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humorale Natur zur festesten Stitze der Humoral - Pathologie
werden miisste, der muss slaunend das Buch aus der Hand
legen und fragen, ob das wirklich Alles ist, was man in Wien

iiber denselben herausgebracht hat? Denn iiber die Beschaffen-

heit des wihrend der Krankheil enlzogenen Blules erfabren

wir gar nichls: alles, was dariiber gesagl wird, ist absirahirt

aus der Beschaffenheit der Exsudale und des Leichenblutes;
hochslens konnte das den Kranken enlzogene Blut einer nur
okularen Untersuchung unterworfen worden sein! Wenn man
bedenkt, wie viel man in Frankreich in den lelzten Jahren
iiber die putride Infeklion experimentirt hat, wie viel Fille
von Phlebilis, Rotzkrankheit heim Menschen u. s. w. beobach-
tet worden sind, so muss man zu der Ueberzeugung kom-
men, dass diejenigen, welche den Process der Pyimie bisher
zu enlwirren versuchten, hochst einseilig zu Werke gegangen
sind. Man hat nicht die Kranken, sondern die Leichen un-
tersucht und sich aus dem Befunde in diesen jenen herzulei-
ten versucht.

Mag es eine primitive und konsekutive Pyimie, mag es
einen hoheren und niederen Grad derselben geben, mag die
Krase ausgezeichnet sein durch die Eigenthiimlichkeit, rasch
nach einander an vielen Stellen sich zu lokalisiren und Eiler-

depols zu bilden, miogen die Exsudale und Gerinnungen, mo-

gen die Leichen aussehen, wie sie wollen, durch alles dieses

lernen wir doch nun und nimmermehr die Krase kennen!

Mir ist es unbegreiflich, dass ein Mann wie Rokitansky
sich mit dem begniigen konnle, was er uns iiber die pyiami-
sche Krase mittheilt. Eine Einsicht in die Enlstehung und Aus-

bildung derselben kann man dadurch wahrlich nicht erlangen!

Die ganze Exposition, die uns der pathologische Anatom
giebt, beschaftigt sich mehr mit den Wirkungen der Krase,
als mit der Untersuchung dieser selbst! Es ist daher auch
eine Kritik derselben ganz unmiglich: nur die Schliisse, wel-
che Rokitansky von jenen auf die Ursache (die Krase)
zieht, konnen derselben unterworfen werden,

Der Faserstoff soll auch hier wiederum durch seine ab-

norme Qualitit der eigentliche Faktor der lokalen Erkrankun-

gen sein: ihm wird auch hier wiederum grissere Gerinnbar-
keit und Neigung zur Ausscheidung und Destruktion zuge-
schricben! Dabei ist er vermehrt! Von den iibrigen Blutbe-
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standtheilen erfahren wir nichls und doch sind die Blutform-
gebilde hier wie iberall wieder die Hauptsache.

Die abnorme Qualitit des Fibrin soll wieder bewiesen
werden durch die Beschaffenheit der Gerinnungen im Geféss-
System; alles, was Rokitansky aber dariiber sagl, zeigl
klar, dass nur die Bestandtheile, welche der geronnene Faser-
stoff enthilt, die Ursache seines abnormen Aussehens sind.
Die farblosen Formgebilde, die viellach veridnderten gefirblen
Blischen sind es, die ihm bald dies bald jenes Aussehen ge-
ben. — Ich habe Blut von einem Kranken, der an Phlebitis
und Lymphangioitis litt, untersucht, und den Faserstofl' nicht
anders gefunden als sonst. Das Blut war aber ausgezeichnet
durch den Gehall einer ungeheuren Zahl von farblosen Blut-
zellen und freien Kernen und durch ecin sehr lebhalles Ver-
mogen der gefarbten Blischen zur Rollenbildung, so dass das
nur sehr wenig Fibrin, aber viel fesle Substanz enlhaltende
Blut eine schwache Faserhaut bildete.

Vor Allem ist daher auch hier wiederum der Vorgang zu be-
riicksichtigen, welchen ich ,,Itio globulorum sanguinis in partes”
genannt habe; die vielfachen Eiler-Depols bei sonsliger pu-
rulenler Absonderung von Schleimhduten u. s. w. enlstehen
bei dem Ueberwiegen der farblosen Blulzellen vielleicht so,
dass sie sich im cirkulirenden Blule ebenso wie in dem aus
der Yene entzogenen zu Hiaufchen gruppiren und dann inner-
halb der Capillaren mancher Organe stocken und sich anhiufen,
so dass die Cirkulation aufhirt, der Faserstoff gerinnt und dass
nun die Capillaren selbst schmelzen, Diese Vorginge in ei-
nigen Capillaren wirken auf die in der Niihe befindlichen rei-
zend ein, so dass eine Stase des leicht zu Stockungen dis-
ponirten Blules eintritt. Immer neue Zufuhr von Blut, von
dem sich die gefarblen Blischen grésstentheils trennen, ver-
mehrt die Menge des Eiters, der nichts ist, als die zu einer
Masse vereiniglen farblosen Blulformgebilde nebst chemisch
verinderter serofibrinoser Flissigkeil.

Wo diese Abscesse sekundir aufireten, d.h. wo das Blut
durch die bei primirer Phlebitis gebildeten Produkte in einen
Process hineingezogen wurde, der sich durch Erzeugung vie-
ler farblosen Blutzellen charaklerisirt, da kionnen auch die mit
dem Blutstrome weiter gefiihrien Gerinnungen, die noch theil-
weise zerfallen, zur Stockung des Blules in manchen Gefis-
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von der Rokitansky gar nicht spricht; und ibre Bezichung
zu den Lymphdrisen, d. h. den Drisen des Mesenterium, be-
ruht doch wohl aufl lokalen Griinden! — Mehr war ihr eigen-
thiimliches Verhiiltniss zum Nerven-System in Anschlag zu
bringen, dessen Thitigkeiten sie so sehr in Anspruch nimmt.
Das ,,Nervise und Typhise” darf iiber den Lokalisalionen
nicht vergessen werden!

Mit der Bemerkung, dass es zur Eilerbildung bei der ty-
phosen Krase nicht leicht komme, kann sich der denkende
Leser nicht begniigen. Die Frage, weshalb dem so sei, ist
vor Allem zu beanlworten! Auch bei Catarrhen der Lullwege
kommt es nicht zu Eilerbilduugen. Weshalb nicht? — Wollte
Rokitansky sich auf dem klinischen Standpunkte halten, so
durfte er die Beanlwortung solcher Fragen nicht umgehen;
die hippokratischen Thalsachen sind zwar rechl schin, allein
um sie herauszubringen, bedarfl es keiner Anslrengung, son-
dern nur der Gelegenheil. Sie begriindet kein Verdienst.

Ausgezeichnet ist die typhose Krase durch ihre Umselzun-~
gen und zwar bildel sich aus ihr:

eine kroupose Krase,

eine Pyimie,

eine Degeneration zu akuter Erweichung (Uebersiiuerung des
Blutes),

eine Degeneralion zur Gangriin, Sepsis, Necrose des Blutes.

Rokitansky begniigt sich bei diesem wichligen Kapilel
der typhosen Krase damit, nur die einfachen Thatsachen hin-
zustellen, ein fiir den Leser sehr unfruchibares Unternehmen!
Von der klinischen pathologischen Anatomie erwarlen wir,
dass sie uns die Grinde fiir diese frappanten Erscheinungen,
dass sie uns den Process selbst enthiille.

In welcher Art sich die typhise Krase veriindert, wenn
sie in die kroupise umsetzt, davon erfahren wir nichls; es
bildet sich nur kroupdser Faserstoff. Dies Faktum wird bloss
aus der Art der Exsudate erschlossén! Ich habe wohl nicht
nithig, noch einmal zu wiederholen, dass eine solche Verin-
derung in der Blul-Alleration, falls sie slalt hat, sich mehr in
Umiinderung der Eigenschaften der Blutkdrperchen manifeslirt,
als in den fissigen Bestandtheilen. Was isl nun aber Grund
derselben? Setzt eine spezifische Krase, wie die typhase isl,
so ohne weileres in eine andere um, weil es ihr belieht?
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So lange nicht direkle Analysen des den Kranken enlzoge-
nen Blutes, wo ein solcher Wechsel oder eine solche Acces-
sion in den pathologisch-anatomischen Lisionen stalt halle,
gemacht und umslindlich milgetheilt sind, haben wir keine
hinlingliche Garantie von der Realitit jener Behauptung. Denn
es kann ja sein, dass, wihrend eine ganz gewihnliche ty-
phose Lokalisation im Darmkanal statt hatte, auf irgend eine
Weise eine Stase in zu reichlichen Exsudationen disponirten
Geweben aullrilt, die dann sogenannle kroupise Exsudate
selzt. In Folge dessen kann sich auch die Gesamml-Krase
verindern. Wo solche Umselzungen stalt haben, scheinen
dieselben weniger in der Natur der weiler schreilenden ty-
phisen Krase zu beruhen, als in fehlerhalter Behandlung und
sonstigen schidlichen Einflissen, welche den Typhus-Kran-
ken, sei es von aussen oder innen her, treffen. Eine ge-
naue klinische Beobachtung wird in solchen hochst inleres-
santen Fillen gewiss spiter darthun, dass dem Auflreten sol-
cher kroupdsen Processe in verschiedenen Organen stels be-
merkenswerlhe Ursachen voraufgehen, welche selbst einen an
sich gesunden Menschen in ihnlicher Weise hillen krank ma-
chen konnen. Unterdriickung der typhosen Sekretion im Darm-
kanal, iibermissige Resorplion von putriden Massen aus dem-
selben, Storung der Haulthiligkeit, Luflverderbuiss u. s. w.
gehdiren in den Kreis der angeregten Belrachlung.
Aehnliches sehen wir bei anderen Krankheils-Processen,
wo dieselben Schidlichkeiten einwirken kionnen, z. B. bei Rubr,
Pocken, Scharlach u. s. w. — Wo, wie bei Typhisen, der
Widerstand, den das Nervensystem dem alienirten Blule lei-
sten kann, so sehr gering ist, da konnen auch schon geringe
schidliche Ursachen hinreichen, Lokalisationen zu bewirken.
Ja es ist auch moglich, dass je nach der Verschiedenheit der
Ursachen, welche die typhise Krase und deren urspriingliche
Lokalisalion im Darmkanal bewirkten, diese in solcher Richlung
weiler gehen lassen, dass sie verschiedene Organe in Mit-
leidenschaft zieht, wo sie ihrer Eigenthiimlichkeit zu Folge
auch eigenthiimliche Exsudalionen bewirkt. Also nur dann,
wenn wir die urspriingliche Krase und ihre Beschallenheit bis
zu dem Momente, wo noch eine andere Lokalisalion eben
beginnt, kennen, sind wir im Stande zu beurtheilen, ob sich

Zimmermann il Blul-A nalysen, . 14
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die Krase dinderle, ob sie sich bloss weiler enlwickelle oder
ob endlich rein lokale Grinde fir die neue Lokalisalion da
waren.,

Mit der Umselzung zur Pyimie wird es sich woll ebenso
verhallen. Es giebt wohl keine Krase, die nicht, wenn die
Ursachen dazu vorhanden sind, zur sogenannlen pydmi-
schen werden, oder besser gesagl, an verschiedenen Orlen
und schoel! Eiterdepots machen kionnte. — Es verhilt sich
mit dem Pyiimischwerden des Blutes (Man bemerke die Tau-
tologie!) fast ebenso wie mil dem Nervoswerden der Krank-
heils=Processe; wie die Neueren iiber dieses die Achseln
zucken, so wird man auch bald {iber die Pyidmie zu richli-
geren Ansichten gelangen, welche die Kindheit der ihr heut
zu Tage zu Grunde liegenden Begriffe darthun werden. Bei
Typhus-Kranken hat, beiliufig bemerkt, die Bildung von Eiter-
depots, namentlich in dusseren Theilen, nicht sellen die Be-
deutung einer kritischen Entscheidung, die hier nur aul ande-
rem Wege und in anderer Weise zu Slande kommt als sonsl,
Hiervon finden sich in den Annalen der Pathologie so viele
Fille verzeichnet, dass ich nicht nithig habe, diese Behaup-
tung noch weiter zu belegen. Es ergiebl sich daraus, dass.
man unler der bei Typhisen auftretenden sogenannien Pyi-.
mie einen Unterschied machen muss, wenn man nicht in der
verschiedenen Lokalisation des Eiters den Grund dafiir suchen
will, dass die Abscedirung bald jene, bald diese Folge hal.

Die Degeneration zum akulen Erweichungs - Processe.
Weil die Erweichungen in einem sauren Fluidum (im Magen,,
im Oesophagus, in den Lungen, im Coecum und auf der Harn-.
blase) vorkommen, so schlicsst Rokitansky daraus, dass im
Blute eine Siure frei werde! Wiederum ein unzulissiger
Schluss aus dem 24 Stunden nach dem Tode unlersuchlen
Exsudate auf die Blutkrase im Kranken!

Wie unphysiologisch ist es bei dieser Gelegenheil von
Rokitansky, die Milz und den Blindsack des Magens liar
einen Enlsiuerungs- Apparat des Blutes zu halten! Als ob
das Blut irgend einmal eine [reie Siure enthielte! — Der
sauer reagirende Inhalt des gleichzeitig mit der Erweichung
auftretenden Frieselausschlages kann fiir eine freie Siure im
Blule auch nichls beweisen; es wire dies ebenso, als wolllen
wir bei gesunden und vielen kranken Menschen aus einem
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sauren Harn und dem sauren Schweisse aul eine freie Siure
im Blute schliessen!

Die Degeneralion zur Sepsis lann man wohl nur als ein
Weiterschreiten der typhisen Krase betrachlen und nicht als
Umselzung. Sie beruht theils aul den dem Typhus zu Grunde
liegenden dliologischen Momenten, auf der individuellen Krase
der Behandlung, dem Regimen, den Gemiithszustinden des
Kranken u. s. w.

Wie das Blut solcher Typhus-Kranken beschaffen ist, bei
~denen sich Gangrin zeigl, wissen wir nicht; gewiss ist die
anomale Umsetzung in den Blutbestandtheilen bis zum iusser-
sten Punkle gedichen. So viel die direkle Untersuchung des
Blutes ergiebl, zeigt es ecinen putriden Zustand nicht; de
Haen erzihlt, dass das Blut bei Faulfieber, Brand u.s. w. kurz
vor dem Tode ganz schon aussah. — Ich habe das Blut von
Pferden, dic an den hichsten Graden des Faulfiebers, an bran-
digem Decubitus u. s. w. litlen, kurz vor ihrem Tode untersucht.
Wenn ich es anders gefunden hitle als in manchen anderen
Zustinden, z.B. Entziindung, Rolz, so wiirde ich eine Un-
wahrheit sagen. — Unler solchen Umstinden fiihlen wir recht,
wie wenig wir von dem eigentlichen Wesen der Blut-Ano-
malicen wissen; und wir werden um so mehr darauf hinge-
wiesen, um die so grosse Differenz der drtlichen Processe
bei anscheinend @hnlicher Blutmischung zu begreifen, sie in
einer bis zur vollkommenslen Lihmung fortschreitenden Alte-
ration im Nervensystem zu suchen, die in dem in Slase be-
findlichen Blute, in dem Exsudate u. s. w. dem Chemismus
den Ziigel frei schiessen lissl. Jene Alleralion des Nerven-
syslems kann in Erschopfung durch perverse Alklionen und
" in dem Einflusse des erkrankten Blutes beruhen, welches theils
durch seine qualilative Beschaffenheit dasselbe zu abnormer
Thitigkeit bestimmt, theils die Regeneralion desselben in ei-
ner sehr verkebrten Weise geschehen lisst. Sollte es sich
bestitigen, was Denis, Chomel und Andere iber das Blut
bei Typhus-Kranken beobachtet haben, jetzl, wo man die Me-
thode kennt, um Blut zu untersuchen, so wirde es aller-
dings ein wichtiges Moment abgeben, um die wihrend ei-
nes Krankheils-Processes in verschiedenen Theilen auflreten-
den Lokalisationen aus der abnormer gewordenen Blutkrase zu
erkliren, und was von diesen gilt, gilt auch von den primiren.

14 %
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Dass die Stasen, welche in den lelzten Stadien des Ty-
phus oft aus diusseren Ursachen enlstehen, sofort einen so
iiblen Charakler darbieten, muss unbedingt theils in der ab-
normen Blutmischung, theils in dem Zustande des Nervensy-
stems gesucht werden. Dass die Krase aus der typhdsen zur
putriden geworden, das miisste aus dieser selbst bewiesen,
es kann nicht aus dem Decubilus, Gangrin u.s.w. geschlos-
sen werden!

c. Die exanthemaltische Krase. Es ist ein schlim-
mes Zeichen, dass Rokitansky dieser Krase auch vom ana-
tomischen Standpunkle aus ein sehr weites Feld eingeriiumt
hal: belrachlen wir, welche Krankheils-Processe er zu ihr
rechnet, so finden wir fast alle die, welche Ferd., Jahn
traurigen Andenkens in seinen Bausteinen zu den Schin-
lein’schen Binnenausschligen zn den En- und Exanthemen
rechnele.

Beide Worle bezeichnen das, was das Wesen des Pro-
cesses der von Jahn und Rokitansky aufgefihrien Krank-
heiten ist, hochst uneigentlich; sie sind ungenau, unbegrinzt
und werden auch fernerhin, falls man sie beibehalten sollte,
zu den grossten Inkonsequenzen und Inkonvenienzen Veran-
lassung geben. Ich halte sie fir vollkommen iiberflissig und
entbehrlich und wenn es auf mich ankime, fielen sie aus der
Pathologie vollkommen fort. Wenn wir die den lokalen Hy-
perimieen zu Grunde liegende Blut-Dyskrasic in jedem spe-
ziellen Falle in ihrem eigentlichen Wesen erkennen kionnten,
so wiirden wir durch sie das beste Eintheilungs-Moment auch
fir die Haulhyperiamieen erhalten. Da wir dies aber wahr-
scheinlich nicht im Stande sein werden, so thun wir am beslen,
die Hyperimieen in den einzelnen Geweben und Organen in
ihren Ursachen und ihrem Verlaufe zu beschreiben; wir he-
halten die allen Namen bei und enthalten uns alles Generali-
sirens durch Ausdriicke, die entweder zu eng oder zu weit sind.

~ Indem Rokitansky nicht bloss die eigenllichen Haut-
exantheme hierherrechnet, sondern auch Cholera asiat., Ruhr,
zahlreiche puerperale Processe, die akuten Diarrhden der Kin-
der, den exanthemalischen Typhus, viele subslanlive Fieber
ohne Exanthem, ja endlich selbst die bei tonischen Krimpfen
und Convulsionen und bei Krankheilen der Nervencenira zu
beobachtenden Blulserkrankungen, und dann behauptet, die
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unter diesen Umstinden die Sache nicht noch ecinfacher ge-
macht hat? .

Die ganze hypinotische Krase wiirde ich als exanthema-
lische aufgefasst haben; der typhise Process, die Krebs-Dys—
krasie und selbst die Cysten-Dyskrasie, die Rokitansky noch
nicht aufgestellt hat, kann man als exanthemalischer Natur
betrachten. Denn diese kennt keine Grenzen!

Auch die Faserstoflkrasen sind in eben dem Sinne ex-
anthematische: so wirde es eine fibrindse und eine albumi-
nose exanthematische Krase geben. Denn will man cinmal
grossarlig im Klassificiren und Generalisiren sein, so denn
auch so grossarlig als nur moglich! Ich wundere mich nur,
dass nicht schon irgend ein deutscher Systemaliker auf je-
nen Gedanken gekommen ist. Die Definition, welche die
Schulen von dem Begriffe Enanthem und Exanthem geben, ist
von der Art, dass ich jede Pneumonie als ein Enanthem be-
trachten kann,

d. Ueber die Siufer-Dyskrasie erfahren wir wesenl-
lich Neues nicht; indem ich es unlerlasse, das der speziellen
Pathologie Angehirige anzufiihren, erwihne ich nur, dass das
Blut nach Rokitansky ohne Fibrin-Gerinnung sein und oft
milchiges Serum haben soll. — Ich habe einmal einem an
Delir. tremens leidenden Manne und einem Weibe zu Ader
gelassen: das Blut enthielt die normale Menge Faserstoff und
war gut geronnen. Auch hier hat die eigentliche qualitalive
Anomalie des Blutes wahrscheinlich im Hamalin ihren Silz.

Die chronische Saufer-Dyskrasie soll sehr hiufig zu fibri-
noser Krase umsetzen. Es ist aber das Blut der Saufer ge-
wiss zu jeder Art von Dyskrasie geeignet, wenn sich nur die
Ursachen finden, um sie hervorzurufen. — Dass Tuberculose
trotz der durch den Alkohol-Genuss hervorgerufenen angeb-
lichen Venositit bei Siufern so selten nicht ist, wird auch
zum schlagenden Moment gegen die Arteriellitat der tuber-
kulosen Krase. Der Andrang des Blutes nach den Lungen
durch den Alkohol- Genuss hat bei ererbter Disposition zur
Tuberculose ein sehr friihzeiliges Erscheinen der ausgebilde-
ten Krase und Lokalisation derselben zur Folge.

Der natiitliche Ausgang der Siufer-Dyskrasie soll Hy=
drimie sein. Hier war gewiss zu untersuchen, ob dieser
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Ausgang in der Krase selbst begriindet ist oder in der phy=
siologischen Storung mancher Organe.

Auch ist zu untersuchen, ob die Siufer-Dyskrasie vor-
nehmlich durch direkte Einwirkung des Alkohols aul das Blut
oder indirekt durch Einwirkung desselben auf manche Organe
erzeugt wird, durch deren abgeinderte Funklion die Blut-
Alteration sekundar erscheint.

e. Die Krase bei der sogenannten akulen Tuberculose.
Sie soll, wie schon erwihnt, der exanthemaltischen gleichen.
Die Art des Tuberkels, den diese Krase selzl, ist bekannl;
jedoch macht sie Rokitansky in ihrer Erklirung viel zu
schaffen. Denn ohne die Betheiligung der Blutformgebilde
an der Bildung des Tuberkel zu kennen und zu wirdigen,
ist man nicht im Stande, sie in geniigender Weise zu ver-
suchen.

Die eigentliche Untersuchung Rokitansky’s hilt sich an
die Frage, ob diese Tuberculose auch protopathisch vorkom-
men kinne. — Kommt sie deuteropathisch vor, was am ofle-
sten geschieht, so konnte der albuminose Tuberkel durch De-
fibrination des Blutes in Folge fritherer Abscheidung faser-
stoffigen Tuberkels zu Stande gekommen sein.

Gegen lelztere Auffassung ist zu erinnern, dass wir noch
gar keine Analyse von Blut besitzen, das solchen Kranken
entzogen worden ist zu einer Zeit, wo eine akule albuminise
Tuberculose im Gange war. Wir wissen also gar nichls iber
den Faserstoffgehalt dieses Blutes, so weit es den Kranken
angehorte.  Sollte es aber wirklich kein Fibrin haben, so
kionnte dasselbe hier sowohl wie bei der protopathischen al-
puminisen Tuberculose enlweder gar nicht oder doch nur in
sehr geringer und in einer ganz cigenthimlichen Weise ge-
bildet werden.

Bevor wir hieriber nicht im Klaren sind, kionnen wir
gar nicht beurtheilen, ob nicht in dem albuminosen Tuberkel
Faserstoff, allerdings ein eigenthiimlicher, enthalten ist. Denn
ist er geronnen, so ist er vom Albumin nicht zu unlerscheiden.
— Der Mangel an Faserstoff im Leichenblule kann iiber al-
ll‘.:,s dieses keine Aufklirung geben. — Sollle nur wenig und
eigenthiimlicher Faserstoff gebildet werden, so muss der
Grund dafiir aufgesucht werden, was man nur dann kann,
wenn man weiss, woraus er uberhaupt entstehl. Ist dies
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das Albumin, so dirfle dasselbe bei abnormer Chylifikalion
auch mit der Zeil cinen abnormen Faserstoff liefern.

Als ein Beispiel dafiir will ich folgende Beobachtung hier
einflechten.  Ich liess von einem allen marastischen Plerde
Blul in eine Losung von Cyaneisenkalium fliessen. Die sero-
fibrinse Fliissigkeit gerann mil aq. fonl. wer weiss wie sehr
verdiinnl nicht, und auch Aecther, der sonst den Faserstofl in
ihr zum Coaguliren bringt, brachte sie nicht dazu, Offenbar
musste der Faserstoff durch das Salz seine chemische Con-
stitution und damit seine Eigenschalten so geindert haben,
dass er dem Albumin anscheinend gleich geworden war,
Auch in manchen anderen Fillen habe ich dies gesehen und
wie ich schon oben S. 46 bemerkt habe, kinnen wir in die-
sem Verhalten des Fibrin aus Blut, das man in einer be-
stimmten Menge in eine beslimmle Salzlosung hat fliessen las-
sen, wichtige qualitative Differenzen desselben entdecken.

Der Hypothese Rokitansky’s, dass bei der akulen tu-
berkulisen Krase das Albumen so modifizirt sein konne, dass
es in den Ausscheidungen spontan gerinnt, fehlt es zur Zeit
an jedem chemischen Nachweis; nur erst dann, wenn die
ginzliche Abwesenheit des Fibrin in diesem Blute konslatirt
isl, kann man daran denken, so elwas anzunehmen, wiewohl
es bei dem spontanen Gerinnen nicht bleiben wird. Denn
die Untersuchung wird vielleicht ergeben, dass in dem Exsu-
dat sich Stoffe bildeten, die auf irgend eine Weise das Al-
bumin in den festen Zustand tberfihrten. Dies kann ja auch
schon geschehen, wenn bloss das Wasser des Plasma einseitig
nebst den Salzen resorbirt wird. — Auch muss untersucht
werden, ob nicht die farblosen Blutzellen, Elementarkirper-
chen und freien Kerne den ganzen Tuberkel bilden, nachdem
mit exsudirtes, an Fibrin armes Plasma, resorbirt worden ist..

f. Krebs-Dyskrasie. Ich halte es fiir eine Ueber-
schiitzung der pathologischen Analomie, wiewohl gegen die-
sen Ausdruck schon einmal proteslirt worden ist, wenn Ro-
kitansky die Existenz dieser Krase zuniichst durch ihr
ausschliessendes Verhalten zur tuberkulosen beweisen will..
Diese Ueberschiitzung ist theils relaliv, indem sie sich auf!
Kosten anderer theils zu Tage liegender, theils nicht schwer:
zu ermiltelnder Thatsachen in den Vordergrund der Betrach-
jung driingt, theils absolut, weil es mit der Ausschliessung |
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Fibrinose sei, wie die Tuberculose, durchaus nicht richtig, und
wenn er gar den Krebs aus Fibrin entstehen lisst, dessen
Ueberschuss die Natur sich bestrebt (1) zu entfernen, so triflt
diese Vorausselzung derselbe Tadel, wie die, dass das Fibrin
die Tuberkel bilde. Auch hat Heller im Blute der Krebs-
kranken Krebszellen nachgewiesen. Wenn man bedenkt, dass
er sie aus demselben so darslellle, dass er dasselbe mit Was-
ser verdiinnte, bis alle gefirbten Blischen verschwunden wa-
ren, worauf sich jene absetzlen, so liegl es klar zu Tage, dass
er nichts anderes gesehen hal als farblose Blulzellen, die
durch das Wasser mehr oder weniger verindert waren. Die-
selben sind von Eilerzellen nicht zu unterscheiden, eine That-
sache, die Heller noch nicht zu kennen scheint! — — Will
man Krebszellen im Blute nachweisen, so muss man ermil-
teln, welche von den farblosen Blutzellen Krebszellen sind
und welche nicht. Dies kann man nicht!

Die Fibrin-Vermehrung im Blule von Carcinoma-Kranken
hat durchaus in ihrer Erklirung nichls Schwieriges und ist
fast ohne Bedeutug, wenn man weiss, dass in Folge der
Krebs-Degeneration in der Umgegend Stase und Exsudation zu
Stande kommen kann, die wie so manche Stase in jedem Blule
eine gesteigerte Produklion von Fibrin zur Folge hat. Man
bringe einem Kranken, der an der ausgeprigteslen sogenann-
ten Albuminose leidet, eine Wunde bei, man lege ibm vier
grosse Vesicatore, man verbrihe ihn mit kochendem Wasser
und man wird die schonste sogenannte Hyperinose zu Wege
bringen. Darin liegt z. B. das Rithsel, weshalb die Allen,
welche die Pest— und die Typhus-Kranken mit Vesicaloren
iiber und iiber bepflasterten, sie nicht sellen heilten. Denn
sic machten anslatt der Pest- und Typhus-Krase eine neue
eigenthiimliche, welche jene verdringte.

Andral’s und Gavarrel’s, Popp’s und Heller’s
Untersuchungen iber die Krebs-Dyskrasie sind zu unbedeu-
tend und unvollstindig, als dass man nicht den lebhaften
Wunsch aussprechen sollte, es mdochle irgend Jemand, der
Gelegenheit dazu hat, das Blut von Individuen mit krebsiger
Dyskrasie in den verschiedensten Stadien der Irankheit ge- §
nau untersuchen. Hier sind die wissenschaftlichen Aderlasse |
von 3 bis 6 Unzen an ihrer Stelle, zu welchen sich allerdings |
die Kranken nicht gern hergeben. Heller’n sland nur eine
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Unze Blut zu Gebote, die zu einer Analyse, wie sie die
Wissenschalt jetzt fordert, zu wenig ist. Verlragen aber die
Kranken den Verlust einer Unze, so werden sie auch den
von 3—6 Unzen vertragen, namentlich in den ersten Stadien
der Krankheit, wo sie noch viel Blut haben und dasselbe ge-
wiss den albumindsen Charakler zeigen wird, d. h. den des
normalen Blutes. Oder es miisste denn sein, dass das Blul
sofort mit der beginnenden Krebsbildung sich quantilaliv andert.
— Uebrigens wird sich die sekundire Krebs - Dyskrasie auch
gewiss danach richten, in welchem Organ der Krebs lokalisirl
ist, und wie schon oft bemerkt, nach Umstinden, deren phy-
siologische Wirkung auf das Blut wir noch micht kennen.
Auch wire es gut, wenn Jemand die Langenbeck’schen
Impi-Versuche an grossen Hunden, oder besser an Pferden,
wieder aufnihme, um hier den carcinomalisen Process in
wirklich exakler Weise zu studiren, Vor Allem ist dabei die
Leber und das Lymph-Gefisssystem in den Kreis der Be-
frachiung zu ziehen, da ihre Thiligkeit vorzugsweise alienirt
zu sein scheint,

3) Hydrimie, Animie.

a. Seriose Krase. Auch hier spricht Rokitansky
mehr von den Wirkungen und Ursachen der Krase, als ihrer
eigenllichen Beschaffenheit und ihrem Zustandekommen. Als
Instar omnium ist und bleibt hier die Chlorose der Gegen-
stand der Betrachlung und nachdem wir ihre Eigenthimlich-
keiten durch die franzosischen Untersuchungen so ziemlich
- kennen gelernt haben, ist es die Aufgabe, ihr Zustandekom-
men zu enlrithseln. Dabei, wie bei jedem derarligen Ver-
suche, trilt uns die mangelhafte Blut-Physiologie hindernd in
den Weg, die rathlos da steht, wenn wir sie fragen: Woraus,
wie und wo bilden sich die gefirbten Blutblischen? Gewiss
werden wir aber irren, wenn wir die serise Krase bloss in
quantitativen Differenzen begriindet betrachten, da ihre Aus-
bildung entweder auf einer gegebenen abnormen qualitativen
Richtung basirt oder durch die perverse Aklion verschiede-
ner Organe zu Stande kommen kann.

b. Die Animie oder Oligimie ist keine Krase; denn wie
Rokitansky selbst bemerkt, kann ein in seiner Krase be-
liebig konstituirtes Blul in seiner Masse eine Reduktion er-
halten. Es ist aber die Frage, ob dann nicht sofort Hydri-
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mie auftritt, die je nach der Verschiedenheil der Krase ver-
schicden gearlet isl,

4) Faulige, seplische Krase.

Schon Dbei den erwilnten dyskrasischen Zustinden ist
zuweilen der putriden Zerselzung Erwiilhnung geschehen, als
Degenceralion einer anderen Krase. — Die hierher gehirigen
Zuslinde sind verschieden, entsprechend den ursprimglichen
Momenten wie der Verschiedenheit der priexistenten Krase.
— Lelzleres sollle man nicht vermuthen, da durch solche
Agenlien, welche eine Sepsis des Blutes bewirken, jede vor-
handene Krase in der ganz eigenthiimlichen Richtung umge-
indert werden miissle, in welche ganz normales Blut durch
sie verindert worden sein wirde. Denn daraul berubt ja
eben die Umselzung einer Krase in eine andere.

Es soll nun die Sepsis einmal den Charakter einer Faser-
stoffkrase, das andere Mal den der Hypinosis haben. — Alles,
was Rokitansky iber die verschiedenen putriden Krasen
cigentlich sagt, ist vom Leichenblule hergenommen. Ich
unlerlasse es, die verschiedenen Formen der Sepsis durch-
zugehen, und frage nur, ob Jemandem das, was Roki-
tansky sagt, die mindeste Einsicht in die, in den Kranken
abgelaufene, Krase gewihren kann?! Auch hier dokumentirt es;
sich wieder, dass der klinisch-analomische Standpunkt, von
dem diese verschiedenen Krasen aufgefasst sind, ein hichst.
verfehlter ist; denn die Klinik verlangt Thatsachen, die den,
Kranken selbst angehen und den Process klar machen, der ini
seinem Blute ablief. — Dass Necrose des Blutes, Necrose des:
Faserstoffs u. s. w. in dem Kranken selbst slalt habe, sind Be-.
hauptungen, die sich bei einer niheren Untersuchung des Ob-.
jektes selbst als ibertrieben darstellen werden. — Wir ken-.
nen ja noch gar keine Analysen von Blut, das an seplischen)
Zuslinden leidenden Kranken entzogen worden ist, was seine:
qualitativen Differenzen anbetrifft. Das Wenige, was daruber
vorhanden ist, riihrt aus Zeiten und von Beobachtern her,,
die uns kein grosses Zutrauen einflissen kinnen. — Die Un-
tersuchungen iiber das Blut beim Scorbul, gelben Fieber, Ty--
phus petech. u. s. w. bedirfen einer vollslindigen Revision
und die Analysen des den Kranken enlzogenen Blules wer-
den die bloss analomische Untersuchung des Leichenblutes:
beinahe tberflissiz machen.
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Leider haben die franzosischen Forscher, z. B. Magen-
die, Gaspard u. A. es ginzlich unterlassen, bei ihren Ver-
suchen iiber die Wirkung von putriden Materien, die sie Thie-
ren eingesprilzt haben, die Veranderungen des Blules wiith=
rend der kiinstlich erzeuglen Krankheit selbst zu sludiren
und sich auch nur begniigt, das in den Leichen derselben
vorfindige einer oberflichlichen Besichtigung zu unterwerfen.
Das ist die Folge der unwissenschafllichen Maxime, die fer-
tigen Zustinde, die Produkte eines zu Ende gelanfenen Pro-
cesses zu untersuchen und nicht diesen selbst. Bevor in
die experimentelle Pathologie und Pharmakodynamik nicht das
Prinzip Wurzel fasst und zur unumwundenen Geltung kommt,
dass uns die Kenntniss der fertigen Zustinde nichts hilft,
wenn wir nicht die Miltel in Hinden haben, ihre Genese zu
erkennen, so lange wird die pathologische Anatomie nicht
den Einfluss auf die Medizin gewinnen, der ibr gebibrt, wenn
sie wirklich rationell gepflegl wird.

Dies kann aber, um es noch einmal zu wiederholen, er-
folgreich nur vom echten Kliniker und exakten Experimen-

ator geschehen, die von der hohen Bedeutung des Blutes
iiberzeugt, von seinen Gesammi-Verinderungen wihrend der
. Krankheit Aufschliisse erwarten. Dies hat man, ich weiss
l_ nicht mit Absicht oder aus Indolenz, nicht gelhan: man hat
- dem Blute nichls zugelraut, und wahrscheinlich von dem Ge-
danken ausgehend: ,,Blut ist Blut” dasselbe gemissachlet und
- bei Seile gelassen. '
i Ich hoffe, dass namentlich eine exakiere Kennlniss der
- Formgebilde des Blules und ihrer quantitativen Verinderungen
5Ewﬁisrend der Dauer der verschiedenen Krankheits-Processe
- die pathologischen Anatomen und jeden, der an Thieren ex-
perimentelle Unlersuchungen, welcher Art sie auch sein mi-
~gen, anslelll, iiberzeugen wird, dass sie ohne eine gleichlau-
fende Kenntnissnahme der typisch sich entwickelnden und
zuriickbildenden Blut- Alteration der Pathologie nicht die ge-
wiinschlen Aufklirungen geben konnen. Dass die Krasen-
lehre Rokitansky’s gerade den Beweis fithren mussle,
‘wie falsch und verkehrt eine cinseilige, oberflichliche und
von vorgefassten Meinungen ausgehende pathologische Ana-
tomie leitet, hal mir aufrichtig wehe gethan und ich hitle im
Interesse jenes so fleissigen und unermiidlichen Forschers ge-

—————————
"
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wiinscht, dass er es vorgezogen hille, seine Untersuchungen |
iber die Dyskrasieen enlweder gar nicht oder ersl spiter,
nachdem eine bessere Einsicht sich Bahn gebrochen, zu ver-
offentlichen.  Ich hoffe zuversichtlich, dass Rokitansky
bald Kliniker in Wien zur Seite stehen werden, die es ver-.
stehen, ihm ein besseres Material zur genelischen Erkennt-.
niss der Leichenbelunde zu liefern, als es bisher der Fall ge-.
wesen sein muss: dann erst wird die pathologische Analo-.
mie anfangen, wirklich klinisch und bei ihrem Streben nach:
Vollkommenheit in dem feineren Detail der Miltelpunkt der:
allgemeinen und speziellen Pathologie zu werden.

Yon sechr vielen Krasen spricht Rokitansky gar nicht,,
wahrscheinlich, weil er sie aus den Leichen nicht kennen ge--
lernt hat. So z.B. von der Krase der Wechselfieberkranken,,
der Ikterischen nur im VYorbeigehen, Syphililischen, der am
Catarrhen, der an Haemalemesis, morb. nig. Hippoer. Lei--
denden u.s.w. Wenn er sich bloss darauf beschrinkt halte,,
seine Krasenlehre aus den Leichenbefunden aufzustellen, so
wiirde man diese Mingel ungeriigt lassen kinnen; da er aberr
die franzisischen Untersuchungen in sie hineingewebl hal, so:
wiirde die Vollstindigkeit es verlangt haben, die bei jenem
Zustinden vorhandenen Blut- Anomalicen anzudeulen. Denns
es lagen zur Zeit schon Materialien genug dariber vor,

Nach diesen kritischen Bemerkungen iiber die Krasenlehr
Rokitansky’s will ich nur noch einige Worle iber sein
Beweisfihrung fiir eine primilive Alleration der Blasteme sa—
gen. Die Grinde, welche er aus den pathologisch-anatomi—
schen Untersuchungen dafiir im Allgemeinen beibringl, dirflem
zwar nur noch wenig befriedigen; da aber sowohl auf spe—
kulalivem Wege durch genaue Analyse der Wirkungen, wel
che die iitiologischen Momente auf das Blul dussern mussen)
ferner durch klinisch-pathologische und herapeutische Unter
suchungen eine primire Alteralion des Blules in den meisle
akuten Krankheils-Processen nachgewiesen werden kann, s
wird man die Beweise, welche aus dem Schalze der aual.
mischen Erfahrungen noch mehr dafiiv sprechen, ohne eine
spezielle Krilik passiren lassen dirfen. Diese diirfte auch bei
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den so hiochst verwickellen Verhiltnissen ihre sehr grossen
Schwierigkeiten haben. Rokitansky hat selber schon die
gegen einige Punkle seiner Beweisfihrung geltend zu machen-
den Grinde niher gepriift, die aber seinen Salz, dass den
Blastemen an und fiir sich von vorne herein differente Qua-
lititen innewohnen, nicht zu erschiillern im Slande waren.

Wir konnen ihm endlich wohl beistimmen, wenn er diese
primilive Anomalie der Blasleme in einer Dyskrasie des Ge-
sammtblutes, dann aber auch bei Integritit desselben in einer
Abiinderung des Nerveneinflusses an Ort und Stelle suchl, der die
Conslilution des Blutes abindert. Lelzteres findet sicher nicht
nur bei den Entziindungen und Exsudationen stall, die durch
iussere Ursachen entstehen, sondern gewiss auch noch bei
jeder anderen, durch die Blul - Dyskrasie hervorgerufenen
Stase, so dass das Exsudat bald mehr bald weniger differente
Eigenschaften hat als das Blut selbst. Denn wir diirfen den
Alterationen des Nervensyslems wohl einen bedeutenden Ein-
fluss auf die qualitative Constitution der flissigen und geform-
ten Blutbeslandtheile einriumen.

Meine Absicht ist hier nur, mit Rokitansky dariber zu
rechten, dass er die Exsudale bloss Blasteme nennt, wohin
er das Albumen und den Faserstoff rechnet, und dass er in
" den Kreis seiner Betrachlung nicht auf der Stelle die in den
fliissigen Protein-Verbindungen mit exsudirlen Blulzellen be-
riicksichligt, namentlich die Elementarkorperchen, freien Kerne
und verschieden geartelen Kernzellen. Das Exsudat enthill
so nicht bloss Cytoblastem, sondern auch mehr oder weniger
~ schon entwickelte Cytoblasten und Zellen.

Unter solchen Umslinden entstehl die [ir die weilere
Entwickelung der Exsudate so hichst wichlige Frage, ob sich
aus dem Albumen oder Faserstoff Zellen und daraus Gewebe
enlwickeln, oder ob sie bloss das Material zu der weileren
Entwickelung der in dem Exsudal schon enthallenen Zellen
hergeben.

Auf die Erirterung und Erledigung dieser Frage sind
seil lingerer Zeil alle meine Beslrebungen gerichlel gewe-
sen und indem ich einmal nachweisen werde, dass wir alle
die Formgebilde, die in Exsudalen sind, in der Lymphe
und im Blute vorfinden und dass zu ihrer Enlwickelung in
den so verschieden geslallelen Exsudaten an den Orlen, wo
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sie sich finden, nicht die Bedingungen zu den erforderlichen
chemischen Processen gegeben sein kionnen, so glaube ich,
die aul keine thatsichlichen Beobachlungen basirle Ansicht
von der Entwickelung von Zellen in Exsudaten widerlegen
zu kinnen. Dass damit in den bisherigen Anschauungen ein
vollkommener Umschwung statt haben muss, ist ersichtlich;
es geht daraus aber auch hervor, dass das Studium der Blut-
Alterationen in Krankheiten cine ganz andere Bedeutung und
eine weit grossere Wichligkeil erlangt, als es bisher bean-
spruchen konnte. Die Physiologie und Pathologic des Blules
missen unbedingt jelzt in den Vordergrund aller heilwissen-
schalllichen Beslrebungen (relen und es ist vorauszusehen,
dass sie bei einigem Eifer in kurzer Zeil mehr Aufklirung
uber die wichligslen Processe gewiihren werden, als eine
zwar fleissige, aber von falschen Punkien ausgehende patho-
logisch - anatomische und chemische Untersuchung lehren
konnle.

Fiir den allerungliicklichsten Gedanken, den auch Roki-
tansky vertritt, muss man aber den halten, dass sich aus
schon erslarrlem Plasma, Albumin und Fibrin, Zellen enlwik-
keln kionnen, da sich in diesen die vorhandenen Zellen in
mannigfacher Arl nur weiter bilden, so lange ihnen noch dazu
Raum und Gelegenheit gegeben ist.

Rokitansky hat alle Blutformgebilde, welche in dem
erstarrten Faserslofl sich finden, zwar gesehen und beschrie-
ben: allein dass sie in den Exsudalen das Wichligste sind,
hat er nicht erkannt. Sowohl in Bezug auf die weitere hi-
here Entwickelung derselben als auch ihr Zerfallen und
Schmelzen sind sic wahrscheinlich die eigentlichen Faktoren.

Die verschiedenen Eigenschallen der in den Exsudalen
befindlichen Zellen, die theils auf qualitaliv-chemischer Con-
stitution ihrer einzelnen Bestandlheile, dann aber auch auf
ihrer Entwickelungs-Stufe beruhen, verdienen das genauesle
Studium, Daraus wird es sich begreifen lassen, weshalb ein
Exsudat die, ein anderes jene Richlung nimmt unler bald so
bald so modifizirtem Einfluss des umliegenden Parenchyms.

Die eigentliche Polemik gegen diese Ansichlen von der
Art und Weise, wie sich in Exsudaten Zellen bilden und wie
sich diese selber dabei verindern, muss ich einem anderen
Orle vorbehalten; sie ist weniger gegen Rokilansky selbst,
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als gegen die deulschen modernen Mikroskopiker zu richien,
auf denen Rokitansky mehr oder weniger fusst.

Die verschiedenen Faserstoffarten, welche Rokitansky
hier anfihrt und beschreibt, um daraus noch eine qualilalive
Differenz der Blasteme herzuleiten, haben schon grossentheils
ihre Besprechung bei der Faserstoffkrase gefunden. Wir kon-
nen zwar vorausselzen, dass verschiedenem Aussehen des
Fibrin auch chemische Differenzen zu Grunde liegen werden:
allein mehr lisst sich dasselbe durch die Beslandtheile erkli-
ren, die es eingeschlossen enthill. Solche Exsudale sind
darum aber auch durchaus nicht zu einer qualitaliv chemi-
‘schen Untersuchung brauchbar; denn man hat in denselben
ein Gemenge von verschiedenen Prolcin-Gebilden, die sich
bei einer versuchten chemischen Isolirung in der verschieden-
sten Weise zersetzen. Ein Beleg dafiir sind die Unlersuchun-
gen Mulder’s iiber die Faserhaut, in der wir dieselben wan-
delbaren Elemente finden wie in den Exsudaten, nur dass
diese noch wihrend der Krankheit und nach dem Tode be-
deutende chemische Alleralionen erlitten haben missen.

Weil Rokitansky meint, die vier von ihm aufgestellten
Faserstoffformen entsprechen einigermaassen den von Mulder
entdeckten Oxydations-Stufen des Protein, so will ich meine
im ersten Abschnitt (S. 100) iber dieselben geiusserle An-
sicht hier noch einmal aufnehmen, weil Mulder bei seinen
neuesten Untersuchungen iiber das Protein zu ziemlich ab-
weichenden Resultaten gelangt ist, die da beweisen, dass man
sehr wohl belugt war, die frilheren Angaben zu ignoriren.

Indem es sich herausslellt, dass das Prolein nichls wei-
ter isl als ein Zerselzungs-Produkt von Albumin, Kasein und
Fibrin, welches sich bei der gleichen Darslellungsweise gleich
bleibt, so wiirde es unwissenschafllich sein, dasselbe noch
als die Grund-Substanz jener Korper zu betrachten, zu der
nur Schwefel und Phosphor hinzuzutreten braucht, um Albu-
min u.s. w. zu bilden. Denn abgesehen davon, dass zur Con-
stitution von Albumin, Fibrin und Kascin noch mehr gehort,
als Kohlenstoff, Wasserstofl, Sauerstoff, SlickstolF, Schwefel
und Phosphor, indem dazu noch andere anorganische Stoffe
(Kalk, Magnesia) und Felle nithig sind, so komml es vor
allen Dingen nicht daraufl an, die Zerselzungs-Produkte der-
selben kennen zu lernen, wodurch wir nun und nimmermehr

Zinunermann il Blut-Analysen, 15
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ihre Bildung erfahren konnen, sondern ihre eigentliche ele-
mentare Zusammenselzung.  Wie mangelhafl dieselbe beim
Albumin, Fibrin und Kasein bisher gewesen ist, hat Mulder
selbst gezeigl und ebenso, wie mangelhall sie noch ist. —
Weit wichtiger aber als die Kenntniss der chemischen Consli-
lution dieser formlosen, flissigen Blulstoffe ist die der geformnten ;
was ist, fragen wir, die elemenlare Zusammenselzung der Hiille
der gefirbten Blutblischen, der farblosen Zellen, welches ist
sie in den Hillen der Elementarkorperchen und der Kerpe in
den farblosen Zellen oder derer, die frei im Chylus und im:
Blute schwimmen ?

Denn jene fliissigen Prolein-Verbindungen liefern nur
das Material fiir den Zellenbildungs-Process im Lymphgeliss-
System und zur weileren Enlwickelung der Zellen; wie ver-
indern sie sich chemisch, um aus dem formlosen, flissigen
Zustande in den festen, in den geformten iberzugehen? Und!
da die verschiedene chemische Conslitution der Zellen-Mem-.
branen und ihres flissigen Inhalls eine verschiedene Thitig-
keit derselben zu Folge haben muss, so ist die Frage nach
jener um so dringender, um den Lebens-Process, der doch
zum grossten Theile in den Zellen und den aus ihnen enl-.
standenen Gebilden ablduft, in seinen Bedingungen mehr enl--
rithseln zu kinnen.

Die Chemiker scheinen es jelzt selber zu fiihlen, welche:
Grenzen in den organischen Untersuchungen ihrer Kunst ge-.
zogen sind; ja da sie nur wenig in das feine Delail der or-.
ganischen Vorginge blicken kionnen, so sind sie auch rathlos:
und wissen nicht, worauf sie ihre ferneren Untersuchungen:
ausdehnen sollen. — Wahrscheinlich werden wir jelzt auf di-.
rektem Wege nicht so weil gelangen als auf indireklem, d. h..
hiiufig wird es uns nicht vergdnnt sein, die chemische Con-.
slilulion gewisser organischer Gebilde, z. B. der Blulzellen,,
zu bestimmen, weil wir sie nicht absolut zu isoliren im Slande:
sind: sondern durch verschiedene Operationen und Schlisse:
werden wir erst dahin gelangen, dieselbe im Verhillniss zui
den Materien, woraus sie enislanden, zu ermilleln.

Was in specie den Faserstofl’ anlangl, so halle Mulder’
dessen Schwefelgehalt frither zu gering angegeben, eine Folge:
seiner unrichligen Darstellung. Wenn derselbe ihn jelzl so
darstellen wird, wic ich es angegeben habe, so hoffe ich,,
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wird er zu absolut sicheren Resullaten gelangen. Wegen des
geringeren Kohlenstoffgehalts streicht Mulder das Fibrin aus
der Reihe der Protein-Verbindungen und reiht es unter die
Protein-Oxyde. Lassen wir das Protein [fallen, so ergiebt
sich, dass Fibrin etwas weniger Kohlenstoff besilzt als Albu-
min. Wie und wo es denselben eingebiisst hat, wissen wir
nichl; Mulder lisst es durch den Sauerstofl' oxydirt werden.
Da nun Protein doch unmoglich = Albumin, so ergiebl sich,
dass die Bezeichnung Protein-Oxyd fir Fibrin nicht zuldssig
ist. Eher konnte man es Albumin-Oxyd nennen.

In Bezug auf die Epidermose des Bouchardal meint
Mulder, der dieselbe frither fiir Protein-Bioxyd hielt, dass
die dem Faserstoff anhiingenden Blutkorperchenhiillen sie bilden,
und dass man deshalb das Blut, um den Faserstoff rein zu er-
halten, schlagen miisse: dagegen léisst sich bemerken, dass man
auch auf diese Weise denselben nicht rein erhilt. Das Globulin
der Blutblischen ist jene Epidermose gewiss nicht: eher sind es
die Elementarkorperchen des Blules und die Kerne der farblosen
Blutzellen. Ja es finden sich in jedem Blute immer so viele
Fetzen der inneren Blulgefiss—-Membran (Epithelium), dass
dieselben, von dem Fasersloff eingeschlossen, jene Epider-
mose bilden kinnen. ’

Alles dieses wiirde Mulder selbst eingesehen haben,
wenn er die mikroskopischen Formgebilde des Blutes und den
Mechanismus der Gerinnung gekannt hiilte.

Die Faserhaut soll nicht aus Fibrin, sondern aus Oxy-
protein und Triloxyprolein bestehen, weil sie beim Kochen
zwar dieselben Produkle wie das Fibrin giebt, aber in Kiir-
zerer Zeit und in anderem Verhillniss. Hitle Mulder ein
einziges Mal nur gesehen, wie viele farblose Zellen, freie
Kerne und Elementarkorperchen der liq. sanguinis enthlt, der
spiter zur Faserhaut wird, so wirde er cingesehen haben,
weshalb sie sich so verhilt. Wenn er aus solchem Blute,
das eine Faserhaul bildet, den Faserstoff ganz rein gewonnen
haben wird, so hoffe ich, wird dersclbe sich in seiner ele-
menlaren Zusammensetzung und sonstigem chemischen Ver-
hallen ebenso heweisen, wie gewdohnliches Fibrin. Denn dass
die Faserhaut es nicht thut, daran sind offenbar jene genann-
ten Formgebilde des Blutes Schuld.

5%
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Nach dieser Kritik der finf' verschiedenen Versuche einer
Krasenlehre, bei der ich mich kurz fassen mussle und nur
aphoristische Bemerkungen einstreuen konnte, die allerdings
oft einen elwas zu dogmatischen Anstrich haben, wird sich
der Leser wohl selbst gestehen, falls es nicht schon friher
geschehen ist, dass es mil unserer Kenntniss der Blut-Alte-
rationen in Krankheiten sehr schlecht bestellt ist. Alle jene
Versuche sind einer wie der andere ungliickliche; sie muss-
len es sein, weil sic theils aul einem mangelhaften Materiale,
theils aul a priori'schen und total irrigen Vorausselzungen
aufgeliihrl wurden.

Lassen wir sie also fallen! Die Erkenntniss seiner Un-
vollkommenheit ist der erste Schrilt zor Vervollkommnung!
Diese werden wir erreichen, wenn wir, unbekiimmert um al-
les Systemalisiren, die Blul- Allerationen bei den einzelnen
Krankheits-Processen zu erkennen suchen,

In dem ersten Abschnille habe ich den Weg angedeun-
tet, wie wir dies zu machen haben: ich wiinsche, dass sich
Viele finden mogen, die die ihmen so reichlich dargebotene
Gelegenheit benutzen, uns nach jenem Plane ausgefiilirte
Blut- Analysen sie liefern. VYor Allem ist es wiinschens—
werth, bei jedem Kranken wo moglich mehrere Blut-Unter-
suchungen anzustellen, damit wir theils die Entwickelung der
Blut- Alteration bis zu ihrem Culminationspunkle, theils ihre
Riickbildung zum Normale kennen lernen. — Je mehr das
Interesse fiir Humoral-Pathologie wichst, weil man ahnt, dass
die Erforschung der humoralen Processe sehr wichtige Auf-
schliisse fiir die Pathelogie liefert, um so grisser wird die
Zahl derjenigen werden, welche Blut-Untersuchungen anstel-
len, und zwar wird dann von selbst die lobenswerthe wis=
senschallliche Neugierde dazu antreiben, anch, wo es weniger
nothwendig ist, kleine Blulenlziehungen zu machen.

Sollten Kliniker gar in Deutschland erstehen, welche mil
der Consequenz, wie es Bouillaud thut, coup sur coup bis
zur Ohnmacht und bis zum bezweckten Nachlass der Krank-
heit zn Ader lassen, so wiirden wir, falls das Blul untersucht
wird, Dball ein sehr reichliches Material fiir Himopalhologie
erlangen. Ich werde spiler, wenn ich meine Unlersuchungen
und Erfahrungen iber die Dynamik des Aderlasses im Zu-
sammenhange herausgeben werde, das Prinzip und den Nulzen
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jenes therapeulischen Verfahrens umstindlicher motiviren : denn
dasselbe beruht auf der rationellsten Basis, welche [ir die
Humoral - Pathologie und Aectiologie als ein beredter Verthei-
diger auflritl,

Ich bin bisher noch nicht in den Verhillnissen gewesen,
dass ich therapeutische Methoden vielfach hitte mit Conse-
quenz erproben kinnen: wo es aber geschehen isl, da haben
mich die Erfolge der Versuche in meiner Ueberzeugung von
der humoralen Natur der meislen Krankheils-Processe nur zu
sehr Dbestirkt.

Jetzt werde ich in dem folgenden Abschnilte meine Un-
tersuchungen iiber das Blut bei Plethora und Congestiv-Zu-
stinden mannigfacher Art miltheilen. Ich firchle nicht, dass
die Umstindlichkeit in der Darlegung der Thalsachen mir
zum Vorwurf angerechnel werden wird, nachdem ich fir die
Verbreitung der Ueberzeugung gewirkl habe, dass ohne die
spezielle Einsicht in die Analysen selber alle daraus gezoge-
nen Schlisse nicht die ihnen gebiibrende Anerkennung ver-
dienen. — Dass ich nichts Vollkommenes bieten kann, ver-

" steht sich wohl von selbst; die Himopathologie ist bisher in

————

ihrer Kindheit gewesen; die Beslrebungen meines noch fol-
genden Lebens werden darauf gerichlet sein, sie aus der-

~selben zu grosserer Selbsistindigkeil und Reife zu fihren.

Dass dies nur auf klinischem und experimentellem Grund und
Boden geschehen kann, dass die Blul-Untersuchungen weder
Werlh haben, noch Werth verleihen, wenn sie nicht im Zu-

- sammenhange mil dem nalirlichen oder kinsllichen Krank-

heils - Processe betrachlet werden, ist eine Wahrheit, die nur
der bestreilen kann, der iiberhaupt das humorale Element aus
der Palhologie verdringt wissen will.

Mein Streben hierbei ist vorzugsweise aoch darauf ge-
richtet, aus den Blut-Unlersuchungen fiir die Therapie einen

- praktischen Nulzen zu ziehen; mit der Dynamik des Ader-

lasses habe ich den Anfang gemacht und werde, sobald ich
Musse und Gelegenheit dazu habe, die durch den Gebrauch
von Arzeneimilleln im Blute hervorgerufenen Verinderungen
und die dadurch bewirkien reaktiven Phinomene in exakter
Weise studiren. Denn die bisherigen pharmakodynamischen
Versuche an Thieren haben sich mit wenigen Ausnahmen
nur mil den toxischen Dosen beschiftigt, welche fir die
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Blute von Plethorischen zu anderen Resullalen gelangen als
ihre Vorginger, Andral und Gavarret, weil sie ecin an-
deres physiologisches Miltel der drei einzelnen Blulbestand-
theile als Maassstab daran legten, das Blut der Weiber von
dem der Minner trennten und iberhaupt bei dem Auffangen
des Blutes so verfuhren, dass sie mehr fesle Subslanz in
1000 Gr. finden mussten,

Popp’'s Analysen Iriflt zwar der oben ausgesprochene
Tadel nicht in demselben Grade: allein sie sind theils nur
sehr gering an Zahl, theils liickenhaft und daher nicht viel
beweisend.

Ich glaube in den seil dem Erscheinen meiner Schrifl
iiber die pseudoplastischen Processe verflossenen 4 Jahren
ein so ansehnliches Material gerade fir die in Rede slehen-
den Zuslinde gewonnen zu haben, dass ich dasselbe als eine
sichere Basis betrachte, auf der ich eine Analyse derjenigen
Erscheinungen, welche das Blut darbietel, unlernehmen kann.
Zudem sind die Blutentziehungen fast sdmmilich an jungen
Minnern gemacht, die als gesund und kriflig zum Militair-
dienst tauglich erachtet unter gleichen Verhilinissen guter und
schidlicher Art lebten. Die Resultate der Analysen von dem
Blute gesunder Soldaten, die ich oben mitgetheilt habe, mit
denen dieser verglichen, miissen einen weil richligeren Schluss
zulassen, als es bei den genannten Autoren der Fall gewe-
sen ist. — Sodann bin ich durch die grosse Zahl der Ana-
lysen, die ich bielen kann, in den Stand geselzt, die wesent-
lichen von den unwesentlichen Anomalieen des Blules zu un-
terscheiden und daher solche Ansichten iber dasselbe, die:
durch eine nicht hinlingliche Zahl von Fillen in Gang ge-
bracht worden sind, zu berichtigen. Dies war dadurch mog--
lich, dass ich verschiedenen Kranken mit Congesliv-Zuslinden
zu verschiedenen Tageszeilen zu Ader liess und in Zeil von
cinigen Jahren ofter.

Ferner glaube ich in der grossten Zahl der Fille bei den
Blutuntersuchungenn genauer zu Werke gegangen und mehr-
anomale Eigenschaften desselben in den Kreis der Betrach--
lung gezogen zu haben, als es meinen Vorgingern gefal--
len hat,

Wenn man nach dem, was man friher iber das Blut bei:
Plelhora und Congeslionen zu wissen glauble, anzunehmen:
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sich fir berechtigt halten konnle, dass bei so einfachen Krank-
heilts-Processen, die man sonst nur als Krankheits-Zustinde
zu betrachlen pflegle, eine schr grosse Uebereinstimmung in den
Ergebnissen der Blutuntersuchungen angetroffen werden miisse,
so wird es sich zeigen, dass man sich auch hierin getiuscht
hat. Es wird sich zeigen, dass wir zur Erklirung von dem
Zustandekommen der kongesliven Stase mit den oft gar nicht
vorhandenen quantitativen Differenzen in der Blulmischung
nicht ausreichen, dass wir vielmehr auch hier darauf hinge-
wiesen werden, qualilative aufzusuchen, oder falls wir sie
nicht finden, hypothetisch anzuerkennen.

Denn die quantitaliven Analysen von 1000 Gr. des ent-
zogenen Blules ergeben keine sehr grossen Abweichungen
und wenn man nicht mit Evidenz nachweisen kann, dass ein
Mann, der an Congesliv-Zuslinden leidet, in seinem Korper
mehr Blut hat, als friiher zur Zeit intakter Gesundheit, so sind
wir am Rande mit unserer Weisheil. Hiulig deulen zwar die
Umstinde auch darauf hin und die nicht selten auf Amputa-
tionen grisserer Gliedmaassen folgenden Congesliv-Zustinde
und Apoplexieen sind ein Beleg dafiir: allein idberall, hier
und da, wo auf Unterdrickung von gewohnten Ausleerungen
blutiger Natur Congestiv-Zuslinde folgen, lisst sich nachwei-
sen, dass das Blut auch qualitativ alterirt sein misse.

Welche Momente fiir diese qualitalive Alleration des Blu-
tes bei Plethora u.s. w. sprechen, davon spiier.

Dass das Tolal-Quantum Blut bei allen denjenigen, die
an sogenannten aktiven Congestionen leiden, vermehrt sei,
hat man gewiss viel zu voreilig angenommen: eine genaue
Analyse der vorhandenen Phéinomene wird auch hier leiten
miissen, und wenn man Plethoriker auch vollbliilig nennt, so
ist es doch sehr fraglich, ob sie auch iibervollblitig sind.
Bei den Soldaten, wo ich wegen Congestiv-Zustinden zu
Ader liess, bin ich nicht im Stande, Grinde fiir zu starke
Blutbereitung oder zu geringen Blutverbrauch aufzufinden:
denn diese leben einen Tag wie den andern. Der Umstand
dagegen, dass ein und dasselbe Individuum mehrere Jahre
hintereinander zu derselben Zeit diese Congestionen bekommt,
und dass sich die Kranken mit Congestiv-Zustinden nammentlich
im Frithjabr und Herbst finden, wo in der Natur gewisse
Veranderungen vor sich gehen, die nicht ohne Einfluss auf
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die Art der vegelaliven VYorginge im Menschen sind, macht
es nur zu wahrscheinlich, dass auch qualitative Differenzen
im Blute vorhanden sein miissen.

Es wire allerdings viel behauptet, wenn man sagen
wollte, die Congesliv-Zustinde machlen es am entschiedensten
klar, dass da, wo aus sogenannten inneren Ursachen Stasen
entstehen, das Blut die Ursache derselben sei: denn das lisst
sich, wenn man nur die Lust dazu hat, iiberall beweisen.
Und was fiir die kongestive Stase gilt, das gilt auch fiir die
exsudative, weil das hierbei gleich im Anfange entzogene Blut
dem bei jener ziemlich gleich ist. — Andral hat es ohne
weileres vorausgeselzt, dass das quantitaliv abnorme Blul bei
Plethora die kongeslive Stase bewirke; um wie viel mehr kann
man dieser Behauptung beipflichten, wenn man sie von qua-
litativen Differenzen desselben abhingig macht, die allerdings
so fein sein migen, dass wir sie nie entdecken kinnen.

Man mag sich nach Grinden fir die rein kongeslive
Stase umsehen wie man will, im Nervensysteme kann man
keinen dafiir entdecken. Denn die Nerven konnen sich doch,
wie schon Hallmann (Ueber die Behandlung des Typhus,
S. 94) bemerkt, nicht selber reizen! Soll also durch eine
Excitation der sensiblen Nerven eine antagonistische Lihmung
der vasomotorischen, und damil zunichst kongeslive Slase
entstehen, so bleibt nichts weiter als das Blut iibrig, das
durch seine Alteration die angebliche Excitation der sensi-
blen Nerven bewirkle. — Wenn diejenigen Individuen, de-
nen ich wegen Congestionen zum Kopf und zur Brust zu
Ader liess, die nicht selten von Symplomen begleitel waren,
wie sie in dem Stad. prodrom. gastrischer oder typhiser Pro-
cesse vorzukommen pflegen, durch vorzugsweise Anslrengung
des Gehirns oder der Lungen einen vermehrten Zufluss des
Blutes zum Kopfe und zur Brust hervorgerufen hillen, der in
eine kongestive Stase hilte iibergehen konnen, so wirde ich
in dem Blute an sich den Grund fiir dieselbe nicht suchen,
Auch dann nicht, wenn sie durch ihre Uniformsticke den
Riickfluss des Blutes vom Gehirn oder von den Lungen er-
schwerl haben sollten. Dies zu thun, war ihnen weder be—
fohlen, wie es Autenrieth von dem Herzog Karl von Wiir-
temberg erzihlt, unter dem sich die Soldalen den Hals fest
einschniiren mussten, damil sie blihend und wohlgenihrl aus-
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sihen, noch klagten sie auch iber eine Enge der Halshm'da
oder des Waffenrockkragens, Uniformstiicke, die sie wer weiss
wie lange schon gelragen hatlen. _

Von Gemiithsbewegungen bei diesen Soldaten weiss ich
auch nichts zu sagen, und wenn einer unter ihnen nament-
“lich beim Scheibenschiessen an dem Blutandrange zum Ko?fe
litt, so mag die Aufregung, in der der ehrgeizige Soldat sich
der Primie und Ehre wegen befand, nur dazu beigetragen
haben, jetzt denselben noch zu verslirken. Denn andere
Soldaten befanden sich gewiss in derselben Stimmung und
klagten iiber Congestionen zum Kopf nicht. Auch empfand
jener Soldat eine Schwere und Beklemmung auf der Brust,
zu der sich beim tiefen Athmen Stiche gesellten.

Henle selber hat es zugegeben, ja sogar am stirkslen
urgirt, dass Congeslion und Entziindung dem Wesen nach
identisch und nur dem Grade nach von einander verschieden
seien (Pathol. Unters. S.153). Dass bei jeder auch nur ge-
ringen Congeslion eine vermehrte Exsudation stalt finde, beweise
die nach hiufigen Congestionen wohl merkliche Hypertrophie
der Gewebe, z. B. der Muskeln, der Oberhaut. Den Cha-
rakter der Entziindung soll der Vorgang erst dann erhalten,
wenn die Menge des Exsudats betrichtlicher und zu gross
ist, um in gleichartiges Gewebe umgewandelt zu werden.
Einigen Einfluss soll der Gefissreichthum der Gewebe, der
Grad ihrer Ausdehnbarkeit und ihre Fihigkeit, sich des Ex-
sudats zu enlledigen, haben.

Friher haltte man Enlziindung und Congeslion wohl aus
einander gehalten, und wenn man selbst zugab, dass beide
in den ersten Stadien einander éhnlich seien, so betrachlete
man doch die Exsudation als eine der Entziindung eigenthiim-
liche und fiir dieselbe, der Congeslion gegeniiber, charakie-
ristische Erscheinung ( Zeilschr. fiir ration. Medizin, Bd. II,
5.:85).

Ich bin weit entfernt, diese Sitze auch als die meinigen
zn adoptiren, vielmehr pflichle ich der alten Ansicht ganz enl-
schieden bei, dass exsudalive und kongestive Stase unbedingt
aus cinander zu halten seien; allein einen Augenblick zuge-
geben, Congeslion in den Lungen bei Plethora, die 8 Tage
besteht, sei wesenllich derselbe Yorgang, wie Pneumonie und
nur dem Grade nach verschieden, was, frage ich, bedingt
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hier wie dort den anfangs gleichen und den spiter verschie-
denen Grad der Slase? Bei der kongesliven Stase wird auch
wohl Henle entweder slillschweigend oder iffentlich als den-
jenigen Reiz, der angeblich die sensiblen Nerven aufregen
und die sympathischen Nerven deprimiren soll, das Blul an-
erkennen und wenn das der Fall ist, so sieht man nicht ein,
weshalb es nicht auch die Ursache der beginnenden Pneu-
monie sein soll, mag dieselbe aus sogenannlen inneren oder
iusseren Ursachen entstehen. — Was bedingt denn nun den
verschiedenen Grad der Stase, ein bloss in verschiedenen
Graden abnormes Blul? Diese verschiedenen Grade mdochien
bei Pleuro-Pneumonieen, wo schon 12 Stunden nach Beginn
der Stase sehr fibrinéses und viel farblose Blutzellen halliges
Exsudat gefunden wird, nicht nachzuweisen sein, wofir ich
die Beweise beifiigen werde.

Es werden daher wohl mannigfache qualilative Differen-
zen in jenem und diesem Blute sein, die die Verschiedenheit
des Krankheils-Processes und der sekundiren Krase bewirken.

Sollle aber die Erregung der sensiblen Nerven bei blos-
ser Congestion in den Lungen und wirklicher exsudativer
Stase auf irgend eine andere Weise zu Slande kommen als
durch das Blut, so muss Herr Henle nachweisen, weshalb
sie dort von der Art ist, dass die Depression der vasomolo-
rischen Nerven nicht weiter geht, als dass blosse Congeslion
eintritt, und weshalb sie bei der Enlzindung den Grad er-
reicht, dass fibrinose Exsudation u.s.w. erfolgl.

In der Einleitung habe ich aber schon bewiesen, dass
diese Excitation der sensiblen Nerven, der antagonistisch die
Depression der vasomotorischen Nerven folgen soll, eine aus
der Luft gegriffene Hypothese isl, fir welche die von Henle
angegebenen Thatsachen bei niherer Besichtigung nicht spre-
chen. Denn die angebliche Excitation der sensiblen Nerven
ist keine primire, sondern die Folge der kongestiven und
schon exsudativen Stase, und von der Beschaffenheit der Theile:
und der Alleration des Blutes hingl es ab, ob der Schmerz
bei blosser Congestion schon sehr heflig ist oder nicht, so
z. B. bei manchen Formen des Tic doulourcux. — Soll eine
Depression der sympathischen Nerven die Stase vermilleln helfen,
so steht das Blut mit ihnen gewiss in einer solchen Wechsel-
wirkung, dass es, abnorm geworden, sie direk! lihmenkann.
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Bei dem myslischen Dunkel, in welchem Herr Henle
den Congeslions- und Enlziindungsreiz in seinen patholo-
gischen Untersuchungen liess, begniigten sich seine Widﬂil'—
sacher mehr damit, das Blut demselben als solchen begreif-
lich zu machen, wilhrend sie das Zustandekommen der Stase
selbst mit Hulfe der Blut-Alleration ganz in derselben Weise
geschehen liessen; z. B. Hallmann. Zwar konnte man,
wenn man bloss die Sache selbst im Auge hat, Herrn Henle
diese neuropathologische Spielerei hingehen lassen, da es im
Grunde ganz gleichgillig ist, wie es durch das alterirte Blut
zur Stase kommt: allein da keine einzige Thatsache fiir jene
Annahme spricht, so sehe ich nicht ein, weshalb die allge-
meine Pathologie zum Tummelplalz von Deductionen werden
soll, die den Schein grosser Wissenschafllichkeit und Ob-
jektivitat affektirend das wahre Wissen am Emporkommen
hindern ?

- Diejenigen, welche einst Systeme der allgemeinen Pa-
thologie schreiben wollten, hatten etwas weil besseres zu
thun, als sich mit theoretischen Untersuchungen zu beschifti-
gen, die den eigentlichen Kern der Sache nicht Ireffen und
keine praktischen Consequenzen ziehen lassen. Vor Allem
hiilten sie die Primissen derselben priifen, oder wenn von
Anderen das moe@rov etdog in denselben aufgedeckt war,
es bei dem Versuche bewenden lassen sollen.

Die oben angefiihrten Beweise von Herrn Henle, dass
bei jeder Congestion vermehrle Exsudalion stalt habe, weil
bei Anstrengung der Muskeln dieselben hypertrophisch werden,
zeugt von einem grossen Mangel an Talent, gegebene That-
sachen zu analysiren, um ihre etwaige Gleichheit oder Un-
gleichheil zu ermilleln. Abgesehen davon, ob bei hiufiger
Aklion der Muskeln die Muskelfasern selbst hypertrophiren, d. h.
an Zahl zunehmen, was sicher ganz problemalisch isl: so
hiitte erst das Dogma krilisch geprift werden miissen, ob et-
was und was im normalen Ernihrungs-Akte exsudirt und dann
konnie erst daran gegangen werden, die Art der Exsudation
bei blossen Congestiv—-Zustinden zu ermitteln, die wahrschein-
lich nur in hochst wissrigem Serum besteht. Und sodann
mussle bedacht werden, dass bei andern Congesliv-Zustinden,
wo das Blut sehr dyskrasisch ist, Malerien exsudiren, die zu
finden man sich in der Regel im héehsten Grade wundert.
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Ich stelle meine Analysen iiber das Blut bei gewihn-
licher Plethora und Congesliv-Zustinden und die Belrach-
tungen iber das Zuslandekommen und den Verlauf dersel-
ben den Untersuchungen iber die Blut - Allerationen bei den
ibrigen Krankheils-Processen voran, weil sic den naliirlichen
Ausgangspunkt jeder allgemeinen und speziellen Pathologie
bilden miissen. Wie die Untersuchungen iiber die primiren
Blut-Alterationen lehren werden, so weichen dieselben wenig
von den bei Congesliv-Zustinden ab; von ihnen liuft der
Faden weiler zu den ibrigen Arten der kongestiven und hii-
morrhagischen und nach der anderen Seite zu den verschie-
denen Arten der exsudativen (fibrinos-zellige Exsudale) Slase
hin. Unsere Sache ist es, die bei jedem dieser Krankheits-
Processe vorhandene Krase so zu sludiren, dass wir im Slande
sind, ihre wesentlichen Differenzen anzugeben.

Mige man die folgenden Untersuchungen als einen Bei-
Irag zur Krasenlehre betrachlen, den nur schwache Krifle,
aber guter Wille schafften; wiinschen wir, dass er nach neuen
Jahren der Arbeit besser ausfallen ‘mige. Im Fluge wird
hier nichlts eroberl und mit schinen Redensarlen nichls ge-
wonnen. Der Gang, den die Natur befolgt, um Vollkomme-
nes hinzustellen, ist der der ruhigen Enlwickelung; aus dem
Kleinen wird das Grosse, aus dem Schwachen das Slarke;
und wo wir nur den Trieb zur Enlwickelung sehen, da kon-
nen wir zufrieden und beruhigl sein, dass wir es endlich doch
noch wozu bringen werden.

Da es von Wichtigkeit ist, die Beschaffenheil des Blutes
bei Plethora nach den Zeilen kennen zu lernen, wie es enl-
zogen wurde, ob vor oder nach dem Essen, so werde ich
die Analysen so ordnen; zuletzt werde ich die an dem Blute:
von Frauen veranslalleten anschliessen.

Weil ich in eciner bedeulenden Anzahl der milgetheilten
Fille vom Blut der Kranken Dbeim Aderlasse bebhufs meiner’
Untersuchungen iber die Verianderungen, welche es in seiner:
festen Substanz wihrend des Ausfliessens aus der Vene er-
leidet, mehrere kleine Porlionen aulfangen und eintrocknen:
mussle, so ist begreiflich, dass bei diesen der Wassergehalt!
in 1000 Gr. Blut hiher ausfillt als da, wo die erslen 3 Unzen:
zum Eintrocknen verwendet wurden, wie ich es jetzl ver-
lange und ofters ausgefiihrt habe. Zum Theil sind diese Falle:
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der mil eigenen Mitteln arbeilet, gefordert werden kann: viel-
mehr stellt sich namentlich fiir die Erforschung der Blul-Al-
terationen das dringende Bediirfniss vom Staate reich dolirter
Inslitute heraus, die am beslen mit den stalioniren Kliniken
verbunden werden. Denn wiire es mitl einigen 5 bis 10 Ana-
lysen abgemacht, um das Wesen einer beslimmien Blut-Alle-
ration kennen zu lernen, so wiirde jeder Hospilal-Arzt, der
sich fir Humoral - Pathologie interessirt, sie zu ermilteln im
Stande sein; wir werden aber dazu einige 100 bediirfen und
zwar bei einem einzigen Kranken wo moglich von sechs
Aderlissen.

Bevor wir jedoch in Deulschland dahin gelangen, wo
Alles von Persinlichkeiten abhiingt, wird wohl noch manches
Jahr ins Land gehen, und wahrscheinlich werden wir wieder
das Zusehen haben, wenn man uns in Frankreich zuvorkommt.

I. Blut von Minnern, die an reinen
Congestiv-Zustianden litlen.

A. Blutentziehung Nachmittags.

1. Fusilier Hagemann, phlegmalischen Temperamenis,
schwarzhaarig, wohlgenihrt, plethorisch, Seit lingerer Zeit
leidet derselbe an Congestionen zum Kopf: Schwindel, Ohren-
sausen; conjunct. palpebr, infer. stark injicirt. — Am 19len
Juli bekam er in der Kirche eine Ohnmacht unter Aushruch
eines kalten Schweisses. Zu Miltag ass er nichlts und um
5 Uhr meldete er sich zum Aderlass. — Puls 60 Schlige
machend; Temper. unler der Zunge 37,5° C. — Starke Ve-
nen; ich liess dem Kranken im Silzen mil einer schon elwas
stumpfen Lanzelte zu Ader. Die Binde lag 3 Minulen; die
4 ersten Unzen flossen in slarkem Strahl; dann kamen die
Anzeichen der Ohnmacht.

Das Blut war sehr dunkel, schiumle nicht und gerann
in normaler Zeit. Keine Faserhaul; Blutkuchen ecylindrisch;
im Serum reichlicher rother Bodensalz. — Die zuerst aus-
fliessenden 1585 Gr. Blut schieden sich in 702 Gr. Serum
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nebst rothem Bodensalz und 883 Gr, Blutkuchen. Plac.:Ser.
=1,257:1. In 1000 Gr. Blutkuchen 315,0 Gr. feste Subslanz,
In 1000 Gr. Serum 98,4 Gr. feste Substanz und 901,6 Gr.
Wasser. In 1000 Gr. Blut 223,0 Gr. feste Substanz und
770 Gr. Wasser.
Diese bestehen nach Andral und Gavarrel aus:
1,400 Gr. Fasersloff

84,400 — Serum-Riicksland

137,200 — Blulkorperchen.

In der Solut. Magnes. sulph. senkte sich der Cruor in
72 Stunden nur 21". Da das Blut schon an zu faulen fing,
verfolgle ich die Senkung des Cruor nicht weiter. — Bald
nach der V. S. untersucht, zeiglen die gefirblen Blischen
Tendenz zur Rollenbildung; nach 18 Stunden war sie aber
erloschen. Die Zahl der gefranzten und kugligen war be-
triichllich. — Die farblosen Zellen waren sehr zahlreich, meist
sehr gross und mit vielen Granulis erfillt; sie waren meist
einkernig. Von Elementarkorperchen die normale Menge.

Das Serum gelb, klar, alkalisch, ohne Molekiile; mit aq.
fontan. 40 Mal verdinnt, gerann es beim Kochen in Flocken.
— Aether triibte es nicht und fand in ihm keine koagulable
Protein -Verbindung vor. Er firbte sich gelb. In 1000 Gr.
Serum waren 4,560 Gr. Fette. — Nach der V. 5. sehr gutes
Belinden bis jelzt.

9. Fiisilier Richard, sehr wohl gendhrt, blond, ple-
thorisch. Er ist stels gesund gewesen. Aul der Wache lag
er am 25, Juni abschiissig, so dass ihm das Blut zu Kopfe
stieg. Am Nachmillag wurde er hewussllos, knirschte mit den
Zihnen und Schaum trat vor den Mund. Nachdem er wieder
zu sich gekommen, wussle er nichls von dem, was mil ihm
vorgegangen. Um 5 Ubr kam er in das Lazareth; eine halbe
Stunde darauf wiederholle sich derselbe Anfall, wiahrend des-
sen ein ungemeiner Andrang des Blutes zum Kopf statt halle.
Derselbe dauerte elwa 5 Minuten: Convulsionen hatlen nicht
stalt. — Der Kranke halte den Tag iiber reichlich Nahrung
genossen, aber keinen Branniwein getrunken. — Ich machle
ihm ecine V. S. Die Venen waren sehr slark und das Blut
floss sehr gul. Es war dunkel und gerann in normaler Zeil.
Keine Faserhaut, aber rother Bodensalz. -— Die zuerst auf-
gefangenen 1553 Gr. Blut schieden sich in 542 Gr. Serum

16 #
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und 1011 Gr. Blutkuchen. Plac.:Ser, = 1,86:1. In 1000 Gr.
Cruor 293,0 Gr. feste Substanz. In 1000 Gr, Serum an fesler
Substanz 95,0 Gr., also 905,0 Gr. Wasser. In 1000 Gr. Blut
an fester Substanz 224,0 Gr.; also 776,0 Gr. Wasser. Sie
bestehen ans:
1,933 Gr. Fasersloff

81,000 — Serum-Riickstand

141,067 — Blutkirperchen,

Der Cruor senkte sich in der Solut. Magnes. sulph. in
24 Stunden um 2" 3"; in 48 Stunden um 2" 9", — Ueher
dem Cruor in der serofibrinisen Flissigheit keine eiterihnliche
Schicht. — Die gefirbten Bliaschen verhiellen sich wie bei
dem vorigen Kranken; die farblosen Zellen anscheinend nicht
sehr zahlreich; die grossen und stark granulirlen waren in
weit geringerer Menge vorhanden als die kleinen, glalten,
einkernigen, die die Hillle ziemlich dicht um sich haben. Die
Elementarkorperchen in sehr grosser Zahl vorhanden, in allen
moglichen Entwickelungsstufen.

Das Serum gelb, klar, alkalisch. Mit aq. fontan. 50fach
verdiinnt, koagulirt es beim Kochen in Flocken. — Gegen
Aether verhilt es sich wie bei dem vorigen Kranken; er zieht
daraus ein stark gelb gefirbles Felt aus. In 1000 Gr. Serum
568 Gt

Am 21. December desselben Jahres meldete sich der Fii-
silier Richard wieder krank: er litt seit einigen Tagen an
Kopfschmerzen, Schwindel, Schwarzsehen, Schwere in allen
Gliedern und firchlele, denselben Anfall wieder zu bekom-
men wie im Sommer. — Vor ungefihr vier Monaten hatte
ihm die Nase einmal so slark geblulet, dass der Blutung kaum
Einhalt gethan werden konnte. Danach befand er sich sehr
wohl. — Jelzt hatte ihm seit zwei Tagen das Essen nicht
geschmeckl und an dem Tage des Aderlasses halte er nur
wenig gegessen,

Um 2 Uhr Nachmittags nahm ich das Aderlass vor. —
Das Blut war sehr dunkel und floss nicht gut. Schnelle Ge-
rinnung : keine Faserhaut, aber rother Bodensalz.

Die zuerst ausgeflossenen 1499 Gr. Blut schieden sich in
548 Gr. Serum und 951 Gr. Blulkuchen. Plac.:Ser. =1,735:1.
In 1000 Gr. Blutkuchen 304,0 Gr. feste Substanz. In 1000 Gr.
Serum 97,1 Gr. feste Substanz, also 9029 Gr. Wasser. In
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1000 Gr. Blut 228,1 Gr. feste Subslanz, also L9 Gr.
Wasser.
Nach Andral und Gavarret enthalten dieselben:
1,744 Gr. Faserstofl
82,800 — Serum-Riickstand
143,556 — Blulkorperchen.

Gleich nach der V. S. untersucht, zeiglen die gefirblen
Blutkérperchen Tendenz zur Rollenbildung; sie waren fast
alle schan bikonkav; nur wenige kuglige und gelranzle. —
Die Zahl der farblosen Zellen war ungemein gross: sie waren
alle mit sehr vielen und grossen Granulis angefillt, so dass
sie das Anschen von Kornchenzellen halten. Die Granula
losten sich simmilich, wenn die Zellen mil Essigsiure be-
handelt wurden. Sie hatten meist 1—3 Kerne. — In dem
Cruor sehr viel freie Kerne. — Die Zahl der Elementarkor-
perchen normal; wenige sind in Schollen vereiniglt. In der
Solut, magnes. sulph. senkte sich der Cruor in 24 Stunden
bei einer Temperatur von 12° R. nur 2", in 48 Stunden 34"
und in 72 Stunden 33”. Das Serum war gelb und klar, al-
kalisch, ohne Molekiile. Mit aq. font. 50fach verdiinnt, gerann
es beim Kochen in Flocken. — Aether liess es klar und fand
nur sehr wenig koagulable Eiweissart darin vor. — Der Kilte
ausgeselzt tribte sich das so behandelte Serum und liess ein
sehr starkes Albumin-Sediment fallen. Aus 1000 Gr. zog
Acther sehr gelb gefirbtes Felt aus. Es betrug 5,10 Gr.

4. Fisilier Hirter, plethorisch, sehr wohl geniihrt, fell,
blond und phlegmalisch, befand sich vom 8. his zum 15. Ja-
nuar 1846 wegen Congeslionen zum Kopf und zur Brust im
Lazareth, Cucurb. cruent., Mixtur, nitros. mit Kali sulphur,
und spiter Infus. senn. compos. stellten ihn her. — Am 1iten
Mai Nachmillags meldete sich derselbe Fiisilier wegen Con-
gestionen zam Kopf und zur Brust zum Aderlass. — Er halle
2u Millag ‘gegessen. — Das Blut floss gut; es war sehr dun-
kel, gerann in 8 Minuten und bildete eine schwache Faser-
haut auf dem eylindrischen Blutkuchen. Dabei viel rolher
Bodensalz im Scrum. Die zuerst ausgeflossenen 1520 Gr.
Blut schieden sich in 726 Gr. Serum nebst Bodensalz und
704 Gr. Blutkuchen. Plac.:Ser.=1,093:1. In 1000 Gr. Blut-
kuchen 328,0 Gr. feste Substanz. In 1000 Gr. Serum 101,5
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Gr. feste Substanz, also 8985 Gr. Wasser. In 1000 Gr. Blut
2224 Gr. feste Substanz, also 777,6 Gr. Wasser.

Nach Andral und Gavarret sind in diesen 2224 Gr.
fester Blut-Riickstand :

1,402 Gr. Faserstoff
87,500 — Serum-Riickstand
133,498 — Blutkirperchen.

In der Solut. magnes. sulph. senkie sich der Cruor in
12 Stunden 14" in 24 Stunden 2" 8", in 36 Stunden 3" 8
in 72 Stunden 4" 8", Jelzt fing der Cruor an, sich in der
serofibrinosen Flissigkeil von unten her aufzulisen. Die Blut-
korperchen verhielten sich nicht anders als schon beschrie-
ben. — Das Serum war schwach gelblich und etwas triibe;
es enthielt einige Chylusfettmolekille. Durch Aether wurde
es klar und dieser fand fast nichls von der durch ihn koagu-
lablen Eiweissart vor. — Mit aq. fonlan. 15 Mal verdiinnt und
gekocht, gerann das Serum schon in Flocken. — Mit aq.
dest. und font. verdinnt, liess es in 12 Stunden ein Sedi-
ment von Albumin-Molekiilen zu Boden fallen.

Demselben Kranken halte ich vorher schon zweimal zu
Ader gelassen:

Am 24. April 1845 Abends 7 Uhr wegen Congestionen
zum Kopf und zur Brust, denen spiter eine liglich 8 Uhr
Morgens intermittirende Hyperisthesie des ram. front. nerv.
trigem. folgte. — Der Kranke hatte heut fast nichts gegessen.
Das Blut floss sehr gut und war dunkel. Die feste Substanz
des Blutes betrug in 1000 Gr. im Millel aus drei zu ver-
schiedenen Zeiten des Aderlasses aufgefangenen Portionen
Blut 233,8 Gr.; sie enthielten also 766,2 Gr. Wasser. In
1000 Gr. Serum (Mittel aus 4 Portionen Blut) 98,6 Gr. feste
Substanz, also 901,4 Gr. Wasser.

In jenen 233,8 Gr. feslen Blut-Riicksland befinden sich
nach Andral und Gavarret:

1,840 Gr. Faserstoff
83,200 — Serum-Riickstand
148,760 — Blutkorperchen.

Die auf die zuers! ausgeflossenen 250 Gr. Blut folgenden
1060 Gr. gerannen in normaler Zeit. Der Blutkuchen cylin-
drisch, ohne Faserhaul; wenig rother Bodensatz. Sie schie-
den sich in 454 Gr. Serum und 606 Gr. Blulkuchen. Plac.:
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Ser. = 1,33:1. — In 1000 Gr. Cruor 332 Gr. fesle Subslanz.
In der Solut. magnes. sulph. senkte sich der Cruor sehr lang-
sam; die gefirblen Blaschen ohne Tendenz zur Rollenbildung;
sehr viele sind gefranzt, wenige kuglig. — Die Zahl der farb-
losen Zellen sehr gross; sie enthalten sehr viele und grosse
Granula. — Die Elementarbliischen sind meist linglich. —
Das Serum war elwas grinlich-gelblich, aber klar. Aelher
triibte es nicht.

Am 25. April 1844 Abends bekam derselbe Fusilier,
nachdem er schon einige Tage einen Druck aul der Brust
gespiirt hatte, einen Frost und dann Hilze; die Beklemmung
auf der Brust und die Congestionen zum Kopf waren so stark,
dass der Kranke fast bewusstlos wurde. — Um 12 Uhr Nachts
wurde er ins Lazareth gebracht. — Ich machte ihm sofort
eine V. S. Das Blut floss gut und war sehr dunkel. Es bil-
dete sich auf ihm eine schwache Faserhaut; der Blutkuchen
kegelformig; rother Bodensalz sebr reichlich. — Die feste
Substanz in 1000 Gr. Blut betrug im Mittel aus der zu An-
fange und zu Ende der V. S. aufgefangenen Porlion von je
circa 250 Gr, 212,5 Gr. Sie enthielten also 787,5 Gr. Was-
ser. In 1000 Gr. Serum im Miltel aus zwel Portionen DBlut
85,7 Gr. feste Substanz, also 914,3 Gr. Wasser.

Jene 212,5 Gr. feste Substanz bestanden nach Andral
und Gavarrel aus:

2,04 Gr. Faserstoff
73,45 — Serum-Riicksland
137,00 — Blutkirperchen.

Die nach den zuerst ausgeflossenen 250 Gr. aufgefange-

~ nen 1169 Gr. Blut schieden sich in 565 Gr. Serum und 604 Gr.

Blutkuchen. Plac. : Ser. = 1,07:1. — In 1000 Gr. Cruor
321,9 Gr. feste Substanz. Das Serum war weisslich Iribe,
ohne aber Chylus-Molekiile zu enthalten. Mit aq. font. 15 Mal
verdiinnt, gerann es beim Kochen in Flocken. Die gefarbten
Blischen hatten Tendenz zur Rollenbildung: die farblosen in
sehr grosser Menge vorhanden. — Die V.S. belrug 18 Un-
zen. — Der Kranke befand sich weit besser danach, jedoch
verschwanden die Congestionen zum Kopf nicht vollkommen
trolz knapper Diit und dem innerlichen Gebrauche von Ni-
trum und Kali sulphuricum. — Am 27. April Abends 5 Uhr
machte ich demselben die zweite V. 5. Das Blut war nor-
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mal roth, floss in nicht sehr starkem Strahle und gerann,ohne
eine Faserhaut zu bilden. Aber ziemlich viel rother Bodensatz.

Im Mittel betrug die fesle Subslanz in 1000 Gr. Blut
194,2 Gr.; Wasser 805,8 Gr. Die feste Substanz im Serum
betrigt 89,3 Gr., das Wasser 910,7 Gr.

In jenen 194,2 Gr. fesler Substanz sind:

1,80 Gr. Faserstoff
78,70 — Serum-Riickstand
113,70 — Blutkirperchen.

1021 Gr. Blut schieden sich in 533 Gr. Serum und 488
Gr. Blutkuchen. Plac.: Ser. = 0,90:1. In 1000 Gr. Cruor
300,0 Gr. feste Substanz, Das Blut-Serum war gelb und klar;
mit aq. fontan. verdiinnt, koagulirte es beim Kochen in Flocken.

. Fisilier Freudenberg, ein plethorisches Subjekt,
blond, mit Slatur. taurin., hatte vor einem Jahre wegen Con-
gestionen zum Kopf zu Ader gelassen. Seit einiger Zeit lei-
det er ebenfalls an ihnen, die durch die Erschiitterungen des
Kopfes beim Scheibenschiessen sich noch vermehrten. Am
11. Juni Vormiltag badele er und wurde lingere Zeit unter-
getaucht.  Hierbei verlor er fast die Besinnung; es platzte
thm elwas im linken Ohre, und es begann aus demselben
Blut zu fliessen. — Am Abend um 6 Uhr war dem Kranken
der Kopf noch sehr eingenommen und schwer; das Blut floss
noch. — Puls 84. — V. 5. — Das Blut floss gut und war
normal roth; es gerann in normaler Zeit. Auf den drei er-
sten Blutkuchen keine Andeutung zur Faserhaut, aber starker
rother Bodensalz; auf dem vierten Blutkuchen, der langsamer
gerann, Andeutung zur Faserhaut und im Serum schwacher
Bodensalz.

1000 Gr. Blut enthielten im Mitlel 217,6 Gr. feste Sub-
stanz und 7824 Gr. Wasser. 1000 Gr. Serum enthielten im
Mittel 91,2 Gr. feste Substanz und 908,8 Gr. Wasser.

In jenen 217,6 Gr. feste Substanz befinden sich nach
Andral und Gavarret:

2,31 Gr. Faserstoff
71,12 — Serum-Riickstand
134,17 — Blutkorperchen.

Die zuerst zur Gerinnung hingeslelllen 1460 Gr. Blut
schieden sich in 640 Gr, Serum nebst Bodensalz und 820 Gr.
Blutkuchen. Plac.:Ser. =1,28:1. In 1000 Gr. Cruor 328,1 Gr,
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hallend.  Mit aq. fontan. 20fach verdinnl, gerann es beim
Kochen in Flocken, — Schon nach 24 Stunden halte sich auf
ihm ein dicker weisser Rahm gebildet: dieser bestehl aus fei-
nen granulirten Fidchen, die keine Bewegung besitzen, und
einigen Vibrionen. Jene sind wahrscheinlich die feinen Pri-
miliv-Fasern, die Mayer in Bonn in dem Blule mancher
Thiere gefunden haben will. — Ob sie Pilzfiden sind oder
Gebilde, aus denen die YVibrionen entstehen, weiss ich noch nicht,

In 1000 Gr. Serum 6,25 Gr. Felle,

7. Fisilier Schellpeper, ein sehr wohlgenihrles, fel-
tes, plethorisches Individuum, das schon dreimal seil einem
Jahre an Pneumonie gelilten hatle, meldete sich am 285, April
um 3 Uhr Nachmiltags zur V. S. wegen Congeslionen zur
Brust. Die erste Pneumonie hatle er Ende Mirz 1843. Das
Blut floss gut und war sehr dunkel. Wiewohl die ersle und
lelzte Portion in gleich normaler Zeit gerann, so bildele sich
hier auf dem Blutkuchen eine schwache Faserhaut; Boden-
satz fehlt,

1000 Gr. Blut enthallen im Miltel 226,6 Gr. feste Sub-
slanz, also 773,4 Gr. Wasser. In 1000 Gr. Serum an fesler
Substanz 89,2 Gr., an Wasser 910,8 Gr.

In jenen 226,6 Gr. Blut-Riickstand befinden sich:

1,565 Gr. Fasersloff
75,550 — Serum-Riickstand
149,435 — Blulkirperchen.

951 Gr. Blut schieden sich in 416 Gr. Serum und 535 Gr.
Blutkuchen. Plac.:Ser.=1,28:1. In 1000 Gr. Cruor 308,5 Gr.
feste Substanz. Das Serum war gelblich tribe und enthielt.
viel Chylus-Fetimolekile und Elementarkorperchen. Mit aq..
font. 15fach verdinnt und gekocht, koagulirt es in Flocken..
—_ Schon nach 24 Stunden haben sich in ihnen Vibrionen
gebildet und eine rahmarlige Masse an den Winden des|
Glases.

8. Fiisilier Nern klagt iiber Kopfschmerzen, Schwarz-
sehen vor den Augen, Ohrenklingen und Schwere in allen
Gliedern. — V. S. am 17. Marz, 34 Uhr Nachmitlags. Der
Kranke hat zu Millag gegessen. — Das Blut floss in starkem.
Strahl, war sehr dunkelroth und gerann erst in 7 Minuten..
Auf dem Blutkuchen, der kegelformig, eine ziemlich dicke,.
weisse, becherformige Faserhaut. Rother Bodensalz fehlt.
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Die Blulblischen zeigen noch 18 Stunden nach der V. S.
Vermigen zur Rollenbildung., — In dem weisslich Iriiben Se-
rum keine Fell - Molekile, aber zu Kuogelgruppen vereinigle
und einzeln liegende Elementarkérperchen; auch Felltrapf-
chen und farblose Blulzellen. — Mit aq. font. verdiinnt und
gekocht, gerinnt das Serum in Flocken.

Der Harn des Kranken ist sehr sauer, saturirt und selzt
Harnsiure-Krystalle ab.

13. Fusilier Scheurich, ein slarker Mann, mil schwar-
zen Haaren, rolhem Gesicht, klagt seit einigen Tagen iber
Druck und Beklemmung auf der Brust, namentlich in der reg.
epigasir. stricte sic dicta. Dabei Kopfschmerzen; aber guler
Appelit, reine Zunge, normaler Stubl, normaler Puls. — Um
Mittag hat der Kranke gegessen. — Um 5 Uhr Abends den
11. Mai V. S. Das Blut flosss nicht gul; schnelle Gerinnung;
keine Faserhaut, viel rother Bodensalz.

In 1000 Gr. Blut im Mittel 207,14 Gr. feste Subslanz,
also 702,9 Gr. Wasser. In 1000 Gr. Serum 87,25 Gr. fesle
Substanz und 912,75 Gr. Wasser. 1069 Gr. Blul schieden
sich in 560 Gr. Blutkuchen und 509 Gr. Serum. Plac.:Ser.
=1,1:1. In 1000 Gr. Cruor =315,0 Gr. feste Subslanz.

In jenen 207,41 Gr. feste Substanz sind:

1,21 Gr. Fasersloff
76,10 — Serum-Riickstand
129,79 — Blutkorperchen.

Die Blutkorperchen des rothen Bodensalzes zeigen noch
nach 18 Slunden Tendenz zur Rollenbildung. — Das Serum
gelb und klar, keine Molekile enthaltend. — Bei 15facher
Verdiinnung mit aq. fonl. gekocht, Coagulalion in Flocken.

14. Fusilier Birke, ein krifliges, plethorisches Subjekt.
Yor cinem Jahre halte er in Folge von Congeslionen zum
Kopf auf der Wache ecinen Anfall von Lipothymie erlitten.
Seit lingerer Zeit klagt er iiber hiufige Kopfschmerzen, Schwin-
del, Herzkloplen und Trockenheit im Halse. Das Essen schmeckt
gut, auch der Brannlwein, den der B. gern trinkt. — Die
Exkretionen des Darmkanals sind normal. — Im Schlal hiufig
ingstliche Triume, die in der Regel von Schligereien han-
deln. — Als sich der Kranke am 25. Mai Nachmillags 3 Uhr
zum Aderlass meldele, halle er zu Millag lichlig Bohnen mit
Rindfleisch gegessen. — Die Klagen waren dieselben, nur
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18, Fisilier Franz leidel seit mehreren Tagen an Con-
gest, ad caput. V. S, am 4. Dezember 3 Uhr Nachmittags.
Zu Mittag halt er Erbsen gegessen. — Das Blut floss gut,
war normal roth, schiumte sehr und gerann erst in 10 Mi-
nuten.  Aul jedem Blutkuchen des cirea 18 Unzen betragen-
den Aderlasses eine Faserhaul; aber nirgend rother Boden-
salz. 1490 Gr. Blut schieden sich in 890 Gr. Blulkuchen und
600 Gr. Serum. Plac.:Ser. =1,48:1. In 1000 Gr. Cruor
309,0 Gr. feste Substanz. In 1000 Gr. Blut befanden sich
(Mittel aus 3 verschiedenen Portionen Blul) 245,0 Gr. fesle
Substanz und 785,0 Gr. Wasser. In 1000 Gr. Serum 88,1 Gr.
feste Substanz und 911,9 Gr. Wasser.

In jenen 215,0 Gr. festen Blul-Riickstands sind:

1,83 Gr. Fasersloff
75,50 — Serum-Riickstand
135,67 — Blulkirperchen.

Die gefirbten Blischen zeigen sehr lebhafte Tendenz zur
Rollenbildung, die noch 18 Stunden nach der V. S. anhilt.
— Die Zahl der farblosen Zellen sehr gross. — Das Serum
weisslich triibe, alkalisch; es enthilt weder Chylusfett-Mole-
kiile noch Elementarkorperchen. — Mit aq. font. 15fach ver-
dinnt und gekocht, gerinnt das Sernm in Flocken. — In
1000 Gr. waren 7,5 Gr. dunkel gelb gefirbles Felt,

19. Am 26. Januar meldete sich ein Soldat zur V. S.
um 1 Uhr Miltags. Er war sehr robust und plethorisch; im
Sommer hatle er viel an Brustbeschwerden gelitten, die nach
ofterem Nasenblulen verschwanden. — Seit vier Wochen wie-
der Brustschmerzen, namentlich beim tiefen Athemholen; seit
geslern auch Kopfschmerzen. — Dabei milunter Frosteln. In
der Brust ergab jedoch die Untersuchung nichls Abnormes.
— Puls normal. — Um 12 Uhr hat der Kranke Miltag ge-
gessen. Wiewohl das Blut nur in einem feinen Strahl floss
und die Gliser langsam fillte, so bildete sich doch auf jedem
Blulkuchen eine Faserhaut; sie war gelblich und nicht sehr
dick. — Die Blutblischen zeigten lebhafte Tendenz zur Rol-
lenbildung ; die farblosen sehr vermehrt. Das Serum gelblich
tritbe, alkalisch. Es enthielt Chylusfelt-Molekiile und Elemen-
tarkorperchen. Nach 2 Tagen hatte sich auf ihm cine rahm-
artige Masse gebildet, die aus Pilzen bestand.

20. Am 2. Februar Nachmittags 3 Uhr machle ich einem
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Kranke bei mir wegen Congeslionen zum Kopl und blennor-
rhoischer Affektion des unleren Augenlides. Des Morgens
sind die Cilien seil lingerer Zeit stets verklebt. V. S. um
3 Uhr Nachmiltags. — Der Kranke halle um 11 Uhr Kartof-
feln und Rindfleisch gegessen. — Die Venen slark; das Blut
floss gut, war sehr dunkel, gerann ohne Faserhant. Aber
rother Bodensalz. In den zuerst ausgeflossenen 1400 Gr.
Blut bei der Reduklion auf 1000: 223 Gr. feste Substanz,
also 777 Gr. Wasser. — 1000 Gr. Serum von diesem Blut
enthielten 108,2 Gr. feste Substanz, also 891,8 Gr. Wasser.
— Sie hatten sich in 574 Gr. Serum und 826 Gr. Blutkuchen
geschieden. Plac.:Ser.=1,44:1. — In 1000 Gr. Blutkuchen
304,0 Gr. feste Subslanz.

Jene 223,0 Gr. fester Blul-Riickstand enthalten :

1,50 Gr. Faserstoff
93,90 — Serum-Riickstand
127,60 — Blutkorperchen.

Die gefirbten Blischen halten ihre Tendenz zur Rollen-
bildung schon 3 Stunden nach der V.S. verloren. — Das Se-
rum lribe, gelblich, gut alkalisch. Es enthielt Chylusfett-
Molekile und Elementarkiorperchen. In der Wirme wird es
ganz klar und die Chylusfett-Molekiile sind verschwunden.
Mit aq. font. verdinnt und gekocht, gerinnt es in Flocken.
Der Cruor senkle sich in solut. magnes. sulph. sehr schlecht,

23. Fisilier Winkler, ein kriftiger, vollbliliger Mann,
mit schwarzen Haaren, straffer Muskulatur, litt schon seit ei-
niger Zeit an Blutandrang zum Kopf. Beim Scheibenschiessen
wurde ihm oft schwarz vor den Augen, so dass er nicht
schiessen konnte; auch Beschwerden auf der Brusl. — V. S.
am 13. Juni Abends. Das Blut floss sehr gut, auf einigen
Blutkuchen mit Andeutuug zur Faserhaut gerinnend. Ueberall
sehr slarker rother Bodensalz. 1000 Gr. Blut enthielten im
Durchschnitt ( Mittel aus 4 Portionen) 210,6 Gr. feste Sub-
stanz und 7894 Gr. Wasser; in 1000 Gr. Serum 9.4 Gr.
feste Substanz und 908,6 Gr. Wasser. — 1512 Gr. Blut schie-
den sich in 801 Gr. Blulkuchen und 711 Gr. Serum; Plac.:
Ser.=1,12:1. In 1000 Gr. Cruor 318,0 Gr. feste Substanz.

In jenen 210,6 Gr. fesler Substanz befinden sich:
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mehrt. — Am 18, Juni wurde er ins Lazareth aulgenommen
und erhielt vierle Form. Am 20sten um 11 Uhr YVormittags
machte ich ihm eine V. 8. Die Venen waren stark und das
Blul floss gut. Anfangs dunkel und dickflissig wurde es spii=
ter hellroth und dinnflissig.

Die zuerst auslliessenden 1631 Gr. Blut schieden sich in
786 Gr. Serum nebst rothem Bodensalz und 845 Gr. Blut-
kuchen. Plac.:Ser.=1,07:1, In 1000 Gr. Blutkuchen 328 Gr.
feste Substanz. In 1000 Gr. Serum 96,0 Gr. feste Substanz
und 904 Gr. Wasser. In 1000 Gr. Blut 2231 Gr. feste Sub-
stanz und 776,9 Gr. Wasser. Sie enthalten:

1,28 Gr. Faserstoff
82,50 — Serum-Riickstand
139,32 — Blutkirperchen.

Auf dem Blute keine Faserhaut; aber in dem Serum sehr
viel rother Bodensalz. — Die Blutblischen halten, bald nach
der V.S. untersucht, noch einige Tendenz zur Rollenbildung ;
nach 6 Stunden war sie aber erloschen. — Die farblosen
Zellen in nicht sehr grosser Zahl, aber alle mehrkernig, gross
und stark granulirt. — In der Solut. magnes. sulph. senkt sich
der Cruor in 24 Stunden 11"; in 36 Stunden 2" 7. Jelzt
fing das Blut schon an zu faulen und Vibrionen zu entwickeln.
— Das Serum war gelb, Klar, alkalisch, keine Molekiile ent-
haltend. Mit aq. font. 80 Mal verdiinnt, gerann es beim Ko-
chen in Flocken. Aether zog aus 1000 Gr. 3,95 Gr. gelb
gefirblen Felles.

2. Fisilier Piischel, nicht sehr stark gebaut, litt an
Amblyop. ex congesl. ad caput. Oft Ohrensausen und Schwin-
del. Am 8. April kam er ins Lazareth und erhielt vierte
Diiitform, cucurb. cruent. ad dorsum und Infus. senn. compos.
Am 10ten frih 11 Uhr V. S. Die Venen gross, prall, mit
sehr vielen, bei ihrer Anfillung, sichibaren Klappen. Das
Blut floss gut, war sehr dunkel und schiumte nicht. — Die
zuerst ausfliessenden 1473 Gr. Blut schieden sich in 648 Gr.
Serum und 825 Gr. Blutkuchen. Dieser halte eine schwache
Faserhaut. Plac.: Ser. = 1,27:4. In 1000 Gr. Blutkuchen
315 Gr. feste Substanz. In 1000 Gr. Serum 101,0 Gr. feste
Subslanz, also 899,0 Gr. Wasser. In 1000 Gr. Blut 220,0 Gr.
feste Substanz, also 780 Gr. Wasser. Sie bestehen aus:
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1,306 Gr. Faserstolf
79,500 — Serum-Riickstand
134,394 — Blulkirperchen.

Die gefirbten Blischen zeigten Anfangs Tendenz zur
Rollenbildung; die Zahl der gefranzten und kugligen ziem-
lich gross. — Dasselbe ist der Fall mit den farblosen Blut-
zellen.  Sie sind alle sehr gross, stark kontourirt und mit
vielen grossen Granulis erfiilll; die meisten enthalten keinen,
die iibrigen 1—3 blass konlourirte Kerne. — Die Elementar-
korperchen zahlreich. Das Serum gelb, klar, alkalisch. Ae-
ther zog daraus 5,8 Gr. nichl gelb gefirbles Felt aus. — Mit
aq. font. verdiinnt und gekocht, Coagulation in Flocken. Die
gelirbten Blischen hatlen schon 6 Stunden p. V. 8. das Ver-
- mogen zur Gruppenbildung verloren; sie senkten sich im Se-
rum und auch in einer Solution von Cyaneisenkalium sehr
schlecht. 1110 Gr. Blut schieden sich in 450 Gr. Serum und
660 Gr. Blutkuchen; Plac.:Ser.=1,46:1. In 1000 Gr. Cruor
330 Gr. feste Substanz.

2. Fisilier Wienike. Dieser Soldat, eben nicht sehr
stark, aber vollbliitig, hat schon oft zu Hause wegen sehr
schnell auflretender und heftiger Congestionen zum Kopf zu
Ader gelassen. — Seinem Bruder blutet fast alle drei Tage
die Nase; geschieht dies nicht, so kann er es vor Kopf-
schmerzen nicht aushalten.— Am 10. December 1844 liess ich ihm
zum ersten Male zu Ader und zwar des Morgens um 10 Uhr,
auch wegen Congestionen zum Kopf. Das Blut war sehr dun-
kel, gerann schnell und bildete keine Faserhaut; ob rother
Bodensalz, habe ich nicht angemerkt. — Das Serum war gelb,
aber nicht ganz klar; es enthielt Chylusfelt-Molekile. — In
1000 Gr. 78,9 Gr. feste Substanz. — Die Zahl der farblosen
Blutzellen sehr gross. Die gefirbten Blischen hatlen ihre
Tendenz zur Rollenbildung schon in 8 Stunden verloren.

Am 16. April 1845, wiederum 10 Uhr Morgens, machie
ich demselben Soldaten die zweite V. S. wegen Congestionen
zum Kopf. — Das Blut schwarz und blieb es auch so bis zu
Ende der 12 Unzen betragenden V. S. Es floss in sehr gu-
tem Strahl und gerann ohne Faserhaut; kein rother Boden-
satz. 1050 Gr. Blut schieden sich in 620 Gr. Blutkuchen und
430 Gr. Serum. Plac.:Ser. =1,44:1. In 1000 Gr. Cruor
307,5 Gr. feste Substanz.
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Herzschleg war zwar stark und hiufiger als im Normal, aber
sonst kein Zeichen einer organischen Herzkrankheit. — Ich
liess dem Kranken im Silzen zu Ader; das Blut floss sehr
gut, aber schon nach Verlust von 6 Unzen fiel der Kranke
in Ohnmacht.  Die nach 5 Minulen langer Compression des
Arms zuerst ausfliessenden 505,86 Gr. Blul gaben bei der Re-
duktion auf 1000 Gr. 252,41 Gr. feste Substanz und 7479 Gr.
Wasser. — Die folgenden 1212 Gr. Blat gerannen ersl in
7 Minuten: ziemlich starke Faserhaut; kein rother Bodensalz.
— Sie schieden sich in 443 Gr. Serum und 769 Gr. Blul-
kuchen. Plac.:Ser.=1,73:1. In 1000 Gr. Cruor 322,5 Gr.
feste Substanz. — In 1000 Gr. Serum dieses Blules 106,2 Gr.
feste Substanz und 893,8 Gr. Wasser.

In jenen 252,1 Gr. Blut-Riickstand waren:

2,81 Gr. Faserstoff
88,10 — Serum-Riickstand
161,19 — Blutkorperchen.

Gewiss enthielt dies Blut viel fesle Substanz; sie wirde
jedoch geringer ausgefallen sein in der Berechnung, wenn
ich zu ihrer Beslimmung die ersten 3 Unzen Blul oder meh-
rere Porlionen des Aderlasses hiitte verwenden kinnen, —
Der Blutkuchen war kegellormig, die Faserhaut becherfirmig.
— Die mikroskopische Untersuchung des Blutes konnte ich
nicht ausfiihren. — Das Serum gelb und Klar.

7. Fisilier Koch, ein starker Mann, mit schwarzen Haa-
ren, phlegmatischen Temperaments, halle vor zwei Jahren eine
Lungeneniziindung gehabl. — Jelzt Schwere in allen Glie-
dern, Malligkeit, Brustbeklemmung. — V. 8. 8 Uhr friih den
21. Mai. — Die Aderlassbinde lag nur 2 Minuten; die grossen
zahlreichen Venen prall gefillt. — Starker Strahl; das Blut
sehr dunkel; Gerinnung ohne Faserhaul: aber starker rother
Bodensalz. Die zuerst ausgeflossenen 204,7 Gr. Blul gaben
bei der Reduktion auf 1000 Gr. 228,3 Gr. feste Substanz und
77,7 Gr. Wasser. — Die folgenden 1064 Gr. Blut gaben
bei der Reduktion auf 1000 227,3 Gr. feste Substanz und
772,7 Gr. feste Substanz. — In 1000 Gr. Serum dieses Blu-
tes 100 Gr. feste Substanz. — Jene 1064 Gr. Blut schieden
sich in 489 Gr. Serum nebst rothem Bodensalz und 575 Gr.
Blutkuchen. Plac.: Ser. = 1,29:1. In 1000 Gr. Blutkuchen
315,0 Gr. fesle Substanz.
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Die ersten 1291 Gr. Blut gaben bei der Reduklion auf
1000 an fester Substanz 224,5 Gr., Wasser 119, Gr. —
Folgende 1478 Gr. schieden sich in 568 Gr. Serum und 910 Gr.
Blutkuchen. Plac.:Ser.=1,602:1. — In 1000 Gr. Serum die-
ses Blules 94,6 Gr. feste Subslanz und 9054 Gr. Wasser.

In jenen 224,5 Gr. fester Substanz sind:

2,68 Gr. Fasersloff
81,80 — Serum-Riickstand
141,02 — Blutkirperchen.

Die Blutblischen erhalten ihr Vermigen zur Rollenbildung
iiber 24 Stunden:; die farblosen Zellen gross und theils stark
kontourirt und granulirt, theils schwach konlourirt und ohne
Molekiile. Fast alle haben einen einfachen granulirten Kern.
— Ausserdem [reie Kerne. — Die Elementarkirperchen meist
in Schollen.  Das Serum dunkelgelb, klar; es finden sich
darin aber viele Chylusfett-Molekile und Elementarkirper-
chen; das Serum, einer Temperalur von 450°R. ausgeselzt,
liess jene Molekile nicht mehr erkennen.

10. Fisilier Faulhaber, ein eben nicht sehr robuster,
aber blutreicher und krifliger Mann. Er hatte friher einmal
an Conjunct. calarrh., dann zweimal an Pneumonie gelilten
und vor elwa vier Wochen an Conjunct. catarrh. - rheumat.
mit blennorrhoischer Affektion der Schleimhaut des unteren
Augenlides. Davon war er im Lazareth beinabe hergestellt,
als er in der Kaserne bald iiber Congestionen zum Kopf zu
klagen begann. Dabei nahm die auf der Schleimhaut des un-
teren Augenlides noch nicht vollkommen gelilgle Stase wie-
der zu, so dass der Kranke um eine V. S. bat. Ich machte
sie ihm am 17, November 10 Uhr Morgens. — Die Aderlass-
binde lag 1} Minuten. Die Venen waren gefilll und das Blut
floss sehr gul. Auf dem ersten Blutkuchen keine Faserhaut;
auf dem 2ten, 3len und vierten eine Andeutung dazu. Ro-
ther Bodensalz fellte.

In den ersten 1536 Gr. Blut bei der Reduktion auf 1000 Gr.
225,2 Gr. fesle Substanz. — Die folgenden 1491 Gr. schie-
den sich in 863 Gr. Blulkuchen und 628 Gr. Serum. Plac.:
Ser.=1,374:1. In 1000 Gr. Cruor 304 Gr. feste Substanz.
— In 1000 Gr. Serum dieses Blutes 103,1 Gr. feste Substanz
und 896.9 Gr. Wasser.

In jenen 225,2 Gr. fester Blul-Rickstand sind:
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zn Schollen vereinigle Elementarkorperchen und Chylusfetl-
Molekiile. — Es war nur schwach alkaliseh und gerann mit
aq. font. verdinnt beim Kochen in Flocken.

12. Einem Soldaten, der friher schon 4 Mal wegen Con-
geslionen zum Kopf zu Ader gelassen, machle ich am 28. No-
vember 10 Uhr Morgens eine V. S. eben deshalb. Das Blut
floss anfangs gut und war normal roth. Es gerann ohne Fa-
serhaut. Nach Verlust von 6 Unzen fiel der Kranke in
Ohnmacht.

Die zuerst ausgeflossenen 220 Gr. Blut gaben bei der
Reduklion auf 1000 224,0 Gr. feste Substanz und 776 Gr.
Wasser. — Die folgenden 1110 Gr. Blut schieden sich in
o580 Gr. Blulkuchen und 530 Gr. Serum nebst rothem Boden-
satz. Plac.:Ser.=1,10:1. In 1000 Gr. Cruor 320,8 Gr. fesle
Substanz. — Je 1000 Gr. Serum dieses Blutes enthiellen
87,7 Gr. feste Subslanz und also 912,3 Gr. Wasser.

In jenen 224,0 Gr. fester Blul-Rickstand sind:

1,00 Gr. Fasersloff
74,40 — Serum-Riicksland
148,60 — Blutkirperchen.

Das Blut-Serum dunkel gelb und klar. — Die farblosen
Zellen ungemein zahlreich.

13. Fisilier Armerding, ein krifliger, blihend aus-
sehender Mann. Er klagt seit einiger Zeit iber Brust- und
Kopfbeschwerden durch hierher gerichteten Drang des Blutes.
V. S. am 28. Januar friith 9 Uhr. Das Blut floss in einem
sehr gulen Strahl und es bildele sich eine Andeutung zur
Faserhaut auf dem Blutkuchen. — Die gefirblen Blischen
hatten Tendenz zur Rollenbildung; die farblosen Zellen un-
gemein zahlreich, meist einkernig mit grossen Molekiilen an-
gefiilll. — Von den gefranzlen gefirbten Blischen eine nur
geringe Menge. — Das Serum war dunkelgelb, aber nicht
klar; es enthielt Chylusfett-Molekiile und Elementarkorperchen.

14. Fisilier Kapultt, ein sehr starker, muskuldser und
feller Pole klagle seil einiger Zeit ebenfalls iiber Brust- und
Kopfbeschwerden. V. S. am 19. Februar friih $10 Uhr. Das
Blut floss sehr gul; es war sehr dunkel und gerann fast auf
allen Blulkuchen mit einer Faserhaut.

Da das Blut beim ersten Hervorschiessen aus der Vene
schr ungestim nach einer anderen Richlung floss, als ich es
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Ser.=2,02:1. In 1000 Gr. Cruor 2644 Gr. fesle Subslanz.
<~ In 1000 Gr. Serum dieses Blules 86,3 Gr. fesle Subslanz.

In jenen 216,8 Gr. festen Blut-Riickslands sind:

3,74 Gr. Fasersloff
70,50 —  Serum-Riickstand
147,61 — Blutkirperchen,

Die gelirbten Blischen behalten ihr Vermigen zur Itio
in partes iber 36 Stunden; unter ihnen sind sebr viele ge-
franzte. — Die Zahl der farblosen Blulzellen sebr gross. ——
Das Serum ist klar und gelb, Im Verhiltniss von 1:15 mit
aq. font. verdimnt wnd gekocht, koagulirte es in grossen
Flocken.

4. Fisilier Neumann, ein schwarzhaariger, phlegmali-
scher Ostpreusse, mit hepatischem Habitus, halte vom 28. April
bis zum 10. Mai an febr. lertian. im Lazareth gelegen. Das
Ficber halle nur drei Anfille gemacht, indem die weileren
durch Chinin. mit Rheum coupirt wurden. Der Kranke war
in geringem Grade ikterisch geworden und behielt sein slark
ausgeprigtes Fieberkolorit bis zu seiner abermaligen Aufnahme
in das Lazareth am 26. Juni desselben Jahres. Am 24slen
hatte er nach dem Baden einen gelinden Frost bekommen
mil Brustbeklemmung; am 25sten Frosteln und Hilze abwech-
selnd, Kopfschmerzen, elwas Huslen und gewohnlicher Aus-
warf. — Im Slal. praes. war ausser cinem geringen Fieber
(Puls 80), Appelitmangel bei reiner Zunge und normalem
Stuhlgange, michls weiter zu entdecken; in der Brusl ergab
die Auscultalion und Percussion nichls Abnormes. — Zunge
rein, Leib weich, unschmerzhalt, kein Organ hypertrophisch.
— V. 8. des Abends um 6 Uhr. Der Kranke halle zu Mitlag
nichts gegessen. — Das Blut floss gut, sah aber auffallend
kirschroth aus und war dinnfliissig. Es gerann ohne Faser-
haut; aber auf jedem Blutkuchen eine hellrothe Schichl. Kein
rother Bodensalz.

in 1000 Gr. Blut im Durchschnitt aus 3 Portionen 196,7 Gr.,
feste Subslanz und 803,3 Gr. Wasser. — 1086 Gr. Blut schie-
den sich in 460 Gr. Serum und 626 Gr. Blutkuchen, Plac.:
Ser.=1,36:1. In 1000 Gr. Cruor 284,2 Gr. fesle Subslanz.
—— In 1000 Gr. Serum im Durchschnilt 840 Gr. feste Substanz.

In jenen 1967 Gr. fesler Substanz sind:
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chen verloren ihve Fihigkeit zur Ilio in partes sehr bald. —
In Bezug aufl die iibrigen nichts Bemerkenswerthes., — Das
Serum gelb und klar, alkalisch; schon bei 15facher Verdiin-
nung beim Kochen in Flocken gerinnend. Mit aq. dest. stark
verdinnl liess es nur ein schwaches Sediment von Albumin-
Molekiilen zu Boden fallen. — Aelher triible das Serum nicht;
er fand aber auch nur wenig der durch ihn koagulirbaren
Eiweissart vor.

Nach fiinf Tagen wurde der Kranke als gesund entlassen.

2. Fisilier Manthei klagte seit lingerer Zeit im Friih-
linge tiber Appelitmangel, schlechlen, sauren Geschmack,
Schwere und Malligkeit in allen Gliedern, Kopf- und Brust-
beschwerden. Vor einem Jahre derselbe Zustand, der durch
Aderlassen gehoben wurde, worauf Erbrechen folgle. V. S.
des Morgens um 11 Uhr. Der Kranke hatte mehrere Tage
nur wenig gegessen. Das Blut floss gut und bildete eine
schwache Faserhaut. Kein rolher Bodensalz.

In 1000 Gr. Blut im Durchschnilt 206,45 Gr. feste Sub-
stanz und 793,55 Gr. Wasser; in 1000 Gr. Serum 93,0 Gr.
feste Substanz und 907,0 Gr. Wasser. — 912 Gr. Blut schie-
den sich in 540 Gr. Blutkuchen und 372 Gr. Serum. DPlac.:
Ser.=1,45:1. In 1000 Cruor 276,4 Gr. feste Substanz.

In jenen 206,45 Gr. Blut-Riicksland sind:

2,17 Gr. Fasersloff
80,85 — Serum-Riickstand
124,48 — Blutkérperchen.

Das Serum rheinweingelb, klar, alkalisch.

3. Rekrut Flohr, der kurz vor secinem Eintrilt in das
Militair (Oklober) angeblich einen Typhus durchgemacht hatte,
fublte sich hier im December lingere Zeit unwohl; er klagte
tiber Mattigkeit und Schwere in allen Gliedern, Kopfschmer-
zen, Schmerzen im Kreuz und im linken Hypochondrium.
Beim Druck auf die unteren Rickenwirbel Schmerz; nicht
sellen fingl dem Kranken die Nase an zu bluten. Dabei sehr
triibselige, melancholische Stimmung, blasses Gesicht, das ge-
gen die schwarzen Haare und den schwarzen Barl sehr absticht.

Zunge rein; Appelit nicht schlecht; Stuhl normal; Leib
weich, nur in der etwas aufgetriebenen Milzgegend heim lie-
fen Druck schmerzhaft. — Lebergegend normal. — Puls
fieberlos; Temperalur normal. — Gewiss war hier eine nach
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Am 23. Mirz, als ich Abends den Kranken zuerst sah,
halte er eben stark geschwitzt, Der Puls machte 80 Schlige
und war voll, gross und kriiftig. — Sonst war keine Funk-
tion des Kranken gestorl und auch keine anatomische Lision
aufzufinden. — Der Harn, den ich sah, war ziemlich salurirl,
stark sauer und halte sehr viele Harnsiiure-Krystalle abgeselzt,
Am folgenden Tage war er ebenso.

Ich war begierig, die Beschaffenheit des Blules dieses
Kranken kennen zu lernen und derselbe gestallele es gern,
dass ihm 5 Unzen enlzogen wurden. — Die nach ziemlich
langer Compression des Arms aus den allerdings grossen
Venen zuerst ausfliessenden 230 Gr. Blul gaben bei der Re-
duktion auf 1000 208,0 Gr. feste Substanz, also 792,0 Gr.
Wasser. Offenbar war sie ziemlich vermindert. — Die fol-
genden 2370 Gr. von normaler Farbe gerannen ohne Faser-
haut, bildeten aber auch keinen rothen Bodensalz. Sie schie-
den sich in 950 Gr. Serum und 1420 Gr. Blutkuchen. Plac.:
Ser.=1,50:1. In 1000 Gr. Cruor 293,3 Gr. feste Substanz.
— In 1000 Gr. Serum dieses Blutes 100,0 Gr. feste Substanz
und 900,0 Gr. Wasser,

In jenen 208,0 Gr. fester Substanz sind:

: 1,51 Gr. Faserstoff

87,60 — Serum-Riickstand
118,59 — Blutkorperchen.

Die gefirbten Blischen besassen nur schwaches Vermo-
gen zur ltio in partes. — Unler ihnen viele gefranzie und
kuglige. — Die Zahl der farblosen Zellen sehr gross; sie
waren ungemein stark granulirt, so dass sie wie Kirnchen-
zellen aussahen, wie sie in Exsudalen sich finden.

Das Serum sah aus wie Lehmwasser, war sehr tribe und
gut alkalisch. Es enthielt eine Unmasse sehr kleiner, stels
einzeln liegender Chylusfett-Molekiile.  Selzle ich zu dem
Serum unter dem Mikroskop eine Losung von Natr. chlor,,
so verschwanden die Molekile und es bildeten sich Fett-
tropfen. Goss ich Serum in dieselbe, so blieb es tribe, aber
die Molekiille waren fort und stalt dessen Fetttropfen. Aether
machte das Serum ganz klar und es enthielt jene Molekile
nicht mehr; in 1000 Gr. 7,4 Gr. Fett. — Mit aq. dest. ver-
diinnt und gekocht, opalisirte das Serum nur; mit Brunnen-
wasser dagegen koagulirte es in grossen Flocken.
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2. Eine millelstarke Frau, die schon drei Kinder halle,
war mil dem vierlen im siebenten Monale schwanger, Sie
hat friher schon als Midchen 2 Mal wegen Blutandrang zum
Kopf zu Ader gelassen. Jelzt leidel sie an Schwindel, Schwarz-
sehen, Ohrensausen, Schwere in allen Gliedern, Blutwallungen.
V. 5. am 24. August 5 Uhr Nachmillags. — Zu Mittag hat die
Kranke gul gegessen. — Viele slarke Venen; das Blut an-
fangs sehr dunkel, spiter sehr hellroth, diinnflissig und kaum
zu slillen, sehr schiumend. — Es gerann sehr langsam und
bildete in jedem Glase eine starke Faserhaut, In 1000 Gr.
Blut 205,6 Gr. feste Substanz und 794,4 Gr. Wasser. — In
1000 Gr. Serum 94,5 Gr. feste Substanz und 905,5 Gr. Wasser.

In jenen 205,6 Gr. fesler Substanz sind:

2,65 Gr. Faserstoff
52,40 — Serum-Riickstand
120,55 — Blutkdorperchen.

Die Blulblischen behielten ihr Vermigen zur Rollenbil-
dung iber 24 Stunden. Die Zahl derselben im Vergleich zu
den farblosen Zellen fast gleich. — Das Serum gelblich triibe;
es enihilt Chylusfett-Molekile. — Mit aq. font. verdinnt und
gekocht, koagulirt das Serum in Flocken. — Der Faserstoff
war zwar derb, aber er war schwer zu einer Masse zu bal-
len; beim Trocknen floss aus ihm erst eine bedeutende Por-
tion Felt aus, ein Phinomen, das ich bei keinem anderen
Faserstoff bisher bemerkt habe, also wenn man es bei dem
Blute hochschwangerer Frauen ofter trife, eine Eigenthiim-
lichkeit desselben wire. — 1111 Gr. Blut schieden sich in
564 Gr. Blutkuchen und 547 Gr. Serum; Plac.:Ser.=1,03:1.
In 1000 Gr. Cruor 306,6 Gr. feste Subslanz.

3. Einer im dritten Monate zum ersten Male Schwange-
ren liess ich wegen Congestionen zum Kopf am 3. August
Nachmittags zu Ader. Die zuerst ausfliessenden 1436 Gr.
Blut schieden sich in 720 Gr. Blulkuchen und 716 Gr. Serum.
Der Blutkuchen cylindrisch, ohne Faserhaut geronnen. Rother
Bodensalz. Plac.:Ser.=1:1. In 1000 Gr. Blutkuchen 277,7 Gr.
feste Substanz. — Das Blul ziemlich hellroth. — Jene 1436 Gr.
Blut gaben bei der Reduktion auf 1000 1088 Gr. feste Sub-
stanz und 8194 Gr. Wasser. — 1000 Gr. Serum desselben
Blutes enthielten 83,7 Gr. feste Substanz und 916,3 Gr.
Wasser.
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len war ungemein gross; viele enthiellen 2 — 3 so grosse
Feltkiigelchen, wie sie die sogenannten Entziindungskugeln
zu haben pllegen. Auf Wasserzusalz plalzen sie ausnehmend
leicht.

Das Serum weisslich, triibe, Chylusfelt-Molekiile und Ele-
menltarkorperchen enthaltend. Mit aq. font. verdiinnt und ge-
kocht, bilden sich grosse Flocken. — Aus 1000 Gr. erhielt
ich mil Aether bei einmaligem Ausziehen schon 4,76 Gr. gelb
gefirbles Fell.

Da die beim Anstich der Vene zuerst ausgeflossenen
300 Gr. Blut bei der Reduklion auf 1000 nur 205 Gr. feste
Subslanz gaben, so kann man wohl annehmen, dass das frei
in den Armvenen cirkulirende Blut etwa nur 190 Gr. feste
Substanz besessen haben mag,

5. Eine korpulente Frau von unterselzter Statur, sehr
blutreich, ohne Kinder in der Ehe, litt von Zeit zu Zeit an
Menslruations - Storungen und dann an geringem Grade von
Manie, wobei ein sehr starker Blutandrang zum Kopf slalt
hatte. Dabei Brechneigung, Stuhlverstopfung. Am 3. Oktober
war dies wieder der Fall und ich machte ihr des Abends
5 Ubr eine V. S. Die Venen zwar klein, aber prall und das
anfangs dunkle Blul floss sehr gut. — Es gerann iiberall mit
einer gelben Faserhaut, die allerdings nach vollkommener
Abscheidung des Serum aus dem Blutkuchen nur schwach war.
Dieser aber doch kegel- und oben becherformig. In 1000 Gr.
Blut im Durchschnitt 202,5 Gr. fesle Substanz und 797,5 Gr.
Wasser. — In 1000 Gr. Serum 105,0 Gr, feste Substanz und
895 Gr. Wasser.

In jenen 202,5 Gr. fesler Subslanz sind:

2,059 Gr. Faserstoff
93,000 — Serum-Riickstand
107,441 — Blutkirperchen.

1748 Gr. Blut schieden sich in 842 Gr. Serum und 906 Gr.
Blutkuchen. — Kein rother Bodensatz, — Plac.:Ser, =1,07:1.
Die gefirblen Blischen behiellen ihr Vermdgen zur Rollen-
bildung noch 18 Stunden p. V. S. — Die Zahl der gelranz-
ten nicht gross; dagegen bedeutend die der kugligen, dun-
kelgelben, stark kontourirten Blischen. — Die farblosen Blul-
zellen sind in enormer Quantitit in diesem Blute vorhanden:
sie. haben meist alle einen einzigen und zwar granulirlen
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dert ist (1,05 1,1), thut er nicht aul der Stelle dar, dass die
Angabe der millleren Zusammenselzung des Blules der eigent-
lichen Einsicht in die Blul- Alleralion und den dyskrasischen
Process nichls hillt?!  Zwar haben Rodier und Becquerel
als das Maximum des Fibrin bei ihren gesunden Minnern 3,5
und als das Minimum 1,5 angegeben: allein ich habe schon
oben (8. 21) gezeigl, dass ihre gesunden Minner nicht ge-
sunde, sondern kranke waren. Hillen sie ihre Analysen des
Blutes von jedem dieser kranken Individuen speziell milge-
theilt, so wiirde es sich auf der Stelle ergeben, dass diejeni-
gen, welche in ihrem Blute 3,5 Fibrin hallen, an einem schon
‘bedeulenden dyskrasischen Processe litten.

Die Wissenschaft kann jene beiden Minner durehaus nichl
fir berechtigl halten, jenen Schluss aus ihren Analysen zu
ziehen, weil die eine Primisse desselben nichl richlig isl, und
dass das Blut plethorischer oder an Congestiv-Zustanden lei-
dender Minner, wo nicht quantitaliv, so doch qualilaliv alte-
rirt genug ist, das glaube ich durch meine Analysen hinling-
lich bewiesen zu haben und werde es bald noch einmal in
der Kiirze thun.

Da der Symplomen-Complex bei Plethora, trolz dem dass
das Blut normal ist, doch vom Blule ausgehen soll, so suchen
Rodier und Becquerel den Grund dafiir in einer absolu-
ten Yermebrung desselben, die nicht bloss bei normaler Blul-
mischung, sondern auch bei Schwangeren, Chlorolischen u. s. w.
stalt haben soll, weil diese die V. S. gut erlragen und die
Symptome schwinden. Die kliniseche Beobachtung kann dafir
in gewohnlichen Fillen aber gewiss nicht sprechen; sie kann
nur annihernd darthun, ob ein Mensch sein normales Blut=
quantum hat oder nicht. Denn wenn jeder Mensch nur so
viel Blut hitlte, als sein Gefisssystem wirklich fassen kann,
so wiirde jeder vollblilig erscheinen. Um die Vermehrung
des Blules zu ermilleln, rathe ich, den Beweis dafiir dadurch
zu fihren, dass man die Kranken mehrere Tage hungern lissl.
Denn offenbar miissten die Symplome der Plethora und der
Congestionen abnehmen, weil sich nachweisen lisst, dass das
Blut in dieser Zeit einige 3—4 Pfund verloren hat.

Manche von den Soldaten, die sich von mir wegen
Congeslionen zu Ader liessen, halten einige Tage vorher
nur wenig gegessen und ihr Leiden war nicht geschwunden.
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dem Friihstiick). Blut dunkelbraun roth, Faserstofl' elwas weich,
durch Auswaschen schwer vom Blutroth zy befreien; Blutkir-
perchen langsam und wenig sinkend (6:1); sehr zahlreiche
Gruppen von farblosen Blutkirperchen. Blutkuchen gross und
weich, missige Menge rothlich gelben Blutwassers ausgeschie-
den.  Blutmischung :
Wassergehalt . . . | . 788,497
Feste Subslanz . . . . . 211,503
Fagersioll: sibepngol ol geel 2,447
Serum - Riickstand . . . . 88479
Blultkirperchen . . | . . 120,582
3. Karl H., 33 Jahre alt, wohlgenihrt. Im August 1841
Aderlass wegen allgemeiner Blulfille. — Eigengewicht des
vom Faserstoff belreiten Blutes 1062 ; Eigengewicht des Blul-
wassers 1031.  Blutkuchen mit einem dinnen Anflug von
Kruste, wenig Blulwasser ausgeschieden. Blutkorperchen sehr
wenig sinkend (11:1). Blutmischung:
Wassergehall - . ., ', . . 772,414
Feste Substanz . . . . . 227,586
BaEerstoffin .o ob blatiae 1,724
Serum- Riickstand . . . . 97,389
Blulkirperchen . . . . . 128,473
Em im April 1843 bei Zeichen von Blutiiberfillung der
Brusteingeweide unternommener Aderlass zeigte folgende Blut-

mischung :
Wassergehalt . . . . . 787,667
Feste.Substanz.. .. .« ...+ » . 213,333
BaBersloff iy sphaseingaiis. s 3,333
Serum - Rickstand . . . . 85,211
Blutkdrperchen . . . . . 124,789

B. Aderlisse bei plethorischen und schwangeren
Frauen.

1. Catharine F., 24 Jahre all, wohlgenihrt; Zeichen
von Blutiberfiillung der Lungen; Aderlass im Mai. Faserstoff
weich; seine Menge in 1000 Theilen Blut 2,232. Blutkor-
perchen wenig sinkend (7:1); ziemlich rasche Gerinnung.

2. Anna D., 26 Jahre alt, wohlgenihrt. Seit fiinf Wo-
chen rechiseiliger Hiftnervenschmerz. Im April Aderlass we-
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Tabelle 1.

. Blut von denjenigen Soldaten mit Congesliv-Zuslinden,
wo die ersten 3 Unzen zur Beslimmung der festen Substanz
: in 1000 Gr Blut verwendel wurden,

V. 8, Nachmittags.
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o W§ :‘5 ] e = i - S| =

L oo R & lela|g=|2
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Tahelle TII.

B. Blut von solchen Kranken, wo mehrere Portionen wiih-
rend des Aderlasses zur Bestimmung der feslen Subslanz
und der drei einzelnen Bluthestandtheile aufgefangen wurden.
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ob das von mir aus zwei Analysen aufgestellte Mitlel aus-
reichl.  Denn es wire ja moglich, dass die Schwankungen in
der festen Subslanz von 1000 Gr. Blut und damit auch der
Blutkorperchen bei ganz gesunden Individuen eine weit gris-
sere Breite haben, als jene beiden Fille zulassen, so dass
es sehr fraglich erscheint, ob die feste Substanz bei Soldaten,
wo sie 205 bis 215 betrug, vermindert ist oder nicht. Sie
konnen ja individuell ein solches Blut besessen haben oder gar
eines, das noch weniger feste Substanz enthielt und es kinnle
dieselbe daher dort noch etwas vermehrt sein. Der gesunde
Soldat, der in 1000 Gr. Blut 230 Gr. feste Substanz und
151 Gr. Blutkorperchen besass, konnle, wenn in il Con-
gesliv=Zuslinde stalt hatten, ja 240 Gr. fesle Subslanz und
160 Gr. Blutkdorperchen in 1000 Gr. besessen haben.

Aus dieser Ungewissheit, in der wir uns befinden, kin-
nen wir nur durch solche Fille herausgerissen werden, wo
die erste V. S. ohne Erlolg blieb und eine zweile gemacht
wird. So war es bei dem Fisilier Pouquel; bei der erslen
V. S. enthiclten 1000 Gr. Blut im Durchschnitt 204,2 Gr. feste
Substanz und 119,05 Gr. Blutkirperchen, bei der 18 Stunden
darauf gemachlen, enthielten 1000 Gr. nur 199,3 Gr. feste
Substanz, aber doch noch 120,47 Gr. Elutkorperchen. Dieser
Fall beweist daher nichis.

Bei Andral finden wir indessen einige Fille, wo mehrere
Blutentziehungen gemacht wurden und wo, wie es scheint,
sich die Beschwerden nach der ersten noch nicht gemindert
hatten; so z. B. im zweiten, wo sich die Blutkorperchen von
119.5 aof 111,3, im 6len, wo sie von 131,0 auf 121,6, im
S8ten, wo sie von 138,6 aufl 101,1, im 12ien, wo sie von
115,2 auf 109,2 gefallen waren.

Hieraus ergiebt sich ganz unzweifelhafl, dass die gefirb-
ten Blutblischen wegen ihrer Zahl nicht die Ursache der Ce-
rebral - Congeslion sein kinnen. Die Sache verhill sich hier
mit den Blutkirperchen umgekehrt wie mit dem Faserstoff in
Entziindungen: die Blutblischen sollen durch ibre grossere
Zahl die Ursache der Hirnsymplome sein, und wiewohl sie sich
vermindern, bleiben lelztere; bei den Enlziindungen sollte der
Faserstofl' die Ursache der Stase sein und je ex- und inten-
siver sie wird, um so mehr nimmt seine Menge zu. Lelzleres
hatte doch offenbar noch mehr Sinn als Ersleres, zumal zu einer
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Cirkulation successiv zuriickgelangende Blul cruorreicher sein
missle. — So kinnen wir also wieder nichi beurtheilen, ob die
Yermehrung der Blutkdrperchen Ursache oder Folge der kon-
gesliven Stase isl, worauf es doch bei dieser Frage ankommt,

Geselzt nun aber auch, die rothen Korperchen seien pri-
mir in 1000 Gr. Blat vermehrt, elwa um 10 Gr., so frage
ich, ob dadurch wohl kongeslive Stase entstehen kann, oder,
falls diese nach Andral nicht stalt, ob die elwas stirkere
Anlillung des kapillaren Blulslromes mil rothen Korperchen
die Symptome hervorrufen kann, die wir bei Congestionen
sehen? Ich bezweifle dies: denn man sollte dadurch anstalt
der Symptome von Unbehagen, Schwiche, Unthiligkeit des
Gehirns  normal verstirklte Aklionen des Nervensysltems im
Aligemeinen erwarten. Da wir ganz dieselben Symptome bei
faklisch nachgewiesener Verminderung der Blutkirperchen fin--
den, so verliert jener der Vermehrung derselben zugeschrie=
bene Effekt vollkommen an Glaubwiirdigkeit,

Nur in dem Falie konnte man behaupten, dass die Ver-
mehrung der gefiarbten Kirperchen die Ursache der Con-
gestionen und des Torpors in den Aklionen des Nervensy-
slems sei, weil sie wegen ilrer Menge nicht gehorig in den
Lungen oxydirt werden. So kinnte es z. B. auch bei den
Schwangeren in den letzlen Monalen sein. Allein dagegen
spricht, dass auch die in den ersten Monaten Schwangeren
an solchen Congesliv-Zustinden leiden, und dass wir Con-
gesliv-Zustinde in der Brust finden, wobei der Kopl ganz
frei ist. Wirden die Blutblischen wegen ihrer Menge schlecht
oxydirl, so miisste es dort der Fall sein und ihr abnormes
Verhallen miisste sich sicher in den Funklionen des Gehirns
bemerkbar machen. — Nolhwendig wiire es aber nichls desto
weniger, das arlerielle Blut von Menschen zu untersuchen,
die an Congesliv-Zustinden leiden; jedoch fiirchte ich, dass
wir nach der einen Erfahrung, die ich dariber gemacht habe,
(S. S. 206), wo ich beim Aderlass auch die arler. brachial.
anslach (es war dies bei der ersten V.S. des Fisilier Wie-
nike der Fall), und dem nichl selten sehr hellroth gefunde-
nen venosen Blule, nicht bedeutende Differenzen in der hell-
rothen Farbe des arteriellen Blutes finden werden. Dass ich
bei den Blutentzichungen das erste Blul in der Regel dunkel,
das zuletzt ausfliessende, wo sich die Congestionen schon zu
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stichhaltig, da wir in dem Blute gesunder Individuen ebenso
grosse farblose Zellen finden, und falls auch die Menge der-
selben nichl so gross sein sollle, als sie hier gefunden wird,
wo sie nichl selten dber dem Cruor eine eileribnliche Schicht
bilden, so wire ihre Zahl dort doch gross genug, um eben solche
Congesliv-Zustinde hervorzurufen. Ob sie qualitative Differenzen
zeigen, ist unmdoglich zu beweisen: vermuthen darfl man es.

Jelzt noch einige Worle iber den Riickstand in 1000 Gr,
Serum und den Faserstofl,

Die feste Substanz in 1000 Gr. Serum kann schwanken
zwischen 89,2 und 108,2. — Bei der grossten Zahl feslen
Riickstands in 1000 Gr, Blut (228,3) finden wir 97,1 Gr. fesle
Substanz im Serum und bei der geringsten (217,7) 106,5 Gr.
Daraus folgt, dass viel feste Substanz im Blute nicht mit viel
fester Substanz im Serum einhergeht. — Wo in 1000 Gr.
Serum nur 89,2 Gr. fesle Substanz, da waren in 1000 Gr.
Blut 220,2 Gr. feste Subslanz. — Das Serum der beiden ge-
sunden Soldalen enthielt 92,0 und 98,6 Gr. fesle Substanz;
bei den 13 Plethorischen hilt es sich 6 Mal dber lelzlerer Zil-
fer; das in ihm befindliche Albumin ist also vermehrt. — In:
Tabelle 1. hilt sich die feste Substanz des Serum zwischen
78,9 und 104,8; also auch hier wieder grossere Schwankungen..

Auch der Umstand, ob das Aderlass vor oder nach dem:
Essen gemacht wurde, lisst die [este Substanz im Serum nicht!
wesenllich verindert erscheinen; jedoch kinnen wir hieruber:
kein sicheres Urtheil fillen, weil wir nicht wissen, wie viell
feste Substanz in 1000 Gr. Serum jedesmal vor dem Essen waren..

Man ist der Ansicht, dass durch eine gute Mablzeit eine:
momentane Plethora entstehe. Eine genaue Analyse der Vor--
ginge, die bei und behufs der Verdauung stall haben und!
derjenigen Materien, die durch den Chylus dem Blule zuge--
fiihrt werden, wird dieselbe belrichilich reduciren. Zur Ver-.
dauung gehort Speichel, Magen~ und Darmkanal-Saft. Dieser
kommt doch aus dem Blule und wenn wir auch nicht genau
wissen, wie viel davon zur Assimilalion von elwa 4 Plund!
Nahrung erforderlich sein mogen, so wollen wir doch seir.wa
Menge auf 4 Pfund veranschlagen. Zu gleicher Zeil wird in:
der Leber mehr Galle bereilet und in den Darmkanal ergossen:
und wenn dieselbe auch zum Theil aus dem eben resorbirlen:
Chylus bereitet sein mag, so konnen wir doch auch anneh--
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Was nun also die quantilativen Verhillnisse des bei voll-
bliitigen und an Congestionen zur Brust und zum Kople lei-
denden jungen Minnern enlzogenen Blules anbelrifll, so moch-
ten Dilferenzen nicht vorhanden sein: das Blul verhilt sich
in dieser Beziehung fast durchgehends wie normales und nur
in manchen Fillen macht sich ecine grissere Menge gelranz-
ter und kugliger gefirbter Blischen bemerkbar und eine gros-
sere Menge grosser, slark granulirler farbloser Zellen.

Nach Ermiltelung dieses theils negaliven heils posiliven
Resultates der Blutuntersuchung wollen wir uns umsehen, ob
wir in den qualilaliven Eigenschalten des Blules konslanle
Differenzen vom Normal aulfinden kionnen. Auf drei Momente
muss ich hier vor allen Dingen die Aufmerksamkeil des Le-
sers richten, nimlich auf die Bildung einer Faserhaul aul dem
Blute, cines rothen Bodensatzes im Serum und auf die chy-
lise und sonslige Beschaffenheit des Blulwassers: Momenle,
auf welche die frilheren Beobachter fast gar nicht ihr Augen-
merk gerichtet haben.

1. In den 41 Fillen von reinen Congesliv-Zuslinden,
wo ich ein oder zwei Mal Ader gelassen habe, bedeckle sich
das Blut 16 Mal mil einer Faserhaul. Wenn wir noch hinzu-
fiigen, dass in manchen Fillen das Zuslandekommen dieses
Phinomens durch schlechten Fluss des Blutes verhinderl wurde,
so kann man dreist behauplen, dass in eben so vielen Fiillen
das Blut eine als keine Faserhaut zeigt.

In 24 Killen, wo die V. S. des Nachmitlags gemacht
wurde, finden wir die Faserhaut 11 Mal und 43 Mal nicht; in
den 17 Fillen, wo sie vor dem Essen gemacht wurde, finden
wir sie nur 5 Mal. Dort verhilt sich das faserbiulige Blut
zu dem nichl-faserhiutigen wie 11:13, d. h. 1: 1,182, hier
wie 5:12, d. h. 1:2,400. Es ist wohl nicht moglich, dass
bloss zufillige Umsliande dies Resullat bewirkt haben; es stimmt
sehr gut mit der tradilionellen Angabe, dass man das Blut
nach dem Essen in der Regel [aserhiutig findet. Ich weiss
jedoch nicht, ob diese Angabe das Resullal von Unlersuchun-
gen des Blules gesunder Menschen ist, das nach der
Mahlzeit enlzogen war; sollle es aber auch bloss an dem von
an Congesliv-Zuslinden Leidenden ermitlell sein, so wirde
dadurch ein Einfluss der Yerdauung aul das Blat evident nach-
gewiesen scin.  Das Blul des gesunden Soldaten, der vom
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derselbe anfingt zu gerinnen. Dies kann, falls jene schr ra-
pide vor sich geht, innerhalb der normalen Gerinnungszeit
geschehen: allein in der Regel gerinnt der Faserstofl lang-
samer als sonst.  Und so war es auch immer bei den an
Congestionen leidenden Kranken, denen ich zu Ader gelassen
habe, wo sich die Faserhaut zeigle.

Die schnelle Senkung der gefirblen Blutblischen beruht
nun aber auf ihrer schnellen und kraftigen Vereinigung zu
Rollen oder Gruppen, mil einem Worl ihrem gegenseiligen
Rapprochement. Das lebhafte Vermigen der Blutblaschen zur
Rollenbildung machte sich nun auch in einem Tropfen Serum
unter dem Mikroskop bemerkbar und es erhiell sich, wie die
speziellen Angaben lehren, in der Regel linger als 18 Stun-
den. Der Cruor in der serofibrindsen Flissigkeil senkle sich
elwas besser als in gesundem Blute. — Die Frage nach der
Entstehung der Faserhaul hat es daher namentlich mit der
Lisung der Frage zu thun, was der Grund dieses verslirklen
Rapprochement der gefirbten Bliaschen ist, und dann, weshalb
der Faserstoff langsamer als sonst gerinnl. Unbedenklich
missen wir die Ursachen fir beide Phinomene in chemischen
Differenzen suchen, dort in den Protein-Verbindungen, wel-
che die Blischen komstituiren, hier in dem Fibrin selbsl. In
meiner Abhandlung iber die Blutformgebilde im Magazin fir
die gesammle Heilkunde (Bd. 66, Hell 2) habe ich mich da-
hin ausgesprochen, dass das Hamalin derjenigen Blutblischen,
die eine lebhaflere Itio in parles zeigen, enlweder quanlilaliv
chemisch oder bloss qualilaliv abnorm geworden sei, dass in
letzterem Falle eine andere Lagerung der Alome in ihm slalt
hat. Hierdurch kann auch seine Farbe bedingt scin, wice die
des arteriellen und venosen Blutes iberhaupt; denn auch an-
organische Korper, die isomer sind, in denen die Alome aber
cine differente Lagerung, Cohision u.s. w. haben, unterschei-
den sich nicht selten durch ihre Farbe von einander. Diese
differente chemische Qualitit des Himalin bedingl auch eine
lebhaftere clektrisehe oder magnelische Differenzirung in den
Blutbliischen, so dass die eine Plalle derselben positiv, die
andere lebhaft negativ elekirisch oder magnelisch wird.  Die
mit ungleicher Elekirizitit oder Magnelismus ausgestalielen
Hilften der Blutkérperchen ziehen sich an und so kommt die
Rollenbildung zu Stande.
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und der Blutkuchen selbst kegelformig. Wir werden spiter
sehen, dass sie auf dem Blule von akulen Kranken, denen
friihzeilig zu Ader gelassen wird, ebenso aussieht.

2. Oelter als die Faserhaut auf dem Blulkuchen finden
wir in dem Serum einen rothen Salz, der von Blulkirperchen,
namentlich gefarblen, gebildet wird. Alle ibrigen sind jedoch
in ihm auch enthalten. Wir finden denselben in 39 Fillen
24 Mal vor, also in bei weitem mehr als der Hilfte. In 6 Fillen
kam er mit der Faserhaut zu gleicher Zeit vor; in 9 fehlie
er, wo sie da war, so dass also in den 39—41 Fillen, wo
die Faserhaut und der rothe Bodensatz hemerkt ist, das Blut
33 Mal eins oder beide Phinomene zeigt. Nur in circa 7
war es ohne dieselben.

Ich habe im Magaz. f. d. gesammle Heilk. (Bd. 66 H. 1)
meine Unlersuchungen iiber den Mechanismus des Zuslande-
kommens des rothen Bodensalzes milgetheilt, die ich damals
noch nicht zu einem definitiven Abschluss bringen konnte.
Durch quantitative  Verhiiltnisse der Blulkirperchen und des
Faserstoffs allein wird dasselbe nicht zn erkliren sein, denn
wir finden eben dieselben auch da, wo sich kein rother Boden-
salz gebildet hatte: die Hauptgrinde fiir seine Enlstehung
miissen qualilative sein, die wir wiederum in den gelirblen
Blutblischen zu suchen haben. Die geringe Menge Faserstoff
im Verhiltniss zu der grossen Zahl der Blutblischen ist das
pridisponirende Moment, indem er nicht hinreicht, sie fest an
einander zu halten, so dass sie bei dem Auslrilt des Serum
durch den Blutkuchenmanlel hindurch gedringt werden. Dies
geschieht, indem sich die gefarbten, zu Rollen vereiniglen
Blutblischen bald nach der Gerinnung gegenseilig schr slark
anziehen, wobei mancher Rollen-Verband gelost und die frei
gewordenen einzelnen oder noch in Rollenfragmenten zusam-
men gehallenen Blutblischen nebst dem Serum herausgedrangt
werden. .

Also derselbe Umstand, der die Faserhautbildung zu Slande
kommen ldsst, nimlich das gesteigerle Vermogen der Blut-
blaschen zum gegenseitigen Rapprochement, ist auch der Grund
fir die Bildung des rothen Bodensatzes. Dafiir spricht ein-
mal das gleichzeitige Vorkommen desselben mit der Faserhaul
und sodann auch die Kleinheit des Blutkuchens, aus dem das
allermeiste Serum entfernt sein muss. (Ueber die Geschichte
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des Hiimatin bedingt werden, so kinnen da, wo die Blul-
blischen ein stirkeres Vermigen zur Rollenbildung besitzen,
die Differenzirung ihrer Elektrizitit also schneller und ener-
gischer vor sich geht, die schidlichen Ursachen, welche dem
Zustandekommen der Blut-Alteration bei Congestiv-Zustinden
zu Grunde liegen, dieses Verhalten bedingen. Da wir aber
bei jeder einigermaassen bedeulenden Stase, sie mag aus ei-
ner Blul-Alleralion entstanden sein, aus welcher sie will, das
lebhaftere Vermigen zur Rollenbildung wahrnehmen, und weil
das Blut durch eine traumalische Stase ganz dieselbe Beschaffen-
heil annimmt, so kann man wohl mit einigem Recht folgern,
dass die gefirbten Blutblischen erst durch die Stase jenes Ver-
mogen zur lebhafteren Rollenbildung erhalten. Und zwar diirfte
dies in folgender Weise geschehen. Entweder sind die che-
mischen Alleralionen in den gefirbten Blischen eine Folge des
abnorm gewordenen Nerven-Einflusses oder der abnormen che-
mischen Processe, die in den in Stase befindlichen Capillaren
stalt haben. Indem nun diese Slase keine absolute ist, son-
dern fortwihrend Blut aus den betheiligten Capillaren nach
der venosen Seile zu abfliesst, so vermischen sich diese al-
terirten gefirblen Blischen mit den ibrigen und theilen den-
selben, gemiss dem Gesetze des Contaktes, ihren Zusland mit.
Da man wohl annehmen darf, dass die gefirbten Blutblischen
ihr erhaltenes Yermogen zum slirkeren Rapprochement auch in
den in Stase befindlichen Capillaren geltend machen, wenn
sie in dasselbe gelangen, dass sie sich hier, so lange sie
stocken, in Rollen oder Gruppen lagern und sich gegen-
seilig fest anziehen, so dirfte daraus zu folgern sein, dass
sie nicht so leicht zum Exsudiren und Extravasiren fihig
sind, und nur wenige bei der Einkeilung der Blulkirperchen
so verletzt werden, dass sie spiiter wieder floit geworden
nicht mehr funktioniren kionnen. Wir haben daher diese Al-
teralion der Blulkérperchen als eine solche anzusehen, die
den Organismus vor griosseren Verlusten an ihnen schiilzt.
Umgekehrt sehen wir, was fiir die vorgetragene Ansicht
sprechen wird, dass die Blutbkischen bei sogenannten passi-
ven Blutungen (Haematemesis, Haemaluria, Scorbut u. s. w.)
das Vermogen zur Rollenbildung gar nicht zeigen: sie treten
aus den in Stase befindlichen Capillaren heraus, nachdem de-
ren Winde wahrscheinlich gerissen oder aufgelost sind. Da
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Kaserne zu Millag gleich grosse Portionen Essen erhallen, so
wiiren sie schr geeignet, diese noch fast gur nichl exakt er-
forschte Frage zu liosen, da dariber nur traditionelle Behaup-
lungen vorhanden sind, die, wie es scheinl, das Resultal von
an gesunden Menschen angestellten Untersuchungen nichl sind.
Unter diesen Umstinden wird nichts weiler iibrig bleiben, als an
Thieren diese Untersuchungen anzustellen, die aber in einem
sehr grossen Maassstabe und mit grosser Umsichl ausgefiihrt
werden missen. Denn sicher kommt es aul die Art und
Menge der Nahrung an, die ein Thier zu sich nimml, aul scin
Verhalten nach derselben, ob es ruht z. B. oder sich be-
wegl u. s, w.

Bei dem Hunde, dessen ich S. 303 gedacht habe, fand
ich 24 Stunden nach der letzlen Mahlzeil, die er zu sich ge-
nommen, noch ein slark chyloses Serum. Der Hund halle
circa 6 Pfund theils Fleisch, Sehnen und Soldaten-Essen aus
der Kasernen-Kiiche zu sich genommen. In 1000 Gr. Serum
waren 4,52 Gr. weisses, krystallinisch aussehendes Felt, und
feste Substanz 86,0 Gr. — 8 Stunden nach der ebenso be-
schaffenen Mahlzeit enthielten 1000 Gr. Serum nur 76,3 Gr.
feste Substanz und 3,42 Gr. eben solchen Felles. Woher
diese auffallende Differenz, miissen weitere Unlersuchungen
lehren.

Der Umstand, dass wir bei dem Fisilier Selig noch ein
schwach chyloses Serum antreffen, der sich seit elwa 16 Stun-
den im Lazarethe befand und hier knapp gelebt hatte, be-
weist gewiss am slirksten, dass die Bereilung nnd Verarbei-
tung des Chylus bei vollblitigen und an Congeslionen leiden-
den Kranken linger dauert als sonst; beim Fisilier Wienike
fanden wir das Serum des ersten V.S.-Blutes des Morgens
auch noch etwas chylis: da derselbe aber gewiss am Abend
zavor anch noch gegessen hatte, so beweist dieser Fall nicht viel;
ebenso der des Maurergesellen, dem die V. 8. um 12 Uhr Morgens
gemacht wurde: denn derselbe halle (Sonntags) sicher schon
gut gefrithstiickt. — Dagegen halte ich frither bei den Augen-
kranken (S. Analys. u. Synthes.) auch zweimal des Morgens
ein triibes, milchiges Serum gefunden, nachdem die Kranken,
die eine knappe Diit fithrten, um 7 Uhr frih § Quart Suppe
genossen hatten. Beim Fisilier Harter fand ich (S: Lio¥uS.
am 25. April 1844) in der Nacht um 12 Uhr noch ein tribes
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hilft, wenn wir das friher triibe Blulwasser spiiter klar finden ?
Entweder missen jene beiden Felle aus dem Serum ver—
schwunden sein, z. B. durch Verwendung zu Sekreten, durch
Assimilation derselben durch die farblosen Blutzellen u. s. W.,
oder sie haben sich im Serum mit der Zeit anders arrangirl.
Die Losung dieser Fragen ist Sache der Physiologen, welche
den Verdauungs-Process studiren.

Endlich will ich noch die Frage venliliren, ob das Serum
im Blute selbst, wiihrend es cirkulirt, schon diese chylise Be-
schaffenheit zeigt, oder ob es dieselbe erst annimmt, sobald
es mit dem Blule das Gefiss=System verlassen hat und sich
in einer niedrigeren Temperatur als 4 37,5°C. befindet. Als
einen Beweis dafir hatte ich (a. a. 0.) schon erwihnt, dass
manches Serum, das man einer Temperalur von etwa 4 3°R.
ausselzt, (ribe wird und Molekiile enthilt, die wahrschein-
lich aus Fett bestehen. Im verflossenen Sommer erlebte ich
aber einen Fall, der ganz posiliv dafiir spricht, dass das Se-
rum erst in dem gelassenen Blute die chylose Beschaffenheil
annehmen kann. Dieser Fall betraf einen Hund, dem eine Hals-
wunde beigebracht war und der dann an pyiémischer Diarrhoe,
Fieber u. s. w. litt. Die Blutentziehung wurde des Morgens
gemacht und der Hund halle den Tag vorher wenig oder
nichts gefressen. Das Serum wurde, an einem heissen Au-
gust-Tage, anfangs ganz klar ausgeschieden; 12 Stunden dar-
auf fing es aber an, sich plotzlich stark milchig zu triiben
und enthielt eine Unmasse von Molekiilen, die theils einzeln,
theils in kleinen Héufchen lagen. Auch die durch magnes.
sulph. gelost erhaltene serofibrindse Fliissigkeil triible sich in
derselben Art und enthielt solche Molekiile. Dass sie nur aus
Felt bestanden, bewies negativ ihr Verhalten gegen Nilrum
und liq. kali caust., die sie nicht losten, posiliv ihr Verhalten
gegen Aecther, der sie sofort loste. — lIch dachte daran, ob
die Abkihlung des Serum von seiner Wirme bis zu der der Lult
die Ausscheidung des Fettes bedingt haben mochle und selzle
es einer Temperatur von +50°C. aus. Allein es wurde we-
der klar, noch verschwanden die Molekiile.

Triibes, Molekiile enthallendes Serum von Menschen habe
ich bei einer Temperatur von -+ 30°R. nicht selten fast durch-
sichtig werden gesehen, wobei es eine weissliche Farbe be-
hielt: ich halte es demnach nicht fiir unmoglich, dass das
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Inhalte, welcher aus einer uns noch nicht vollkommen be-
kannten Prolein-Verbindung gebildel ist. Ie¢h habe es wahr-
scheinlich gemacht, dass sic keine Alkali-Salze und keine
phosphorsaure Erden als integrirenden Bestandiheil besitzt;
wie sich die iibrigen sechs Elemente darin verhalten, und ob
sie auch wirklich Phosphor besilzen, miisste untersucht wer-
den, wenn es ginge. Denn es ist unmiglich, die Elementar-
korperchen vollkommen zu isoliren. Von einer Forthildung
derselben zu Zellen, wovon Virchow spricht (Froriep’s
Notizen, 1845, S. 326) ist wohl keine Rede mehr, da sich
die Kernzellen nach der von Virchow adoptirten Rein-
hardt’schen Zellen-Theorie aus freien Kernen entwickeln,
deren Verhalten ganz anders gegen Essigsaure ist, als das
der Elementarkirperchen, — Ich glaube aber, dass aus ihnen
die gefirbten Blutblischen entstehen, wofiir sich die Entwicke-
lungsstufen derselben bis zu schwach gelblichen kugligen Blis-
chen evident in jedem Blule nachweisen lassen. Lebert
(Physiol. pathol. Paris 1845), bei dem ich beiliufig finde, dass
Henle's allgem. Anatomie in das Franzisische iiberselzt isl,
womit meine S. 166 geslellle Forderung fortfillt, nennt die
Elementarkirperchen Granules moleculaires und betrachtet
sie als die Uranfinge einer Zellenbildung.

Ueber das milchige Serum, wie man es nicht selten bei
akulen Entzindungen beobachtet hat, z. B. Pneumonie, He-
patitis, Lienilis, Nephrilis u. s. w., habe ich schon S. 156 ge-
sprochen und angedeutel, dass es seine Molekile, sie mogen
Albumin oder Felt sein, einem Plalzen der farblosen Zellen
im Blute, namentlich in den in Stase befindlichen Capillaren,
verdanken konnte. Da solche akute Kranke wenig oder nichts
zu essen pflegen, woher die chylose Beschaffenheit des Se-
rum riihren kann, so muss man an so elwas denken. Ebenso
daran, dass sich auf irgend eine Weise frither flissige oder
in gelosten Verbindungen befindliche Feite in die Lymphge-
fisse resorbirt in Molekular- Form abscheiden, so z. B. Se-
rolin, Margarin, phosphorhallige Felte u.s. w.

Im Serum von dem Blute eines Hundes loste ich, indem
ich dasselbe bis }-70° C. erhilzte, Serolin und Choleslerin:
das bei dieser Temperalur ganz triibe gewordene Serum Irible -
sich beim Erkalten noch weit stirker und enthielt, mikrosko-
pisch untersucht, Cholesterin-Krystalle, Fellkugeln und scharf
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Voitus widerlegen. Dieser ging mit den Congeslionen zum

Kopl und zur Brost in den Arrest und obwohl er hier 5 Tage

lang fast nur von Wasser und Brod gelebt und im Lazareth

24 Stunden die vierle Diilform erhallen halle, waren seine
Beschwerden nicht gewichen.  Sicher kann man behauplen,
dass sein Blutquantum in diesen 6 Tagen um einige Plunde
abgenommen halle und die Congestionen hillen, wenn jene
Primisse richlig war, aufhoren missen. Wenn man fir die-

selbe ferner geltend machen will, dass die direkte Entleerung des

Blutes, z.B. durch Venaesektion, das souverine Mitlel gegen

die Congestiv-Zustinde sei, weil die ganze Blulmasse um ein
Bedeutendes vermindert werde, so ist der Schluss, dass de-
ren Vermehrung Ursache der Congeslionen gewesen sei, nichl
gerechifertigt. Denn die Blutentziehung aus der Arm-Vene
hilft hier dhnlich wie das Nasenbluten, das die Congeslionen
im Kopfe hebt: durch den Ausfluss aus der Vene erhilt das
Blut seinen Zug nach dem Arme und wird vom Kople abge-
leitet. Hat die V. S. gar Ohnmacht zur Folge, so isl es um
so ersichllicher, dass die Blutiiberfiillung der Gefisse im Kopfe -
aufhoren muss, weil durch die Arterien eine Zeit lang kein
Blut zugefiihrt, aber das stagnirende abgefithrt wird. Auch.
habe ich wirklich gesehen, dass cin Kranker, der noch vor:
der Blutentziehung aus Furcht vor derselben in Ohnmacht fiel,
von scinen Congestionen befreit war; ebenso auch solche:
Kranke, denen nur 3—6 Unzen enlzogen waren (S. Fisilier:
Hutt, Mey). Ein Nasenblulen von 1 —3 Unzen beseiligt
auch die kongeslive Stase im Gehirn, und zwar sicher nicht!
deshalb, weil das Blul von demselben direkt abgeleilel wird!
durch die Blulung, als vielmehr, weil durch diese in einem:
gewissen Zeilraum weniger zu den in Stase befindlichen Ge--
fissen zufliesst. Die Einkeilung hdrt hier auf und indirekt
wird der Abfluss des stagnirenden Blutes bewirkl. Der Zug:
des Blules geht nach den Gefissen der Nasenschleimhaul.
Jedoch dauert es bei solcher naliirlichen Krise der Congestio--
nen lingere Zeit, bevor die Folgen derselben ganz verschwin-

den; ebenso wenn man schropfen lLisst oder Purganzen giebl..
Ein Aderlass wirkt am promptesten. So miissen wir zugeben, .
dass die Alteration des Blutes, wie sie den Congeslionen zu.
Grunde lag, durch dic Vorginge, welche die Entlcerung des

Blutes in diesem selbst zu Folge hat, aufgehoben wird und






326

unter den 12 Fillen nur 5 Mal. Wo wir 3,74 und 4,70 Gr.
Faserstoll' finden, da halle die Krankheit schon einige Tage
gedauerl.

Eine Faserhaul finden wir auf dem Blule nur 5 Mal,
7 Mal nicht: jedoch scheint daran schlechterer Fluss des Blu-
tes haufig Schuld gewesen zu sein,

Den rothen Bodensalz finden wir nur 3 Mal und zwar
nie mit der Faserhaut zusammen vor,

Das Serum hat nur 3 Mal chylose Beschaffenheit und zwar
nur in den 8 Fillen, wo die V.S. Nachmittags gemacht wurde.
Auffallend ist sie bei dem Fisilier Strenske, der sich 24 Stun-
den schon im Lazarethe befand und hier nur von sehr we-
nigen vegetabilischen Nahrungsmitteln gelebt halle, zumal da
derselbe durch Infus. senn. mit Natrum sulph. durchfillig ge-
worden war. Hieraus scheint noch mehr hervorzugehen, dass
es entweder lingere Zeit dauert, bis bei Congestiv - Kranken
die chylise Natur des Serum verschwindet, oder die Lymph-
und Chylusbereitung bleibt bei ihnen lingere Zeil von der Be-
schaffenheit, dass das Serum chylos erscheinen muss.

Wo ich es in Bezug auf sein Verhalten bei Verdinnung
mit aq. font. im Kochpunkte untersuchle (6 Mal), da koagulirte
es 5 Mal und 1 Mal nicht.

Anlangend die periodische Wiederkehr des Congesliv-Zu-
standes und der gastrischen Beschwerden, so finden wir die-
selbe nur einmal bei dem Fisilier Manthei. Die Beschwer-
den waren ganz dieselben wie vor einem Jahre, und was das
Merkwiirdigste war, der Kranke erbrach sich auch diesmal
nach der V.S., wie damals.

Untersuchen wir die 10 Fiille, welche von denen in der
Tabelle IV aufgefihrten eigentlich hierher gehoren, in welche
Jahreszeit sie fielen, so finden wir Folgendes: Drei Fille ka-
men vor im April, einer im Mai, drei im Juni und zwei im
Juli. Offenbar haben auch hier die Friihlings-Monate das
Uebergewicht.

Da die genannten Kranken, wo die gasirischen Symplome
gut ausgesprochen waren, bald genasen, so geht daraus wohl
sicher hervor, dass sie nicht die Yorliufer eines Typhus waren.

————— e T— p—
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Blut derselben in dem 5ten und Glen Monate mehr Fibrin ent-
hilt als in den 4 erslen,

Als ich einer Erstgeschwiingerlen im 3len Monate zu
Ader liess, betrug die Fibrin-Menge 1,97; Popp fand im
Sten Monale der Schwangerschaft 1,995 Gr. Aus diesen bei-
den Fillen dirfte wohl hervorgehen, dass sich in den ersten
Monaten der Schwangerschaft das Fibrin nicht vermehrt zeigt.
Ich weiss nicht, ob die Schwangeren, denen Andral zu Ader
gelassen hat, vollkommen gesund waren oder auch an Con-
gesliv-Zustinden litten: sollte ersteres der Fall gewesen sein,
so wirde es beweisen, dass sich die Fibrine hier wie dort
gleich verhiilt.

Als ich einer Schwangeren im Tlen Monate 6 Stunden
nach dem Essen zu Ader liess, fand ich 2,65 Gr. Fasersloff
und Popp 2,077 Gr. Andral sagt, dass wihrend der drei
letzlen Schwangerschafls -Monate das Fibrin sich der Zahl 4
niherte und ein Maximum von 4,8 erreichte.

In den beiden von mir und Popp milgetheilten Fillen
war das Fibrin sicher etwas vermehrt, wenn auch nicht so
sehr wie bei Andral und Gavarret. Im lelzten Monale
betrigl es nach ihnen im Mittel 4,3 Gr.

Die Blutkdrperchen fanden sie in 26 Fillen unter dem
physiologischen Mittel, nimlich von 120 bis 95; in 6 Fillen
hielt es sich innerhalb desselben, 125 —120 und in 1 Falle,
wo die V.S, im 2ten Monate gemacht war, hielt es sich iber
demselben. Diese Fran war sehr robust. In einem andern
Falle betrug die Zahl der Kiigelchen gerade 127.

Andral, Gavarrel und de la Fond haben die Blul-
mischung bei Thieren verglichen, denen kurz vor und nach
dem Werfen zu Ader gelassen wurde. Sie fanden Folgendes:

Fibrin  Blutkérp. Ser.-R.
4jéahr. Schaf 36 Stunden v. d. Werfen 2,3 Gr. 95,0 Gr. 81,7 Gr.

— — 66 — n.d — 3,0 — 106,2 — 78,2 —
Ol /ustipglo 20 syl waadh o) i lipig e gaBUL
_ — 72 — nd — 35— 1026 — 86,3 —
8jihr. Kuh 5 Tage v.d. — 3,7 — 90,9 — 75,2 —
— — 48Stundenn.d. — 54 — 98,8 — 73,7 —

Hieraus geht klar hervor, dass die Faserslofi-Vermehrung
in dem Blute nach dem Werfen vollkommen physiologisch be-
griindet ist.
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durch den Sauerstoff der Luft allmihlich unter dem Einflusse
der Nieren und der Hautdrisen in Harn und Schweiss zer-
falle, die durch das Heraufdringen des Zwerchfells behin-
derle Lungenlunktion als Grund fir die Vermehrung desselben
angenommen.  VYon den meislen Seiten hatle man mir hierin
beigestimml.  In neuesler Zeit hat sich jedoch Scanzoni
(Prag. medizin, V.- Schrift Bd. XII) dagegen ausgesprochen
und zwar griindel er sein Urtheil aufl eine Beweisfiihrung, die
ich nicht anerkennen kann. Scanzoni meint, dass man un-
ler Yorausselzung meiner Theorie das Blut derjenigen Schwan-
veren, die Zwillinge zur Well bringen, am faserstoffreichsten
finden miisse, weil der Ulerus seine normale Ausdehnung iiber-
schreilet und so noch in hioherem Grade die Lungenfunklion
beeintriachtigt,  Es soll sich vielmehr bei Zwillings - Schwan-
gerschallen und grosser Menge Fruchtwasser die fibrindse
Krase nicht finden, sondern eine der den Schwangeren ge-
wohnlichen fremde, die sich oft durch serose Ausschwilzungen
iiber den ganzen IKorper, kleine, bald an Alrophie sterbende
Kinder und geringe Fibrin- Ablagerung in der Placenla kund
geben soll. Solche Schwangeren sollen vor dem puerperalen
Erkranken eine auffallende Immunitit besitzen, dagegen zu
ekklamptischen Anfallen disponiren, die auf albumindser, hy-
pinotischer Krase (Engel) beruhen.

Man sieht, Scanzoni hat nicht bloss die Fibrin - Armuth
in dem Blute der geschilderten Schwangeren erschlossen,
sondern diesen seinen vielleicht ganz falschen Schluss auf jede
mit Zwillingen schwangere iibertragen. So ist die Beweis-
filhrung gegen meine Theorie allerdings dusserst leicht.

Ich glaube, der Thatbestand macht es sehr klar, dass die
von Scanzoni geschilderten Schwangeren an einer wirklichen
Dyskrasie litten, die vielleicht die fibrinose Krase nicht auf-
kommen liess. Lelzteres ist aber nur eine blosse Vermuthung;
will man sie beweisen, so muss man solchen Schwangeren
in den letzten Monaten zu Ader lassen, — Finde man da-
bei eine normale Menge Fibrin oder dasselhe gar vermindert,
so wiirde ich noch nicht erlauben, jenes Resultal auch auf
das Blut anderer mit Zwillingen schwangerer Frauen zu aber-
tragen, die jene von Scanzoni angegebenen Symplnmﬂ‘ nicht
haben und gesunde, gut genihrte Kinder zur Welt bringen.
Denn auch hier verlange ich den faklischen Beweis. — Hallen
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Anfall von Eclampsie. Die Kranke starb am dritten Tage unil
die Leichen -Unlersuchung liess nichts Abnormes entdecken.
Das Blut enthielt nur 70 Kiigelchen nnd 43 Eistoff; der Fa-
serstoll' soll normal gewesen sein. — Popp (8. 8) theill fol-
genden Fall mit: Wilhelmine K., 33 Jahre alt, gut genihrl,
gebar schon einmal ohne besonderen Zufall. Den 12. No-
vember 1841 wurde sie am Ende ihrer finften Schwanger-
schaft, die ohne besondere Beschwerde verlief, von Magen-
schmerz und Brechneigung befallen; dabei kramplhaftes Zu-
sammenziehen in den oberen Gliedmaassen. — Aderlass. —
Den 13. November ziemlich leichte Geburt eines gesunden
Kindes; aber bald nach der Entbindung Anfall von helligen
allgemeinen Zuckungen und Verlust des Bewussiseins. Ader-
lass. — Blut hellroth, ziemlich schnell gerinnend, Blutkorper-
chen ziemlich rasch sinkend (2:1). Blulmischung: Faserstoff
9,170, Serum-Riickstand 76,245, Blutkirperchen 116,602,

Wo bleibt hiernach also die Albuminose Engel’s bei
Eclampsia? — Heisst es nicht alle enigegenstehende Thalsa-
chen nichtachten, wenn er sie noch linger festhielt, als diese
bekannt wurden?

Die Frage nach der Vermehrung des Fibrin im Blule der
Schwangeren reducirt sich auf die zwei: Wird es in grisse-
rer Menge erzeugl oder in geringerer verbrauchl? Die an-
dere Chance, dass es zwar in grosserer Menge erzeugt, aber
in derselben verbraucht werde, lasse ich bei Seile.

Es ist unstreitig, das¢ sowohl im Blute der Geschwinger-
ten wie in allen vegetaliven Processen derselben bedeutende
Verianderungen vom Normal stalt haben, die leider noch nicht
im kleinsten Theil erkannt sind. Die Verinderung in der Ex-
kretion des Harnes, der so sehr leicht zur Erzeugung von
Vibrionen (Kystein: S. meinen Aufsalz hieriiber in Casper’s
Wochenschrift 1846, S. 347) geneigt ist und so viel phos-
phorsaure Magnesia enthilt, die gastrischen Beschwerden, das
allgemeine Unbehagen, die so hiufigen Congestiv-Zustinde,
die Erweiterungen der Venen u. s. w. deuten offenbar darauf
hin, dass entweder durch die lokalen Vorginge in den Ova-
rien und dem Uterus, oder vielleicht auch durch die Resorplion
des fliissigen Theils des minnlichen Saamens und das Aufhoren
der menstruellen Dyskrasie die vegetativen Vorgiinge bedeutend
alterirt werden. Im Ulerus bildet sich eine Stase aus, die
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Vorgang fiir den Embryo erblicken. — Weshalh, muss man
dann aber fragen, macht der Faserstoff noch ganz unnithige
Ablagerungen in die Placenta hinein, wie Scanzoni gefun-
den hat, da das Blut sich des im Uebermaass erzeuglen und
nicht in gleichem Grade verbrauchlen Fibrins auf physiologi-
schem Wege enliussern kinnle!

Zweckmissig angeslellte Untersuchungen iiber die Quan-
lititen exkrementitieller Stoffe, die Schwangere bei einerlei
Lebensweise in den verschiedenen Monaten im Verhillniss zu
denen, die sie withrend vollkommener Gesundheit lieferten, ent-
leeren, miissten wesenllich dazu beitragen, die in Rede sle-
hende Frage nach der Fibrin-Vermehrung im Blute derselben
ihrer Entscheidung niher zu bringen. Ich habe den Harn
einer Schwangeren bis zu ihrer Entbindung, die Anfang Sep-
tember erfolgte, durch mehrere Analysen verfolgl: allein die-
ser eine Fall kann nicht viel beweisen, da sowohl die Hilze
im Sommer einen gewichligen Einfluss auf die Constitution
des Harns haben muss, als auch weil die Schwangere nicht
vollkommen regelmissig lebte.

Ich erklire wmir, indem ich meine Hypothese von der ex-
krementiliellen Natur des Fibrin bedeutend modifizirt habe, die
Vermehrung desselben im Blute der Schwangeren durch ge-
steigerte Erzeugung desselben im Lymphgefass-System, indem
dasselbe mehr Stoffe jetzt aufnimmt als [riher, weil vom Fo-
tus her immer Albumin in das Blut der Muller iibergehl, das
wegen seiner anormalen Conslitution vom Lymphgefiss-System
angezogen und assimilirt wird. Dies Albumin entstehl wahr-
scheinlich durch den Stoffwechsel im Folus, dessen Lymph-
gefiss-Syslem noch nicht vollkommen Fihig ist, es aufzuneh-
men. Wenn sonst das Fibrin entweder in exkrementiticlle
Stoffe und Sekrete zerfiel oder unter dem Einfluss mancher
Capillaren zu einer Art Albumin umgeindert wurde, z. B.
durch Aufnahme von Natron, so geschieht dies jetzt vielleicht
wegen des in der Muller abgeinderten Chemismus nichl und
Jie sicher stalthabende Behinderung der Lungenlunklion lasst
die weniger gefirbten Blutblaschen nur so viel Sauerstoff auf-
nehmen, als zu den allernothigsten Oxydalions - Processen in
der Mutter und in dem Embryo erforderlich ist. Se verbleibt dem
Blute eine Prolein-Verbindung, die spaler vielleicht zur Milch-
bereitung verwendet wird. Ihre Vermehrung nach der Entbin-

-
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in den Exsudalen der Fall ist.  Auch so wiirde sich die Ver-
minderung der gelirblen Blischen erkliiren lassen.

Dasselbe ist der Fall, wenn in das.Blut des Filus Ele-
menlarkorperchen  der Multer iibergehen sollten, da dieser
dann die junge Brut der gefirbten Blischen zum Theil ent-
zogen wird.

Aul eine von den angedeuteten Arten kann die Vermin-
derung der geflirblen Blutblischen im Blute der Multer wih-
rend der letzten Schwangerschalls-Monate zu Stande kom-
men: dasselbe nimmt dem Charakter des Chlorolischen an,
nur dass hier die Ursachen davon andere sind.

Warum zeigl nun aber der vermehrie Faserstofl die lang-
same Gerinnung und weshalb die an Zahl verminderten bi-
konkaven Blischen die grissere Tendenz zur Rollenbildung ?
Den Grand mochte wohl schwerlich irgend Jemand anzugeben
im Stande scin. — Aus dem Yerhalten des Fibrin, das offen-
bar auf chemischer Alteralion in seiner Conslilution berulien
muss; glaube ich, kann man auch schliessen, dass es in das
Blut des Fotus nicht iibergehl: denn im Anfange der Schwan-
gerschaft gerinnt der Faserstoff in normaler Zeit, und wenn
er bei dieser Conslitution zur Erndhrung des Embryo fihig
war, wie kann er es bei jener sein?

In dem geschilderlen Verhalten des Blutes der Schwan-
geren kann man aber den ganz natiirlichen Grund finden,
weshalb dasselbe in der Placenta, von deren Nerven wir noch
nichls wissen, nicht selten in Stase gerith und fibrinose Exsudate
bildet. In der Placenta hat eine Molekular- Attraktion zwischen
dem Blul der Muller und des Fotus slalt; steigert sich diese, so
kommt es zur Slase und diese selzt die Fibrin-Exsudate. Denn
da die gelirbten Blutblischen schon an und fiir sich cin lebhaftes
Vermigen zur Rollenbildung und zum gegenseitigen Rappro-
chement besilzen, so miissen sie dieses, wenn sie in Capilla-
ren sltocken, in hohem Grade gellend machen und sehr fibrin=
haltiges Exsudat ist die Folge davon.

Die chyliose Beschaffenheil des Serum habe ich bei den
erwihnten Schwangeren allerdings nur nach dem Essen ge-
funden: es thue Notli, dass; da Schwangeren hiufig zu Ader
gelassen wird, angemerkl wird, ob das Serum auch chylis
war zu einer Zeil, wo dieselben ziemlich niichlern waren.
Meine frihere Vermuthung, dass die Molekiile in dem milchi-
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In dieser abnorm verstiirkten Molekular - Attraklion zwischen
Blut und Nerv suche ich, um es kurz anzudeulen, den Grund
der Stase: die Erweilerung der Capillaren, kleineren Arterien
und Venen ist Folge des stillstehenden und sich ansammeln-
den Blutes. — Den physiologischen Hergang bei der aus in-
neren Ursachen entstehenden Stase bei Siugethieren hat noch
Niemand gesehen und wird auch Niemand sehen, wenn wir
nicht Linsen erhalten, die 300 Mal vergrissern; die Beobach-
tungen .an der Schwimmhaul des Frosches lehren in dieser
Beziehung nicht viel, da das Blut des Frosches ein ganz an-
deres isl, als das des Menschen. In dieser, das innersie We-
sen der Pathologie reprisentirenden Frage werden wir nur
auf Hypothesen beschrinkt bleiben, Mir erscheint es wahr-
scheinlich, dass die Molekular- Attraklion zwischen Blut und
Parenchym namentlich die Formgebilde des Blutes tangirl und
unter diesen vorzugsweise die farblosen Blulzellen, von denen
ich im Magaz. fir die gesammle Heilkunde plausibel machen
werde, dass sic den Wiederersalz der durch die Aklion der
Gewebe eingebiissten Zellen erselzen, und unter diesen sicher
die Epithelien. Sowie sich die Molekular-Attraklion zwischen
Blut und Parenchym verstirkt, bleiben sie in grosserer Menge
an den Wiinden der Capillaren haflen und versperren den ge-
firbten den Weg. So entsteht die Stase. Die gefirblen Blul-
blischen lagern sich zu Rollen und ziehen sich gegenseilig
slark an. Sowohl hierdurch wie durch die Anfillung der Ge-
fasse mil Blut wird die Exsudation bewirkl, anfangs von Was-
ser, dann von Serum und zulelzt von Plasma, dem Blulform-
gebilde beigemischt sind. — Spiiter, wenn die gelirblen Blis-
chen ein sehr lebhaftes Vermogen zur llio in partes bekom-
men, exsudiren fast nur Plasma und farblose Blulformgebilde,
von denen die Zellen (und freien Kerne?) den Wiederersalz
der verloren gegangenen Theile (Epithelien, Enchymzellen ele.)
erselzen. — Es wiirde mich hier zu weil fiihren, diese meine
Ansicht iiber den Process der Stase, Exsudalion u.s. w. um-
stindlich darzulegen: dies muss ich versparen, bis ich meine
Theorie iiber die Bedeulung der Blulformgebilde deutlich dar-
gelegt haben werde. .

Um ecinen Beweis zu geben, wie leicht die molekulare
Anordnung der Prolein-Verbindungen des Blutes alterirt wer-
den konne, will ich folgende Beobachtung anfiihren, Ich hatte
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Bei Wechsellieber habe ich zweimal beim ersten Pa
roxysmus zu Ader gelassen,

Fisilier Hirter (S. oben 8. 247 das Nihere). Febr.
intermitlt. quarlan. c. congest. ad. cap. el peet.: V. S. im
Frostanfall des ersten Paroxysmus. Blulmischung: feste Sub-
stanz 213,2; Faserstoff 1,97; Serum-Riickstand 75,50; Blut-
korperchen 135,73. — Blut mit Faserhaut und rothem Boden-
salz; Iriibes, weissliches Serum; ohne Chylus-Molekiile ; mit
aq. fonl. verdinnt und gekocht, in Flocken koagulirend.

Fiisilier Lucke, vollblitig, bekam am 13. Juni friih sehr
heftige Congestionen zum Kopf und Kopfschmerzen. Um
6 Uhr Abends: Puls 64; Temperalur im Munde 38,25°; Ge-
sicht sehr roth; Schwindel, Kopfschmerzen. V. S. Das Blut
normal roth. Keine Faserhaut. Rother Bodensatz. — Die
zuerst ausgeflossenen 1580 Gr. schieden sich in 487 Gr. Se-
rum und 1093 Gr. Blutkuchen. Plac.:Ser.=2,24:1. In 1000 Gr.
Blutkuchen 300,0 Gr. feste Substanz. In 1000 Gr. Blut 227,6 Gr.
und in 1000 Gr. Serum 100,0 Gr. Blutmischung: 1,53 Faser-
stoff, 149,10 Blulkorperchen und 76,94 Serum-Riicksland,

Der Cruor senkle sich in der Solut. magnes. sulph. in
12 Stunden 11", in 36 23" und in 72 Stunden 3". — Die
gefarbten Blischen bald ohne Vermigen zur Rollenbildung;
die farblosen sehr vermehrt. — Das Serum gelb, klar, alka-
lisch; bei 20facher Verdinnung mit aq. font. gekocht Coa-
gulation in Flocken; (der Kranke hat zu Mittag nicht ge-

gessen). — Durch Aether keine Coagulation von Albumin;
er farbt sich gelbh.
Gastrisch-bilioses Fieber. — Fiisilier Mai bekam

am 17. Juni den ersten Frost eines gastrischen Fiebers. Am
18ten Abends V. S. — Keine Faserhaul; kein rother Boden-
salz. Nach Verlust von 3 Unzen Ohnmacht. — 215,4 feste
Substanz; 1,30 Faserstoff; 67,2 Serum-Riicksland und 132,51
Blutkérperchen. — Serum gelb und klar.

Fisilier Schneider hatte am 21. April nach Erhilzung
kalt getrunken. Dann Fieberbewegungen, Appelitmangel, Na-
senbluten, Brustbeschwerden, mit Blut gemischter Auswurf.
Am 29sten frih heftiger Frost, dann Hilze; auf Miltag wie-
der Frost. Um 5 Uhr kam der Kranke ins Lazareth: Sehr
robuster, plethorischer Mann; Temperalur im Munde =39,00C.;
Haut heiss, trocken; Puls 100, klein, weich. Dabei friert den
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korperchen und 70,00 Seram = Rickstand. — Das Blut - Serum
hellgelb, klar. — Der Kranke genas bald.

Fisilier Parzula, ein sehr kriftiges, vollbliliges Sub-
jekt, bekam am 25. Mai um Millag einen heftigen, langanhal-
tenden Frost, dem Hitze folglte. Dabei Kopfschmerzen und
Brustbeklemmung.  Am 26sten frilh wurde er ins Lazareth
gebracht: Haut heiss, trocken; Puls ungemein frequent; kaum
zu fiihlen. Das Gesicht gran-gelb; das Auge slier, elwas
injicirt; die Pupille unbeweglich. Die Hiinde blauroth; die
Fiisse weiss und kalt. — Die Respiration schnell und ober-
fichlich; kein Husten, kein Auswurf, iiberall guler Percus-
sions-Ton und respir. normalis. — Die Zunge trocken, elwas
weisslich belegl; der Leib weich; Stuhl ist da gewesen und
zwar durchfillig. — Der Kranke klagt iber Schmerzen im
rechlen Hypochondrium: ein Druck auf die Lebergegend ver-
mehrl sie nicht. Das Sensorium eingenommen: forlwihrendes
Wimmern und Stéhnen des Kranken, der sich sehr unbehag-
lich fiihlt. — V. S. Das Blut floss nur tropfenweise. Gerin-
nung ohne Faserhaut und ohne rothen Bodensalz. Fesle Sub-
stanz 200,0 Gr.; in 1000 Gr. Serum 78,8; 1052 Gr. schieden
sich in 605 Gr. Blutkuchen und 447 Gr. Serum. Plac.:Ser.
—=1,33:1. In 1000 Gr. Cruor 290 Gr. fesle Substanz. —
Blutmischung: 2,28 Faserstoff, 68,0 Serum -Ricksland und
129,7 Blutkorperchen. Das Serum dunkelgelb, klar. — Der
Kranke, dem noch eine V. S. gemacht wurde, genas bald.

Hals- und Lymphdriisen-Entzindung. — Volk-
mann, blond, nicht sehr slark, halle seit elwa 14 Tagen ei-
nen geringen impeligindsen Ausschlag am Kinn und in der
Gegend des Ohres gehabt. — Seit drei Tagen empfand er
Halsschmerzen:; am 23. April bekam er auf der Wache cinen
hefligen Frost, Hitze, Kopfschmerzen und die Angina wurde
stirker. Am 24sten Nachmittags Aufnahme in das Lazareth;
Fieber sehr lebhaft, 132 Pulse, Temperatur im Munde 39,25°;
Haut heiss, trocken; Gesicht sehr roth und gedunsen; die
Lippen geschwollen und trocken; Ohren geschwollen; Zunge
trocken, belegt; die beiden Mandeln bedeutend geschwollen,
ebenso das Vel, palat,, so dass der Kranke kaum schlucken
kann. Auch die Drisen am Halse geschwollen, schmerzhall.
— Zu Miltag hat der Kranke nichls gegessen. — Y. S. ‘Das
Blut floss sehr gut und bildete eine Faserhaul. Die ersten
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Zunge belegt; ubler Geruch aus dem Munde; Geschmack
schlecht, Appelit fehlt; Stuhl normal. — V. 8§, — Die zuerst
ausfliessenden 1497 Gr. Blut gerinnen mit weisser Faserhaul,
Plac.:Ser.=1,285:1. In 1000 Gr. Blutkuchen 289,0 Gr. feste
Substanz, In 1000 Gr, Blut 210,2 und in 1000 Gr. Serum
87,7 Gr. — Blulmischung: 1,543 Faserstoff, 76,4 Serum-Riick-
stand und 121,957 B!ulkﬂrpemhen. — Der Cruor senkle sich
in der Solul. magnes. sulph. in 12 Stunden 14", in 24 33",
in 48 43", Die gefirblen Blischen liegen hier meist einzeln;
sonst haben sie noch 36 Stunden p. V. S. das Verméogen zur
Rollenbildung. — Sie sehen sehr blass aus, auch wenn sie
in Gruppen liegen. Unler ihnen sind viele gefranzte, wenig
kuglige. Die farblosen Zellen sind meist glalt; die Hille ist
sehr resislenl gegen Essigsiure; sie enthalten 1—3 Kerne. —
Keine eiterihnliche Schicht iber dem Cruor. — Viel [reie
Kerne. — Die Zahl der Elementarkirperchen ist nicht gross.
Das Serum ist weisslich triibe; es enthill keine Chylus-Mole-
kile. — Mit aq. font. 25fach verdiinnt, gerinnl es beim Kochen
in Flocken. — Aether machte es klar, fand kein Albumin
zum Coaguliren vor und firbte sich gelb.

Dem Kranken wurde Mixtur. nitros. gegeben und spiler
noch eine V. S. gemacht. Am 8. Mai verliess er gesund das
Lazareth. _

Vaccine. — Hidde, ein vollblitiger Mann, war am
27. November mit Vaccine geimpft. 12 Pusteln; seit dem 3. De-
cember Frosteln, Hitze, sehr starke Kopfschmerzen, injicirtes
Gesicht. — Am 5len friih derselbe Zusland. Vaccine-Fieber,
Temperatur = 38,500 C. — Um 9 Uhr V. 8. Das sehr schwarz
aussehende Blut floss nur schlecht; trolzdem bildete sich auf
ihm eine schwache Faserhaut. Es gerann erst in 10 Minulen.
— Die zuerst ausgeflossenen 798 Gr. Blut schieden sich in
953 Gr. Serum und 545 Gr. Blutkuchen. Plac.:Ser.=2,32:1.
In 1000 Gr. Blutkuchen 300 Gr. feste Substanz. In 1000 Gr.
Blut 235,0 und in 1000 Gr. Serum 108,6. Blulmischung:
2.04 Faserstoff, 92,5 Serum- Riicksland und 142.5 Blutkir-
perchen.

Der Cruor senkte sich in 24 Stunden 3", in 48 4" und
in 72 Stunden 5". Jelzt begann die serofibrinose Flissigkeit
sich roth zu firben.— Die Blutblischen hatten nur noch schwache
Tendenz zur Rollenbildung 24 Stunden p. V. S. Nur wenige
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schmerzen; abwechselnd Hitze und Frost. Am 29sten Nach-
mitlags wurde erins Lazareth aufgenommen; die Haul kalt, kol-
labirt; Gesicht bliulich-blass; Puls klein, hartlich, gespannl,
96 Schlige machend. 34 Inspirationen. Pleuritis dextra mit Ex—
sudat. — Das Blut gerann, ohne Faserhaul und ohne Boden-
salz zu bilden. In 1000 Gr. 226,0 Gr. feste Substanz. Darin
4,0 Fasersloff, 80,0 Serum-Riickstand und 142,0 Blutkirperchen,

Fiisilier Puhlmann bekam am 26. Juni eine von schwa-
chem Fieber begleilele rheumatische Pleuresie.  Am 27slen
wurde der Kranke ins Lazareth aufgenommen. Temperatur
um 5 Uhr Abends im Munde 38,0°C. V. S. Das Blul ge-
rinnt mil Faserhaut. In 1000 Gr. Blut 199,0 Gr. feste Sub-
stanz, in 1000 Gr. Serum 90,0. Plac.: Ser. = 1,73:1. In
1000 Gr. Blutkuchen 261,0 feste Substanz, — Blutmischung:
2,36 Faserstoff, 117,94 Blutkirperchen, 78,70 Serum - Riick-
stand. Das Blul, welches ich in 30 Gr. Magnes. sulph. und
500 Gr. Wasser aulfing, gerann. — Das Serum gelb, klar,
mit aq. fonlan. verdiinnt in Flocken gerinnend.

Bei Popp (S.17) findet sich folgender Fall: S., 16 Jahr
alt, mager, erkrankte den 5. April mit starkem Fieber und
Scilenslich rechts; den 6Glen Zeichen eines bedeutenden Er-
cusses in die rechte Brust. V S. Blut hellroth; Fasersloff
derb; Blultkorperchen rasch sinkend (2:1), missige Menge
farbloser Blutkorperchen, Blutkuchen mit Faserhaut. Blul-
mischung: 4,664 Fasersloff, 75,539 Serum-Riickstand, 127,495
Blutkorperchen.

Diesen Fillen will ich noch einen von Laryngilis an-
schliessen.

Fiisilier Mainzer erkiltete sich am 23. Mai; am Nach-
miltage Frost u.s. w. Am 24. Mai Aufnahme in das Laza-
reth. Lebhaftes Fieber. Laryngilis acula. — V. S. Das Blut
floss gul, gerann aber ohne Faserhaut; oben auf dem Blut-
kuchen bloss hellrothe Schicht. Ziemlich starker rolher Bo-
densatz. In 1000 Gr. Blut 205,6 Gr. feste Substanz; in
1000 Gr. Serum 82,0 Gr. Blutmischung: 132,0 Blulkirperchen,
71,0 Serum-Riickstand, 2,3 Faserstoff. Blut-Serum hellgelb,
klar. Plac.: Ser. = 1,20:1. In 1000 Gr. Cruor 3114 Gr.
feste Substanz. — Die Blutblischen im Bodensalz meist in
Rollen vereinigt; 24 Stunden nach der V. S. haben sie keine
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ner Verdinnung gekocht in Flocken. — Aether lisst es klar,
findet aber nur wenig koagulables Albumin yor. — Dem
Kranken wurden noch zwei V. S. gemacht. |

7. Grenadier P, bekam am 20, April Nachmiltags seine
Pneumonie. Am 21sten 4 Uhr V. S. In 1000 Gr. Blut, das
mil Faserhaul gerann und keinen rothen Bodensalz bildete,
222,4 Gr. feste Substanz. In 1000 Gr. Serum 84,3. Plae.:
Ser.=1,70:1. In 1000 Gr. Blutkuchen 300 Gr. fesle Sub-
stanz. -- Das Serum gelb, klar; Aether koagulirt ziemlich
viel Albumin; mit aq. fonl. verdiinnt und gekocht durehaus
keine Coagulation. Die gefirblen Blaschen haben noch 24
Stunden p. V. S. Vermigen zur Rollenbildung. — Die farb-
losen Zellen sehr zahlreich, Blutmischung: 2,95 Faserstoff,
12,2 Serum-Riickstand, 147,25 Blutkirperchen.

8. Ein Rekrut meldete sich am 27. November (1846)
frih wegen Brustbeschwerden. Er will schon éfter an Lun-
genentzindungen gelitten haben. — In der Nacht schwacher
Frost, Kopfschmerzen; Husten, Stiche in der linken Seite.
Hier Engouement. — Fieber nicht sehr lebhaft. V. S. Das
Blut gerann mit Faserhaut; kein rother Bodensalz. In 1000 Gr.
209,1 Gr. feste Substanz; in 1000 Gr. Serum 97,5 Gr. Plac.:
Ser.=1,66:1. In 1000 Gr. Blutkuchen 276,5 Gr. feste Sub-
stanz.  Blulmischung: 2,77 Fibrin, 84,8 Serum - Riickstand,
121,53 Blutkorperchen. — Ich liess eine Porlion Blut in Sol.
nalri sulphur. fliessen; allein es gerann. — Die grossen farb-
losen Zellen granulirt und einkernig; die Kleinen schwach
kontourirt, in ebenso grosser Zahl vorhanden. Sie haben
ebenfalls einen einzigen Kern, der dicht an der Hiille liegt.
Im Inhalt keine Molekile. Die Zahl der freien Kerne sehr
gross. Das Serum gelb, klar; mit aq. font. kann ich es ver-
diinnen wie ich will, es gerinnt beim Kochen nicht. Aether
liess das Serum klar, aber fand nur wenig koagulable Ma-
lerie in ihm vor. Der Kille ausgeselzt, wurde es triibe und
liess ein starkes Albumin-Sediment fallen. Nachdem dies in
der Wirme sich wieder gelost hatte, koagulirte der Aether
sehr viel von dem Albumin. — In 1000 Gr. Serum 5,20 Gr.
gelb gefirbtes Fett.

B. 1. Fisilier Schiifer (S. Analys. und Synthes. der
pseudopl. Proc. S. 166) bekam seine Pneumonie am 8. Mirz
Mittags. Am 9ten Nachmillags V. S. Blut faserhiutig, kein
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1000 Gr. Blut 192,0 Gr. feste Substanz. Darin 4,77 Faser-
stoff, 91,3 Serum -Rickstand, 95,93 Blutkorperchen, Serum
gelb, klar; mit aq font. 50fach verdinnl und gekocht, Coa-
gulation in Flocken. Der Cruor senkle sich in der Sol. magn.
sulph. schon in 12 Stunden 63". Die farblosen Zellen unge-
mein vermehrt, so dass sie iber dem Cruor eine dicke eiler-
ihnliche Schicht bildeten. Sie sind sehr gross, mil slarker
Contour und vielen Molekiilen erfilll. Auch viele freie Kerne.
Noch eine V. S.

2. Fisilier Tanzer bekam in der Nacht vom 28. April
einen Frost, Hitze, Kopf- und Brustschmerzen. Am Tage:
Fieber, Husten, bluliger Auswurfl u. s. w. Am 29sten Nach-
mitlags wurde er in das Lazareth gebracht. Pneumon. later.
dextri. V. S. Das Blut faserhiuntig. In 1000 Gr, 206,5 Gr.
feste Substanz. Darin 137,0 Blutkorperchen, 65,8 Serum-
Riickstand und 4,25 Fasersloff,

3. Buddrus (S. Analys. u. Synthes. S. 171) bekam die
Pneumonie in der Nacht am 15. Februar. Am 16ten Nach-
miltags Aufnahme in das Lazareth. V. S. Blut sehr diinn-
flissig und faserhiutig. 190,0 Gr. feste Substanz. Darin
7,0 Faserstoff, 77,0 Serum - Riickstand und 106,0 Blutkorper-
chen. Noch eine V. S,

4. Fisilier Zwicky fihlt sich seit dem Abend des 2. Ok-
tobers krank. Am 4ten frih meldete er sich. Pneumon. bi-
lios. lat. dextri. V. S. um 2 Uhr Mittags. Blut faserhautig.
In 1000 Gr. 191,0 Gr. feste Subslanz. Sie beslehen aus 4,35
Faserstoff, 89,6 Serum-Riickstand und 97,06 Blutkorperchen.

An einem Blutkuchen, der faserhautig war, befanden sich
oben vicle gelbliche Punkte, die wie kleine Abscesse aussa-
hen. Sie waren Granulationen, die aus farblosen Blulformge-
pilden und Fibrin bestanden. In der Faserhaut eben solche,
—- Ein Pendant zu Piorry’s Faserhaut bei Himilis und ein
Wegweiser fiir die Tuberkel-Bildung. — Die Zahl der farb-
losen Zellen war enorm gross; [ast alle haben nur einen ein-
gigen Kern. Das Vermiogen zur Rollenbildung sehr slark.

Als cinen besonderen Fall von Pneumonie muss ich fol-
genden [iir sich anfithven: Fiisilier Kompans, ein krifliges.
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bei einem Typhus - Kranken, der hichst adynamisch war, de-
lirirte, soporos war, dessen Mund- und Naseusuh!mmhaut blu-
tele und dessen Zunge und Zihne mit schwarzen Borken bow
selzt waren. Es befanden sich in 1000 Gr. Blut 0,9 Faser-
stoff, 93,1 Blutkiigelchen und 86,3 St-rum-llucksiand — Yon
lyphusen, adynamischen Symplomen war bei unserem Kran-
ken nichls zu sehen, Erwiihnen will ich beilaufig, dass an
dem Nachmittage, wo demselben zu Ader gelassen wurde,
ein slarkes Gewiller slalt gehabt hatte.

Eine andere belrichtliche Faserstoff-Verminderung finden
wir noch bei dem Kranken mit Iclerus, jedenfalls ein hochst
bemerkenswerther Befund. Rodier und Becquerel, deren
Untersuchungen tuiber das Blut bei Icterus noch zu den bes-
seren unler den ibrigen gehiren, weil sie sie speziell mit-
gelheilt haben, fanden bei einfachem Ieterus Folgendes:

1. Seit drei Tagen Icterus afebril. nach Indigestion bei
einem 23jihrigen Blechschmidt. Puls 60; Verslopfung. Blut-
mischung: Blutkiorperchen 164,3, Faserstoff 1,9, Serum-Riick-
sland 66,3. Die Felle ibergehe ich, weil die absolute Menge
derselben nicht richtig ist. — 2. Eben solcher Fall. Blut-
Korperchen 145,0, Faserstoff 2,35, Serum-Riickstand 60,0.

In diesen beiden Fillen finden wir allerdings ecine so ge-
ringe Ziffer des Fibrin nicht, wie sie in dem von mir milge-
theilten Falle statt hat: wer weiss, welchen individuellen Ur-
sachen dies zuzuschreiben ist,

Jelzt wende ich mich zu den Fallen von Pnenmonie, die
wegen ihrer sehr grossen Zahl schon eine bessere Fixirung
der einschligigen Verhiltnisse zulassen.

Ich habe acht Fille mitgetheilt, wo entweder im Stadium
des Engouement oder sehr frithzeilig im Stadium der ersten
Ausschwilzung zu Ader gelassen wurde: hier hiell sich die
Fasersloff-Menge zwischen 1,13 und 2,95. In ersterem Falle
war sie wahrscheinlich etwas vermindert, in lelzierem viel-
leicht schon elwas erhoht.  Diese acht Fille beweisen un-
widerleglich, dass im Anfange sehr vieler, wo nicht aller
Pneumonieen die Fasersloff-Menge sich im Normal hiill, da
es sich bei einer Analyse derjenigen, deren Verlaul durch
die V. S. nicht aufgehoben wurde, zeigen wird, dass sie ebenso
geartet gewesen sind, wie die ibrigen, wo sich der Fasersloff
vermehrt zeigle.
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und sich noch in den Banden alter Traditionen befinden, weil
nicht die farblosen Zellen, sondern die Elementarblischen des
Blutes zu gefirblen Blischen werden (S. meine Abhandlung
iber die Formgebilde des Blutes im Magazin fir die gesammie
Heilkunde, Bd. 66 und 67). — Wo noch spiler zu Ader ge-
lassen wurde, z. B. Fisilier Rusch, Zwicky u. s. w., da
waren die gefliirbten Blischen schon sehr vermindert, wih-
rend die farblosen Zellen verhillnissmissig in noch grisserer
Menge vorbanden waren,

Ich kann mich bier, wo ich nur den Zweck habe, aufl die
Resultate der Blut- Analysen aufmerksam zu machen, nicht
daraul einlassen, diese quanlilatliven Differenzen erkliren zu
wollen; ich wiirde, wenn ich es wollte, meinen speziellen Un-
tersuchungen iiber die Blutmischung der aufgefiihrien Krank-
heits—Processe vorgreifen miissen, die zur Zeit noch nicht
vollkommen abgeschlossen sind.

Am aller auffallendsten ist aber die so schnelle und
enorme Vermehrung des Faserstoffs in dem Blute des von
mir erwihnten Erysipel-Kranken. Hier war die Ursache der
Krankheit, ein heftiger Aerger, positiv dem Ausbruche dersel-
ben erst 24 Stunden voraufgegangen und diese selbst be-
stand erst seit 12 Stunden: trotzdem finden wir in 1000 Gr. Blut
schon 7,0 Gr. Faserstoff!! Es kann keinem Menschen einfallen,
dies dadurch zu erkliren, dass die Total-Quantitil des Blutes
dieses Kranken so schnell abgenommen habe, oder die Blut-
korperchen fir sich, da wir in 1000 Gr. noch 122,0 Gr. finden.
Es muss somil eine sehr rapide und massenhafte Erzeugung
des Fibrin stall gehabt oder sein Verbrauch muss tolal auf-
gehort haben. Nehmen wir an, der Kranke habe 30 Pfund
Blut besessen, als er in das Arrestlokal kam, und in 1 Pfund Blut
seien (in 1000 circa 2 Gr.) 14 Gr. Faserstoff gewesen, so
halte er in den 30 Pfund 420 Gr. Hatten sich diese 30 Pfund
Blut nicht vermindert, als der Kranke in das Lazareth kam,
so besass er (in 1000 Gr. 7 Gr.) circa 3500 Gr. Faserstoff. .
Die Menge desselben hatte sich also in 24 Stunden um 3000 Gr.,
d. h. beinahe um ein halbes Pfund, vermehrt!

Dieser Fall steht nicht isolirt da: denn Andral und Ga-
varret fanden am zweiten Tage bei zwei Erysipel-Kranken
auch 7,0 und 6,7 Gr. Faserstofl. Die ibrigen Fille von Ery-
sipel siche in meiner Abhandlung iber die erysipelatose Krase
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zweimal. In dem einen Falle floss das Blul so schlecht, dass
sie sich nicht bilden konnle, falls das Blut wirklich tias Ver-
mogen dazu besass.

J. Bei Angina faue. cum Lympadenit. in einem Fall,
Hier ist sie um so bemerkenswerther, als 1000 Gr. Blut nur
0,89 Faserstofl' enthielten.

4. Ebenso bei Morbillen, Vaccine und Phlebit. capillar.
cum Lymphangiot,

9. Bei Icterus kam sie nicht vor.

6. In 4 Fillen von Pleuritis kam sie 3 Mal vor; in dem
Fall von Laryngilis fehlte sie nicht,

7. In den 8 Fillen von Pneumonie, wo sich die Faser-
stoli-Menge zwischen 1,13 und 2,95 hielt, fehlle sie nur ein
einziges Mal; in den 14 von mir und Popp angefiihrien Fil-
len, wo sich das Fibrin zwischen 3,0 und 7,05 hielt, fehlte
sie nie. Gewiss war sie auch in den beiden von Andral
angefiihrten Fillen da. Auch in den 3 anderen Fillen von
Popp, wo derselbe das Blut am erslen Tage der Krankheit
entzog, aber nicht weiler quantitativ untersuchte, fehlle sie
nicht (S. S.354).

8. Bei Rheumat. acut. (Popp) und Parul. rheumat. (Z.)
war das Blut faserhaulig.

9. Bei Erysipel. und angina tonsill. (3 Fille von mir)
starke Faserhaut. In den 2 von Andral angefiihrien Fillen
fehlte sie sicher auch nicht.

So sehen wir also, dass das Blut in den allermensien
Fillen, wo akuten Kranken gleich zu Anfange zu Ader ge-
lassen wird, faserhiulig erscheinl; die wenigen Ausnahmen
werden mit der Zeit noch mehr verschwinden, wenn die Zahl
der Beobachtungen zunimmt. Denn dann wird es sich heraus-
stellen, dass irgend welche, noch nicht bekannte Ursachen, obge-
waltet haben miissen, die die Bildung der Faserhaut verhinderlen.
In dem Fall von Pneumonie (Fisilier Kassubeck 1. V. S8.),
wo die Faserhaut nicht da war, floss das Blut sehr schlecht,

Auch hier war in allen Fillen, wo der Faserstoffgehalt
des Blutes 3,0 nicht iiberslieg, die Faserhaut auf dem Blul-
kuchen nur schwach, wenngleich der Cruor sich oft bedeu-
tend unter das Niveau des liquor sanguinis gesenkl halte.

II. Den rothen Bodensalz finde ich in den von mir mil-
cetheilten Fillen nur 8 Mal. Und zwar kommt er 6 Mal mit
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sehen derselben bei dem Blule eines Hautboisten auf, der plotz-
lich an sehr helliger Peripneumonic erkrankt war. Ich liess
ihm in einer kalten Stube zu Ader und so, dass das Blut in
eine flache Schiissel floss. Trolzdem bildete sich auf dem
Blute eine fast fingerdicke, griinlich-gelbe Kruste, in der in
sehr aulfallender Menge und Grisse solche Tuberkel zu schen
waren. Bald nach der V. S. enlleerte der Kranke in einer
Nacht mehrere Gliser voll purulenten Auswurfs und es stellle
sich heraus, dass er mehrere Yomicae in den Lungen gehabt
haben musste. Die purulenten Ausleerungen aus der Lunge
dauerten an, es enlleerten sich noch ifter Vomicae und der
Kranke schien dem Tode verfallen zu sein, als ich aufl den
Gedanken kam, ihn mil Speck einreiben zu lassen. Vier Wo-
chen war dies geschehen, als der Kranke sich gesund mel-
den konnte. In meiner Schrift dber die pseudoplastischen
Processe (S. 220) habe ich dieses Falles in der Kiirze ge-
dacht und wenn ich mir auch damals noch nicht die Bedeu-
tung jener in der Faserhaut eingelagerten Tuberkel erkliren
konnte, so geschah dies doch sehr bald darauf, als ich das
Blut selbstindig mit dem Mikroskop zu unlersuchen anfing.

II. Endlich will ich noch auf die Beschaffenheit .des Se-
rum aufmerksam machen. Nur ein einziges Mal habe ich es,
und zwar bei dem Kranken mit Intermittens, chylds gefunden,
sonst immer gelb und klar. In einigen Fillen wich es da-
durch auffallend vom Normal ab, dass es mil Brunnenwasser,
wer weiss wie sehr verdiinnt, beim Kochen nicht in Flocken
koagulirte, Eine Untersuchung. solches Serums auf seine Salze
und Erden wird ergeben, worin der Grund fir diese Erschei-
nung liegt; so weil ich die Frage bis jelzt beurtheilen kann,
ist das Fehlen oder eine sehr geringe Menge des kohlensauren
Kalks die Ursache dafiir. Leider kam ich bei meinen Unter-
suchungen iiber dies Yerhallen des Serum, mil Brunnenwasser
verdiinnt beim Kochen in Flocken zu koaguliren, erst spiter auf
den Gedanken, wo dies bei einer geringen Verdinnung nicht
geschah, eine stirkere anzuwenden: die Fille, wo ich friher
hemerkt habe, dass das Serum bei 15maliger Verdinnung
beim Kochen nicht in Flocken gerann, kann ich daher gar
nicht benutzen, weil es sehr miglich ist, dass bei 50 Dbis
100facher Verdinnung diese Coagulation erfolgte.
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