hyperdmie und Puls. Venise Hy-
perimie nicht ausgesprochen.)

Blutuntersuchung.

Zihlung. Chem. Untersuchung.
A = 5.220.000 Trockenriickstand = 19.202 9/,
L = 9.320 Gesammtorganisches = 18559 T
L:A = 1:560 Gerinnbares = 16,70 oy,

Hb = 759, Asche = 0,643 %/,
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2. Frl. B. 23 a. n.
ische Diagnose: Chlorvose. :

I'()I(iaTs:orliegeglde Fall bietet ein grosses Interesse dar d\Ib der}l
Grunde, weil ich in der Lage bin von demselben 2 Bef}mde mlt.thEI-
len zu konnen, die in einer Zwischenzeit von 6 Jahren, in V(.erschlefle-
nen Stadien der Erkrankung, aufgenommen worden und dxe.Yeran-
derungen des ophthalmoscopischen Befupdes und der Bl'utnubehu.ng
mit dem Verlauf der Anidmie sehr deutlich zu demonstriren geeig-
et Smlg’er 1. Befund stammt aus dem dJahre 1882, als die Chlorose
offenbar im hochsten Stadium der Entwickelung war: -

Status (1882): Ungewdhnliche Blisse der Haut un‘d d.etr
sichtbaren Schleimhéute, Klagen iiber ;Herzklopfen, Kurzathmigkeit.
kalte Fiisse etc. o .

Herzstoss in V Intercostalraum, nicht bis an die l.mke Mgmﬂ-
larlinie reichend. Herzdampfung reicht nach rechts einen Finger

breit iiber die Sternallinie hinaus. Spitzenstoss ziemlich stark, etwa

3 Cm. breit. An der Arter. pulmonalis ein leises systo]i.sches Ge-
rilusch, das bei stérkerer Herzaction schwindet. SOnSt.del:‘ltl.lCh{Hel;Z-
tone. An der Jugularvene beiderseits lautes continuirliches Ve-
nensausen.

Ophthalmoscopischer Befund. Papillen blass. Arte.rien der Net.z-
haut leicht verbreitert, aber sehr stark geschlidngelt, zoigen ungemein
starke Pulsation (Locomotion). Arterien heliroth. . Venen. v‘0n tnor-
maler Filllung, nicht auffallend geschlingelt. Beide Gefiisssysteme
durchsichtig.

Zihlung der rothen Blutkérperchen ergab:

A == 1.700.000, Hb = 457/,

fm Jahre 1888 stellt sich Pat. zum zweitem Mal Y'or. I\iach
langjéhrigem Gebrauch von Arsen (Solut. Fo.wleri) und ‘]mseyé)ra%)g_—
raten unter giinstigen hygieinischen Verhialltms§en hat sw}l h1 rﬁim
stand bedeutend gebessert. Abgesehen von einem Schwaftuiesgever_
(besonders Abends) sind die iibrigen Ersct}emungen .fast vode%Herz-
schwunden. Auch die vor 6 Jahren constatirte Verbre&ex}‘rng lor Houur
diampfung und die pathologischen Gerdusche lassen sich mnie
e diinnt, it leichten

ischer Befund. Arterien verdiinnt, mi

Excux'soi:)tllzilgzzoifmmt, mit deutlicheyl Reﬂexgtreifen auf der W.'a}r;
dung, hellroth gefirbt. Venen entsch?eden wglt dunkler, abell;ltmfc -
so dunkel wie normal, der Reflexstreifen auf 1hrer.Wand fe " a
ginzlich. Keine venose Hyperimie, aber doch relamye Verbrei eruni
(gegeniiber den Arterien). Schwache Arterienpulsation an dem nac
oben laufenden Stamme.
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(Fillung der Rationalgefisse inden Grenzen
der physiol. Breite).

Blutuntersuchung.

Zéhlung. Chem. Untersuchung.
A = 4.876.000 Trockenriicksand = 18,15 9/,
L = 7610 Gesammtorganisches = 17,559,
L:A =1:640 Asche = 0,60 ¢/
Hb = 809, , ’

3. Frl. Therese R. 16 a. n.

Klinische Diagnose: Chlorose.

Patient ist von kleinem Wuchs, gracilem I‘(Grperbau. Haut
und die sichtbaren Schleimhiute blass. Pat. klagt iiber allgemeines
Schwichegefiihl, Appetitmangel, leichte Ermiidbarkeit. Keine Organ-
erkrankung nachweisbar.

‘ Ophthalmoscopischer Befund. Arterien breiter als normal, die
einzelnen Stimme verlaufen aber fast gestreckt. Venen auch breiter
als normal, wenig geschlingelt, zeigen Pulserscheinungen innerhalb
der Papille und auch ausserhalb der Grenzen der Papille. Arterien
schwach durchsichtig, mit schmalem, wenig glinzendem Reflex. Kein
Puls an den Arterien. ' '

(Inderphysol.Breite sich bewegend.e Fillung
der Retinalgefidsse).

Blutuntersuchung.
Zihlung. Chem. Untersuchung.
A = 4575.000 Trockenr. = 20,7294
L = 14,350 Organisches = 19,97 %
L:A =1:319 Asche = 0,75 %
Hb = 60% Fe = 0,75 mgr. in 1 Cem Blut.

4. Frl. H. 28 a. n.
Kiinische Diagnose: Chlorose in der Reconvalescenz.
L Kriftig gebaute Pat. Hautfarbe etwas blass, Erndhrungszustand
ziemlich gut; litt vor einem Jahre an Schwindelerscheinungen
Kopfschmerzen und Allgemeinbeschwerden, die in der letzten Zeit'
all'fgehﬁlft haben. Herzkiopfen pflegt noch aufzutreten. Die Menstru-
ation ist regelmiissig.

Ophthalmoscopischer Befund. Arterien der Netzhaut nicht ver-
breitert, etwas geschlidngelt, hellroth, aber nicht durchsichtig, zeigen
schwache Pulsationen. Venen relativ dunkler, breiter als ’normal
nicht geschlingelt, ohne Puls. Arterien mit schmalem. kaum wahr:
nehmbarem Reflex. Venen mit schmalem, etwas schﬁ;ferem Reflex

(Normale Fiillung der Netzhautgefisse) '
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Blutuntersuchung.

Zahlung. Chem. Untersuchung.
A = 4516.000 Trockenr. = 23,4%
L = 10.526 Organisches == 22,98%
L:A=1:42 Asche = 0,42%
Hb = 70% Fe = 0,3 mgr. in 1 Cem. Blut.

6. Frl. Lydia S. 15 a. n.

Klinische Diagnose: Chlorose.

Patientin ist von kriftizem Kiperbau und gutem Erndhrungs-
zustande, zeigt aber eine sehr blasse Hautfarbe und hochgradige
Andmie der Schleimhiute, namentlich der Conjunctiva. Mit dem Be-
ginn der Erkrankung traten gleichzeitig Schwindelerscheinungen
und halbseitige Kopfschmerzen ein, welche letztere aber nicht beson-
ders hochgradig waren und sich auf der linken Seite des Kopfes
localisirten. Ausserdem bestehen Klagen iiber Flimmern vor den
Augen, Vertaubung der Extremitiiten, iiber ein ausgeprigtes Schwiche-
gefiihl und dyspnoische Beschwerden beim Treppensteigen. Ueber
Herzklopfen ist nie geklagt worden.

Ophthalmoscopischer Befund. Arterien der Netzhaut hellroth, aber
nicht (vielleicht nur eine Spur) durchsichtig, dem Querschnitte nach
verbreitert, mit sehr hellem, schmalem Reflexstreifen, stark geschlin-
gelt, zeigen typischen Arterienpuls (Locomotionen), Venen nicht ver-
breitert. auch nicht geschlingelt, von dunkler Farbe, mit schmalem,
heliem Reftexstreifen. Schwache Pulsation auch ausserhalb der Pa-
pille an den vendsen Hauptstammen.

(Arterielle Hyperdmie und Puls, keine vendose

Blutuntersuchung.

Zahlung. : Chem. Untersuchung.
A = 4.489.000 Spec. Gew, = 1054,3
L = 8.980 Trockenr. = 19.85 %,
L:A = 1:500 Organisches = 18,942 %/,
Hb = 459, Asche — 0,408 °/,,

Fo = 0,25 mgr. in 1 Cem. Blut.

6. Frl. Johanna T. 21 a. n.

Kiinische Diagnese: Chlorose.

Pat. leidet an fast tiglich Vormittags auftretenden rechisseiti-
gen Kopfschmerzen. Hiuflges Kiltegefiihl der unteren Extremititen.
Flimmern vor den Augen, subjective Farbenerscheinungen. Nach
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Jjeder korperlicher Bewegung stellt sich ein sehr heftiges Herzklopfen
ein. Der Kriiftezustand ist gut, nur im Frithjahr und Herbst macht
sich ein bedeutendes Mattigkeitsgefiihl geltend. Pat. ist von blassem
Aussehen, Panniculus adiposus und Muskulatur sind schwach ent-
wickelt, die sichtbaren Schleimhéute andmisch. Die Herzdampfung
ist normal. Beim 1. Ton ein leises Hauchen horbar.
Ophthalmoscopischer Befund. Arterien hellroth, durchsichtig, von
beinahe gestrecktem Verlauf, ohne Schlédngelung, nicht hyperiimisch.
Venen relativ stirker als die Arterien gefiillt, relativ dunkler roth,
auch ohne Schlingelung. Reflex auf den Arterien breit.
(Normale Fitlllung der Netzhautgefisse).

Blutuntersuchung.
Zéhlung. Chemische Untersuchung.
Blut. Serum.
A = 3.874.000 Spee. Gew. 10388 1022,0
L = 8610 Trockenr. 18,62/, 8,51%,
L:A = 1:450 Organisches 18,247/, 7,75%,
Hb = 559, Asche 0,38%, 0,76%, -

Fe=10,2 mgr. in 1 Cem. Blut.

7. Frl. Ellz B. 17 a. n.

Klinische Diagnose: Chlorose.

Junges Méddchen von blasser Gesichtsfarbe, aber ziemlich gutem
Ernéhrungszustande, leidet an sehr hiuflgen Kopfschmerzen. Klagen
iiber nerviose Beschwerden. Pulsfrequenz 77.

Ophthalmoscopischer Befund. Arterien des Augenhintergrundes
ausgedehnt, aber nur leicht geschlingelt. Die Schlidngelung nicht
von der normalen abweichend. Hellrothe Farbe, ungewihnlich heller,
sehr schmaler Reflexstreifen auf der Mitte. Venen ausgedehnt, eben-
falls nicht abnorm geschléangelt, aber etwas hellerroth als normal. Re-
flexstreifen schmal und verwaschen.

An der Biegung, welche die untere Arterie macht, sind leichte
Pulserscheinungen zu sehen etwa 3 P. D. weit in der Netzhaut.

(Normale Fiillung der Netzhautgefdsse jeden-
falls keine nennenswerthe Hyperimie).

Blutuntersuchung.

Ziahlung. Chem. Untersnchung.
Blut. Serum.
A = 4312000 Spec. Gew. 1051, Spec. Gew. 10258
L = 6.344 Trockenr. 19,52 %, Trockenr. 8,96 %/,
L:A= 1:679 Feinl Cem.Blut0,5mgr. Asche 0,41 9,
Hb — 75 9, ] Organisches 8,556 %/,
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8. Kadri S. 24 a. n.

Klinische Diagnose: Chlorose.

Haut und die sichtbaren Schieimhéute blass. Pat. klagt iiber
bestindige Kopfsechmerzen, die sie namentlich beim Arbeiten storen.
Ausserdem besteht Herzkiopfen und Schwindelgefiihl, welche nament-
lich bei etwas angestrengter mechanischer Arbei auftreten. Objec-
tiver Befund negativ.

Ophthaimoscopischer Befund. Papillen etwas blass, Grenzen der-
selben scharf. Arterien méssig, indess nicht abnorm geschlingelt,
hellroth, mit deutlichem, etwas breitem, weniy glinzendem Reflex
und normaler, vielleicht etwas hyperamischer Fiillung. Die Arterien
zeigen auf der Papille an den Hauptstimmen, obwohl sie nicht deut-
lich geschlingelt sind, Locomotionen und auch etwas Caliberschwan-
kungen an der Gefiisspforte. Venose Gefisse schwach durchsichtig ;
von normaler Fiillung, heller als normal roth, missig geschlingelt,
pulsiren innerhalb der Papillo und auch ausserhalb derselben (in der
NéhederPapille). (Anniéhernd normale Fiillungsverhiltnisse der Gefisse).

Biutuntersuchung.

Zéhlung. Chem. Untersuchung.
Blut. Serum.
A = 4.092.000 Spee. Gew. 1051,2 1023,5
1, == 9.530 Trockenr. 18,30 %, 8,79 %,
L:A=1:429 Asche 1,04 %/, 0,869 %/,
Hb = 60%, Organisches 17,26 °/, 7,911 9/,

Fe = 0,24 mgr. in 1 Cem. Blut

9. Helene K. 18 a. n.

Klinische Diagnose: Secundére Andmie nach Typhus.

Patient hat vor 6 Monaten den Typhus durchgemacht; seit
der Zeit konnte sie sich nicht recht erholen. Sie ist blass, fiihlt
sich recht schwach, hat keine rechte Lust zwum Arbeiten. — Herz,
Lunge — normal.

Ophthalmoscopischer Befund. Arterien der Netzhaut normal
geschliingelt, etwas heller als normal roth, zeigen ganz schwache,
kaum wahrnehmbare Pulsationen. Venen relativ dunkler, als die
Arterien, nicht verbreitert, auch nicht erheblich geschlangelt, ohne
eine Spur von Puls weder auf der Papille noch peripher.

Normale Fiillung der Retinalgefdsse.

Blutuntersuchung.
Chemische Untersuchung.
Blut. Serum.
Spez. Gew. = 1049,6 Spez. Gew. = 1026,5
Trockenr, = 19,99 % Trockenr. = 9,63 %
Oroganisches = 19,67 % Organisches = 9,39%
Asche — 0,32% Asche = 02749

Fe = 0,665 mgr. in 1 Cem. Blut.
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10. Louise 0. 22 a. n. (Krankenwirterin in der Augenklinik).

Klinische Diagnse: Chlorose.

Patient. hat seit 3 Jahren die bekannten Beschwerden der
Chlorose, die indessen nicht sehr bedeutend sind, so dass Pat. ihren
Pflichten als Krankenwérterin volistindig nachkommen kann. Ob-
jective Untersuchung ergiebt normale Verhiltnisse.

Ophthalmoscopischer Befund. Papille nicht blass. Gefisse —
Arterien sowohl wie Venen — verbreitert, aber nicht stirker als
normal geschlingelt. Arterien von anscheinend normaler Firbung.
Schwache Pulsationen an den gekriimmten Bogentheilen der arteri-
ellen Hauptstimme.

(Keine ausgesprochene Hyperimie).
Blutuntersuchung.
Chenmiische Untersuchung.

Trockenr. = 19,527,
Organisches == 18,90%,
Asche = 0,62,

Fe = 0.557 mgr. in 1 Cem. Blut.

1. Charlotte M. 80 a. n.

Klinische Diagnose: secund. Andmie.

Blasse Hautfarbe und leichte Animie der Schieimhédute. Sta-
tur klein, Muskulatur und Panniculus adiposus reducirt, Herz-
dimpfung normal, Herztone voll, rein, keine Gerdusche. Puls regel-
missig, nicht leicht unterdriickbar. Pulsfrequenz 88. Keine Jugular-
gerdusche. Am Respirationsapparat keine pathologische Erscheinun-
gen nachweisbar. Haufige Uebelkeit, jedoch kein Erbrechen. Appetit
gut, Stuhl retardirt. Pat. hat 5 Kinder geboren und 2 Aborte gehabt.
Der 2. Abort — vor 3 Jahren -— war mit einem hochgradigen Blut-
verlust verkniipft.

Ophthalmoscopischer Befund. Die Gefisse des Augenhintergrun-
des sind verhéltnissméssig diinn bei ziemlich stark ausgesprochener
Schlédngelung derselben. Namentlich zeigt eine Netzhautarterie in
der Nihe der Papille abnorm diinnes Caliber. Es ist schwache Pul-
_sation der Centralarterie vorhanden. Venose Gefisse sind verbreitert,
aber nicht geschlingelt. Farbe der Gefisse — normal,

(Keine wesentliche Hyperamie der Retinal-
gefisse).

Blutuntersuchung.
Chemische Untersuchung.
Trockenr. = 18,26 %,
Asche = 0,68 %/,
Organisches = 17,58 9/,

A= 3.762.500
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12. Th. Ki. 18 a. n.

Klinische Diagnose: Chlorose.

Schwichliche junge Dame von blassem Aussehen. Sichtbare
Schleimhidute hochgradig andmisch. Herzténe normal, laut. Puls
regelmiissig, léicht unterdriickbar. Frequenz 88 in der Minute. Men-
ses sparlich, unregelmissig, zuletzt seit 3 Monaten ausgeblieben.
Die Andmie soll seit mehreren dJahren bestehen. Ausserdem klagt
Pat. iiber zeitweilig auftretende Verdunkelungen des Gesichtsfeldes,
Flimmern vor den Augen und iiber subjective Farbenerscheinungen,
Rrschlaffen der Hiinde und Fiisse, Formicationsgefiihle sind bemerkt
worden. Pat. leidet an Schlaflosigkeit und fithlt sich sehr sehwach.
Hiufige Migrineanfille, die ca. 5 Stunden dauern und mit Erbrechen
verbunden sind. Der Appetit ist gering, die Verdauung normal.

Ophthalmoscopischer Befund. Arterien der Netzhaut stirker als
normal gefiillt, verbreitert, etwas geschldngelt, mit breitem und
hellem Reflex. Die Arterien zeigen an allen gekriimmten Bogen-
theilen deutliche Locomotionen. Vensse periphere Gefisse auch
leicht geschlingelt. Caliberschwankungen der grosseren Stimme
ausserhalb der Papille bis etwa 1'7, P. D. excentrisch. Arterien
nicht durchsichtig. Papille auch gerdithet.

(Hyperimie méssigen Grades und Puls.)

Blutuntersuchung.

Ziahlung. Chemische Untersuchung.
Blut. Serum.
A = 3.908.000 Trockenr.  20.00 Y/, 9,20 %/,
L = 5.962 Organisches 19,15 %/, 8,46 %,
L:A =1:65 Asche 0,85 %, 0,74 ¢/,

13. Sch., 37/, a. n. (aus der Med. Kl,, Krankenh. Nr. 113).

Kiinische Diagnose: Carcinoma ventriculi

Anatom. Diagnose: Carcinoma ventriculi mit Ulecera-
tionen und Fortsetzung auf das retroperitoneale Zellgewebe. Meta-
statisches Carcinom des Peritoncum, der retroperitonealen Lymph-
driisen und der Leber, Carcinom der supraclavicularen Liymph-
dritsen. Links Lungenoedem.

Anamnese. Seit 8 Jahren leidet Pat. an Magenschmerzen. Im
Frithling 1889 verlor Pat. den Appetit vollstindig, erbrach fast regel-
missig nach Mahlzeiten. Seit einigen Monaten muss er das Bett hii-
ten. Im Winter 1889 wog er 160 Pfd., im Sommer 145 Pfd., jetzt
117 Pfd. (1 Kilo = 2,46 Pfd)

Status prasens: Pat ist von mittlerer Grosse, von et-
was schmichtigem Knochenbau, sehr schlecht entwickelter und
schlaffer Musculatur. Panniculus adiposus fast fehlend.

4
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Die allgem. Haut und die sichtbaren Schleimhiute andmisch.

Links findet man die Supraclaviculardriisen geschwellt und
etwas auf Druck empfindlich. Auch die Leistendriisen sind etwas
geschwellt. Lungengrenzen normal, nur links an der Wirbelsiule
reicht die untere Lungengrenze einen Querfinger breit tiefer.

Der Lungenschall ist an symmetrischen Stellen gleich und nor-
mal. Das Athmungsgerdusch ist etwas schwach, rechts hinten rauh.
Respirationstypus costoabdominal, 20 in der Minute.

Circulationsapparat normal. Milz nicht vergriossert. Die Leber
fiihlt sich hart an, hat eine granulirte Oberfliche und ist auf Druck
empfindlich.

Der Appetit liegt fast génzlich darnieder, der Stuhl ist trige.
Beim Einfithren der Sonde fiihlt man an der Cardia ein Hinderniss.
Harn sauer, kein Eiweiss. Spec. Gew. 1020.

Ophthalmoscopischer Befund. Arterien des Augenhintergrundes
sehr blass, nicht stark geschlingelt, ohne sichtbare Pulserscheinun-
gen, Arterien mit relativ breitem, aber schwachem Reflexstreifen.
Venen von normaler Dimension, nicht geschlingelt, heller roth als
normal, ohne Puls, mit schmalem, wenig prononcirtem Reflex.

(Normale Fiillung der Netzhautgefisse,

Der leichteren Uebersicht wegen habe ich die bei-
den Gruppen — am Schluss dieser Arbeit — in 2 Ta-
bellen zusammengestellt: Tab. 1 umfasst die Fille der
Gruppe I mit herabgesetztem Trockenrickstand des
Blutes, Tab. IT diejenigen der Gruppe II mit normalem
Trockenriickstand. "

Experimenteller Theil,

HWuand XI. 5a. n. iibermittelgross, weiss, recht kriiftig, Kérper-
gewicht — 17 Klgr.

Den 17/T 90 per venaesect. d. V. jugul. sin. 110 Cem. Blut
entzogen.

Ophthaimoscopischer Befund vor der Venaesection. Rechts: Pa-
pille grau-blass - rothlich. Vendser Annulus nicht vollstindig
geschlossen. Auf dem Tapetum sind an den Netzhautgefiissen sehr
flache, kleine Schlingelungen wahrnehmbar, ausserhalb desselben
verlaufen sie fast ganz gestreckt. Kine Pulsation ist an ihnen nicht
wahrnehmbar. Links Statas idem.

Blutuntersuchung.

Blut." Seruni.
Specifisches Gewicht 1056,5 1026,0
Trockenriickstand 19,39 o/, 8,779,
Asche 0,889, 0,43 %/,
Organisches 18,50 9/, 834",

Fe = 0,35 mgr. in 1 Cem. Blut.
Nach der 1. Venaesection — REiterung der Operationswunde.
Der Hund ist magerer geworden, frisst aber gut und ist munter.
Den 2/1I Venaesection d. V. Saphena sin. — 40 Cem. Blut.

Blutuntersuchung. .
ut. Serum.
Specifisches Gewicht 1055,5 10253
Trockenriickstand 20,36 %/, . 8539,
Asche ’ . 0,670, 0,48 944
Organisches 19,69 ¢/, 8,05 %/,

Den 21/1I Venaesection d. Ven. jug. dextra — 60 Cem. Blut.
Blutuntersuchung.

Biut. Seruni.
Specifisches Gewicht 10629 1025,3
Trockenriickstand 21,91 %, 8,04 %/,
Asche 0,89 9/, 0,63 %,
Organisches 21,02 04, 7,419,

Fe = 0,580 mgr. in 1 Cem. Blut.
4*
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Ophthaimoscopischer Befund. Venen stark gefiillt, nicht stark
geschliingelt, haben durchweg eine stark hellrothe Farbung, Arterien,
namentlich die nach oben auf das hell-bunte Tapetum des Augen.
hintergrundes verlaufende Arterie ist lockig geschlidngelt.

Den 27/1I. Der Hund wiegt 15 klgr. 500 grm. Venaesection
d. Ven. jug. dextra oberhalb der ersten Venaesectionsstelle. Zahl-
reiche Thromben, nach Entfernung derselben 170 Cem. Blut entzogen.

Blutuntersuchung.

Blut. Serum.
Specifisches Gewicht 1051,0 1022,6
Trockenriickstand 18,929, 7,808 °|y
Asche 09 % 08 9,
Organisches 18,02 %, 7,008 °|y

Fe = 0,475 mgr. in 1 Cem. Blut.

Ophthalmoscopischer Befund. (Aufgenommen 3 Wochen nach der
letzten Venaesection.) Gefisse scheinen etwas breiter wie vorher,
die Schlingelung scheinbar zugenommen.

Korpergewicht — 14 kigr., entzogen 165 Cem. Blut.

271V, Blutuntersuchung.
Blut. Serum.
Specifisches Gewicht 10485 1022,0
Trockenriickstand 16,17 %, 7,73 %,
Asche 0,62 %, 0,95 %,
Organisches 15,55 %, 6,78 9/,

Fe = 0,39 mgr. in 1 Cecm. Blut :
Ophthalmoscopischer Befund. Schr deutliche Pulsation der ge-
schldngelten Arteriensstiicke.
Zwischenpause von 2'/, Monaten. Der Hund wiegt 14 kigr.
900 gr. Entzogen 250 Cem. Blut. )
Ophthalmoscopischer Befund. (Vor der Venaes). Unverindert.
Blutuntersuchung.

Blut. Serum.
Specifisches Gewicht 10482 1022,5
Trockenriickstand 18,33 9/, 7,859,
Asche 0,85 9/, 0,93 %/,
Organisches 17,48 %, 6,92 %/,

15 VIL. 250 Cem. Blut entzogen.
Biutuntersuchung.

Biut. Serum.
Specifisches Gewicht 1048,0 1021,4
Trockenriickstand 16,25/, 7,389,
Asche 0,66 %, 0,989,

Organisches 15,600, 6,400
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Ophthalmoscepischer Befund. Sehr erhebliche Schlédngelung,
hellrothe Farbe der Arterien, die Schlingelung ist aunch an den aus-
serhalb des Tapetums verlanfenden Gefdssen deutlich ausgesprochen.
Sehr deutliche Pulsation der geschléngelten Arterienstiicke.

18/IX. Aus der Arter. fem. dextra iiber 250 Cem. Blut ent-

zogen.
Blutuntersuchung.
Blut. Serum.
Specifisches Gewicht 1047,3 1020,5
Trockenriickstand 15,82 % 725 %
Asche 0,54 % 0,96 %
Organisches 15,28 % 6,29 %

Ophthalmoscopischer Befund. Starke Schlingelung der Gefésse
und Puls.

Section: Myocard von gutem Aussehen. Die eine Semilunar-
kiappe etwas verdickt, die iibrigen normal. An den iibrigen Organen
keine Verdnderungen; An der Aorta abdominalis einzelne bindege-
webige Verdickungen der Intima.

HMund TX. 2 a n. untermittelgross, schwarz. Korperge-

wicht = 8 Kklgr. 850 gramm.
Ophthalmoscopischer Befund (vor der Venaesection). Obere Haupt-

arterie auf dem Tapetum nach der Papille zu in einem grossen Bo-
gen geschlingelt, an dem gebogenen Stiick sind schwache rhythmische
Pulsationen wahrnehmbar. Ausserhalb des Tapetums verlaufen die
Netzhautgefisse ohne jede Spur von Schlingelung und ohne Puls.

98/1 90. Venaesectio der Ven. jug. sin. — entzogen 65 Cem. Blut.
Blutuntersuchung.

Blut. Serum.
Specifisches Gewicht 1055,4 1018,5
Trockenriickstand 28 % 8,24 9
Asche 0,75 % 0,73 o
Organisches . 22,05 % N 7,51 %

99/11. Der Hund ist recht mager geworden. Venaesectio der
Ven. jug. dextra — entzogen 50 Cem. Blut.
Biutuntersuchung.

Blut. Serum.
Specifisches Gewicht 1062,1 1022,1
Trockenriickstand 226 % 78 %
Asche 0,69 % 027 %
Organisches 21,91 % 3,63%
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Ophthalmoscopischer Befund. (3 Wochen nach der Venaesection
vom 22 IL) R. Das gebogene Stiick der oberenHauptarterien auf dem
Tapetum pulsirt sehr deutlich. Keine erhebliche Schlingelung der
arteriellen Geféisse. Venose Gefidsse auf der Papille sehr stark hell-
roth, aber wenig geschlingelt. Auch die Hauptnetzhautgefisse zei-
gen nur in der Peripherie Schlingelung. Die Gefisse verbreitert,
Arterien zeigen Pulsationen.

L. Die Arterien verbreitert, wenig geschlingelt, zeigen aber

starke Pulsationen. Venen verbreitert, in der Peripherie geschlingelt,
hellroth. ’

1iIV. Der Hund wiegt 6 kigr. 600 gramm, ist mager, zittert
immerfort, frisst aber gut.

Per Venaesect. d. V. jug. dext. 85 Cem. Blut entzogeﬁ.
Blutuntersuchung.

Blut. Serum.
Specifisches Gewicht 1056,2 1022,0
Trockenriickstand 20,5 % 7,43 %
Asche 0,79 % 091 %
Organisches 19,71 % 6,52 9

5 V. Entzogen 100 Cem. Blut.
Blutuntersuchung.

Blut. Serum.
Specifisches Gewicht 1047,3 1017,8
Trockenriickstand 18,75 o, 7,639,
Asche 0,45 9, 0,95 %,
Organisches 18,30 9|, 6,40,

Ophthalmoscopischer Befund. (3 Wochen nach der letzten Ve-
naesect.). Deutliche Pulsation aller Arterienstimme. Arterien aber
miissig geschlingelt und wie es scheint, auch etwas stirker gefillt.
Venen zeigen fast gar keine Schlingelung, sind auf der Papille ent-
schieden mehr hellroth gefirbt, als vorher.

) 26/VIL. Der Hund hat sich wihrend der in den Sommerferien
eingetretenen Zwischenpause scheinbar erholt, ist aber immer recht
mager. Korpergewicht = 7 klgr. 50 gramm.

Ophthalmoscopischer Befund. Derselbe Status wie vorher,
Entzogen 110 Cem. Blut.
Blutuntersuchung.

Blut. : Serum.
Specifisches Gewicht 1050,2 1019,5
Trockenriickstand 19,5 9, 8,459,
Asche 0,47 0|, 0,929/,

Organisches 19,03 |, 7439,

bb

‘Ophthalmoscopischer Befund. 28|VIII. Auch ausserhalb des Ta-
potums sind die Arterien sehr deutlich wellig geschlingelt. Sehr
deutliche Pulsation der gekriimmten Bogentheile. Farbe der Arte-
rien hellroth.

13/IX. Entzogon 120 Cem. Blut.
Blutuntersuchung.

Blut. Serum.
Specifisches Gewicht 1048,3 1018,6
Trockenriickstand 18,349/, 7,45 %
Asche 0,359, 1.05 %/,
Organisches 17,99 %7 6,40 %/,

1/X. Entzogen 105 Ccm. Blut.
Blutuntersuchung.

Blut. Serum.
Specifisches Gewicht 1043,7 1018,3
Trockenriickstand 17,15, 7,20 9},
Asche 0,25 "y 1,139,
Organisches 16,907, 6,07 %,

Ophthalmoscopischer Befund. I/X. Derselbe Status. Ge-
schlingelte Gefisse und Puls.

MWand 111. Mittelgrosser, kriftiz gebauter, brauner Hund.
Korpergewicht = 12 klgr.,, 700 gramm.

Ophthalmoscopischer Befund. (Vor der Venaesection).

Die auf dem Tapetum verlaufenden Arferien sind schwach ge-
schlingelt, dagegen die ausserhalb des Tapetums nicht geschlingelt.
Die Venen nicht geschlingelt. Annulus auf der Papille schwach ge-
schlossen, vorhanden.

Per Venaesect. d. Ven. jug. sin. entzogen 190 Cem. Blut.

Blutuntersuchung.

Blut. Serum.
Specifisches Gewicht 1054,0 1024,6
Trockenriickstand 18,213 % 746 %
Asche 0,805 % 0,87 %
Organisches 17,408 % 6,69 %

7/IV Koérpergewicht = 12 klgr. 300 gramm. Venaesectio der
Ven. jug. dextra = 190 Ccm. Biut.
Blutuntersuchung.

Blut. Serum.
Specifisches Gewicht 1059,1 1025,0
Trockenriickstand 21,92 % 8,27 %
Asche 0,77 % 0,78 %
Organisches 21,15 % 7,49 %
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12|V Korpergewicht == 12 kigr. Entzogen = 155 Cem. Blut,

Blutuntersuchung.

. Blut. Serum.
Specifisches Gewicht 1051,1 1025,5
Trockenriickstand 19,359/, 7,029,
Asche 0,37 9, 0,88 %,
Organisches 18,98 ¢, 6,14 "},

. Ophthalmoscopischer Befund. Arterien ziemlich stark gefiillt.
Die agf dem Tapetum verlauf. Arter. stark geschliingelt, zeigen auch
Pulsationen an den gekriimmten Theilen. Die ausserhalb des Tape-
tum§ verlaufenden Arterien nicht vollkommen gestreckt, sondern
wellig geschlingelt. Venen nicht geschlidngelt.

Korpergewicht 11 klgr. 850 gramm.
Ophthalmoscopischer Befund. (Vor der Venaesection). Unveriindert.

Nach einer Pause von 2 Monaten entzogen 225 Cem. Blut.

Blutuntersuchung.
Blut. Serum.
Specifisches Gewicht 1051,8 1025,2
Trockenriickstand 20,33 9, 7589,
Asche 0,48 9, 0,85,
Organisches 19,859, 6,687,

15/VIIL. Der Hund wiegt 11 Kklgr. 170 gramm. Entzogen 250
Cem. Blut.

Blutuntersuchung.

Blut. Serum.
Speciflsches Gewicht 1049,5 1022,5
Trockenriickstand 18,459, 7,340,
Asche 0,38 o, 0,90 9,
Organisches 18,07 °i, 6,44 0,

24{IX. Der Hund wiegt 10 kigr. 210 gramm. Entzogen 200
Cem. Blut.
. Ophthalmoscopischer Befund. Die Schlingelung auf dem Tapetum
ls_t sehr sffark ausgesprochen ; ausserhalb des Tapetums sind die Ge-
fisse wellig geschlingelt. Deutliche Pulsation an den gekriimmten
Bogentheilen.

Blutuntersuchung.

Blut, Serum.
Specifisches Gewicht 10484 1021,6
Trockenriickstand 16,82 9|, 7,259,
Asche 0,35 9|, 0,95 9,
Organisches 16,47 0|, 6,30 9,

Ophthalmoscopischer Befund. Status idem.

o

15 X. Aus der Art. carot. iiber 300 Cem. Blut entzogen.

Blutuntersuchung.
Blut. Serun.
Specifisches Gewicht 10482 1020,6
Trockenriickstand 16,53 °|, 7.13 9,
Asche 0,28 %, 1,05 9},
Organisches 16,25 %, 6,08 0,

Ophthalmoscopischer Befund. Sehr stark geschlingelte Gefidsso
in der Peripherie in grossen Bogen. Sehr gut ausgesprochener Puls.

Mund IV. 1Y, a. n. Kleiner, schwarzer Seidenpudel. Kor-
pergewicht = 8 kgr. 200 gr.

Ophthalmoscopischer Befund. (Vor der Venaesection).

R. vendser Annulus vollkommen geschlossen. Eine Haupt-
vene, die von der Papille aufs Tapetum zieht, verlduft fast gerade.
zweoi nebenbei, parallel der Vene, verlaufende arterielle Gefisse ver-
hiltnissmissig sehr diinn, verlaufen zunéchst bis 2 P. D. exe. ohne
jede Spur von Schlingelung und ziehen dann ganz flach geschlingelt
weiter. L. Status idem.

21,111 90. Venaecsection der Ven. jug. sin., 130 Cem. Blut
entzogen.

Blutuntersuchung.
Blut. Serum.
Specifisches Gewicht 1056,4 10241
Trockenriickstand 21,003 °i, 7,379,
Asche 0,87 °i, 0,94 0,
Organisches 20,133, 6,43 %,

19/1V. Der Hund wiegt = 7 kgr. 200 gr., ist bedeutend ma-
gerer. 120 Cem. Blut entzogen. '
Blutuntersuchung.

Blut. Serum.
Specifisches Gewicht 10482 1019,2
Trockenriickstand 19,75 9, 6,14 %,
Asche 0,55 %, 0,919,

Ophthaimoscopischer Befund. 29/1V. Die beiden nach oben
verlaufenden Arterien zeigen eben wahrnehmbare wellige Schlinge-
lung, wihrend sie vor der ersten Blutentziehung vollstindig grade
verliefon. In der Peripherie sind die Schlingelungen auch entschie-
don stirker als vorher. Venen auf der Papille hellroth. An den
leicht geschlingelten Arterien lassen sich, da der Hund sehr ruhig
h#ilt, schwache Pulsationen nachweisen.
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20;V. Entzogen 130 Cem. Blut.
Blutuntersuchung.

Blut. Serumni.
Specifisches Gewicht 10483 1018,
Trockenriickstand 19,6 o 6,5 "
Asche 0,35 0!, 0,95 9|,
Organisches 19,15 0, 5,55 0,

28 VI, Zwischenpause von 2 Monaten. Korpergewicht 6 klar.

350 gramm.

Ophthalmoscopischer Befund : unveréindert.
Entzogen 110 Cem. Blut.
Blutuntersuchung.

Blut, Serom,
Specifisches Gewicht  1052,1 1019,2
Trockenriickstand 19,759, 7,25 %,
Asche 0,24 %, 0,89 9,
Organisches 19,510, 6.36 %,

13|VIIl. Korpergewicht 6 klgr. 350 grm.
Blutuntersuchung.

Blut. Serum.
Specifisches Gewicht 10485 10183
Trockenriickstand 18,53 ™ 6,H8 viy
Asche 0,26 9, 0,960,
Organisches 18,27 9|, 5,629,

Ophthalmoscopischer Befund. 28VIII. Die Venen, die zum An-
nulus gehen, pulsiren simmtlich. In der Peripherie, anf dem Tape-
tum ist die Schliingelung und Pulsation der Arterien deutlich ausge-
sprochen. Schlingelung der beiden nach oben verlaufenden Arterien
auf den ersten Blick erkennbar.

10(IX. Entzogen 95 Ccm. Blut.
Blutuntersuchung.

Blut.
Specifisches Gewicht 1045,3
Trockenriickstand 16,820,
Asche 0,28 %
Organisches 16,54 9,
15{X. Entzogen 100 Cem. Blut.
Blutuntersuchung.
Blut.
Speciflsches Gewicht 10422
Trockenriickstand 15,75 |,
Asche 0,23 %,
Organisches 15,529,

Serum.

1017,5
6,45 |,
0,93 %,
5,429,

Serum.

1017,3
8,5 <
0,859,

5,60 %,

Ophthalmoscopischer Befund. 28/X. Schlangelung an den nach
oben verlaufenden Arterien ausgesprochen. Artérien blass. Leicht
wellige Schlingelung fast aller Netzhautarterien: an den geschlin-
gelten Bogentheilen auch Puls.

Die nach oben gehenden, in kurzen. aber sanften Bogen ge-
schlingelten venosen Gefisse auf der Papille ziemlich stark hochroth.

Section: (Tod durch Herzstich). Herzklappen normal, Myo-
card von gutem Aussehen, Liungen normal, durchweg lufthaltig. An
der Milz nichts Abnormes. Lehergewcbe blass, Unterschied zwischen
Centrum und Peripherie des Acinus nicht wahrnehmbar.

Ich wende mich nun zu den Elasticititsmessungen
an den Arterien'), deren unmittelbare Ergebnisse — in
Proportionalzahlen umgerechnet — in folgender tabella-
rischer Zusammenstellung deutlich zu iibersehen sind.
Es wurde der Durchmesser jedes Gefisses bei einem
Binnendrucke von 2 Cem. Hg gleich der Einheit gesetat,
und die iibrigen Ablesungen auf diese Einheit zuriickge-
fihrt.

1) Die von Thoma und Kifer (Virchow's Archiv, Bd. 116)
sur Messung der Elasticitat der Getiisswand angegebene Methode
ist in Kiirze folgende: Das aus der Leiche entnommene Gefiss wird
in einer feuchten Kammer zwischen 2 verstellbaren Kaniilen einge-
punden.. Ich bemerke, dass ich vor dem Herausschneiden der Ar-
terienstiicke die Linge derselben bei normaler Korperhaltung ge-
messen habe, und diese Linge wiederum an der im Apparat einge-
spannten Arterie herstelite. (Kéfer hat nachtriiglich dieses Ver-
fahren modificirt.) Die eine Kaniile ist verschlossen. Durch die andere
kann man bei verschieden hohem, durch ein Quecksilbermanomgter
ablesharem Drucke, Luft in das Gefédsslumen eintreiben. Man misst
sodann mit Hilfe einer Mikrometerschraube und eines Ablesefernrohres
den #usseren Durchmesser der Arterie bei verschiedenem Drucke

des Inhaltes.
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Dio Ergebnisse der Blutuntersuchung bei Hunden
mit experimentell erzeugter chronischer Animie lassen
also dieselbe Alteration der Blutmischung erkennen, die
wir bei einer Reilie unserer Kranken gefunden haben.
Die Elasticititsmessung der Arterienwand ergiebt ferner
in der Mehrzahl der Fiille — nur mit Ausnahme der Ar-
teria carotis dextra und Arteria iliaca extern. sin. des
Hundes II und Arteria iliaca extern. sin. des Hundes IV
— eine hochgradige Herabsetzung der Elasticitst der Ge-
fisswand.

Die Schliisse, welche sich hieraus ergeben, werde ich
mir erlanben weiter unten besonders zu beriicksichtigen.

Schlussfolgerungen.

Wenn wir die beiden Gruppen unserer andmischen
Kranken, wie wir sie nach dem Blutbefunde eingetheilt
haben, niher in’s Auge fassen, so lehrt uns ein Blick auf
die einzelnen Fille, dass das Verhalten der einzelnen
Componenten, welche in Summa den Trockenriickstand
des Blutes ausmachen, kein constantes ist, sondern viel-
mehr einem mannigfachen Wechsel unterworfen ist. lis
ist auch a priori anzunehmen, dass die Verarmung des
Blutes an festen Bestandtheilen nicht immer auf Kosten
aller Bestandtheile, sondern eines beliebigen, welcher in
jedem einzelnen Falle variiren kann, zu Stande gebracht
wird. Solches bestiitigen auch die Resultate unserer
Untersuchungen. So konnte vielleicht in den FKillen
NNr. 1, 5,6, 7,8 9, 10 und 12 aus der Gruppe I die
gleichzeitige Verminderung der Zahl der Blutkdrperchen
— die Oligocythaemie —— fiir das Sinken des Trocken-
ritckstandes verantwortlich gemacht werden. Doch. ge-
niigt diese Erklirung, meines Erachtens, nicht voll-
kommen. Denn das Verhalten ist keineswegs etwa ein
derartiges, dass mit dem Sinken der Zahl der Blut-
korperchen auch der Trockenriickstand sinkt. Gegen
solche Auffassung sprechen sowohl die Fille mit herab-
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gesetztem Trockenriickstand und normaler Anzahl von
Blutkérperchen — die Fille NNr. 2, 3, 4, 11 aus der
Gruppe I, als auch wiederum die Fiille mit normalen
Trockenriickstand und herabgesetster Anzahl von Blut-
korperchen — die Fille NNr. 6, 12, 13 und 14 aus der
Gruppe II. Das Verhiltniss dor durch Wigung (Trocken-
riickstand) und durch Zihlung gewonnenen Werthe ist
offenbar kein so einfaches und constantes. Die durch
die beiden Untersuchungsmethoden gewonnenen Resultato
lagsgsen sich eben nicht ohne Weiteres mit einander ver-
gleichen, da hier offenbar Momente in Betracht kommen,
die nicht so leicht zu iibersehen sind, z. B. die absolute
Blutmenge, der Werth jedes einzelnen Blutkérperchens —
Momente, die in jedem einzelnen Falle variiren kounen,
der directen Untersuchung aber nicht zugidnglich sind.
Ausser den Blutzellen wiirden noch das Plasma-, resp.
Serumeiweiss, wenn wir vom Fibringehalt des ersteren
absehen (woriiber spiter noch ein Paar Worte) und die
anorganischen Bestandtheile — die Asche — in Betracht
kommen. Um eben das Verhalten des Plasmaeiweisses
zu studiren, haben wir die Untersuchung des Serums ge-
sondert vorgenommen; leider ist das nicht in allen Wil-
len moglich gewesen, weil wir nicht immer die ent-
sprechende Quantitit Blut, um es in 2 Portionen auf-
zufangen, bekommen konnten. Gerade bei den Patienten
aus der Gruppe I — den klinisch relativ schwerercn For-
men — stiessen wir auf grosseren Widerstand, so
dass wir nur in Fillen 7, 10, 12 und 14 eine hin-
reichende Quantitiit Blut erhalten haben, um das Serum
gesondert untersuchen zu konnen. Das Verhalten ist in
den genannten Fiillen kein einheitliches. Im Falle 7 —
wo der Trockenriickstand des Gesammtblutes stark herab-
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gesetzt 1st — zeigt das Serum ein normales Verhalten:
Trockenriickstand 8,649, Asche 0,804, Eiweiss 7,75%.
Die starke Herabsetzung des Trockenriickstandes und der
Eiweissstoffe des Gesammtblutes muss also auf Rechnung
der Blutkorperchen gesetzt werden und zwar nicht nur
auf Rechnung der Verminderung ihrer Zahl, sondern
vermuthlich auchauf den verminderten Eiweiss-
gehalt jedes einzelnen Kérperchens, da ihre
Anzahl nicht so hochgradig vermindert ist, um allein
den abnorm niedrigen Eiweissgehalt des Gesammtblutes
zu erkliren. Der abnorm niedrige Hb-gehalt bestiitigt
diese Vermuthung.

Im Falle 12 — klinisch schwerere Anidmie von ldn-
gerer Dauer - sind die beiden ersten Formen gewisser-
massen vereinigt: Trockenriickstand des Gesammtblutes
stark gesunken, im Serum gleichfalls bei Weitem keine
normale Zahlen zu finden: Trockenriickstand 7,608%,
Asche 2,749, Organisches also 4,8684 : Eiweiss stark
vermindert, Asche dagegen stark vermehrt. Fir die
Verarmung des Eiweisses des Gesammtblutes sind hier
sowohl die Verarmung an Serumeiweiss, die Hypalbumi-
nose, wie die Oligocythdmie (rothe Blutkorperchen 1,516,000,
weisse 2,828), wie vermuthlich, auch der verminderte Werth
jedes einzelnen Blutkdrperchens verantwortlich zu ma-
chen. Die Fille 4, 6, 7, 8, 9 und 13 aus der Gruppe II,
wo das Serum ebenfalls zur Untersuchung gekommen ist,
erweisen in Bezug auf Trockenriickstand und Hiweiss-
gehalt — normale Verhiltnisse.

Noch eines Blutbestandtheiles sei kurz Erwihnung
gethan, der Blutsalze. Nach den bekannten, schon vor
lingerer Zeit publicirten Untersuchungen von C. Schmi dt!)

1)C. Sehmidt, I ¢
5
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besteht nimlich zwischen der Menge des Plasmasiweisses
und der Blutsalze ein reciprokes Verhiiltniss der Art,
dass das Blut, sobald es an Ejweiss #rmer wird, Salze
aus den Gewebsfliissigkeiten dureh Diffusion anfnimmt,
wobei etwa fiir je 9 Theile Eiweiss, welche verloren ge-
hen, 1 Theil Salze in das Blut ibertritt. Als eine weitere
Consequenz der Hypalbuminose wiire also der etwas
grossere procentische Salzgehalt des Blutes zu bezeich-
nen. Unsere Untersuchungen widersprechen diesem von
C. Schmidt aunfgestellten Gresetze durchaus nicht, viel-
mehr liefern sie eine ausdriickliche Bestitigung, wie man
sich aus folgenden Betrachtungen der einzelnen Fille
leicht iiberzeugen kann. Im Falle 1 und 11 (Gruppe I)
haben wir bei herabgesetztem Trockenriickstande den
Aschengehalt des Gesammtblutes vermehrt gefunden. Dass
diese Vermehrung entsprechend dem von C. Schmidt
aufgestellten Satze auf Kosten der Plasmasalze und nicht
etwa der Blutzellen zu setzen ist, lehrt der Vergleich mit
den Fillen NNr. 7, 8, 9, 10 und 12 der Gruppen I, wo
gleichzeitig mit dem Trockenriickstande auch die Asche
des Gesammtblutes unter die Norm gesunken ist. In
allen diesen Fillen ist, analog wie im Fall 1 und 11,
gleichzeizeitiz eine mehr oder weniger stark ausge-
sprochene Oligocythiimie und Oligochromidmie vorhanden,
— Momente, welche mit grosser Wahrscheinlichkeit den
Schluss erlauben, dass einerseits fiir das Sinken der Ge-
sammtasche des Blutes die nachgewiesene pathologische
Beschaffenheit der Blutzellen, andererseits fiir das Stei-
gen des Aschengehaltes des Gesammtblutes nicht dic
Blutzellen, sondern das Blutplasma zu Rechenschaft zu
ziehen sind. Solches 1ist ferner durch die direkte
Serumuntersuchung fiir die Fille 7, 10 und 12 nach-
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gewiesen, in welchen der Aschengehalt des Gesammt-
blutes an der Herabsetzung des Trockenriickstandes par-
ticipirt, der des Serums dagegen nicht.

Somit haben wir, um das nochmals zu betonen, un-
ter 14 Fillen mit herabgesetztem Trockenriickstande in
keinem Falle eine Verminderung der Salze des Serums
gefunden: entweder waren sie absolut vermehrt, wie das
direct fir den Fall 12 gilt, und fiir die Fille 1 und 11
indirect der Schluss gestattet ist, oder bewegten sich im Be-
reich der normalen Zahlen, waren aber relativ hoher als
der Aschengghalt des Gesammtblutes. Ich betone dieses
Verhalten auch desswegen, weil unsere FExperimentir-
Hunde eine analoge Erscheinung darboten: regelmissig.
nachdem es uuns gelungen war, ihnen eine wmehr oder
weniger starke Aniimie beizubringen, war der Aschen-
gehalt des Serums relativ hoher als der des Gesammt-
blutes: der letzstere sank unter die Norm, der erstere
blieb normal oder war nur ein minimales héher als ur-
spriinglich. Analoge Krscheinung bieten gleichfalls die
Fille 4 und 6 aus der Gruppe Il mit normalem Trockeﬁ-
riickstande. In der Gruppe II haben wir ferner ein Sin-
ken der Asche des Gesammtblutes in den Fillen 1, 2,
5, 9, 11 und 13; schliesslich in den Fillen 7 und 9 ein
Sinken des Aschengehalts im Serum zu verzeichnen.
Fir die Fille 4, 5, 6 und 13 liefert die Ziahlung der
Blutkdrperchen und die Eisenbestimmung Beweise, welche
eine analoge Deutung, wie oben, gestatten. Die Fulle
7 und 9, in denen wir ein Sinken des Salzgchaltes
im Serum bei normalem (wohl bemerkt, fir das weib-
liche Geschlecht etwas hohem) Trockenriickstande
constatirt haben, wiirden nach dem Gesetz von C.
Schmidt fiir einen verminderten Wassergehalt, also fiir

H*
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eine Eindickung des Blutes sprechen. Fiir die iibrigen
3 Fille fehlt uns vorldufig eine Erklirung. Freilich muss
darauf aufmerksam gemacht werden, dass bei der Aschen-
bestimmung die Mengen, die zur Wigung kamen, relativ
gering waren und daher die Fehlerquellen um so grosser
sein konnten. Man muss daher mit den Schlussfolgerun-
gen aus einer geringen Abweichung von der Norm sehr
vorsichtig sein.

Schliesslich, um noch des Fibringehaltes des Blutes
und der diesbeziiglichen Abweichungen bei Andmie zu
gedenken, konnte ich bei der Blutentziehnng mit dem
Heurteuloup in den Fillen mit herabgesetztem Trocken-
riickstande sehr oft constatiren, dass das Blut auffallend
langsam gerann. Diese Thatsache ist schon dfters bei
Animie constatirt worden (Immermann'), Hoff-
mann?). Ob es sich hier um die sogenannte Hypinose,
um ein fibrinarmes Blut handelt, oder ob diese Erschei-
nung analog der Beobachtung bei gewissen fieberhaften
Erkrankungen — Pneumonie z. B. — zu deuten ist, wo das
Blut ebenfalls langsam gerinnt, aber viel Fibrin absetzt
— es sich also um ein fibrinreiches Blut handelt — will
ich dahingestellt sein lassen: quantitative Fibrinbestim-
mungen habe ich nicht ausgefithrt und will mich daher
mit der Andeutung dieser Eigenthiimlichkeit begniigen.

Um nun die Resultate der hier vorgelegten Unter-
suchungen kurz zu recapituliren, so haben wir im Ganzen
97 Fille von Andmie untersucht, die nach Maassgabe der

Blutuntersuchung in 2 Gruppen zerfallen, von denen die
eine mit 14, die andere mit 13 Fillen betheiligt ist. Beide
Gruppen enthalten das klinische Bild der Chlorose, leich-

1) Ziemssen, Lehrbuch d. spec. Pathol. u. Therapie.
9) Hoffmann, Vorles, iiber allgem. Therapie. Leipzig 1885,
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tere und schwerere Formen der secundiiren Antimie. Die
Form der pernicitsen Animie — 2 Fille — ist allerdings
nur in der L. Gruppe enthalten.

Wenn wir aber die klinischen Symptome der Krank-
heitsformen beider Gruppen niiher in’s Auge fassen, so
ergiebt sich von vornherein, das die in der Gruppe I zu-
sammengestellten Fille schwerere und hartnickigere For-
men, die in der Gruppe I dagegen leichtere Formen.
von Andmie darstellen. Ferner ergiebt sich, dass in der
Gruppe I — mit herabgesetztem Trockenriickstande — die
Storungen von Seiten des Herzens und der Gefisse —
wie Palpitationen, Kurzathmigkeit auffallend verinderte
und leicht verinderliche Pulsfrequenz —-, stets vorhanden
sind und unter den Symptomen hervorstechen, wiihrend die
genannten Beschwerden in der Gruppe II nicht constant
und nicht in dem Grade zu finden waren. Hier beherr-
schen das Krankheitsbild als Hauptsymptome mehr neu-
rasthenische resp. neuralgische Beschwerden.

Die Untersuchung des Blutes lisst in der Gruppe 1
im Grossen und Ganzen zweierlei Befunde unterscheiden:

A. Die Hypalbuminose des Blutes. Fir
die Fille 12 und 14 haben wir direct eine Verarmung
des Blutes an Serum- resp. Plasmaeiweiss nachgewiesen.
Am Sinken des Trockenriickstandes des Gesammtblutes
sind sowohl die Blutzellen, wie das Blutplasma betheiligt.
Hierher gehort auch der Fall 10, bei welchem zwar der
Eiweissgohalt des Gesammtblutes normale Verhiltnisse,
derjenige des Serums dagegen eine nicht zu verkennende
Verminderung zeigt. Endlich gehéren hierher die Fille
1 und 11, wo wir aus dem vermehrten Salzgehalte des
Gesammtblutes indirect auf eine Verminderung des Plas-
maeiweisses zu schliessen berechtigt sind. Im Ganzen
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hatten wir also unter 14 Fillen der Gruppe I in 5 Fillen
die Hypalbuminose nachgewiesen.

B. Fiir alle iibrigen Fille aus der Gruppe I miissen
wir fiir das Sinken des Trockenriickstandes des Gesammt-
blutes nur die Blutzellen verantwortlich machen. Wir
haben oben dafiir mehrere Belege angefiihrt.

Aber auch in diesen Fiillen konnen wir von einer
relativen Zunahme des Wassergehaltes des Gesammtblutes
reden und zwar auf Kosten der festen Bestandtheile der
Blutzellen: entweder auf Kosten ihrer Zahl oder des ver-
minderten Kiweiss- und Aschengehaltes jedes einzelnen
Korperchens oder schliesslich — was am wahrscheinlich-
sten ist — auf Kosten beider Momente zusammen. Wir
konnen daraus schliessen, dass die corpusculiren Elemente
specifisch leichter und wasserreicher geworden sind.

In der Gruppe II haben wir entweder eineun voll-
stindig normalen Befund, oder nur ein von dor Norm
nicht wesentlich abweichendes Verhalten. Die oben an-
gedeutete Verinderung der Asche — verbunden mit der
verminderten Zahl der Blutkérperchen und des Hb-ge-
haltes — spricht in einer grosgen Anzahl von Fillen fiir
eine Alteration der Blutzellen; doch hat die erwihnte
Alteration der Blutzellen offenbar noch keinen wesent-
lichen Einfluss auf ihre KErnihrung gehabt, so dass sie
sich in einem abweichenden Verhalten des Trockenriick-
standes des Gesammtblutes noch nicht kund giebt (analog
wie im Falle 10 aus der Gruppe I).

Wie sind nun diese Anomalien der Blutbeschaffen-
heit zu deuten und mit dem, was wir bis jetzt iiber Ani-
mie und deren Formen wissen, in Kinklang zu bringen?

Das Blut ist physiologisch als cine allgemeine FEr-
vithrungsfliisssigkeit zu betrachten und der Begriff der

Animie, der Blutarmuth, wird am besten von dieser Fi-
genschatt abgeleitet. In ihrer Totalitdt reprisentirt die
Blutmasse ein bestimmtes, den iibrigen Geweben zu ihrer
Erhaltung, ihrem Wachsthume und zum Theile auch zu
ihren specifischen Funectionsidusserungen verfiighares Quan-
tum von spannkraftfithrendem Material und es beruht
das normale Gedeihen des gesammten Organismus in
erster Reihe aut einer hinlinglichen Versorgung seiner
Gewebe mit Blut.

Unter siémmtlichen Bestandtheilen der allgemeinen
Ernihrungsflissigkeit beanspruchen nun aber namentlich
zwel derselben, niamlich die EKiweissstotfe des Plasma und
die rothen Blutkérperchen eine ungemein hohe physiolo-
gische Dignitit, insofern sie vornehmlich Triger der
Krifte des Blutes sind, welche die Lebensiusscrungen
der Gewebe auslosen. Bilden die Eiweissstotfe des Plasma,
das cigentlich nihrende und plastische Material, mit
welchem die Kiorpergewebe sich erhalten, so sind die
rothen Blutkorperchen, als Triger des Sauerstoffs, die
wichtigen Vermittler der Gewebsathmung.

Enthilt die eirculirende Blutmasse nicht eine der
Gewebsmasse des Korpers geniigende Quantitiit beleben-
den Nahrmaterials, so entstehen frither oder spiter krank-
hafte Stérungen der Function, wie der Krndhrung in den
Geweben, welche, zusummengenommen mit den primiren
Verinderungen im Blute selbst, das anatomisch-klinische
Bild der Animie oder des Blutmangels ausmachen,

Wir wissen nun aus der Physiologie, dass das phy-
siologische Gleichgewicht der Blutmasse und ihrer einzel-
nen Componenten kein statisches, sondern, im Sinne der
Mechanik, ein dynamisches Gleichgewicht ist. Durch die
Gewebsernidhrung findet ndmlich ein andauernder Raub
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an der Blutmasse und deren Componenten statt. Der
rasche Verbrauch der jeweiligen Componenten des Blut-
vorrathes setzt — unter physiologischen Verhiltnissen —
einen gleich grossen Ersatz voraus. Bedenkt man einer-
seits die Grosse der bestindig stattfindenden Verluste an
Blutbestandtheilen, andererseits den in seinen Einzelheiten
dusserst complicirten Mechanismus des Ersatzes, so ist
ohne Weiteres klar, dass Stérungen im dynamischen
Gleichgewichte des Blutvorraths ungemein leicht und aus
den manigfachsten Ursachen stattfinden konnen.

Die grosse Labilitdt im dynamischen Gleichgewichte
des Blutvorraths lisst von vornherein eine sehr grosse
Hiufigkeit der Aniimie als Krankheit erwarten. Die all-
tidgliche dHrztliche Erfahrung bestitigt das im vollsten
Maasse, insofern als die Blutarmuth, als idiopathisches,
wie symptomatisches Leiden, viclleicht die hiufigste
simmtlicher Krankheiten ist.

Es ist einleuchtend, dass ein Missverhiltniss zwischen
Verbrauch und Ersatz im Blutvorrath — im Allgemeinen
— 1in 3-facher Weise moglich und herbeifithrbar ist.
Entweder kann primiir der Verbrauch der Blutbestandtheile
abnorm beschleunigt — die An#tmie wiirde dann durch Con-
sumption entstehen — oder primir der Ersatz derselben ab-
norm vermindert sein — durch Inanition — oder endlich
kann die Animie in complexer Weise zu Stande kommen.

Wenn wir nun die itiologischen Momente, die die
Consumption resp. Inanition der Blutbestandtheile zu
Stande bringen, niher ins Auge fassen, 80 giebt es deren
unzihlige. Und wenn man wohl aus praktischen Griinden
berechtigt ist mit Laache ') zwischen primirer und secun-
ddrer Aniimie zu unterscheiden, so liegt es wohl vor-

1) Laache, Die Aniimie. Christiania 1883. .
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nehmlich daran, dass wir die Ursachen der sog. primiiren
Animie zur Zeit noch nicht kennen. Wenn ferner
Laache die secundire Aniimie in 3 Gruppen zerlegt:
1) Aniémie nach Blutungen, 2) An#mie bei akuten
Krakheiten und 3) Aniimie bei chron. Krankheiten; unter
der primiiren dagegen die 1) Chlorose, 2) einfache (essen-
tielle) Andimie und 3) perniciése Anéimie und im Anhang
zur primiren Anémie noch die 4) Leukiimie und 5) Pseu-
doleukiimie bespricht, so ist das klinisch wohl berechtigt,
streng abzugrenzen sind diese Krankheitsformen von ein-
ander jedoch nicht. Weder anatomisch, noch nach den
Ergebnissen der Blutuntersuchung, noch klinisch (symp-
tomatologisch), noch #tiologisch lassen sich unanfechtbare
Kriterien aufstellen. So haben wir einerseits vielfach
Enthozoen: Helminthiasis, Anchylostomum duodenale,
auch Botriocephalus latus, schwer zu entdeckende in-
nere Blutungen (Magen-, Darmulcera), latenten Krebs
als Ursachen der frither unter die Rubrik der pernie.
An#mie schiechtweg untergebrachten Krankheiten erkannt
und sie somit jetzt in die Rubrik der sog. secundiren
Antimie classificirt, andererseits sind vielfach Uebergiinge
der verschiedenen Formen der sog. primiiren Aniimie in
einander beobachtet und beschricben worden. So hat
Tiitten ') einen Fall beschrieben, in welchem er einen
Uebergang von der perniciésen Aniimie zur Leukdmie zu
sehen meint, Miiller3) — einen Fall, wo die Pseudo-
leukimie in die pernicidse Andimie iiberzugehen schien,
schliesslich hat Laache?) einen Uebergang von der per-
niciosen Animie zur Pseudoleukimie beobachtet.

1) Berl. klin. Woch., 1877, Nr. 19 u. 20.
9y Citirt nach Laache. Dic Andmie. Christiania, 1883,
3) Laache, L. c
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Auch die anatomischen Merkmale, die Milz- und
Lymphdriisenhyperplasie, lassen uns im Stich. Es sind
Formen von pernicidser Animic (klinisch), wo die Sec-
tion eine Aflection des Knochenmarkes ergeben hat —
diese Formen sind als myelogene Pseudoleukimie be-
zeichnet worden. Andererseits haben Litten und Bi-
senlohr?') dieselbe Umbildung des Knochenmarkes bej
einer Reihe anderer Krankheiten nachgewiesen — Phthi-
sis, Carcinom, Knochenerkrankungen — bei Krankheiten,
die mit langwierigen Sifteverlusten verbunden gind. Un-
ser Fall 13 (Gruppe 1I) wo die Section Carcinoma ven-
triculi und Metastasen im Peritoneum, den retroperito-
nealen und supraclavicularen Lymphdriisen ergeben hat,
verlief klinisch unter dem Bilde einer deutlich ausge-
sprochenen Leukocytose. Das Kuvochenmark, Milz und
Lymphdriisen werden erst secundir — nach diesen Au-
toren — in Mitleidenschaft gezogen: in ihrer Eigen-
schaft als blutbereitende Organe kommen sie in ver-
stirkte Thitigkeit, um in dieser Weise die primiir ein-
getretene Animie zu compensiren. Als Stiitze dafiir ha-
ben sie angefiihrt, dass die Milzanschwellung nicht beim
Beginn, sondern erst im spiteren Verlauf der Krankheit
sich entwickelt. In unseren beiden Fillen von perni-
civser Andmie (Fall 12 und 14 aus der Gruppe 1) war
die Milz nicht vergrissert, aber die Lymphdriisen deut-
lich geschwellt. Man hat ferner die Endproducte des
Stoftwechsels untersucht, von dem Gedanken geleitet, ein
verschiedenes Verhalten bei verschiedenen Formen der
Andmie zn finden. So sieht Leube? in der harnsau-
en Diathese, in der Vermehrung des Harnsiauregehal-

1) Nach Liaach e eitirt.
2) Nach Laache eitirt.
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tes — neben dem Milztumor — einen Ausdruck fiir den,
fiir die Leukimie pathognomonischen, abnormen Stoff-
wechsel. Doch haben Eichhorst und Quineke?)
auch bei pernicioser Aniimie fast immer dasselbe Ver-
halten nachweisen konnen.

Peppers?) endlich verwirft die iibliche Systema-
tik der Andmie-Formen und will sich mit einem gemein-
schaftlichen Krankheitsbegrift, den der Animatosis be-
gniigen, unter welchem die nahe verwandten, in einan-
der iibergehenden Unterabtheilungen sich einzuordnen
hétten.

Der Begriff der perniciésen Animie wire somit —
nach dem oben angefiihrtem — kein Gattungsname, son-
dern wiirde blos die Schwere der Erkankung ausdriicken.

Ferner sind von jeher Versuche gemacht worden
die Chlorose von der essentiellen Animie zu trennen.
Zur Stutzung dieses Bestrebens sind anatomische Griinde
namhaft gemacht worden, andererseits Blutuntersuchun-
gen, schliesslich das in die Augen springende aetiolo-
gische Moment — die Abhiingigkeit vom Greschlechtsle-
ben, von der Pubertiitsentwickelung. Virchow 3) hat
durch BSectionsbefunde auf eine congenitale Hypoplasie
des Blutgefisssystems, des Herzens und der Gefisse, hin-
gewiesen. Wenn man diesc Ansicht auch acceptirt, muss
man immer noch dahingestellt sein lassen, was dabei das
primiire ist, die Hypoplasie des Blutes, die mangelhafte
Blutbildung, oder die Hypoplasie der Gefisswiinde. Auch
ist der Unterschied im Verlauf, in der Schwere der Er-

1) Nach I.aache citirt.

2) American Journal of the med. seienses, Oet. 1875,

3) Virchow, Gesammelte Abhandl. und Celiularpathologie.
IV, Aufl, 1871,
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krankung fiir die Chlorose bis jetzt nicht geniigend er-
klart. Fir die recidivirenden, intensiveren Formen der
Chlorose nehmen die Autoren eine congenitale, minde-
stens sehr friihzeitic erworbene und im Grunde unheil-
bare Anlage an. Andererseits miissen sie zugeben, dass
es ohne sich von den ersteren scharf abzugrenzen, tig-
lich zu beobachtende leichtere Fille giebt, wo die chlo-
rotische Blutanomalie als das voriibergehende patholo-
gische Product voriitbergehender Stirungen der Himato-
poiese nothwendiger Weise zu deuten ist. Denn was die
chlorotische Blutanomalie selbst anbetrifft, so ldsst sich
nach diesem Maassstabe kein System aufbauen. Die Re-
sultate der Blutkorperchenzihlung fallen so verschieden
aus, dass vielleicht gerade das Fehlen eines einheitlichen
Verhaltens das charakteristische ist. Das System, wel-
ches Graeber!) nach diesem Princip aufgestellt hat,
lasst sich nicht mit dem thatsiichlichen Befunde in Ein-
klang bringen. Nur nach dem aetoliogischen Momente
ist eine Abgrenzung von anderen Andmien moglich. Wir
miissen da mit Hoffmann?) den Satz vertreten, dass
es ,ausserhalb der Pubertitsentwickelung des Weibes
keine echte Chlorose giebt. Was sonst noch von dunk-
len Andmieen ubrig bleibt, muss entweder zu den essen-
tiellen oder zu den nerviésen Aniimien gez#ihlt werden¥.

Wie verhilt es sich nun mit dem Trockenriickstand
des Blutes ? namentlich mit dem Sinken desselben? Ver-
theilt sich dieser Zustand nur auf gewisse klinische For-
men der Anidmie? Aus unserer Zusammenstellung ist
darauf eine unzweideutige Antwort zu ersehen. Wir ha-

1) Graeber, Zur klinischen Diagnostik der Blutkrankheiten.
Leipzig 1888.
2) Hoffhanmn. Allgemeine Therapie. Leipzig 1888.

ben das Sinken des Trockenriickstandes bei secundirer
Antimie nach Ulcus ventriculi, nach iiberstandenen schwe-
ren Erkrankungen, z. B. Typhus, in 2 Fillen von sog.
progressiver pernicivser Animie und in 10 Fillen von
typischer Chlorose constatiren konnen. Experimentell
bei unseren Hunden ist es uns auch gelungen nach gros-
seren, in gewissen Zeitrdumen sich wiederholenden Blut-
entziehungen — also bei traumatischer Aniimie -- kiirzer
oder linger andauerndes, nach ldngerer Zeit allerdings
sich ausgleichendes Sinken des Eiweiss- und Aschenge-
haltes des Blutes zu erzielen. Andererseits haben wir
wiederum in so und so viclen Fiillen von Chlorose und
secundidrer Animie — trotz gewisser Verdnderungen in
den Blutzellen — doch einen normalen Trockenriickstand
constatirt.

Die erwihnte Blutanomalie richtet sich also, wie
ersichtlich, absolut nicht nach der klinischen Form, son-
dern lediglich nach der Schwere der Erkrankung. Sie

-ist offenbar iiberhaupt eine secundiire Erscheinung, welche

bei allen moglichen Formen von Anidmie gelegentlich
vorkommen kann. So unziihlig die aetiologischen, zur
Aniimie fithrenden Momente iiberhaupt sind, so verschie-
den eine und dieselbe schidliche Ursache auf verschiedene
Individuen bei vorhandener individueller Praedisposition
wirkt, — 8o uniibersehbar und mannigfaltig mogen auch
die Veranlassungsmomente sein, die das Sinken des
Trockenriickstandes des, Blutes herbeifithren. In erster
Linie muss man an h#ufig recidivirende Blutungen —
Magen-, Menstrual-, Nasenblutungen etc., wie sie ani-
mische resp. chlorotische oft darbieten — denken, denn
diese bringen, wie unsere Experimente an Hunden un-
zweideutig gezeigt haben, die erwihnte Blutanomalie



sicher zu Stande. Ferner sei an die durch die Atomie
der Verdauung resp. durch die dyspeptischen Beschwer-
den, unter welchen die ani#mischen resp. chlorotischen
ebenfalls oft zu leiden haben, bewirkte mangelhafte Resorp-
tion der Nahrungsstoffe gedacht. Und so giebt es un-
zihlige Ursachen, denen uns vielleicht in Jedem cinzelnen
Falle nicht gelingt auf die Spur zu kommen, die aber
trotzdem vorhanden sind.

Eine eingehende Durchmusterung unserer Fille lehrt
uns aber, dass es in erster Reihe die Blutzellen sind,
die eine objectiv nachweisbare Erkrankung des Blutes
signalisiren.

Die Gruppe II hat solche Fille aufzuweisen, wo
eine Alteration der Zahl der Blutkdrperchen nachweisbar
war, ohne irgend einen Einfluss auf den Trockenriickstand
auszuitben. Anderseits iiberzeugt uns ein Blick auf die
Gruppe I, dass es wiederum vornehmlich die Blutzellen
sind, die an dem Sinken des Trockenriickstandes partici-
piren resp. denselben bedingen. Das Plasmaeiweiss er-
weist sich als viel resistenter. ILs participirt an dem
Sinken des Trockenriickstandes unter 14 nur in 5 Fillen,
davon in 4 Fillen gleichzeitig mit den Blutzellen, nur
in 1 Falle, ohne dass die Blutzellen an ihrem Gesammt-
eiweissvorrathe eingebiisst hatten. Die 4 Fille, wo die
Hypalbuminose gemeinschaftlich mit den Blutzellen an
dem Sinken des Trockenriickstandes theil nimmt, sind
klinisch durchweg H#usserst schwere und hartnickige Fille.
Fall 12 und 14 — progr. perniciés. Anéimie, Fall 11 —
secundire Animie nach Ulcus ventriculi, Fall 1 — susserst
hartniickige und recidivirende Form von Chlorose. Fall
10 — wo die Hypalbuminose allein, ohne Antheil der
Blutksrperchen vorhanden ist, steht ganz vereinzelt da,
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s0 dass wir uns aus diesem einen Falle keine Schliisse
erlauben mochten. Es ist ein Fall von Chlorose.

Bevor wir die citirten Fille von Hypalbuminose
niher beleuchten, erlaube ich mir einiges, was wir bis
jetzt iberhaupt iiber Hypalbuminose des Blutes wissen,
kurz vorausznschicken.

Bostoek's und Christison’s?t) analytische Be-
stimmungen des Blutes bei Nephritis lehrten schon, dass
der Albumingehalt des Blutes und gleichzeitig sein speci-
fisches Gtewicht vermindert ist. Die nachfolgenden Ana-
lytiker, namentlich Becquerel und Rodier?) besti-
tigten diese Erfahrung nicht nur, sondern hielten sich
fiir berechtigt, als Gesetz aufzustellen, dass eine Vermin-
derung des (Plasma) Eiweiss im Blute auf 609/, zum
Hydrops fithre. So entwickelte sich die Lehre von der
Hypalbuminose, welche in dem allgemeinen Hydrops
sum Ausdruck kime. C. Schmidt's? Analysen des
Blutes von Individuen, welche einen allgemeinen Hydrops
aus verschiedenen Quellen, theils mit, theils ohne Albu-
minuric darboten, hatten ebenfalls eine deutliche Ver-
minderung des Albumins ergeben; statt der bei normalen
Individuen gewonnenen Ziffer von 74 und 829(y, (iiber-
einstimmend mit meiner Zahl) nur 44,60 und 70°,,. Auch
die noch alteren Angaben von Andral und Gavarret?)
lautoten in gleicher Uebercinstimmung, dass bei keiner
Krankheit eine so erheblicheVerminderung des Albumins im

1) Citirt nach v. Recklinghausen: Lehrbuch der allge-
meinen Pathologie der Circulation.

2) Becquerel et Rodier. Gazette médicale de Paris, 1844.
Nr. 47--51.

3) C. Schmidt, Charakteristik der epidemischen Chlorose.
Leipzig u. Mitau 1850.

4) Andral, Clinique médicale, Bd. III
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Serum gefunden wurde, wie bei der albuminurischen
Nephritis.

Ausser bei Nephritis, hat man die Hypalbuminose
bei Marasmus, secundiren Kachexieen, wie z. B. nach
Sumpffieber, gefunden. Man hat die Entstehung des
Hydrops bei den bezeichneten Erkrankungen durch die
Hypalbuminose des Blutes zu erklidren versucht. Doch
wollen wir auf diese Frage, weil sie eigentlich nicht
hierher gehort, nicht niher eingehen.

Die Anschauung war allgemein verbreitet, dass bei
der Chlorose z. B. die Hypalbuminose des Blutes in der
Regel fehlt. Man suchte auch in diesem Umstande ein
differenzial diagnostisches Kennzeichen gegeniiber der
essentiellen Andmie. lmmermann?') giebt freilich 7u,
dass durch die Atonie der Verdauung bei chlorotischen
eine secundire Hypalbuminose erzeugt werden kann
Dem scheint es in der That’so zu sein. Unsere beiden
Fille (Fall 1 und 10) liefern einen neuen Beleg dafiir.
Wir sehen also, dass auch diese Alteration der Blut-
mischung sich nicht an die klinischen Formen der Ani-
mie hilt, sondern gewissermassen bloss eine Stufe niedri-
ger in der Schwere der Erkrankung bezeichnet. Wir
konnen somit mit Im me r mann %) behaupten, dass unter
dem bei der Animie vorhandenen Primordialverinderuu-
gen des Blutes das Hauptgewicht unstreitig auf die Hyp-
albuminose zu legen ist, denn sie bedingt den Marasmus,
die sec. Kachexie. Hs ist beachtenswerth, dass sie in
keinem von den beiden, zur Untersuchung gelangten
Fillen von progressirer pernicitser Andmie gefehlt hat.

1) Immermann in v. Ziemssen, Handbuch der spec.

Path. u. Therapie 13, L
2) Ilmmermann, l. e
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Ich glaube vielmehr mit einer — an die Gewissheit gren-
zenden Wahrscheinlichkeit — behaupten zu diirfen, dass
sie auch in dem Falle 15 — wo die chem. Untersuchung
nicht ausgefiihrt wurde, aber das klinische schwere Bild
der pernicitsen Apidmie und Netzhautblutungen vorlagen
— vorhanden war. Ich will damit nicht behauptet haben,
dass die Hypalbuminose fiir die perniciose Aniimie patho-
gnomonisch sei. Sie kommt ja, wie wir geschen haben,
auch bei anderen klinischen Formen von Andmie vor.
Aber, wenn wir oben den Begriff der pernicitsen Ani-
mie dahin definirt haben, dass er kein Gattungsname sei,
sondern bloss die Schwere der Erkrankung ausdriicken
soll, so ist es verstindlich, dass hier auch diejenigen Ver-
inderungen des Blutes, dic die Schwere der Erkrankung
charakterisiren, nie fehlen werden; und das sind: Her-
absetzung des Trockenriickstandes des Blutes in erster
Reihe auf Kosten der Blutzellen und ferner auch auf
Kosten des Plasmas, dic Hypalbuminose.

Es eriibrigt noch den ophthalmoscopischen Befund
und dessen Abhiingigkeit von der ausfiihrlich oben be-
sprochenen pathologischen Blutbeschaffenheit bei chroni-
scher Andmie etwas niher in’s Auge zu fassen. Am
schlagendsten ist diese Abhingigkeit an den Hunden zu
demonstriren, wo wir mit der Erzeugung der Animie
das Entstehen und mit dem fortschreitenden Grade der-
selben die Zunahme der Schlingelung und Erweiterung
der Netzhautgefisse und deren sichtbaren Pulsationen
beobachten konnten. Mit dem Sinken des Trockenriick-
standes wurde dieses Phinomen deutlicher und ausge-
sprochener. Allerdings konnten wir die ersten Spuren
der Schlingelung und des Pulses der Netzhautarterien
schon zu der Zeit beobachten, wo die Blutun tersuchung

6
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— bei Gelegenheit der nichstfolgenden Venaesection vor-
genommen — noch keine Herabsetzung des Trockenriick-
standes nachweisen konnte. Voriibergehende, sich mehr
oder weniger rasch ausgleichende Alteration der Blut-
mischung im Sinne der Herabsetzung der Trockenbe-
standtheile muss ja nach jeder Blutentzichung stattgefun-
den baben. Das haben schon die fritheren Autoren con-
statirt, indem sie bei einer Venaesection eine Portion
Blutes am Anfange und eine am Ende, nachdem go und
so viel Blut entzogen wurde, gesondert aufgefangen und
in beiden Portionen verschiedenen Eiweissgehalt gefun-
den haben. Die Differenzen gleichen sich allerdings bald
aus, wie auch aus unseren Zusammenstellungen der Be-
funde an Huuden ebenfalls zu ersehen ist. Nachdem
schon eine deutliche Tendenz zur Herabsetzung der
Trockenriickstinde des Blutes npachzuweisen war, ging
der letstere jedoch wieder in die Hohe, sobald eine lin-
gere Pauso (Sommerferien) in der Reihenfolge der Blut-
eutziehungen eingetreten war. Doch scheinen diese, wenn
auch voriibergehende Alterationen der Blutmischung,
wenn sie sich ofter wiederholen, nicht gleichgiltig zu sein
fiir die Ernihrung der Gefisswand: die letstere scheint
in dieser Beziechung ein sehr feines Reagens zu sein, ein
viel feineres, als die mit unseren Hilfsmitteln nachweis-
bare Alteration der Blutmischung. In diesem Sinne nur
ist, meines Krachtens, das abnorme Verhalten der Netz-
hautgefisse zu deuten, in den Fillen, wo die Blutunter-
suchung normale Verhiltnisse ergab. Kinen Beleg fiir
diese Auffassung finden wir, wenn wir dic Resultate
unserer Experimente weiter verfolgen. Wir haben niim-
lich in alien 4 Fillen eine hochgradige Elasticititsher-
absetzung der Arterienwand nachweisen konnen, wie
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das aus der Tab. A, aus dem Vergleich mit den von
Kiafer'), Popper?) fir die normale, gesunde Arterien-
wand gefundenen Zahlen deutlich zn erschen ist. Dass
diese Elasticitdtsverminderung der Arterienwinde ein
Product der chronischen Andmie ist, beweist das negative
Resultat, welches Kidfer?®) in dieser Beziehung bei
akuter traumatischer Animie bekommen hat. Dass ferner
das Sinken des Trockenriickstandes des Blutes und die
Elnstlcitéttsherabsefzung der Arterienwiinde, welche beide
Erscheinungen wir unseren Hunden durch die Einwirkung
einer und derselben Schiidlichkeit beigebracht haben, kein
zufiilligas gleichzeitiges Zusammentretfen von Symptomen
ist, die von einander unabhiingig sind, sondern dass sie
in causalem Zusammenhange stchen, wird wohl Niemand
bezweifeln wollen.

Sehon vor mehreren Jahren hat Prof. Thomat)
daraut’ hingewiesen, dass fiir die Erklirung der Schlin-
gelung und der sichtbaren Pulsationen der Netzhautarte-
rien die Verminderung der Rlasticitit der Gefiisswand
herangezogen werden muss. FEr betont solches nament-
lich fir die Anfangsstadien der Arterioselerose — was
von ihm und seinen Schiilern durch zahlreiche Unter-
suchungen an der Leiche festgestellt worden ist — indem
er die Wichtigkeit des ophthalmosc. Befundes fiir die
rechtzeitige Diagnose der Arteriosclerose hervorhebt.
Thoma beriicksichtigt auch die anderen, zur Erklirung

. 1) N. Kafer ., Zur Methodik der Elasticitdtsmessung der Arte-
rienwand. Inaug.-Diss. Dorpat 1891, '

.2) R. P opper. ixper. Untersuch. iiber die Elasticitit dep
Arterienwand bei In:uffic. d. Arterien. Inaug.-Diss. Dorpat 1890.

3) Kéafer, L «

4) Prof. Dr. R. Thoma: ,Ueber die Klasticitit der Netzhaut-
arterien.“  Grife’s Archiv fiir Ophthalm. Bd. 35, 2.
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dieser Phiinomene in’s Feld gezogenen, Momente: so die
vasomotorischen Einfliisse, die vermehrte Herzaction, die
hohe Pulswelle, den gesteigerten Blutdruck ete., schliess-
lich auch die pathologische Blutbeschaffenheit bei Anidmie.
Alle diese Factoren werden jedoch, nach Thoma's Da-
fiirhalten, durch die verminderte Elasticitit der Gefiiss-
wand in ihrem Effecte entschieden bégiinstigt.

Einen experimentellen Beweis fiir diese Erklirung,
was die chron. Anidmie anbetrifft, ist uns nun gelungen
beizubringen.

Welches von diesen beiden Momenten, die Herab-
setzung des Trockenriickstandes des Blutes oder die der
Elasticitit der Gefisswinde, das primire ist, will ich nicht
unbedingt entscheiden. Mit grosser Wahrscheinlichkeit
konnen wir allerdings annehmen, dass dic Alteration der
Blutmischung cine Ernghrungsstérung der Gefisswinde

im Gefolge haben muss.

Diese beiden Momente die Alteration der Blut-
mischung (im Sinne der Herabsetzung des Trockenritck-
standes) und die KElasticitdtsherabsetzung der Arterien-
witnde — sind auch geeignet das Zustandekommen der oben
erwithnten zu beobachtenden ophthalm. Phinomene bei
chron. Anéimie zu erkliren. Die corpusculiren Elemente
des Blutes nchmen an Zahl ab, werden specifisch leichter,
oder aber sie bewegen sich in einem wasserreicheren
Medium (Hypalbuminose) — die Reibungswiederstinde
miissen unter allen Umstinden betriichtlich abgenommen
haben ; die im obigen Sinne pathologisch verdnderte Blut-
masse circulirt schliesslich in Rohren, deren Spannung
vermindert ist. Alle diese Symptome steigern sich ge-
genseitig zu demselben Effekte, so dass die Pulswelle abnorm
welt peripher im Gefiisssysteme zur Geltung kommt.
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Daher die Hiufigkeit und Extensitit des Netzhautarterien-
pulses bei Andmie. Andererseits ist die Hyperimie der
Netzhautgefisse, d. h. eine Ausdehnung derselben in die
Breite und Linge durch den Blutbefund, als solchen, er-
klirt.  Erstens durch die Blutbeschaffenheit selbst —
verminderten Trockenriickstand, Hypalbuminosc — und
zweitens durch die Riickwirkung derselben auf die Ge-
fisswandung, welche an Elasticitiit einbiisst und in Folge
dessen dem Blutdrucke weniger Wiederstand bietet. Da-
bei ist noch besonders aut das klinische Symptom der
verstirkten Herzthitigkeit (Pulsus celer.) aufmerksam zu
machen, welche im oben erwithnten Sinne das Zustande-
kommen des Pulscs sowohl wic das der Hyperdmie begiinsti-
gen muss. Selbstverstindlich ist das nicht auf die Ge-
fisse der Netzhaut allein zu beschriinken, sondern aut
die des Gesammtkorpers zu beziechen. Darin liegt eben
der nicht hoch genug zu schiitzende Vortheil, den wir
dem Ophthalmoscop verdanken.

Das Ophthalmoscop giebt uns npidmlich ein Mittel
in die Hand, eine besondere Form, besser gesagt, cin
gewisses Stadium der Anidmie rechtzeitig zu erkenuen,
diesclbe richtig zu beurtheilen, um auch, eventuell, vecht-
zeitig dagegen eingreifen zu konnen. Kin Blick auf die
am Schluss dieser Arbeit beigefiigten Tabellen bestiitigt
die Berechtigung des Riickschlusses vom ophthalmosco-
pischen Befunde auf die allgemeine Bluteirculation vesp.
Blutmischung vollstindig. Wenn wir von den Fillen
mit Netzhautblutungen fiir's erste absehen — von denen
spiter dic Rede sein wird — so finden wir in der Tab. I,
die die Fulle mit herabgesetztem Trockenriickstande zu-
sammenfasst, fast ausnahmslos eine deutlich aunsge-
sprochene Hyperimie der Netzhautgefiisse und lebhaften
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Arterienpuls. Nur in dem Fall 1 und 10 ist die Hyper-
dmie und der Arterienpuls, obwohl vorbanden, so doch nur
miissig stark entwickelt. In den beiden Fillen weicht
aber die Blutbeschaffenheit nicht viel von der Norm ab,
im Fall 2 ist der Trockenriickstand des Gesammtblutes
bloss um 29, gesunken, im Fall 10 normal, nur der des
Serums um ein geringes gesunken. In den 5 Fillen da-
gegen — 12, 11, 7,5, 1 — wo eine Reduction simmt-
licher Blutbestandtheile nachzuweisen war, ist die Hyper-
dmie und der Puls am deutlichsten.

Unter 13 Fillen mit normalem Trockenriickstande
ist allerdings auch in 3 Fillen eine deutliche arferielle
Hyperdmie und deutlicher Arterienpuls zu constatiren
gewesen. Doch war die Blutmischung hier keinegswegs voll-
stdndig normal. Im Fall 1 und 5 war der Haemoglobin-
resp. Fe-gehalt herabgesetzt, (in Fall 5 auch der Aschen-
gehalt), im Fall 13 dic rothen und weissen Blutkﬁrpér~
chen vermindert.

Ausser der Hyperimie und dem Arterienpuls ver-
dienen noch die Durchsichtigkeit der Gefiisse und nament-
lich die Netzhautblutungen unsere Aufmerksamkeit.
Oft sind beide Phidnomene in ein und demselben Falle
zu finden. So hat Ulrich!) b Fille von Apimie mit
Netzhautblutungen beschrieben, in denen er die Angabe
von Raehlmann?) betreffend der Durchsichtigkeit der
Gefisse bestitigt. Er spricht in seiner oben citirten Ar-

1) Ulrieh. Uecbor Netzhautblutungen bei Andmie ete. Graefe’s
Archiv, Bd. XXXII, 2, p. 10.
9) Raehlmann. Virchow's Archiv, 102, 1 und 2 ,Ueber ei-

nige Beziehungen der Netzhauteirculation zu allgem. Stor. des Blut-
verlaufes*.

87

beit die Vermuthung aus, dass das erwihnte ophthalmo-
scopische Phinomen der Ausdruck der cingetretenen Hy-
drimie des Blutes sei, und will darin oin Hilfsmoment
fur die Entstehung der spontanen Netzhautblutungen bei
Animie gefunden haben. Friedrichson endlich
(»Ueber cinige Veridnderungen der Netzhautcirculation
bet Allgemeinleiden etec. Inaug.-Dissert. Dorpat, 1888,
Resum¢, Satz 2) liefert auf Grund seiner Blut-Untersuchun-
gen den Nachweis, dass fiir die ophthalmoscopisch zu consta-
tirende Durchsichtigkeit der Geftisse der verminderte
Hb-Gehalt des Blutes verantwortlich zu machen sei.
Meine Untersuchungen bestiitigen die Angabe von Fried-
richson vollstindig. Um diese Abhingigkeit des ge-
nannten ophthalmoscopischen Phinomens vom Hb- resp.
Fe-Mangel deutlich zu demonstriren, habe ich in den
beiden Tabellen das Zusammentreffen dieser beiden Mo-
mente durch eine fettere Schrift hervorzuheben gesucht.
Unvergleichbar dfter ist indess die Durchsichtigkeit der
Gefisse zu finden in Fillen, in denen ausserdem der
Trockenriickstand des Blutes herabgesetzt ist, unter 14
Fidllen 9 mal; in 6 Fillen die Arterien, in 1 Fall die Ve-
uen, in 2 Fillen beide Gefiisssysteme (Tab. I). In leta-
teren ist cine Reduction stimmtlicher Blutbestandtheile
vorhanden gewesen. In 13 Fillen dagegen mit normalem
Trockenriickstande war nur in 3 Fillen die Durchsich-
tigkeit der Gefisse zu constatiren — in 2 Fillen dio Ve-
nen (Hb-Gehalt herabgesetzst), in 1 die Arterien (Hb-Ge-
halt und rothe Btutkorperchen) herabgesetat.

Was endlich die Netzhautblutungen bei Animie an-
belangt, so ist es auf den ersten Blick auffallend, dass
beim Vorhandensein von Netzhautblutungen dic Erweite-
rung und Schlingelung der Netzhautgefiisse, sowic auch
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deren sichtbare Pulsationen, nicht in dem Grade anzu-
treffen sind, wie man sie nach dem Grade der Blutver-
dnderung — welche in solchen Fillen nie zu fehlen
pflegt — erwarten sollte. Diese Erscheinung findet
meines Erachtens ihre Erklirung in der gegebenen lo-
calen Ursache, In den Blutungen ndmlich. Denn wenn
das Blut einen abnormen Abfluss aus dem abgeschlos-
senen Gefidsssystem  der Netzhaut bekommt, so muss
naturgemiiss die Spannung in demselben abunehmen, was
sich durch eine Abnahme der Schlingelung ete. kund
giebt. Dazu kommt noch, dass die Erscheinung der Netz-
hautblutungen sich sehr oft mit den sichtbaren Veriinde-
rungen der Gefiisswandung, der Wandtritbung combinirt,
was z. B. zum Unsichtbarwerden des Arterienpulses und
deren Durchsichtigkeit beitragen muss. Es tritt hier ein
neuner Factor hinzu, der die uns hier beschiiftigenden
ophthalmoscopisch sichtbaren Phinomene wesentlich be-
einflusst und modificirt. — Ich fasse die oben genannte
Erscheinung so auf, dass mit dem Eintreten der Retinal-
blutungen die frither stark ausgesprochene Hyperamie
und Puls offenbar zuriickgehen.

In wiefern aber die Blutbeschaffenheit als sicheres
diagnostisches Merkmal fiir die Netzhautblutungen bei An-
dmie aufgefasst werden konnen, lehren die 4 zur Beobach-
tung gekommenen Fiille; in allen 4 Fillen war ausnahms-
los eine sehr starke Reduction fast simmtlicher Blutbe-
standtheile vorhanden. In 3. Fillen (Fall 12, 13 und 14),
wo die chemische Analyse ausgefithrt wurde, hat sich aus-
nahmslos eine starke Herabsetzung des Trocken-
riickstandes des Blutes gezeigt, davon in 2 HRillen (12
und 14) auf Kosten sowohl der Blutzellen (starke Oli-
golythaemie), wie des Plasmas (Hypalbuminose), in 1. (Fall

89

13) nur auf Kosten der Blutzellen. In dem 4. Fall
schliesslich, wo die chemische Analyse nicht ausgefiihrt
wurde, hat einc Reduction der Zahl der rothen Blut-
korperchen bis unter 1 Million stattgefunden.

Die Durchsichtigkeit der Gefiisse pflegt in solchen
Fillen in der Regel vorhanden zu sein ; wo sie aber fehlt,

ist sie durch die secundir eingetretene Wandtriibung der
Gefiisse verdeckt.



Resumé.

Die Ergebnisse vorliegender Arbeit konnen kurz in
folgenden Sitzen zusammengefasst werden.

1) Die Herabsetzung des Trockenriickstandes des
Blutes bei Animie ist nicht fiir eine gewisse klinische
Form der Aniimie charakteristisch, sondern ist eine se-
cundiire Erscheinung, welche die Schwere der Erkran-
kung ausdriickt und bei allen moglichen Formen von
Animie vorkommen kann.

2) An dem Sinken des Trockenriickstandes partici-
piren in erster Reihe und vornehmlich die corpusculiren
Elemente des Blutes; das Plasma erweist sich in dieser
Hinsicht als resistenter und wird erst spdter in Mitlei-
denschaft gezogen.

3) Die Hypalbuminose des Blutes ist ebenfalls durch-
aus nicht an gewisse klinische Formen der Andmie ge-
bunden, sondern ist der Ausdruck einer noch schwere-
ren Form der Erkrankung.

4) Die Hypalbuminose des Blutes ist in der Regel
mit einer Alteration der Blutzellen verbunden, isolirt
kommt sie sehr selten vor.

5) Die Hyperiimie und die sichtbare Pulsation der
Netzhautgefisse bei chronischer Animie ist durch die
pathologische Blutbeschaffenheit bedingt. ~Namentlich
kommt hier die Herabsetzung des Trockenriickstandes des
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Blutes in Betracht, eincrlei, ob sie auf Kosten der cor-
pusculdren Klemente, oder des Plasmaeiweisses zu Stande
lkommt.

6) Das Ophthalmoscop erlaubt uns einen richtigen
Binblick in die Blutcirculation des Gesammkorpers und
in die Blutbeschaffenheit — ein Moment, welches fiir
die Prognose, eventuell auch fiir die Therapie von nicht
zu unterschitzender Wichtigkeit ist.

7) Die ophthalmoscopisch nachweisbare Durchsichtig-
keit!) der Netzhautgefisse ist vorzugsweise abhingig von
dem verminderten Hb-Gebhalt des Blutes. Unterstiitat
wird das Zustandekommen dieses Phiinomens, wenn gleich-
zeitig auch der Trockenriickstand des Blutes vermin-
dert ist.

8) Der ophthalmoscopische Nachweis von Netzhaut-
blutungen bei Andimie erlaubt unter allen Umstinden
den Riicksehluss, dass der Trockenriickstand des Blutes
stark reducirt ist. Mit grosser Wahrscheinlichkeit ist
auch die Voraussage berechtigt, dass auch Hypalbuminose
vorliegt.

1) Conf Vriedrichson. Inaug.-Diss. Dowpat, 1888 (Re-
sumé, Satz 2.)



Thesen.

Das acute und chronische Glaucom sind aetiolo-
gisch zwei ginzlich verschiedene Krankheiten:
far das chronische ist die arterio- resp. phlebo-
selerotische Gefissdegeneration mit grosser Wahr-
scheinlichkeit verantwortlich zu machen.

Nach den Ergebnissen der Blatuntersuchung be-
steht kein principieller Unterschied zwischen der
Chlorose und Animie. Beide Krankheitsformen sind
nur aetiologisch von einander zu unterscheiden.
Die chronische Animie nach wiederholten Blu-
tungen modificirt die physikalischen Eigenschaften
der Arterienwinde, indem sie ihre Elasticitit
herabsetzt.

Die Mannigfaltigkeit der klinischen Formen des
Trachoms zwingt zur Annahme einer Mischin-
fection.

Die Anwendung des Galvanocautors ist auf alle
susseren Erkrankungen der Cornea, die der
Wirkung #usserer Schadlichkeiten ihren Ursprung
verdanken und ihnen weiter ausgesetzt sind, aus-
zudehnen.

Das Verssumen der von Ziemssen empfohlenen
subcutanen Blatinjection in Fillen von schweren,
durch verminderten Trockenrtickstand des Blutes
und Netzhautblutungen characterisirten Formen
von Anamie, ist von Seiten des Arztes eine nicht
zu billigende Unterlassungsstnde.
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e e == SN S ——— e '
1 : |
; i . . Arterien von blass hellrother |, .
11 ! Ziemlich betrichtliche Fitllung der Retinalgefisse. 1‘ Locomotnon;g:) tder Arterien. Farbung, aber nicht durch- I iggﬁléenr. = l"ll’gg :0 ﬁ: ]g izg‘OOO
. P _ PR - Wan- rte. . . . i — : = 4f
S (Griinlich-weisse Randtriibung der Wan Auffallend starker peripherer ~ sichtig. ) ' Orgamisches — 13 LAs 1'39)9
w. dung der Centralarterien ) ‘ v 1 Auch die stirkeren venisen | > 0 i i
cnenpuis. Gefasse nicht durchscheinend. Hb =45 °,
e e — = S S
Schr stark ausgesprochenc Hyperiimic der Netzhaut. | ‘ ;
19, (Arterien verbreitert und stark geschlingelt, Venen ; 1 Blut intoto. Serum.
. verbreitert; kleinere Gef. lockig, grossere wellig ge- | Pulsiren ungemein dentlict Arterien von auffallend blasser | Spec. Gew. — 1030,0 1026,5 A =1.516.000
J.af,l‘ N. . schlingelt.) : siren ungemenn ey Farbe, aber nicht durchsichtig. Trockenr. = 10,98%, 7,608, L =2.828
(pernicifse Aniim.)l  (Gefassverinderungen, Biutungen in der i : Asche = 0,48, 2y740)o L:A=1:536
Netzhaut.) f 1 { Organisches = 10,500, 4,86°%, Hb—= 25,
i
Normale, eher animische Fillung der Netzhaut- | — ! —
13. | (Weise Einscheid g?ﬂis;}c.{“ Blutext ‘| Kein Puls Arterien ungewihnlich hell- ’ };:}:}ckenr. - 1(()),,3299 :;[S ﬁ;%ggiooo
Alwine Sp. | eisse Kinscheidung der Gefisse utextra- | ’ roth, durchsichtig. i — 0 A= 1:
wme‘ P vasate in der Netzhaut. ! s 9 Organisches = 9,561°, LH%:éS%’T(?
]
!
i
e TR TS S S TR ’ == -
| ‘ Blut, Serum,
1 Normale Filllung der Netzhantgefisse | Asterien blass. iTrockenr.= 11,19% 7’]4% 4 = 1.160.000
Nikifor P. (Zahlreiche Nitzhautblu%u‘lng.en ) Kein Artericupuls. | Beide Gefasssysteme durch- | Agche = 0,779, 0,94° L = 1.554
ernicidse Anam.)’ v sichtig. Organisches = 10,42°, 6,20, L:A = 1:746
P )1 g 0 lo
l Hb =209,
i
15. Normale Fillung der Arterien, venise Hyperamie. Arterien sehr blass, durch-
Iwan B. (Relativ sthrker gefiillt, geschlingels.) Kein Pals, sichtig. A = 840.000
(pernie, Animie) (Netzhautblutungen.) Venen dunkler.
10 Tage nach Neben alten, noch nicht resorbirten Hamorrhagion | : = :.622%0.000
der Blutinjection,| noch einzelne frische Retinalblutungen, | L:A — 1'.244
i A = 1:
|
|
...... — e e e '
Arteri t iger al il . . . .
1 L]([B(;na.t nach r erle&ei;r‘asscw;l;n;églfx gz;ssc}\rig:‘::glzllt gefillt, 'Innerhalb der Papille 8chwache Artener(liuﬂx;s:i,c};?;r nicht } ﬁ = i.gig.()()()
tinjection. ' valiberschwankungen, : ! = 4.
der Blutinjec Reste von Biutungen. Caliberschwankung Venen nicht durchsichtig. | L:A = 1:764




Tabelle 1I.

" ! . . 1 i .
Fille. i Hyperdmie ‘ Puls. : Farbe. Blutheschaffenheit.
1 ‘ ;
| | |
1 ! Arterielle, aber keine venise Iyperimie, ]I Arteri Cen dentli  Chemische Unters. Zablung.
. (Arterien ectwas breiter als normal, ziemlich erheblich | ‘ 1tlellen Z)Olg(‘n' cutliche . . L { Trockenr. == 19,202 Yo A =5.220.000
Prl. X, geschlangelt, phytmische [ ulsationen  (Loco-  Avterien nicht durchsiehtig. | Asche = 0,647 L =9.320
I Venen breiter als normal, wenig geschlingelt. (‘ motionen). | Organisches = 18,55 ° L:A=1:560
‘: : ; Hb =750,
i — e R . . 1‘, e m i e - JR— : e
2, ‘ |
‘ Keine arterielle und vendse Hyperimie . - | Trockenr. .= 18,159 = 4.87
B. ‘(Artorien verdiinnt, mit leichten Excursionen gekritnmé. Sehwache Arteri lsat; _Arterien he]lrotl’] ge(zfl'l;t, " Asche - 0:600\’ ﬁ; %-S;S-OOO
a) In der Recon-i Venen breiter als die Arterie]n, doch mnicht breiter aly | CONTACHC Arterienpuisation. Vmw‘:h‘lll?]l:ek‘ljiea;s:n:l‘ﬁht so , Organisches == 17.55 “j: L:A == 1:640
valescenz, i normal.) ‘ Hb =80,
) R ) B . o I B
: _
: i
b) Wihrend des ' Deutliche Hynertimi . . G ‘
Restohens der | eutliche yper:mng, thamcmln'h des arterieilen Deutlicher Arterienpuls Beide (re\ﬁifsgy?teme durch- A = 1.,700.000
Chlorose, ‘ ystems, sichtig. ‘ Hb= 45 °,
| |
} | ‘ |
S N — S - R _— e !
3. Arterien breiter als normal, aber fast gestreckt. | Siro]ckenr. - 23’720 A = 4,515.000
! Venen auch breiter als normal, wenig geschlingelt, . Kein Puls an den Arterien. | Arterion schwach durchsichtig | 231, = 0,759, L = 14.350
Frl. Therese R. I(Fﬁllung d. Netzhautgfsse noch im Bercich d. Normalen,) j s 4‘ Organisches = 19,97 ¥, L:A=1:319
‘ | | Fe = 0,5 mgr, Hb = 60 |,
} i )
4 | Keine H ie der Netzl | E e
X i _ Keine Hyperiimie der Netzhaut. S ; . Arterien lellrot} icht durch-, — 28 !
‘ (Arterien nicht verbreitert, etwas geschliingelt, Schwache Pul§at10nen der e sli(;hlt} nicht. dureh ‘Trockenr. - 23'4. 2‘0 9’? Oi“ A= 4'516'000
Frl. H. ' Venen breiter als normal ’ nicht c*clﬂ:inw‘zlt ) Arterien \Y 1 ne ; Asche = 0,42 10 0,58¢, L =10.626
i : > geschlingelt. ) : enen relativ. dunkler, 1 Organisches == 22,98 9|, 8,720, I:A=1:425
| } ‘Fe == 0,3 mgr Hb =809,
O S S § S . Y N
; = o = R e R ST
|
5. ! Arterielle Hyperiimic, keine venise IHyperimie, Typischer Artevienpuls, | ‘ér]tler,’el" hellroth, aber nicht | Trockenr, == 19,35 0 A = 4.489.000
‘ . ‘ (Arterien verhreitert, stark geschlingelt. Schwache Venenpulsat, auch 3(\1&! eicht nur cine Spur) durch- Asche = 0,408 L = 8.980
Frl. Lydia 8.+ Venen nicht verbreitert, anch nicht geschlingele) ausserhalb der Papille Ly sichtig. Organisches = 18,942 9], L:A = 1:500
! ? s : o Yenen von dunkler Farbe. | Fe = 0,25 mgr, Hb =609,
1 ) e - R —— S—
!‘ ! i Blut. Serum.
6. i Keine Typerimie der Netzhaut, ‘ A vt L k - 90, : —_
Job. T . (Arterien von beinah gestrecktem Verlauf, ‘ Kein Puls. IA\lrtf;:,n rh(l}“zl:m]:.i ?L]lrchSlc:;hg. 'ﬁzg;)l(\:enr. - I(S),gg o g’?é 20 ﬁ_—ggzgm
LT . lntiv cfielonn oafle Qa1 i i Ve elativ dunkler, roth, |- . = 0,08%, s =38
enen relativ stirker gefitllt, auch ohne bnhlangclung.)l ‘ '(:)rgamsches = 18,249, 7,75 on LA — 1:450
i e ==0,2 mgr. Hb =559
, I . 1 i ' ’
(i é{c}illm Hyperimie des Augenhintergrundes, : " i Blut, Serum,
.. le Schlingel. der Arterien nichi von der normalen | Hellrothe ¥arbe der Artorien, | = 19.59 O : .
Frl. Blly R abweichend. Lieichte Pulserscheinungen. 1 Venen etwa heller roth als ‘ir(c)ﬁkonr. = 19,621, g’z? 2;‘0 A:‘%'?’lJ'OOO
Y B |Venen ebenfalls nicht abnorm ausgedehnt, geschlingelt,i normal. Oi a?}is he 8.55 of L'k _;:654}
ausgedehnt.) ' i grmachos 5 %o A= 1019
B ' Fe =0,5 mgr Hb =759,
i | | o |
‘. i { . ‘ Avterien hellrott | Trockenr. =18,30%;, 879 ol A = 4.092.000
i Normale Filllung der Retinalgefisse. | An den Hauptstimmen Loco- ! Venen I)C(n\~ l} or ].I : | Asche = L04%, 08790 L =9.530
Kadri 8, i motionen : er als normal roth, | ¢ I 17,260 91 o
‘ | schwach durchsichtig. - | o 8*misches = 17,26 791 0y L:A=1:429
| : e = 0,24 mgr Hb = 60,
U B B |
. Blut. S .
9, bl , ¢ Arterien etwas heller als nor- ! Mook 19.99 0 q((s.;u:n
Normale Fitllang dor N vl s Ganz schwache, kaum wahr- mal roth, | frockenr. = 19,99°%,  9,63°, A == 4.630.000
Helene K, § der Netzhautgelasse. nehmbare Pulsationen. " Venen relativ dunkler als die ASChE. = 0,320, 0,249, L =9,525
; Arterien. Organisches = 19,67°, 9,39 o L:A = 1:48G
Fe =0,665 mgr.
— y‘ —— s S —— S B — — -
10. Arterien und Venen verbreitert, aber nicht ibernormal Sl he Pulsati len | : Kro]ckem'. = 13’22 010
cschlingelt. chwache Pulsationen an den ¢ ) A i Asche = 0,62°],
L. 0. Keine deut]icheg Hyperimie dor Netzhaat, gekritmmten Bogenthell«u_ : Normale Firbung. " Organisches == 18,90 ”io
- | Fe == 0,557 mgr,
. S B N
| i
11. | Normale Fiillung der Netzhautgefisse i g
. Nor dsse, Schwache Pulsation der Cen. Trockenr, ==18,26¢ A = 8.762.500
Ch M. ]! Arter l%nen(:;n\?s:h al.st r‘uorml:;\,l, al?er stark gﬁeschlangelt. ; trala::erli.g:u, en ‘ Normale Farbung. Asche — 0:68 olz
| reitert, aber nicht geschliaugelt. 1 Organisches = 17,58 "!0
12 1‘ Arterielle H ‘
2. rterielle Hyperimie missigen Grades. . : i : : s =2 ° =
Frl. Th. K (Arteri?n stirker als normal gefitllt, etwas geschlangelt, Deudliche Locomotionen dor Artsrxen nicht durchsichtig. xzﬁlzem' - ~8:gg0jn 8:?2 ‘("‘O ﬁ;;gggooo
: Venise periphere Getiisse nur leicht geschlangelt.) Arterien. Venen undurchsichtig. Organisches = 19,15 “;’3 8,46 "Eg L:A —= 1:655
LTI E T RS :‘HHT:::: R _ - ren o mm chet mm TTT x U f e TN —
; !
: |
13, ) r'l‘rockenr. = 18,61 °, —= 3.770.000
. Ohne sichtbare Pulserschej- | Asche = 0,608 o L = 33.4¢
Sch. Normale Fitllung der Netzhautgefisse, i» nung. Schr blass. \ Organisches — 17:908 0‘[2 LAl 1:.10)10
; i Fe = 0,25 mgr. Hb =259,
! i




