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zelien zal)lreiche, runde, ova[e oder unregelm~ss[g gestaitete Zelien ,nit 1--7 Kernen 
und in der u cave sup. zaldreiche, rsehr grosse Zellen mit ru,idem Kern, and 
zahlreiche freie kernartige runde oder ovale KSrper mit K ernkiirpe,'chen. Ini andern 
Falle fehlt die Untersuchung des Blutes und in beiden werden die Lymphdrfisen als 
welch, brtichig, yon rothbrauner Farbe dargestellt. Ueber die Prtiparate der Milz~ 
deren Beschreibung Ogle hier anschliesst (S. 269) s. Virchow. S. 7371 

Murchison, Path. Trans. XX, 197. 1869. 
Tuckwell, Path. Trans. XXI, 362. 1870. 
Potain, Bull. d. I. see. anat. 186l, 217. 
Perrin,  ebenda. S. 246.  
Hall,i, ebenda. 1862, 235. Die 3 letzteren Beobaehtungen werden yon 

Cornil (Arch. grin. i565, It, 206) wegen der mangelnden Bintuntersuehung ehen- 
falls als zweifelhaft bezeiehnet. 

XXXIV. 

Ueber den tllimogiobingehait des Bhtes in Krankheiten. 
Von Dr. H. Quincke in Berlin. 

Seit den durch B e c q u e r e l  und R o d i e r  und C. S c h m i d t  
angestellten Analysen des Blutes in Krankheiten hat unsere Kenut- 

hiss der Physiologic Mes BIutes erhebliche Fortschritte aufzuweisen, 

namentlich seitdem das H~tmoglobiu rein dargestellt und nach den 

verschiedensten Richtungen hin untersucht worden ist. Die Er- 

gebnisse dieser Forschangea liessen es wissenswerth erscheinen, 

wie dieser fiir die Function des Blutes anscheiaend wichtigste Kiir- 

per sieh in Krankheiten .verhalte. Schon die Eisenbestimmungen 

der frtiheren Autoren gestatteten ann~hernde Schltisse tiber diese 

Frage und sind yon P r e y e r  zur Berechnung der entsprechendea 
H~imoglobinmengen verwerthet worden. Die yon diesem Autor ' )  

angegebene Methode der colorimetrischen Hiimoglobinbestimmung 
forderte jedoeh (lurch ihre verh~iltnissm~issige Einfachheit zu er- 
neuter Untersuchung pathologischen Blutes auf. W~thrend meiner 
Thittigkeit als Assistent des Iterrn Geb. Rath F r e r i e h s  an der 

medicinisehen Universit~itsklinik unternahm ich daher eine Reihe 

5) Liehig 's  Ann. 1866. Bd. 140, p. 187. W. Preyer, Die Blatkrystalle. 
Jean 1871. 
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solcher Bestimmangen. Freilich ist die Gelegenheit dazu elne 
viel Seltnere geworden, seitdem die Therapie yon gr~isseren Blut- 
entziehungen mehr und mehr Abstand genommen hat. Ich babe 
daher neben Aderlassblut in einer Anzahl yon F~illen auch B]ut 
untersueht, das dutch den H e u r t el o u p 'schen kiinstlichen Blutegel 
gewonnen und wie jenes sofort durch SchtitteIn oder Schlagcn de- 
fibrinirt und gleichzeitig mit O ges~ttigt wurde, Selbstverst~indlich 
musste jede Verum'einigung namentlich "durra Wasser vermieden 
werden. Dies, sowie die leicht eintrctende Gerinnu'ng war der Grund, 
weshalb ieh Blut, das dutch Schr~ipfkiJpfe oder Blutegel entzogen 
war, yon tier Untersachung ausschloss. Bet dem mittelst des Heur- 
teloup entzogenen Blute kiinnte allenfalls der Verdacht ether Ver- 
diinnung dutch Lymphe oder GeWebsflUssigkeit auftauehen. Bet 
der Langsamkeit des Lymphstroins aber and der kurzen Zeit, welche 
die Application des Heurteloup in Anspruch nimmt, glaubte ieh 
diesen Umstand unberiicksichtigt iassen zu diirfeD. 

Das Instrument ist nur an Stellen mit diinner Lederhaut ver- 
wendbar: an der Schllife und dcm oberen Theil des 5Iackens; am 
Rumpf wirkt dasselbe durchaus ungeniigend~ Diese und andere 
~iussere Griinde haben die Zahl der Bestimmungen beschriinkt; doch 
theile ich dieselben mit, da mir weiteres Material augenblicktich nicht 
zu Gebote steht. - -  

Die P r e y e r ' s c h e  Bestimmungsmethode grllndet sich bekannt- 
Itch darauf, dass eine Sauerstoff-H~imoglobinliisung yon gewisser Con- 
centration neben Roth aueh Griin durchliisst. Kennt man nun f~lr 
den angewandten Spectralapparat (Constanz des SpaRs, der Lichtq~elle 
und der Entfernung der einzelnen Theile des Apparats vorausgesetzt), 
den tI~imoglobinsehalt einer LSsung, welche bet bestimmter Dicke 
der Schicht eben noeh ftir Griin durchg~ingig ist, so kann man aus 
dem Grade der Verdiinnung, welcSen eine andere tt~moglobinlOsung 
erfordert,  um dieselbe Fi~rbung zu erreichen, deren Concentration 
berechnen. 

Als Liehtquelle diente mir - -  im dunkeln Zimmer eine 
gieich~fi~issig brennende Stearinkerze, die 20 Cm. enffernt yon dem 
stets gteich weiten Spalt des Spectralapparats aufgestellt war. An- 

t) In ,t pathologischen Fiiilen hat neuerdings auch S u b b o t i n  naeh der ge- 
nannten Methode den Hiimoglobingehalt bestimmt (Zeitschr. f. Biol. 1871, 
Bd. VII. Einfluss der Nahrung auf den H/imoslobingehalt des Blutes). 
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~s'tatt wie P r e s e r  das Blur im planpara]le]en 'G]ask)i,~tchen nach und 
nach mit Wasser zu verdiinnen, his dasselbe bei gleicher Dicke der 
Schicht die erforderliche Farbe erreichte, zog i~h es vor, bei coa- 
stanter Verdiinnung die Dicke der Sehicht zu ve.riiren und zu messen. 
Ich ftillte zu diesem I Zweck die H~imoglobinl(isung in ein aus Spie- 
gelglas zusammengesetztes,Hohlprisma, das ~n seinem spitzen Ende 
6Mm. lichten Durchmesser hatte; 10 Cm. yon dem spitzen Ende 
entfernt war der Durchmesser 12 Mm. u. s . f .  Versehiebung des 
Prismas vor dem Spalt brachte successive ~tiekere Fltlssigkeitsschieh- 
ten vor denselben; die Entfernung des Anfangstheils des Prismas 
yore Spalt, die an einer Millimeterscala~ abgelesen wurde, war tier 
Dieke tier Schicht pl~oportiona! . 

Fiir die gegebenen Verh~iltnisse ~var es am zweckentsprechend- 
sten, das Blut auf sein zehnfaches Volumen mit Wasser zu ver- 
diinnen; n u t  sehr h~imo~lobinaroaes Blur erforderte bei de/' be- 
schr~nkten L~inge des Prismas e;ine 5 fache Verdtlnnung. Die Ab- 
messung des verwendeten Blutes ~geschah in einem Piknometer you 
5- -10  Ccm. Inhalt, durch dessert vorhergegangene W~gung gleich 
die Dichtigkeit des Blutes bestimmt worden war. Um das Hiimoglo- 
bin m~iglichst gleichm~issig in tier Fltlssigkeit zu vertheilen, wurde 
eine Spur Natr0n choleinicum zugesetzt; ausserdem ein Tropfen 
w~issrigen Ammoniaks, nm die ~durch den Wasserzusatz veranlasste 
Triiliung zu beseitigem 

Um dieWahrnehmung des ]iehtschwachen Griin zu erIeichtern, 
wurde der Kopf mit einem dunk.eln Tuche bedeckt und der rothe 
Theil des Spectrum im Ocular abgeblendet. Wiihrend der Beobach- 
tung verschob man nun das Prisrna, bis der gr~ine Streif verschwand 
und bestimmte dann bei umgekehrter Yersehiebung den Punkt seines 
Wiedererscheinens. Aus 3 solchen Ablesunsen wurde das Mittel 
genommen. 

i'leben der gri~sseren Einfachheit scheint mir dies Yerfahren 
mit dem Hohlprisma, welches tibrigens seitdem auch yon H o p p e  
vorgeschiagen ist, noch andere Vortheile z u bieten; das Auge des 
Untersuehers blejbt empfindlicher, da die Manipulationen bei der 
Verdiinnung fortfalle,n; zweitens kann durch Itin- und Herschieben 
des Prismas der ~entseheidende Punkt leichter gefunden werden, 
wlihrend bei der Verdtinnungsmethode nur das e!nma!ige Ueber- 
schreiten desselben wahrgenommet~ wird. Die Differenzen zwischen 
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den einzelnen Bestimmungen erreichen, wie bei P r e y e r ,  0,5 bis 
0,8 pCt., sind abet meist viel geringer. Ist daher die Genauigkeit der 
Methode auch nut beschr~inkt, go ist sie der einfaehen Farbenver- 
gleichung doch vorzuzieben, die, fiir mein Auge wenigstens, welt 
unsicherere Resultate gibt. Auch zeigen die Zahlen, dass die ge- 
fundenen Abweicbungen im H~imoglobingehalt erbeblich jenseits der 
Grenzen der Beobachtungsfehler liegen. 

Es ist klar, dass die gefundenen Abweichungen entweder auf 
einer veriiude~ten Zahl der rothen Blutkiirperchen oder auf Aende- 
rung ihres Hiimoglobingehalts oder auf beiden Umst~nden zugleich 
beruhen kiinnen. Nut gleichzeitige Z~ihlung der K~irperchen hiitte 
hieriiber Aufschluss geben kiinnen. 

In der nebenstehenden tabellarischen Zusammenstellung ist die 
Art der Blutentziehung - -  durch Aderlass (V. S.) oder t t e u r t e l o u p -  
schen Blntegel (It.) angegeben. Die Zahlen der Columne R geben 
den H~moglobingehalt des Blutes, wenn man denselben fiir 100Ccm. 
normalen Blutes ~ 1 setzt; zur Grundlage der Vergleichung diente 
alas Mittel aus den 3 ersten Fiillen der Tabelle. 

Vergleicht man zunlicbst die gefundenen Hiimoglobinprocente mit 
den specifischen Gewichten, so ist ein Steigen und Fallen beider 
in gleichem Sinne unverkennbar, wenn auch eine so genaue Pro- 
portion zwisehen beiden, wie P f l t i ge r  and K e m m e r i c h  1) sie beim 
Hundeblut constatirten, nicht vorhanden ist 2). DiG griissere Mannich- 
faltigkeit der mitwirkenden Ursacben bei pathologiscbem Blute er- 
kl~irt dies zur Geniige. 

In den beiden ersten F~illen der Tabelle wird man bei der 
Natur der Krankbeit den Hiimoglobingehalt als normal ansehen dtir- 
fen; ebenso in Fall 3, wo die allgemeine Ernithrung nicht gelitten 

hatte. Das 
Berecbnung 
Die absolute 
dings etwas 
obwohl das 

Miitel aus dem Procentgebalt dieser 3 F~ille ist bei 
der relativen Zablen in Columne B benutzt worden. 
Zahl tier Hiimoglobinprocente in diesen Fallen ist aller- 
grSsser als alas von P r e y e r  berechnete normale Mittel, 
zur Prtifung des Apparats verwendete (Pferde-)H~imo- 

1) hrch. f. d. ges. Physiol. I. S. 75. Preyer I. c. S. 54. 
~) Eine Itindeutung hierauf findet sich schon bei Hailer (Elem. physiol. II. 

p. 152), der in dem Eisengehalt der BlutkSrperchen die Ursache ihrer grSs- 
seren Dichtigkeit sieht. 
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globin alle Zeichen der Reinbcit, namentlich auch eine yon Phos- 
phors~iure freie Asche zeigte. 

Die erhebliehsten Ahweiehungen im H~moglobingehalt zeigen 
die Falle yon Ch lo rose  und L e u k i ~ m i e .  Im ersteren Fall war 
tier Gehalt his fast auf ein Drittel des normalen heruntergegangen, 
hatte sich aber naeh lOw~iehentlichem Gebrauch yon Eisen und 
yon zweekmiissiger Nahrung .fast verdoppelt. Ganz ~ihnliche Abwei- 
chungen fanden Subbot i  n O. c.) und Duncan.'),  welcher letztere den 
Itiimoglobingehalt naeh der Hoppe'schen Methode hestimmte. Die 
Zahl der Blutkiirperchen land Duncan in seinen Fiillen nicht ge- 
ringer als in tier Norm, so dass eine Verarmung jedes einzelnen 
Blutki~rperchens an Itlimoglobin angenommen werden musste. In 
meitlem Falte konnte, wie gewiJhnlich bei Ghlorose ( W e l c k e r ) ,  
eine Verminderuag der Zahl der KiJrperchen selbst ohne genaue 
Ziihlung dutch Vergleiehung mit normalem Blur eonstatirt werden. 
Aueh war helm Stchen des Blurs die Senkung der KiJrperehen he- 
sehleunigt, bei Duncan verlangsamt. Es muss daher verschiedene 
Ghlorosen geben, die eine mit normaler Zahl abet verringertem 
Hb-gehalt der Blutk~irperchen, die andere mit Verminderung der 
Zahl derselhen, wobei tier tib-gehalt des einzelnen normal oder 
ebenfalls vermindert sein kann. 

Fast ebenso erheblieh wie bei Ghlorose ist die Abnahme des 
Hb. bci Leuklimie; doch ist hier das speeifische Gewicht des Blutes 
nicht in gleichem Maasse vermindert, da an Stelle tier fehlenden 
rothen BlutkiJrperchen nicht Serum, st~ndern aueh weisse Blutkiir- 
perehen getreten sind. Das Schw~chegeftihl, die Dyspnoe in Leiden 
Krankheiten finden in der enormen Verminderung der Masse des 
O-tr~gers eine dutch Zahlen gesttitzte Begr[indung. 

Sehr erheblich ist die Abr~ah'me des Hb. auch in den 5 Fallen 
von Nephr i t i s ,  unter denen No. 7 ein ganz fr[ihes Stadium, No. 
10 und 11 alas Stadium betr~ichtlicher Schrumpfung dat'bieten. Der 
Grad des allgemeinen Oedems scheint zu dem Hb-gehalt in keiner 
bestimmten Beziehung zu steheh, denn in Fall 11 mit 8,5 pCt. Hb. 
war das Oedem am geringsten, aueh in No. 7 war es sehr wenig 
ausgesprochen. - -  Nicht wesentlieh versehieden sind die Hb-procente 
in No. 8 und 9, wo die Veniisection eines acuten ur~mischen An- 

t) Sitzungsber. d. k. k. Akad. d. W. zu Wien. Math.-naturw. KI. Bd. 55, 

36* 
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falls halber gemacht wurde und man eine Retention yon Wasser 
und Endproducten des Stoffwechsels h~itte vermuthen kiinnen. 

Jedenfalls zeigt sich, dass an dem Eiweissverlust durch die Nie- 
ren bei der Nephritis nicht allein das Serum betheiligt ist~ sondern 
auch die Bestandtheile der Blutkiirperchen vermindert werden. 

Die Untersuchung des Blutes der Diahetiker ist von Interesse 
im Hinblick auf die Beobachtungen yon P e t t e n k o f e r  und Volt ,  
welche in dieser Krankheit trotz reichlicherer Nahrung keine Stei- 
gerung des O-verbrauches und tier Co~-production fanden und daraus 
auf eine Herabsetzung der oxydirenden Wi,.kung der Blutkih'perchen 
schlossen. Auf Verminderung des Hb-gehaltes durfte letztere nach 
den Bestimmungen 12.und 13 nicht beruhen; No. 13 zeigt sogar 
die~r~isste Hb-zahl, welche iiberhaupt beobachtet wurde. In beiden 
Fiillen war die Verdauung noch ziemlich gut und die m Einnahmen 
den Ausgaben entsprechend. - -  Die zwei yon S u b b o t i n  (s. o.) 
beobachteten F~lle zeisten Verminderung des IIb. 

In Fall No. 3, den man wegen der tlauth~imorrhagien an den 
Unterextremitiiten und der Neigung zu Zahnfleischblutung als Scot- 
but bezeichnen musste, war die Ernlihrung gut und die Hb-menge 
normal. Anders in No. 4, wo dutch wiederholtes Nasenbluten 
wirktiehe reichliche Blutverhxste eingetreten waren. 

Die Fiille yon Abdominaltyphus zeigen verh~iltnissm~issig gering- 
fiigige Ver~inderungen, - -  ein Verhalten, das sich auch aus den 
Eisenbestimmungen yon Becquere l  und Rodier  ergibt. No. 17 
ein Typhus yon m~ssiger Intensitlit zeigt im Verlauf yon 3 - -4  Wo- 
chen eine Abnai~me des Hb. yon 2 pCt; der Verlust wiirde also 
etwa ~ der Gesammtmenga betragen, - -  vorausgesetzt~ dass das Blut- 
volumen dasselbe (?) geblieben ist. - -  No. 15 und 16, die schon 
in der ersten Woehe ziemlieh geringeu Hb-gehalt zeigen, waren yon 
Haus aus etwas kachectische Individuen. 

hnch Febris recurrens und Meningitis cerebrospinalis zeigen im 
Beginn anniihernd normalen Hb-gehalt. Ziemlich erheblich ist die 
Abnahme in dem Fall yon Pyiimi~, nachdem 3Woehen hindurch 
Fieber vorangegangen war. 

Es muss dahingestellt bleiben, wie welt die Verh~nderung der 
Hb-menge in den letz(genannten Fiillen der fieberhaften Krankheit 
an sich, wie welt sie der vertinderten Nahrungszufuhr zuzuschreiben 
ist. Manchmal mag sehon vor Beginn der eigentlichen Krankheit 
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die Erniihrung mangelhaft gewesen seth, ~ ein Umstand, dessert 
Einfluss auf den Hb-gehalt sich aus den Untersuchungen S u b b o t i n ' s  
ergiht. 

Bet der Phosphorvergiftnng sehen wir die Hb-zahl unveriindert, 
obwohl die Stiirungen des Stoffwechsels schon einen sehr erheh- 
lichen Grad erreicht hatten und die Kranke noch an demselben 
Tage erlag. 

X X X u  

�9 Beitriige zur Kenntniss der Pocken. 

Von Dr. Otto O b e r m e i e r ,  
Assist. an d. hbth], for 6eisteskranke, fri~her an der Pockenabtheilut~g u. s w. 

der kbnigl. Charit~ zu Berlin. 

Io 
Ueber die Infection, Incubation und das  Prim~irstadium bei 

den Pocken. 

Die Dauer der Incubation bet den verschiedenen Infections- 
krankheiten ist noch nicht ganz sichergestellt. Nur das geht aus 
den bisherigen Beobachtungen hervor, dass sie nicht etwa eine 
ganz bestimmte Anzahl Tage w~ihrt, sondern Schwankungen unter- 
worfen ist. Bet den Masern dauert die Incubation 9 - - I t  Tage 
( P a n u m ,  T h o m a s ) ;  ich land am h~iufigsten nut 8 Tage. Von 
Anderen wird sie his zu 21 Tagen gerechnet; G i ra rd  (Sur l a  
transmiss, d, I. rougeole, la dur~e d. s. incubat, etc. Gaz. hebdo- 
mad. No. 38) land 13--14,  selten 5 Tage. Bet Scharlach ist die 
Jncubalionsdauer unbekannt; Miquel (Lettres m6dicales d'un vd-  
t~ran de l'~cole de B r e t o n n e a u  ~tM, le prof. T r o u s s e a u ,  Tours 
1867.) will sie zuweilen nut wenige Stunden anhaltend gefunden 
haben. Das Gleiche gilt yore Abdominaltyphus. Bet exanthemati- 
schem Typhus nitfimt man 7- -14  Tage nach Murch i son ,  V i r chow 
und A. an, was ich nach Erfahrungen aus der Berliner Epidemie 
1867~1868 best'~itigen kann. I n  den neuerdings yon V i r c h o w  
mitgetheilten F~illen (dies. Arch. Bd. 53. p. 134) betrug die Incubations- 


