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Blutk6rperchenziihlungen bet einem Falle von 
Leukiunie ~), im Weehselfieber und in versehie- 

denen andern Krankheiten. 
Von Dr. F. de Pury aus Neuchatel. 

Ills" ist ]etzt eine bekannte Thatsaehe, dafs die Leuk~imie 
dutch eine extreme Vermehrung der farblosen BlutkSrperehen 
mit gleiehzeitiger Verminderung der rothen sieh auszeichnet. 
Welches Verhaltnifs aber zwischen farblosen und farbigen Blut- 
zellen existi~e, ist bis jetzt noch nieht dureh eine genaue Me- 
thode ermittelt worden. 

So driickt sieh V i r e h o w  in seinem Archly Bd . I .S .  570. 
aus: ,,Das Verhiiltnifs beider zu einander konnte nicht genau 
beslimmt werden; doeh kann man als eine ziemlieh approxi- 
mative Seh~itzung das des weifsen zu dem rothen Blute wie 
2 : 3  annehmen." - -  Voge l  ( V i r e h o w ' s  Pathologic und The- 
rapie Bd . I .S .  393.) sagt: ,,Die farblosen Blutkbrperehen e r -  
seheinen im leukfimisehen Blute abnorm vermehrt; sic bilden 
ein Seehstel, ein Viertel, ja die H~ilfte und mehr yon der Zahl 
der rothen." 

leh benutzte nun ztt einer genaueren-Verh~iltnifsbestimmung 
dureh Z~ihlUngen einen Fall yon Leukiimie, welehen ieh in der 
hiesigen medieinisehen Klinik imSommer-Semester 1854 beob- 
aehten konnte, und der Zweek der vorliegendea Arbeit ist, die 

*) Beobaehtet in der medic. Klinil[ zu Heid.elberg ira Jahr 1854. 
Archiv  f. palhol .  Anat.  Bd. Vlll. Heft 2 u.  3. [ 9  
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bet demselben gefundener/ Verh/iltnisse der farblosen Blutk~r- 
perehen zu den farbigen darzulegen, leh schieke die beh'effende 
Krankengesehichte voraus. Bet dieser Gelegenheit mtiehte ich 
noeh einige Untersuchtingen, welctie ieh tiber das Verh~iltnifs 
der farblosen Blutzellen zu den gef/irbten in einigen anderen 
Krankheitszust~inden maeh.te, mitthei'len. 

Jener Fall yon Leuk~imie war folgender: 
Heinrieh Sehmitt, 24 Jahre air, Tageli~hner aus Sehlierbach 

in der  N/ihe yon Heidelberg, litt in seiner Jugend an serophu' 
li~sen Affeetionen der Halsdriisen~ Nach s~iner Angabe erkrankte 
er, in seinem I9ten Jahre, an ether Unterleibsentziindung. Von 
diesem Zeitpunkt will erl seine vorherigen Kr~ifte nieht wieder 
erlangt und yon da an eine Umfangszunahme seines Unterleibes 
bemerkt haben; jedoeh wurde er nicht gehindert, seine gewi~hn- 
lichen Gesch/ifte zu verriehten. Erst ffinf Jahre nachher trot 
er naeh einer dreiwiiehentliehen poliklinischen Behandlung in 
dos hiesige Hospital (5 Mat 1854) ein. 

Sein damaliger Zustand war folgender: 
Blasses Aussehen, sehmut.zig gelbliehe Farbe der Haul, 

matter Bliek, Aufgedunsensein tier Augenlider. Man bemerkte 
an ihm zahlreiehe Narben als' Folgen friihe~'er Lymphdriisen- 
vereiteru'ngen~in der seitlichen Halsgegend. Der Umfang des 
Abdomens war ein bedeutender." Der Nabel fast g~nzlich ver- 
striehen. Die Untere H/ilfle des Thorax, n~imlieh die falsehen 
Rippen weir auseinander stehend. Fluctuation war deutlieh 
wahrzunehmen. Die zufiihlende Hand entdeekte leieht im linken 
Hypoehondrium einen harten umfangreiehen Tumor, der oben 
bis ' " ~ . . . .  ' zur Brustwarze, un t en  bls d re  Querfinger oberhalb des 
Canalis inguinalis sinister, vorn bis vier Querfinger vom Nabel 
entfernt, dureh elnen marten Pereussiot~ssehall sich begrenzen 
lids. Der untere Rand des Tumors war scharf, nieht uneben, 
leieht zug/inglieh und man konnte ihn mit der Hand dureh die 
Bauehdeeken umgreifen. Beim Hin- und Hersehieben tier Baueh- 
deeken fiber dbm Tumor liefs sieh ein deutliehes Knistefn wahr '  
nehmen, ~ihnlieh dem, welches wit beim Drficken emphysema- 
tiseher L ungen~und zuweilen bet umsehriebener Peritonitis 



291 

fiihlen. Alle Umst~inde liefsen mit Sicherheit schliefsen, dafs 
der Tumor die vergriSfserte Milz sei. Was das sonstige Be- 
finden des Patienten anlangt, so lassen, kurz ausgedriickt, Per- 
eussiori und Auscultation des Thorax: an der Spitze beider 
Lungen vom eine Wahrscheinlicllkeit fiir Tuberculosis; hinten 
reehts unten ein pleufitisehes Exsudat annehmen. Aufserdem 
zeigte die Leber eineri" ~/ergrtifserten Umfang. Aufser dem Hy- 
drops sind keine Stagnationserscheinungen wahrzunehmen. 

Der'Patient fiihlt sich, mit Ausnahme aer Mattigkeit und 
Abgesehlagenheit, wohl. Die Haut ist feueht..Fieberbewegungen 
sind nicht vorhanden, Puls 60--80; der Sehlaf ist gut, der 
Appetit befriedigend und die Oeffnung regelm~ifsig. Der zu 
wiederholten Malen untersuehte Harn zeigte weder vermindertes 
specifisehes Gewicht, noch jemals eine Spur yon Eiweifs. Es 
ist noeh ausdriieklieh zu bemerken, dafs der Kranke hie an 
Intermittens gelitten haben will. 

W~ihrend der drei 5[onate, welehe er im hiesigen Hospital 
zubraehte und ungeaehtet tier Anwendung yon Chinin, Cin- 
chonin, Eisen und Jodkalium, ist es nie mi~glich gewesen, 
weder eine Zu- noch eine Abnahme des Tumors zu bemerken. 

Von Zeit zu Zeit stellten sich Herzklopfen, pleuritisehe 
Irritation mit Steehen, Dyspni~e eiJl, welche abet nach Anwen- 
dung yon trockenen SehrtipfkSpfen, Cataplasmen und Pulv. 
Doweri am Abend bald verschwanden; und der Zustand des 
Patienten besserte sich so, dafs er am 28. April mehrere Stunden 
lang.aufser dem Bette sein konnte und sich relativ wohl fiihlte. 
Das pleuritisehe Exsudat war erheblieh vermindef~; und aueh 
die hydropisehe Ansammlung im Unterleibe hatte abgenommen, 
Am 5. Mai trat eine Versehlimmerung ein: Steehen auf der 
Brust, DyspnSe, Zunahme des rechtseitigen und Auftreten eines 
linksseitigen pleuritisehen Exsudates, trockener Husten, Sehlaf- 
und Appetitlosigkeit, sehr h~iufiges, obgleieh nieht bedeutendes 
Nasenbluten liefsen eine sehlimme Prognose stellen. 

Bei dgr Anwendung angemessener Mittel besserte sieh aber 
der Zustand wieder, und zwar in der Art, dafs der Patient 
ungeachtet tier eindringliehslen Vorsteltungen fiir gut land, am 

19.~ 
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1. Juni 1854, das Hospital zu verlassen. Schon vier Tage 
naChher meldete sich der Patient in einem sehr vers~hlimmerten 
Zustande wieder. Das Gesicht war aufgedunsen, der U,nfang 
des Bauches hatte ,nerklich zugenommen, die Ftifse waren 
i~demattis angeschwollen, DyspnSe und Hustenreiz waren sehr 
bedeutend, die Brust war voll kleiner feuehter Rasselger~iusche; 
und sehon zwei. Tags nach seinem Wiedereintritt starb der 
Patient unter den Symptomen yon Oedema pulmouum. 

Did Autopsie, welel~e 27 Stunden nach dem Tode vorge- 
nommen wurde, ergab Folgendes: Sch~idel, Gehirn und Gehirn- 
h~iute sind normal, zeigen sieh abet blafs, feucht und verh~ilt- 
nifsm~ifsig Hutleer. 

Cavitm pleurae. Beide Lungen sind durch das hinauf- 
getriebene Zwerchfell nach oben gedr~ingt. Sie sind mit der 
Pleura sehr fest verwachsen, besonders an der Basis. Die 
Pleura ist vom Herzbeutel getrennt dutch eine dicke Exsudat- 
sehiehte, die hier-und da Tuberkel erkennen l~ifst. In den 
Pleuras~icken ist eine braunrSthliche mit Faserstoffkllimpchen 
gemengte Fliissigkeit enthalten. Die Bronchialdriisen zeigen 
alte Reste yon Tuberkeln. 

Linke Lunge.  Beide Lappen sind zusammen verwachsen. 
Der untere Lungenlappen ist comprimirt, nichl abet vSllig luft- 
leer. An der Lungenspitze ist das Gewebe tidemati~; hier und 
da Spuren yon obsoleten Tuberkeln: 

Reeh te  Lunge. Das Gewebe an der Basis ist zerreifs- 
lich, comprimirt, luftleer. Die Lappen sind mit einander ver- 
wachsen. Der obere Lappen ist nirgends viillig eomprimirt, 
aber sehr i~demattis, man bemerkt in demselben wenig umfang- 
reiche frische Tuberkelablagerungen; die Erweichung derselben" 
hatte schon in der Peripherie begonnen. In den grofsen Bron-- 
ehien beider Lungen reiehliche Schleimabsonderung. 

D a s Her  Z ist durch-rirtgsherumgehende zelligeAdh~isionen 
mit dem Pericardium locker verbunden. Es ist verh~ltnifs. 
m~ifsig grofs, zeigt aber weder eigentliche Hypertrophie, noch 
erhebliche Erw.eiterung seiner Hi~hlen. Diese enthalten opake, 
blafsorangefarbige Gerinnsel, welche wie zusammengefallene 
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Blasen aussehen und zwei deutliche Sehichten zeigen. Sie be- 
stehen fast ganz, wie das Mikroskop es lehrt, aus farblosen 
Blutk6rperchen. 

Das Cacum perilonei ist mit einem dunkelgelben, 
nieht sehr massenhaften Serum angefiillt. Das Peritoneum, an 
manchen Stellen 6--8 Linien dick, ist mit einer Exsudalion yon 
Miliartuberkeln bes~iet; dieselben sind sogar in dem subser~sen 
Zellgewebe vorhanden. 

L e b e r ,  dutch ~iltere Adhfiaionen mit den Umgebungen 
verwachsen. Sic ist sehr grofs, wiegt 5 Pfund 27 Loth (bad. 
Gew.), ist wenig blutreieh, hat einen Waehsglanz und en~h~ilt 
einzelne Tuberkelk~rnchen in der N~ihe der Galleng~inge. 
Die Gallenblase ist mit den Umgebungen verwaehsen. Die 
Galle ist diinnfliissig. 

Die Milz ist sehr grofs, wiegt 3 Pfund 8 Loth (bad. Gew.). 
Nach oben reieht sie, naeh erbffneter Bauchh~hle, bis zur vierten 
Rippe, nach unten bis an den Hiiftbeinkamm; sic ist derb und 
yon ziemlieher Consistenz. Ihr Gewebe enth~ilt speekige, weifs- 
gelbliehe Knoten yon versehiedener Gr~fse, y o n  dem" umlie- 
genden Gewebe seharf abgegrenzt, welche unter dem Mikroskope 
aus geschrumpften Zellen, aus'Kernen und Elementark~rnchen, 
der Tuberkelmasse ~hnlieh, bestehend, erseheinen. Ueberdies 
zeigt sieh noeh eine eigenthiimliehe Pigmentirung, welehe be- 
sonders an den R:,indern und theilweise l~ings der Geffifse deut- 
lieh wahrzunehmen ist. In derselben sind eigenthiimliehe, 
beinahe krystallinisehe KSrperehen yon durchsehnittlieh ~.~ Mm. 
Breite, welehe yon Salpeters~iure, yon Jod und Sehwefels[iure 
gai' nieht, yon Aetzkali nur wenig angegriffen werden. Die 
mehrmalige Vergleiehung normaler Milzsubstanz zeigte niemals 
etwas Aehnliehes; auch waren die KiSrperehen mit den von 
K i5 Hi k e r (Gewebelehre S. 436.) abgebildeten ,,eigenthtimliehen 
Fasern aus der Milzpulpe des'Menseheff ~ nicht zu vergleichen*). 

*) Siehe ,,Deutsche Klinik" S. 459. Jahr 1854. Kurzer Berieht fiber den 
yon ttofrath Dr. l t a s s e  und Dr. M. A. HSfle  im Sommer-Semester 1854 
an tier mediein. Kiinik zu Heidelberg abgehaltenen Cursus mikrdskopischer 
Demonstrationen. 
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Der iibrige Theil des hypertrophischen Milzgewebes zeigte 
keine vom Normalen abweichende Verh~iltnisse. 

Magen ,  der Pylorus ist durch Adh~isionen in der Porta 
hepatis in d~e Hi, he gezerrt, sonst normal. 

D a r m k a n a l ;  die einzelnen Schlingen~ sind dufch faser- 
stoffige Exsudation mit eingestreuten Miliartuberkeln unter ein- 
ander verklebt. Die Driisen der Darmschleimhaut verhalten 
sich normal; die Mesenterialdriisen und das Pancreas ebenso. 
In der N/ihe des letzteren findet man angeschwollene Lymph- 
driisen. 

Ham- und Geschlechtsorgane bieten nichts Besonderes dar. 
Aus dem ganzen Vorhergehenden ist nun. wohl tier Schlufs 

gestattet, dafs der Kranke schon in l~ingst vergangenen Zeiten 
an thberkul~isen Erkrankungen litt, wie die Narben am Halse, 
die Tuberkelreste in den Bronchialdriisen und die obsoleten 
Tuberkel ~an der Spitze beider Lungen zeigen. Sp~iter scheinen 
entziindliche Zust~inde eingetreten zu sein, was die verschie- 
denen Adh':isionen der Lungen, des Herzens mit' dem Pericar- 
dium, und /iltere /ihnliche Verwachsungen in der Bauchh~ihle 
beweis'en. Zu welcher Periode die Milzanschwellung-begonnen 
haben mSge, liifst sich mit Sicherheit nicht bestimmen~ wahr- 
scheinlich jedoeh vor fiinf Jahren. Obschon nun die wei/'sgelb- 
lichen Massen mitten im Milzparenchym in friiheren besch§ 
bench F~illen yon Leuk/i,nie meines Wissens nieht beobachtet 
wurden, so glaube ich doch, dafs die iibrige Anschwellung des 
Milzgewebes derjenigen bei den erw/ihnten F/illen entspreche. 
In der letzten Zeit der Krankheit" sind offenbar die frischen 
faserstoffigen und ser6sen Exsudationen in Brust- und BauCh- 
hi, hie entstanden. Den SChlufs des Ganzen seheint eine acut 
verlaufende Miliartuberkul0se, welche sich vorziiglich in der 
Bauchh6hle entwickelte, gebildet zu haben. 

Angeregt und unterstiitzt dutch das Wohlwollen meines 
hochverehrten Lehrers, des Herrn Hofr. Prof. Dr. H a s s e ,  er- 
mittelte ich dutch die M oleschotL 'sche  Methode alas Verh~ilt- 
nifs der farblosen Blutzellea z u  den farbigen bei dem eben be- 
schriebenen Falle yon Leuk~imie. Da Dr. M o l e s c h o t t  seine 
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Methode und die sch~nen Resultate, welche er durCh dieselbe 
erhaiten, selbst ver~ffentlicht hat, Wiener medizinische Wochen- 
schrift, Jahrgang 1854. Nr. 8., so verweise ich dorthin. 

Ich lernte diese Methode kennen, w~ihrend ich selbst das 
Gliick und die Ehre hatte, Mitarbeite~ bei den oben erw~ihnlen, 
u_nter Mo le scho t t ' s  treffiicher Leitung ausgefiihrten Unter- 
suchungen zu sein. Ich konnte reich dabei yon der Einfachheit, 
Zweckm~ifsigkeit und Sicherhelt dieser Methode vollst~indig 
ilberzeugen. 

Bevor ich aber fiber die erlangten Resultate berichte, er- 
laube ich mir auf zwei Punkte aufmerksam zu machen, welche 
fiir die richtige Beurthoilung der Molescho t t ' s chen  Methode 
im Allgemeinen genau bertieksichtigt werden miissen. 

1. Dutch diese Methode will man nur das Verh~iltnifs der 
farblosen Blutzellen zu den gef'/irbten und nicht die absolute 
Zahl der farblosen Blutki~rperehen erforschen. (Vergleiche die 
Uebersehrift von M o l e s c h o t t ' s  Aufsatz a. a. O.) 

2. Die angegebenen Zahlen sind das Mit tel  aus den 
Z/ihlungen von einer bestimmten Zahl verschiedener Sehfelder, 
aber das Z~ihlen mehrerer Sehfelder dient nieht zur Controle. 
Wiirde man ftir einen Fall nut ein Sehfeld z~ihlen, so wiire 
man allen den T'auschungen ausgesetzt, welche dureh ungleiche 
Vertheilung der farblosen BlutkSrperchen bedingt werden kiSnnten. 
Bald trifft man ein Sehfeld, in welchem zuf/illig gar kein farb- 
loses Blutki~rperchen liegt, bald finden sich zuf~illig mehrere in 
einem Felde zusammen. Indem man aber sieben. Sehfelder 
z~ihlt, gleichen sich diese Unregelm~ifsigkeiten aus. Es beruht 
also auf einem Mifsverst~indnifs, wenn Welc  k e r in seinem Aufsatz 
(Prager Vierteljahrsschrift XI. B. IV. Seite 30.) die Bemerkung 

"macht .,,Die Latitiide der Schwankungen in de,~ einzelnen Con- 
tro|versuchen (,,den je sieben Sehfeldern") giebt M o l e s e h o t t  
nieht an." Denn, wie oben gesagt, sieben Sehfelder sind nieht 
zur-gegenseitigim Controle g~z~ihlt worden-, sondern nut um 
eine hinreichende Zahl farbloser und farbiger Blutzellen zu be- 
kommen, um daraus das wahre Verh~iltnifs zu ermitteln. Zur 
Controle tier ~ einzelnen Beobachtungen wurde ftir jede Categorie 
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von lndividuen eine grlifsere Reihe von Z~ihlungen vorgenommen 
und deren Resultate verzeiehnet. 

bleine unten mitgetheilten versehiedenen Zahlen sind die 
M i t t e l z a h l e n  aus den Zfihlungen vol, 28 verschiedenen. Seh- 
feldern, die ungef~hr 10,000 bis 12,000 Blutktlrperehen (farb- 
lose und farbige zusammen) umfassen. Die eirlzelnen Zahlen 
mitzutheilen, welehe ieh bei jedem Sehfeld erhielt, halte ieh 
bei dem vorgesteckten Ziele ftir nutzlos. Das untersuehte Blur 
wurde vier Stunden naeh dem Friihsttiek aus der Spitze des 
kleinen Fingers entnommen und mit einer ges~ittig,ten Glauber- 
salzltisung verdiinnt;" wie dies M o l e s e h o t t  angegeben hat 
(loe. ell.). Die Z~ihlungen bei dem eben besehriebenen Falle 
wurden in versehiedenen Zeitr~iumen w~ihrend des Lebens an- 
gestellt. Die Zahlen, welehe ieh erhidt, sind folgende: 

Am 10. M?irz, also vier Tage naehdem der Patient in das 
Hospital aufgenommen wurde, fanden sieh: 

I farbloses auf 7 farbige, also 142,8 farblose auf 1000 farbige. 
Am I.Aprih 

l - 12 also 83,3 - - 
Am 28. April: 

~1 - 21 also 45,7 - 
Am 24. Mai: 

1 - 19 - also 52,6 - - 
Es sehien iiberdies nieht uninteressant, zu untersuehen, ob 

das Verhiiltnifs der farblosen Blutktirperehen zu den farbigen 
in den versehiedenen grSfseren Venenst~immen dasselbe sei. Zu 
dem Zweeke sammelte i eh  unter dem giitigen Beistand des 
Herin Hofr. H a s s e  fiinf Stunden naeh dem Tode Blur aus der 
Vena lienalis, jugularis und portarum. In diesen Venen 

fanden sieh sehon weiehe, halbflfissige, graugelbgef~irbte Blut- 
gerinnsel, welehe, mikroskopi'seh untersueht, beinahe ausselaliefs- 
lieh aus farblosen Blutkth'perehen bestanden. Das Blur aus der 
Vena portarum konnte leider nieht untersueht werden. Aus 
den anderen Venen bekam ieh folgende Zahlen: 
Aus der Vena lienalis: 

1 farbloses auf 19 farbige; also 52,6 farblose auf 1000 farbige. 
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Aus der Fena jugularis: 
1 farbloses auf 40 farbige, also 25,0 farblose auf 1000 farbige. 

Diese Resultate best~tigen also die Beobaehtungen yon Fun  k e, 
K~l l ike r ,  M o l e s e h o t t ,  V i e r o r d t ,  W e l e k e r ,  welehe eben- 
falls da s B lu t  der Yena lienalls reieher an farblosen Blut- 
k~Jrperehen gefunden haben, als das anderer Venen. 

Nimmt man nun das Verh~iltnifs der farblosen Blutzellen 
zu den gef~irbten bei gesunden Mensehen: 

1 farbloses auf 357 farbige, als0 2,8 farblose auf 1000 farbige, 
wie dies yon Moleseh,ot t  angegeben (loe. cir.) und dutch 
W e l e k e r  naeh seiner eigenen Methode in drei Blutspecimina 
(loe. cir.) best~itigt wurde (W elek er land I farbloses auf 335 
farbige als Mittel), als die Norm an; so ergiebt sieh aus den 
eben mitgetheilten Resultaten die vollst~indige Best~itigung der 
Angaben Anderer, dafs die Zahl der farblosen BlutkiJrperchen 
im Verh~iltnifs zu den farbigen im leuk~imisehen Blute eine 
ungeheute Zunahme erleidet. 

Da bei den bisher bekannten Fiillen yon Leuk~imie, so viel 
ieh weifs, beinahe immer eine "enorme Vergr6fserung der Milz, 
wie aueh in unserem Falle beobaehtet wurde, da es indessen 
noeh nieht klar ist, ob der Milztumor die eigentliehe Ursaehe 
der Leuk~imie sei, otler ob beide yon einer gemeinsehaftliehen 
Ursaehe abhiingen, so sehien e s  mir h~iehst interessant, zu 
forsehen, wie bei einer Krankheit, wo man eine Vergr~Jfserung 
der Miiz immer naehweisen kann, ieh meine Febris inter- 
mittens, die farblosen Blutzellen zu den farbigen sieh verhalten. 

Bei derVornah'me der mmmehr folgenden Untersuehungel~ 
erfreute ieh mieh in hohem Grade der giitigen Unterstiitzung 
meines hoehverehrten Lehrers, des Herrn Hofrath H asse ,  dem 
ieh reich zu grofsem Danke verpfliehtet fiihle, indem er mir 
das Material yon den Kranken seiner Klinik zu Gebote stellte, 
und die freie Benutzung seines pathologiseh-mikroskopisehen 
Institutes mit der gri~fsten Gefiilligkeit gestattete. 

Ieh untersuehte das Blut*) yon 14 Weehselfieberkranken 

*) Die Aussage P l a n e r ' s  (Vergl. S e h m i d t ' s  Jahrbiieher B. 83. S. 1~,5--146.), 
naeh weleher es nieht wahrseheinlieh ist, dass sieh in .~edem Weehselfieber 
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(8 Febris intermittens tertiana; 6. Feb. interm, quotidiana). 
Unter jenen F~illen waren 3 zum zweiten, 3 zu widdetholten 
Malvn befallen. Die Blutz~ihlungen sind w~hrend der Apyrexie 
und vier Stunden naeh dem Friihstiiek vorgenommen worden. 

Bei friseher Intermittens erhielt ieh folgende Zahlen:  
Nummer des lndlviduums. 

Auf l farbloses 

- 1 

- 1 

- 1 

- 1 

1 

1 

1 

462 farbige I Tertiana. 
454 II - 
414 - IlI 
590 - IV 
402 V - 
,143 VI - 
542 - VII : 
404 VIII Quotidiana. 

Das Mit/el ist 1 farbloses auf 463 farbige; also 2,1 
auf 1(300 farbige. 

Bei Recidividen: 
Nummer des Individuums. 

auf 1 farbloses 412 farbige. IX 
- .1 - 535 - X 

1 - 406 - XI  
1 - 529 XII 
,1 - 486 - XIII 
1 - 510 XIV  

farblose 

Tertiana. 
Quotidiana. 

Das Mittel ist 1 farbloses auf ,179 farbige; also 2,0 farblose 
auf 1000 farbige. 

Da P i o r r y  be.hauple[, dais w~hrend des Paroxysmus  eine 

Pigment im Blur bilde, kann ieh nach meinen Erfahrungen nur best/itigen. 
Ich habe dos aus der Fitigerspitze entnommene Blut van 15 WechseIfieber- 
kranken durchshcht, ohne. Pigment finden zu kSnnen, und in zwei anderen 
F/i/lea yon lntermittens hal Dr. M o l e s c h o t t  sidi g/eichfalls vergeblich be- 
mfiht, PigmentkSrnchen im Blute zu entdeeken. Bekanntlieh hat H e s e h l  
Pigment in der Milz, der Leber und den Mesenterialdriisen, H. Mecke l  im 
Blute yon Wechselfieberkranken beobaehtet (Prager Vierteljahresschrift~ JAM'- 
gang 1851. B. III. S. 17.)~ und P l a n e r  berichtet netlerdings, da.ss er es in 
zahlreiehen F/illen gefunden babe. Keiner der Kranken, die Dr. M o l e s c h o t t  
und ieh beobachleten, ist gestorben. Ueber die inneren Organe haben wir 
also keine hngaben. 
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Volumenzunahme der Miiz mittelst der Percussion erkennbar 
sei; so untersuehte ich das Blur von fiinf Individuen im Sta- 
dium sudoris und bekam folgende Zahlen: 

Nummer des IndividuuIrfs. 
auf 1 farbloses 464 farbige. IV Tertiana. 

- 1 462 VII 
1 - 686 XII Quotidiana, 

- 1 -, 467 XIII - 
1 - 657 XIV - 

Das Mittel ist 1 farbl0ses auf 547 farbige; also 1,8 farblose 
auf 1000 farbige. 

Endlieh nahm ieh noeh Blutziihlungen vor bei drei reei- 
divirt gewesenen Kranken, acht Tage naehdem das Fieber auf 
Chiningaben sieh nieht mehr eingestellt hatte, und bei denen 
die Milz der Percussion zu Folge noeh immer vergr6fsert wilt'*): 

Nummer des Individuums. 
auf ! farbloses 329 farbige. XII Quotidiana. 

- 1 - 397 XIV 
- 1 326 XV -- 
Mittel 1:350,  also 2,8 farblose auf 1000 farbige. 

Aus diesen Beobaehtungen geht also hervor, dafs beim 
W'eehselfieber das Verhiiltnifs der  farblosen Bhltzellen zu den 
gefarbte n nieht erheblieh von dem normalen abweiehe, dafs 
w~ihrend des Paroxysmus sogar eine Abnahme der farblosen 
Blutzellen gefunden werde,  endlieh dafs naeh Heilung der 
Krankheit, jedoeh bei noeh vorhandener MiizvergriSfserung, die 
farblosen Blutki~rperehen zu den farbigen sieh wieder verhalten 
wig beim normalen Zustand. 

Die erhaltenen Resultate lassen reich den Sehlufs maehen, 
dafs nicht nothwendigerweise jede Milzansehwellung eine Riiek- 
wirkung auf das Verh~iitnifs der farblosen Blutzellen zu den 
gef~irbten austibt; und viellei.cht nut die besondere Art des 
Milztumors eine Beziehung zur Leuk~imie hat**). Die Sehwan- 

~) Die Milz maass in tier Linea a~illaris bei No. Xll. 10 Era., l~ei No. XIV. 
t2  Era., bei No. XV. 14 Cm. 

**) leh verdanke tier g6tigen Mittheiluqg Dr. Molesehot t ' s "  einige Z~|en,  welche 
gleichfalls daffir sprechen, dass in manchen F~iJlen Anschwellung tier Milz 
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kungen der Zahlenverh~iltnisse in unserm Falie lassen es zwei- 
felhaft ersehelnen, ob nieht vielleieh~ Milztumor und Leukiimie 
nur eine gemeinschaftliche Ursache haben, und die letztere 
nieht blofs von ersterem bedi~gt sei. Denn vergleieht man die 
Data der Krankengesehichte mit den Zahlen der farblosen Blut- 
ki~rperchen, so findet man gerade, dafs die geringste Vermin- 
derung der farblosen Blutkiirperehen im Verh~iltnifs zu den 
farbigen mit einer Zeit zusammenf~illt, in der das allgemeine 
Befinden des Patienten zwar am befriedigendsten erscheint, mit 
einer Zeit aber~ wo ein Riieksehreiten des Milztumors nichl~ zu 
bemerken ist. 

Ieh reihe bier noeh einige wenige Untersuchungen an, die 
nur als vorltiufige Versuehe und in ihren Resultaten nicht als 
mafsgebend betraehtet werden wollen, weil theils Zeit, theils 
Material mir fehlte, um solche Untersuchungen in einer gehii- 
rigen Ausdehnung vorzunehmen. 

!. Bei einem Falle yon Chlorosis (ira engeren Sinne) bei 
einem 19jiihrigen M~idchen fand ich: 
auf 1 farbroses 530 farbige, also 1,8 farblose auf 1000 farbige. 

2. Die bei einer Syphilitischen am Anfang und Ende einer 
dreiwi~chentlichen Hongerkur (die Nahrung bestand: Morgens 

ohne gleiehzeitige Vermehrung der farblosen Blutk6rperchen vorkommt. Die 
Blutproben, aus denen die nachfolgenden Zahlen genommen wurden, waren 
vier Stunden nach dem Frfihstfick durch Sehr~ipfen der Schultergegend ent- 
nommen. Die F/ille wurden alle in der Klinik yon ltofrath H a s s e  beob- 
aehtet. Dr. M o l e s c h o t l  land: 

auf 1 farbloses 437 farbige 
1 93-t 

! 216 
I 567 
1 198 

Das Mittel ist I farbloses auf 470 farbige; also 2;1 farblose auf 1000 farbige. 
Ein endgfiltiger Schluss is! aus diesen pathologisehen F/illen um so 

weniger statthaft, als ausser der MilzvergrSsserung immer eine bedeutende 
Leberanschwellung bestand. Das is t  der Grund~ warum Dr. M o l e s c h o t t  
diese Zahlen bisher nicht mittheilte; er hat sie mir zur gelegentlichen Be- 
kr/iftigun$ meiner Z/ihlungen anvertraut, 
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und hbends eine Tasse Milch uffd 3 Loth Brod, Mittags eine 
Wassersuppe und 6 Loth Brod) angestellten Z:,ihlungen ergaben:  
fiir den Anfang 
au'f 1 farbloses 376 farbige, also 2,7 farblose auf 1000 farbige, 
fiir das Ende derselben: 
a u f l  farbloses 301.farbige,~also 3,3 - 1000 - , 
demnach eine Vermehrung der farblosen Blutktirperchen nach 
andauerndem Fasten. 

3. Bei einem Icterus (catarrhalis?) waren die farb|osen 
BlutkSrperchen bedeutend vermehrt, indem einmal: 
auf 1 farbloses 242 farbige, also 4,1 farblose auf 1000 farbige, 
mehrere Tage naehher: 
auf 1 farbloses 246 farbige, also 4,1 - - 1000 - 
kamen. Dieser Fall betraf einen kr~iftigen 2fij~ihrigen Mann, verlief 
sehr rasch und zur Zeit, wo die Z/ihlungen vorgenommen wurden, 
war nieht blofs die Conjunctiva , sondern aueh die ~iufsere Deeke 
intensiv gelb gefiirbt; ebenso zeigte der Harn eine fast sehwarze 
F~irbung. Man z~ihlte 40- -42  Pulsschl~ige in der Minute. 

4. Bei einem Typhus erhielt ich aeht Tage nach dem 
Ausbrueh der Krankheit:- 
auf 1 farbloses 323 farbige, also 3 farblose auf 1000 farbige, 
vierzehn Tage sp~iter: 
auf I farbloses 571 also J,7 " -  1000 
vier Tage riaehher: 
auf I farbloses 602 also 1,6 - - I000 - 
Der Kranke bekam in der ersten Woehe zwei Wassersuppen, 
in der dritten Milehdi~it und Fleischbrfihe; vom Ende der dritten 
Woehe reiehliehe kriiftige Nahrung. 

Da D o n d e r s  und M o l e s c h o t t  schon im Jahre IS47 
(Hollfindische Beitr~ige B . I . S .  369--370.) dutch Blutz'ahlungen 
bewiesen batten, dafs nach aufgenommener Nahrung die Zahl 
der farblosen Blutkiirperchen im Verh~iltnifs zu den farbigen 
eine Zunahme erleidet, und da M o l e s e h o t t  durch umfang- 
reichere Untersuehungen (Vergleiehe den sehon oben cit. Auf- 
satz von M o l e s e h o t t )  dasselbe Reshltat erhielt, so nahm ich 
aueh hieriiber Z~ihlungen vor, die mir nieht nur die Behauptungen 
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bestfitigten, sondern auch-zugleich zeigten, dafs schon bald nach 
eingenommener Nahrung eifie Vermehrung eintrat, die sieh w/ih- 
rend der folgenden Stunde noeh steigerte, yon da an aber einer 
sueeessiven Verminderung wieh. Ich fand n~imlich, als ich 
vier Stunden nach diem Friihsttick mein Blur untersuchte: 
auf 1 farbloses 463 farbige, also 2,1 farblose auf 1000 farbige. 
Nach dem Mittagessen 
30 Minuten: auf 1 farbl. 363 farb., also 2,7 farbl, auf 1000 farb. 

1 Stunde: - 1 291 also 3,4 - 1000 
2Stunden:  1 - 310 also 3,2 1000 
3 ~- 1 439 also 2,2 - - 1000 -. 


