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XVIIIL.

Blutkrankheiten.
Von Dr. Max Herz,

Secundararzt am k, k, allgemeinen Krankenhause in Wien.

Einleitung.

Es ist bekannt, welchen Einfluss auf die gesammte Patho-
logie jene Anschauungsweise geiibt hat, welche sich an den Na-
men Virchow’s kniipft, nehmlich die cellulare; es war der Auf-
schwung der Pathologie zur Zelle. Aber sie hat einen so grossen
Einfluss nur als die Tochter der alten Auffassung der Organe
als Individuen, weil sie in Folge ihrer Abstammung das Organ
als Sammelbegriff, als eine Gesammtheit gleichartiger Zellen oder
Zellgruppen nie aus den Augen verliert.

Das Gegentheil ist in der Lehre von den Krankheiten des
Blutes der Fall. Diese ist den tbrigen Disciplinen noch nicht
ebenbiirtig. Im Blute sieht man nur Kérperchen, kein Gewebe,
kein Organ. Das Blut aber ist ein fliissiges Gewebe (Virchow)
und als Organ steht es an Dignitit hinter keinem anderen zuriick.

Es ist erfreulich und viel versprechend, dass durch die
neueste Zeit der Zug geht, es in den Mittelpunkt der klinischen
Forschung zu stellen. Die Art aber seine Pathologie zu treiben,
bedarf eines héheren Niveaus als ein Exsudat oder sonstiges
Zellenprodukt und es ist der Versuch zu machen, die Klinik der
Blutkrankheiten auf die cellularpathologische Basis zu stellen,
welche die moderne Medicin zu dem macht, was sie ist; viel-
leicht gelingt es dabei zugleich, der drohenden humoralpatholo-
gischen Betrachtungsweise einigen Boden wieder abzuringen.

Die Wege, die zu diesem Ziele fiihren, sind ganz besondere;
denn die Himatologie ist des Klinikers eigenstes Gebiet, nicht
des pathologischen Anatomen; der Untersucher bekommt ferner
nicht das ganze Organ in die Hand und er erfihrt auch nie
seinen ganzen Umfang, sondern nur ein winziges Bruchstiick —
dieses aber lebt. Bringt er es unter das Mikroskop, um nach
der Analogie anderer Organe mit dem Auge nach Veriinderungen
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zu suchen, dann erfihrt er meistens wenig oder nichts. Die
zahllos durch einander wimmelnden durchsichtigen Scheiben sind
eben so viele Rithsel. Die Morphologie ldsst ihn hier fast voll-
stindig im Stiche. Firbt er sein Object, wie er es sonst ge-
wohnt ist, dann drdngen sich gerade jene zelligen Bestandtheile
in den Vordergrund, welche den geringsten Anspruch auf diesen
Platz haben. Sie aber geben der modernen Himatologie das
Gepriige, indem die betreffende, immer mehr anschwellende Lite-
ratur bereits anfingt, sich in werthlosen Details ihrer pathologi-
schen Veréinderungen zu verlieren. Sie sind Fremdlinge im Zellen-
staate des Blutes und ihre Geschichte ist wichtig fiir die Organe,
denen sie entstammen; fiir das Blut selbst sind sie es nur selten.

Gegenstand dieser Blitter soll das Blutorgan im engeren Sinne
sein und der Zweck, durch grosstentheils nichtmorphologische
Mittel fiir die Klinik seiner Erkrankungen die Begriffe zu erobern,
welche fiir die Pathologie aller anderen Gewebe richtunggebend sind.

Bevor ich jedoch zu der Schilderung meiner Untersuchungen
iibergehe, will ich meinem derzeitigen Chef, Herrn Primarius
Dr. Scholz, Vorstand der IV. medicinischen Abtheilung des
Wiener allgemeinen Krankenhauses, fiir die Ueberlassung des
Materiales meinen wérmsten Dank aussprechen.

I. Methodik.

A. Untersuchungsmethoden.

Zur Bestimmung der Volums- und Massenverhiltnisse des
rothen Blutgewebes sind folgende Untersuchungen nothwendig:

1) Bestimmung des Himoglobingehaltes (nach v. Fleischl);

2) Centrifugirang des Blutes im Haimatokriten (nach Gértner);

3) Bestimmung der Gesammtmasse der rothen Blutzellen im
Cubikmillimeter nach einer gleich zu beschreibenden Methode;

4) Zahlung der rothen Blutkdrperchen (nach Zeiss);

5) Bestimmung des specifischen Gewichtes des Plasmas (nach
Hammerschlag) und

6) Bestimmung des spec. Gewichtes der Zellen des Blutes.

Wie man sieht, ist die zu leistende Arbeit eine grosse; fiir
einen Untersucher fast zu gross, denn es ist nicht zu vergessen,
dass die Blutproben fiir alle obgenannten Einzeluntersuchungen
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wegen der Labilitit des Blutes unmittelbar nach einander ge-
nommen und sofort verarbeitet werden miissen, weil sie sonst
gerinnen oder anderem Verderben unterliegen. Mir fehlte leider
ein Mitarbeiter; die Durchfithrung aller Manipulationen ist auch fiir
den Geiibten, da sie 4—5 Stunden in Anspruch nimmt, geradezu
aufreibend, was mich bewog von der speciellen Ausarbeitung
dieses ergiebigen Themas abzustehen, sobald ich im Stande war,
mich nur allgemein iiber die pathologischen Volums- und Gewichts-
schwankungen des wichtigsten Gewebes zu orientiren. So soll
diese Arbeit mehr Anregung als erschopfende Resultate bringen.
Ueber die Apparate und Methoden von v. Fleischl,
Thoma-Zeiss und Gartner brauche ich kein Wort zu ver-
lieren, sondern muss nur daran mahnen, sie, besonders die
Zahlung der Blutkorperchen, mit moglichster Genauigkeit aus-
zufiihren, da hiervon der Werth des Endresultates abhingt.

a) Bestimmung der Gesammtmasse der rothen Blutzellen.

Es ertibrigt mir also zunichst die Beschreibung einer Me-
thode fiir die Bestimmung der Gesammtmasse der rothen Blut-
zellen im cmm. Die sogenannten Himatokriten von Hedin und
von Girtner verfolgen diesen Zweck. Es wird dabei, wie be-
kannt, das Blut mit einer Fliissigkeit gemengt, welche die Ge-
rinnung verhindern soll, und hierauf centrifugirt. Da dieses in
geaichten Capillaren stattfindet, kann man die Liinge der an dem
distalen Ende aufgeschichteten Sdule von Blutkérperchen an der
eingeiitzten Theilung ablesen. Obwohl nun dieses Verfahren,
vornehmlich in der von Gértner durchgefiihrten Modification
sehr handlich und genau ist, so dass man von dem gleichen
Blute auch immer fast gleiche hiimatokritische Zahlen erhilt,
ist dagegen doch ein grosser Vorwurf zu erheben. Indem man
nehmlich das Blut mit einer Salzlssung von bestimmter Con-
centration mischt, verdndert man das Volumen seiner Zellen.
Denn, wenn die Lisung concentrirter ist als das Plasma, ent-
zieht es dem Protoplasma Wasser und bringt es zur Schrum-
pfung — und umgekehrt.

Ich machte mir die bekannte, von Freund fir die Lehre
von der Gerinnung verwerthete Thatsache zu Nutze, dass das
Blut sich fliissig erhilt, wenn es keine Gelegenheit hat, irgendwb
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zu adhiriren. Da dies allein nicht geniigte, fiigte ich noch die
Anwendung der Kilte, welche ebenfalls ein gerinnungshemmen-
des Agens ist, hinzu. Einen eigenen Himatokriten auf dieses
Princip aufzubauen, verschméhte ich, weil mir daran gelegen
war, die Capillare, in welcher die Volumsbestimmung stattfand,
zerschneiden und den Inhalt der Bruchstiicke (Plasma, Blut-
zellen) nach der Hammerschlag’schen Methode auf ihr speci-
fisches Gewicht untersuchen zu konnen.

Ieh ging also so zu Werke, dass ich mir nicht allzu diinne
Capillaren, welche verldsslich gleichméissig ausgezogen waren
(die besten lieferte mir Herr Optiker Schwarz in Wien, da er
zugleich Thermometermacher ist) in etwa 6 cm lange Stiicke
zerschnitt, Fir jede Untersuchung fiillte ich nun 5 oder 6 Exem-
plare derselben zur Halfte mit Leberthran. Dieses Oel hatte
sich mir nach langen Versuchen mit Olivensl, Knochendl, Vaselin,
Butter, Canadabalsam als das Brauchbarste erwiesen. Die ge-
fillten Capillaren wurden lose durch Anlegung eines Wachs-
kiigelchens verschlossen und in einer kurzen Eprouvette — so
kurz, dass die Rhrchen den Rand derselben {diberragten und
bequem entnommen werden konnten — welche mit Wasser ge-
fillt war und in einem mit zerstossenem FKise beschickten
Becherglischen stand, untergebracht.

Nachdem die Fingerbeere in herkdmmlicher Weise ansgiebig
angestochen worden war, wurde der erste Tropfen weggewischt
und dann die Capillare des Fleischl’schen Hamometers gefiillt
und untergebracht. Dann saugte ich 3 der mit Leberthran ge-
fiillten Rohrchen nach Entfernung des Wachskiigelchens und
Abtrocknung derselben rasch bis zu 3 Viertheilen ihrer Héhe mit
Blut voll, indem ich dasjenige Ende, an welchem sich das Oel
befand eintauchte, so dass vor der Blutsiule diejenige des Oeles
anfstieg, die Capillarwinde -einfettete und so gewissermaassen
den Blutstropfen zwischen sich nahm und ihm nirgends gestattete,
durch Adhésion am Glase zu gerinnen. Nach Anfiigang des
Wachskiigelchens kam das Ganze in die in Eis gekiihlte Eprou-
vette zuriick, bevor noch in der warmen Zimmerluft und Hand
eine Erwirmung stattgefunden hatte.

Jetzt wurde das Blut fiir den Thoma-Zeiss’schen Blut-
kérperchenziihlapparat und den Gértner’schen Himatokriten und
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schliesslich. fiir weitere 2 oder 3 Capillaren in der vorerwihnten
Weise entnommen. Besondere Sorgfalt erforderte hierauf der
definitive Verschluss der 6 Rohrchen mit Wachs. Setzt man
das Ende des Réhrchens nach Entfernung des provisorischen:
Wachskiigelchens auf ein plattgedriicktes Stiickchen weichen
Wachses und lisst es zwischen Daumen und Zeigefinger glelch-
missig rotiren, dann bohrt es sich in die weiche Masse ein,
withrend zugleich ein Pfropf in- das Lumen eindringt und es gut
verschliesst. Nach einiger Uebung bringt man es dahin, dass
er der Wand iiberall genau anliegt und nicht zwischen sich und
ihr Hohlen ldsst, die sich bei der Centrifugirung fiillen. und Un-
genauigkeiten bedingen. Zur Sicherung des Pfropfes, der leicht
wihrend der Rotation hinausgeschleudert wird, wurde das Wachs-
kiigelchen wieder angefiigt. Nun wurde zugleich mit dem Hi-
matokriten in der Girtner’schen Kreiselcentrifuge sedimentirt.
Die Réhrchen befanden sich dabei in einer kurzen, mit Wasser
und gestossenem Eise gefiillten Eprouvette. -

Ich centrifugirte mindestens viermal. Vorher hatte ich mich-
jedoch schon iiberzeugt, dass eine héufigere Wiederholung der:
Procedur keinen Einfluss auf die Liéinge der Blutkérperchensiule
mehr hatte. Nach der Centrifugirung ist der Inhalt der Rohr-
chen streng in Zellen, Plasma und Oel geschieden. Zwischen
Plasma und Oel ist ein kleiner, bei den einzelnen Blutsorten
jedoch verschieden grosser Pfropf sichtbar, der durch seine weisse
Farbe auoffillt. Seine Natar wurde mir mcht Klar, wiewohl ich
mich anstrengte, sie mikroskopisch zu ergriinden.

Die Linge der Blutkorperchensiule (a) und diejenige der
ganzen Blutsiule (Zellen--Plasma) (b) bestimmte ich mit einem
feingetheilten scharfkantigen Lineal, wie es die Techniker zur
Anfertigung genauer Zeichnungen benutzen. Zur Verwerthung
der so erhaltenen Gréssen kommen wir spéter.

b) Bestimmung der specifischen Gewichte von Plasma
und Zellen.
. Fiir unsere speciellen Zwecke modificirte ich das von Ham-
merschlag?) angegebene Chloroformbenzolverfahren -und dehnte
die Anwendang desselben auch auf die rothen Blutzellen aus: -

1) Zeitschrift fiir klin. Medicin. Bd.XX. 1892.
Archiv £ pathol. Anat. Bd.183. HE.2. 23
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Wie bekannt, mischte Hammerschlag, um reines Plasma.
bezw. Serum zu erhalten, das.Blat in einer Capillare mit einer
geringen- Menge von oxalsaurem Natron, damit die Gerinuung
fiir einige Zeit aufgehalten werde, die Blutkdrperchen sich setzen
und das iiber denselben stehende Plasma nach Suspendirung in
Chloroform -Benzol auf sein specifisches. Gewicht gepriift werden
konne. Tritt inzwischen Gerinnung ein, dann erhilt man Serum,
dessen Dichte jedoch nach Hammerschlag nicht wesentlich.
von: der- des Plasma. differirt.

Um zunichst die Plasmadichte zu. bestimmen, schneide ich
das betreffende Rohrchen, nachdem centrifugirt und der Inhalt
mit dem Lineal gemessen ist, unterhalb des QOeles ab. Ich be-
diene mich dabei nicht einer Heile, sondern: eines geschirffen
Stahlbleches, weil damit eine viel grissere Genauigkeit bei. der
Zertheilong der Capillare moglich ist; denn fiir die Bestimmung
der Dichte der Zellen. ist es- von Wichtigkeit. die: Trennung ge-
rade an jenem Punkte vorzunchmen, wo diese an das Plasma
grenzen. Ich schneide also- auch: an dem eben genannten Punkte
ab und erhalte zwei kurze Rdhrchen, von. denen das eine an
beiden Enden. offen: und: mit Plasma gefiillt, das andere auf einer
Seiter mit dem. Wachspfropfe verschlossen ist und die Zellen
enthiilt. Das letatere versorge ich, um seinen Inhalt vor Ein-
trocknung zu schiitzen, in einem Schilchen: mit Oel, wihrend
ich damit beschiftigt bin, das specifische Gewicht des Plasmas
zu bestimmen. Um dieses aus der meist 1—2 cm langen Ca-
pillare in das mit der Chloroform-Benzolmischung gefiillte Becher-
glas zu. bringen, stecke ich das Rthrchén an eine kurze Pipette,
welche mit ihren spitzen Enden in einen diinn durchbohrten
Kork eingefiigt und ebenfalls mit der Mischung gefiillt ist. Darch
Blasen treibe ich den Inhalt der Pipette in die Bohrumg des
Korkes und die Capillare, deren Plasma so verdringt uad zum
Abtropfen gebracht wird. Alle diese Details sind nothwendig,
weil sichk das Plasma  durch blosses Blasen ohne Chloroform-
Benzol nicht entleeren lisst, sondern sich wie eine Seifenblase
aufblaht und zersplittert, und auch die Anwendung eines Korkes
ist micht zu umgehen, obwohl ein diinner Gummischlanch be-
quemer wire, denn dieser wird durch die erwihnten Substanzen
sofort briichig und unbrauchbar,
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Ist die Dichte des Plasmas, das bei dem hier beschriebenen
Verfahren vollkommen unvermischt und ungeronnen ist, eruirt,
dann bestimme ich diejenige der rothen Zellen, wozu ich natiir-
lich eine zweite schwereré Mischung verwende. Das Réhrchen,
das bisher unter Oel lag, wird genau iiber dem Pfropfe abge-
schnitten. Es'ist vielleicht nicht unwichtig dies wirklich gebau
zu thun und die ganze Zellensdule zu suspendiren, um ein
mittleres specifisches Gewicht aller Elemente zu erhalten, weil
man nicht wissen kann, ob sie nicht in verschieden schwere
geschichtet sind. Die Entleerung der Zellen macht weniger Um-
stinde als die des Plasmas, weil man das Réhrchen mit einem
diinnen Schlauche an den Ansatz eines kleinen Gummiballons.
anfiigen und durch Zusammenpressen des letzteren die Blut-
kérperchen herausbeférdern kann, wie ich es that, oder indem
man sie mit Hilfe einer Pipette ausblist. Sie bilden dabei
nehmlich keine Blasen wie das Plasma. Den Vorgang bei der
Wiigung der Zellen zu beschreiben, ist iberfliissig, weil hier die
Vorschriften in vollem Umfange gelten, wie sie Hammerschlag
fir das ganze Blut und das Serum gegeben hat.

B. Berechnungen.

Als Resultat der geschilderten Proceduren erhilt man eine
Reihe von Zahlen, welche, wie die Dichten, der Himoglobin-
gehalt u. s. w. zwar an und fiir sich schon ein gewisses Inter-
esse haben, aber ihre Bedeutung erst dadurch erlangen, dass sie
nach geeigneter Combinirung auf Masseneigenschaften des Blutes
sowohl, als seiner einzelnen Zellen bezogen werden konnen. Dazu
aber ist die Vornahme selir einfacher Rechnungen, nehmlich von
Maultiplicationen und Divisionen, nothwendig, und- es ist die: Auf-
gabe der folgenden Zeilen, den Gang derselben genau zu erkli-
‘ten. Da die Gleichung die biindigste und zugleich anschaunlichste
Form der Darstellung ist, habe ich ausgiebigen Gebrauch von
derselben gemacht und schliesslich alle Formeln am Ende dieses
Abschnittes zum Gebrauche zusammengestelit. Ich that dies, ob-
wohl ich wusste, wie sehr zur Zeit der Anblick® eines mathema-
tischen: Ausdruckes den medicinischen Leser irritirt, weil die hier
in Betracht kommenden Rechenoperationen sich bei genauerem
Zusehen als solche von der erwihnten einfachsten Art entpuppen.

237
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ay Die hamatokritische Verhiltnisszahl.

Vorhin wurde die mit einem feingetheilten Lineal bestimmte
Linge der nach der Centrifugirung in dem Réhrchen an dem
einen Ende desselben angehiuften Zellen mit a, die Linge der
ganzen Blutsiule, nehmlich Zellen 4+ Plasma, mit b bezeichnet.
Man erhiilt nun das Gesammtvolumen der rothen Zellen in Pro-
centen (P), wenn man die Lidnge der Blutkdrperchensiule mit 100
multiplicirt und durch die Lénge der ganzen Blutsdule dividirt.

' ~a.100 '
1) P= .
Es sei mir gestattet, alles durch ein Beispiel zu illustriren, das
ich durch die verschiedenen Phasen der Untersuchung und Be-

rechnung durchfithren will:

Bei einem starken Manne von 25 Jahren, der an einer Mitralinsufficienz
und -Stenose litt, fand ich 4 154 000 Blutkérperchen im Cubikmillimeter.
Das Hémometer von Fleischl zeigte 75 pCt. Hamoglobin, der Himatokrit
von Gartner als Gesammtvolumen der rothen Zellen 39 pCt. an. An den
centrifugirten Capillaren maass ich mit einem Lineal, dessen Theilstriche
0,25 mm von einander abstehen, folgende Lingen:

Linge der Blut- Linge der ganzen a. 100
korperchensiule (a)  Blutséule (b) b
20,5 49 " 41,9 pCt.
24 59 40,7 -
23 56 41,1 -
29 69 42,0 -

Es schwanken also die Werthe fiir das Gesammtvolumen
der Blutzellen in unmittelbar nach einander entnommenen-Pro-
ben ziemlich betrichtlich, in unserem Beispicle zwischen 40,7
und 42 pCt. Solche Schwankungen konnen verschiedene Ursachen
haben und eventuell das Resultat der Untersuchung génzlich un-
verwendbar machen. Sie fallen nehmlich sehr gross aus, wenn
man sich verleiten lisst, die Fingerbeere zu driicken, um den
Ausfluss des Blutes zu beschleunigen, weil dabei offenbar Ge- -
webssaft ausgepresst und - beigemengt wird. Sie erscheinen auch
dann in bedeutendem Umfange, wenn die Entnahme und Bergung .
der Probe in Eis nicht rasch genug geschah und sofort oder erst.
wihrenid der Centrifugirung eine partielle oder totale Gerinnung-
den Ablauf der Sedimentirung stért. Schliesslich konnen &ie
noch dadurch verursacht werden, dass man die Réhrchen vor
ihrer Fiillung aussen nicht sorgfiltig trocknet, so dass sich das’



347

von dem Eisbade her anhaftende Wasser mit dem Blutstropfen
vermischt. Wenn man aber immer eine gréssere Zahl von Pro-
ben zur Bestimmung verwendet und den Mittelwerth der Resul-
tate nimmt, schiitzt man sich sicher vor groben Fehlern.

b) Das Volumen der einzelnen rothen Blutzellen.

Vou der so in Procenten erhaltenen himatokritischen Verhilt-
nisszahl, die wir, wie schon vorher, der Kiirze halber mit dem
Buchstaben P bezeichnen werden, zu dem Volumen ejner einzel-
nen feuchten rothen Blutzelle zu gelangen ist nicht schwer, wenn
die Zahl (Z) der Elemente im Cubikmillimeter bestimmt ist. Man
braucht nehmlich nur der Grésse' P den Werth von Hundertstel
Cubikmillimetern beizulegen und man hat das Gesammtvolumen
aller in einem Cubikmillimeter enthaltenen Zellen. Man erhilt na-
turgemiss das Einzelvolumen, wenn man durch die Zahl (Z) der
Individuen dividirt. Also das Volumen (V) einer rothen Blutzelle

. P
2) V= 7

In dem vorhin angefiihrten Exempel waren die Procentzahlen:
41,9, 40,7, 41,1, 42,0, im Mittel 41,4, daher miissen in je einem
Cubikmillimeter der verschiedenen Proben 0,419, 0,407, 0,411,
0,42, im Mittel 0,414 cmm Zellenmasse enthalten gewesen sein.
Der Patient hatte zu jener Zeit in jedem Cubikmillimeter nach
einer moglichst genauen Zahlung 4 154 000 Korperchen, welche
zusammengenommen eine Ausdehnung haben, welche mit fast
absoluter Sicherheit innerhalb der eben erhaltenen Werthe liegt.
Diese Werthe mithin durch 4 154 000 dividirt, geben einen An-
halt zur Schitzung des Volumens einer einzelnen Zelle:

V, = 0,0000001008 cmm

V, = 0,0000000980

V, = 0,0000000990

V, = 0,0000001011

Mittelwerth:

V, = 0,0000000996
Um so langen und wenig anschaulichen Zahlen aus dem Wege zu
1
10.000,000.000 .
kurzweg: das mittlere Volumen einer rothen Blutzelle betriigt 996.

»

gehen, nehme ich’ cmm als Einheit an und sage
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In vnserem Beispiele liegen die berechnoten Volumina ziem-
lich nahe bei einander. Es kommt. aber vor, dass gerade eine
oder zwei Rohrchen sehr von allen anderen differiren, wihrend
jene gut tibereinstimmen, so dass man nicht weiss, welchen man
trauen soll. Wenn man solche Capillaren genauer betrachtet,
findet man meist in ihrem Inhalt Anzeichen einer unvollkomme-
nen Centrifugirung oder eingetretener Gerinnung, z. B. blutige
Streifen an der Wand, abgetrennte Kliimpchen oder es ist die
Oberfliche der Blutkirperchensiiule gegen das Plasma hin nicht
der schiefen Lage der Eprouvetten in der Gértner’schen Centri-
fuge entsprechend eben abgeschriigt.

Mir speciell kam auch die gleichzeitige Benutzung des Gért-
ner’schen Himatokriten zu Statten, indem ich wohl mit einigem
Rechte annahm, dass die richtigen Werthe nicht allzu weit von
den Angaben desselben entfernt sein diirften, wenn sie auch, wie
es.in Wirklichkeit nur selten eintraf, voraussichtlich mit denselben
nicht zusammenfallen kénnen, was schon oben angedentet wurde.

Die berechnete Volumszahl hat schliesslich nicht die Bedeu-
tung eines Ausdruckes fiir die Ausdehnung aller oder auch nur der
meisten rothen Zellen, sondern, da, wie bekannt, auch im norma-
len Blute der Flicheninhalt des grissten Querschnittes derselben
sehr verschieden ist, im besten Falle als Mittelwerth aller in der
untersuchten Probe enthaltenen Zellen giltig. Als solcher ist der-
selbe allerdings nicht zu unterschitzen, wie wir sehen werden.

¢) Das Gesammtgewicht aller in 1 cmm enthaltenen Blutzellen.

Das Gesammtgewicht (M) erhilt man, wenn man das Ge-
sammtvolumen mit dem specifischen Gewicht der Zellen multi-
plicirt. Die nach der Gleichung 1) gerechnete Procentzahl (P)
giebt direct das Gesammivolumen in Hundertstel Cubikmilli-
metern an. Multiplicirt man also mit dem spec. Gewichte (D,),
dann ergiebt sich das Resultat in Hundertstel Milligrammen.

3) M=P.D,.
Es wourde schon ausgefiihrt, dass man bei mehrfacher Anstellung
der Untersuchung, bei genauer Durchfiihrung zwar nahe bei ein-
ander liegende, nicht aber die gleichen Werthe fiir P erhilt.
Dasselbe gilt fiir die Dichte. Tch bestimmte immer die specifi-
schen Gewichte simmtlicher Rohrcheninhalte und kann dieses
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Vorgehen trotz seiner Beschwerlichkeit nur empfehlen. Es zeigte
sich nehmlich, dass man auch hier nicht auf -ganz gleiche Werthe
kommt. Wenn sie micht weit von einander .abweichen, -kommt
man durch Rechnung: des Mittelwerthes..der Wahtheit gewiss am
nichsten. Hat man schon fiir die Volumina sehr verschiedene
Zahlen erhalten und trifft dieses- auch bei den Dichten ein, dann
war die Centrifugirung unvollkommen und die ganze Unter-
suchung ist unverwendbar. Auf solche Art erfihrt man leider
oft erst sehr spét, dass man -sich vergeblich -geplagt hat.

Eines Umstandes - muss -noch Erwihnung gethan -werden,
weil er die Dichtebestimmung unsicher macht. Es fiel -mir
nehmlich auf, dass die Resultate nicht die gleichen waren, wenn
die Bestimmung' rasch.zu Ende. gefiihrt wuarde..und dann, wenn
sie sich in die Linge zog. Es muss sich. also das- specifische
Gewicht des Zellenhaufens dndern, wihrend er in der Chloroform-
Benzolmischung schwebt. - Die: Ursache hiervon vermuthe ich,
seitdem ich die Ueberraschung erlebte, dass ich, als ich nach
der Dichtebestimmung einmal das Klimpchen unter das Mikro-
skop brachte und statt eines Conglomerates ein homogenes rothes
Gesichtsfeld fand. Die Zellen hatten sich geldst, offenbar unter
dem Einflusse der Mischung, in welcher. sie suspendirt waren
und von der sie minimale Mengen aufgenommen haben migen.

Fiir die verschiedenen Blutproben desselben Individuums
erhdlt man, wie gesagt, ‘variirende Volums- und Diehtezahlen.
Wenn man es nun nicht vorzieht, :die Mittelwerthe beider Rei-
hen zur Berechnung des Gesammtgewichtes zu benutzen, was
fir die Praxis gewiss das Rationellste ist, muss iman natiirlich
immer nur diejenigen Grissen paarweise multipliciren, welche
der gleiclien Probe angehdren, worauf bei der’ Notirung Riick-
sicht. genommen - werden muss, weil: man. sonst eine Menge
werthloser Combinationen erhélt. *In: unserem Beispiele ergaben
sich entsprechend den schon oben erwihnten Procentzahlen:

Spec. Gew. der - Gesammtvolumen der  Gesammtgewicht

rothen Blut- rothen Blutzellen derselben im emm
zellen (D,) ‘in pCt. (P) “PuD, (M)
1,076 £ 41,9 pCt. 0,450 mg
1,078 40,7 - 0,438 -
1,0775 41,1 - 0,449 -
1,078 42,0 - 0,452 -
Mittelwerth:

1,073 14 - 0,446 -
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d) Das Gewicht der einzelnen rothen Blutzellen.

Zwei Wege giebt es, das Gewicht der einzelnen Zelle (G)
zu finden: 1. Division der Gesammtmasse (M) durch die Zahl (Z)
und 2. Multiplication des Einzelvolumens (V) mit der Zell-
dichte (D,):

4) G = %,
5) G = V.D,.

Die letztere Art (Gleichung b) ist um Vieles leichter und
angenehmer. Es braucht nicht erst hervorgehoben zu werden,
dass die Schwankungen in den Werthen der Masse auch in den
Einzelgewichten zum Ausdrucke gelangen miissen,

- In dem Falle, den wir als Paradigma gew#hlt haben, erhalt

man so als Einzelgewichte: ‘

G, = 0,000 000 1084 mg
G, = 0,000 000 1056
G, = 0,000 000 1066
G, == 0,000 000 1089
Mittelwerth:

G = 0,000000 1073 -

Da es hier ebenso wenig wie bei dem Volumen auf die ab-
soluten Werthe, sondern nur darauf ankommt, wie in pathologi-
schen Fillen die Schwankungen gegeniiber der Norm seien, lasse
ich die vielen Nullen einfach weg und setze, wenn ich 1073 als
das Gewicht einer Zelle in dem speciellen Falle bezeichne, still-

¥

o

=

schweigend

1 . .
10.000,000. 000 mg als Einheit voraus.

e) Das specifische Gewicht des ganzen Blutes.

Das. specifische Gewicht des ganzen Blutes direct an einem
Tropfen desselben nach der Hammerschlag’schen Methode zu
bestimmen, dazu hat man bei der Mannichfaltigkeit der hier er-
forderlichen Manipulationen keine Zeit und es ist anch nicht
nothig, weil man sich dasselbe aus der Dichte der Zellen (D,)
und derjenigen des Plasmas (D,) rechnen kann und zwar nach
der Formel
D,.P+D,(100—P)

b= 100 ’
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D, .P aber ist' nach Gleichung 3 gleich M, daher
- M++-D,(100—P)
6 D=—""5 '

Der Fehler ist einer directen Bestimmung gegeniiber ein
kleiner, wic ich mich iiberzeugt habe, und in Anbetracht der
unvermeidlichen Fehler jeder Methode wohl zu vernachlassigen.

Das specifische Gewicht des Plasmas bestimmte ich nicht
an dem Inhalte aller Capillaren, sondern -begniigte mich mit
awel Wiigungen, oft auch mit einer; denn hier giebt die Ham-
merschlag’sche Methode die genauesten Resultate, so dass man
immer nur Schwankungen in_der dritten Decimalstelle constatirt,
welche keine Bedeutung haben.

Bei dem jungen Manne, dessen Blut uns als Beispiel dient,
hatte das Plasma eine Dichte von 1,029. Die Werthe fiir M

. . oo D(100—P)
sind unter Punkt ¢) angefiihrt, diejenigen fir —————— 00 sind
leicht zu rechnen: 0,598, 0,610, 0,606, 0,597, Mittelwerth 0,603.
Nebenbei sei bemerkt, dass diese Zahlen nichts Anderes bedeu-
ten, als das Gewicht des in .1 cmm Blut enthaltenen Plasmas in
Milligrammen ausgedriickt. Dieses Gewicht zur Masse der Zellen
addirt, giebt das spec. Gew. des ganzen Blutes:

1,048, 1,048, 1,048, 1,049.

Eine solche Uebereinstimmung unter den Zahlen, welche
aus den Resultaten 4 verschiedener Untersuchungen gerechnet
wurden, muss iiberraschen. Indem sie aber einerseits zeigt, dass
unbedingt die specifischen Gewichte richtig bestimmt wurden, ist
sie andererseits ein Beweis, dass die Verschiedenheit in den Ge-
sammtvolumen der Zellen nur die Folge unvollkommener Sedi-
mentirung war. Wie sehr dieser Umstand zur Vorsicht mahnt,
liegt auf der Hand.

f) Der specifische Himoglobingehalt.

Wie sich noch ergeben wird, ist es anch wichtig zu wissen,
welches der specifische Hamoglobingehalt des Zellenleibes ist.
Es geniigt nicht, den Hidmoglobingehalt eines Cubikmillimeter
Blutes mit der Zahl der Zellen zu vergleichen und so zu be-
stimmen ob jenes Element ebenso viel, mehr oder weniger Hi-
moglobin enthalte wie in der Norm, weil die kranke Zelle nicht
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die gleiche Ausdehnung haben muss, so dass z. B. ein Korper-
chen, dessen Himoglobingehalt normal befunden wurde, doch
dann specifisch drmer an Himoglobin ist, wenn es grdsser ist
als ein gesundes. Doch davon spiter. Den specifischen Himo-
globingehalt (C) bezw. die Himoglobinmenge, “welche auf die
Volumseinheit des Zellleibes entfillt, findet ‘man, allerdings nur
in Gestalt eines symbolischien, relativ ~aber ‘gut verwendbaren
Coefficieniten, 'wenn man die Angabe ‘des Himomsters (H) ‘durch
das Gesammtvolumen der Zellen (P) dividirt.
7 €= 7
In unserem: Beispiele ist derselbe, dén Mittelwerth fiir P
als Grundlage genommen, gleich 1,81

Tafel der Gleichungen.
a = Linge der Blutkorperchensiule.
'b = Linge der ganzen Blutsiule (Zellen +Plasma).
1) Die hiimatokritische Verhiltnisszahl in Procenten:

2.100
P = b
2) Das Volumen der einzelnen rothen Blutzellen:
V= % (Z == Zahl der rothen Blutkérperchen).

3) Das Gesammtgewicht aller in 1 emm' enthaltenen Blut-
zellen:
M = P.D, (D, = spec. Gew. der Zellen).
"4) Das Gowicht der einzelnen rothen Blutzellen:

M
G = A oder

5) G = V.D, (diese Gleichung ist vorzuziehen).
6) Das specifische Gewicht des ganzen Blutes:

D= M+D21(01000——P) (D, = spec. Gew. des Plasmas).
7) Der specifische Hémoglobingehalt:
c=1
=7

(H= Himoglobingehalt des Blutes in Procenten ‘nach Fleischl),
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II.  Allgemeines.

Um zu verstehen, unter welchen Verhiltnissen ein Gewebe
sich pathologisch verindert, ist es nothwendig, sich von seiner
normalen Constitution eine richtige Vorstellung zu machen.
Ueber irgend welche Details des Blutzellenleibes giebt, wie schon
erwihnt, das Mikroskop keinen directen Aufschloss. Die ‘Con-
sistenz desselben ldsst sich aber sehr gut zir Anschauung brin-
gen, wenn man eben centrifugirtes Blut, das noch nicht geronnen
ist, ‘mikroskopisch betrachtet. Es ist nothwendig, dass man das
Deckglas stark niederdriicke, um die Zellen in einfacher Schicht
zu erhaltén. Man geniesst dann einen iiberraschend schinen
Anblick. Die rothen Zellen schliessen sich liickenlos an einander
und bilden ein Mosaik, indem die einzelnen Individuen die ver-
schiedenartigsten eckigen Gestalten annehmen miissen, um die
Fliche vollstindig za bedecken. Da und dort sieht man die
breitgedriickten grossen farblosen Zellen unbeweglich liegen, wih-
rend das Mosaik ringsumher in stetem Fliessen begriffen ist.
Die Plasticitit der rothen Blutzellen kommt dabei zum Auas-
druck, indem ihre Contouren fortwiihrend wechseln; bald sind
sie stumpfwinklige Polygone, bald fadenférmig ausgezogene Ge-
stalten, wie es die Verschicbungen der Umgebung mit sich
bringen. Thre Consistenz kann die eines diinnen Schleimes nicht
tibertreffen.

Von der wirklichen Gestalt der frei beweglichen Zelle kommt
dabei nichts zum Vorschein. Dieselbe ist bekanntlich in der
Norm die einer auf beiden Seiten dellenférmig ausgehdhlten
Scheibe. Man hat die verschiedenen Durchmesser der Scheiben
gemessen und gefunden, dass es grossere und kleinere und in
pathologischen Fillen auch unregelmissig contourirte Scheiben
gebe. Auf diese Weise kann man jedoch nur sehr grosse Unter-
schiede constatiren und das Volumen -erfihrt man gar nicht,
weil es zu schwer wire die Grisse eines so complicirten Raumes
zu rechnen. Eine Verinderung in dem Volumen muss aber auch
gar nicht mit einer Schwankung der grossen Durchmesser éin-
hergehen, denn es geniigt z. B. eine mit dem Auge gar nicht
zu schitzende Abflachung der Dellen um eine verhiltnissmissig
sehr bedeutende Volumszunahme zu begriinden. A priori er-
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scheint es sogar wahrscheinlicher, dass der Querschnitt, welcher
bisquitformig ist, fiir die Beurtheilung von Volumsverinderungen
wichtiger ist, als die Flichenansicht, welche man immer zu ge-
winnen sucht. Denn es gehdrt weniger Kraft dazu eine solche
Delle anszugleichen als den grossten Kreis oiner Scheibe auszu-
dehnen. Den eben geschilderten Methoden kann eine solche
Aendexung nicht entgehen. '
Die pathologische Anatomie aller Gewebe hat nur dreierlei
krankhafte  Abweichungen der Organe von der Norm zu ihrem
Gegenstande, nehmlich die der Zusammensetzung, des Volums
und der Masse. Die directe Betrachtung und Betastung des Or-
gans und seiner Theile filhren sie zum Ziele; beide aber konnen
leider der Hédmatologie nicht niitzen. Zu den gleichen Bildern,
wie sie aus den Begriffen jener 3 Kategorien zusammengesetzt
werden konnen, vermag man auch beim Blutorgan auf indirecten
Wegen zu gelangen, denn tiber die Zusammensetzung giebt die
Bestimmung des Himoglobingehaltes wichtige Aufschliisse, das
Volum der Elemente kénnen wir berechnen, und die Masse kommt
im specifischen Gewichte prignant zum Ausdruck. :
Mit solchen Mitteln kann man sich wohl iiber die Zustinde
des Blutgewebes Gewissheit verschaffen, das Blutorgan aber als
Ganzes, functionell so.scharf umschrieben, bleibt dabei rdumlich
in tiefstes Dunkel gehiillt. Es ist uns nicht nur sein absoluter
Umfang unbekannt, auch seine Schwankungen kénnen wir nicht
schitzen. Wenn z. B. durch eine starke Blutung die Blutkérper-
chenzahl von 4 Millionen auf 1 Million sinkt, kénnte man sich
leicht einbilden, man hitte durch die Zihlung constatirt, es
sefen 3 des Organs verloren gegangen. Dem ist aber nicht so,
denn indem ich Blut abzapfe, . verdiinne ich das Blut ja nicht;
die Verdiinnung, deren Ausdruck die Verminderung der Blut-
korperchenzahl ist, kommt nicht nur durch Verlust von Zellen,
sondern auch durch Zufuhr von Plasma zu Stande. Einen Krank-
heitshegriff, wie den der Anidmie, auf die Zahl der im Cubik-
millimeter enthaltenen Blutkorperchen aufzubauen, erscheint da-
her sehr gewagt, und es ist nicht unmdoglich, dass ein auf solche
Art fiir animiseh erklirtes Individuum in toto mehr Blut und
mehr Zellen besitze als ein normales. ) .
Alle Vorstellungen, welche sich auf den Umfang eines er-
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krankten Organs beziehen, sind mithin in der Hématologie un-
verwendbar und es muss sich die Pathologie des Blutes auf Vor-
giinge beschrinken, welche sich als Gewebsverinderungen dussern.
In dieser Beziehung aber ist das Blut das klassische Beispiel
eines einfach gebauten Organs und wir werden auch in seinen
Krankheitsformen die Urtypen pathologischer Prozesse finden,
welche einzig und allein sich auf das functionirende Zellen-
material beziehen, uncomplicirt durch Verdnderungen an ernéh-
renden Gefdssen oder anatomisch differenzirten intercelluliren
Gewebselementen.

Wie bei jedem Organ so kann man auch beim Blut die
Erkrankungen eintheilen in primiire, nehmlich solche, welche den
Mittelpunkt der ganzen Krankheit des Individuums bilden, und
secundére oder begleitende. Secunddr erkrankt ein Organ durch
Beeinflussung von Seiten anderer Organe oder es bringt in seinen
Verdnderungen nur das Schicksal des ganzen Organismus zum
Ausdruck. Das Blut aber ist jedes Organes Nachbar und mit
den Schicksalen des ganzen Organismus ist es fester verkniipft
als alle anderen.

Da es bei pathologischen Betrachtungen immer nothwendig
ist, gewisse besonders hiiufig bei Gesunden zu findende Verhalt-
nisse als normal anzunehmen, seien hier der Schilderung der
Krankheitsbilder die Grossen vorausgeschickt, wie sie einem
normalen Blute zuzukommen pflegen. Dass den individuellen
Schwankungen und den Fehlergrenzen der angewendeten Metho-
den im einzelnen Falle Rechnung getragen werden muss, ist
selbstverstindlich. So kann man als ein gesundes Blut ein
solches nehmen, fiir welches die folgenden Zahlen gelten:

1. Das Gesammtvolumen der Zellen im Blute (P)
= 40 bis 50 pCt.
2. Das mittlere Volumen der einzelnen Zellen (V)
: . : 1
= 800 bis 1000 .(sc. 10.000,000.000 cc_m)-
3. Das Gesammtgewicht aller in 1 cmm enthaltenen

Zellen (M) = 0,43 bis 0,54 mg.

4. Das mittlere Gewicht der einzelnen Zellen (G) = 864

I 1 .

bis 1087 (S“' 10.000,000.000 mg)'
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5. Das spec. Gew. der rothen Blutzellen == 1080 bis 1087.
6. Der specifische Himoglobingehalt = 2 bis 2,5.
Dabei sind als Normalzahlen vorausgesetzt:
7. Himoglobingehalt nach Fleischl = 100.
8. Anzahl der rothen Blutkérperchen == 5000000.
9. Specifisches Gewicht des Gesammtblutes = 10565
(Landois, Schmaltz), bei Frauen 1053 (Schmaltz).
10. Specifisches Gewicht des Plasmas = 1030 (Ham-
merschlag).

ITII.  Krankheitstypen.

Wie bereits erwihnt, strebe ich mit diesen Ausfiihrungen
danach, vom Blute eine Briicke zu den anderen Geweben und
Organen zu schlagen und zu zeigen, dass es auch in seinen pa-
thologischen Zustinden durchaus mit denen jener zu vergleichen
ist. Die pathologische Anatomie aber ist fast ginzlich auf die
Beobachtungen eines einzigen Sinnes, des Auges, aufgebant und
nur in einzelnen Fillen kommt das Getaste unterstiitzend hinzu.
So werden demnach die Zahlen —— denn nach den’ geschilderten
Methoden erhilt man ja nichts als Zahlen — als solche direct
nicht verwendbar sein, sondern es werden Combinationen von
solchen zum Aufbau von Vorstellungen dienen miissen, wie man
sie sonst leichter und vielleicht auch sicherer durch den Anblick
und das Betasten des erkrankten Organs gewinnt. Bei der An-
lehnung an die iibrigen Gebiete der pathologischen Anatomie ist
es natiirlich, dass die Volumsinderungen als Leitfaden und Ein-
theilungsprincip genommen wurden und das Gewicht u. s. w. die
Grundlage der Gruppen zweiter Ordnung bilden. Die Aetiologie,
welche bekanntlich bei den Krankheiten des Blutes noch sehr
dunkel ist, aber dennoch dazu benutzt wurde, um sie in die 2
grossen Gruppen der priméren und secundaren Animien zu spal-
ten, tritt in einem System, das sich bestrebt anatomisch zu
sein, sehr in den. Hintergrund.

a) Die acute Schwellung der Blutzellen.

Die Fille, welche ich als Belege fiir das Vorkommen einer
acut auftretenden Schwellung des Blutgewebes anzufiihren in der
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Lage bin, gestatten zugleich einen Einblick in die Ursachen
dieses Prozesses. Ich fand sie zunéichst nur als Begleiterschei-
nang in je einem Falle von Typhus und Peritonitis und im Ge-
folge von Magenblutungen,
Casuistik:
Typhus abdominalis in der 2. Woche. 19jihriger, kriftiger Mann,
Profuse Diarrhden.. Milztumor.
Blutbefund:
Himoglobingehalt nach Fleischl: 60 pCt.
Menge der Blutkirperchen nach Girtner (Himatokrit): 32 pCt.
Zahl der Blutkorperehen: 3-550000. )
Gesammivolumen der Blutzellen im cmm: 0,387 cmm (38,7 pCt.) V).
Mittleres Volumen. der einzelnen Blutzellen: 1090,
Specifischer Himoglobingehalt: 1,5.
Firbeindex: 0,8.
10-Tage spater:
Himoglobingehalt nach Fleischl: 80 pCt.
Menge. der. Blutkérperchen nach Gértner: 41 pCt.
Zahl: der Blutkérperchen: 4 780.000,
Gesammtvolumen der Blutzellen im cmm: 0,48 cmm (48 pOt.).
Specifisches Gewicht des Plasmas: 1031,
- - der Zellen: 1078.
- - des Blutes: 1055,
Mittleres Volumen der einzelnen Blutzellen: 1003.
- Gewicht - - - 1081.
Gesammtgewicht der Zellen im cmm: 0,517 mg.
Specifischer Himoglobingehalt: 1,66.
Firbeindex: 0,8.

Peritonitis. Kriftige Frau. Ueberstand gestern einen Schiittelfrost,
heute Fieber. Abdomen idberall sehr druckempfindlich.
Blutbefund:
Himoglobingehalt nach Fleischl: 75.
Menge der Blutkérperchen nach Gartner: 42 pCt.
Gesammtvolumen der ZeHen im cmm: a) 0,57 cmm (57 pCt.).
b) 0,56 - (56 - ).
Zahl der Blutkdérperchen: 4840 000,
Specifisches Gewichi des Plasmas: 1029.
- - der Zellen: 1085,
- - des Blutes: 1060.

1) In dieser Form ist hier und im Folgenden das Resultat der Volums-
bestimmung mit Oel im CGegensatze zu: derjenigen mit dem Gartner-
schen Hamatokriten angegeben. '



358
Mittleres Volumien der einzelnen Zellen: a) 1188,
b) 1159,
- Gewicht = - - - a) 1288,
b) 1257,

Gesammigewicht der Zellen im cmm: 0,62 mg.

Specifischer Himoglobingehalt: 1,3.

Firbeindex: 0,7.

In den beiden hier citirten Fillen sieht man das Volumen
der Blutzellen vergrossert, jedoch nicht weit iiber das Normale
hinaus.

Pr'incipiell sollte eigentlich die Volumszunahme durch Quel-
lung, d. i. Wasseraufnoahme von der Schwellung im. engeren
Sinne, bei der man mehr an die Umwandlung normalen Zell-
leibes in voluminésere pathologisch veriinderte Substanz denkt,
getrennt werden. Es ist dieses aber in den meisten Fillen nicht
mdglich. Hier, wo die Veriinderung rasch eintritt, ist der erstere
Vorgang wahrscheinlicher. Da es sich dabei um fieberhafte Pro-
zesse handelt, kann ich es nicht unerwihnt lassen, dass ich erst
jiingst") darauf hingewiesen habe, dass die Quellung der Gewebe
darch die dabei stattfindende Wasserbindung Wérme frei macht
und die Temperatursteigerung im Fieber mit verursache. Da
auch bei continuirlichem, wenn nur remittirendem, Fieber vor-
aussichtlich die Wasserbindung mit Entbindung desselben ab-
wechselt, ist es erklirlich, warum ich hiufig die acute Schwel-
lung des Blutgewebes nicht vorfand. Fiir die Quellung spricht
ferner die grosse Differenz zwischen den Angaben des Girtner’-
schen Himatokriten und den Resultaten, welche die Centrifogi-
rung mit Oel ergab. Im Hématokriten wird das Blut mit einer
Salzlésung vermischt, welche den Zellen Wasser entzieht und
sie zur Schrumpfung bringt, wenn sie concentrirter ist als diese.
Je mehr die Zellen in der Losung gegeniiber ihrer wirklichen
Grosse, welche die Bestimmung mit Leberthran ergiebt, zusam-
menschrumpfen, desto mehr Wasser wurde ihnen entzogen, desto
weniger concentrirt war vorher ihr Protoplasma. Bei der Unter-
suchung in der 3. Woche des Typhus fand sich die Blutkérper-
chenzahl vermehrt. Das Plasma hatte offenbar in Folge der an-
dauernden Diarrhten abgenommen. Es scheint, dass dabei auch
die Zellen wasserdrmer und kleiner werden.

1) Untersuchungen iber Wérme und Fieber. Wien 1893.
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Die acute Schwellung nach Blutungen:

Ulcus veniriculi. Ein junges Midchen, das immer gesund nur etwas
blass gewesen sein will. 7—10 Stunden vor der Untersuchung hatte sie
zu wiederholten Malen grosse Mengen reinen Blutes erbrochen. Es stellte
sich grosses Schwéchegefiihl, Schwindel, Flimmern vor den Augen ein. Haut
und Schleimhiute sind #usserst blass, Puls kaum fihlbar.

Blutbefund:

Himoglobingehalt nach Fleischl: 23.

Gesammtvolumen der Blutzellen im cmm: 0,285 cmm (28,5 pCt.).

Zahl der Blutkérperchen: 930 000,

Specifisches Gewicht des Plasmas: 1018.

- - der Zellen: 1058.
- - des Blutes: 1030.

Mittleres Volumen der einzelnen Zellen: 3064.

- Gewicht - - - 3241.

Gesammtgewicht der Zellen in 1emm: 0,3 mg.

Specifischer Himoglobingehalt: 0,8.

Firbeindex: 1,2.

Das Blotbild, welches durch diese Zahlen charakterisirt ist,
ist ein imposantes; die enorme Verminderung der Zellen bis auf
930000 im Cubikmillimeter geht bis nahe an die extremsten
‘bisher bekannt gewordenen Fille dieser Art; ferner sieht man
die Dichte des Plasmas auf 1018 gesunken, so dass man sich
wundern muss, dass das wichtigste Gewebe des Korpers bei so
hochgradiger Verdiinnung seiner Intercellularfliissigkeit noch leben
und dabei seiner Aufgabe im Organismus gerecht werden kann®).
Die Schwellung des Blutgewebes hatte den héchsten von mir ge-
fundenen Grad erreicht, denn die Zellen waren um mehr als das
Dreifache des Normalen vergrossert. Als was ist nun diese
schon wenige Stunden nach dem Blutverluste vorgefundene Vo-
lumszunahme aufzufassen? Da ist vor Allem der Gedanke nahe-
liegend, dass die Zellen in dem so sehr verdiinnten Plasma ge-
quollen seien und es unterliegt auch keinem Zweifel, dass wir
in diesem Falle ein gequollenes Gewebe vor uns haben, weil in
so wenig concentrirter Flissigkeit jede Zelle quellen muss; aber
es ist zweifelhaft, ob hier die vor dem Verluste vorhanden ge-
wesenen, und nur an Zahl verminderten Zellen Wasser angesogen

1y Allerdings citirt Hammerschlag (Ueber Hydramie, Zeitschrift f. klin.
Med. Bd. XXI.) einen Fall von Rostock, bei welchem in Folge von
Morbus Brightii die Dichte des Plasmas bis auf 1013 gesunken war.
Archiv f. pathol. Anat. Bd.133. Hft.2. 24
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haben, oder ob nicht vielleicht durch rasch geweckte Regenera-
tionsvorgéinge neues Zellenmaterial hinzugekommen ist. Die Her-
absetzung der Hamoglobindichte auf 0,8 (normal 2 bis 25), so-
wie die gleichsinnige Verinderung des specifischen Gewichtes der
Zellen (1058) zeigen nur eine Verarmung des Protoplasmas an
festen Bestandtheilen an. Nun ist aber der Firbeindex 1,2 (nor-
mal = 1) grisser als normal, was so viel heisst als, dass jede
Zelle nicht nur deshalb schwer ist, weil sie sehr viel Wasser
angezogen hat, sondern auch, weil sie. mehr als die normale
Himoglobinmenge besitzt. Bei einem weiblichen Individuum,
welches angiebt, vorher immer blass gewesen zu sein, giebt die-
ser Umstand zu denken, ist jedoch schwer zu erkliren. Ver-
gessen darf aber nicht werden, dass die Himoglobinbestimmung
nach Fleischl gerade bei den niedrigsten Werthen am unver-
ldsslichsten ist.

Betrachten wir den weiteren Verlauf:

9 Tage nach der Blutung. Eine zweite Himatemesis war nicht erfolgt
und die Pat. inzwischen ausschliesslich mit massigen Mengen kalter Milch
erniihrt worden. Sie bietet das Bild einer hochgradigen Animie dar, deren
typische Symptome nicht wiederholt zu werden brauchen.

Blutbefund:

Himoglobingehalt nach Fleischl: 15.

Menge der rothen Blutkdrperchen nach Girtner: 9 pCt.

Gesammtvolumen der Blutzellen im cmm: 0,12 cmm (12 pCt.).

Specifisches Gewicht des Plasmas: 1021.

- - der Zellen: 1067,
- - des Blutes: 1027,
Zahl der rothen Blutkdrperchen: 1 040 000.
Mittleres Volumen der einzelnen Blutzellen: 1153.
- Gewicht - - - 1230.

Gesammtgewicht der Zellen in 1cmm: 0,13 mg.

Specifischer Himoglobingehalt: 1,2.

Farbeindex: 0,7.

Die Verhiltnisse haben sich, wie man sieht, gewaltig ge-
indert. Die Zellen sind zwar noch immer stark vergrossert,
aber um mehr als die Hilfte kleiner als unmittelbar nach der
Blutung. Sie sind weniger gequollen, wasserirmer geworden,
was aus der Verminderung ihres Einzelgewichtes und gleich-
zeitigen Erhohung ihrer Dichte hervorgeht. Die Intercellular-
{liissigkeit weist die gleichen Verinderungen auf.
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- Die Zahl der Blutzellen in der Volumseinheit hat relativ
bedeutend zugenommen. Man ist natiirlich sofort geneigt, diese
Vermehrung als eine absolute, als eine Neubildung von Zellen
aufzufassen, was jedoch aus der blossen Zihlung nicht hervor-
geht, weil eine Verminderung der Plasmamenge den gleichen
Effect hitte. Es sprechen jedoch verschiedene Details des Blut-
befundes dafiir. So finden wir den absoluten Himoglobingehalt
noch - stirker vermindert als vorher. Da man keinen Anhalts-
punkt dafir hat, dass Zellen zu Grunde gegangen und Himo-
globin zerstért worden ware, so ist es wahrscheinlich, dass das
Blutgewebe um neue hidmoglobinarme Zellen bereichert wurde,
welche unter gleichzeitiger Zunahme des Plasma es ermog-
lichen, dass nunmehr auf die Volumseinheit zwar mehr Indivi-
duen aber weniger Himoglobin entfdllt. Der Farbeindex 0,7
beweist ebenfalls, dass jede der jetzigen Zellen viel drmer an
Himoglobin ist, als die friiheren. Vergleicht man aber den rela-
tiven Himoglobingehalt der Zellenmasse vorher und jetzt, dann
findet man, dass trotzdem jetzt jedes Theilchen des Zellleibes
mehr Himoglobin enthilt als frither, dass mithin die Gewebe
des Korpers mit gequollenen, himoglobinirmeren aber himo-
globindichteren und darum functionstiichtigeren Blutzellen in
Bertihrung kommen.

Vier Wochen spiter zeigte die Untersuchung:

Hamoglobingehalt nach Fleischl: 15.

Menge der Blutkirperchen nach Gértner: 13,

Gesammtvolumen der Bluizellen in 1 emm: 0,173 (17,3.pCt.).

Zahl der rothen Blutkdrperchen: 1680 000.

Mittleres Volumen der einzelnen Blutzéllen: 1029.

Specifischer Himoglobingehalt: 0,9.

Firbeindex: 0,4.

Die specifischen Gewichte wurden dieses Mal nicht bestimmt.

Die Zellen sind nur noch um ein Geringes vergréssert. Hitte
man ohne die vorausgegangenen Untersuchungen die Blutzellen
unseres Falles in der 4. Woche einfach mikrometrisch bestimmt,
und sie vergrdssert gefunden, dann hitte man leicht nach Ana-
logie anderer verstiimmelter Organe auf die Idee einer compen-
satorischen Hypertrophie kommen konnen. Eine Hypertrophie
aber liegt hier gewiss nicht vor, denn der Fiirbeindex, der den
Hémoglobinreichthum der einzelnen Zellen anzeigt, deutet auf

24%



362

eine weitere hochgradige Herabsetzung desselben hin. Auffallen-
der Weise aber ist auch die Himoglobindichte der Zellsubstanz,
die {riher gestiegen war, ziemlich stark gesunken, so dass der
Gesammtgehalt an Himoglobin im Cubikmillimeter trotz der
Zunahme  der Zellen an Zahl der gleiche gebliehen ist. Man
erhélt den Eindruck, als ob minderwerthiges Material nachge-
liefert worden wire.

Ein ganz analoges Resultat ergab die Blutuntersuchung in
einem zweiten Falle von Himatemesis, obwohl derselbe noch
durch eine bereits seit 2 Jahren bestehende Amenorrhoe aus
unbekannter Ursache complicirt war.

~ Er betraf eine 32jibrige Frau. Die Blutung war vor 14 Tagen aufge-

treten und soll sehr reichlich gewesen sein.
Blutbefund:

Hamoglobingebalt nach Fleischl: 55,

Menge der Blutkorperchen nach Gartner: 23 pCt

Zahl der rothen Blutkdrperchen: 3 450 000.

Gesammtvolumen der Blutzellen im cmm: 0,38 crom (88 pCt.).

Specifisches Gewicht des Plasmas: 1025.

- - der Zellen: 1079,
- - des Blutes:  10486.

Mittleres Volumen der einzelnen Zellen: 1100.

- Gewicht - - - 1187.

Gesammigewicht der Zellen im emm: 0,41 mg.

Specifischer Hamoglobingehalt: 1.4,

Farbeindex: 0,8.

Hier war der Verlust an Gewebsmasse kein so hochgradiger.
Der im Kérper zuriickgebliebene Rest des Organes zeigt ziemlich
bedeutende Schwellung in stark verdiinnter Intercellularsubstanz,
obwohl die Zahl der in der Volumseinheit enthaltenen Elemente
nur wenig unter die Norm gesunken erscheint. Der Gehalt der
einzelnen Zelle an Himoglobin erweist sich als wenig, der spe-
cifische Himoglobingehalt entsprechend der Quellung als mehr
erniedrigt. Mit den letzteren vollkommen im Einklange sind
die Gewichtsverhaltnisse,

Noch geringer, aber immerhin deutlich nachweisbar waren
die Verinderungen des Blutgewebes bei einem kriftizgen Manne,
der mit einem Herzfehler behaftet war. Es hatte sich ein Lun-
geninfarkt gebildet. Seit dem vorhergehenden Tage bestand
missige Himoptod. Es fand sich ein Volumen von 1005, also
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fast normal in einem kaum verdiinnten Plasma von 1029 speci-
fischem Gewicht.

Nach einer Blutung kann man sich demnach die Vorgiinge
innerhalb des Blutgewebes, als des in erster Linie geschiadigten
Organes ungefihr so vorstellen, dass unmittelbar nach der so
zu Stande gekommenen theilweisen Amputation eine dematdse
Durchtrinkung und zugleich Quellung des Restes eintritt. Sofort
beginnt das Gewebe sich zu restituiren, es wird neues Zell-
material und allméhlich auch Intercellularsubstanz nachgebildet.
Aber der Organismus erschopft sich rasch bei der Neubildung
von Zellen (Sperma, Eiter, maligne Tumoren) und so fallen die
spiteren Generationen immer substanzirmer aus.

b) Die chroniseche Schwellung der Blutzellen.

Krankengeschichte:

Patientin tberstand in ihrer Kindheit Masern. Spater will sie immer
gesund gewesen sein bis auf hiufiz wiederkehrende Anginen. Im 12. Le-
bensjabre traten die Menses zum 1. Male ein und waren von da an immer
reichlich und regelmissig. Schon damals erklirte sie ein Arzt fiir blutarm.
Im 22. Lebensjahre gebar sie ein gesundes Kind. Entbindung und Puer-
perium normal, Von dieser Zeit an will Pat. noch blisser gewesen sein als
vorher. 5 Jahre darauf folgte eine Frihgeburt, welche mit einem grossen
Blutverluste verbunden war. Seither stellen sich hiufig Anfille von Kopf-
schmerzen und Schwindel ein,

Jetzt ist Pat. 82 Jahre alt, fiihlt sich bis auf die erwihnten Anfille ge-
sund, ist beweglich und geht einem anstrengenden Berufe nach. Haut und
Schleimhiute sind nicht aunffallend blass. Die Wangen sind etwas livid.
Eine Untersuchung der inneren Organe ist aus Husseren Griinden nichi
durchfihrbar, :
Blutbefund:

Himoglobingehalt nach Fleischl: 57.
Menge der Blutkdrperchen nach Gartner: 50 pCt.
Gesammtivolumen der Blutzellen im cmm: 0,567 com (56,7 pCt.).
Zahl der rothen Blutkdrperchen: 4 580 000.
Specifisches Gewicht des Plasmas: 1029.

- - der Zellen: 1074,

- - des Blutes: 1055,
Mittleres Volumen der einzelnen Zellen: 1230.

- Gewicht - - - 1321,
Gesammtgewicht der Zellen im ¢mm: 0,60 mg.
Specifischer. Hamoglobingehalt: 1.

Farbeindex: 0,6,
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Das Charakteristische an diesem zweifellos pathologisch ver-
inderten Blutgewebe ist seine Dichte (fast 5000000 Zellen im
Cubikmillimeter) bei starker Vergrosserung der Elemente. Zu-
gleich ist dabei der relative und absolute Himoglobingehalt -der
Zellen vermindert und sie sind dem entsprechend leichter. Es
handelt sich also um eine Chlorose. Die Chlorose als Abnahme
des Hamoglobingehaltes in jeder einzelnen Blutzelle ist ein
Symptom, das meist rasch eintritt, wenn der Zellleib irgendwie
stark geschidigt wird. Schon, wenn man sich die Verhéltnisse
rein theoretisch zurechtlegt, kommt man zu dem Sechlusse, dass
es 2 Prozesse gebe, welche den Hamoglobingehalt der Zelle her-
absetzen konnten, nehmlich Schwund des Himoglobins aus der
Zelle und Verkleinerung ihres Korpers unter Beibehaltung der
procentualen Zusammensetzung desselben. Ferner kommt hinzu,
dass die so veriinderten Zellen noch quellen oder schrumpfen
kénnen, und es ist so erklirlich, dass man in Fillen, welche
einfach fiir Chlorosen erklirt werden, sehr verschiedenartige Blut-
verhiltnisse vorfinden kann, deren Constatirung die lange em-
pfundene Liicke in der Lehre von der Chlorose zu fiillen im
Stande sind; sie zeigen, dass die Chlorose als ein Symptom prin-
cipiell differenten Prozessen zukomme, was man iibrigens, wie
gesagt, lange geahnt hat.

Ein analoger, jedoch weniger ausgesprochener Fall von chro-
nischer Schwellung mit Hiémoglobinschwund ist der folgende:

Himoglobingehalt nach Fleischl: 35.

Gesammtvolumen der Zellen im emm: 0,328 (32,8 pCt.).

Specifisches Gewicht der Zellen: 1069.

Zahl der Zellen: 3 120 000.

Mittleres Volumen der einzelnen Zellen: 1051,

- Gewicht - - -, 1123

Gesammtgewicht der Zellen im cmm: 0,35 mg.

Specifischer Hamoglobingehalt: 0,9.

Firbeindex: 0,6. .

Anm. Die Bestimmung des spee. Gew. des Plasmas misslang; es war
jedoch sicher herabgesetzt.

Die Zellen sind missig geschwollen, jedoch fiir ihre Grisse
sehr leicht und substanzarm, was eine Folge des weit gediehenen
Hémoglobinschwundes ist.

Ueber die geringen Verdnderungen im Blute musste ich
staunen, als ich ein junges Méidchen untersuchte, welches angab,
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immer sehr chlorotisch gewesen zu sein. Vor 2 Monaten hatte
sie einen acuten Gelenkrheumatismus iiberstanden, welcher in
allen Gelenken heilte, nur im Ellenbogengelenke nicht. Da Pat.
bei jeder Bewegung die heftigsten Schmerzen empfand, hiitete
sie das Bett. Die Kranke machte den Eindruck hdchstgradiger
Erschopfung und Abmagerung, war &usserst blass. Wihrend
ibres Spitalsaufenthaltes stellten sich hé#ufig Anfille von Ohn-
machten und Verwirrtheit ein.
Blutbefund:

Himoglobingehalt nach Fleischl: 55 pCt.

Gesammtvolumen der Zellen in 1emm: 0,35 emm (35 pCt.).

Zahl der Zellen: 3 330 000.

Specifisches Gewicht des Plasmag: 1026.

- - der Zellen: 1072.
- - des Blutes: 1042,

Mittleres Volumen der einzelnen Zellen: 1051.

- Gewicht - - - 11286.

Gesammtgewicht der Zellen im emm: 0,38 mg.

Specifischer Himoglobingehalt: 1,6.

Farbeindex: 0,8.

Die geringe Vergrosserung der Zellen ist als Quellung durch
die Herabsetzung der Plasmadichte erklirbar. Gering ist auch
die Herabsetzung des specifischen Hiamoglobingehaltes, des Farbe-
index und der Zahl der Zéllen in der Volumseinheit, so dass
sich der grosse Verfall des ganzen Organismus gerade im Blut-
gewebe am wenigsten ausdriickt. Es erscheint vielmehr als nahe-
liegend, dass die ganzen vorhandenen Verdnderungen dieses Or-
gans schon vor dem Eintritt des Rheumatismus vorhanden waren,
da ja anamnestisch Chlorose erhoben worden war.

Sehr #hnlich verhielt sich das Blut eines Mannes, der ebenfalls immer
blass gewesen war und an einem Gelenksrheumatismus litt. Hier fehlte iiber-
dies noch die Verminderung der Anzahl der Zellen und des Plasmagewichtes.

Blatbefund:

Himoglobingebalt nach Fleischl: 65,

Menge der Zellen nach Gartner: 50 pCt.

Gesammtvolumen der Zellen im cmm: 0,6 cmm (60 pCt.).

Specifisches Gewicht des Plasmas: 1029.

- - der Zellen: 1071,
- - des Blutes: 1054.
Zahl der Zellen: 5 500 000.
Mittleres Volumen der einzelnen Zellen: 1090,
- Gewicht - - - 1167,
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Gesammigewicht der Zellen im cmm: 0,64.

Specifischer Himoglobingehalt: 1,0,

Férbeindex: 0,5.

Die acute Schwellung als regelméssige Folge von Blutver-
lusten ist schon vorhin gewiirdigt worden und es sei nun ein
Beleg dafiir gebracht, dass durch hiufig wiederholte Blutungen
auch eine chronische Blutgewebsschwellung verursacht werden
kann.

Auf die IV. medicinische Abtheilung wurde ein 39jihriger kriftiger
Mann gebracht, der durch die ausserordentliche durchsichtige Blésse seiner
Haut und Schleimhiute auffiel. Trotz der michtigen Entwickelung seiner
Musculatur war derselbe so schwach, dass er allein weder stehen noch gehen
konnte. Anamnestisch wurde Folgendes erhoben: Der Kranke war bis zu
seinem 15. Lebensjahre vollkommen gesund. In diesem Alter begann bei
ihm plotzlich ohne nachweisbare Ursache Nasenbluten, das sich seither, also
seit 24 Jahren téglich wiederholte. Da nicht gréssere, besorgnisserregende
Blutmengen abgingen, gewdhnte er sich sehr bald daran um so mehr, als
seine Mutter erzdhlte, in ihrer Jugend durch viele Jahre an dem gleichen
Uebel gelitten zu haben. Seine korperliche Entwickelung ging normal vor
sich, er war weder auffallend blass, noch hatte er sonstige Beschwerden, war
bei der Arbeit ausdauernd, so dass er seinem Berufe — er ist Gértner —
vollkommen gerecht werden konnte. Als er 27 Jahre alt war, beltam er einen
Typhus, wihrend welcher Krankheit er aus der Nase grosse Mengen Blutes
verlor. Nach Ablauf des Typhus erholte er sich rasch und vollkommien.
Durch weitere 9 Jahre blieb er dann gesund und kriftig, wihrend er tiglich
sein Nasenbluten mit Gleichmuth ertrug. Vor 3 Jahren aber begann er blass
und schwach zu werden. Seine Arbeit konnte er zuerst nur noch mit dem
Aufgebote aller seiner Krifte, dann gar nicht mehr leisten. Als er endlich
bettlagerig wurde, suchte er das Spital auf. Auch hier dauerte die tigliche
Epistaxis regelméssig fort. Es wurden beiliufig, meist im Laufe des Vor-
mittags, je 3—4 com Blutes entleert. Ueber sonstige Blutverluste etwa in
die Haut, mit Harn oder Fices konute nichts Positives erhoben werden. Eg
konnte keinem Zweifel unterliegen, dass. das Individuum durch kleine aber
dberaus hiufig wiederholte Blutverluste zu so augenfilliger Blutarmuth ge-
lJangt war. Naturgemiss dringte sich sogleich die Frage auf, ob nicht die
Blutungen ihrerseits durch eine abnorme Beschaffenbeit des Blutes bedingt
seien, ob man es nicht mit einem Himophilen zu thun habe, worauf die
scheinbare hereditire Belastung — allerdings von Seiten der Mutter — hin-
wies. Die rhinoskopische Untersuchung, welche vorzunehmen Herr Dr.
Kobler die Freundlichkeit hatte, brachte jedoch Licht in die Sache. An
der Grenze zwischen kndcherner und knorpeliger Scheidewand sass ein kleines
wahrscheinlich altes und vermuthlich durch eine Gangriin des Septums unter-
haltenes Geschwiir, dessen Grund und Rénder bluteten. Damit war auch
statt der Eisenmittel und Schnupfwisser, welche verschiedene Aerate vorher
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angewendet hatten, die Cauterisation des Geschwires als radicale Therapie
vorgezeichnet.

Die Blutuntersuchung endlich ergab:

Haémoglobingehalt nach Fleischl: 30.

Menge der Zellen nach Géartner: 20 pCt.

Gesammivolumen der Zellen in 1 cmm: 0,254 com (25,4 pCt.).

Zahl derselben: 2 420 000,

Specifisches Gewicht des Plasmas: 1031.

- - der Zellen: 1059.

- - des Blutes: 1038.
Gesammtgewicht der Zellen in 1emm: 0,27 mg.
Mittleres Volumen der einzelnen Zellen: 1049.

- Gewicht - - - 1111,

Specifischer Hamoglobingehalt: 1,2.

Firbeindex: 0,6.

Das Blutgewebe ist rareficirt, seine Zellen sind hochgradig verindert.
Die Schwellung derselben wiirde man bei der iiblichen mikroskopischen
Untersuchung kaum vermuthen kénnen. Die Scheiben der Blutkdrperchen
erscheinen nehmlich unter dem Mikroskope eher verkleinert, bis auf sehr
vereinzelte Zellen, welche auffallend gross sind. Eben so selten sind die
farblosen Zellen. Betrachtet man aber das Querprofil der auf ihren Kanten
stehenden Zellen, dann fillt die plumpe Gestalt desselben auf. Der Quer-
durchmesser ist vergrdssert und die Dellen haben eine steilwandige, finger-
hutartige Form. Auch wenn man die Zellen von der Fliche ansieht, merkt
man, dass es grosser Excursionen der Mikrometerschraube bedarf, um einmal
auf die Hohe, dann auf den Grund der Delle einzustellen. Ausserdem sind
die Zellen sehr leicht und himoglobinarm, die Intercellularsubstanz hingegen
von normaler Dichte.

¢) Hypertrophie der Biutzellen.

Diese Veriinderung des Blutgewebes scheint ziemlich selten
zu sein, da mir bei meinen Untersuchungen nur ein einziger Fall
dieser Art vorkam. Er betraf das Blut eines Psendoleukimikers,
dessen Krankengeschichte auch noch sonst so viel des: Inter-
essanten darbietet, dass Herr Dr. Frohlich sie in extenso ver-
offentlicht hat*).

Blutbefund:
Hamoglobingehalt nach Fleischl: 63.
Gesammtvolumen der Zellen in 1emm: 0,422 cmm (42,2 pCt.).
Menge derselben nach Gartner: 42,5 pCt.
Zahl der rothen Blutkérperchen: 2 882 000.
- - weissen - 8 300.

") Wiener med. Wochenschrift. Februar 1893,
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Specifisches Gewicht des Plasmas: 1025,

- - der Zellen: 1078.

- - des Blutes: 1049,
Mittleres Volumen der einzeluen Zellen: 1465.

- Gewicht - - - 1579.
Gesammtgewicht der im ecmm enthaltenen Zellen: 0,45 mg.
Specifischer Himoglobingehalt: 1,38.

Farbeindex: 1,09,

Bei einer bedeutenden numerischen Herabsetzung der zelli-
gen Elemente enthilt das Gewebe dennoch an Volumen und Ge-
wicht fast normale Mengen fester Zellsubstanz. Es sind die ein-
zelnen Zellen stark vergrossert und zugleich ihr absoluter Himo-
globingehalt (Farbeindex) um ein Geringes erhéht. Der specifische
Hémoglobingehalt und das specifische Gewicht derselben ist her-
abgesetzt, was einer missigen Quellung in dem Plasma von
1025 spec. Gew. entspricht. Dieser Zustand des Gewebes diirfte
deshalb als eine Hypertrophie mit leichter Quellung und nicht
als chronische Schwellung aufzufassen sein, weil eine so bedeu-
tende Schwellung auch eine hochgradige Lésion des Protoplasmas
voraussetat, welche wohl meist mit Himoglobinschwund und
starker Verminderung der Dichte der Zellen einhergeht. Viel-
leicht gehirt das erste Stadium der Reaction nach Blutverlusten
(siehe friiher) ebenfalls hierher.

d) Die Blutzellenatrophie.

Fall I. 27 Jahre altes Midchen. Vater der Pat. starb an einer Lun-
genentziindung, Mutter und Geschwister sind gesund. Die Kranke erinnert
sich nicht, eine schwere Krankheit durchgemacht zu haben. Die Menses
traten im 16. Lebensjahre auf, waren immer regelméssig, nicht reichlich, von
Kopfschmerzen begleitet. Vor 5 Jahren gebar Pat. zum ersten Male und
verlor dabei sehr viel Blut. Das Kind starb im 26. Lebensmonat an Fraisen.
Vor 2 Jahren (Geburt eines schwichlichen Kindes, welches nach 6 Wochen
starb. Seit dieser Zeit ist die Kranke blass, fiihlt sich schwaeh, leidet an
Schwindel- und Ohnmachtsanfillen. Die Menses stellten sich nicht mehr ein.
Da die Pat. arbeiten musste, wurde sie immer schwacher und schwicher und
suchte schliesslich das Spital auf.

Hier konnte ausser grosser Blisse, einer herabgesetzten Spannung des
Pulses und leichter Verbreiterung der Herzdampfung naeh rechts nichis Ab-
normes nachgewiesen werden. Nach kurzem Aufenthalte, etwa eine Woche
nach Aufnahme des folgenden Blutbefundes, trat pldtzlich eine Thrombose
der rechten Vena femoralis ein.
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Blutbefund :

Hamoglobingehalt nach Fleischl: 35.
Gesammtvolumen der Zellen in 1 emm: 0,316 cmm (31,6 pCt.).
Zahl der Zellen: 4 114 000,
Specifisches Gewicht des Plasmas: 1032,

- - der Zellen: 1068,

- - des Blutes: 1044.
Mittleres Volumen der einzelnen Zellen: 768.

- Gewicht - - - 820.
Gesammtgewicht der Zellen im cmm: 0,34 mg.
Specifischer Himoglobingehalt: 0,8,
Farbeindex: 0,4,

Nach diesem Befunde liegt uns hier ein ziemlich zellreiches,
himoglobinarmes Blutgewebe vor. Mit wie verschiedenen Um-
stinden ist aber hier das Symptom der Chlorose vergesellschaftet
im Vergleich zu den frilher citirten Fillen. Das Gewebe ist
trotz seines relativen Reichthumes an zelligen Elementen arm
an Zellsubstanz (Gesammtgewicht im Cubikmillimeter = 0,34 mg).
Die einzelnen Zellen sind klein und leicht. Sie sind nicht allein
deshalb klein und leicht, weil das Hamoglobin aus ihnen ge-
schwunden ist, denn dabei kinnten sie sogar vergréssert sein,
wie wir vorher gezeigt haben, sondern ihr Leib muss noch in
anderer Beziehung geschiidigt worden sein. So zeigt sich auch in
den Krankheiten des Blutzellenleibes das Himoglobin getrennt
von dem Stroma der Zelle. Der Schwund des letzteren ist die
Blutzellenatrophie. So gewinnt diese Krankheitsform sofort einen
ernsten, ja pernicidsen Charakter, und sie besitzt ihn auch in
klinischer Beziehung.

Fall II. 25jahriges Madchen. Will immer gesund gewesen sein, bis
gie im 23. Lebensjabre einen schweren Rheumatismus iberstand. Seit da-
mals besteht Blasse und Schwichegefiihl. In letzter Zeit kam hiufiges Herz-
klopfen, Flimmern vor den Augen, Doppeltsehen hinzu. Beim Gehen bekam
sie leichte Oedeme an den Kndcheln.

Pat. ist nicht sehr blass. Der Puls ist wenig gespannt. Ueber dem
Herzen, besonders an der Basis laute systolische Geriusche. Die Rohren-
knochen und das Sternum sind beim Beklopfen empfindlich. Im Harn Spuren
von Albumen.

Bluthefund:
Unter dem Mikroskop erwiesen sich die Zellen als ungleich gross. Die

grossten sind gewiss grisser, die kleinsten kleiner als normal. Die weissen
Blutkérperchen anscheinend an Zahl vermindert.
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Hamoglobingehalt nach Fleischl: 50.

Menge der Zellen nach Gértner: 41 pCt.

Gesammtvolumen der Zellen in 1 crm: 0,46 cmm (46 pCt.).

Zahl derselben: 5 640 000.

Specifisches Gewicht des Plasmas: 1032.

- - der Zellen: 1071.
- - des Blutes: 1050.

Mittleres Volumen der einzelnen Zellen: 815.

- Gewicht - - - 873,

Gesammtgewicht der Zellen in t cmm: 0,49.

Specifischer Hamoglobingehalt: 0,9.

Parbeindex: 0,4,

Die Mittelwerthe fir das mittlere Volumen und Gewicht
fallen in die normalen Grenzen. Wie aber die mikroskopische
Untersuchung nachweist, sind diese Mittelwerthe aus sehr grossen
und sehr kleinen hervorgegangen. -Es enthilt also das lidirte
Gewebe geschwellte und atrophische Zellen, und man dirfte
kaum fehl gehen, wenn man die ersteren als die Vorstufen der
letzteren auffasst.

Fall III. Dieser ist der schwerste, sowohl wegen der klinischen Symptome
als auch der raschen Entwickelung der Krankheit.

Pat. war bis vor 2 Monaten immer gesund. Da begann sie allmiblich
blass zu werden, es stellten sich immer zunehmende Schwiche und Glieder-
schmerzen ein. Die Menses blieben vorigen und diesen Monat aus.

Jetzt ist Pat. so schwach, dass sie das Bett nicht verlassen kann. Haut
und Schleimh&ute #usserst blass. Die Herzdampfung ist nach rechts ver-
breitevt. Systolische Geriusche. Nonnensausen.

' Blutbefund :

Zahlreiche Makro- und Mikrocyten.

Hamoglobingehalt nach Fleischl: 25.

Menge der Blutkérperchen nach Gartner: 24 pCt.

Gesammtvolumen der Zellen in 1 emm: 0,27 cmm (27 pCt.).

Zahl derselben: 3 541 000.

Specifisches Gewicht des Plasmas: 1031.

- - der Zellen: 1064.
- - des Blutes: 1040.

Mittleres Volumen der einzelnen Zellen: 764.

- Gewicht - - - 813

Gesammtgewicht der Zellen in 1 emm: 0,29.

Specifischer Himoglobingehalt: 0,9.

Farbeindex: 0,35,

Das Blut dieser Kranken ist ein Gewebe, das nicht nur
sehr arm an Zellsubstanz ist (27 Volumprocente), sondern dessen
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zellige Elemente auch den Eindruck hochgradiger Degeneration
machen, Zum Theile gequollen, zum Theile bereits atrophisch
bis zu kleinen Hamoglobinkugeln oder napfformigen Gebilden
zusammengeschrumpft, haben sie den wichtigsten Bestandtheil
ihres Leibes, das Hamoglobin, fast bis auf ein Drittheil ihres
normalen Gehaltes verloren.

Bei einem sehr blassen, 19jibrigen Madchen, dem Kinde sebr armer
Eltern, das mit einer tuberculésen Spitzeninfiltration behaftet das Spital in
sehr herabgekommenem Zustande aufgesucht, sich jedoch hier im Verlaufe
einiger Monate sebr erholt hatte und fett geworden war, fanden sich die fol-
genden Verhaltnisse im Blute:

Himoglobingehalt nach Fleischl: 65.

Menge der Zellen nach Girtner: 37 pCt.

Gesammtvolumen derselben in 1 cmm: 0,387 (88,7 pCt.).

Zahl derselben: 5031 000.

Specifisches Gewicht des Plasmas: 1032,

- - der Zellen: 1085.
- "~ des Blutes: 1043,

Mittleres Volumen der einzelnen Zellen: 770.

- Gewicht - - - 835.

Gesammtgewicht der Zellen in 1 emm: 0,42 mg.

Specifischer Himoglobingehalt: 1,7

Farbeindex: 0,6. .

Dieses Blut entspricht einem Gewebe, das aus etwas verkleinerten, dicht
an einander liegenden Zellen zusammengesetzt ist. Das Stroma der atrophi-
schen Zellen ist verdichtet, denn ihr Gewicht ist hoch bei stark erniedrigtem
Hamoglobingehalt.

IV. Das Blut bei Nephritis.

Tabelle I.
- la.]laa = |z |z 2. gle 8]
s=l2s|8gl 8 |2 |2 |2 |E2|52|5 e
SolSEIES| €0 [58l5 (5 s|ESIESIES |2 S &
pzNESal B2 BHSSSElS AlE s lTEl 2
A= Rl B =) w Bl m—:—:>®®§“'ﬁ$‘® g
S—lolggl w8 |a=|8|ém|” 2. 218 a2 & =
Smlo gol 21 |ganflaT|le T leg|e=ziaclE gl 2
@ jegla N P e E L R R B L B
=4 < 5 @ 1
ESlEE|E| 27 [ES|E=[E= |2 5[ER|EN|ES| &
=g = ‘D"d N D @ 153 = ls O’U g
= [=9 . 2 =N o) &
pCt.{emm [0 [N (5] <| =| mg
1. Nephritis acuta 45 | — 10,31| 3800000 [1024]1076[1040f 803 | 864.10,35] 1,5 | 0,7
2. Nephritis acuta 65 | — 10,38] 5150000 [1036|1084]|1054] 746 | 809 0,42] 1,5 | 0,8
3. Nephritis subacuta| 55 | 42 | 0,42]| 4650000 — | — | — [896{ — | — ] 1,3 | 0,8
4. Nephritis chronica | 45 | 32 | 0,33} 3900000 |1021f — | — }838] — | — ] 1,4 {0,6
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Bei der bekannten Hydrimie der Nephritiker erwartete ich
mit einigem Rechte eine Quellung des Blutgewebes. Wie die
citirten Fille zeigen, tduschte ich mich darin. Wenn das lebende
Protoplasma, welches das empfindlichste und verlisslichste Rea-
gens ist, in dem verdiinnten Plasma des Nephritisblutes nicht
quillt, dann muss dieses einen besonderen Grund haben. Nun
ist es zwar richtig, dass ceteris paribus eine leichtere Lisung
auch die verdiinntere ist, sind aber die zu vergleichenden Fliissig-
keiten nicht Losungen derselben Korper, dann ist das Gesetz
nicht so einfach, und es kann die leichtere Ldsung die concen-
trirtere sein. Im Nephritisplasma aber sind gewiss noch viele
Substanzen krystalloider Natur geldst, welche es nicht angezeigt
erscheinen lassen, aus dem specifischen Gewichte auf die Con-
centration zu schliessen. Auf diesen Punkt will ich jedoch hier
nicht weiter eingehen, weil ich hoffe, bald iiber die pathologi-
schen Verinderungen der Moleculargrosse der lebenden Gewebs-
massen ausfithrlich berichten zu kénnen.

Es sei nur ein Wort iiber das Verhéltniss des Blutes zu
Oedemen bei Nephritis eingeschaltet. Die Hypothesen, welche
sich mit der Erklirung der Oedeme befassen, bringen gerne das
Blut in einen Gegensatz zu den anderen Geweben, welcher nicht
gerechtfertigt ist. Wie Hammerschlag®) nachgewiesen hat,
geht mit den Oedemen immer eine Herabsetzung des specifischen
Gewichtes des Plasmas einher. Das Blutgewebe wird einfach.
ebenfalls 6dematds wie der tbrige Korper, denn bei den Ausserst
lebhaften osmotischen Beziehungen zwischen dem Blute und den
Geweben ist es unméglich, dass die Concentration des einen
Theiles auch nur durch Augenblicke von der des anderen dif-
ferire. Die Anhiinfung grosser Wassermengen in den Intercel-
lularsubstanzen des Blut- und sonstigen Gewebes ist nicht allein
eine Folge der Wasserretention, sondern es spielt dabei noch ein
Factor mit, der nicht ignorirt werden sollte. Es ist die Reten-
tien krystalloider Stoffe im Kérper. Was in der Norm mit dem
Harne ausgeschieden wird, ist gut diffundirbar und entzieht, wenn
es in den Siften aufgestapelt ist, den Gewebszellen Wasser.
Dadurch werden die Intercellularsubstanzen wasserreicher, so--
wohl im Bluate als auch sonst.

1y Zeitschr. £ klin. Med. Bd. XXI. H. 5 u. 6..
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Von den anderen von mir untersuchten Nephritisfillen unterschied sich
durch seinen Blutbefund ein 17jihriges Madchen, das an einer dusserst rasch

lethal verlaufenden Nephritis litt.

Specifisches Gewicht des Plasmas:

Blutbefund:
Hamoglobingehalt nach Fleischl; 85,
Menge der Zellen nach Gértner: 36 pCt.
Gesammtvolumen derselben in 1cmm: 0,382 cmm (38,2 pCt.).
Zahl derselben: 3260000.

1029.
der Zellen: 1076.
des Blutes: 1039.

Mittleres Volumen der einzelnen Zellen: 1171.

- Gewicht -
Gesammtgewicht der in 1 cmm enthaltenen Zellen: 0,41 mg
Specifischer Hamogloblngehalt 2,2,
Farbeindex: 1,2,

12564,

Oedem des Blutes mit acuter Schwellung und erhdhtem
Dieser Befund wird dadurch erkldrt, dass
sich in dem Harne der Kranken wihrend der Dauer des Pro-
zesses grosse Mengen Blutes fanden; und diesem Verlust an
Gewebe entspricht das beschriebene Blutbild (siehe friiher):

Hémoglobingehalt.

V. Das Blut Kachektischer.
Tabelle II.
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pCt.{ cmm @ |2 |5 P < | mg |2
1. Marasmus senilis 60 0,464| 2806000 [1024}1069{1046{1651|1764] 0,45] 1,3 | 1
2. Marasmus senilis 50 | 33 10,40 | 3500000 |1022}1070{1041]1142[1221| 0,42] 1,2 | 0,6
3. Carcinoma uteri 23 | — 10,308} 2130000 | — {1083 — {1449]|1569] 0,33] 0,74} 0,6
4. Carcinoma uteri 35 |28 10,33 |2900000 [1022§1078|1040]1140|1228} 0,36] 1,06} 0,6
5. Carcinoma oeso-
phagi . 75 | — | 0,344 3900000 {1024f — } — | 882] — | — | 1,8 0,9
6. Inanition . . 65 1 4 046 3880000 }102111076]1046]{1185{1275{ 0,5 | 1,51} 0,7
7. Tumorinabdomine| 30 | 22 0237 3630000 §1023{1066{1033] 655} 698{0,25{ 1,3 [0,4

Mit Ausnahme des Falles 7, bei welchem
schwulst unbekannter Natur vorhanden war, und des Falles 5,

eine Bauchge-
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deren Blut die Zeichen der Atrophie an sich trug, fand ich bei
allen Kachektischen chronische Schwellung, gleichgiiltic wodurch
die Kachexie hervorgerufen war.

VI. Das Blut in einem Falle von Phosphorvergiftung.

Ein 17jihriges, kriftiges Madchen hatte in selbstmdrderischer Absicht
das Infus einer grésseren Menge von Phosphorziindhélzehen getrunken. Es
war sofort heftiges Frbrechen eingetreten. Wegen der darauf folgenden Ma-
genbeschwerden suchte sie am 6. Tage nach dem Selbstmordversuche das
Spital anf. Sie wies bereits starken Icterus auf, die Leber war vergrissert,
weshalb eine schlechte Prognose gestellt wurde, die sich jedoch nicht be-
wahrheitete,

Blutbefund:

Hamoglobingehalt nach Fleischl: 65.

Menge der BlutkGrperchen nach Gértner: 49 pCt.

Gesammtvolumen der Zellen in 1 cmm: 0,52 cmm (52 pCt.).

Zahl derselben: 6706000.

Specifisches Gewicht der Zellen: 1078.

Mittleres Volumen der einzelnen Zellen: 779.

- Gewicht - - - 838.

Gesammtgewicht der Zellen in 1 cmm: 0,56,

Specifischer Hamoglobingehalt: 1,2.

Farbeindex: 0,48.

Das Plasma ist deutlich icterisch.

Otto Taussig?!) fand bei acuter Phosphorvergiftung die Zabl der Blut-
zellen vermehrt, ohne dass zugleich ein Zuwachs an Hamoglobin nachzuwei-
sen gewesen wilre. Dasselbe ist in unserem Falle ersichtlich und bedeutet
geméss der Auffassung des Blutes als eines Gewebes einen relativen Schwund
von Zwischensubstanz; die Zellen liegen eben dichter an einander. Dass .
dieser Zellenreichthum nicht durch gesteigerte Production von Elementen zu
Stande gekommen ist, beweist die Kleinheit des mittleren Volumens der ein-
zelnen Zellen; denn neugebildete Zellen kénnen, wie wir frither gesehen haben,
zwar sehr arm an Hiwmoglobin sein, aber sie sind gross. Vergleicht man
den specifischen Hi¥moglobingehalt von 1,2 mit dem specifischen Gewichte
der Zellen 1078, dann zeigen sich die beiden nieht ihrem normalen Verhilt-
nisse zu einander; die Hamoglobindichte ist relativ zu gering. Es war also
die Blutzelle in diesem Falle missig verkleinert, sehr an Himoglobin ver-
armt (Firbeindex 0,48), ihr Stroma aber war verdichtet.

Der Zustand der Patientin besserte sich bald. Im Verlaufe der nichsten
Tage verschwand der Icterus, die Leber nahm an Volumen ab und es trat

1) Arch. f. exper. Pathol. Bd. 30. 1992. Cit. nach dem Centralbl. f. allg.
Path. 1892. No. 23.
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subjectiv vollkommenes Wohlbefinden ein. Die nach 5 Tagen vorgenommens
Blutuntersuchung ergab :

Himoglobingehalt nach Fleischl: 80.

Menge der Zellen nach Gartner: 49 pCt.

Gesammtvolumen .derselben in 1 cmm: 0,498 (49,8 pCt.).

Zahl derselben: 5675 000,

Specifisches Gewicht des Plasmas: 1028.

- - der Zellen: - 1080.
- - des Blutes: 1054.

Mittleres Volumen der einzelnen Zellen: 882,

- Gewicht - - - 952,

Gesammtgewicht der Zellen in 1emm: 0,63 mg.

Specifischer Hamoglobingehalt: 1,6.

Farbeindex: 0,7

Das Plasma ist farblos.

Wie die angefiihrten Zahlen zeigen, ist die Aenderung des
klinischen Bildes, die rasche Wendung zum Besseren, in dem
Blutbefunde vollauf begriindet. Die Zellen sind grésser und
hdmoglobinreicher, die Intercellularsubstanz reichlicher geworden,
der Icterus der letzteren ist verschwunden. '

Das Missverhiltniss zwischen specifischem Gewicht und
Himoglobindichte besteht nicht mehr, mithin auch nicht die
Verdichtung des Zellstromas.

Schlusswort.

Es konnte nicht die Absicht des Verfassers sein, ein nach
allen Seiten ausgebautes System aufzustellen; gewisse Typen
aber, wie die der Blutgewebsquellung, -Schwellung und -Atro-
phie, treten mit genfigender Schiirfe hervor. Nach anderen
Richtungen erdffnen sich durch einzelne Befunde weite Perspek-
tiven. So ldsst die Constatirung einer pathologischen Verdich-
tung des Blutzellenstromas tief greifende Prozesse ahnen, welche
nicht anders als durch eingehende Berticksichtigung der Volums-
und Massenverhiltnisse an das Tageslicht gezogen werden kénnen.
Was die Hiufigkeit der geschilderten Vorgiinge anbelangt, so
iibertreffen dieselben gewiss alle anderen bisher als specifische
Blutkrankheiten beschriebenen Symptomencomplexe.

. P

Archiv f. pathol. Anat. Bd.183. Hft.2. 25



