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Untersuchungen und Ergebnisse. 215

throcyten und Himoglobin zeigten im Allgemeinen eine Verminderung, die
mehrmals sehr deutlich ausgesprochen war und immer in hoherem Grade das
Hiimoglobin betraf. :
Zappert endlich fand unter vier Fiillen einmal 21000 Lelukunjiten, im
Uehrigen zumeist ganz miissige Leukocytose. Bei 2 Fillen zeigte sich eine
hochgradige Verminderung der oxyphilen Zellen, bei einem dritten war jedoch
auch wiihrend des Fiebers eine gut zithlbare Menge dieser Elemente vorhanden.
Nach dem Fieberabfalle fand er eine Steigerung der Werthe fiir die eosino-
philen Zellen zam Theile bis tiber die Norm und nimmt an, dass dies durch
den Krankheitsprocess selbst bedingt sei. Diese Steigerung war voriibergehend

und klang langsam ab.

Man ersieht hieraus, dass die Angaben iiber die Blutbefunde beim acuten
Gelenksrheumatismus recht spirlich und bis auf die Ausfithrungen Hayems
knapp gehalten sind. Auch ich lkann mich bei der Besprechung meiner
Untersuchungen iiber diese wie im Klinischen Bilde so auch hiimatologisch
eintonige Krankheit kurz fassen.

Meine Beobachtungen iiber die Leukocytenzahlen stimmen im Allge-
meinen mit den meisten vorliegenden Angaben iiberein. Solange Fieber und
Gelenksschwellungen bestanden, war auch regelmiissig eine ganz geringgradige
Leukoeytose, in uncomplicirten Tillen etwa 10000 bis hichstens 15000 vor-
handen. Nur bei Localisationen in den sertsen Hiuten (Pleuritis, Pericarditis
rheumatica) oder bei Complicationen mit lobuliiven oder lobiiren Pneumonieen
kam es zu hoheren Graden der Leukocytose, die ihr Maximum bei Fall 4
mit 20600 erreichte. Sowie aber diese Complicationen nur einigermassen im
Riickgange begriffen waren, schwankte auch die Leukocytenzahl wieder um
etwa 10000. Bs scheint mir dieser niedrige Stand der Leukocytose ein ganz
constantes Verhalten bei uncomplicirtem Gelenksrheumatismus zu sein, das
man im Nothfalle — man wird wohl sehwerlich gezwungen sein, fters dazu
seine Zuflucht zn nehmen — differentialdiagnostisch verwerthen knnte. Denn
es diirfte kaum einem Zweifel unterliegen, dass eitrige Gelenksergiisse in der
Regel von hoherer Leukocytose begleitet sein werden. Ob die cerebralen
Formen des Rheumatismus ein gleiches Verhalten oder eine stiirkere Leuko-
eytose zeigen, kann ich leider nicht angeben.

Sowie die febrilen Temperaturen wichen, verschwand auch in meinen
Fillen prompt die Leukoeytose und machte, auch wenn Schmerzen verschie-
dener Intensitit noch fortdauerten, nachliessen und neuerlich exacerbirten,
etwa anfangs hochnormalen, dann normalen Werthen Platz. Geringgradige
Recidiven oder Temperatursteigerungen, die nach erfolgter Besserung wieder
auftraten, hatten keine wesentliche Leukoeytenvermehrung zur Folge, minde-
stens keine so bedentende, dass eine Leukocytose aufgetreten wiire. Als in-
structive Beispiele fiir alle diese Regeln muchte ich die genau beobachteten
Fille 6 und 8 anfilhren. Prognostische Schliisse, die man nicht sicherer



216 Zweiter Theil,

auch aus den iibrigen Erscheinungen ziehen kinnte, lassen sich aus den Leuko-
cytenzahlen nicht ableiten.

Auch beziiglich der percentischen Vierhilltnisse der einzelnen
Formen, tiber v:*elc]w ausser den nur auf die eosinophilen Zellen Riicksicht
n_ahmenden Notizen Zapperts noch keinerlej Angaben in der Literatur vor-
liegen, kann ich nur wenig Bemerkenswerthes mittheilen. Solange irgend
hihere Leukocytose bestand, war auch der Percentsatz der polynuclearen neu-
trophilen Zellen sichtlich erhtht und schwankte etwa zwischen 79 und 929/,
Wenn jedoch die Leukocytenzahlen um 10000 sich bewegten, fehlte diese
relative Vermehrung oftmals und es waren Normalwerte der polyn. neutroph.
Zellen zu beobachten. Eine percentische Verminderung dieser Elemente habe
ich niemals beobachtet. — Die Zahl der Lymphocyten war withrend des
Bestchens einer stiirkeren Leukocytose immer relativ und absolut vermindert;
bei geringeren Graden der Leukocytose ebenfalls immer relativ und @fteps
auch jetzt noch absolut herabgesetzt. Beim Schwinden des Fiebers und der
Leukoeytose hob sie sich damn allmiihlig bis zur normalen Hohe und tiberstieg
diese zweimal (Fall 4 und 7) in miissigem Grade. — Die mononueclearen grossen
Zellen und die Uebergangsformen zeigten auffallenderweise bei dem ganz
frischen Falle 6 anfangs eine entschiedene relative und absolute Vermehrung,
und ebenso einmal zu Beginn und einmal gegen Ende der Beobachtung bei
Fall 7. Sonst bewegten sich die Werthe dieser Zellarten immer innerhalb
normaler Girenzen,

Interessanter und abwechslungsreicher gestalten sich die Verhiltnisse
beziiglich der eosinophilen Zellen. Meine Beobachtungen bestitigen in
dieser Richtung ungefihr die Angaben von Zappert.

Ein Fehlen der eosinophilen Zellen — in demselben Sinne wie bei
Pneumonie und Typhus — habe ich nur in dem ganz frisch, zwei Tage nach
Beginn, zur Beobachtung gelangten Falle 6 heobachten kinnen. Sowie aber
die Frkrankung einmal mehrere Tage gedauert hatte und . in irgend einem
Gelenke ein Riickgang der Erscheinungen bereits eingetreten war, fand ich
die eosinophilen Elemente trotz Fieber und Gelenksschwellungen immer vor-
handen, wenn sie auch in den complicierten Fillen (3, 4, 8) sich als #usserst
spirlich erwiesen. Auch bei Fall 6 traten dieselben nach wenigen Tagen auf,
wiihrend das Fieber noch eine ganze Woche andauerte, Solange aber Fieber
und Exsudation fortbestanden, bliehen die Eosinophilen im allgemeinen spiir-
lich, nur bei Fall 4 zeigten sie sich bald nach dem ersten starken Abfalle
der Leukocyteneurve bereits reichlich,

Im seiteren Verlaufe aber, bald nach der Entfieberung war in der
Mehrzahl der Fille eine ausgesprochene Neigung zu hohen Werthen der
eosinophilen Zellen nicht zu verkennen (in & von 8 Fillen), und mehrmals
wurde die obere Grenze der Norm um ein Betriichtliches iiberschritten (Fall 5
und 7). — Eine ganz aussergewthnliche Stellung nimmt Fall 2 ein. Es
handelte sich um einen erst drei Tage bestehenden uncomplicirten acuten
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Rheumatismus, der bei Fieber und 10400 Leukocyten bereits bei der Anf-
nahme eine Percentzahl von 937 an Eosinophilen aufwies, was ungefibr einer
absoluten Zahl von 970 im Cubikmillimeter Blut entspricht — also eine Ver-
mehrung auf mehr als das Dreifache. Fast alle diese Zellen documentirten
sich durch ihren nur leicht gekerbten oder einfach zertheilten Kern und ihre
sehr zahlreichen aber dabei zarten und relativ kleinen Granulationen als junge,
neugebildete Formen, — Diese hochgradige Vermehrung der eosinophilen
Zellen bei dem ganz frischen Falle musste anffillig sein und wurde richtiger-
weise als Symptoma optimum gedeutet, insofern als sie eine spontane Heilung
der Erkrankung anzeige. Das erwies sich denn auch als den Thatsachen
entsprechend. Nichsten Tag war der Patient fieberfrei, Schwellung und
Schmerzen in den (Gelenken waren verschwunden, chne dass Patient ausser
dem indifferenten Apolysin irgend ein Medicament genommen hitte. — Die
Eosinophilen aber stiegen percentisch noch weiter bis auf 13-83°%, an, welche
Zahl allerdings nur durch den gleichzeitigen Abfall der Leukocytose erzengt war.

Dieselbe prognostisch giinstige Bedeutung, welche in unserem Falle einer
spontan bald nach Beginn der Erkrankung bereits auftretenden Eosinophilie zuge-
schrieben wurde, diirfte diesem Befunde auch im Allgemeinen zuzusprechen
sein. Im Uebrigen aber hiite man sich wohl, aus dem Vorhandensein eosino-
philer Zellen im Blute, etwa wie bei Typhus und Pneumonie, eine relativ
giinstige Prognose quoad durationem morbi zu stellen. Man wiirde sich in
einem solchen Falle den gribsten Tinschungen preisgeben.

Sehr constante und auffallende Veriinderungen zeigten in allen meinen
Fillen die Blutplittchen und die Fibrinausscheidung, — Die Blutplittchen
zeigten niimlich jedesmal bis auf den Fall 2, der ja doch wegen seiner Tendenz
zur spontanen Heilung eine Ausnahmsstellung einnimmt, eine ganz ausge-
sprochene Vermehrung, die in der Mehrzahl der Fiille sogar schon von vorne-
herein als eine sehr starke zn bezeichnen war, fir jeden Fall aber mit
dem Abklingen des Processes sich bis zn einer Ueberschwemmung der Prii-
parate mit Blutplittchen steigerte. Mir ist diese Vermehrung, welche auch
Halla besonders hervorhebt, sehr aufgefallen, da man sie ausser bei Tuber-
kulose nur selten withrend der Fieberperiode einer Krankheit in solchem
Grade ausgesprochen findet. — Bemerkenswerth ist es vielleicht auch, dass ich
bei einer Angina follicularis an mir selbst neben missiger Leukocytose
eine gleich kolossale Vermehrung der Blutplittehen beobachten konnte. Bei
flem innigen Zusammenhange zwischen Tonsillitiden und Gelenksrheumatismus
ist d_as vielleicht nicht ganz unwichtiz. Wiire es nicht denkbar, dass viele
Angmep. einfach localisirte Infectionen mit der Noxe des Rheumatismus sind 2

Eine ebenso auffillige, constante und starke Vermehrung wie die Blut-
plittchen zeigt auch das Fibrinnetz beim Gelenksrheumatismus. Die
Beohachtunge:n Hayems, der den Grelenksrhenmatismus beziiglich der Fibrin-
‘Fﬂrfﬂﬂhruug im eine Reihe mit der Pneumonie stellt, kann ich wvollauf he-
stitigen. Wieder macht nur der selbstheilende Fall 2 eine Ausnahme, Be-
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244 Zweiter Thaeil.

::;l:;?mm::.lu::n;lm::lt:lfrl:;:?:jiu Iil"ian}iﬂn allmilig abnahm. (.}leiﬁhzeitig con-

kes V gen der polynuclearen neutrophilen Leukocyten
und fand zum Theil keine, zum Theil nur sehr spiirliche eosinophile Zellen.
Er stellt den Satz auf, dass Leukoeytose gegen die tuberkulsse Natur einer
Iﬁli:eningitis spreche, — Jaksch fand bei einem untersuchten Falle gleichfalls
eme ausgesprochene Leukocytose, und ehenso Je #, der zugleich eine beden-
tende percentische Vermehrung der polynuclearen neutrophilen Zellen, eine
Verminderung der Lymphocyten und das recht spirliche Vorhandensein von
eosinophilen Zellen nachwies.

Ueber die tuberkulsse Meningitis finde ich folgende Beobachtungen
in der Literatur: Zuniichst gibt Hayem an, dass der Mangel einer Fibrin-
vermehrung und iiberhaupt entziindlicher Verinderungen des Blutes, wie sie
bei den anderen Meningitiden vorkommen, bei einer Hirnhautentziindung fiir
den tuberkuldsen Charakter derselben spreche. — Berggrin fand bei Miliar-
tuberkulose normale Werthe von Fibrin und bei einem Falle von tuberkultser
Meningitis cine geringgradige Vermehrung desselben. Limbeck zihlte in
einem Falle 6000 bis 8000 Leukocyten, und in gleicher Weise vermisste G.
Pick in zwei Fillen jede Leukoeytose. — Rieder fand in einem Falle von
tuberkuléser Miningitis normale und niedrige Normalwerthe, bei einem zweiten
jedoch eine Leukocytose von 14.000, und bei einem dritten Falle von un-
zweifelhafter tuberkuléser Erkrankung der Meningen unmittelbar ante mortem
sogar eine Leukocytenzahl von fast 23.000. Beziiglich der diagnostischen
Bedeutung der Bluthefunde spricht er sich dahin aus, dass das Fehlen einer
Leukocytose bei Meningitis fiir deren tuberkuldsen Charakter spricht, das
Bestehen einer hochgradigen Leukocytose dagegen fiir idiopathische Erkran-
kung. Er warnt vor der Verwerthung agonaler Blutbefunde, weil durch dig
agonale Leukocytose eine giinzliche Umgestaltung des Bluthildes hervorgebracht
werden kinne. Zappert endlich beobachtete einen fieberlos verlaufenden
Fall dieser Erkrankung mit 11.100 Leukocyten und 1-50?, eosinophilen Zellen.

Meine eigenen Untersuchungen erstrecken sich auf drei Fille von epi-
demischer Cercbrospinalmeningitis, die in allen Fillen durch den Nachweis
des Weichselbaum'schen Diplococcus intracellularis als solche bei der
Autopsie erwiesen wurden, und anf drei Fille tuberkulssen Charakters.

Der erste Fall epidemischer Meningitis, der sich durch einen sub-
acuten, sehr wechselvollen Verlanf auszeichnet, ist besonders geeignet bei der
genanen und langedauernden Beobachtung einen tieferen Einblick in die ob-
waltenden Verhiiltnisse zu gestatten, wiihrend die beiden anderen bei ihrem
stiirmischen Verlaufe nur einzelne Untersuchungen zuliessen.

Zuniichst ergab sich in allen drei Fillen das constante Vorhanden-
sein einer Leukoeytose, die selbst bei dem mehr als zwei Monate dau-
ernden Falle 1 bis auf drei Untersuchungen, bei welchen die Leukocyten- .
werthe hochnormal waren, niemals fehlte, obwohl sie ganz ungeheuere Sehwan-
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336 Zweiter Theil,

sonst gleichen Umstiinden ein directes und objectives Maass der Schwere
der Malariainfection geben.

Weiters wird es durch die Zihlung der Plasmodien z. B. miglich sein,
bei einer Malaria tertiana duplicata sich ein annithernd richtiges Urtheil tiber
die Stirke jeder einzelnen zu gewirtigenden Anfallsreihe zu bilden, da es in
giinstigen Fiillen miglich ist, die jedem Anfalle entsprechende Plasmodienzahl
zu bestimmen. Bei Fall 2 z. B. konnte ich sehr gut erkennen, dass dem
rudimentiiren Anfalle vom 26, April etwas iiber 2000 Plasmodien entsprachen,
withrend fiir den grossen Anfall des nichsten Tages nngefihr 14000 Parasiten
bestimmt waren. Hiitte ich diesen Fall weiter in gleich genaner Weise ver-
folgt, so hiitte ich jedenfalls die Zunahme der fiir den kleinen Anfall verant-
wortlich zu machenden Plasmodiengeneration unzweifelhaft constatiren kinnen.

Man wird demmach in der Lage sein, dureh fortlaufende Ziihlungen
festzustellen, ob es sich um einen progressiven oder regressiven Charakter
bei dem untersuchten Falle handelt; es wird miglich sein, eine etwaige
Tendenz zur Spontanheilung durch eine bei mehreren Zihlungen nachweishare
Abnahme der Plasmodienzahlen zu diagnosticiven. Fall 3 meiner Beob-
achtungen wire hiefiir geeignet gewesen, leider aber war regelmiissig zur
Zeit der vorgenommenen Zihlungen die junge Generation noch so wenig ent-
wickelt, dass man ihre Zahl nicht mit auch nur anniihernder Sicherheit be-
stimmen konnte, und ich mich daher auf die Zihlung der fiir den eben zu-
erwartenden Anfall bestimmten Plasmodien beschriinken musste. Aber auch
so ist die rasche Abnahme der Plasmodiengesammtzahl nicht zu verkennen:
denn wiihrend am 22. Juli noch 3300 Plasmodien nachweisbar waren, betrigt
die fiir die Anfille vom 23. und 24. Juli bestimmte Plasmodienzahl zusammen
nur mehr 12005 der Anfall vom 23. bleibt auch dementsprechend schon rudi-
mentiir, und die fiir den 24. Juli bestimmte kleine Plasmodienzahl von 400
vermag iiberhaupt keinen Anfall mehr auszulisen,

Ebenso kann man die Abnahme der Plasmodienzahlen unter Chinin-
wirkung beobachten und deren vollstindiges rasches Verschwinden bei Wirk-
samkeit der Therapie constatiren (Fall 2). Auf diese Weise wird es auch
jedesmal miglich sein, ohne erst die Wiederkehr oder das Ausbleiben weiterer
Anfille abwarten zu miissen, die Wirksamkeit oder Unwirksamkeit einer be-
liebigen Medication durch das Absinken und Verschwinden oder durch das
Constantbleiben der Plasmodienzahl zn constatiren, Allerdings darf man nicht
meinen, sobald die Plasmodien aus der Blutbahn verschwunden sind, sei ein
Recidiv ausgeschlossen. Auch wenn sie nicht cireuliren, bleiben ﬂifen!mal' sehr
gewthnlich Plasmodien in geeigneten Schlupfwinkeln (vielleicht Milz oder
Knochenmark) zuriick und kinnen von dort aus, wenn sie nicht a.rtdauernd
bekiimpft und so ihre neuerliche Vermehrung nicht unmiglich gemacht wird, iiber
kurz oder lang neue Anfille auslosen, indem sie auf’s neue in die .Bluthuhu
ausgeschwemmt werden, oder in seltenen Fiillen sogar auch ohne diese Aus-

schwemmung.























































i
T

W

S
e



