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\ ierordt bestimmte zuerst die Zahl der vothen

Blutkérperchen.  Da er aber grosse Blutmengen zu
seinen Bestimmungen verwenden musste. so war seine
Methode mngecignet, um ausgiebige Untersuchungen
an Menschen anzustellen.  Erst als Malassez 1373
eine Methade erfand. bei welcher eine minimne Quan-
titit Blut zur Bestimmung der Zahl der Blutkarper-
chen geniiote, hat sich die  Blutkdrperchenzahlung
iiberall eingebiirgert. Die urspriingliche szla_ssezsche‘)
Methode ist verbessert worden von Hayem und
Nachet?). und Gowers?). Bei C. Zeiss in Jena
wurde auf Anregung von Thoma®) ein Zihlapparat
construirt, der aus Theilen der Apparate von Malassez,

1) L. Malassez Nouvelle méthode de numération des glo-
bules rouges et des globules blancs du sang. Archives de Physio-
logie normale et pathologique 1874, p. 3L

9) tomptes rendues 80, p. 1083

8) Gowers, On the numeration of bload corpuscules, the
Tancet 1877, p. 797

4) E. Abbe. Ueber Biutkérperchenzahlung. Sitzungsberichte
der Gesellschaft fir Medizin u, Naturwissenschaft in Jena 1878 Nr. 20.




Hayem und & owers zusammengesetzt und augenblick-
lich der genaueste ist, da nach Abbes Berechnungen
die Fehlergrenze hochstens 1 Y/, betriigt; mit dieser
Berechnung stimmen die Zihlungsresaltate von Lyon
und Thomal) iiberein. Mit den angefiibrten Zihl-
apparaten ist nun die Zahl der rothen Blutkorperchen
unter den verschiedensten physiologischen und patho-
logischen Verhiiltnissen bestimmt worden. Die Resni-
tate sind, wo es sich wm Zahlenreihen und die Relatio-
nen der Zahlen handelt, im Grossen und Ganzen iller-
einstimmende; sie differiven sehr, wo es sich wn ab-
solute  Zahlen handelt, besomiers, wemn verschiedene
Apparate zur Zihlang benuizt wurden.  [eh verweise
hierbei in Betreff der Appavate anf «ie cinschligigen
Arbeiten.

I+ Livon mnd Thoma TUeber die Methode der Blatkorper-
chenzidhlung  Virehow's Arvchiv Baud 84 1881, p. 131
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. Bisher gewonnene Zihlungsresultate
unter physiologischen und  pathologi-
schen Verhaltnissen,

],,}ic Angabhen  diber die Darehschnittszahl der

rothen Blutkéyperchen im Cubikmm. Blut beim
gesunden Menschen sind schy verschieden. Wih-
rend Cutler und Bradford' 3 Millionen angchen.
finlet  Thoma *) im  Durehschnitt 5,97  Millionen.
Die meisten anderen Autoren {unden.im Durchschnitt
5 MilhHonen. Bouchut und Dubrisayv®), welche
.1 Million durchisehnitilich nacliwiesen, geben zugleich

dass die Duarchschnittszahlen wenig Werth haben.
da die individuellen Schwankungen bedeutende seicn:
bei demselben ludividuum fdnden sich aber unter
denselben Verhiiltnissen immer gleich viel Blutkéyper-
chen.  Obgleich ich bei gesunden Menschen nicht
we]e Zahlungen gemacht habe, so méchte ich mich

1) Qutler uml Bradford. Compt. rend. T. LXXXIIT.

2) R Thoma. Tntersuchungen iiber die Grisse wnd das
Gewicht der anatomischen Bestandtheile des menschlichen Korpers
im gesunden uud kranken Zustande. Leipzig. 1882, Ceutralblatt
fur die medicinischen Wissenschatten Nr. 48, 1882,

3) Bounechut et Dubrisay. De la numération dn sang &

Pétat normal ot a I'¢tat pathologique chez les adultes et chez les
enfants. Gaz. meédic. de Paris. 1978, Nr. 14 et 13,
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diesem letzten Satz anschliessen und gleich hier be-
merken, dass die Zahl der rothen Blutkdrperchen
nach meinen Erfahrungen zwischen 5 und 7 Millionen
beim erwachsenen Menschen schwankt.

Was die verschiedenen Blutarten betrifft, so
giebt Malassez ') an, dass im arteriellen System die
Zahl der rothen Blutkorperchen geringen Sehwankungen
unterworfen sei, wihrend das venise Blut bedeutende
Unterschiede zeige, je nach den Organen. aus-denen
das Blut entnommeu werde. lm Allgemeinen ist das
vendse Blut reiclier an rothen Bluikorperchen, als das
arterielle.

Die Zahl der vothen DBlutkirperchen ist ferner
abhingig vom Alter. Geschlecht, dev Nahrungs-
aufnahme. Sorensen?) fand folgende Zahlen in

Bezng anf Alter und tieschlecht:

Minnl. Individaen.

Weibl, Individuen.

7ahl d. 1. Bk, |
i

Zahl 4. r. Bk ) Zs
\lter in Millionen Alter in Millionen | ZZ
N

S STage 576 (32—61) 8 1—14 Tage ' 336 (5,26—596) |

6
5 Jahre | 495 (L75--514) 2 2—10 Jahre ' 542 (498—526) | 2
19-227. | 5,60 (342-5,7%) | T 15—18 Jahre | 4,82 (4,41—5,35) 514
{“tudenten) | { Prostituirte) | 1
25-50J. | 3,34 (490—580) 6 '41—61 Jahre . 5,01 (480—547) 1
(Aerzte) - | (Warteriunen) :
50—52J. | 518 (£91—-535) | 2 R—BlJahre, 160 (4.51—4,66) 2
|

8271 40 1
1oefl p. @
9) Sorensen. 5. T. Understgelser om Antallet ol rode og
huide Blodlegemer under forskjellige physiologiske og pathologiske
Tilstande. Kjobenhavn. 1876, Diss. inaug.




Ieh habe diese Tabelle angefiibirt, weil die
Sdrensen’sche Arbeit eine sehr exaete ist.  Dass die
Zahl der Blutk6rperchen bei Neugeborenen grosser ist,
als bei Erwachsenen uml die Weiber weniger DBlut-
kérper aufweisen, als Minuner, weisen ausserdem nach
Bouchut und Dubrisay!) und Toenissen?). Um
den Einfluss der Nahvongsaufnahme anf die Zahl der
rothen Blutkdrperchen zu ermitteln, stellte Buntzen?3)
Thierversuche an und zwar an Hunden und gelangte
zu folgenden Rexultaten: 1) Wilhrend der erstep Stunden
nach einer reichlichen aus fester Nahvung { Brod, Fleisch)
bestehenden  Mallzeit steigt die relative Zahl der
Blutktrperchen und zwar in 1%/, Standon um 8--25 Y/,
(bei 12 Versuchen im Mittel nm 1+.79/). Im Laufe
von 2-—+4 Stunden wurde die Steigerung wieder aus-
geglichen. 2y Nach Genuss von Wasser (250— 1030 Cmn.
titr einen 000 grm. schweren Hund) erfolgte in den

_ersten Stunden ejne Abnahme der relativen Zahl der

Blutkérperchen. In 6 Versuclien betrug die Abnahme
im Maximom 12,7, im Minimum 5,49/, Diese Ab-
nahme trat schneller ein und verlor sich friither als
die entsprechende Zunahme nach ciner aus festen
Nahrungsmitteln bestehenden Mahlzeit. 3) Wahrend der
Inanition nimmt die Zahl der Blutkérperchen zu.

I ot p 9

2) Ueber Blutkirperchenzihlung. . Toenissen. Inaug-
Dissert. Erlangen 1831,

3} Buutzen. Joh. E. Owm Eméarvingem og Blodtabets [In-
flydelse paa Blodet. Kjobenhavn 1879. Tuaug.-1Yssevt.



Nach vorhergegangener Inanition nimmt aber die rela-
tive Zahl der Blutkdrperchen nach Aufnahme von
Nahrung ab. Diese Abnahme unter das urspriingliche
Maass ist von verhéﬂtnissmﬁssig langer Dauer und die
urspriingliche velative Zahl der Blutkorperchen wird
erst pach lange fortgesetzter reichlicher Nahrungs-
zufuhr wieder erreicht. 4) Bei Fiitterung mit sehr
grossen Mengen Fleisch sinkt die velative Zahl der
Blutkdrperchen; diese steigt bei Verminderung der
Fleischration.

Malassez ') Untersuchungen iiber den Kintluss
der Inanition auf die Zahl der Blutkérperchen bei
hungernden Thicren cergaben, dass die Zahl im An-
fang sich steigevte, m naech einigen Tagen stetig ab-
zunehmen.  Uebey Zihlungen bei hungernden Menschen
liegen ansser den Beobachtungen an Neugeborenen
spirliche Bemerkungen vor. Brouardel?) tand bei
einem Alenschen, der in Folge einer Oesophagussirictar
lange gehungert hatte, eine holic Blatkérperzahl;
das Blut hatte bei der Obduction Syrupconsistenz.

Wilbouchewitsch?® und Sérensen stellten
Versuche in Betreff des Einflusses der Mahlzeit an

I} Malassez. Reclherches sur quelques variations. que pré-
sente la masse totale du sang. Archives de Physiologie normale
et pathologique 1875, p. 261.

2) M. Bromardel. De lintlueuee des Purgations et de
Uinanition sur la proportion des globules rouges contenus dans le
sang. L’union médicale 1876, Nr. 110. p. 405.

3) Wilbouchewitsch. De linfluence des Préparations
mercurielles sur la richesse du sang en globules rouges et blancs.
Archives de Physiologie normale et pathol., 1874, p. 509.
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sich und andren Menschen an und gelangten zu den-
selben Resultaten wie Buutzen. Nicht ohne Ein-
fluss sind Ort, Lebensweise, Jahreszeit. Nach
Malassez soll beim Aufenthalt in grossen Stidten,
wie Paris, eine Abnahme erfolgen, auf dem Lande
dagegen eine Zunahme; ferner im Winter die Zahl
der rothen Blutkorperchen grisser sein, wie im Sommer.
Die Zahl der Blutkérperchen ist verschieden, je nach
dem Korpertheil, dem das Blut entnommen wird. An
der Korperoberfliche, von der bei Menschen das Blut
stets von den angefiilhrten Autoren entnonimen wurde,
ist die Zahl immer die gleiche, wie iibereinstimmend
von Malassez '), Bouchut und Dubrisay ange-
geben wurde. Dagegen finden sich* Unterschiede in
den grossen Arterienstdmmen gegeniiber den
kleinen Arterien, da nach Malassez in den letz-
teren mehr Blutkorperchen enthalten sind. Das vensse
Blut zeigt grosse Verschiedenheiten in den verschie-
denen Organen. Das vendse Blut der Muskeln ist hei Con-
tractionder Muskeln reicher, nach Durchschneidung der
Nerven drmer an Blutkérperchen. Das vendse Blut der
Glandula submaxillaris ist wiihrend der Speichelsecretion
arman Blutkérperchen, wihrend nach Lihmung der
chorda tympani eine Steigerung eintritt. Im Mesente-
rium fand Malassez wihrend der Verdanung eine Ab-

1) ef p. 7.



nahme der Zahl der rothen Blutkdrperchen, im Milz-
venenblut dagegen eine Vermehrung, wihrend das
Lebervenenblut wihrend der Verdaunng eine Vermin-
dernng der Zahl der rothen Blutkérperchen aufwies.

Nach heissen Bédern, heftigen Anstren-
gungen nimmt die Zahl der rothen Blutkérperchen
nach Malassez zu. Die Zahl der rothen Blut-
korperchen wurde ferner unter dem Kinfluss von
Arzneien und verschiedenen pathologischen Zustinden
bestimmt. Ueber den Einfluss von Arzneien liegen
wenig Untersuchungen vor. Die Alkalien, Chinin,
Phosphor. Solutiec Fowleri sollen nach Cutler
und Bradford!) Verminderung, der Leberthran bei
gutem 3Magen eine Vermehrung lervorrufen, wéhrend
nach Pupier?®) die Alkalien ohne besonderen KEin-
fluss sind, Durch Eisengehrauch wurde durch
de Renzi und Toenissen?) bei Chlorose eine Ver-
mehruhg der Zahl der Blutkdrperchen bewirkt.

Der Einfluss von Quecksilberpriparaten ist
genauner studirt worden von Wilbouchewitsch)
und Keyes3). Nach dem letzteren Untersucher setzt
das Quecksilber in grossen Dosen die Zahl der rothen

1) Cutler und Bradtord, Medicin. Centralblatt 1879, 8. Y85
u. 1878 S. 592,

2) Pupier. Compt. rend. T. 8). Nr. 17.

3) ef. p. 11,

4) of. p. 12,

5) Keves. Medic. Centralblatt 1876. 8, 336,
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Blutkorperchen herab, wihrend kleine Dosen als
Tonicum wirken und die Zahl erhohen sollen. Dieselbe
Wirkung hat das Jodkali. Wilbouchewitseh unter-
suchte genauer den Einfluss des Quecksilbers und
der Liues auf die Zahl der rothen Blutkérperchen. Die
Lues setzt die Zahl derselben herab. Sobald nun
Quecksilber verabreicht wird, steigt die Zahl der rothen
Blutkérperchen: bei lange fortgesetztem Gebrauch tritt
aber ein Moment ein, wo die Zahl wieder zu sinken
beginnt und dieser Moment zeigt an, dass die Be-
handlung mit Quecksilber unterbrochen werden muss.
Dureh Abfiihrmittel wird eine Vermehrung der
Zahl der rothen Blutkdrperchen hervorgebracht nach
Brouardel und anderen Autoren.. Malassez D)
fand wenig Blutkérperchen bei Leuten, die lange in
Bleitabriken arbeiteten; bei der Arthralgie durch
Blei fand er geringe Unterschiede, bei den Lihmungen
war die Zahl herabgesetzt, bei der Kolik das Ver-
halten sehr verschieden.

Besonders bei Krankleiten, deren Wesen auf
Verdnderungen des Blutes beruhen soll, hat man
Ziéhlungen der rothen Blutkiorperchen angestellt. Bei
der Chlorose fand sich nicht immer eine Verminderung
der Zahl; wohl aber waren die Blutkidrperchen sehr
klein und blass. Sorensen unterscheidet hier eine
Oligo-, Mikro- und Achroiocythdmie bei der Chlorose.

1) of p. 7.
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Aehnliches war bei Caries, Nephritis, Phthisis pulmonum
der Fall. Bei der Leukdmie und perniciosen Andmie
ist die Zahl nach Sorensen, Hayem ') und Toenissen
sehr herabgesetzt. Nach Sorensen scheint '/, Mill,
Blutkérperchen pro Cub. M. Blut die unterste Grenze
zu sein, bei welcher das lL.eben bestehen kann.

Alle ¢hronischen, zu Kachexie fithrenden
Krankheiten vermindern die Zahl der rothen Blut-
korperchen. Carcinom sctzt die Zahl der Blutkorper-
chen sehr herab nach Malassez?) und Sdrenscn. Bei
Phthise ist das Verhalten verschieden nach Malassez;
je weiter die Phthise vorgeschritten, desto stirker
war die Abnahme der rothen Blutkdrperchen und am
starksten bel zu gleicher Zeit bestehenden chronischen
Durehfillen, widhrend kiinstlich hervorgerufene eine
Zunahme nach Brouardel bewirken. Sérensen fand
in solchen Féllen auffallend blasse DBlutkérperchen.
Nach~ Toenissen haben Eiterungen Verminderung
der Zahl der Blukorperchien zur Folge. Haemoptoe,
Blutverluste und Menses setzen die Zahl der rothen
Blutkorperchen herab. Bei acuten fieberhaften
Processen ist die Zahl vermindert: bei Croup und
Diphtheritis nach Bouchut und Dubrisay 7).

1) Hayem. Gazette mdédicale de Paris 1874, Nr. 33,

2) Malassez Recherches sur la richesse du sang, en
globules rouges chez les cancereux. Progrés meédic. 28. 1874.

8) Bouchut et Dubrisay. Note sur la numération des
globules du sang dans la dephtérite. Compt. rend. T. 83 Ny, 3,
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Toenissen fand bei der Pneumonie dasselbe. Als
Toenissen einen Pneumoniker kalt badete, sank das
Fieber und die Zahl der rothen Blutkérperchen stieg
gleich nach dem Bade. A. Boekmann 1) fand bei
Recurrens, Pneumonie, Intermittens Verminderung der
Zahl der rothen Blutkdrperchen. Toenissen fand -
bei schweren Herzfehlern eine Vermehrung der
Zahl, sobald die Herzfehler nicht compensirt waren
und starke Cyanose eintrat; sobald diese Erscheinungen
schwanden, sank die Zahl. Die von demselben Autor
an hemiparetischen angestellten Zihlungen ergaben,
dass auf der gelihmten Seite stets die Zahl der rothen
Blutkérperchen vermehrt war; es waren dieses lauter
alte Fille. Nur in einem frischen Fall fand er eine
Verminderung; bei diesem war aber die geldhmte
Seite zugleich oedematss. Malassez fand nach
langerem Bestehen von nervésen Stérungen eine
Vermehrung.

Maissurianz 2) stellte, durch Heyl 3) ange-
regt, Blutkdrperchenzihlungen an Thieren an, nachdem
er kiinstlich durch Injection verschiedener Substanzen

1) A. Boekmann., Quantitative Veréinderungen der Blut-
korperchen im Tieber. Deutsches Archiv fir klinische Medicin,
XXIX, 8. 481. Medicin. Centralblatt 1882, Nr. 4. 8. 80.

2) Maissurianz. Ueber die quantitativen Verinderungen
der rothen Blutkorperchen im Fieber. Inaug. Diss. Dorpat 1882,

8) N. Heyl, Zahlungsresultate betreff. die farblosen und
rothen Blutkorperchen. Inaug. Dissert. Dorpat 1882.

2
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bei denseiben Fieber erzeugt hatte. Maissurianz’
Zihlungsresultate bestitigen die Angabe Heyls, tiber
den starken whd raschen Wechsel im Gehalt des
Blutes fiebernder Thiere an rothen Blutkorperchen.

Sahli 1) fand bei der Tunnelandmie oder Anky-
lostomiasis wenig Blutkdrperchen; nach Abtreibung
der Anthelminthen und darauf folgendem Eisengebrauch
nahm die Zahl der Blutkorperchen zu.

1) H. Sahli. Beitrage zur klinischen Geschichte der Aniimie der
Gotthardtunnelarbeiter. Arch. f klin. Medicin. Bd. 82. S. 421, 1883.
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II. Ursachen der Schwankungen in der
Zahl der rothen Blutkorperchen.

Wir sehen, dass nicht alle Individuen die gleiche
Zahl der rothen Blutkorperchen pro Cub. mm. Blut
aufweisen und dass bei denselben Individuen Schwan-
kungen sich finden. Physiologisch sind die durch
die Nahrungsaufnahme bedingten Schwankungen.
Dieselben werden von Sorensen, Buntzen und
anderen erklirt durch Veriinderung des Verhiltnisses
des Blutplasma zu den Blutkdrperchen. Alle Ein-
fliisse, welche durch Wasserabgabe eine Concentration
des Blutes bedingen, rufen eine scheinbare Zunahme
der Zahl der rothen Blutkdrperchen hervor. Dadurch
wird erkldrt: Die Steigerung der Zahl der Blut-
korperchen nach fester Mahlzeit; denn durch Abson-
dernng der Verdauungssekrete soll das Blut Wasser
verlieren; ferner die grissere Zahl der Blutkdrperchen
bei Neugeborenen, Hungernden, die Zunahme bei
Durehfillen, beim Schwitzen, heftigen Anstrengungen.
Da nach Malassez das in der Haut circulirende
Blut durch Verdunstung Wasser abgeben soll, daher
die Zahl der Blutkérperchen hier eine grossere ist,

erklirt auch Toenissen die gesteigerte Zahl bei
2*
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uncompensirten mit Cyanose verbundenen Herzfehlern
und bei Hemiparetischen auf der gelihmten Seite als
durch Eindickung des Blutes entstanden. Ein zweiter
Grund, von Toenissen angefiihrt, aber als unwahr-
scheinlich zuriickgewiesen, ist die Stauung; es konnte
bei einem Circulationshinderniss in der Capillare der
Durchgang des Plasma besser von Statten gehen, als
der der Blutkorperchen.

' Was speciell die Inanition betrifft, so erklart
Buntzen die Zunahme der Zahl der rothen Blut-
korperchen wihrend der Inanition und die langsame
Zunahme derselben nach vorhergegangener Inani-
tion bei wieder reichlich eingetretener Nahrung
durch die Annahme, dass die rothen Blutkorper-
chen wihrend der Inanition langsamer zu Grunde
gingen, als das Blutplasma, wohingegen die urspring-
liche Menge des letzteren bei Nahrungszufuhr nach
vorhergegangener Inanition viel schneller restituirt
wiirde, als die Menge der Blutkdrperchen. Er sieht
darin die Erklirung dafiir, dass bei Menschen mit man-
gelhafter durch Inanitionsperioden unterbrochener KErnih-
rung die relative Zahl der Blutkiirperchen abnimmt.

Alle Momente, welche Vermebrung der Blut-
menge durch Aufsaugung von Wasser bedingen,
rufen eine relative Verminderung der Zahl der rothen
Blutktrperchen hervor. Man kann jedoch nicht be-
liebig das Blut durch Wasserzufuhr verdiinnen, wie
man es durch Hunger eindicken kann, da sehr bald
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durch die Ausscheidung durch den Harn eine Aus-
gleichung erfolgt, wie die Versuche Buntzen’s an
Hunden gezeigt haben.

Verdnderungen des Umsatzes der Blutky rper-
chen konnen SchWankungen in der Zahl derselben
hervorrufen. Hs liegen hier mehrere Moglichkei-
ten vor: Die Neubildung der Blutkérperchen kann
den Zerfall derselben, oder der Zerfall die Neu-
bildung iiberwiegen. Nach dem bisher gesagten hat
man an zwei Ursachen zu denken, wenn man
Schwankungen in der Zahl der Blutkérperchen
findet : an quantitative Verdnderungen des
Plasma dureh Was serabgabe oder Auf.
nahme und an verinderten Umsatz der
Blutkérperchen durch veridnderte Tha tig-
keit der die Blutkdérperchen bildenden Or-
gane. In dem ersten Fall haben wir es dann mit
einer relativen Zu- oder Abnahme, in dem zweiten
mit einer absoluten Zu- oder Abnahme der Zahl der
rothen Blutkérperchen zu thun. Es kénnen sich aber
auch beide Ursachen combiniren, wie das z. B. bei
Hungernden gewiss der Fall ist. Obgleich die Ina-
nition wahrscheinlich gleich eine Verminderung der
Zahl der rothen Blutkbrperchen zur Folge haben
wird, so finden wir doch anfangs eine Vermeh-
rung derselben, da die absolute Abnahme durch die
relative Zunahme verdeckt wird. Dass es sich bei
der Inanition auch um eine absolute Abnahme handelt,
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wird durch das spitere Sinken der Zahl der rothen
Blutkorperchen bewiesen und dadurch, dass dieselbe
lingere Zeit auf einer niedrigen Stufe verharrt nach
wieder eingetretener ausreichender Ernihrung.

Um absolute Zahlen handelt es sich nach den
Autoren bei den durch das Geschlecht, Alter, chroni-
schen Krankheiten und fieberhaften Processen beding-
ten Verdnderungen der Zahl der rothen Blutkdrperchen.

Ein Moment, das meines Wissens von den
Autoren, die Blutkiérperchenzdhlungen anstellten, bei
der Beurtheilung der Ursachen der Schwankungen der
Zahl der Blutkérperchen nicht beriicksichtigt worden,
ist der durch die Innervation bedingte Con-
tractionszustand der Gefdsse. Aus rein theoreti-
schen Griinden ldsst sich annehmen, dass der Con-
tractionszustand der Gefidsse von Einfluss sein muss
auf die Zahl der rothen Blutkiérperchen. Es erscheint
mir sehr wahrscheinlich, dass durch Verengung der
Gefidsse eine Zunahme der Zahl der rothen Blutkérper-
chen erfolgen wird, da das DBlutplasma sich anders
verhalten muss wie die Blutkdrperchen, wenn das Blut
durch Verengung der Gefisse in seinem Raume Dbe-
schrinkt wird. Das Blutplasma wird in die Gewebe
Fliissigkeit abgeben, die Harnsecretion durch gestei-
gerten Blutdruck steigen und eine relative Zunahme der
Zahl der rothen Blutkorperchen erfolgen. Bei Frwei-
terung der Gefisse miisste eine relative Abnahme der
Zahl der rothen Blutkorperchen eintreten durch ver-
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mehrte Aufnahme von Fliissigkeit aus dem Darm-
tractus und den Geweben. Wo es sich um Innerva-
tionsverinderungen einzelner circumscripter Theile des
Korpers handelt, oder wo die Gefissverengerung oder
Erweiterung eines Theiles durch Erweiterung - oder
Verengerung andrer Theile compensirt wird, wird eine
Verdnderung der Zahl der Blutkérperchen nicht mnach-
zuweisen sein, oder dieselbe wird in der That gleich-
bleiben. Wo aber grosse (efiissgebiete betroffen wer-
den, wird durch Zihlung eine Veridnderung in der
Zahl der Blﬁtkarperchen nachweisbar sein miissen.
Es sind daher, wenn man Schwankungen in der Zahl
der Blutkorperchen findet, 3 Hauptmomente zu beriick-
sichtigen. .

1) Verdnderung der gesammten Plasma-
menge.

2) Veridnderung in Umsatz der rothen

A Blutkérperchen,

3) Verdnderung der Gefissinnervation.

Diese Factoren konnen in mannigfacher Weise
mit einander combinirt sein. Durch Untersuchung des
Blutes allein, diirfte es unmdglich sein beim Menschen
zu entscheiden, welches das Hauptmoment ist; es
miissen zugleich alle anderen Umstinde beriicksichtigt
werden.

Da ausgiebige Untersuchungen iiber den Einfluss:

der Inanition und gar keine Untersuchungen iiber den
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Einfluss von Gefiss verengenden oder erweiternden Mit-
teln auf die Zahl der Blutkérperchen bei Menschen
vorliegen, so habe ich nach beiden Richtungen Unter-
suchungen angestellt. " Die Untersuchung iiber den
Einfluss der Inanition stellte ich an Geisteskranken
an, weil sich nur bei diesen ein geniigendes Material
darbot. Die Zihlungen habe ich mit einem Thoma-
Zeis’schen Apparat gemacht und mich dabei an die
Vorschriften von Lyon und Thoma ') gehalten; das
Blut wurde stets dem oberen Drittel des Unter-
armes entnommen. Zur Austrocknung des Melan-
geur bediente ich mich jedoch keiner Wasserluft-
pumpe, wie sie von Lyon und Thoma empfohlen wird,
sondern ich wandte nach sorgfdltiger Reinigung mit
Wasser, Alcohol und Aether an. Dieses Verfahren
empfiehlt sich durch seine Einfachheit und Sicherheit.

Die Angaben -iiber die Zahl der rothen Bk., in
MiHionen, beziehen sich auf einen Cub. mm. Blut.
Die in 24 Stunden per os oder anum eingefiihrte
Flissigkeitsmenge und die in 24 Stunden ausgeschie-
dene Harnmenge wurde in Cem., das Korpewicht
in Pfund bestimmt. Die die Wasserzufuhr betreffenden
Angaben konnten keine genauen sein, da das in der
festen Nahrung enthaltene Wasser nicht in Rechnung
kam. VM bedeutet Vormittag, NM Nachmittag, M Mor-
gen, A Abend.

1 of p. 8.

A P s




III.  Der Einfluss der Inanition auf die
Zahl der rothen Blutkorperchen.

Ich gehe jetzt zur Mittheilung meiner Zahlungs-
resultate iiber, welche in den nachfolgenden Tabellen
enthalten sind und kaum einer weiteren Erlduterung
bediirfen.

1) A. H. 48. a.n. Diagnose: Periodische Manie,
Patient hat Krankheitshewusstsein und abstinirt, weil
er durch Abstinenz die periodisch eintretenden Auf-
fegungszustfinde bekdmpfen zu konnen glaubt.

Die Wassermenge und Harnmenge wurde um
8 Uhr Morgens bestimmt, das Korpergewicht Vor-
mittags zwischen 10 uw. 12 Uhr.
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’ K age.
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8| . 10. Tag.! 1200| 300 ; NM. flﬁ],f) %1 11 h.!Sieche Anmerk.
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600 . ‘es ver- !
N2 ! blieb
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ser. |
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de u. etwas blieb |
Weissbrod. 700 :
10. |Ausreichend| _ . 500 | WM. :

viel Fleiseh| 2025 g7 Vg 167 15,0 112 b,
.esver-
| 500

VI. 8. Subjectiv hat Patient keine Beschwerden; er ist matt, kann
aber noch gehen. Resp. 12, Puls 48 in der Min.,, Leber und Milz verklei-
nert, Gallenblase zu fiihlen. Die Exhalationsluft riecht siisslich, sehr
ahnlich dem Chloroform, trotz sorgfiltiger Reinigung des Mundes. Das
vordere starke Fettpolster ist ganz geschwunden. Patient ist ziemlich
besonnen; durch vieles Zureden gelingt es ihm etwas Limonade beizu-
bringen, worauf sich der Puls auf 52 hebt und voller wird.
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aufnahme halten
stets missig. nqu('
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Whrod u.
Fleisch zu
Mittag.
- 1600
20.] Etw. Brod [2000| 50 | — | 163
‘0 u. Fleisch 0 1010
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S 2000
21. Kaffee 700 |29 =27 Mp.X. 34 153 1 h
2L B5E Beod 00| om0 [MPE 164 15,3
Fleisch in blieb
geringer 1500
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- 2200 >
29, II\{{affeeaOO 3000 | 1516 AVE;I_&‘ 165
’ blieb
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800
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97 Milch 100. | 400| 20| — | 158 15,8 1 h.
7| Ab. 1010
98.| Limonade 2580 20| — | 157 |54 | 1 h.
900 NM Ab. 1014 ‘
reichlich
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Thee 1480.
700 ‘
29. Aus. | 2850|1010 |p- Ko) 161 144 [ 1 h
30.|[ xeichend. | 2000 | 180 1p. K. 11615 4,7 1 h.

Nachdem Patient vom 1. Sept. bis 2. October meist unvoll-
stindig abstinirt hatte und sein Kérpergewicht von 161 auf 152 @&
gesunken war, nimmt er am 3. und 4. October geniigend Nahrung’
zu sich.

Absolute Abstinenz seit dem 5. October. Am 35,
6, 10, 11, und 12. VM. Klystier von 2500 bis 3000 ccm. Wasser;
es erfolgt wenig Stuhl, da fast die ganze Wassermenge im Darm blieb.




31 )
ey A - —— NS—————
o 15 ! - ]
0 1S J g
S P35 E B B |8
Dat. | Nahrung. 25 [E5 g%ﬁ 28 | = | w5 | Bemerkungen.
S= |EF 83 sF | 3 | 88
| =2 R 4ET|F %
f
Absol.
X. |Abstinenz.
12. 8. Tag. 3000 | nicht| NM. Kgew. 2. X 152
zu | p. K. 9.X 151
con- ver-
troli- | blieb.
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blieb. . Giafass zu
) assen,
=, 1100
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Ab. Futte- = ’ aus dempBrand-
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500 Suppe. .y
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R oitoo 500 148 14,41 h,
Mitt. etwas
Fleisch.
b.:
Mileh 500

sonde gefiittert und erhilt bei
keit (500 Milch und 500 Suppe)

Vom 18, X — 26. X wird Pat. 2-mal taglich mit der Schlund-

jeder Fitterung 1000 Cem. Fliissig-
und circa 100 Cem. Madeira.

Vom

27. X — 18. XI erhilt er Mittags dazu 500 Milch, so dass er
téglich 1500 Cem. Milch und 1000 Cem.

Suppe erhielt.
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Da alle bis jetzt von mir angefithrten Zihlungen nur an
einem Abstinenten angestellt wurden, so fiige ich noch einige

Beobachtungsreihen hinzu, die sich auf andere abstinente Geistes-
kranke bezichen.

2) G. M. 24 a.n. Diagnose: Secundire Verriicktheit,

Nachdem Patient vom 13. XI — 20. XL 82 unvollstindig
abstinirt hatte und sein Kirpergewicht von 148 auf 138 @ gesunken
war, nimmt er vom 21, XI. — 25, XL tiglich circa 350 gramm Weiss-
brod und 1000 cem. schwarzen Kaffee zu sich; andere Nahrungs-
mittel zu sich zu nehmen welgerte er sich.

26. XI. 82 tritt absolute Abstinenz ein.
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3) Henn Pirsko 69 a. n. Diagnose: Dementia senilis.

Absol. Abstinenz seit 23 VII. 82. Der letzte Stuhl am 22.

Anurie seit 24. VIIL.

Korpergew. 24. VIL 124 4.

3*
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tidgliche Dosis,

hatte.

war,

4) N. N. 28. a. n. Diagnose: Morphiumsucht.

Die letzte Dosis, Morph. muriat 0,15, hatte Pat. sich selbst
5. XI. 82 injicirt, nachdem er in den vorhergehenden Tagen die
die 0,5 gross stetig  freiwillig verringert,

Am 6. XI. 82 in die Anstalt aufgenommen, zeigt Pat. die

Symptome der Morphiumabstinenz missigen Grades, welche sich

bis zum 7. XI steigern. Die Nahrungsaufnahme sehr unzureichend;
die genossene Fliissigkeitsmenge wegen Erbrechens nicht zu con-

troliren. Pat. erhielt Champagner und Weintrauben.
‘ e .12 . | <
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10. } ¢ 1800 ! 1016 | dgl. ‘! 187 ’ 1.1 h
11,9 2500 | 1400 2 ! 186 16,8 1 h. Zustand besser.
1017 {diarrh, | P. hat geschla-
i> ’ Stiihle: ten, Nachts.
” ‘ " 2000
ERKS v i d d . 8’" a
12, : 2800 1010 gl | 187 16,00 1 h.
= v | 2900 Ly
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I o
30. || = 1206 | 5,6 |12 h.
o
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: durchaus nor-
mal.

Es werden durch diese 4 Beobachtungsreihen
sowohl die Angaben Buntzens!) als die Malassez?)
iiber den Einfluss der Inanition auf die Zahl der rothen
Blutkorperchen bestétigt. Die Beobachtung Malassez,
dass die Zahl der Blutkirperchen wihrend der Inani-
tion nach vorhergegangener Steigerung abnahmen, kann
ich bestitigen (Fall 1: Zihlungen vom 2—=8. Juni;
Fall 3: Zihlungen vom 27. und 28. Juni). Dieses
wird man bei Geisteskranken selten zu beobachten
Gelegenheit haben, da die Patienten entweder frither

1) of p. 11
2) cf. p. 12.
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zu essen anfangen oder Zwangsfiitterung *) eintreten
muss, bevor die Blutkérperchen nachweisbar absolut an
Zahl abnehmen. TInteressant und practisch von Wichtig-
keit ist das Verhalten der Blutkorperchen bei fehlender
oder ungeniigender Nahrungsaufnahme, aber ausrei-
chender Wasserzufuhr (Fall 1: Zihlungen vom 21—27.
August, vom 13. und 14. October: Fall 2: Zihlungen
vom 29. November +bis 5. December).

Wenn es auch gelingt, die Zahl der Blutksrperchen
nach einer Inanitionsperiode durch Wasser allein stark
herabzudriicken im Laufe kurzer Zeilt, so gelingt es
nur fir kurze Zeit bei ungeniigender oder fehlender
Zufuhr von Nahrung die Zahl der Blutksrperchen
herabzusetzen. Wenn einem Hungernden Wasser allein
zugefithrt wird, so wird, ebenso wie bei absoluter Ab-
stinenz, Plasma verbraucht, aber auch eine Zeit lang
das verbrauchte Plasma durch Wasser ersetzt durch

*) Da nicht alle Psychiater darin einig sind, dass unter Um-
stinden die Zwangsfiitterung cintreten muss bei abstinenten Gei-
steskranken, fithre ich folgenden Fall an: M. R. 29 a. n, priméar
verrickt, wurde Monate lang mit der Schlundsonde gefittert. Er
lag in einem kataleptiformen Zustande regungslos da wihrend der
ganzen Zeit. Als er aus diesem Zustande erwachte und Auskunft
iber die psychischen Vorgiange wihrend der Zeit der Regungslosig-
keit geben konnte, erzahlte er, er habe anfangs abstinirt, um sich
durch Hunger ums Leben zu bringen, spiter sei er jedoch in einen
Zustand verfallen, in welchem ihm jede Willenssiusserung unmog-
lich gewesen wiire. Er habe oft nach Wasser verlangen wollen,
da er hanfig an Durst gelitten habe, chne es zu konnen; Hunger
habe er nicht gehabt. Die angenehmsten Stunden wiren die nach
der Futterung gewesen. Pat. erhielt taglich 2500—2800 flussige
Nahrung durch die Schlundsonde.

I T
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Verdiinnung des Plasma; die relative Zahl der Blut-
korperchen bleibt eine gleiche. Durch Wasser allein
lasst sich aber das comsumirte Plasma nur bis zu einer
gewissen Grenze ersetzen; ist diese erreicht, so steigt
die relative Zahl der Blutkdrperchen. Sobald aber
mit dem Wasser auch N#hrstoffe eingefiihrt werden,
ersetzt sich das Plasma schnell und die relative Zahl
der Blutkorperchen sinkt rapid, auch wenn die aufge-
nommene Wassermenge eine geringere war, als frither.

T N N )




IV, Useber den Einfluss der Gefissweite
auf die Zahl der rothen Blut-
korpeichen,

Es ist in diesem Abschnitt zu untersuchen, ob
die relative Zahl der r. Bk. abhingig ist von der
Weite der Blutgefisse. Ich stellte daher Zahlungen
der r. Bk. an gesunden und kranken Menschen an,
welche unter der Wirkung von Mitteln .standen, denen
die Pharmakologie einen Einfluss auf die Weite der
Gefédsse zuschreibt. FEs kommen hierbei besonders in
Betracht Alcohol, Chloralhydrat, Amylnitrit.

a) Versuche mit Alcohol.

1) Michel Block, 26. a. n., gesund, erhilt vom 13-—27.
Januar 1883 die reichliche Kost der Krankenwirter der psychia-
trischen Klinik. Die Mahlzeiten wurden eingenommen : um
8 Ubr Morgens 400 Cem. Kaffee mit Weissbrod; um 12 Uhr
gewbhnlich ausser 1 Pfd. TFleisch mit Gemiise und Brod,
700 Suppe und 400 Wasser; Nachmittags 4 Uhr 400 Kaffee
mit Weissbrod. Abends 7 Uhr 400 Thee, Brod, Fleisch, Butter
und 400 Wasser. Tm Ganzen erhielt er gewshnlich an Fissigkeit
2700 —2800 Cem.; sobald er mehr erhielt, ist dieses in der
Tabelle bemerkt worden. Die Harnmenge wurde Morgens um
8 Uhr bestimmt.

B. verhielt sich wiihrend der ganzen Zeit normal, hatte tiiglich
Stuhl.  Das Kgew. betrug am 15. Januar 167, am 26. Januar
168 Pfd. Das Blut wurde stets dem Unterarm entnommen.

|



L g Eid | Zeit d ’
Dat. 2'!3 dHarnméngef nt :i: Blut- | Bemerkungen.
‘ BE und speec. Gewicht. §§ abna.hme.;
| |
6.7 9h 15
1883 ﬁ 6,6 | 10h 15
L 13 2700 % 6.7, 12h | Vor dem Essen.
6.5 1h 2¥
731 4h 45 | 15’ nach einem
warmen Bade.
Shbis 10h30'—300] 6,8 | 9h |y Vo
10h 30bis L h30' Vou 10k 90 bis
4500 % 0 12h ke B, 2000
" 1h30bis4h— 500 6,9 | 1h 301 | Com- Wasser.
o | 1800 12}% lﬁt B. gallte-
4hbis8h(15.1 5! 6.5 4h gefithl in Folge
i - 1020: ©:9 t:des Wasser-
8600 trinkens.
iois
| - B. erhilt 9h 45
.~ 9bis 12— ;o= | 6,9| 9h 15’ |u. 10h je 100 Cem.
| 12bis3— kein Urin| 8,3 | 10h 30490 % Alcohol =
| ) ) 100Ccm. absol.
15,2800 3bis5— 300 |61 11h 45|  Ajeohol.
5 bis 7 kein Urin | 6,2 1h B. isf}tleic?it hbet-
) This8 — 200 | 6.2 30 | "\N starken
: Durst.
. 800
| ShisS— {515 | 6,7 5h
2100 ‘
1013 6.9 7n
oo .. 160 |
162800 9 bis 12 — oo | 71| 9h
2200 .
, 013 ( 6,8, 12h E
% 16,6 ’ 3h




g &
&g Iy it d.
Dat. | & E Harnmenge, = ZZ;;“: g.| Bemerkungen.
=] =
= S
1100
9bis12 {500 2 9h 15 |B. erhilt 9h 45
400 bis 10h 200 Cem.
12bis3 355 9,7 | 10h 10/ |Aleohol (507/,)
el u. 1000 Cem
17./3800] 3bis7 kein Urin. 6,0 | 10h 20/ Wasser.
A 500 ~
This8 (18 1) Tgps | 6,1 | 11h 45/
2000 . > /
o8 6,5 1h30
65| 3h30"
71 b7 h
20 | w o
Ohis12 156 (6,8 10 h
18 /2700 193 3% 6.6 | 3n 15" "
o 1000 :
‘ 3 bis 8 m
1500
1: i 1016 !
, 700 | |
Vbis12 — 503 7,0 10 h |B. trinkt von 10 h
1100 J 40’ bis 10 h 55
| 124is3 — (== 69 11 h 1900 Cem u. von
) 1002 11 bis 11 h 107
19./5000 31is5 — kein Urin' 6,2 | 11h 25/ 600 Cem. Bier —
500 2500Ccm. Bier
HhisY — 1020 6'3 12h 25/ (Cil‘C& 4:0/0).
Obis8 — iggg 38 3 h |Leicht berauscht.
f C;%(lx(_; 36, dh UShchl‘aftdvmlh 3—5
! itz
| 63, 9h T Mtk
L 1600
20.| 2800 Wi 6.7 ,‘ 10 h.
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: - T BE
Dat, %'g Harnmenge. . _: ,U—;is ‘ Bemerkunngen.
=3 o = 58 |
5 =N !
¢ : 1200 2 ' =1 (Siehe Amylnitrit.)
21.12700 ’ 1018 6.5 l 1h5 ‘(Blut aus d, link. Ohr,
22.1 2700 20 6,5 11b30'| ]
: g2 B0 ~ B erhalt 101 20°
23. 8bis12 1007 6,6 9h 30 . 10h 25/ je 100
- 500 | 4 - Cem. 507/, Alco-
$ 3 Y Y 5
12bis 8 — y55 16,9 | 10h & hol = 100 abs,
o1 g 700 | . ;o Alcohol,
BDIS6 — 4009 | 63 LIRD 1971900 Com.
o 5 1 peeye i2h 80/ his2h 3¢/
47001 6 Dis ) 1005 ‘é’” 12k 11800 Wasser =—
Ohicg . 900 1a o 3000 Wasser.
Ibis8 - 1011 | 6.2 | 8 h. ! Leicht berauscht,
y | ‘schlift von 4 bis 6
2800 6,2 6h. . Uhr u. schwitzt
_ we ooy sk
iz )|
| 8 bis 12 1006 “ ! %
VSN wl2m0 | .
24,2800 12 bis 3 l%kli-‘)l 1010 6.9 10h 30 1 Siche Amylnitrit.
T b 2000 | ; p. 47,
| 3his8izsn ﬁl(),[ | |
| T | | T
25,2800 | Lias 6,6 | 11D,
- “iPuls
(8bis 11 kein Urin 6,4 [ 100 15772, B.erhdlt 11 h
o 500 | 20/ u. 11 h 25/
11h 30ms12h 1006 ‘z,g; | 11h 40/ 34, ,}.C 100 Cem.
26.:2800 1| 12his3 kein Urin. . &, | 12h 5 68, 50/, Aleohol.
! i D e
Bbis6 00 155 3h 68 =100absol.
) 600 | \ Alcohel.
6his 8 (26 1) 1020 ! ;
o |
B B 1017 i P
27 — — 16,5 12h. |
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2) A. M. 22 a. . Diagnose: Primire Verriicktheit.
Pat. abstinirt scit Monaten und wird regelmissig mit der
Sehlundsonde gefiittert : Mittags zwischen 12 und 1 Uhr,
Abends zwischen 7 und 8 Ulr. Es wird ausreichend fliissige
Nahrung eingefiihrt Mittags 1600 Cem. und Abends 1000
Cem., so dass die eingefiihrte Fliussigkeitsmenge pro die
2600 Cem. betrsigt. Die 24 stiindige Harnmenge wurde 8 Uhr
Abends bestimmt. Stuhl 2mal wochentlich durch Klystiere.
Das Korpergewicht schwankte wihrend der Beobachtungszeit
zwischen 118 und 120 4.

Der Fall wurde fir mich interessant, weil ich starke
Schwankungen in der Zahl der r. Bk. fand.

T *’ ‘‘‘‘‘ T *T"ig e S
' & = |
. ;—g_,ﬂ i = g8 ;
Dat. | Nahrung u. Wasser | =i ::j_g " Bemerkungen.
| zufuhr. [ = = - =
| ] £ |3 58
i N
1882 | ? |
VI | 16 ‘ -
26.| Futterung m. d. | =2 | 4,6 5h N.M
s ‘ 1006 |
Sonde.  Fliissig- I _|
; keitsmenge:%()ﬁ‘! f !
. L1500 | oo
27. ! dgl. Lo J 6,3 | 5h
P 1400 | = !
30.' dgl. 180”' 4,7 5n =

‘ 004

*) Aehnliche Schwankungen fand ich bei einem epileptisch
Irren, der bei periodisch anfiretonden Aufregungszustinden eine
hohe Zahl von Blutksrperchen aufwies; die Harnmenge war meist
geosteigert. Man konnte dieses durch Innervationsschwankungen der
Gefitsse erkliren.
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saay. . 3 m s -
Dat. Nabrung und Wasser E f§ i Bemerkungen.
zufuhr. jaw] <. =g
N = 3
| N
VIL -
17.| P. erhillt 2 Mal | 0'2 12‘;h30’ Vor d. Fitte-
tigl, bei d. Fiitte- ’ ” rung.
rung 125 cem. 209,|| =
Wein = 250 cem || -~
Wein. ;
: = 15,3 |12h 30
18. dgl. A 4:6 5h |
8 15,2 112h 30
19 dgl. ] 4’,8 5h
90. Der Wein wird weg-|{ © | 9,6 6h
gelassen. -
21, dgl. | ° 16,0 5h
| .
29. 1250 Wein und aus-| 7
serdem Morgens =
8 Uhr 1000 Wasser.|] -
. Flissigkeitsmenge
= 3600.
1800 | 4,4 12h 30/
31. dgl. 0 45 | 6h
VIIL
2, dgl. 190146 | 6h
4. dgl. 15001 4,8 | 9b M.
8. dgl. 20 4,4 90 M
9. {Der Wein wird weg-
: gelassen.
10. dgl. 20160 | 5h




| N }-7 T -
Nabrung und Wasser- g < | ﬁE £
Dat. zufahr., k- "F: ﬁ: & C; -§ Bemerkungen,
i ~ l =g
: 3000 | o o |
del 20001 5,3 | 10h
12. gl 1006 | 5,7 | 6h
18. Wein 250
14, dgl. 20 4,5 |4n 30
15. dgl. 48| 5h

Die Untersuchungen, die ich an zwei anderen Geistes-
kranken in gleicher Richtung angestellt habe; fiihre ich nicht
an, weil die Resultate dieselben sind.

b) Versuche mit Amylnitrit.

Die Individuen, mit deunen ich die Versuche anstellte,
athmeten 5—8§ Tropfen Amylnitrit ’/g—hl Min. ein; sobald
Rothung des Gesichts, Beschleunigung des Pulses eingetreten
war, entnahm ich einem Ohrlippchen Blut.

I —————————— S
" . T
— | Zeit d. Ort 4
S| Bt O by,
™ 7 | abnahme. |Blutabnahme,
o]

1) Block l
(siehe p. 4 Zshlung vom 21. L)y |

Vor der Wirkung . . . 6,5 11h 5 | linkes Ohr.| 64
Wahrend der Wirkung 9.7 | 11h 40/|rechtes Ohr. 80




e —

: - Zeit d. t d
| 22 e | 20T b
! ™ = | ybnahme. |Blutabnahme.
—=

2) idem (sichep. 44Zahl v.24T).. | L
[“ 6,9 10h 30’ Unterarm. | §8
{ 65111h linkes Ohr.| 72
Wihrend der Wirkung| 3,8 | 111 40/ rechtes Ohr.]120
g.4|12h 15/ linkes Ohr.| 3
Nach der Wirkung .4 7,2 3h 30| Unterarm.-| g§
6.0 4h rechtes Ohr. 48

Vor der Wirkung . .

3) Tonno Schlossmann

31 a. n. Warter, gesund.
1883. Vor der Wirkung . . .| 33| 21 40/:1i11kes Ohr.| 68

20. L Wihrend der Wirkungi 49 31 15/rechtes Ohr.| 92

l

Nach der Wirkung . ‘ 341 4h linkes Ohr.| 72
4) idem. ‘
; 1883.  Vor der Wirkung . . /5.1 )  linkes Ohr.| 63

» o \
2. L Wiahrend der Wirkung' 4.7 3y, 30/ rechtes Ohr.| gg

7
Nach der Wirkung . .. 51| 4n ilinkes Ohr.| g8

-

5) Andrei Hanson '
33 a. n. Warter, gesund. l

1883. | 3] Th Ab,“rechtes Ohr.: 80
1. 1. Yor der Wirkung . f : f

|
) 26| 9h lb’llinkes Ohr‘l‘ 84
Wihbrend der Wirkung| 3, | 10h lrechtes Ohr.|112
Nach der Wirkung . .| 3,6 | 10h 40/ linkes Ohr.| 76
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¢) Versuche mit Chloralhydrat.

Das Blut wurde dem Unterarm entnommen,

Zahl

e
=]
=
=

Zeit
d. Blut-
abnahme,

Puls.

1) Ténno Schlossmann.

1883. 1 ¢s. Vor der Wirkung . . .

Um 9h 30’ Ab. erhiilt Schl. 2,0 Chloralhydrat,
worauf nach 15 Mudigkeit eintritt und am
10h 10’ Schluf; wihrend desselben wird, ohne
dass Schl. erwacht, Blut entnommen.

Wihrend der Wirkung

Um 11h 80’ erwacht Schl beim Versuch
der Blutabnahme. Der Puls wird 64; Schl.
ist ganz bei Sinnen, hat Gefithl von Kilte,
schauert zusammen, ist nicht miide.

Nach der Wirkung . .
2) idem. 29, 1.

Vor der Wirkung . .

9h 30’ Ab. erhalt Schl. 2,0 Chloralhydrat. Um
10h tritt fester Schlaf ein. Blut wird entnom-
men ohne dass Schl. reagirt.

Wiihrend der Wirkung{

11h 385. Beim Einstich zur Blutentnahme
zuckt Schl. zusammen und kommé zum Be-
wusstsein, das Blut wird entnommen und die
Zahlung ergiebt . ... ...............

11h 45'. Schl. verlasst das Bett. Er sagt,
er hitte wahrend der ersten Blutabnahme im
Halbschlaf gelegen, habe um Alles gewusst,
habe aber nicht die Augen dffnen kénnen und
sehr wenig vom FEinstich empfunden. Das
zweite Mal habe er nichts empfunden. Das
dritte Mal habe der Einstich ihm Schmerz ver-
ursacht und sei er erwacht. Schl. hat leichten
Schiittelfrost., 11h 50°. Puls 60, klein.

12h 5' Schl. ganz munter, etwas ermiidet.

Nach der Wirkung . .

5,7

2.4

9h

10h 45

11h 45/

7h
9h 20/

10h &
10h 45

11h 35/

12h &

64

56

64

68
68

56
56

64
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Dass Alcohol, Amylnitrit, Chloralhydrat von Ein-
fluss sind auf die Zahl der rothen Blutkb’rpercheﬁ, geht
aus vorstehenden Versuchsreihen mit Sicherheit hervor;
ein Irrthum ist auszuschliessen, da mein Zahlenma-
terial ein grosses ist. Ks stimmen die im III. Ab-
schnitt meiner Arbeit gemachten Voraussetzungen
(v- 22 u. 23) in Betreff des Einflusses der Gefissweite
auf die relative Zahl der rothen Blutkérperchen mit
meinen Zihlungsresultaten iiberein. Es wiire allerdings
denkbar, dass es sich um verinderten Umsatz, um Neu-
bildung oder Zerfall der rothen Blutkirperchen handele;
ich habe aber keinen Grund, diese Erklirung einer Er-
kldrung vorzuziehen, die mit den Lehren der Pharma-
kologie in Einklang steht.

Die Verdnderung der gesammten Blutkdrpermenge
miisste eine ungeheuer grosse sein, wenn in einem
cmm. Blut die Zahl der rothen Blutkorperchen sich
absolut um eine Million vermehrt oder vermindert.
Wenn ich bei meinen Versuchsobjecten 5 kilogramm
Blut und 6 Millionen Blutkorperchen in einem Cmm.
Blut, das Gewichtsverhiltniss der Blutkorperchen zum
Plasma = 1: 2 annehme, so wiirde eine absolute Ver-
mehrung oder Verminderung um eine Million Blutkorper-
chen in einem cmm. Blut einer absoluten Vermehrung
oder Verminderung um 5 Billionen Blutkérperchen
oder, in Gewicht ausgedriickt, um circa 270 gramm.
Blutkdrperchen in der ganzen Blutmenge entsprechen.
Dass das Amylnitrit z. B. im Laufe einer halben Minute
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dieses hervorzubringen im Stande ist, ist kaum an-
zunehmen.

Die Zihlungen, die die Wirkung des Alcohol
betreffen, bediirfen einer Besprechung. Wenn concen-
trirter Alcohol eingefiihrt wird, steigt die Zahl der
Blutkérperchen anfangs, um dann zu sinken, wihrend
bei Einfiihrung von Alcohol und viel Wasser die Zahl
gleich sinkt,

Beim Alcohol sind zwei Wirkungen zu beriicksich-
tigen, welche entgegengesetzt auf dic relative Zahl der
rothen Blutkorperchen wirken: die diuretische und die
gefidsserweiternde. Wenn concentrirter Aleohol eingefiithrt
wird, wird anfangs durch starke Diurese dem Blut Wasser
entzogen und dadurch die relative Zahl der rothen Blut-
kirperchen gesteigert; sobald dieser Verlust durch ver-
mehrte Wasseraufnahme aus dem Darm und den Ge-
weben ersetzt ist, sinkt die relative Zahl der Blut-
kirperchen, da der Alcohol die Gefisse erweitert. Wird
aber mit dem Alcohol zugleich Wasser zugefiihrt, so |
ist die diuretische Wirkung ohne Einfluss und die ‘
relative Zahl der rothen Blutkorperchen sinkt gleich. |

Es konnte aber auch die Annahme gemacht werden,
dass concentrirter Alcohol die Gefisse erst nach anfing- |
licher Contraction erweitere. Das erstere erscheint mir |
aber wahrscheinlicher. — Versuche, die ich mit Atropin,
sulf. und Acid. sclerotinic. anstellte, waren resultatlos,
insofern sich keine Schwankungen in der Zahl der
rothen Blutkorperchen hervorrufen liessen. Allerdings
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waren die Dosen gering: Atropin sulf. 0,001 und Acid.
sclerotinic. 0,05 pro dosi et die, subeutan.

Zum Schluss theile ich noch einige Versuche mit,
die ich mit kalten Biidern gemacht habe. Angeregt
wurde ich dazu durch die Angabe Toenissens, dass
ein' Pneumoniker nach kalten Bidern eine Steigerung
der Zahl der rothen Blutkérperchen neben Temperatur-
erniedrigung aufwies; Toenissen fand keine Erklirung
dieser Thatsache. Es lag nahe, an die gefdssver-
engende Wirkung der Kéilte zu denken; andrerseits
erschien dieses unwahrscheinlich, da die Kilte doch
nur die oberflichlich gelegenen Gefisse verengt und
das in denselben sich befindende Blut stets durch
anderes aus nicht betroffenen tiefer gelegenen Gefiiss-
gebieten ersetzt wird.

Die nun folgenden Versuche stellte ich an gesunden
Menschen an. Das Blut wurde dem Unterarm entnom-
men nach Abtrocknung des Armes, wihrend der Be-
treffende in einer Wanne sass.
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—rer— e r————aa—
— R | Zeit d
% .:| Blut- |Puls,
& 7 | abnahme,
~
1) T6nno Schlossmann. 8 IIL 1883.
Der Versuch wird Morgens gemacht; S. hat
noch nichts genossen.
Vor dem Bade| 5,5 9h 55 76
8. erhiilt ein kaltes Bad von 14° R.; Dauer
des Bades von 10h 7'—10h 15'. Blutabnahme
- 10h 15..  Blut entleert sich langsam. (Beweis |
der Gefiisscontraction.)
Im Bade . . .| 5,3 |10h 15 R0
S. verspurt keine Kilte mehr.
Nach dem Bade 5,4|11h 10/ 76
|
i
2y N. N. 2 11 s3 Yor dem Badel‘é,ﬁ 8h 55 80
Der Versuch wird Morgens gemacht; N.| J
hat nichts genossen. Kaltes Bad von 13° Rl
Dauer des Bades von 10h 5—10h 20°. Wasser-
temperatur steigt auf 14° R. Blut entleert
sich trotz starkem Einstich langsam, wahrend |
spater starke Blutung erfolgt. t
Im Bade ... .;5,5!10h 20/ 92
N. verspiirt keine Kalte 11h. ! | |
Nach dem Bade| 3,4 11h 10/, 86

Durch Contraction der Hantgefisse allein konnte
ich in den eben angefiihrten Fillen keine nennenswerthe
Verdnderung der relativen Zahl der rothen Blutkor-

perchen bewirken.

Beim Fiebernden mégen die Verhiltnisse andere
sein und bin ich nicht im Stande eine Erklarung der
von Toenissen gefundenen Zahlen zu geben, da er
weder Angaben fiiber die Medication noch iiber die
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Nahrungsaufnahme seines Pneumonikers macht, der
ausserdem Potator war.

Da mir nur daran lag zu entscheiden, ob die
Weite der Gefisse von Einfluss sein kann auf die
relative Zahl der rothen Blutkdrperchen, so habe ich die
Wirkung der verschiedenen anderen Mittel, denen die
Pharmacologie einen Einfluss auf die Blutgefiisse zu-
schreibt, nicht weiter untersucht, weil das die Gren-
zen lberstiegen hitte, welche ich mir bei vorliegender
Arbeit gestellt hatte. —

e ——




Theson

Die Blutkorperzihlung hiitte ein gutes Kriterium
fiir die Zuverlissigkeit des Dr. Ta nner geliefert,

Das beste Mittel gegen acute Aleoholintoxication
wird sich durch Blutkérperzihlung finden lassen.

Die Anwendung des Extractum fabae calabaricae
gegen Paralysis progrediens ist ratiomell.

Eine eingehende Classificirung der Psychosen
nach psychischen Momenten ist unzuléssig.
Die Anwendung der Zwangsjacke widerspricht
nicht unbedingt der Humanitiit.

Eine Eheschliessung ohne #rztliche Genehmigung
ist nicht zu gestatten.
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