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XVIH. 

Blutkrankheiten.  
Von Dr. Max Herz, 

Secundarar~t am k. k. allgemeinen Krankenhause in Wien. 

Einlei tung.  

Es ist bekannt, welchen Einfluss auf die ges~mmte Patho- 
logie jene Ansehauungsweise gefibt hat, welche sich an den Na- 
men Virehow's kniipft, nehmlieh die cellulare; es war der Auf- 
sehwung der Pathologie zur Zelle. Abet sie hat einen so grossen 
Einfiuss nur als die Tochter der alten Auffassung der Organe 
als Individuen~ well sie in Folge ihrer Abstammung alas Organ 
als Sammelbegriff, als eine Gesammtheit gleichartiger Zellen oder 
Zel]gruppen hie aus den Augen verliert. 

Des Gegentheil ist in der Lehre yon den Krankheite-n des 
Blutes der Fall. Diese ist den iibrigen Diseiplinen noeh nicht 
ebenbfirtig. Im Blute sieht man nut KSrperehen, kein Gewebe, 
kein Organ. Des Blut abet ist ein fiiissiges Gewebe (Virchow) 
und als Organ steht es an Dignitiit hinter keinem anderen zurfieL 

Es ist erfreulich und viet versprechend, dass dutch die 
neueste Zeit der Zug geht, es in den Mittelpunkt der klinisehen 
Forsehung zu stellen. Die Art abet seine Pathologie zu treiben~ 
bedarf eines hSheren Niveaus als ein Exsudat oder sonstiges 
Zellenprodukt und es  ist der Versuch zu maehen~ die Klinik der 
Blutkrankheiten auf die eellularpathologisehe Basis zu stellen, 
welehe die moderne Medicin zu dem macht, was sie ist; viel- 
leieht gelingt es dabei zugleich, der drohenden humoralpatholo- 
gisehen Betraehtungsweise einigen Boden wieder abzuringen. 

Die Wege, die zu diesem Ziele ffihren~ sind ganz besondere; 
denn die tI~matologie ist des Klinikers eigenstes Gebiet, nicht 
des pathnlogisehen Anatomen; der Untersueher bekommt ferner 
nieht das ganze Organ in die Hand und er erfs auch hie 
seinen ganzen Umfang, sondern nur ein winziges Bruehst~iek 
dieses aber |ebt. Bringt er es unter das Mikroskop, um nach 
der Analogie anderer Organe mit dem Auge naeh Ver~nderungen 
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zu suchen, dann erfii.hrt er meistens wenig oder nichts. Die 
zahllos durch einander wimmelnden durehsichtigen Seheiben sind 
eben so viele R~thsel. Die Morphologie l~sst ihn hier fast voll- 
st~indig im Stiche. F~rbt er sein Object, wie er es sonst ge- 
wohnt ist, dann dritngen sieh gerade jene zelligen Bestandtheile 
in den u welehe den geringsten Anspruch auf diesen 
Platz haben. Sie abet geben der modernen H~imatologie das 
Geprage, indem die betreffende, immer mehr anschwellende Lite- 
ratur bereits anfs sich in werthlosen Details ihrer pathologi- 
schen Ver~nderungen zu verlieren. Sie sind Fremdlinge im Zellen- 
staate des Blutes und ihre Gesehichte ist wiehtig ffir die Organe, 
denen sie entstammen; fiir das Blur selbst sind sie es nur selten. 

Gegenstand dieser Bli~tter sell das Blutorgan im engeren Sinne 
sein und der Zweck, durch grSsstentheils nichtmorphologische 
Mittel fiir die Klinik seiner Erkrankungen die Begriffe zu erobern, 
welche fiir die Pathologie aller anderen Gewebe richtunggebend sind. 

Bevor ieh jedoch zu der Schilderung meiner Untersuchungen 
iibergehe, will ich meinem derzeitigen Chef, Herrn Primarius 
Dr. Scholz ,  Vorstand der IV. medicinischen Abtheilung des 
Wiener allgemeinen Krankenhausos, ffir die Ueberlassung des 
Materiales meinen w~rmsten Dank aussprechen. 

I. 3/iethodik. 

A. Unt  e r s u c h u n g s m e t h o d e n .  

Zur Bestimmung der Volums- und Massenverh~iltnisse des 
rothen Blutgewebes sind folgende Untersuehungen nothwendig: 

1) Bestimmung des H~moglobingehaltes (nach v. F le i seh l ) ;  
2) Centrifugirnng desBlutes im H~matokriten (nach GKrtner); 
3) Bestimmung der Gesammtmasse der rothen Blutzellen im 

Cubikmillimeter nach einer gleich zu beschreibenden Methode; 
4) Zi~hlung der rothen BlutkSrperchen (naeh Zeiss ) ;  
5) Bestimmung des specifisehen Gewiehtes des Plasmas (nach 

t I a m m e r s e h l a g )  und 
6) Bestimmung des spee. Gewichtes der Zellen des Blutes. 
Wie man sieht, ist die zu leistende Arbeit eine grosse; ffir 

einen Untersucher fast zu gross, denn es ist nicht zu vergessen~ 
dass die Blutproben ftir alle obgenannten Einzeluntersuchungen 
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wegen der Labilit~t des Blutes unmittelbar nach einander ge- 
nommen und sofort verarbeitet werden miissen, weil sic sonst 
gerinnen oder anderem Verderben unterliegen. Mir fchlte leider 
ein Mitarbeiter; die Durchffihrung aller Manipu|ationen ist auch fiir 
den Geiibten, da sie 4--5 Stunden in Anspruch nimmt, geradezu 
aufreibend, was reich bewog yon der specie]len Ausarbeitung 
dieses ergiebigen Themas abznstehen~ sobald ich im Stande was 
reich nut allgemein fiber die pathologischen Volums- und Gewichts- 
schwankungen des wichtigsten Gewebes zu orientiren. So soil 
diese Arbeit mehr Anregung ale ersch5pfende Resultate bringen. 

Ueber die Apparate und Metboden yon v. Fleischl ,  
Thoma-Ze iss  und G~rtner  brauche ich kein Wort zu ver- 
lieren, sondern muss nur daran mahnen, sie~ besonders die 
Zi~hlung der BlutkSrperchen, mit mSglichster Genauigkeit aus- 
zuffihren~ da hiervon der Werth des Endresultates abh~ingt. 

a) Bestimmung der Gesammtmasse der rothen Blutzellen. 

Es erfibrigt mir also zun~chst die Beschreibung einer Me- 
rhode ffir die Bcstimmung der Gesammtmasse der rothcn Blut- 
zellen im cram. Die sogenannten t]i~matokriten yon Hedin und 
yon G~rtner verfolgen diesen Zweck. Es wird dabei~ wie be- 
kannt, das Blut mit einer Flfissigkeit gemcngt, 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 S~ule yon BlutkSrperchen an der 
eingei~tzten Theilung ablesen. Obwohl nun dieses Verfahren, 
vornehmlich in der yon G~rtner  durchgeffihrten Modification 
sehr handlich und genau ist, so dass man von dera gleichen 
Blute auch immer fast gleiche h~matokritische Zahlen erh~lt, 
ist dagegen doch ein g~osser Vorwurf zu crheben. Indem man 
nehmlich das Blur mit einer SalzlSsung von bestimmter Con- 
centration mischt, ver~ndert man das Volumen seiner Zellen. 
Denn, wenn die LSsung concentrirter ist als das Plasma, ent- 
zieht es dem Protoplasma Wasser und bringt es zur Schrum- 
pfung - -  und umgekehrt. 

Ich machte mir die bekannte, yon Frcund  ffir die Lebre 
yon der Gerinnung verwerthetc Thatsache zu Nutze, dass das 
Blur sich fifissig erh~lt, wenn es keine Gelegenheit hat, irgendwo 
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zu adh~riren. Da dies allein nieht geniigte, ffigte ich noch die 
Anwendung der K~/lte, welche ebenfalls ein gerinnungshemmen- 
des Agens ist, hinzu. Einen eigenen H~matokriten auf dieses 
Princip aufzubauen, verschmithte ich, weil mir daran gelegen 
war, die Capillare, in welcher die Volumsbestimmung stattfand, 
zerschneiden und den Inhalt der Bruehstficke (Plasma, Blut- 
zellen) nach der Hammerschlag'schen Methode auf ihr speci- 
fisches Gewicht untersuehen zu kSnnen. 

Ich ging also so zu Werke, dass ich mir nieht allzu dfinne 
Capillaren, welehe verl~isslich gleiehmitssig ausgezogen waren 
(die besten lieferte mir Herr Optiker Sehwarz in Wien, da er 
zugleich Thermometermaeher ist) in etwa 6 cm lauge Stiicke 
zersehnitt. Fiir jede Untersuchung ffillte ich nun 5 oder 6 Exem- 
plare derselben zur Hi~lfte mit Leberthran. Dieses Oel hatte 
sich mir naeh langen Versuchen mit OlivenS1, KnochenSl, Vaselin, 
Butter, Canadabalsam als alas Brauehbarste erwiesen. Die ge- 
ffillten Capillaren wurden lose durch Anlegung eines Waehs- 
kiigelehens verschlossen und in einer kurzen Eprouvette J so 
kurz, dass die RShrehen den Rand derselben fiberragten und 
bequem entnommen werden konnten - -  welehe mit Wasser ge- 
fiillt war und in einem mit zerstossenem Eise beschickten 
Beehergl.~schen stand, untergebraeht. 

Naehdem die Fingerbeere in herkSmmlieher Weise ausgiebig 
angestochen worden war, wurde der erste Tropfen weggewischt 
und dann die Capillare des Fleisehl 'schen tt~mometers geffillt 
und untergebracht. Dann sangte ich 3 der mit Leberthran ge- 
tiillten RShrehen naeh Entfernung des Wachskiigelchens und 
Abtroeknung derselben raseh bis zu 3 Viertheilen ihrer HShe mit 
Blur yell, indem ich dasjenige Ende, an welehem sieh das Oel 
befand eintauchte, so dass vor der Blutsgule diejenige des Oeles 
aufstieg, die Capillarw~nde einfettete und so gewissermaasseu 
den Blutstropfen zwisehen sich nahm und ihm nirgends gestattete~ 
dutch Adhesion am Glase zu gerinnen. Naeh Anffigung des 
Waehskfigelchens kam das Ganze in die in Eis gekiihlte Eprou- 
~ette zurfiek, bevor noch in der warmen Zimmerluft und Hand 
eine Erwgrmung stattgefunden hatte. 

Jetzt wurde das Blut ffir den Thoma-Zeiss 'sehen Blut- 
k~Srperchenz~hlapparat und den G'~rt ne r'sehen H~imatokriten und 
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schliosslich ffir weitere 2 odor 3 Capillaren in der vorerwKhnten 
Weise entnommen. Besondere Sorgfalt erforderte hierauf der 
definitive Vorschluss der 6 RShrchen mit Wachs. Setzt man 
das Ende des RShrohens nach Entfernung des provisorischen 
Wachskiigelehens auf ein pla~tgedrficktes Stiickchen weichen 
Wachses und l~sst es zwisehen Daumen und Zeigefinger gleichl 
m~ssig rotiren, d a n n  bohrt es sich in dio weiche Masse ein, 
w~hrend zugteich ein Pfropf in das Lumen eindringt und es gut 
verschliesst. Naeh einigor Uebung bringt man es dahiri, dass 
erder Wand iiberall genau anliegt und nicht zwischen sich u n d  
ihr HShlen l~sst, die sich bei der Centrifugirung ffillen und Un' 
genauigkeiten bedingen. Zur Sieherung des Pfropfes, der leieht 
w~hrend der Rotation hinausgeschleudert wird, wurde das Wachs-: 
kfigelehen wieder angefiigt. Nun wurde zugleich mit dora H/~ -~ 
matokriten in der G/irtner'schen Kreiseleentrifuge sedimentirt. 
Die RShrchen befanden sich dabei in einer kurzen, mit Wasser 
und gestossenem Else gefiillten Eprouvette. 

Ieh eentrifugirte mindestens viermal. Vorher hatte ich reich= 
jedoch schon fiberzeugt, dass eine hiiufigere Wiederholung der ~ 
Procedur keinen Einfluss auf die Li~nge der BlutkSrperchens~ule 
mehr hatte. Naoh der Centrifugirung ist der Inhalt der RShr -~ 
ehen strong in Zellen, Plasma und Oel gesehiedon. Zwischen 
Plasma und Oel ist ein kleinor, bei den einzelnen Blutsorten 
jedoeh verschiedengrosser Pfropf sichtbar, der durch seine weisse 
Far'be auffi~llt. Seine Natur wurde mir nicht klar~ wiewohl ieh 
reich anstrengte, sie mikroskopiseh zu ergrfinden, 

Die Li~nge der B]utkSrperchens~iule (a) und diejenige der 
ganzen Bluts~iule (Zellen+Plasma) (b) bestimmte ieh mit einem 
feingetheilten seharfkantigen Lineal, wie es die Techniker zur 
Anfertigung genauer Zeichnungen benutzen. Zur Verwerthung 
der so erhaltenen GrSsson kommen wir sp~ter. 

b) B e s t i m m u n g  de r  s p e c i f i s c h e n  G e w i c h t e  y o n  P l a s m a  
u n d  Z e l l e n .  

Ffir unsere speciel]en Zwecke modificirte ich alas yon Ham- 
m e r s c h 1 a g ~) angegebene Chloroformbenzolverfahren :und dehnte 
die Anwendung desselben aueh auf die rothen Blutzellen aus.: 

1) Zeitschrift fiir klin. Medicin. Bd. XX. 1892. 
Arehiv f. pathol, Anat. Bd. 133, Hft. 2, 23 
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Wie bekannt, misehta H a m m ers ch I a g ,  um reiaes Plasma 
bezw, Serum zu erhalten, das,Blut in einer Capillare mit ether 
garingen:Menga ,:on oxalsauram Natron~ damit die Gerinnung 
fiir einige Zeit aufgehalten werde, die Blutkgrperchen sich satzan 
und das fiber densalben stehende Plasma naeh Suspendirung in 
Chloroform-Benzol anf sein specifisches Gewicht geprfift warden 
kSnne. Tritt inzwischen Gerinnung ein~ dann erh~lt man Serum, 
dessen Dichte jedoch nach Hammer . sch lag  nicht wesenttich 
von~ der des Plasma diffefirt. 

Um zun~hst die Plasmadichta zu bestimmen~ schaeide ich 
des betroffende RShrchen, naehdem centrifugirt und der I~ahalt 
mit dam Lineal gemessen ist, unterhalb des O~les ab. Ich be- 
diane reich dabei nicht ether Feile,  sondern eines geschiirften 
Stahlblechas, well damit nine viol. grSssel~ Genauigkeit bet, der 
Zertheilung der Capillare mSglich ist; denn ffir die Bestimmung 
der Dichte der Zellen, ist as, yon Wichtigkeit die Trennung go, 
rade an jenem Punkte vorzunahmen~ we diese an das Plasma 
grenzen. Ich sehneide also au~h~ an dam eben genannten Punkte 
ab und erhalta' zwei kurze RShrchen, van denen das eine: an 
beiden. Eaden. often und! mit Plasma gefiitl$, des endure au~ ether 
Sei~e. mit dam W.aehspfropfe versehlossen ist und die, Zel,len 
enthMt. Des letztere versorge ieh, um seinen Inllalt vor Ein- 
trocknung: zu. sehfitzen, in: einem Schiilehen mit eel, w~hrend 
ieh. dami~t besch~iftigt bin, das speeifische Gewicht des Plasmas 
zu bestimmen. Um dieses an;s der moist t ~ 2  cm lenten. Ca- 
pillare in das mit der Chloroform-Benzolmischung gofiil.lte Beeher- 
glas za bringen, stecke ich des RShrchdn ~a~ eine kurze Pipette, 
w elche mit ihren spi~tzen Enden in. ethan: 4iinn durchboh~ten 
Kork einggiigt und ebeufalls mit de:r Misehung gefiillt ist. D,ureh 
Blas~a treibe ic~h den Inhal:t der Pipette in die Bohrang des 
Korkes und die Capill~are, deren Plasma so verdriingt ned zum 
Abtropfen gebraeht wird. Alle diese Details sind nothwendig, 
well sicl~ das Plasma dutch btosses Blasen ohne Chloroform- 
Benzol nieht entleeren l~isst, sondern sieh wie eine Seifenblase 
auf_,bl~iht and zersplittert~ und auch die/~,nweadung einas K0rkes 
ist nieht zu umgohen~ obwohl ein diinner Gummischlauch~ be- 
quemer wi~re, denn dieser wird durGh die erw~hnten, Substanzen 
sofort brfiehig und unbrauehbar. 
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Ist die Dichte des Plasmas, das bei dam hier beschriebenen 
Verfahren vollkommen unvermiseht und ungeronnen ist, eruirt, 
dann bestimme ich diejenige der r0then Zetlen, wozu ieh natfir- 
lich eine zweite sehwerere Mischung verwende. Das RShrchen:, 
das bisher unter Oel lag, wird genau fiber dam Pfropfe abge- 
schnitten. Es  ist vielleicht nieht unwiehtig dies wirklieh genau 
zu thun und die ganze Zellens~iule zu suspendiren, um ein 
mittleres speeifisches Gewicht aller Elemente zu erha]ten, wail 
man nicht wissen kann, ob sie nicht in verschieden sehwere 
gesehiehtet sind. Die Entleerung der Zellen maeht weniger Um- 
st~nde als die des Plasmas, wail man das RShrchen mit einem 
diinnen Schlauche an den Ansatz eines kleinen Gummiballons 
anffigen und durch Zusammenpressen des letzteren die Blut- 
kSrperchen herausbefSrdern kann, wie ich es thar oder indem 
man sie mit Hiilfe einer Pipette ausbl~st. Sie bilden dabei 
nehmlich keine Blasen wie das Plasma. Den Vorgang bei der 
Wiigung der Zellen zu beschraiben, is t  fiberflfissig, wail bier die 
Vorsehriften in vollem Umfange gelten, wie sie Hammersch l ag  
fiir das ganze Blut und des Serum gegeben hat. 

B. Bereehnungen .  

Als Resultat der gesehilderten Proeeduren erhiflt man eine 
Reihe yon Zahlen~ welche, wie die Dichten, der H~moglobin- 
gehalt u. s. w. zwar an und f/it sich schon ein gewisses Inter- 
esse haben, aber ihre Bedeutung erst dadureh erlangen, dass sie 
naeh geeigneter Combinirung auf Masseneigensehaften des Blutes 
sowohl, als seiner einzelnen Zellen bezogen warden kSnnen. Dazu 
aber ist die Vornahme sehr einfacher Reehnungen, nehmlieh yon 
Multiplieationen und Divisionen, nothwendig, und esist die Auf- 
gabe der folgenden Zeilen, den Gang derselben genau zu erkl~- 
ran. Da die Gleiahung die b/indigste und zugleich ansehaulichste 
Form der Darstellung ist, babe ieh ausgiebigen Gebraueh v0n 
derselben gemacht und sehliesslich alia Formeln am Ende dieses 
Absehnittes zum Gabrauche zusammengestellt. Ieh that dies~ ob- 
wohl ieh wusste~ wie sehr zur Zeit der hnbliek eines mathema- 
tisehen Ausdruckes den medicinischen Laser irritirt, weil' die hier 
in Betracht k0mmenden Reehenoperationen sich bei genauerem 
Zusehen als solche yon der erw/ihnten einfachsten Art entpuppen, 

23* 
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a) Die hiimatokritische u 

Vorhin wurde die mit einem feingetheilten Lineal bestimmte 
Litnge der naeh der Centrifugirung in dem RShrehen an dem 
einen Ende desselben angehiiuften Zellen mit a, die Liinge der 
ganzen B!utsgule , nehmlieh Zellen-b-Plasma, mit b bezeichnet: 
Man ertiiilt nun das Gesammtvolumen der rothen Zellen in Pro- 
eenten (P), wenn man die Liinge der BlutkSrperchensiiule mit 100  
multiplidrt und durch die Liinge der ganzen Blutsiiule dividirt. 

a, 100 
1 )  P - -  ,b " 

Es sei mir gestattet, alles durch ein Beispiel zu illustriren, das 
ich dutch die  verschiedenen Phasen der Untersuchung und Be- 
rechnung durchffihren will: 

Bei einem starken Manne yon 25 Jahren, der an einer Mitrallnsufficionz 
und -Stenose litt, fand ich 4 154000 BlutkSrperchen im Cubikmillimeter. 
Das U~mometer Yon Fleischl zeigte 75 pot. Itiim0globin , der I:liimatokrit 
~on Giirtner als Gesammtvolumen der rothen Zeilen 39pCt. an. An den 
centrifugirten Capillaren maass ich mit einem Lineal, dessert Theilstriche 
0,25 mm yon einander abstehen, fo]gende Liingen: 

L~inge der Blur- Liinge der ganzen a. 100 
kSrperchens~iule (a) Blutsiiule (b) b 

20,5 49 41,9 pCt. 
24 59 40~7 
23 56 41~1 
29 69 49~0 - 

Es sehwanken also die Werthe ffir das Gesammtvolumen 
tier Blutzellen in unmittelbar nach einander entnommenen:Pro- 
ben z[emlich betriichtlieh, in unserem Beispiele zwisehen 40,7 
und 42 pCt. Solche Sehwankungen kSnnen versehiedene Ursachen 
haben und eventuell das ResuItat der Untersuchung giinzlich nn- 
verwendbar machen. 8ie fallen nehmlich sehr gross aus, wenn 
man sich verleiten liisst, die Fingerbeere zu drfieken, um den 
AUsfluss des Blutes zu beschleunigen, weil dabei offenbar Ge- 
webssaft ausgepresst und beigemengt wird. Sie erseheinen auch 
dann in bedeutendem Umfange, wean die Entnahme und Bergung 
tier Probe in Eis nicht: rasch genug geschah und sofort oder e r s t  
wghrend der Centrifugirung eine partielle oder  totale Oerinnhng 
den Ablauf der Sedimentirung stSrt. Schliesslieh kSnnen sie 
noch dadnreh verursaeht werden , dass man die RShrchen v e t  
ihrer Fiillung aussea nicht sorgfiiltig trocknet, so (]ass sich das '  
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yon dem E[sbade her anhaftende Wasser mit dem Blutstropfen 
vermischt. Wenn man abet immer eine grSssere Zahl yon Pro- 
ben zur Bestimmung verwendet u n d  den Mittelwerth der Resul- 
tare nimmt, sehiitzt man sieh sicher vor groben Fehlern. 

b) Das Volumen der einzelnen rothen Blutzellea. 

Yon der so in Procenten erhaltenen hgmatokritischen Verh~lt- 
nisszahl, die wir, wie schon vorher, der Kfirze halber mit dem 
Buehstaben P bezeiehnen werden, zu dem Volumen einer einzel- 
hen feuehten rothen Blutzelle zu gelangen ist nicht schwe 5 wenn 
die Zahl (Z) der Elemente im Cubikmillimeter bestimmt ist. Man 
braucht nehmlich nut der GrSsse P den Werth yon Hundertstel 
Cubikmillimetern beizulegen und man hat das Gesammtvolamen 
aller ill einem Cubikmillimeter enthaltenen Zellen. Man erh~lt na- 
turgemiiss das Einzelvolumen, wenn man dutch die Zahl (Z)der  
Individuen dividirt. Also das Volumen (V) einer rothen Blutzelle 

P 
Z 

In dem vorhin angeffihrten Exempel waren die Proeentzahlen: 
41,9, 40,7, 41,1, 42,0, im Mittel 41,4, daher mfissenin je einem 
Cubikmillimeter der verschiedenen Proben 0,419, 0,407, 0,411, 
0,42, i m  Mittel 0,414 cram Zellenmasse enthalten gewesen sein. 
Der Patient hatte zu jener Zeit in jedem Cubikmillimeter nach 
reiner mSglichst genauen Z~hlung 4 154000 Kiirperehen, welehe 
zusammengenommen eiue Ausdehnung haben, welehe mit fast 
absoluter Sicherhdt innerhalb der eben erhaltenen Werthe liegt. 
Diese Werthe  mithin durch 4 154 000 dividirt, geben einen An- 
halt zur Seh~tzung des Volumens einer einzelnen Zelte: 

V 1 = 0,0000001008 emm 
V~ = 0,0000000980 ,, 
V 3 ~--- 0,0000000990 ,, 
V~ ~--- 0,0000001011 ,, 

,Mittelwerth : 
V5 ----- 0,0000000996 ,, 

Um so langen und wenig anschaulichen Zahlen aus dem Wege zu 

gehen, nehme ieh 10 1 .O00,000.000 cram als Einheit an und sage 

kurzweg: das mittlere Volumen einer rothen Blutzelle betrggt 996. 
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In nnserem Beispiele liegen die berechneten Volnmina ziem- 
lich nahe bei oinander. Es kommt.aber vor, dass gorade eine 
odor zwei RShrehen sehr von allen anderen differiren, w~hrend 
jene gut iiberoinstimmen, so dass man nicht weiss, welehen man 
trauen sell. Worm man solche Capillaren genauor betrachtet, 
findet man moist in ihrem Inhalt Anzeichen einer unvollkomme- 
non Contrifugirnng odor eingetrotenor Gerinnung, z. B. blntige 
Stroifon an der Wand, abgetrennto Klfimlochon odor es ist die 
Oberfl/iGhe der BlutkSrperchensiiulo gegon das Plasma hin nicht 
der schiefen Lage dot Eprouvetton in dor G~rtnor'sehon Centri- 
fuge entsprechend eben abgesehri~gt. 

Mir speeioll kam auch die gleichzoitige Benutzung des Gi~rt- 
ner'schen H~matokriten zu Statten, indem ich wohl mit einigem 
Rechto annahm, dass die riehtigen Werthe nieht allzu welt yon 
den Angaben dessolbon entfernt sein diirfton, wenn sic aueh, wio 
os in Wirklichkeit nut solton ointraf, voraussiehtlich mit denselbon 
nicht zusammonfallen kSnnen, was schon oben angedeutet wurdo. 

Die berechneto Volumszahl hat seht[esslieh nioht die Bodou- 
tung eines Ausdruckos ffir die Ausdehnung allot odor aueh nut dor 
moisten rothon Zellen, sondern, da, wie bekannt, aueh im norma- 
len Blute der Fl~tcheninhalt des grSssten Querschnittos derselbon 
sehr vorschioden ist, im boston Fallo als Mittelwerth allot in der 
untersuehten Probe enthaltenen Zellen giltig. Als soleher ist der- 
selbo allerdings nieht zu unterschittzen, wie wit sohen werden. 

c) Das Gesammtgewicht allor in 1 cram enthaltenenBlutzellen. 

Das 6esammtgewieht (M) orh~lt man, worm man das Ge- 
sammtvolumen mit dem specifisehen Gewicht der Zellon multi- 
plieirt. Die naeh der Gleichung 1) gereehneto Procentzahl (P) 
giebt direct das Gesammtvolumen in Hundertstel Cubikmilti- 
metern an. Multiplieirt man also mit dem spoc. Gewichte (D1) , 
dann orgiebt sich das Resultat in ttandertstel Milligrammen. 

3) M ~ P . D  1. 
Es wurde schon ausgefiihrt, dass man bei mehrfacher Anstellung 
der Untersuchung, bei genauer Durchfiihrung zwar nahe bei ein- 
ander liegende, nicht aber die gleiehen Werthe fiir P erh~lt. 
Dasselbe gilt ffir die Dichte. Ich bestimmte immer die specifi- 
sehen Gowiehto s~mmtlicher RShrcheninhalte und kann dioses 
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Vorgehen trotz seiner Beschwerliohkeit nur empfehlen. Es zeigte 
sieh nehmlich, class man auch hier nicht auf ganz gleiche Werthe 
kommt. Wenn sie ~nicht ~weit Yon einander abweichen~,kommt 
man dutch Rechnung des Mittelwerthes d e r  Wahrheit gewiss:am 
n~chsten. Hat man sehon ffir die Volumina sehr versehiedene 
Zahlen erhalten und trifft dieses aueh bei den Dichten ein~ dann 
war die Centrifugirung unvollkommen und die ganze Unter- 
suchung ist unverwendbar, huf solehe Art erfi~hrt man leider 
oft erst sehr sp~t, dass man s i eh  vergeblieh geplagt ,hat. 

Eines Umstandes muss ~noeh Erw~hnung gethan werden, 
weil er die Diohtebestimmung unsicher m a o h t .  Es fiet mir 
nehmlich auf~ dass die Resultate nicht die gleiehen waren, wenn 
die Bestimmung raseh, zu Ende: geffihrt wurde~und dana, ,wenn 
sie sich in die L~inge zog. Es muss sich also das sloer 
Gewieht des Zellenhaufens iindern, w~hrend er in der Chloroform- 
Benzolmisehung schwebt, : Die, Ursache hiervon vermuthe ich, 
seitdem ich die Ueberrasehung erlebte, dass ieh, als ich nach 
der Dichtebestimmung einmal das Klfimpehen unter das Mikro- 
skop brachte und start eines Conglomerates ein homogenes rothes 
Gesichtsfeld fand. Die Zellen batten sieh gelSst, offenbar unter 
dem Einfiusse der Mischung, in welcher sie suspendirt waren 
und yon der sie minimale Mengen aufgenommen haben mSgen. 

Fiir die verschiedenen Blutproben desselben tndiuiduums 
erh~lt man, wie gesagt~ :variirende V0lums-und Diehtezahlen. 
Wenn man es  nun nioht vorzieht, :die Mittelwerthe beider Rei- 
hen zur Berechnung des Gesammtgewichtes zu benutzen, was 
ffir die Praxis gewiss :das Rationellste ist, ,muss :man natiirlieh 
immer nur diejenigen GrSssen paarweise multipliciren, welche 
der gleiehen 'Probe ungehSren, worauf bei der Notirung Riiek- 
sicht genommen werden ~muss, well: man sonst eine Menge 
werthloser Combina~ionen erh~lt. I n :  unserem Beispiele ergaben 
sich entsprechend den sohon oben erw~hnten Proeentzahlen: 

Spec. Gew. tier Gesammtvolumeu der Gesammtgewicht 
rothen Blur- rothen Blutzellen derselben im cram 
zellen (Dt~ i n  pCt. (P) P ;  D1 (M) 

I iO76 41,9 p Ct. 0,450 mg 
1~O78 40~7 0,438 - 
1~0775 41~1 0~442 - 
1,078 42 ,0  - 0~452 - 

Mittelwerth; 
1~0773 41~4 - 0~446 - 
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d) Das Gewicht der einzelnen rothen Blutzellen. 

Zwei Wege giebt es~ das Gewieht tier einzelnen Zelle (G) 
zu finden: 1. Division der Gesammtmasse (M) durch die Zahl (Z) 
und 2. Multiplication des Einzelvolumens (V) mit der Zell, 
dichte (D1): 

M 
4) G = -Z-, 

5) G = V. 1) I. 

Die letztere Art (Gleiehung 5) ist una Vieles leichter und 
angenehmer. Es brauoht nieht erst hervorgehoben zu werden, 
dass die Sehwankungen in den Werthen der Masse auch in den 
Einzelgewichten zum Ausdrucke gelangen mfissen. 

In dena Falle, den wir als Paradigma gew~hlt haben, erh~lt 
man so als Einzelgewiehte: 

G1 ~ 0,000 000 1084 nag 
G 2 ~ O,000 000 1056 - 
G 2 ~ 0,000 000 1066 
G, ~ 0,000 000 1089 - 

Mittelwerth: 
G ~--- 0~000000 1073 - 

Da es bier ebenso wenig wie bei dena u auf die ab- 
soluten Werthe, sondern nur darauf ankonamt, wie in pathologi- 
schen F~llen die Schwankungen gegeniiber der Norm seien, lasse 
ich die vielen Nullen cinfach weg und setze, wenn ich i073 als 
das Gewicht einer Zelle in dem speciellen Falle bezei:ehne, still- 

1 
schweigend 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 
bestimnaen, dazu hat man bei tier Mannichfaltigkeit der hier er- 
forderlichen Manipulationen keine Zeit und es ist auch nicht 
nSthig, weft man sich dasselbe aus der Dichte der Zellen (D1) 
und derjenigen des Plasmas (D2) rechnen kann und zwar nach 
der Fornael 

D ~ DI"P-I-D'~(IOO--P) 
I00 
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DI.P aber ist  nach Gleichnng 3 gleich M, daher 
6) D--:- M-I-D~(IOO--P) 

100 
Der Fehler ist einer direeten Bestimmung gegeniiber ein 

kleiner, wie ich reich iiberzeugt babe, und in Anbetraeht tier 
unvermeidlichen Fehler jeder gethode wohl zu vernachl/issigen. 

Das speeifische Gewieht des Plasmas bestimmte ich nicht 
an dem Inhalte aller Capillaren, sondern begniigte reich mit 
zwei W.~igungen, oft auch mit einer: denn bier giebt die Ham- 
merschlag'sche Methode die genauesten Resultate, so dass man 
immer nur Sehwankungen in der dritten Decimalstelle eonstatirt, 
.welche keine Bedeutung haben. 

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

sind unter Punkt c) angef/ihrt, diejenigen fiir D~(100--P) sind 
100 

leicht zu rechnen: 0,598, 0,610, 0,606, 0,597, Mittelwerth 0,603. 
Nebenbei sei bemerkt, dass diese Zahlen niehts Anderes bedeu- 
ten, als das Gewieht dos in 1 cram Blut enthaltenen Plasmas in 
Milligrammen ausgedriicl/t: DieseS Gewicht zm" Masse der Zellen 
addirt, giebt das spec. Gew. des ganzen Blutes: 

1,048, 1,048, 1,048, 1,049. 
Eine solehe Uebereinstimmung unter den Zahlen, welehe 

aus don Resultaten 4 verschiedener Untersuehungen gerechnet 
wurden~ muss fiberraschen. Indem sie aber einerseits zeigt, dass 
unbedingt die specifisehen Gewiehte richtig bestimmt wurden, ist 
sie andererseits ein Beweis, dass die Verschiedenheit in don Ge- 
sammtvolumen der Zellen nut die Folge unvollkommener Sedi- 
mentirung war. Wie sehr dieser Umstand zur Vorsicht mahnt, 
liegt auf der Hand. 

f) Der specifische g~imoglobingehalt. 

Wie sich noch ergeben wird, ist es aueh wichtig zu wissen, 
welches der specifische Hi~mogl0bingehalt des Zellenleibes ist. 
Es genfigt nieht, dell H/imoglobingehalt eines Cubikmillimeter 
Blutes mit der Zahl der Zellen zu vergleichen und so zu be- 
stimmen ob jenes Element ebenso viel, mehr oder weniger Hii- 
moglobin enthalte wie in der Norm, weil die kranke Zelle night 
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die gleiohe Ausdehnung h~ben muss, so dass z. B. ein KSrper- 
chert, dessen H~moglobingehalt normal befunden wurde, doch 
dann speeifisch iirmer an H~raoglobin ist, wenn es grSsser is{; 
als ein gesundes. Doch davon sparer. Den specifiSehen ~iimo- 
globingehult (C)bezw. die Hlim()gl0binmenge, :welChe auf die 
Yolumseinh~it des Zellleibes e~gf~lt% finder man, a llerdings'~nur 
in Gestalt eines symbolisclien, relativ ~ber  gut'wrwenclbaren 
Coeffieier~ten, wenn man die Angabe :des ~ H~imom~ters (H) =duroh 
das Gesammtvolumen der Zbllen (P) di,cidirt. 

7) C = ~ -  
P 

In unserem. Beispiele ist derselbe, den Mittelwerth ~fiir P 
als Grundlage genommen, lgleich 1~81. 

Tafel  der Gleichungen.  

a ~ L~nge der BlutkSrperchens~ule. 
b ~ L~inge der: ganzen 'Blh~s~ule (Z~llen-I-Plasma). 

1) Die h~imatokritische Verh~ltnisszahl in Proc'enten: 
a.100 p--___ . - - o  

2) Das Volumenlder einzelnen r(ithen Blutzellen: 

P (Z ~ Zahl der re,hen BlutkSrperchen). V = -  Z 
3) Das Gesammtgcwicht aller in 1 cram 6nthaltenr Blut- 

zellen: 
M -~- F. D 1 :(D 1 ~ :spec. Gew. der Zellen). 

4 )  Das Gewicht der einzelnen rothen Bhitzellen: 
M 

G ~ - -  oder 
Z 

5) G ~--- V.D~ (diese Gleichung ist vorzaziehen). 
6) Das specifisehe Gewicht des ganzen Blutes: 

M-t-D2(100--P) (D~ ~ spee. Gew. des Plasmas). 
D -~- 1 0 0  

7) Der speoifisnhe H[imeglobingehalt: 
H 

C - -  
P 

(H ~---Hiimogl0bingehalt des Blut'es in ;Procenten nach Fl, e'ischl). 
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II. Allgemeines. 
Um zu verstehen, unter Welchen Verhi~itnissen ein Gewebe 

sich pathologisch ver~ndert, ist es nothwendig, sich yon seiner 
normalen Constitution eine richtige Vorstellung zu machen. 
Ueber irgend welche Details des Blutzellenleibes giebt, wie sehon 
erwiihnt, das Mikroskop keinen direeten Aufsehluss. Die Con- 
sistenz desselben I/iss~ sieh abet sehr gut zur Anschauung brin- 
gen, wenn man eben centrifugirteS Blur, das n0eh nieht geronnen 
ist, mikroskopisch betrachtet. Es ist nothwendig, dass man das 
Deckglas stark niederdrfieke, umd ie  Zellen in einfacher Sehicht 
zu erhalten. Man geniesst dann einen 'iiberraschend schSnen 
Anblick. Die rothen Zellen sehliessen sich lfickenlos an einander 
und bilden ein Mosaik, indem die einzelnenIndividuen die ver- 
sehiedenartigsten eekigen Gestalten annehmen mfissen, um die 
F1/iChe ~ollstiindig zu bedeck en. Da und dort sieht man die 
breitgedrfiekten groSsen farblosen Zellen unbeweglich liegen, w~ih- 
rend alas Mosaik ringsumher in stetem' Flies s'en begriffen ist. 
Die Plasticitiit der r0then Blutzellen k0mmt dabei zum Aus- 
druCk, indem ihre Cont0uren fortwi~hrend weChseln; bald sind 
sic stumpfwinklige Polygone, bald fadenf5rmig ausgezogene Ge- 
stalten, wie es die Versehiebungen der Umgebung mit  sich 
bringen. Ihre Consistenz kann die eines diinnen Sehleimes nieht 
fibertreffen. 

Von der wirklichen Gestalt der fret beweglichen Zelle kommt 
dabei nichts zum Vorsehein. Dieselbe ist bekanntlich in der 
Norm die ether auf beiden Seiten dellen'fSrmig ausgehShlten 
Scheibe. Man hat die versehiedenen Durchmesser derSCheiben 
gemessen und gefunden, dass es grSssere Ufid kleinere und in 
pathologisehen Fiil]en auch unregelm/issig cont0urirte 'Scheibea 
gebe. Auf diese Weise kann man jed0eh 'nut sehr grosse Unter- 
sehiede constatiren und das Volumen erf/ihrt m a n  gar niCht~ 
weft es zu sehwer w.Xre die GrSsse eines so ebmp]icirten RaUmes 
zu rechnen, Eiae Ver/i.nderung in dem Volumen muss abel'auch 
gar nicht mit ether Sehwankung der grossen Durehmesser ein- 
hergehen, denn es genfigt z. B. eine mit dem Auge gar nieht 
zu sch~itzende Abfiaehung der Dellen um eine verh/iltnissm~ssig 
sehr bedeutende Volumszunahme zu begriinden. A priori er- 
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scheint es sogar wahrscheinlicher~ dass der Quersehnitt, weleher 
bisquitfSrmig ist, ffir die Beurtheilung yon Volumsver~nderungen 
wiehtige r is t ,  als die Fliichenansicht, welche man immer zu ge- 
winnen sucht. Denn es gehSrt weniger Kraft dazu eine solehe 
Delle auszugleichen als den grSssten Kreis einer Seheibe auszu- 
dehnen. Den eben geschilderten Methoden kann eine solche 
Aenderung nicht entgehen. 

Die pathologisehe Anatomie aller Gewebe hat nut dreierlei 
krankhafte Abweichungen der Organe yon der Norm zu ihrem 
Gegenstande, nehmlieh die der Zusammense~zung, des Volums 
und der Masse. Die directe Betrachtung und Betastung des Or- 
gans und seiner Theile ffihren sie zum Ziele; beide aber kSnnen 
leider der H~matologie nieht niitzen. Zu den gleiehen Bildern, 
wie sie aus den Begriffen jener 3 Kategorien zusammengesetz~ 
werden kSnnen, vermag man auch beim Blutorgan auf indirecten 
Wegen zu gelangen, denn fiber die Zusammensetzung giebt die 
Bestimmung des HKmoglobingehaltes wiehtige Aufsehlfisse, alas 
Velum der Elemente kiinnen wir bereehnen, und die Masse kommt 
im speeifisehen Gewiehte prKgnant zum Ausdruck. 

Mit solehen Mitteln kann man sich wohl fiber die Zust~inde 
des Blutgewebes Gewissheit versehaffen, das Blutorgan aber als 
Ganzes~ functionell so  seharf umsehrieben, bleibt dabei r~iumlich 
in tiefstes Dunkel gehfillt. Es ist uns nicht nur sein absoluter 
Umfang unbekaunt~ aueh seine Schwankungen k5nnen wit nicht 
sch~itzen. Wenn z.B. dutch eine starke Blutung die Blutkiirper- 
chenzahl yon 4 Millionen auf 1 Million sinkt, k5nnte mail sich 
leieht einbilden, man h~tte durch die Z~ihlung eonstatirt, es 
seien ~ des Organs verloren gegangen. Dem ist aber nieht so, 
denn indem ieh Blur abzapfe,  verdfinne ieh das Blut ja nieht; 
die Verdfinnung, deren Ausdruck die Verminderung der Blut- 
kSrperchenzahl ist~ kommt nicht nur dutch Verlust yon Zellen, 
sondern auch dutch Zufuhr yon Plasma zu Stande. Einen Krank- 
heitsbegriff~ wie den der AnKmie, auf die Zahl der im Cubik- 
millimeter enthaltenen BlutkSrperchen aufzubauen, erscheint da- 
her sehr gewagt, und es ist nicht unmSglieh, dass ein auf solehe 
Art ffir an~imisch erkl~rtes Indi~iduum in tote mebr Blur und 
mehr Zellen besitze als ein normales. 

Alle Vors.tellungen, welche sieh auf den Umfang eines err 
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krankten Organs beziehen, sind mithin in der H~matologie uu- 
verweadloar und es muss sich die Pathologie des Blutes auf Vor- 
gii.ngo beschriinken, welche sich als Gewebsveriinderungen iiussern. 
In dieser Beziehung aber i st das Blut das klassische Beispiel 
eines einfach gebauten Organs und wir werden auch in seinen 
Krankheitsformen die Urtypen pathologiseher Prozesso finden, 
welche einzig und allein sieh auf das  functionirende Zellen- 
material beziehen, uncomplicirt durch Veriinderungen an erniih- 
renden Gef~ssen odor anatomiseh differenzirten intercelluliiren 
Gewebselementen. 

Wie bei jedem Organ so kann man auch beim Blut die 
Erkrankungen eintheilen in prim~tre, nehmlich solche, welche den 
Mittelpunkt der ganzen Krankheit des Individuums bilden, und 
Secund~re odor begleitende. Secund~ir erkrankt ein Organ durch 
Beeinflussung yon Seiten anderer Organe odor es bringt in seinen 
Yerihlderungen nur :das Schicksal des ganzen Organismus zum 
Ausdruck. Das Blut aber ist jedes Organes Naehbar und mit 
den Schieksalen des ganzen Organismus ist es fester verkn(ipft 
als alle anderen. 

Da es bei pathologisehen Betrachtungen immer nothwendig 
ist, gewissd besonders h~ufig bei Gesunden zu findende Verh~ilt- 
nisse als normal anzunehmen, seien hier der Schilderung der 
Krankheitsbilder die GrSssen vorausgesehickt, wie sie einem 
normalen Blute zuzukommen pflegen. Dass den individuellen 
Schwankungen und den Fehlergrenzen der angewendeten Metho- 
den im einzelnen Falle Reehnung getragen werden muss, ist 
selbstversti~ndlich. So kann man als ein gesundes Blut ein 
solches nehmen~ ffir 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) 

- oo 1 o0m) 
- -  _ l o . 6 o o , ~ o b . o o o  ] 

3. Das Gesammtgewieht aller i n  1 emm enthaltenen 
Zellen (M) ----- 0,43 bis 0,54 rag. 

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

bis 1087 (sc. 1 
10.0007000.000 rag). 
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7. 
8. 
9. 

10, 
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Das spec. Gew. der rothen Blutzellen ~ 1080 bis 1087. 
Der speeifische H~imoglobingehal~ ~--- 2 bis 2,5. 
sind als Normalzahlen vorausgesetzt: 
Hi~moglobingehalt nach Fle isehl  ~ 100. 
Anzahl der rothen BlutkSrperchen ~ 5000000, 
Specifisehes Gewicht des Gesammtblutes ----- 1D55 
(Landois ,  Schmaltz),  bei Frauen 1053 (Schmaltz).  
Specifisches Gewicht des Plasmas ----- 1030 (Ham-  
mersehlag) .  

III. Krankhdtstypen. 

Wie bereits erw~,hnt, strebe ich mit diesen Ausfiihrungen 
danach, yore Blute eine Brfieke zu den anderen Geweben und 
Organen zu schlagen und zu zeigen, dass es auch in seinen pa- 
thologischen Zust~nden durchaus mit denen jener zu vergleichen 
ist. Die pathologische Anatomie abet ist fast g~inzlich auf  die 
Beobachtungen eines einzigen Sinnes, des Auges, aufgebaut und 
nur in einzelnen F~llen kommt das Getaste unterstfitzend hinzu. 
So werden demnaeh die Zahlen - -  denn nach den gesehilderten 
Methoden erh~il~ man ja nichts als Zahlen - -  als solche direct 
nicht verwendbar sein~ sondern es werden Combinationen von 
solchen zum Aufbau yon Vorstellungen dienen mfissen, wie man 
sic sonst leichter und vielleicht aueh sicherer dutch den Anbliek 
und das Betasten des erkrankten Organs gewinnt. Bei der hn- 
lehnung an die fibrigen Gebiete der pathologischen Anutomie ist 
es natfirlieh, dass die Volumsiinderungen als Leitfaden und Ein- 
theihngsprincip 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, abet dennoeh dazu benutzt wurde~ um sie in die 2 
grossen Gruppen de r primgren und secund~ren Aniimien zu spal- 
ten, tritt in einem System, das sieh'bestrebt anatomisch zu 
sein, sehr in den Hintergrund. 

a) Dic acute Schwellung der Blutzel!en.  

Die Fi~]le, welehe ich als Belege ffir das Vorkommen einer 
acut auftretendenSchwellung des B]utgewebes anzuffihren in der 
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Lags bin, gestatten zugleich einen Einblick~ in d ie  Ursachen 
dieses Prozesses. Ich land sis zun/ichst nur ais Begleiterschei- 
nung in je einem Falls yon Typhus und Peritonitis und im Ge- 
folge yon Magenblutungen, 

Casujs t ik :  
Typhus abdominal is  in der 2. Woehe, 19j~hriger, kdiftiger Mann. 

Profuse DiarrhSen. Milztum0r. 
Blutbefund : 

Hilmoglobingehalt naeh Fle ischl :  60pOt. 
Menge der BlutkSrperchen naeh Giirtner (H~matokrit): 32 pCt.. 
Zahl der BlutkSrperchen: 3550 000. 
Gesammtvolumen der Blutzellen im cram: 0,387 cram (38,7 pCt.)l)~ 
Mitt!eres Volumen. d~r einzslnen Blutzellen: 1090r 
Speeifischer Hiimoglobingeha! t : 1,5. 
Fiirbeindex : 0,8. 

10 Tags  sparer:  
tt~imoglobingehalt naeh Fle ischl :  80 pCt. 
Menge der BlutkSrperchen nach G~ r tner : 41 pCt. 
Zahl der BlutkSrperchen: 4 780000, 
Gesammtvolumen der B!utzellen im cram: 0,48 cram (48 pCt,). 
Specifisehes Gewicht des Plasmas: 1031: 

der Zellen: 1078. 
des Blutes: 1055. 

Mittleres Volumen der einzelnen Blutzellen: 1003: 
Gewicht I:08L 

Gesammtgewich~ der Zellen im cram: 0~517 rag, 
Specifiseh~er tt~m0globingehalt: 1~6,6. 
F~rbeindex : 0,8. 

Peri tonit is .  Kriiftige F rau. Uebersi~ud gestern einen Sehfittelfrost, 
heute Fiebor. &bdomen fiberall sehr druckempfindlicb. 

Blutbefund: 
tt~m0globlngehalt nach Fle isehl :  75. 
Menge der BlutkSrperehen naeh G~rtner :  42 pCt. 
Gesammtvolumen der ZeIlen im cram: a) 0,57 cram (57 pCt.). 

b) 0,56 (56 - ). 
ZaM dot BlutkSrp~rchen: 4840 000. 
Speeifisehes Gewicht dos plasmas: 1029, 

der Ze!!en: 1085. 
des Blutes: 1060. 

1) tn dieser Form ist bier und im Folgenden das Resultat der Vo!ums- 
bestimmung mit Oel im Gegensatze zu: derjenigen mit dem G~rtner-  
schen H~imatokriten angegeben. 
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Mitileres Volumen der einzelaen Zellen: a) 1188. 
b) 1159. 

Gewicht a) 1288, 
b) ~2~7. 

Gesammtgewicht der Zellen im cram: 0,62 rag. 
Specifischer tt~moglobingehalt: 1,3. 
F~trbeindex : 0,7. 
In den beiden bier citirten F~llen sieht man das Volumen 

der Blutzellen vergrSssert, j edoch nicht welt fiber das Normale 
hinaus. 

Pl:ineipiell sollte eigentlich die Volumszunahme durch Quel- 
lung, d. i. Wasseraufnahme yon der Schweliung i m  engeren 
Sinne, bet der man mehr an die Umwaud!ung normalen Ze]l- 
leibes in voluminSsere pathologisch ver'~nderte Substanz denkt, 
getrenut werden. Es ist dieses aber in den meisten F~tlen nieht 
mSglich. Hier, we die Vergnderung rasch eintritt, ist der erstere 
Vorgang wahrscheinlicher. Da es sich dabei um fieberhafte Pro- 
zesse handelt, kann ich es nicht unerwghnt lassen, dass ich erst 
jiingst') darauf hingewiesen habe, dass die Quellung der Oewebe 
durch die dabei stattfindende Wasserbindung W~rme fret macht 
und die Temperatursteigerung im Fieber mit verursache. Da 
auch bet eontinuirlichem , wenn nur remittirendem, Fieber vor- 
aussichtlieh die Wasserbindung mit Entbindung desselben ab- 
wechselt, ist es erkliirlich, warum ich h~iufig die acute Schwel- 
lung des Blutgewebes nicht vorfand. Ffir die Quellung spricht 
ferner die grosse Differenz zwisehen don Angaben des G~rtner ' -  
schen H~imatokriten und den Resultaten, welche die Centrifugi- 
rung mit Oel ergab. Im H~matokriten wird das Blur mit einer 
SalzlSsung vermischt~ welche den Zellen Wasser entzieht and 
sic zur Schrumpfnng bringt, wenn sic coneentrirter ist als diese. 
Je mehr di e Zel!en in der L~isung gegeni!ber ihrer wirklichen 
GrSsse, we]ch'e die Bestimmung mit Leberthran ergiebt, zusam- 
menschrumpfen, desto mehr Wasser wurde ihnen entzogen, desto 
weniger concentrirt war vorher ihr Protoplasma. Bet tier Unter- 
suehung in der 3. Woche des Typhus fund sich die BlutkSrper- 
chenzahl vermehrt. Das Plasma h atte offenbar in Folge der an- 
dauernden DiarrhSen abgenommen. Es seheint , dass dabei auch 
die Zeilen wasserarmer und kleiner werden. 

1) Untersuchungen fiber W~irme und Fieber. Wien 1898. 
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Die acute Schwellung nach Blutungen:  
Ulcus ventriculi. Einjunges Mi~dchen, das immer gesund nut etwas 

blass gewesen sein will. 7--10 Stunden vor der Untersuchung hatte sie 
zu wiederholten Malen grosse Mengen reinen Blutes erbroehen. Es stellte 
sicb grosses Schwiichegeffihl, Schwindel , Flimnaern vor den Augen ein. ]:Iaut 
und Sch]eimh~ute sind i~usserst blass, Puls kaum ffihlbar. 

Blutbefund: 
Hiinaog]obingeha]t nach Fleisehl:  23. 
Gesammtvotumen der BIutzellen ina cnana: 0,285 cram (28,5 pot.). 
Zahl der Blutk5rperchen: 930 000. 
Specifisches Gewicht des Plasmas: 1018. 

- der Zellen: 1058. 
des ]~lutes: 1030. 

Mittleres Volumen der einzelnen Zellen: 3064. 
- Gewicht - 3~41. 

Gesammtgewieht der Zellen in 1 cram: 0,3 nag. 
Specifischer Hiimoglobingehalt: 0,8. 
Fi~rbeindex : 1,2. 

Das Blutbild, welches dutch diese Zahlen charakterisirt ist, 
ist ein iraposantes; die enorme Verminderung der Zellen his auf 
930000 irn Cubikraillimeter geht big nahe an die extremsten 
bisher bekannt gewordenen F~ille dieser Art; ferner sieht man 
die Diehte des Plasmas auf 1018 gesunken, so dass man sich 
wundern muss, dass das wiehtigste Gewebe des Kgrpers bei so 
hochgradiger Verdfinnung seiner Intercellularfltissigkeit noch leben 
und dabei seiner Aufgabe im Organismus gereeht werden kann 1). 
Die Sehwellung des Blutgewebes hatte den hSchsten yon mir ge- 
fundenen Grad erreieht, denn die Zellen waren um mehr ale das 
Dreifache des Normalen vergrSssert. Als was ist nun diese 
schon wenige Stunden nach dem Blutverluste vorgefundene Vo- 
]uraszunahrae aufzufassen? Da ist vor Allera der Gedanke nahe- 
]iegend, dass die Zel]en in dera so sehr verdfinnten Plasma ge- 
quollen seien und es unterliegt auch keinera Zweifel, dass wir 
in diesem Falle ein gequollenes Gewebe vor uns haben, well in 
so wenig eoneentrirter Flfissigkeit jede Zelle quellen muss; abet 
es ist zweifelhaft, ob bier die vor dem Verluste vorhanden ge- 
wesenen, und nur an Zahl verminderten Zellen Wasser angesogen 

1) Allerdings citirt Ham naerschlag (Ueber ttydriimie, Zeitschrift f. klin. 
~Ied. Bd. XXL) einen Fall "~oa Rostoek,  bei welchem in Folge yon 
•orbus Brightii die Dichte des Plasmas bis auf 1013 gesunken war. 

Archiv L pathol. &nat. Bd.133. Hft.2, 2:~ 
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haben, oder ob nicht vielleicht durch rasch geweckte Regenera- 
tionsvorg~nge neues Zellenmaterial hinzugekommen ist. Die Her- 
absetzung der H~moglobindichte auf 0,8 (normal 2 bis 2,5), so- 
wie die gleichsinnige Ver~nderung dos specifischon Gewichtes der 
Zellen (1058) zeigen nur eine Verarmung dos Protoplasmas an 
festen Bostandtheilen an. Nun ist aber der F~rbeiudox 1,2 (nor- 
mal---~ 1) grSsser als normal, was so viol hzisst als, dass jede 
Zelle nicht nur deshalb schwer ist, well sic sehr viol Wasser 
angezogen hat, sondern auch, weil sie mehr als die normale 
It~moglobinmengo besitzt. Boi oinem weiblichen Individuum, 
welches angiebt, vorher immer blass gewesen zu sein, giebt die- 
ser Umstand zu denken, ist jedooh schwer zu erkl~ren. Ver- 
gesson darf aber nicht werden, dass die I-I~moglobinbestimmung 
nach F le i sch l  gerade boi den niedrigsten Werthon am unver- 
l~sslichsten ist. 

Betrachten wir den weitoron Verlauf: 
9 Tage nach der Blutung. Eine zweite H~matemesis war nicht erfolgt 

und die Pat. inzwischea ausschliesslich mit m~ssigen Mengea kalter )iilch 
ernfihrt women. Sie bietet das Bild einer hochgradigea An~mie dare deren 
typische Symptome nicht wiederholt zu werden brauchen. 

Blutbefund : 
H~m oglobingehalt nach F I e i s c h 1: 15. 
Menge der rothea BlutkSrperchen nach G ~ r t n e r :  9 pCt. 
Gesammtvolumen der Blutzellen im cram: 0,12 cram (12 pCt.). 
Specifisches Gewicht des Plasmas: 1021. 

der Zellen : 1067. 
des Blutes: 1027. 

Zahl der rothen BlutkSrperchen: 1 040 000. 
Mittleres u der einzelnen Blutzellen: 1153. 

Gewicht - 1230. 
Gesammtgewicht der Zellen in 1 cram: 0,13 rag. 
Specifischer It~moglobingehalt: 1,2. 
F~irbeindex �9 0,7. 

Die Verh~ltnisse haben sich, wie man sieht, gewaltig ge- 
iindert. Die Zellen sind zwar noch immer stark vergriissert, 
abet um mehr als die H~lfte kleiner als unmittelbar nach dot 
Blutung. Sic slnd weniger gequollen, wasser~rmer goworden, 
was aus der Verminderung ihres Einzelgewichtes und gleich- 
zeitigen ErhShung ihrer Dichto hervorgoht. Die Intercellular- 
fifissig](eit weist die gleichen Ver~nderungen auf. 
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Die Zahl der Blutzellon in der Volumseinheit hat relatlv 
bedeutend zugenommen. Man ist natiirlich sofort geneigt, diese 
Vermehrung als eine absolute, als eine Neubildung yon Zellen 
aufzufassen~ was jedoch aus der blossen Z~hlung nicht hervor- 
geht, well eine Verminderung der Plasmamenge den gleichen 
Effect h~tte. Es sprechen jedoch verschiedene Details des Blut- 
befundes daffir. So finden wit den absoluten Hi~moglobingehalt 
noeh starker vermindert als vorher. Da man keinen Anhalts- 
punkt dafiir hat, dass Zellen zu Grunde gegangen und H~im0* 
globin zerst5rt women w~re, so ist es  wahrsCheinlich~ class das 
Blutgewebe um neue h~moglobinarme Ze]len bereichert wurde, 
welche unter gleiehzeitiger Zunahme des Plasma es ermSg- 
lichen, dass nunmehr auf die Volumseinheit zwar mehr Indivi- 
duen aber weniger H~imoglobin entfs Der Fs 0,7 
beweist ebenfalls, dass jede der jetzigen Zellen viel ~rmer an 
H~imoglobin ist, als die friiheren. Vergleieht man abe!" den rela- 
tiven Hi~moglobingehalt der Zellenmasse vorher und jetzt, dann 
finder man, dass trotzdem jetzt jedes Theilehen des Zellleibes 
mehr H~moglobin enth~ilt als frfiher, dass mithia die Gewebe 
des K5rpers mit gequollenen, hiimoglobin~rmeren aber hiimo- 
globindiehteren und datum funetionstfichtigeren Blutze!len in 
Berfihrung kommen. 

Vier Wochen sp~iter zeigte die Untersuchung: 
Riimoglobingehalt naeh Fleischl: 15. 
Menge der BlutkSrperchen nach G~rtner: 13. 
Gesammtvolumen der Blutzellen in 1 cram: 0,173 (17,3pCt.). 
Zahl der rothen BlutkSrperchen: 1 680 000. 
Mittleres Volumen der einzelnen Blutzellen: 1029. 
Specifischer tt~imoglobingehalt: 0,9. 
F~irbeindex: 0,4. 
Die specifischen Gewichte wurden dieses Mal nicht bestimmt. 

Die Z.ellen sind nnr noeh um ein Geringes vergrSssert. H~tte 
man ohne die vorausgegangenen Untersuchungen die Blutzellen 
unseres Falles in der 4. Woche einfach mikrometrisch bestimmt, 
und sie vergrSssert gefunden, dann hi~tte man leicht nach Ana- 
logie anderer verstfimmelter Organe auf die Idee einer compen- 
satorischen Hypertrophie kommen kSnnen. Eine Hypertrophie 
abet liegt bier gewiss nicht vor~ denn der Fs der den 
H~moglobinreichthum der einzelnen Zellen anzeigt, deutet auf 

24* 
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eine weitere hochgradige Herabsetzuug desselben hin. Auffallen- 
der Weise aber ist uuch die H~moglobindichte der Zellsubstunz, 
die fr/iher gestiegen war, ziemlieh stark gesunken, so dass der 
Gesammtgehalt an Hiimoglobin im Cubikmillimeter trotz der 
Zunahme der Zellen an Zahl der gleiche geblieben ist. Man 
erh~lt den Eindruek, als ob minderwerthiges Material naehge- 
liefert worden w~re. 

Ein ganz analoges Resultat ergab die Blutuntersuchung in 
einem zweiten Falle yon H'Xmatemesis, obwohl derselbe noeh 
durch eine bereits seit 2 Jahren bestehende Amenorrhoe aus 
unbekannter Ursache complicirt war. 

Er betraf eine 82j~hrigr Frau. Die ]~lutung war vor 14 Tagen aufge- 
troten und soil sehr reichlich gewesea sein. 

Blutbefund: 
H~moglobingehalt naeh •leischl: 55, 
Menge der BlutkSrperchen nach G~rtner: 23pCt. 
Zahl der rothen BlutkSrperchea: 3 4500O0. 
Gesararatvoluraen der Blutzollen ira crara: O,3S cram (SS pCt.). 
Specifisches Gewicht des Plasmas: 1025. 

der Zellen : 1079. 
des Blutes : 1046. 

Mittleres Voluraen der einzelaea Zellen: 1100. 
: Gewicht 1187. 

Gesararatgewicht der Zellen im cram: 0141 rag. 
Specifischer II~moglobingehalt: 1~4. 
~'~rbeindex : 0,8. 
Hier war der Verlust an Gewebsmasse kein so hochgradiger. 

Der ira KSrper zuriickgebliebene Rest des Organes zeigt ziemlieh 
bedeutende Schwellung in stark verdiinnter Intercellularsubstanz, 
obwohl die Zahl der in der Volumseinheit enthaltenen Elemente 
nut wenig unter die Norm gesunken ersoheint. Der Gehalt der 
einzelnen Zelle an Hiimoglobin erweist sich als wenig, tier spe- 
cifische H~moglobingehalt entsprechend der Quallung als mehr 
erniedrigt. Mit dan letzteren vollkommen im Eiaklange sind 
die  GewiehtsverhKltnisse. 

Noah geringer, aber immerhin deutlich nachweisbar waren 
die Yergnderungen des Blutgewebes bei einem krKftigen Manne, 
der mit einem Herzfelaler behaftet war. Es hatte sich ein Lun- 
gen~hfarkt gebildet. Seit dem vorhergehenden Tage bestand 
miissiga H/~mopto~. Es fand sich ein Volumen v0n 1005, also: 
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fast normal in einem kaum verdiinnten P lasma yon 1029 speci- 

fischem Gewieht. 
Nach einer Blutung kann man sieh demnach die Vorg~nge 

innerhalb des Blutgewebes, als des in erster  Linie geseh~digten 
Organes ungefiihr so vorstellen,  dass unmi t te lbar  nach der so 

zu Stande gekommenen theilweisen Amputa t ion  eine 5dematSse 

Durehtr~nkung und zugleich Quellung des Restes eintri t t .  Sofort 

beginnt des Gewebe sieh zu res t i tu i ren,  es wird neues Zell- 

mater ia l  und allmKhlich aueh Intercel lularsubstanz nachgebildet .  

Aber der Organismus erschiipft sich rasch bei der Neubildung 

yon Zellen (Sperma,  Eiter,  maligne Tumoren)  und so fallen die 

sp~teren Generationen immer  substanzKrmer aus. 

b) Die ch ron i sche  Schwe l lung  der ]31utzellen. 

Krankengeschichte: 
Patientin fiberstand in ihrer Kindheit Masern. Sp~ter will sie icamer 

gesund gewesen sein bis auf h~ufig wiederkehrende Anginen. Ica 12. Le- 
bensjahre traten die Menses zuca 1. Male ein und waren yon da an imcaer 
reichlich und regelm~ssig. Schon dacaals erkl~irte sie ein Arzt ffir blntarca. 
[ca 22. Lebensjahre gebar sie ein gesundes Kind. Entbiadung und Puer- 
periuca normal. Von dieser Zeit an will Pat. noch b]~sser gewesen sein als 
vorher. 5 Jahre darauf folgte eine Fr/ihgeburt, welche cait eineca grossen 
Blutverluste verbunden war. Seither stellen sich h~ufig hnf~lle ~on Kopf- 
sehcaerzen und Sehwindel ein. 

Jetzt ist Pat. 32 Jahre alt~ f/ihlt sieh his auf die erwiihnten AnfMle ge- 
sund, ist beweglieh und geht eineca anstrengenden Berufe nach. ]Jaut und 
Sehleimhiiute sind nicht auffallend blass. Die Wangen sind etwas livid. 
Eine Untersuchung der inneren 0rgane ist aus ~usseren Griinden nicht 
durehfShrbar. 

Blutbefund: 
tt~moglobingehalt naeh F l e i s e h l :  57. 
Menge der BlutkSrperchen naeh Gi i r tne r :  50 pCt. 
Gesacamtvolumen der Blutzelle~ im ccam: 0,567 cram (56,7 pCt.). 
Zahl der rothen BlutkSrperehen: 4 580 000. 
Specifisehes Gewicht des Plasmas: 1029. 

der Zellen : 1074. 
des Blutes : 1055. 

Mittleres Volumen der einzelnen Zellen: 1230. 
Gewicht 1321. 

Gesacacatgewicht der Zellen ice ccaca: 0,80 nag. 
Speeifischer H~moglobingehalt: 1. 
Fhrbeindex : 0,6. 
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Das Charakteristische an diesem zweifellos pathologisch ver- 
Knderten Blutgewebe ist seine Dichte (fast 5 000 000 Zellen im 
Cubikmillimeter) bei starker VergrSssernng der Elemente. Zu- 
gleich ist dabei der relative und absolute H~moglobingehalt der 
Zellen vermindert und sie sind dem entsprechend leichter. Es 
handelt sieh also um eine Chlorose. Die Chlorose als Abnahme 
des Hiimoglobingehultes in jeder einzelnen Blutzelle ist ein 
Symptom, das meist rasch eintritt~ wenn der Zellleib irgendwie 
stark gesch~digt wird. Sehon, wenn man sioh die VerhKltnisse 
rein theoretisch zurechtlegt~ kommt man zu dem Sehlus~e, dass 
es 2 Prozesse gebe, welohe den H~,moglobingehalt der Zelle her- 
absetzen kSnnten, nehmlieh Schwund des H~moglobins uus der 
Zelle und Verkleinerung ihres KSrpers unter Beibehultung der 
proeentualen Zusammensetzung desselben. Ferner kommt hinzu~ 
dass die so ver~nderten Zellen noch quellen oder schrumpfen 
kSnnen~ und es ist so erkl~rlich, dass man in F~illen, welche 
einfach flit Chlorosen erkl~rt werden, sehr vorsehiedenartige Blut- 
verh~ltnisse vorfinden kann, deren Constatirung die lunge em- 
pfundene Lficke in der Lehre von tier Chlorose zu ffillen im 
Stande sind; sic zeigen, dass die Chlorose uls ein Symptom prin- 
o!piell differenten Prozessen zukomme~ was man fibrigens~ wie 
gesagt, lunge g~ahnt hat. 

Ein analoger, jedoeh weniger ausgesprochener Fall von ehro- 
nischer Schwellung mit H~moglobinsehwund ist der folgende: 

ttiimoglobingehalt nach F l e i s c h l :  35. 
Gesammtvolumen der Zellen im cmm: 0,328 (39,8 PCt:). 
Specifisches Gewicht der Zellen: 1069. 
Zahl der Zellen: 3 120 000. 
Mittleres Volumen der einzelnen Zellen: 1051. 

Gewicht 1123. 
Gesammtgewicht der Zel|en im cram: 0:35 rag. 
Specifischer H~moglobingehalt: 0~9. 
Ffirbeindex: 0,6. 
Anm. Die Bestimmung des spec. Gew. des Plasmas misslang; es war 

jedoch sicher herabgesetzt. 

Die Zellen sind m~ssig gesehw011en, jedoch fiir ihre Griisse 
sehr leicht und substanzarm, was eine Folge des weit gediehenen 
H~moglobinsehwundes ist. 

Ueber die geringen Ver~nderungen im Biute musste ich 
staunen~ als ich ein junges M~dchen untersueht% welches angab, 
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immer sehr chlorotisch gewesen zu sein, Vor 2 Monaten hatte 
sie einen aeuten Gelenkrheumatismus iiberstanden~ welcher in 
allen Gelenken heilte, nut im Ellenbogengelenke nicht. Da Pat. 
bei jeder Bewegung die heft igsten Schmerzen empfand, hfitete 
sie das Bert. Die Kranke machte den Eindruck hSchstgradiger 
ErschSpfung und Abmagerung~ war is blass. Ws 
ihres Spitalsaufenthaltes stellten sigh h~ufig Anf/~lle yon Ohn- 
machten und Verwirrtheit ein. 

Blutbefund: 
Hiimoglobingehalt nach Fleischl :  55 pCt. 
Gesammtvolumen der Zellen in 1 cram: 0,35 cram (35 pCt.). 
Zahl der Zellen: 3 330 000. 
Specifisches Gewicht des Plasmas: 1026. 

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

Mittleres Volumen tier einzelnen Zellen: 1051. 
Gewicht 1126. 

Gesammtgewicht tier Zellen im cram: 0,38 rag. 
Specifiseher Hiimoglobingehalt: 1,6. 
F~rbeindex : 0,8. 
Die geringe VergrSsserung der Zellen ist als Quellung durch 

die t terabsetzung der Plasmadichte erkli~rbar. Gering ist auch 
die Herabsetzung des specifisehen H~moglobingehaltes, des Fi~rbe- 
index und dot Zahl tier Zellen in der Volumseinheit,  so dass 
sich der grosse Verfall des ganzen Organismus gerade im Blut- 
gewebe am wenigsten ausdrfickt. Es erscheint vielmehr als nahe '  
liegend, dass die ganzen vorhandenen VerKnderungen dieses Or, 
gans sehon vor dem Eintritt des Rheumatismus vorhanden waren, 
da ja anamnestiseh Chlorose erhoben worden war. 

Sehr ~hnlich verhielt sich das Blur eines Mannes, der ebenfalls immer 
blass gewesen war und an einem Gelenksrheumatismus litt. Hier fehlte fiber- 
dies noch die Verminderung der Anzahl der Zellen und des Plasmagewicbtes, 

Blutbefund: 
H~moglobingehalt nach Fleisc hl: 65. 
Menge der Zellen nach G~rtner:  50pCt. 
Gesammt-columen der Zelleu im cram: O:6 cram (60 pCt.). 
Specifisches Gewicht des Plasmas: 10"29. 

- der Zellet~ : 1071. 
des Blutes: 1054. 

Zahl der Zellen: 5 500 000. 
Mittleres Volumen der einzelnen Zellen: 1090. 

Gewicht - 1167. 
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Gesammtgewieht der Zellen im cram: 0,64. 
Specifiseher tt~moglobingehalt: 1~0. 
F~.rbeindex: 0~5. 

Die acute  Schwe l lung  als regelmiiss ige  Folge  yon Blutver -  

lus ten  is t  schon vorh in  gewi i rd ig t  worden und es sei nun eia  

B e l e g  dafiir geb rach t ,  dass durch h~iufig wiederho l t e  Blu tungen  

auch eine chronische  B lu tgewebsschwe l lung  ve ru r sach t  werden  

kann.  
Auf die IV. mediciniseho Abtheilung wurde ein 39j~hriger kr~ftiger 

Mann gebraebt, der dureh die ausserordentliche durehsiehtige Bl~isse seiner 
ttaut und Sehleimhgmte auffiel. Trotz der m~ehtigen Entwiekelung seiner 
Musculatur war derselbe so sehwaeb, dass er allein weder stehen noeb gehen 
konnte. Anamnestisch wurde Folgendes erhoben: Der Krauko war bis zu 
ssinem 15. Lebensjahre vollkommen gesund. In diesem Alter begann bei 
ihm plbtzlich ohne nachweisbare Ursaehe Nasenbluten, das sieh seither, also 
seit 24 Jahren tiiglich wiederho]te. Da nieht grbssere, besorgnisserregende 
Blutmengen abgingen~ gewbhnte er sich sehr bald daran um so mehr, als 
seine Mutter erz~hlte, in ihrer Jugend durch viele Jahre an dem gleichen 
Uebel gelitten zu haben. Seine k5rperliche Entwiekelung ging normal vor 
sich, er war weder auffaliend blass, noeh hatte er sonstige Besehwerden~ war 
be ider  Arbeit ausdauernd, so dass er seinem Berufe - -  er ist G~rtner - -  
vollkommen gereeht werden konnte. Als er 27 Jahre alt war, bekam er einen 
Typhus, w~hrend welcher Krankheit er aus der Nase grosse Mengen Blutes 
verlor. Nach Ablauf des Typhus erholte er sieh raseh und vollkommen, 
Dutch weitere 9 Jahre blieb er dann gesund und kr~ftig, w~hrend er t~iglich 
sein Nasenbluten mit Gleichmuth ertrug. Vor 3 Jahren aber begann er blass 
und schwaeh zu werden. Seine Arbeit konnte er zuerst nut noch mit dem 
Aufgebote allot seiner Kr~ifte, dann gar nieht mehr leisten. Als er endlich 
bettl~gerig wurde, suchte er das Spiral auf. Aueh hier dauerte die ti~gliehe 
Epistaxis regelmilssig fort. Es wurden beil~ufig, meist im Laufe des Vor- 
mittags, je 3 - - 4  ccm Blutes entleert. Ueber sonstige Blutverluste etwa in 
die Haut, mit Ham odor F~ices konnto nicbts Positives erhoben werden. Es 
konnte keinem Zweifel unterliegen~ dass das Individuum dureh kleine abet 
fiberaus h~ufig wiederholte Blutverluste zu so augenf~lliger Blutarmuth ge- 
langt war. Naturgem~.ss dr~ingte sieh sogleieh die Frage auf~ ob nicht die 
Blutungen ihrerseits dureh eine abnorme Bescbaffenheit des Blutes bedingt 
seien~ ob man es nicht mit einem tt~mophilen zu thun habo~ worauf die 
seheiubare heredit~re Belastung - -  allerdings yon Seiten der Mutter - -  bin- 
vies. Die rhinoskopiseh~ Untersuehung, welche vorzunehmeu ]:[err Dr. 
K o b l e r  die Freundlichkeit hatte~ braehte jedoeh Licht in die Saehe. An 
der Grenze zwischen knbeherner und knorpeliger Scheidewand sass ein kleines 
wahrscheinlich aires und vermuthlich durch eine Gangr~n des Septums unter- 
haltenes Gesehwilr~ dessen Grund und R~inder bluteten. Damit war auch 
statt der Eisenmittel und Sohuupfw~sser, welche verschiedene Aerzte vorher 
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angewendet hatten, die Gauterisatioa des Geschwfires als radicale Therapie 
vorgezeichnet. 

Die Blutuatersuehung ~ndlieh ergab: 
H~moglobingehalt nach F l e i s c h l :  30. 
Menge der Zellen naeh G ~ r t n e r :  20 pCt. 
Gesammtvolumen tier Zellen ia 1 cram: 0,254 cram (25,4 pGt.). 
Zahl derselben: 2 420 000o 
Specifisches Gewieht des Plasmas: 1031. 

- der Zellen: 1059. 
- des Blutes : 1038. 

Gesammtgewieht der Zellen in 1 cram: 0,27 rag. 
Mittleres Volumen der einzelnen Zellen: 1049. 

Gewieht - 1 1 1 1 .  

Specifiseher H~moglobingehalt. 1,2. 
Fiirbeindex: 0,6. 
Das Blutgewebe ist rareficirt, seine Zellen sind hoehgradig ver~ndert. 

Die Schwellung derselben wfirde man bei der fiblichen mikroskopischen 
Untersuehung kaum vermuthen kSnnen. Die Seheiben der BlutkSrperchen 
erseheinen nehmlieh unter dem Mikroskope eher verkleinert, bis auf sehr 
vereinzelte Zellen, welehe auffallend gross sind. Eben so selten sind die 
farblosen Zellen. Betraehtet man aber das Querprofil der auf ihren Kanten 
stebenden Zellen, dann f~illt die plumpe Gestalt desselben auf. Der Quer- 
durchmesser ist vergrSssert and die Dellen haben eine steilwandige~ finger- 
hutartige Form. Aueh wenn man die Zellen yon der Fliiehe ansieht~ merkt 
man~ dass es grosser Exeursionen tier Mikrometerschraube bedarf~ um einmal 
auf die HShe, dann auf den Grund der Delle einzustellen. Ausserdem sind 
die Zellen sehr leicht und h~moglobinarm, die Intereellularsubstanz hingegen 
yon normaler Dichte. 

c) H y p e r t r o p h i e  tier B l u t z e l l e n .  

Diese Ver~nderung  des Blutgewebes  seheint  z iemlich sel ten 

zu sein, da mi r  bei me inen  Un te r suehungen  n u r  ein einziger Fal l  

dieser Ar t  vorkam.  Er bet raf  das Blu t  eines Pseudoleuk~mikers ,  

dessen Krankengeseh ieh te  auch noeh sonst  so viel  d e s  In ter -  

essanten  darb ie te t ,  dass Herr  Dr. F r S h l i e h  sie in  extenso ver- 
5ffentl icht ha t  1). 

Blutbefund: 
tt~moglobingehalt naeh F l eise h 1 : 63. 
Gesammtvolumen der Zellen in 1 cram: 0,422 cram (4~2 pCt.): 
Menge derselben naeh G ~ r t n e r :  42,5 pCt. 
Zahl tier rothen B!utkSrperehen: 3 883 000. 

weissen 8 300. 

~) Wiener reed. Woehenschrift. Februar 1893. 
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Specifisehes Gewicht des Plasmas: 1025. 
- der Zellen : 1078. 

des Blutes: 1049. 
]llittleres Volumeu der einzelnen Zellen: 1465. 

- Gewicht 1579. 
Gesammtgewieht der im cram enthaltenen Zellen: 0,45 rag. 
Specifiseher H~mogtobingehalt: 1~38. 
F~rbeindex: 1~09. 

Bei einer bedcutenden numerischen tterabsctzung dcr zelli- 
gen Elemente enth/~lt das Gewebe dcnnoch an Volumen und Ge- 
wieht fast ncrmale Mengen fester Zellsubstanz. Es sind die cin- 

zelnen Zellen stark vergrSssert und zugleich ihr absolutcr H/imo- 
globingehalt (F/~rbeindex) um ein Geringes erhSht. Dcr speeifische 

Hi~moglobingehalt und das speeifisehe Gewicht derselben ist her- 
abgesetzt~ was ciner mKssigen Quellung in dcm Plasma yon 
1025 spec. Gow. entsprieht. Dieser Zustand des Gewebcs dfirfte 
dcshalb als cine Hypertrophic mit leichter Quellung und nicht 
als chronisehe Schwellung aufzufassen sein, weil cine so bedeu- 

tende Sehwellung auch eine hochgradige L~sion des Protoplasmas 
-r wclehe wohl meist mit  H~moglobinsehwund und 
starker Verminderung der Dichte der Zellcn einhergeht. Vicl- 
leicht gehiirt das erste Stadium dcr Reaction naeh Blutvcrlusten 

(siehe fi'fihcr) ebcnfalls hierher. 

d) Die Blu tze l lena t rophie .  

Fall  I. 27 Jahre altes Miidehen. Vater der Pat. starb an einer Lun- 
genentzfindung, Mutter und Geschwister sind gesund. Die Kranke erinnert 
sieh nicht, eine schwere Krankheit durehgemacht zu haben. Die Menses 
traten im 16. Lebensjahre auf~ waren immer regelm~ssig~ nicht reiehlich, yon 
Kopfsehmerzen begleitet. Vor 5 Jahren gebar Pat. zum ersten Male und 
,~erlor dabei sehr vie[ Blut. Das Kind starb im 26. Lebensmonat an Fraisen. 
Vet ~ Jahren Geburt eines schwiichliehen Kindes~ welches nach 6 Wochen 
starb. Seit dieser Zeit ist die Kranke blass, ffihlt sich sehwaeh, leidet an 
Schwindel- und Ohnmachtsanf~llen. Die Menses stellten sich nicht mehr ein. 
Da die Pat. arbeiten musste~ wurde sie immer schw~cher and schw~eher und 
suchte schliesslich das Spital auf. 

Hier konnte ausser grosser Bl~sse, einer herabgesetzten Spannung des 
Pulses und leiehter Verbreiterung der tterzd~mpfung naeh reehts niehts Ab- 
normes nachgewiesen werden. Naeh kurzem Aufenthalte, etwa eine Woche 
naeh s des folgenden Blutbefundes~ trat plStzlich eine Thrombose 
der reehten u femoralis ein. 
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Blutbefund : 
H~moglobingehalt naeh F 1 ei s e h 1 : 35. 
Gesammtvolumen der Zellen in 1 cram: 0,316 cram (31,6 pCt.). 
Zahl der Zellen: 4 114000. 
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 rag. 
Speeifischer Hi~moglobingehalt: 0,8. 
F~rbeindex: 0,4. 

Nach diesem Befunde liegt uns hier ein ziemlich zellreiehes, 
hiimoglobinarmes Blutgewebe vor. Mit wie versehiedenen Um- 
st~nden ist aber hier das Symptom der Chlorose vergesellsehaftet 
im Vergleich zu den frfiher citirten Fi~llen. Das Gewebe is~ 
trotz seines relativen Reiehthumes an zelligen Elementen arm 

an Zellsubstanz (Gesammtgewieht im Cubikmillimeter ----- 0,34rag). 
Die einzelnen Zellen sind klein und leicht. Sie sind nicht allein 
deshalb klein und leicht, weil das HKmoglobin aus ihnen  ge- 
schwunden ist ,  denn dabei k~innten sie sogar vergrSssert sein, 
wie wit vorher gezeigt haben, sondern ihr Leib muss noch in 
anderer Beziehung geschKdigt worden sein. So zeigt sich auch in 

den K r a n k h e i t e n  des Blutzellenleibes das H~moglobin getrennt 
yon dem Stroma der Zelle. Der Schwund des letzteren ist die 
Blutzellenatrophie. So gewinnt diese Krankh'eitsform sofort einen 

ernsten~ ja perniciSsen Charakter, und sie besitzt ihn auch in 
klinischer Beziehnng. 

Fall  II. 25ji~hriges Miidehen. Will immer gesund gewesen sein, bis 
sle im ~3. Lebensjahre elnen sehweren Rheumatismus fiberstand. Self da- 
mals besteht Bl~isse und SehwKchegeflihl. In letzter Zeit kam h~ufiges Herz- 
klopfen, Flimmern vor den Augen~ Doppeltsehen hinzu. Beim Gehen bekam 
sie leichte Oedeme an den KnScheln. 

Pat. ist nicht sehr blass. Der Puls ist wenig gespannt. Ueber dem 
Herzen, besonders an der Basis laute systolische Geriiusehe. Die RShren- 
knochen und alas Sternum sind beim Beklopfen empfindlieh. Im Ham Spuren 
yon Albumen. 

Blutbefund: 
Unter dem ~Iikroskop erwiesen sich die Zellen als ungleich grdss. Die 

gr6ssten Sind gewiss grSsser, die kleinsten kleiner als normal. Die weissen 
BlutkSrperehen anscheinend an Zahl vermindert, 
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E~moglobingehalt naeh F le i seh l .  50. 
Menge der Zellen naeh G~rtner.  41 pCt. 
Gesammtvolumen der Zellen in 1 cram: 0,46 cram (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. 

@esammtgewicht der Zellen in 1 cram: 0,49. 
Speeifischer tt~moglobingehalt: 0,9. 
F~!'beindex: 0,4. 

Die Mittelwerthe ffir das mittlere Volumen und Gewicht 

fallen in die normalen Grenzen. Wie aber die mikroskopisehe 

Untersuchung nachweist, sind diese Mittelwertbe aus sehr grossen 

und sehr kleinen hervorgegangen. E s  enth~lt also das t~idirte 

Gewebe gesehwellte und atrophisehe Zellen, und man dfirfte 

kaum fehl gehen, wenn man die ersteren als die Vorstufen dot 

letzteren auffasst. 
Fal l  III. Dieser ist der sehwerste, sowohl wegen der klinischen Symptome 

als auch der rasehen Entwickelung der Krankheit. 
Pat. war bis vor 2 Monaten immer gesund. Da begann sic allm~blich 

blass zu werden, es stellten sieh immer zunehmende Sehwiiehe und Glieder- 
sehmerzen ein. Die Menses blieben vorigen und diesea Monat aus. 

Jetzt ist Pat. so sehwaeh, dass sic das Bert nieht verlassen kann. ttaut 
und Schleimh~nte ~.usserst blass. Die tterzdis ist nach reehts ver- 
breitert. Systolische Ger~iusehe. Nonnensausen. 

Biatbefand : 
Zablreiche Makro- und Mikrocyten. 
H~moglobingehalt nach F le i sch l :  25. 
Menge der BlutkSrperchen nach Giir tner:  24 pCt. 
Gesammtvolumen der Zellen in 1 cram: 0,27 cmm (27 pCt.). 
Zahl derse!ben : 3 541 OOO. 
Speeifisehes Gewicht des Plasmas: 1031. 

der Zellen: 1064. 
des Blutes: 1040. 

Mittleres u der einzelnen Zellen: 764. 
Gewieht 813 

Gesammtgewieht der Zellen in 1 cram: 0,29. 
Specifischer H~moglobingehalt: 0,9. 
F~rbeindex: 0,35. 
Das Blut dieser Kranken ist ein Gewebe, das nieht  nur 

sehr arm an Zellsubstanz ist (27 Volumprocente), sondern dessen 
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zellige Elemente auch den Eindruek hoehgradiger Degeneration 
machen. Zum Theile gequollen, zum Theile bereits atrophisch 
his zu kleinen tIi~moglobinkugeln oder napff6rmigen Gebilden 
zusammengeschrumpft, haben sie den wichtigsten Bestandtheil 
ihres Leibes, das H~moglobin, fast bis auf ein Drittheil ihres 
normalen Gehaltes verloren. 

Bei einem sehr blassen, 19j~hrigen M~,dchen, dem Kinde sehr armer 
Eltern, das mit einer tuberculSsea Spitzeninfiltration behaftet das Spital ia 
sehr herabgekommenem Zustande aufgesucht~ sich jedoeh hier im Verlaufe 
einiger Monate sehr erholt hatte und fett geworden war, fanden sieh die fol- 
genden Verh~ltnisse im Blute: 

tt~imoglob!ngehalt naeh ~ l e i s e h l :  65. 
)Senge der Zellen nach G ~ r t n e r :  37 pCt. 
Gesammtvolumen derselben in 1 cram: 0,387 (38,7 pCt.). 
Zahl derselben: 5 031 000. 
Specifisehes Gewicht des Plasmas: 1039. 

tier Zellen: 1085. 
des Blutes: 1043. 

Mittleres Volumen der einzelnen Zellen: 770. 
Gewicht - 835. 

Gesammtgewicht der Zellen in 1 cram: 0,42 mg. 
Specifischer t]~moglobingehalt: 1,7 
~fi, rbeindex: 0,6. 
Dieses Blur entspricht einem Gewebe, das aus etwas ~erkleinerten, dieht 

an einander liegenden Zellen zusammengesetzt ist. Das Stroma der atrophi- 
sehen Zellen ist verdiehtet, denn ihr Gewicht ist hoch bei stark erniedrlgtem 
H~moglobingehalt. 

Blur bei Nephritis. IV. Das 

T a b e l l e  L 

1. :Nephritis acuta 
2. Nephritis acuta 
3. Nephritis subacuta 
4. Nephritis chronica 

~I- ~ 

.~'~ ~ ;~ 

2NI| 

e ~  

I DCt. c m E  

I=~ ~ ~ .... ~ 
l~m ~ 

45 
65 
55 
45 

42 
39 

~1-,~ 

~ i  "~ 

"~I mg 

o,31138ooooo 1~o~41~o761io4ol 8o318~ I o,3~11,~ Io,7 
0,4214~00001 - I - I - I s96 1 - I I- ~,3 10,~ 
o,3313~oooool,o~q _ I - 18381 I ~ 
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Bet der bekannten H yddimie der Nephritiker evwartete ich 
mit einigem Rechte eine Quellung des Blutgewebes. Wie die 
citirten F~lle zeigen, tiiuschte ich reich darin. Wenn das lebende 
Protoplasma, welches das empfindlichste und verli~sslichste Rea- 
gens ist, in dem verdfinnten Plasma des Nephritisblutes nicht 
quillt, dann RUSS dieses einen besonderen Grund haben. Nun 
ist es zwar richtig, dass ceteris paribus eine leichtere LSsung 
auch die verdfinntere ist, sind abet die zu vergleichenden Flfissig- 
keiten nicht LSsungen derselben KSrper~ dann ist das Gesetz 
nicht so einfach, und es kann die leichtere LSsung die concen- 
trirtere seth. Im Nephritisplasma abet sind gewiss noch viele 
Substanzen krystalloider Natur gelSst, welche es nicht angezeigt 
erscheinen lassen, aus dem specifischen Gewichte auf die Con- 
centration zu schliessen. Auf diesen Punkt will ich jedoch hier 
nicht wetter eingehen, well ich hoffe, bald fiber die pathologi- 
sehen Veriinderungen der MoleculargrSsse der lebenden Gewebs- 
massen ausffihrlich berichten zu kSnnen. 

Es set nut ein Wort fiber das Verh[iltniss des Blutes zu 
Oedemen bet Nephritis eingesehaltet. Die ttypothesen ~ welche 
sich mit der Erklii.rung der Oedeme befassen~ bringen gerne das 
Blut in einen Gegensatz zu den anderen Geweben , welcher nicht 
gerechtfertigt ist. Wie t I ammersch lag  1) nachgewiesen hat~ 
geht mit den Oedemen immer eine Herabsetzung des specifischen 
Gewichtes des Plasmas einher. Das Blutgewebe wird einfaeh 
ebentalls 5dematSs wie der fibrige KSrper~ denn bet den ~usserst 
lebhaften osmotisehen Beziehungen zwischen dem Blute und den 
Geweben ist es unmSglicb, dass die Concentration des einen 
Theiles auch nur dutch Augenblicke yon der des anderen dif- 
ferire. Die Anhiiufung grosset Wassermengen in den Intercel- 
lularsubstanzen des Blur- und sonstigen Gewebes ist nicht allein 
eine Folge tier Wasserretention, sondern es spielt dabei noch ein 
Factor mit, tier nieht ignorirt werden sollte. Es ist die Reten- 
tien krystalloider Stoffe im KSrper. Was in der Norm mit dem 
Harne ausgeschieden wird, ist gut diffundirbar und entzieht, wenn 
es in den S~ften aufgestapelt ist, den Gewebszellen Wasser. 
Dadurch werden die Intereellularsubstanzen wasserreicher~ so- 
wohl im Blute als aueh sonst. 

1) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. X X L  It. 5 u. 6 .  
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Von den anderen yon mir untersuchten NephritisfMlen unterschied sich 
dutch seinen Blutbefund ein 17j~hriges M~dchen, das an einer i~usserst rasch 
lethal verlaufenden Nephritis litt. 

Blutbefund: 
tt~moglobingchalt nach F l e i ~ c h l ;  85, 
Menge der Zellen nach G ~ r t n e r :  36pCt.  
Gcsammtvolumen derselben in 1 cmm: 0,382 cram (38,2 pCt.). 
Zahl derselben: 3260000. 
Specifisches Gewicht des Plasmas:  1029. 

- tier Zellen: 1076. 
des Blutes: 1039. 

Mittleres Volumen der einzelncn Zellen: 1171. 
Gewicht 1254. 

Gesammtgewicht der in 1 cmm enthaltenen Zellen: 0,41 mg 
Specifischer tt~moglobingchalt:  2,2. 
F~rbeindex: 1~2. 

Oedem des Blutes mit acuter Schwellung und erhShtem 
H~imoglobingehalt. Dieser Befund wird dadurch erkl~rt, dass 
sich in dem Harne der Kranken w~hrend der Dauer des Pro- 
zesses grosse Mengen Blutes fanden; und diesem Verlust an 
Gewebe entspricht das beschriebene Blutbild (siehe fi'fiher): 

V. Das Blut Kachektischer. 

T a b e l l e  II. 

+z 

iS2 | 
~ b/? e~ 

pCt. 

1. Marasmus senilis 
2. Marasmus senilis 
3. Carcinoma uteri 
4. Carcinoma uteri 
5. Carcinoma oeso- 

phag i .  . 
6. I n a n i t i o n .  
7. Tumor in abdomi'nc 

60 - -  
50 33 
23 - -  
35 28 

75 
65 43 
30 22 

cram ~ :~ 

0.4641280600011024 1069 
0.40 1350000011022 107~ 
0.308121300001 - -  1083 
0.33 |290000011022 1078 

0.3441390000011024 - -  
0.46 138800001t021 1076 
O.23713630000i[023 106~ 

~I~ 
~ , ~ 1 ~  ~,~ 

Mit husnahme tes Fallcs 7, bet 
schwulst unbekannter Natur vorhanden 

104~ 165111764101451,3 
1041 114211221 0~42 1~2 

144911569 0,33 3,74 
104G 1140 1228 0,36 1~06 

- -  8821 - -  - -  1~8 
1046 1185 1275 0~5 1,51 
1033 655 698 O~25 1,3 

welchem eine Bauchge- 
war, und des Falles 5, 

o 

cD 

1 
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0,6 

0,9 
0,7 

0 , 4  
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deren Blut die Zeichen der Atrophic an sich trug~ fand ich bei 
allen Kachektischen chronische Schwellung, gleichgiiltig wodurch 
die Kachexie hervorgerufen wur. 

VI. Das Blur in einem Falle yon Phosphorvergiftung. 

Ein 17j~hriges, kr~ftiges ])I~dchen hatte in selbstmSrderischcr Absicht 
das Infus einer grSsseren Menge yon PhosphorzfindhSlzchen getrunken. Es 
war sofort heftiges Erbrechen eingetreten. Wegen der darauf folgenden hla- 
genbeschwerden suchte sic am 6. Tage nacb dem Selbstmordversuche das 
Spital auf. Sic wies bereits starken Icterus auf~ die Leber war vergrSssert~ 
weshalb eine schlechte Prognose gestellt wurde, die sich jedoch nicht be- 
wahrheitete. 

Blutbefund: 
H~moglobingehalt nach F l e i s c h l :  65. 
Menge der Blutkiirperchen nach Gi i r t ne r :  49 pCt. 
Gesammtvolumen der Zcllen in 1 cram: 0~52 cram (52 pCt.). 
Zahl derselben: 6706000. 
Specifisches Gewicht der Zellen: 1078. 
Mitfleres Volumen der einzelnen Zellcn: 779. 

Gewicht 838. 
Gesammtgowicht der Zcllea in 1 cram: 0,56. 
Spccifischcr H~moglobingehalt; I~2. 
F~rbcindex: 0~48. 
Das Plasma ist dcutlich icterisch. 
Ot to  Tans  s ig  ~) land bei acuter Phosphorvergiftung die Zabl der Blut- 

zellen ~ermehrt, ohne dass zugleich ein Zuwachs an H~moglobin nachzuwei- 
sen gewesen w~re. Dasselbo ist in unserem Falle ersichtlich und bcdeutct 
gemi~ss dcr Auffassung des Blutes als eines Gewebes cinch relativen Schwund 
yon Zwischensubstanz; die Zellen liegen eben dichter an einander. Dass 
dieser Zellenreichthum nicht durch gesteigerte Production yon Elcmenten zu 
Stande gokommen ist, beweist die Kleinheit des mittlerenVolumens der ein- 
zelncn Zellen ; denn ncugebildete Zellen kSnnen~ wie wit frfiher gesehen haben~ 
zwar sehr arm an H~moglobin sein~ aber sic sind gross. Vergleicht man 
den specifischs~ l:Ii~moglobingeh~lt yon 1,2 mit dem specifischen Gewichte 
der Zellen 1078~ dann zeigen sich die beiden nicht ihrem normalen Verhfilt- 
nisse zu einander; die Hiimoglobindichte ist relativ zu goring. Es war also 
die Blutzclle in diesom Falle miissig verkleiaert~ sehr an ttiimoglobin vcr- 
armt (F~h'beindex 0,48)~ ihr Stroma abet war verdichtet. 

Der Zustand der Patientin besserte sich bald. Im Verlaufe der niichsten 
Tage verschwand der Icterus~ die Leber nabm an Volumen ab undes  trat 

~) Arch. f. exper. Pathol. Bd. 30. 1992. Cit. nach dem Centralbl. f. allg. 
Path. 1892. No. 23. 
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subjectiv vollkommenes Wohlbefinden r Die nach 5 Tagon vorgenommone 
Blutuntersuchung ergab : 

H~imoglobingehalt nach Fleischl: 80. 
Menge der Zellen nach Gi~rtner: 49 pCt. 
Gesammtvolumen derselben in 1 cram: 0,498 (49~8 pCt.). 
Zahl derselben: 5 675 000. 
Specifisches Gewicht des Plasmas: 1028. 

der Zellen: 1080. 
- des Blutes: 1054. 

Mittleres Volumen der ei~zelnen Zellen: 882. 
Gewicht 952. 

Gesammtgewicht der Zellen in 1 cram: 0753 mg. 
Specifischer H~moglobingehalt: 1,6. 
F~irbeindex: 0~7 
Das Plasma ist farblos. 

Wie die angeffihrten Zahlen zeigen~ ist die Aenderung des 
klinischen Bildes, die rasche Wendung zum Besseren, in dem 
Blutbefunde vollauf begriindet. Die Zelien sind grSsser und 
hiimoglobinreieher~ die Intereellularsubstanz reiehlieher geworden, 
der Icterus der letzteren ist verschwunden. 

Das Missverh~iltniss zwisehen specifisehem Gewieht und 
H/imoglobindichte besteht nieht mehr, mithin aueh nieht die 
Verdiehtung des Zellstromas. 

S e h l u s s w o r t .  

Es konnte nicht die Absicht des Verfassers sein, ein nach 
allen Seiten ausgebautes System aufzustellen; gewisse Typen 
abet, wie die der Blutgewebsquellung,-Schwellung und-Atro-  
phie, treten mit genfigender Sch~rfe hervor. Nach anderen 
Richtungen erSffnen sieh durch einzelne Befunde weite Perspek- 
riven. So ls die Constatirung einer pathologischen Verdich- 
tung des Blutzellenstromas tief greifende Prozesse ahnen, welche 
nicht anders als durch eingehende Beriicksichtigung der Volums- 
und Massenverh~iltnisse an das Tageslicht gezogen werden k5nnen. 
Was die H~ufigkeit der geschilderten Vorg'~nge anbelangt~ so 
fibertreffen dieselben gewiss alle anderen bisher als speeifisehe 
Blutkrankheiten besehriebenen Symptomencomplexe. 

Archly f. pa~hol. AnaL. Bd. 133. HfL.2. ~ 5  


