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2 Geschichtliche Entwicklung der Methoden der Blutkorperchenzihlung.

dem Mikroskop vermittelst eines Mikrometers und berechnete aus
Linge und Querschnitt das Volum dieser Blutsiiule unter Beriick-
sichtigung des wegen der Adhiision an beiden Enden gebildeten
Meniskus. Das Blut wurde dann in einen Tropfen Gummi- oder
Eiweissliosung entleert und mit dieser Verdiinnungsfliissigkeit, die zu-
gleich als Conservationsmittel fiir die Blutkérperchen diente, znm
Zweck einer leichteren Durchmusterung in einen 3—4 Zoll langen
Streifen ausgezogen. Die Dicke der Blutschicht musste dabei so
gering sein, dass alle Korperchen einer gewissen Sehfeldfliche tiber-
schaut werden konnten, obne dass eine Aenderung im Focalabstand
nithig wuorde. Hieranf wurde das Priiparat getrocknet. Zur Vor-
nabme der Zihlung der Blutkérperchen wurde ein fein quadrirtes
Glasmikrometer iiber das Priiparat projicirt, dann wurde Quadrat fiir
Quadrat durchgeziihlt und auns der so ermittelten Ziffer die Zahl der
Blutkirperchen in 1 mm?® Blut berechnet. Auf diese Weise ziihlte
Vierordt anfangs bei jedem Versuch etwa 18000 Blutkérperchen
durch, wozu eine Zeit von mindestens 3—4 Stunden erforderlich war.

Es ist einleuchtend, dass eine so miihsame und zeitraubende
Methode, so gut sie sich zur Lisung wissenschaftlicher Probleme
eignete, doch fiir eine ausgedehntere Anwendung in der Praxis nicht
geeignet war. In Erkenntniss dieses Mangels stellte sich Vierordt
behufs einer Erleichterung der Zihlung schon friih die Frage, ob es
nicht erlaubt wiire, eine genau gekannte mikroskopische oder auch
erissere Blutmenge mit einem ebenfalls genau gekannten Volumen
Menstruum recht innig zn mischen und von dieser Mischung gleich-
falls ein abgemessenes mikroskopisches Volumen unter das Mikroskop
zu bringen. Er bentitzte anfangs eine Verdiinnung von 1:130, spiter
(lit. 176) stieg er noch weiter auf eine Verdiinnung von 1:680 und
fand bier bei verhiltnissmiissig kleinen Blutkirperchenzahlen die
Abweichung unter verschiedenen Controlanalysen weit geringer als
bei seinen ersten Versuchen mit wenig oder ohne Verdiinnungs-
flussigkeit. Vierordt hilt auf Grund hiervon auch eine 3000 bis
4000 fache Verdiinnung zu approximativen klinischen Untersuchungen
fiir brauchbar.

So viel Verdienst sich Vierordt durch Ausbildung einer Methode
fir Blutkorperchenzihlung erworben hat, so war dieselbe doch in
der vom Erfinder angegebenen Ausfibrung fiir die Praxis nicht ge-
eignet, denn auch in der zuletzt genannten Modification erforderte
dieselbe sehr viel Zeit und eine verhiltnissmiissig grosse Uebung;
insbesondere musste die Abmessung der Blutsiule unter dem Mikro-
skop mit grosser Geschwindigkeit vorgenommen werden konnen, ehe
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legten so in vielen Beziehungen den Grundstein zu unseren heutigen
Errungenschaften anf diesem Gebiet.

Malassez (1872) (lit. 104 und 108) bedient sich zur Aufsaugung
und zugleich zur Mischung des Blutes mit Verdiinnungsflissigkeit
der von Potain angegebenen Mischpipette (mélangeur de Potain).
Diese besteht aus einer sehr engen, ziemlich langen, an einem Ende
zugespitzten Capillarrihre, mit der eine dariiber liegende baunchige
Erweiterung (Ampulle) communieirt, in welcher eine frei bewegliche
Glaskugel eingeschlossen ist. An dem anderen Ende geht die
bauchige Erweiterung wieder in ein engeres Rohr iiber, an welchem
zum beguemen Ansaugen der Fliissigkeit ein Kauntschuksehlaneh be-
festigt ist. An der genau kalibrirten Pipette befinden sich drei mit
1/2, 1 und 101 bezeichnete Marken. Sie bedeuten: wenn die Capillare
bis zur Marke 1 mit Blut gefiillt, und dann bis 101 mit Verdinnungs-
flissigkeit vollgesogen wird, so ist das in die Ampulle anfgenommene
Blut im Verhéltniss von 1:100 verdiinnt (der eine Theil Fliissigkeit
in dem langen Theil der Capillare mischt sich beim Umschiitteln
nicht mit dem Inhalt der Ampulle); wenn Blut bis zur Marke 1o,
Verdauungsfliissigkeit bis 101 anfgesogen wird, so entsteht eine
Mischung von 1:200. Die Zihlung der Blutkirperchen nimmt Ma-
lassez, wie dies schon frilher Cramer (lit. 22) empfahl, in einer
feinen, dem Kubikinhalt nach genau gekannten Capillarrohre (eapil-
laire artificielle) vor, ,,welche man unter dem Mikroskop untersuchen
kann, wie man die Gefisse der Schwimmhaut des Frosches unter-
sucht’. Der vom Entdecker angegebene Apparat hat die Form einer
kleinen Glasleiste, weleche auf einen Objecttriiger gekittet ist; in der
Glasleiste verliuft nahe der oberen Fliche derselben ein sehr feiner
Kanal, der von oben nach unten abgeplattet ist, dessen Durchsehnitt
somit eine Ellipse bildet. Das eine Ende ist frei, das andere aunf-
gebogen, damit ein zum Ansaugen der Fliissigkeit bestimmter Kaut-
schukschlauch daran befestigt werden kann. Der Capillarraum ist
genan kalibrirt; der Kubikinhalt fiir eine bestimmte Lingeneinheit
ist auf dem Objecttriger angegeben. Der Gang der Blutktrperchen-
ziihlung gestaltet sich danach folgendermaassen: Die Spitze der Misch-
pipette wird in den aus der Haut hervorquellenden Blutstropfen ein-
getaucht, dann Blut bis zur Marke '/» angesogen, resp. bis zur
Marke 1, wenn eine sehr bedeutende Verminderung der rothen Blut-
kirperchen nach dem Aussehen des Blutstropfens zu erwarten ist;
hieranf wird Verdiinnungsfliissigkeit bis zur Marke 101 nachgesogen.
Nach der Fiilllung wird die Pipette, unter Verstopfung des freien
Endes mit dem Finger, tiichtig geschiittelt, wodurch der Inhalt der
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Objecttriiger angegebenen Ziffern die Lﬁnge der Capillare zu berechnen,
welche einem Voluminhalt von 'fio0 mm® entspricht, und den Tubus dann
auf diese Linge einzustellen. Bei einer Verdiinnung von 1:100 hat
man dann die Ziffer, welche bei Durchzihlung von '/jg0 mm3 der Blut-
mischung gefunden wird, einfach mit 10000 zu multipliciren, um den
Werth fiir 1| mm? unverdiinnten Blutes zu erhalten.

Diese Malassez’sche Methode hat dem praktischen Bedtrfniss
nach Vereinfachung der Ziblung in geniigender Weise entsprochen.
Doch hatte dieselbe abgesehen von den im Kapitel iiber ,,die Zuver-
lissigkeit der Blutkérperchenzihlungen zn beschreibenden Mingeln
hauptsiichlich den Nachtheil, dass die Capillare sehr schwer in ge-
ntigender Weise gereinigt werden konnte, und dass dieselbe sehr
zerbrechlich war. So war es denn ein weiterer entschiedener Fort-
schritt, dass Hayem (lit. 55) die Zdhleapillare durch einen flachen
Trog ersetzte, der durch gleichmissiges, sehr dichtes Aufkitten
einer im Centrum kreisférmig durchbrochenen planparallelen Glas-
lamelle auf einen genaun eben geschliffenen Objecttriiger gewonnen
wird. Die im Centrum eingeschnittene Oeffnung hatte einen Durch-
messer von 1 em. Die Hohe dieser aufgekitteten Glaslamelle kann
mittelst des Sphiirometers genau gemessen werden; sie betrigt beim
Hayem’schen Apparat '/s mm.

Bringt man in die Mitte dieses Troges (chambre humide) einen
Tropfen der Blutmischung und bedeckt die Kammer unmittelbar mit
einer planparallelen Glaslamelle, welche auf den Réndern der Zelle
genan aufrubt, so erhiilt man eine Fliissigkeitsschicht mit parallelen
Flichen, deren Hohe bekannt ist. Zur Zihlung verwendet Hayem
das quadratisch getheilte Ocularmikrometer, welches durch Ein-
stellung des Tubus in eine Lage gebracht wird, bei welcher die Seite
des Quadrats einer Linge von /s mm entspricht. Die in 1 Quadrat
liegende Blutkorperchenmenge ist dann die in (/s)° mm?® des ver-
diinnten Blutes enthaltene, und man findet aus dieser durch Multi-
plication mit der den Bruchtheil des mm® ausdriickenden Zahl (125)
und dem Verdinnungscoefficienten die Anzahl der Korperchen in
1 mm* unverdiinnten Blutes. Hayem zihlte an 4—5 verschiedenen
Stellen der Kammer die auf die Fliche des Ocunlarmikrometers fallen-
den Zellen und berechnete hieraus das Mittel fiir 1 Quadrat.

Zur Anfertigung der Blutmischung beniitzten Hayem und Nachet
zwei genau graduirte Pipetten, eine zur Abmessung des Blutes, die
andere zu der der Verdfinnungsflissigkeit. Die Mischung des Blutes
mit der Verdtinnungsfliissigkeit nahmen sie in kleinen Mischgefissen

mit einem spatelartigen Instrument vor.
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der beiden Spalthilften vor der Messung betrug in meinen Versuchen
stets 0,05 mm. Da die in 100 Theile getheilte Trommel der Mikro-
meterschraube des Apparates so eingerichtet ist, dass ein ganzer
Schraubenumgang die Spaltweite um 0,25 mm verengert resp. er-
weitert, so stand der Index auf 20 Theilstrichen ein. Wird diese
urspriingliche Spaltweite = 1 gesetzt, so driickt der nach der Mes-
sung abgelesene Grad der Verengerung unmittelbar in Bruchtheilen
von 1 die relative Lichtstirke auns, welche nach dem Durchgang des
Lichtes durch die Blutverdiinnung noch iibrig bleibt, d. h. man er-
hiilt einen Ausdruck filr die Lichtstiirke, indem man die Anzahl der
abgelesenen Theilstriche durch 20 dividirt; denn die relative Menge
des nach dem Durchgang durch einen absorbirenden Korper noch
iibrig bleibenden Lichtes ist nach Vierordt proportional der rela-
tiven Weite der Eintrittsspalte des reinen Spektrums der Lichtquelle.

Die Lichtstirke wurde immer durch einseitige Verengerung der
einen Spektralhiilfte gemessen. Dadurch wird zwar ein kleiner Fehler
begangen, da durch eine einseitigze Verengerung der einen Spektral-
hilfte nicht allein die Intensitiit, sondern auch die Qualitit des be-
trachteten Spektralstreifens verindert wird. Dieser Fehler ist jedoch,
wie Vierordt (l. e. S. 49) durch genane Untersuchungen berechnet
hat, besonders in der von mir benutzten Spektralregion D—E wirk-
lich verschwindend klein. Eine Correctur nach einer hierfiir von
Vierordt aunfgestellten Tabelle (1. ¢. 8. 45) wurde ebenfalls unter-
lassen, weil der begangene Fehler im Vergleich zu den anderen un-
vermeidlichen Fehlern so gut wie nicht in Betracht kommt.

Die Berechnung des Himoglobingehaltes aus den gefundenen
Lichtstirkewerthen beruht auf der von Vierordt bewiesenen For-
mel, nach welcher die negativen Logarithmen der gemessenen Licht-
stirkewerthe, die sogenannten Exstinctionscoefficienten, proportional
dem Himoglobingehalt der untersuchten Blutsorten sind.

Die Ausrechnung gestaltet sich hiernach folgendermaassen: haben
wir z. B. bei einem Versuch abgelesen 5,2 Theilstrich, so ist die iibrig

5,2
gebliebene Lichtstirke ausgedriickt dure —2’“— = 0,260.
Nun ist log 0,260 = 0,41497 — L. M <ot
Der negative Logarithmus oder der Exstinctionscoefficient
E=1— 0,41497 = 0,58503.

Der Exstinctionscoefficient giebt uns einen einfachen Ausdruck fiir
den relativen Gehalt des Blutes an Himoglobin. Hieraus lisst sich der
absolute Gehalt berechnen nach der Formel ¢ = E - A, wo ¢ die ab-
solute Menge, E den jeweiligen Emtinctiﬂuscﬂeiﬁcmntgﬂ und A den Ab-
sorptionscoefficienten des reinen Hunde-Oxyhiimoglobins bedeutet. Da
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Thatsache konnen wir, glaube ich, uns leicht erkliren, wenn wir
bedenken, dass die Fehler, die bei Abmessung einer so minimalen
Blutquantitit, wie sie zu diesem Zwecke genommen werden muss,
verhéltnissmissig sehr gross sein werden, viel grosser, als bei den

- etwas ansehnlicheren Blutmengen, wie wir sie bei Anwendung einer
Verdiinnung benutzen kiinnen. Andererseits werden freilich Irrungen
in der Zihlung der Zellen nicht so schwer ins Gewicht fallen, als
wenn die Zihlung sich auf eine kleinere Blutkirperchenmenge be-
schriinkt. Allein der Fehler bei Abmessung der Blutmenge scheint
den Vortheil der grossen Zahl zu compensiren. >

Alle iibrigen Methoden gipfeln in dem Ziele, eine grosstmig-
liche Genauigkeit und Bequemlichkeit in der Verdiinnung des Blutes
und der Abgrenzung des zur direeten Durchzihlung bestimmten Ver-
diinnungsvolumens zu gewiihren, und der Grad ihrer Zuverlissigkeit
und Zweckmiissigkeit steht darum in geradem Verhiiltniss zu dem
Grade der Vollkommenheit, mit der diese Aufgabe geltst ist.

. Einen sicheren und genaunen Ausdruck fiir den Grad dieser
Vollkommenheit kénnen wir nur auf empirischem Wege, durch
Berechnung der Fehlergrenzen der einzelnen Methoden
nach den Grundsitzender Wahrscheinlichkeitsrechnung
ermitteln; doch besteht bei Betrachtung der wahrscheinlichen Fehler-
quellen und Fehlergrenzen neben der Berechnung gewiss anch die
einfache Ueberlegung zn Recht.

Nach diesen Grundsiitzen wollen wir versuchen, ein Urtheil tiber
die Zweckmiissigkeit und Zuverldssigkeit der Zihlmethoden uns zu
verschaffen. Zu diesem Ende erscheint es angezeigt, den Gang einer
Blutkirperchenzihlung in einzelne Acte zu theilen. Wir knnen deren
in der Hauptsache 4 unterscheiden: 1. die Entnahme des Blutes;
2. die Abmessung und Verdiinnung des abgemessenen
Blutvolums; 3. die Abgrenzung eines kleinen Theils der
Blutmischung zur directen Durchzihlung unter dem
Mikroskop; 4. die Zihlung der Blutkdrperchen in diesem

abgegrenzten Volumen.

1. Entnahme des Blutes.

Bei unseren klinischen Blutanalysen, welche in dieser Arbeit
ausschliesslich berticksichtigt sein werden, sind wir auf die Unter-
suchung sehr kleiner Blutmengen angewiesen, wie sie am zweck-
miissigsten durch Einstich in die Haut gewonnen werden. Welcker
hat das Blut durch Aufsetzen von Schropfkopfen, gewthnlich in der


































































































































Zuverlissigkeit der Himoglobinbestimmung. 65

Methode, deren Resultate nach einiger Uebung selten um mehr als
1—4% von einander abwichen.

Endlich wurden noch die Ergebnisse des Vierordt’schen Apparats
mit denen des nenen Htfner’schen verglichen. Diese Controle
wurde deshalb vorgenommen, weil es von Interesse sein musste, die
Resultate zweier auf verschiedene Principien gegriindeter Methoden
mit einander zu vergleichen, und weil eine solche Vergleichung
zugleich auch eine Art von Gradmesser fiir die Zuverlissigkeit jedes
einzelnen dieser beiden Apparate bilden musste.

Zu allen Himoglobinbestimmungen mit dem Vierordt’schen
Apparat wurde eine und dieselbe Pipette in der von Vierordt an-
zegebenen Bajonettform benutzt; ihr Inhalt warde genan volumetrisch
bestimmt, indem bis zn der an der Umbiegung angebrachten Marke
Quecksilber aunfgesogen und die aufgesogene Menge gewogen wurde.

Es ergab sich ein Voluminhalt von 0,01204 em® Ein solches
Blutvolum musste zur Herstellung einer 200fachen Verdilnnung mit
199 % 0,01204 = 2,39596 em® Fliissigkeit vermengt werden; zur Ver-
einfachung wurde diese Zahl auf 2,4 em? aufgerundet. Die Fliissig-
keitsmenge liess ich aus einer fein graduirten Bilrette in einen Porzellan-
tiegel fliessen, in welchen die Blutpipette entleert und mehrmals nach-
gesplilt wurde.

Zur Verdiinnung wurde nicht reines Wasser verwandt, sondern
auf Htifner’s Rath eine Y10 % Sodalosung. Um die durch die weissen
Blutktrperchen — welche in Wasser nicht aufgeltst werden — hervor-
gernfene Trilbung der Blutverdiinnung zu beseitigen, hat bereits
Vierordt den Zusatz einer Spur Aetznatron empfohlen. Korniloff,
welcher sich ebenfalls von der giinstigen Wirkung eines derartigen
Zusatzes tiberzeugte, sagt dartiber (lit. 88 S. 522): ,,das Alkali lost
alles, was in der Flissigkeit blos in feinstem Zustand suspendirt
war, vollkommen auf, also den Faserstoff und das Stroma der
Blutkiirperchen, vor Allem der farblosen; mit dem Himoglobin geht
das Alkali unter diesen Zustiinden keine Verbindung ein; die Ver-
setzung des Blutes mit ausserordentlich wenig Alkali ist unerliisslich
nothwendig; sie allein giebt absolut klare Blutlisungen. Laker
(. e.) hiilt diesen Zusatz nur dann filr nothwendig, wenn eine auf-
fallende Vermehrung der weissen Blutkdrperchen zu constatiren ist.

Den mittleren Fehler bei Herstellung der Blutverdiin-
nung fand Leichtenstern (I. c. 8. 20) bei Verwendung von defi-
brinirtem Blut in einer Versuchsreihe (wenn seine Zahlen in Procente
umgerechnet werden) zu 2,7%, in einer andern zu 1,3 %, also im

Mittel zu 29,. Eine derartige Bestimmung wurde von mir nicht
Reinort, Bluikirparchon. &


























































































5. Einfluss der Tageszeiten und der Nahrungsaufnahme. 95

Die gefundenen Tagesschwankungen sind in der Curve Nr. 1
graphisech dargestellt.

Curve L.

Morgens Mittags Absnds Nachis Morgons

= Mill. & Uhr 10 12 - i fi 5 10 12 2 I i 5
= 5,0 e B T e ] e O i T T
= .
B it

= |

23 54
=
I'.n.__. T
I
2 n e s I B .
= 5,1
>
= &0
aa
=
=
)=
S
N
=
=
_
(=]
&
(-]
H

o

=

e

=

=

o

B

=

=

=

=

-

‘B

=

Eine Betrachtung dieser Curve zeigt, dass die Differenzen zwischen
den einzelnen Tageszeiten nicht sehr bedeutend sind. Die beiden
Extreme bilden bei den rothen Blutkiirperchen: 5542000 (Morgens
8 Uhr) und 4987700 (Abends 8 Uhr), bei den weissen 5262 (Mittags
4 Ubr) und 5125 (Morgens 6 Uhr), beim Himoglobin 0,1399904
(Morgens 4 Uhr) und 0,1241680 g (Mittags 4 Uhr). Es fragt sich nun,
ob wir aus diesen, aus einer 7tigigen Beobachtungszeit gewonnenen
Mittelwerthen fiir die einzelnen Stunden auch auf wirkliche und
regelmissige Schwankupgen im Gehalt dieser Blutelemente an den
einzelnen Tageszeiten schliessen diirfen. Nach Liebermeister’s



























104 FPhysiologische Schwankungen.

Seite einigermaassen zu erkliren im Stande sein diirfte”. Aehnliche
Angaben machte Hoffer in einem Fall von Hemiplegie nach Hiimor-
rhagia cerebri; doch liegen seine Ziffern innerhalb der Fehlergrenzen
der Methode.

Analoge Resultate erhielt Hoffer bei Ruhigstellung eines Gliedes:
ein Stodirender der Medicin hielt experimenti causa seine rechte
obere Extremitiit 1 Stunde lang absolut ruhig; die Zahlung ergab
aus dem Versuch 4290600 (!), nach demselben 5062000; nach fort-
wilhrender %/istiindiger Bewegung sank die Zahl der Korperchen
wieder,

Diese Versuche, die freilich einer weiteren Priifung bediirfen,
stehen in beachtenswerther Uebereinstimmung mit den Beobachtungen
von Klemensiewicz (lit. 87) an Froschen, der nach Durchschnei-
dung des Plexus ischiadicus bei linger dauernder Beinstellung des
Thieres Ueberfiillung der Gefisse mit rothen Blutkirperchen, Ver-
engerung der Arterien und Beschleunigung des Blutstromes in diesen
nebst Verlangsamung derselben in den Venen sah. Diese Verlang-
samung erklirt sich wohl zum Theil aus der Ausschaltung der Muskel-
action, welche normaler Weise an der Fortbewegung des Venen-
stromes betheiligt ist.

7. Einfluss der weiblichen Gesehlechtsfunctionen.
Menstroation.

Auf den ersten Blick miechte man denken, dass der menstruelle
Process als Blutverlust eine Verminderung der rothen Blutkirperchen
zur Folge haben miisse. Doch ist die Menge des verlorenen Blutes
im Verhiltniss zur Gesammtblutmasse sehr gering, nach Hensen!)
kann dieselbe auf 100—200 g geschiitzt werden, kommt also 'fs0—1/s
der ganzen Blutmasse gleich. Fir solche kleine Blutverluste, die
nur ca !fs20— /260 des Korpergewichtes, d. i. !fis—"20 der Blutmenge
betragen, hat schon Vierordt (lit. 176) gezeigt, dass sie fiir gewihn-
lich keine merkliche, jedenfalls keine constante Verminderung der
rothen Blutkéirperchen zur Folge haben. Das Gleiche konnte Lesser
(. e.) fiir den Himoglobingehalt constatiren. Bei der menstruellen
Blutung kommt nun aber noch als weiteres Moment in Betracht, dass
der Blutverlust nicht auf einmal, sondern auf mehrere Tage vertheilt
erfolgt. Die Erfahrung muss hier entscheiden, und sie spricht nach
Uebereinstimmung aller Autoren, so viel mir bekannt, dafiir, dass
beim gesunden Weib und bei normaler Blutung eine Verminderung

1) Hensen, in Hermann's Handb. d. Physiol. Bd. VI. 8. 64
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214 Bedeutung der Blutuntersuchungen

gnostic d'un certain nombre de maladies.” Diese Ansicht von Hayem
steht im allgemeinen gut im Einklang mit den Ergebnissen dieser
Arbeit. Nur miissen wir vor allem die durch die vorhergehenden
Untersuchungen und Zusammenstellungen, wie ich glaube, sicher
gestellte Thatsache uns vor Augen halten, dass es in keiner Krank-
heit eine specifische, fiir diese Krankheit pathognomonische Blutzu-
sammensetzung giebt (wenigstens ist eine solche mit unseren heuntigen
Untersuchungsmitteln nicht zu erkennen), ausser in weiter vorge-
riickten Fillen der Leuchimie und wahrscheinlich auch der perni-
ciosen Anéimie. Die Ansicht von Graeber, dass es auch fiir die
Chlorose einen absolut charakteristischen Blutbefund gebe, nimlich
einen Zustand von normaler Blutkérperchenzahl bei herabgesetztem
Himoglobingehalt, diirfte sich wohl bei einer vergleichenden Be-
trachtung der Untersuchungsresultate der anderen Forscher nicht
halten lassen. Auch der von Graeber gemachte Versuch, diese
Differenz dadureh zu erkliren, dass die Chlorosen mit verminderter
Blutkérperchenzahl mit ,,Anfimie complicirt seien, ldsst sich, wie
oben aunsgefiihrt, gewiss nicht auf alle Fiille anwenden. Sicher da-
cegen ist, dass in leichteren Fillen von Chlorose oder in solchen,
welche der Heilung nahe sind, das von Graeber beschriebene Ver-
halten sehr gewihnlich ist. Aber auch in schwereren Fillen, d. h.
in solehen, wo der Himoglobingehalt tiefer, bis auf etwa !/i der
Norm, gesunken war, haben Graeber und Oppenheimer einige-
mal normale Blutkorperchenziffern beobachtet; doch stehen diese
Fille ziemlich vereinzelt da. Hayem und Laache, welche beide
auf diesem Gebiet eine grosse Erfahrung besitzen, sind der Ansicht,
dass in schwereren Graden von Chlorose die Zahl der Blutkbrperchen
in der Regel zugleich mit dem Hiimoglobingehalt vermindert ist.
Ersterer sagt (lit. 67, S. 314): ,L’anémie prend-elle des proportions
plus sérieuses, les hématies sont 4 la fois pen nombreuses et altérées™;
er macht zwischen chlorotischer und einfacher prim#rer Andimie
keinen Unterschied. Laache fand in der Regel auch eine Incon-
gruenz zwischen der Anzahl der Kérperchen und der Fiirbekraft,
fligt aber hinzu (1. c. S. 89): ,Nach meinen Erfahrungen ist in den
Fillen, wo eine betriichtliche Reduetion der Firbekraft eingetreten
ist, die Anzahl der Blutkérperchen auch nicht mebr normal, sondern
in grosserem oder geringerem Maasstabe vermindert”. Wir haben im
pathologischen Theile durchweg gesehen, dass, so oft eine Vermin-
derung der firbenden Elemente constatirt wurde, in der Regel die
Himoglobinmenge in stiirkerem Grade herabgesetzt war als die Menge
der rothen Kirperchen. Dieses Missverhiltniss ist allerdings bei den
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man daher nur einen der beiden Factoren bestimmen will, so ist es
vorzuziehen, den Hidmoglobingehalt zu bestimmen, dessen Verhalten
uns fiber den Blutzustand besseren Aufschluss zu geben vermag,
als die Kenntniss der Zahl der Korperchen. Mit Leichtenstern
stimme ich Hayem bei, wenn er sagt: ,La détermination du pouvoir
colorant donne seule la mesure exacte du degré d’anémie®. Doch
kann auch dieser Satz keine absolute Geltung beanspruchen, indem
die pathologischen Wirkungen einer Aniimie offenbar geringer sein
miissen, wenn, wie oben ausgefiibrt, die Héimoglobinmenge auf eine
grissere Anzahl von Kiorperchen und damit auf eine grosse Fliche
vertheilt ist, als wenn die gleiche Hiimoglobinmenge in einer kleinen
Anzabl Kirperchen sich suspendirt befindet.

Bei vielen Krankheiten gentigt es jedoch nieht, die firhenden
Elemente (Himoglobin und rothe Blutkirperchen) allein zu bestim-
men, sondern es muss anch eine Zihlung der farblosen Zellen vorge-
nommen werden. ,L'altération n’est décelée qu'a l'aide de 'examen
anatomique complet du sang combinée avec le dosage de I'hémo-
globine (Hayem).

Welche diagnostische Bedeutung kommt nun aber einer solchen
combinirten Blutuntersuchung zn? Wenn wir nur das Blut eines
Kranken untersuchen wiirden, ohne ihn selbst gesehen zu haben,
80 wire es nur in ganz wenigen Fillen, bei weit vorgeschrittener
Leuchiimie und pernicioser Aniimie, miglich, einen sicheren dia-
gnostischen Schluss aus dieser Untersuchung zu ziehen. Wird dagegen
mit Berficksichtigung aller im Einzelfall vorliegenden Verhiltnisse
auch das Ergebniss der Hiimoglobin- und Blutkérperchenbestimmung
zu Rathe gezogen, so tritt diese. Methode als vollgiltiger Factor in
der Reihe unserer klinischen Untersuchungsmethoden in ibr Recht.
In erster Linie werden wir aus dem Ergebniss der Blutuntersnchung
und einem Vergleich des Resultates mit der Intensitiit der klinischen
Erscheinungen mit einiger Bestimmtheit entscheiden Ktnnen, ob wir
es mit einer primiren (idiopathischen) Aniimie oder mit einer
secundiren zu thun haben, wie dies auf S. 193 und S. 210 ansge-
fiihrt wurde. Bei der Leichtigkeit von Verwechslung der Chlorose
und gewisser Fiille von einfacher Aniimie mit anderen Krankheiten,
wie Phthisis, Nephritis, chronischen Krankheiten der Verdauungs-
werkzenge und des Geschlechtsapparats, Syphilis, Intoxicationen mit
Blei, Jod u.s. w., und bei der Schwierigkeit, mit weleher der kli-
nische Nachweis dieser Krankheiten oft verbunden ist (namentlich
bei Erkrankungen des Geschlechtsapparates), kann die Kenntniss des
Blutzustandes oft einen wichtigen und werthvollen Fingerzeig geben.
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macht in einer spiiteren Abbandlung (lit. 191) einen Unterschied in den
Wirkungen zwischen grossen und kleinen Dosen. Nach grossen Dosen
Eisen, wie bei der iiblichen Verabreichung der Blaud’schen Pillen,
wiichst gleichzeitiz die Zahl und der Héimoglobingehalt der Kirper-
chen, wihrend nach kleinen Dosen zuniichst nur die Zahl derselben
zunimmt, der durchschnittliche Himoglobinwerth des einzelnen Kir-
perchens dagegen constant bleibt oder sogar abnimmt. Willeocks
glaubt, dass sich hieraus der Vortheil grosser Dosen von Eisen gegen-
iiber von kleinen bei der Chlorose erklirt.

Wenn wir die Curve Nr. 2 betrachten, welche den Regene-
rationsvorgang in dem S. 147—151 beschriebenen Fall Nr. 3 von
Chlorose darstellt, so sehen wir, dass von dem Tag der Eisenmedi-
cation an die Zahl der Kérperchen im Anfang rascher zunimmt als
der Himoglobingehalt des Blutes; die Linie, welche den Himoglobin-
werth der einzelnen Blutkirperchen ausdriickt, bleibt in der ersten -
Zeit stationiir oder sinkt sogar etwas; bei anniihernder Heilung
nimmt die Blutkorperchenzahl eher wieder etwas ab, nachdem sie einen
gewissen Hohepunkt erreicht hatte. Der Himoglobingehalt des Ge-
sammtblutes nimmt dagegen fast ohne Unterbrechung stetig zu, bis
er die Norm erreicht hat oder wenigstens derselben nahe gekom-
men ist.

Wir diirfen aus diesem Verhalten wohl allgemein den Sehluss
ziehen, dass das Eisen eine stetige Zunahme des Himoglo-
bingehalts des Blutes bewirkt; dieser Effect scheint sowohl durch
Vermehrung der Menge der Blutkirperchen als durch Erhthung der
Himoglobinmenge im einzelnen Blutkérperchen, sowie durch eine
Combination beider Processe, und dies ist wohl das gewdéhnliche,
erzielt werden zu kinnen. ,,On peunt résumer d’'un mot les effets (du
fer) en disant, que la médication martiale raméne 4 I'état normal
Pévolution des hématies’ (Hayem). In diesem Sinne sagt Hayem
auch gewiss mit Recht: ,La médication martiale est une des plus
rationelles de la thérapentique®. Aus den erwihnten Resultaten geht
hervor, dass die Bestimmung des Héimoglobingehalts uns auch hier
einen viel zuverliissigeren Aufschluss tiber den erreichten Grad der
Besserung der Blutmischung giebt als die Zidhlung der Kirperchen,
deren Menge im Verlanf der Heilung so grossen Schwankungen unter-
worfen sein kann.

Zur definitiven Heilung ist es unerldsslich, den Eisengebrauch
lange Zeit fortzusetzen. Wenn man zu friih aufhort, so erfolgt hiunfig
ein Riickfall, welcher sich nach Hayem auszeichnet durch eine
Alteration der Korperchen, wobei ihre Zahl stationéir bleiben oder
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Aus dem Gesagten geht hervor, dass den einzig sicheren Maass-
stab fiir den Erfolg unserer Therapie und fiir den Eintritt der Heilung
die Untersuchung des Blutes bildet, wobei die Bestimmung des Hiimo-
globingehalts viel wichtiger ist als die Zihlung der Blutkirperchen.

Ob Chlorose durch das Eisen wirklich geheilt werden kann,
miichte Graeber anf Grund seiner Untersuchungen bezweifeln, da
er nie einen zweifellos normalen Hiimoglobingehalt des Blutes antraf.
Hayem jedoch sah nach langem Eisengebrauch bei jungen chloro-
tischen Midchen bisweilen Erseheinungen von Plethora auftreten.
Virechow (lit. 181) ist der Ansicht, dass bei der Chlorose eine con-
genitale oder doch in friiher Jugend erworbene Disposition anzuo-
nehmen ist, dass diese jedoch erst zur Pubertitszeit wirkliche Sti-
rungen von pathologischem Werthe hervorbringe, und dass sie, an sich
unheilbar, durch zweckmiissige Behandlung, insbesondere Eisen und
diiitetische Pflege latent zu machen sei. — Wo wirklich eine so tief
eingewurzelte Disposition zur Krankheit besteht, treten sehr gewihn-
lich kiirzere oder lingere Zeit nach dem Aussetzen der Eisenpri-
parate Recidive ein, die wieder in gleicher Weise wie die erste Er-
krankung geheilt werden kiémnnen. Zur Vermeidung eines Recidivs
haben wir wiederum im Eisen ein wirksames prophylaktisches Mittel.
Wenn wir von Zeit zu Zeit das Blut untersuchen bei Kranken, welche
definitiv geheilt scheinen, so ist es leicht, die geringste Tendenz der
Riickkehr zur Oligochrom#imie resp. Oligocythimie zn erkennen und
ihr zuvorzukommen, ehe noch die minderwerthige Blutmischung durch
pathologische Erscheinungen sich verriith. Eine wenige Wochen lang
wiederholte Eisenmedication ist im Stande, dem drohenden Recidiv
vorzubeugen. Die Indication zu erneuntem therapeutischen Einschreiten
wird sich hierbei mehr aus dem Nachweis eines verminderten Himo-
globingehalts des Blutes als ans dem Verhalten der Blutkirperchen-
zahl ergeben.

Die Wahl der Eisenpriiparate scheint fiir die Schnelligkeit der
Heilung ziemlich indifferent zu sein. Aus den von Graeber ver-
sffentlichten Krankengeschichten ist bei Anwendung verschiedener
Priparate kein Unterschied in der Schnelligkeit der Zunahme des
Himoglobingehalts zu erkennen; dagegen sprechen Graeber's Unter-
suchungsresultate dafiir, dass kleine Eisengaben nicht dieselbe sichere
Wirkung haben wie grosse Dosen, welche unbedingt zum Ziele der
Besserung fihren. Dieses Ergebniss steht auch mit dem alten em-
pirischen von Niemeyer formulirten Grundsatz in Uebereinstim-
mung, dass es mehr darauf ankommt, dass man den Kranken Eisen
in dreisten Dosen giebt, als wie man es denselben verabfolgt. Nach
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blicirten Fiillen die Beobachtungszeit zu einem beweiskriiftigen
Schlusse zu kurz.

Mit auschliesslich diitetischer Behandlung scheint in der
Chlorose nicht sehr viel erreicht werden zu kisnnen. Jedenfalls lehrt
die Erfahrung, dass das Eisen den therapeutischen Fortschritt nicht
nur wesentlich beférdert, sondern bei den irgend ausgebildeteren For-
men der Krankheit auch eine nothwendige Bedingung der Heilung
ist (Nothnagel). Sahli ist allerdings der Ansicht, dass man Chlo-
rosen auch ohne Eisen durch Steigerung der Nahrungszufubr (Kephir-
kuren ete.) heilen konne. Aehnlich spricht sich auch Dujardin-
Beaumetz!) aus. Wenn es freilich in erster Linie nur auf die Ver-
besserung der Verdauung ankime, dann diirften wir Eisen gar nicht
anwenden, welches eben nur indirect durch Verbesserung der Blat-
constitution die Verdauung glinstiz beeinflusst. Allein das Eisen hat
doch sicher irgend welche speecifische Wirkungen, wenn uns die-
selben auch im letzten Grund noch nicht verstindlich sind. Hayem
und Graeber haben durch Blutuntersuchungen gezeigt, dass eine
rein diiitetische Behandlung bei Chlorose im Gegensatz zur Aniimie
nicht sehr viel zur Blutbesserung beitriigt, und dass die Regeneration
auch bei Ausschluss der causalen Momente jedenfalls nur sebr lang-
sam erfolgt. Ein #hnliches Verhalten sehen wir auch in der bei-
gegebenen Curve; bei roborirender Diiit allein erfolgt zwar eine dent-
liche Vermehrung des Hiamoglobingehaltes, allein die Curve steigt
lange nicht so rasch an wie bei Eisenmedication. Dieses erklirt
sich wohl ungezwungen daraus, dass bei Chlorose der Eiweissgehalt
des Blutes nicht erheblich vermindert ist; darum kommt auch auf
die Wahl der Nahrungsmittel nicht sehr viel an, und es ist in reinen
und uncomplicirten Fillen von Chlorose iiberfliissig, den Kranken
weitliufige Vorsehriften tiber Diit, Korperbewegung u. s. w. zu geben
oder ihnen grosse Portionen Fleisch oder Milch wider ihren Willen
aufzunithigen (Niemeyer).

Sich selbst tiberlassen oder einer ungeeigneten Behandlung unter-
worfen dauert die Chlorose auch nieht in infinitum fort; sie hat viel-
mehr die Tendenz, mit fortschreitendem Alter sich zu erschipfen
(Hayem). Wenn so die Chlorose einer spontanen Heilung fiihig ist,
o0 ist nichts natiirlicher, als dass man unter dem Einfluss der ver-
schiedensten Mittel mitonter eine Besserung beobachten kann.

So glinzende Resultate die Eisenbehandlung bei der walren
Chlorose erzielt, so bedenklich ist, nach dem Urtheil der meisten

1) Citirt nach Hayem.
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Autoren, dieselbe mitunter in Umstiinden, welche, rein #usserlich
betrachtet, Aebnliehkeit mit der Chlorose haben, sich aber bei ge-
nanerer Beobachtung oder im Verlanfe ihrer weiteren Entwickelung
als etwas anderes enfpuppen. Trousseaun (lit. 169, 170 und 171)
fasst diese Zustinde unter dem Namen ,Pseundochlorose® zusammen
und versteht darunter diejenigen Formen der Aniimie im klinisch-
symptomatologischen Sinne des Wortes, welche durch bestimmt nach-
weishare krankhafte Zustinde bedingt und unterhalten werden, unter
Unistiinden, wo der Symptomeomplex auf den ersten Blick der gleiche
ist wie bei der eigentlichen Chlorose. Der Verdacht auf Pseudo-
chlorose muss erweckt werden, wenn bei zweckmiissigem Regimen
und Gebrauch von Eisenpriiparaten im Verlanf einiger Monate keine
Besserung eintritt. Hier muss man daran denken, dass die chloro-
tischen Erscheinungen secundérer Natuor sind, und wo irgend Verdacht
auf Tuberkulose besteht, ist nach Trousseau der Gebrauch von
Eisen dringend zu widerrathen. Trousseau sagt tiber diesen
Punkt (lit. 170): ,Il m’arriva de voir de trés-graves accidents du

poumon succéder & des chloroses a retour traitées par le fer, si bien,

qu'il me parut infinement probable que chez les individus prédisposés
4 la phthisie tubereuleuse, le fer administré et continué pendant un
certain temps, ne faisait que favoriser et que biter le développe-
ment des productions accidentelles. Cette grande probabilité est
maintenant devenue pour moi une certitude trés-fondée.* In solchen
Fiillen empfiehlt Trousseau den Gebrauch von Bittermitteln, Chinin
oder auch Nux vomica. Mehr noch wire hier wohl der Leberthran am
Platze, der bei drohender oder schon bestehender Phthisis gute Dienste
leistet und zugleich noch den Vortheil bietet, dass unter seinem Ein-
fluss eine Vermehrung der firbenden Elemente zn Stande kommt. Ob
Trousseaun in solchen Fillen von Pseudochlorose Blutuntersuch-
ungen vorgenommen bat, ist 1. ee. nicht angegeben. Moglicher-
weise hatten diese Fille von Anfang an eine tuberkulise Grundlage
— eine eben beginnende Infiltration der Lungenspitzen kann ja be-
kanntlich alle Zeichen der Chlorose vortinschen und verrith sich
oft kaum durch Husten — und hitten dann wahrscheinlich einen
negativen Befund gegeben; denn, wie wir oben gesehen haben, pflegt
das Blut selbst in vorgeriickten Stadien der Phthisis verhiltnissmiissig
wenig alterirt zu sein. Die Blutuntersuehung wiire desbalb in all
diesen Fiillen geeignet, uns auf das Bestehen einer secundiren Ani-
mie anfmerksam zu machen, ausser in den wahrseheinlich nicht sehr
hiinfigen Fillen, wo eine Complication der Phthisis mit Chlorose
besteht. Die Hauptgefahr der Eisenanwendung in der Phthisis soll
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