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1
r],rotz aller Halfsmiticl der Neuzeit im Gebiete der Asepsis,
Yarkose und Teehnik sterben wuns noeh heute cva. 1,7 pUt. aller

Operirten an Infectionen, selbst bei reien Operationen; wie vicl
mehr sind solche Todesfille bei unreinen Operationen am Magen,
Darm und vor allem bei Carcinomen des Uterus zu beklagen, wo
sich oft cin Austritt des infectivsen Inhalies auf das Operations-
gebiet nicht vermeiden ldsst.

Fortschritte sind denkbar auf dem Gebiete der subjectiven und
objectiven Asepsis, der Technik und vor allem der Prophylaxe,
d. h. der Vermeidung von Schidlichkeiten vor der Operation und
der Stirkung der natiirlichen Schutzkrifte des Organismus.

Zu den Schidlichkeiten rechne ich das tagelange Fasten und
Abfihrenlassen vor der Operation, ferner die starken psychischen
Alterationen, welche mit dem Entschluss der Operation verknipft
zu scin pllegen.

Man soll deshalb die Kranken méglichst bald nach der Auf-
nahme in dic Klinik operiren, wenn der korperliche Zustand es
gestattet.

Als Vorbereitung der Dirme geniigt fast stets ein Einlanf am
Vorabend der Operation und man soll aunfgeregten Kranken iber
die letste schwere Nacht mit einem Schlafpulver hinweghelfen.

Um iber den Zustand der Schutzkrifte des Organismus ein
Bild zu bekommen, wire es angezeigt, neben der selbstverstindlich
in jedem Fall genau vorzunchmenden Untersuchunyg  des Herzens,
der Tangen, der Nieren, den Versueh zu machen, sich ein Bild
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iber die baktericiden Krifte des Blutes zu verschaffen, wic dies
von Bockenheimer (1) bei 50 Fillen bereits gemacht worden
ist.  Der Aufschluss, welchen wir dadarch iber die gegeniiber den
hauptsichlichsten  Krankheitserregern  (Streptokokken, Staphylo-
kokken, Coli) vorhandenen specifischen Schutzkriifie erhalten wiirden,
kinnte uns vielleicht vor manchem Todesfall bewahren, vor dem
wir jetzt wic vor einem Rithsel stehen.

Dass derartige Untersuchungen nothwendig sind und in der
Zukunft gemacht werden missen, unterliegt fiir mich keinem Zweifcl.

Anderseits gebe ich zu, dass die hierfir nothwendige Technik
und Ausbildung so vicle Zeit und Uebung erfordert, dass der prak-
tische Kliniker neben den laufenden Arbeiten sich  diesen Unter-
suchungen  nicht hingeben kann, wenigstens nicht, solange die
Teelmik cine derartig complicivte ist.

Von derselben oder gar grisserer Wichtigheit ist die anderc
Prage, wic es gelingt, die Widerstandskrifte des Organismus gegen-
iiber den Schitdigungen  der Operation zu erhbhen.  Die Antwort
anf diese Frage ist nur dann méghch, wenn wir iiber dic Reaction
des Korpers auf die operative Schiidigung unterrichtet sind.

Auf jeden Lingriff antwortet der Korper zunichst mit einer
Frbdhung der Schutzkrifte am Orte der Operation selbst (locale
Entziindung) und mit ciner allgemeinen Reaction des ganzen Kirpers,
dic sich dem Beobachter durch Steigerung von Temperatur und
Puls, sowic Alterationen des Wohlbefindens kundgiebt, vor allem
aber sich in Verinderungen des Blutes zeigt.

Das Studium der localen Reaction ist mebrfach und mit Erfole
aufgenommen worden, auch die Beobachtungen von Puls, Tempe-
ratur ete. sind in einer Reihe von einschligigen Arbeiten gebiihrend
gewiirdigt worden.

Die Verinderungen des Blutes kinnen bestehen in solchen der
Blutfliissigkeit und der Formelemente. Tn der That treten sowohl
am Serum, wie in den rothen und weissen Bluikdrperchen bestimmte
Verinderungen ein.  Auf Grand der Arbeiten [viiherer Untersucher
haben wir Veranlassung anzunehmen, dass eine besonders wichtige
Rolle den Leukocevten beschieden ist, ohne dass ich in Abrede
stellen will, dass auch den anderen genannien Bluthestandtheilen
cine Bedeutung zuzuschreiben ist.

Das Verhalten dieser ~oll uns jedoch lier nichr heschiftigen,
sondern ich hatie mir die Aufgabe gestellt, zunichst das Verhalten
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der weissen Blutkérperchen nach operativen Eingriffen von ver-
schiedencr Linge und Schwere vu studiren.

lch hoffte den Boweis zu hekommen, dass der Korper auf
jeden irgendwic crheblichen Eingriff wit ciner je nach der Art des
Reizes verschicden starken Hyperlenkoeyvtose antworten wiicde.

Wenn es dann gelang, den Nachwels zu (iihren, dass in diesem
in Folge des operativen Eingriffes stirker leukoeytotischen Blute
cine Erhohung der baklericiden Kraft vorhanden war, so war daraus
der Schluss berechtigt, dass die nach der Operation einfretende
Vermehrung der weissen Blutkirperchen zu der Erhohung der Bak-
{ericidie beigetragen hatte, und dass auf diesem Wege vielleicht
wit Briolg eine "Stirkung der Schutzkrifte des Organismus erwartet
werden konnie, da durch die Unlersuchungen von Latschenko
and Trommsdort feststand, dass dic lebenden Leukoeyten Alexine
absondern konnen.

Diesem CGedankengange entsprechend habe ich imersten Theil
der Arbeit die quantitativen und qualitativen Verdnderangen der
weissen Blutkorperchen im strimenden Blute, wie sie nach Opera-
tionen aultreten, abgehandelt, im zweiten Theile das Verhalten des
Blutes vor und nach der Operation aufl Baktericidie gegeniiber einem
Colistamm geprift.  Im dritten Theile endlich habe ich das Ver-
halten des Thierkiorpers gegeniiber verschiedenen Infectionserregern
vor und mnach Vorbehandlung mit Leukoeylose errcgenden Mitteln
studirt.

Die Anzahl der weissen Blutkérperchen nach Operationen.

Das Studium der literatur iiber das erwihnte Thema ergab
folgendes -

Soweit ich feststellen kann, hat sich als erster White (2) mit
der ,Blutverinderung nach Koliotomien® befasst. Soweit unser
Thema in Frage kommt, stellte er fest, dass nach der Operation
stets Vermehrang cintrat, welche er auf verschiedene Memente zu-
riickfithrte, unier denen neben Blutungen, Zerveissen von Adhisionen,
Frofinung des Bauchfells u. A. vor allem die Acthernarkose in Be-
tracht kommt. Nach einigen Tagen war die leukocytose geringer
geworden. Wenn withrend der Reconvalescenz noch Complicationen
einfraten, so war auch sogleich Vermehrang der Leukoeyvten zu
bemerken.

Als niichstes finde ich in der Arbeil von Zangemeister nnd
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Wagner (3) die Notiz, dass sie nach glatten Laparotomien, bei
denen keine Resorption von Eiter oder altem Blut miglich war,
noch grissere Adhésionsilichen [reigelegt wurden, keine merkliche
Leukocytenvermehrungen finden konnten; wihrend Wassermann (4)
zu dem Resultat kommt, dass auch peritoneale Reize, welche nicht

aul [nfectionen und Eiterangen beruhen, wie . . . . operative Ein-
griffe . ... cine massige Leukoeytose hervorrufen konnen.

Kittner (5) crwibnt in seinem Vortrage auf dem Chirurgen-
congress 1902, Diagnostische Blutuntersuchung bei  chirurgischer
Eiterung®, dass schon vor dem Eingriff in Folge der Aulregung und
Angst die Leukoeytose zu heginnen pllegt.  Walirend der Operation,
namentlich wenn sie sehr lange dauert, steigt die Zahl der Leuko-
syten betriichtlich an, bis zu 18-=20000 im Cubikwillimeter. st
der Verlauf nach der Operation reactionslos, so geht die Leukocylose
gewihnlich bald zurick, kann sich jedoeh lingere Zeit auf mittleren
Werthen halren.

Maassgehend sind weniger die absoluten Zahlen als die Tendenz
zum Steigen oder Fallen.  Werden  die Ziffern  stetig kleiner, «o
spricht dies trotz Temperatur fiir glatten Verlaul.

Frazier und Holloway (6) machen in ihrer Studie iiber dic

" postoperativen Verdinderungen des Blutes anf die Bedeutung des

Blatbefundes  fiir event. therapeutisches Eingreifen bei Nachbe-
hundlung Operirter anfmerksam.  Die Riickkehr der Leakocyten
zum Normalen erfordert etwa 31, Tage; da jedoch die Abnahme
der Leukoeyten bei hoheren Giraden der Leukocviose viel vehe-
menter einsetzt als bei geringeren Graden, lisst sich als Regel
aufstellen, dass noch am geleichen Tage der Operation  die Zahl
der Leukoevien dem Normalen nahericki.  Hierin liegt ein wichtiger
Anhaltspunkt fir dic Erkenntniss kommender Complicationen.  So
ist Infection in der Wande oder Alleemeininfection immer von ciner
Leukoeytose — mehr oder weniger — begleitet; dhnlich verhilt
es sich bei Srauungen von Secret im Falle einer nichr geniigenden
Drainage.

Der Umstand, dass die Leukoevtose cintretenden Anomalien
meist zeitkich vorausgeht, erhitht die prognostische Bedeutung des
Blutbefundes.

Waldstein und Fellner (7 eewilinen in ihrer Arbeit VALY
diagnostischen Verwerthung der Leukoeytose in der Gynitkologie
zwei Filte von Leukoeytenvermehrung nach der Operation.  In dem
einen hatre eine Patientin mit einem Myom, die vor der Operation



nur 10 000 Teokoevten im Cubikmillimeter aufwies, bei der sich
die Operation aber schr blutig gestaltete, nach der Operation 15000,

Ausserdem erwithnen sie den Fall eines nckrotischen Myoms
verbunden mit Pyosalpinx, welehes vor der Operation 12000 Tieuko-
evten hatte, nach dieser nach zwei Stunden 19000, am dritten Tage,
an welchem der Iixitus erfolgte, 22000.

Kirehmayr (8 beobachtete das Ansteigen der Leukoeylen-
zahl nach der Operation eitriger und enrziindlieh infiltrivter Fille,
aus denen Eiter nicht entleert wurde.

Pankow (95 Dbeobachtete, dass bei grossen Absecessen, die
durch kleine Incision entleert werden konnten, dic Feukocytose
gewbhnlich schnell abficl, wenn nicht eine Relention des Liters
vorlag.  War dagegen zur Entfernung  des Liters, wie bei den
Pyosalpingen cin grisserer Kingriff nithig, so iiel die Leukoevtose
niemals solort ab, sondern sic sticg im Gegentheil im Anschluss
an die Operation meist betriichtlich, wm danach crst allmilic zu
normalen Werthen zuriickzugchen.

FFerner beobachiete er bei 24 grisseren Operationen das Ver-
halten der weissen Blutkorperchen nach der  Laparotomic und
konnte 22 mal eine Zunahme, 2 mal cine sofortige Abnahme fest-
stellen.  Er konnte es nicht bestitigen, dass die Leukocyiose in
Folge der Angst und Aufregung der Patientin schon vor dem Iin-
griff cinzusetzen pllegt.  Eine gleichzeitige Temperatarerhobung
konnte auch als Ursache ausgeschlossen werden. Ebenso liess sich
vach Narkosen und Blutverlusten bei der Operation ein Lintluss
auf die Vermchrung der Leukocyten nicht mit Sicherheit festsiellen.
Der Autor ist der Ansicht, dass die Intstehung der Leukocytose
auf verschicdene Griinde zuriickzufihren ist: Finmal darauf, dass
bei der Operation eine gewisse Menge von Infectionsstoffen in dic
Wunde gebracht wird, vor allem aber, dass dic mit jeder Wunde
verbundenen Zellnekrosen und diec Resorption ihrer Zerlallsproduacte
pinen starken chemotactischen Reiz ansiiben.

Auf dem ersten Congress der internationalen Gesellsehaft fir
Chirurgic Brissel 1905 war der ,Werth der Blutuntersuchung in
der Chirurgie® Referatthema des ersten Tages. Ortiz dela Torrve
(10 (Madrid) tihrte aus, dass cs wichtig sei . . . Zahl und Qualitit
der Leukocyten zu kennen, um zu wissen, wie schwer die Infection
und wie stark die Defensivkraft des Organismus ist.  FEs findet
sicli aueh oft nach vollkommen aseptisch ausgefiihrten Operationen
cine voriibergehende hin und wieder recht betriichtliche Leukoes tose.




Sonncenbury (11) {Berliny ist der Aunsicht, dass cinige Vor-
bereitungen und therapeutische Maassnahmen, die der Operation
voraufgehen, im Stande sind, dic Leukocytose zu beeinflussen (Ab-
{ihrmittel).  Auch die Narkose ist dabei zu beachten, and zwar
hat das Chloroform einen grosseren Vinfluss anf die Leukoeytose
als der Aether.  Die Operation an sich, und zwar dic einfache
probatorische Laparotomie Dbewirkt ecine 6---7 Stunden nach der
Operation auftretende und 2- -3 Tage dauernde Leukoeytose.  Sie
davert linger, wenn man tamponirt oder drainirt.

W. W. Keen (12) (Philadelphia) ist der Ansichr, dass dic
Leukocytose micht nur von dem FEinfluss der Mikroben, sondern
vor allem anch von der Vertheidigungskraft des Organismus ab-
hiingt, sie ist die Reaction des Organismus gegen die Infection und
thre Grisse wilchst mit der grisseren Abwehrkraft.  Doch kann
sie z. B.in allen von abgekapselten Abscessen fehlen.  Die Leuko-
cytose gicht uns Aufschluss iber die Kraft der Reactinn.

Daneben ist nothwendig die Bestimmung der Gerinnung inner-
halb wnd ausserhalb dev Gefdsse (Himatopoxie), die Kryoskopice,
die Jodophilie, die Himoglobinbestimmung wnd die  Losinophilie,
chenso die Bakteridmie.

Jacobelli (13) hat fesigestellt, dass aul jeden chirurgisehen
Uingriff Leukocytose von 15--20000 folgi, welche 48 Stunden
dauert. Bei intraperitonealen Eingriffen und solchen an den Knochen-
epiphysen ftritt betrichtliche Vermehrung (iiber 20000) auf, sic
davert aber chenso lange. Ist das Fallen der Curve kein rasches,
oder folgt mneues Ansteigen, so beginni ein Infectionsprocess.  In
diesem Falle tritt eine Leukocytose von 1525000 auf.

Ligene Untersunchungen.

Die vorstehend aufgefiihrten Angaben der verschiedenen Autoren
aufl ihre Richtigkeit zu prifen wnd iber die Reaction des Orga-
nismus wenn moglich allgemein giiltige Normen, wenigstens  iher
den Ablauf der Leukocyiose, aufzustellen, war der Zweek der
nachfolgenden Untersuchungen.  Danehben habe ich auch in ciner
Reihe von Fallen Untersuchungen der rothen Blutkérperehen und
des Himoglobingehalts V‘Ol‘é‘é}l]ommen7 doch werde ich von der An-
fihrung dieser absehen, um mich streng auf mein Thema zu be-
schrinken.  Aus demsclben Grunde sollen auch die angestellten
Untersuchungen itber normale Werthe, Tagesschwankungen ete. un-
beriicksichtiet bleiben,
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Dagegen schien s mir nothwendig, dic aus den Resultaten
sich ergebende Brauchbarkeit oder Nichthrauchbarkeit fir die
Diagnose und Therapie, sowic zur Festsiellung der Prognose zu
besprechen.

Ueher dic Eintheilung des Stoftes michte ich bemerken, dass
zuniichst die Fehlerquellen der Methode criirfert werden mussten,
sodann bei den eigentlichen Untersuchungen es sich als zweek-
missig herausstellte, die Lingriffc nach iheem Sitze zu gruppiren
and abzuhandeln.

Ts hatte sich nimlich nach einer grisseren Rethe von Unter-
suchungen herausgestellt, dass die Reaction des Organismus auf
operative Lingriffe nicht immer dic gleiche war, ferner dass der
Ablauf und die Rickkelr zur Norm bezw. zu den urspriinglichen
Zahlen innerhalh gewisser Grenzen schwankte.

Um zu einem Typus zu kommen, erwics es sich mir als
sweckmiissig, intraperitoneale Eingriffe von extraperitonealen zu
scheiden, dhulich wie dies auch Jacobelli bereits erwithnr.

Ich bin mir bewusst, damit bis zu einem gewissen Grade will-
kiirlich vorgegangen zu sein, hoffe aber i den Lrgebnissen meine
Reehtfertigung zn finden.

Ausserdem habe ich reine Kingriffe d. h. solche, bei nicht ent-
sindlich verindertem Peritoneum, von solchen geschieden, bei denen
sich eine (rische oder dic Reste alter Entziindungen [landen.

Vorgenommen habe ich die Scheidung auch deshalb, weil zu
erwarten war, dass die Reaction in Folge der Resorption der
nekrotisch werdender und Neubildung der Ersatzgewebe innerhalb
der grossen serbsen Hohle des Peritoneums viel schneller und in-
tensiver vor sich echen musste, " als bei einem reinen extraperito-
nealen Operationsfeld, aus dem die Fortschaffung der bei der Ope-
ration geschiidigten Gewebsiriimmer und die reparativen Vorginge
nur auf dem Blutwege und dem der kleinen Lymphbahnen wmig-
lich ist. Thatsiichlich ergab sich die Richtigkeit dieser Ueber-
legungen dadurch, dass sie mit den tirklichen Verhiltnissen gut
iibereinstimmten. )

Natiirlich sind die Uebergiinge bei beiden Formen hiufig, sci
es, dags das Peritoneum in schr kleinem Umfange crofinet wurde,
withrend die Hauptoperation sich ausserhalb abspiclte, sei es, dass
dieses nar berihrt wurde. Daher ecrwies sich noch eine ganze
Reihe von Unterabtheilungen ndthig, deren jede einen besonderen
Typus reprisentirt.
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Bevor ich aul Einzelheiten cingehe, muss ich ciniges ans der
Methodik erdrtern und dic Fehterquellen und Grenzen des Ver-
fahrens und der Untersuchungen feststellen.

In Frage kommen da zuniichst unter den Fehlern des Objects
diejenigen, welche durch Schwankungen bei derselben Person be-
dingt sind durch 1. Tntnahme zu verschiedenen Tageszeiten,
2. aus verschicdenen Korperstellen und 3. unter verschicdencn
Lebensbedingungen, d. h. nach Nahrangsaufnahme, kérperlichen
Anstrengungen cote.

Um nach Maglichkeit diesen Fehlern zu hegegnen, wurde die Eut-
nahme so eingerichter, dass Jjedesmal frith vor dem ersten I'rihstiiek
gezithlt wurde,

Ialls sich dies als nicht durchfiihrbar erwies, ist in jedem Jall
cine entsprechende Bemerkung  gemaclht worden.  Fernor warde  stets
vou derselben Stelle, niimlieh dem rechten Ohrlidppehen, Blat entnommen.
Auch Abweichungen, die durch eingetretene  Menses bedingt  waren,
wurden beriicksichtigt und jedesmal besonders hervorgehoben.

Dancben verdicnen besondere Beriicksichtignng die Fehler des
Subjects, d. h. diejenigen Schwankungen, welche durch ungenaue
Feststellung  der  vorhandenen Lenkoeytenzahl seitens der unter-
suchenden Person bedingt sind.

Um diese festzustellen, wurde einerseits, sobald es die Zeit
erlaubre, dassclbe Priparat mehrfach gezithlt, anderscits bei niederen,
mittleren, hohen Leukocylenwerthen die Durchschnittszahl durch
mehrfache Zihlungen bestimmi und  dic Abweichungen von dieser
nach oben und nach unten hin festgestelit.

Die Schwankungen betrugen bei demselben Praparar:

a) Bel niederen Zahlen

1.-No. 129,805, 7170 1. Zihlung
7190 2.,

7090 3. - also Differenz 100,
29. 3. 05, 6250 1. Zihlung
6290 2.

6350 5. . Differens 100,
29. 405, 5800 1. Zihlung

5600 2. .
5600 3. . Differenz 200.
b} Bei mittleren Yablen
G. 222,07, 000
7850

7900  Differens 150,
S0022020 07, 8900

89500

8750 Ditferens 150.
K. 30. 7. 06. 11500

11600

11700 Differenz 200,



¢) Bei hohen Zallen
W, 908007, 20500 .
20800
21500  Dillevenz H00.

Die Schwankungen betragen also bei Werthen bis etwa 10000
ungefihr 200, im hichsten Fall 500, sodass ich, um ganz sicher
zn gehen, Differenzen von 1000 bis 1500 bei niederen und miitleren
Werthen, von 2000 bis zu 3000 bei hohen Werthen als innerhalb
der Fehlergrenze gelegen angeschen habe und  auch wohl anschen
musste.

Als dritle wesentliche Fehlerquelle sind die darch den Apparat
bedingten anzuschen und  zwar konmen diese, entsprechend  den
cinzelnen Handlungen hei der Entnahme, verschiedene sein.

Die Entnahme geschah so, dass der erste Tropfen aus dem Ohe-
lippehen mit cinem Actherbausch abgewischt wurde und der zweite bis
aw Marke 1 des Schilitelmischers angesaugt, sodann bis zur Marke 11
1, proc. Essigsiurelpsung nachgefiillt und sofort die Losnng gut umge-
schiittely wurde, dann wuwrde der 4. oder 3. Tropfen in die vorher sorg-
filtig gereinigte Zihlkammer gebracht und das Deckglas aufgesetzt.

Die Reinigung sowohl des Schiittelmischers  wie der Zihlkavnuer
und des Deckglases geschal stets mit !gproe. Nssigsiiure, Alkohol und
Acther in dieser Reibhenlolge.

Falls nach Auflegen des Deckglases die Newton’schen Farben-
ringe nicht erschienen, wurde cine Zihlung nicht vorgenommen, sondern
der Apparat von neuem gereinigt und gefiillt,

Dic Zahlung geschah erst danm, wenn mindestens 5 Minaten ver-
gangen waren, und simmtliche weissen Blatkorperchen sich zu Boden
gesenkt hatten, bezw. ibren Ort nicht mehr finderten.

Als Zahlkammer wurde die vou Tirk angegebene aus der Zeiss-
schen Fabrik bezogene, verwendet, als Mikroskop ein Zeiss'sches Ocular 2
Objectiv C zur Durchmusterung gewiblt, die Yerschiebung geschah mit
Hillfe cines Krenztisches,

1n der Zihlkammer wurden die 144 mittleren Quadrate durchge-
zihlt wund zwar in der Weise, dass die den oberen und linken Rand
heriibrenden weissen Blutkirperchen mitgezihlt wurden.

Dic Fehler, die sich bei den verschiedenen Manipulationen cr-
geben konnen, sind zuniichst ungenaues Bluthild dadurch, dass man
nicht den spontanen Austritt des Blutstroplens abwartet, sondern
driickt und dadurch eine kinstliche Steigerung der BlutHissigkeit
hervorrufT.

Dieser Fehler wird nach einer gewissen Zeit und Uebung nicht
schwer vermieden, es gliickt dann fast stets, den Einstich sogleich
beim ersten Male so zu machen, dass nicht za viel und nicht zu
wenig Blut austritt.

Bei der Ansaugung bis zur Marke muss genau au{ dic obere
Grenze gesehen, darnach vor dem Eintauchen der Spitze der Pipette
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in die Essigsiurelosung  ein ctwa  anhaltender Blutstropfen sorg-
filtig abgewischt und genau bis zur Marke 11 aufeesogen werden,
da sonst das Mischungsyerhiliniss ungenau wird,

Weitere Tehler ergeben sich  daraus, dass nicht in jedem
Tropfen die Anzahl de; weissen Blutelemente  djo gleiche st und
hei Verwendung mehrerer Schiittehmischer und Zilhilkammern  quch
in den Grissenverhilinissen dieser Differenzen vorhanden sind.

Diesemy Fehler habe ich nach Mselichkeit dadureh vorzubeugen
gesucht, dass ich bei derselhen Patientin stets denselben Tropfen,
dieselbe Mischpipette und Zahlkammer genommen habe,

In einigen Fillen licss os sieh nichg vermeiden, die Zihlung
inder Zihlkammer eest nach Verlaof einiger Stunden vorzunchmen,
Dies jst unzweekmissie, weil nach ciniger Zeiv durch Gerinnungs-
vorgiinge und Schollenbildung  das Ausschen  des Praparates  der-
artig verinderi ist, dass man nur it Miihe eine nup cinigermaassen
genaune Zihlung vornehmen kann,

I’s decken sich dje vorstehenden Vorschyifien und Ausfiihrungen
in der Haupisache mi dcnjonigcn, welche Pankow (% in seiner
Avbeit aufgestelic har.

Auf die Abweichungen vom gewdhnlichen lfnlorsuchung.sgang
habe ich bel den nachfolgenden Ausfithrungen Jedesmal hingewiesen,

Auf die zur ‘rmittelung der Grivsse der cinzeluen Fehler an-
gestellien systematischen Untersuchungen weiter: einzugehen, muss
ich mir an  dieser Stelle versagzen und werde sje zusammen  mit
den anderen gleichzeitig mit dey nachfolgenden Irhebungen er-
haltenen Ergebnissen aus dem weiteren Gebiete der Lehre von den
weissen Blutelementen anderweitig bringen.

Bevor ich berechtigt bin, die nach Operationen auftretende
Vermehrung der weissen Blutkirperchen aut deg Eingviff zu Je-
ziehen, musste jch feststellen, ob nicht die Narkose oder die vor-
handene Gomiithsen'egung schon eine Erhéhung der Zap] ausldsen,

Zur Fesistellung  der Narknsenschéidigung dienten cine Reihe
von L'ntersuchungsmrkosen, die zn Unterrichtszwecken vorgenommen
warden.  Es sind dies die folgenden

L K., 29 J, Journ.-No, 124/07. Kystoma barovarii sin,

1.3, 07, Friih 9 Yy Ule 8300 10 Utpr Untersuchungsnark
2.8, 07. Fran 6000 ca, 1 8

2.0 G, 28 7. Journ.-No. 134, Kystoma pavovarii sin.
9. 3. 07, Frih 91/, Uhr 11500 Nachmitlags Narkase e, 1 Std.
6. 3. 07. Friih 7400

d.
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5.0 W, 53 0. JowrnsNo, 45/05. Deseensus ulerl ol vaginae.

28,1, 07, [rith - 7000 T'rih 10 Uhr Untersuchuigs-
narkose mit Chlorof.-Acther nach vorherigor Ver-
abreichung von 2 Spritzen Morphium-Scopolanin.

29, 1, 07, Lriih 7000

Wir sehen daraus, dass der Narkose mit einer Mischung von
Aether und Chloroform als solcher ein Einfluss auf die Blui-
kirperchenvermehrung nicht zukommt.

Auch die vorhergehende subecutane Injection eines Morphium-
Scopolamingemisches scheint keine Hyperlenkocytose zu bewirken
{s. Fall 3.

Genau das gleiche Verhalien zeigen in der nachfolgenden Avbeit
die Fille 1-—4.  Trotz Narkese in Combination mit der Aus-
schabung keine Leukocytenvermehrung, sodass der Schluss gestattet
ist, dass dic Narkosc allein Hyperleukocytose nicht hervorruft,

Weiter wire zu erwigzen, ob dic Lumbalandsthesic in Ver-
bindung mit Movrphium-Scopolamininjection in der bei uns eebriiuch-
lichen Form Hyperleukooyviose macht.

Da ergicbt sich dareh Vergleich der cinschligigen Félle folgendes:

In der Gruppe 17— 20 ist von den vollstindig gleichen der
Fall 19 in Lumbalangsthesic operirt. Der Durchschuitt der Grappe
betriigt 3900, dic Steigerung in Fall 19 ist 3800, entspricht also
demw Durchschnitr.

Bei den Alexander-Adams’sehen Operationen betriigt der
Durehschnitt der Falle, welche in (nhalationsnarkose operirt wurden,
4400: die tbrigen Fiille sind 2500, 4600 und ecin Abfall von 1750,
sodass ganz sicher von einer hitheren Zahl nicht gesprochen werden
kann.

Auch in der Gruppe 44 -16, welche ganz gleichartige Opera-
tionen wegen Kystomen darstellen, zeigt der in Lumbalaniisthesic
operirle Fall 46 die geringstc Reaction.

Bei den vaginalen Totalexstirpationen (Fall 50—52) enispricht
dem Durchschnittswerih von 5000 ziemlich genau der Werth von
Fall 52 mit 3600.

Bei den abdominalen Myomoperationen (Fall 56—60) licgt der
Werth von 59 mit 49 unter dem Durchschnitt (7300).

Ucbher der Durchschnittszabl (6300) liegt der Werth bei den
Operationen wegen Adnextumoren mit 8100 im Fall 73 und 10800
in Fall 78.

Bei den Carcinom- und Recidivoperationen sind die Iélle 90,
91, 92, 94, 95 96 'in Lumbalanisthesic operirt worden. Von




diesen sind 91 und 92 deshalb nicht zu verwerthen, weil keine
systematischen Zihlungen angestellt worden sind, Fall 90, weil dic
Reaction in Folge der Complication mit Sepsis cine abnorm hohe
war., im Fall 90 ist keine Leukoceytose vorhanden.

Also: Die Lumbulanisthesic verursacht auch in dieser Gruppe
keine irgendwic nennenswerthe leukocytose.

Zuletzt bleiben uns zur Beurtheilung die drei Reeidivoperationen
(Fall 95, 96, 97).  Der Durchschnitiswerth des Anstiegs bei den
in Lumbalanisthesic operirten Fillen 95 und 96 betrigt 8400, bei
dem in Allgemeinnarkose operirten Fall 97 aher 8300,
also keine Differenz.

Auch hier

Nachdem ich so die cinzelnen Operationsgruppen durchgegangen
bin, fasse ich das Resultat dahin zusammen, dass auch die Lum-
balandsthesic in Verbindung mit Morphium-Scopolamininjectionen
keine beaw. keine nennenswerthe Hyperleukoevtose hervorruft.

Als nichstes handelt darum, festzustellen, welchen
Einfluss die Frregung vor der Operation auf das Verhalten der
Leukoeyten hat.  Zu diesem Zweek sind die folgenden Fiille ver-

es sich

werthbar.

Fall 2. K. 391/05. Metro-Fndometriti=c Fall 68, B. 54 05, Pebveoperitonitis
27000 Abrasio. chron.
4. 7..05 7800 4. 2. 05 Ventrofixation,
5.7.06 7300 27. 1. 05 10800
28, 1. 05 9100
42,05 9800
Fall 43. B. 7/06.  Carcioma ovarii.  Fall 74 B. 387/05. Pyosalpiny.
28. 6. 06 Probelaparotomie. 8. 7. 05 Salpingo- Oophorectomia
25. 6. 06 11200 7,703 7400 sin.
28, 6. 06 8800 8. 7. 05 7200
Fall 53. It 449/06. Myom. Fall 90. M. 465/06. Carcinoma eolli
30. 6. 06 Vaginale Totalexstirpation inoperabile.
27, 6. 06 13400 8. 7. 06 Laparotomia probatoria,
30. 6. 0610800 30. 6. 06 19500
2.7, 06 24100
3. 7..06 19000
Fall 67. F. 39/05. Pelveoperitonitis  Fail 9L H. 466/06. Carcinem colli
subacuta. inoperabile,
23. 1. 05 Salpingo- Oophorectomia 3. 7. 06 Taparotomin probatoria,
sin. Ventrofixation. 1. 7. 06 8300
18. 1. 05 8300 2.7.06 7700
23. 1. 05 6300 8. 7. 06 7700

Is ist also bei den nachfolgenden Fallen, bei welchen eine
Zihlung cinige Tage vor der am Operationsmorgen vorgenommenen
gemacht worden ist, das Verhalien folgendes:

Ueberall ist eine Abnahme festzustellen, und zwar in:

Fall 2 von 300 Fall 67 von 1800
Fall 43 von 2400 Fall 74 von 200
Fall 52 von 2600



Nun wire es denkbar, dass die dugstlichen Frauen Thilringens
sich vor der erstmaligen Blutentnahme derartig dngstigten, dass
cine Steigerung daraus entstinde, die grosser wire, als die durch
dic Angst vor der Operation am Operationsmorgen hervorgerufenc
Vermehrung  der Leukocytenzahl, so dass eine scheinbare Ab-
nahme am Operationsmorgen sich zeigte.

Zur Entseheidung dieser Frage verwerthbar sind die Fille

(81 10800 490: 19500 91: 8300
9100 24100 7700
4800 19000 7700

Das Verhalten in den Fallen 68 und 91 spricht fir dicse
Annahme, da bei beiden die mittlere Zihlung, welche vorgenommen
wurde, nachdem die Kranken durch die erste Entnahme iiber die
Schimerzlosiekeit  dieser Manipulation unterrichtet waren und an-
dererseits die Operation an diesem "Tage nicht drohte, die niedrigsten
Werthe aufweist.

Umgekehet sind dagegen die Verhilinisse in all 961 hier hat
die mittlere Zihlung den hichsten Werth,

Es lisst sich also cine Geselzmiissigkeit aus dem Verhalten
der drei Fille nur insofern ableiten, als auch hier bei der ersten
Entnalime die Steigerung grosser ist als bei der dritten.

Teh schliesse also aus meinen Fillen: Bei der ersten Blut-
entnahme (einige Tage vor der Operation) besteht cine Stei-
gerung der Leukocytenzahl, so dass sie hiher ist als am
Operationsmorgen.

Un festzustellen, ob cine Erregungssteigerang an beiden Tagen
anzanchmen ist, lisst sich bei uns nur der Vergleich zwischen den
Zablen vor dem Eingriff und dem Abklingen der opevativen Stei-
gerung heranzichen, da vor der Operation der klinische Aufenthalt
wegen seiner Kiirze keine vergleichenden Zihlungen gestattete.

Verwenden lassen sich fir diese Zihlungen nur solehe Fille,
in denen durch die Art des Leidens (acute oder chronische Ent-
zindung, Blutung oder zerfallene Tumoren ete.r keine Steigerung
bedingt ist und auch wihvend der Reconvalescenz keinerlei Com-
plicationen sich zeigen, also reine Fille im  engsten Sinne des
Wortes. '

Verwerthbar sind fiie diese Untersuchung im Ganzen 25 Iille,
die iibrigen enthalten irgend welehe Besonderheiten, so dass sie fir
unsere Zweeke nicht in Betrache kommen, ’

s sind die folgenden:
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| U Ver der Nach dor
Fall | J.-No. } Nawme Krankheit | Op?mtfo‘n (\]gsrlatgc%rlli Resultal
I

1. 430/05 H. Jindometritis 9400 5300 -+ 4100
2. 391705 K. do. 7500 6500 -+ 1000
12. 132/05 Al Ren mobilis 6350 - 5450 -+ 900
14, 564704 I{. Ca. valvae reeid. 5800 5600 - 200
15. 167/05 H. Ruptura perin. 111 4900 4400 -k 500
16. 178/05 (i. do. 6100 5200 -+ 900
17. 140/0: M. Descensusuteriet vag. 11000 3200 =+ 2800
21. 163,05 I do. i 5400 1700 -+ 700
23. S Descensus, Renmobil.! 7000 5600 -+ 1400
24, 3. Deseensus, Taemorrh, 7100 5400 -+ 1700
26, M. Retroflexio © 200 5700 .
27. % do. C 6400 T000

30. S, o, ' 8200 5Ha0l

31, 3. o, 10000 7500

33, S Descensus 7450 7450 —
BhS 1. Hernta ing. dext. 7400 6900 ~- 1500
i1. . Tubcereulosis perid, G200 5400 -+ 1100
44, S, Kystoma ovarit dext 3400 4300 - 900
45, 1. Kystoma ovarii sin, 1200 1200 —
48, 1. Fibrema ovarii sin. 6800 6300 —+ H0n
08, 451/05 H. Menorrhagion 8250 7250 - 1000
59, 525,00 . Myoma uteri 6850 450 — 600
61, ! L. do. | 8200 7500 —+- 700
G2, [ Retroflexio 1 7400 7350 e
G4 ¥ Pelviperit J‘ 3900 1000 = 100

Wir schen also, dass bei weitem am  hiufigsien die Werthe
vor der Operation die hoheren sind, und da wir in diesen Fiillen
annchmen miissen, dass vor und nach der Operation die gleichen
Bedingungen in Bezng auf das Aultreten von lLeukocytose bezw.
das Verhalten der weissen Blutkorperchen vorliegen, so sind wir
meines lirachtens berechtigt, davaus den Schluss zu  ziehen, duass
die vor der Operation vorhandene Leukocylose auf Rechnung der
Aufregung vor der Operation zu setzen ist.

Die genauen procentualen Verhiltnisse sind die folgenden:

Line hithere Leukoeytenzahl als vor der Operation findet sich nach dem Abklingen in
4 Fillen (16 pCt.) und wwar 27, 38 59 69,

gleiche - 2, {8 ptiy . 33, 62,
geringere " I A (76 plty . . den iibrigen.

Von den crsten werden wir 3 als innerbalb der Fehlergronze
belegen anschen missen, da die Differenzen ganz ausserordentlich
geringe sind (600, 600, 100}, sodass als sicherer Fall, in dem der
Werth vor der Operation ein geringerer ist, nur 88 ibrig bleibi.

Aus der dritten Gruppe kinnte man die Fille 12, 14, 15, 16,
21, 26, 44, 48, 61, 69 gleichfalls abrechnen, da auch bei diesen
die Differenz. innerhalb der Fehlergrenze liegt, aber es bleiben




{rotzdem immer noch 9 Tille iibvig, in denen der Unterschied so
cross ist, dass cin Zihlfehler nicht.anzunchmen ist.

Dic gereinigte Stafistik lautet also: Vor der Opceration haben
wir beobachiel Hyperleukocytose in 36 pCr,, d. h. in 9 Fillen;
Leukopenie 4 pCi,, d. h. in 1 Fall; keine Verinderung 60 pOt.,
d. h. in 15 Féllen.

Also, wic schon oben ausgefithry, vor der Operation findet
sich in 36 pCt. der Félle cine Iyperleukocytose.

Es eribrigt festzustellen, ob und wicweit die Verabreichung
von Medicamenten vor der Operation —— in erster Linic wiirde es
sich da um Abfithrmittel, fast stets OL Ricini, handeln —- fiir die
Entstehung der Leukoeytose verantwortlich gemacht werden Konnte.
Zur Entscheidung  dieser Frage kommen nur dicjenigen Fille in
Frage, in denen vor der Operation die Leukocytenzahl bestimmi
wurde: nach dem Eingriffe sind derartig viele andere Factoren miy-
lich, dass ich glaube, fiir diese Frage davon absehen zu missen.

15 sind im Ganzen 82 Fille und zwar dieselben 25, an denen
ich dic Frage der Erregungshypereyvtose gepriift habe und  die
Fille 43, 52, 67, 68, 74, 90, 91, bei welchen cine mchrfache
Zihlung vor rlcr Operation vorgenommen wurde.

Von diesen sind nicht verwerthbar in Folge fehlender Angaben
iiber die Art der Verabreichung und Wirkung der Mittel die Fille 2,

2, 23, 26, 43, 53, 62, 68, 69, sodass 23 IVlle zu gebrauchen
sind. Bei diesen finden sich folgende Angaben:

Fall Differctiz Linlaut Ricinus Stubl Fall Differens Binlauf Ricinus Stuhl

1 4 4100 1 — 1 38 — 1500 1 - 1
14 4 200 ! — 1 41 - 1100 — 1 1
15 4 500 1 — T, 44+ 800 1 — 1
16 4+ 900 1 1 1 45 — 1 — 1
17 -+ 2800 1 1 1|48 + 300 1 . 2
21 + 700 1 — L 89 — 600 1 1 2
24 4 1700 — 1 — 51 4+ 700 1 . 1
27 - 600 1 — 1 67 =- 1800 1 — i
30 4+ 2700 1 1 1D TE -f 200 1 — 1
31 -{- 2700 1 1 ] 90 -+ 4600 — 1 3
33 - 1 - 1 91 - - —_— 1 3

Die Zusamwmenstellung zeigt folgendes: Nur einen Einlauf am
Abend vor der Operation hatten

Fall 1 - 4100 Leukatyten. Fall 44 - 900 Leukoeyten.
14+ 4 200 N . 4 -
21 o 700 . COAs - 500
27— BN . . 6B 4= 700
BT : L BT o 1300
38 — 1500 " . T4 200
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Finen tber die Fehlergrenze hinausgehenden Unierschied in
den  Leukoeytenzahlen zeigen nur Fall 1 mit 4~ 4100, Fall 38
mit — 1500, Fall 67 mit 4+ 1800. Also von drei verwerthbaren
Beobachtungen sprechen zwei dafiir, dass in Folge der Appli-
cation cines Einlaufes eine Vermchrung der weissen Blutelemente
cintritt, cine dagegen.

Nur Ricinus6l vor der Operation crhielten.

Tall 41 4 1100
91 —
Ricinustl mit nachtolgendem Einlaul am Tage vor der Operation:

Falt 16 4 900
17 + 2800
S0 - 2700
31 4 2700

39 -- 800

s sprechen also von diesen 7 Beobachtungen die 4 mit jen-
seits der ehlergrenze liegenden Differenzen fiir das Auftreten einer
Leukoeytose im Anschluss an die Verabreichung von Ricinus mit
oder ohne nachfolgenden Einlauf.

Weiter zu beriicksichtigen sind nur noch die Fille, in denen
nach Verabreichung verschiedener Laxantien an demselben oder an
aufeinander folgenden Tagen eine besonders starke Wirkung eintrat.
Hier sind zu beriicksichtigen die Fille:

90 4- 4600 Ricinus 3 mal Swubl, Einlaul 2 mal.
91 — Ricinus # mal Stuhl.

Bei beiden Kranken tritt nach Verabreichung von Ricinus mic
(90) und ohne (91) nachfolgende Application eines Einlaufes starke
Wirkung ein, die cine Kranke (90) zeigt cine Steigerung von 4600,
der Werth bei der anderen bleibt gleich.

Wihrend bei den  bisher besprochenen neben der moglichen
Wirkung des Purgirmittels der Finfluss der Trregung zu beriick-
sichtigen ist, ist die Steigerang in Fall 90 anf die Wirkung des
Abfithrmittels zu beziehen, denn der andere tirund /Furchi vor der
ersten Entnahme und Operation) fille forr.
verwerth-
haren Beobachtungen ist hei 6 cine Zunahme, einer 7. cine Ab-
nabme der Leukoevien nach Verabfolgung von Laxantien zu be-
obachten.  In diesen Tillen spielt aber vielleichr die Erregung und

Aus vorstehenden Ausfithrungen schliesse ieh: Von 7
7

Farcht vor der Operation und Blutentnahme  dieselbe Rolle  wie
das Laxans.
Sicher ist die Zunahme der Leukoeyten aufl die Verabreichung
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cines Abfithrmittels (Ricinusol) mit starker Wirkung in einem Fall
(von 23) festzustellen. .

Aus der vorstehenden Abhandlung erhellt, dass ein gewisser
Procontisatz der Frauen mit ciner geringen Leukocytose
zur Operation kommt, der in crster Linie anf Rechnung der
Irregung zu setzen ist, gelegentlich auch sich als Folge starken
Abfihrens darstelit. '

Der durchschnittliche Werth dieser Hyperleukocytose betréigt
etwa 2000.

Wir werden also die im Nachfolgenden mach der Operation
gefundenen Zahlen als eventuell weitere Steigerungen ciner schon
vorhandenen Hyperleukocytose aulfassen mussen.

Der Kirze des Ausdrucks wegen habe ich in der folgenden
Besprechuny diesen Umstand vernachlissigt und von dem am Ope-
rationstage gefundenen als dem urspriinglichen Werthe gesprochen
und ihn den vergleichenden Lrdrterungen zu Grande gelegt.

Die vor der Operation denkbaren Moglichkeiten, soweit sic
bei gleichen Ziblungsbedingungen cine Hyperleukocytose hervor-
vafen kinnen, halte ieh damit far geniigend erdrtert und gehe zu
den Verinderungen in der Zahl der weissen Blutkorperchen iiber,
welche sich in Folge des operativen Eingriffes einstellen.

Abrasionen mit und olne Tamponade.

Die denkbar einfachsten Verhiltnisse beziiglich Dauer und
Schwore des Fingriffs treffen wir bei den Ausschabungen an und
wollen deshalb mit diesen beginnen.

Untersucht habe ich im Ganzen 7 Fille.

Am einfachsten liegen solche, bei denen zur Zeit keine Blu-
tung bestand und die Entfernung der Gebirmutterschleimhaut wegen
Endometritis vorgenommen wurde.

1. 480/05. H., 41 J., Endometritis.
19, 7. 05 Abrasio in Chloroform-Acther-Narkose.

19. 7. 36,7 62 9400 21, 7. 36,5 60 7000
20. 7. 36.8 70 7000 22, 1. 36,3 66 5300
2.891/05. K., 39 J., Endometritis.

5. 7. 05 Abrasio in Chloreform-Actiber-Navkuse.
5.1, 36.4 sS4 7500 7. 7. 36.0 66 5800
6. 1. 36,5 70 6400 ST, 36,3 78 6500
Wir schen also, dass nach dem Eingriff in beiden Fillen eine

Steigerung der Leukoeytenzahl fehlt, dass dagegen cin Abfall be-
*y
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steht, der sich allerdings im Rahmen der Fehlergrenzen hilt.  Eine
Incongruenz zwischen Puls und Temperatur einerseits und Leuko-
cytenzahl andererseits ist nicht vorhanden,

Die zweite Gruppe umfasst wicderum zwei Fille, bei denen
gegeniiber den vorliergehenden insofern eine Complication vorhanden
ist, als zur Zeit der Ausschabung cine Blutung hesteht.

4. 430/05. P, 36 )., Endometritis, zur Zeit Blutung.
19, 7. 05 Abrasio in Chlorelorm-Acther-Narkose.

19, 7. 36.8 % 4400 2107, 36,7 62 6000
20, 7. 36,8 74 6300 22, 7. 36,6 82 4800

4. 443/05. .. 38 J. Endomeiritis, zur Zeit Blutung.
26. 7. 05 Abrasio in Chloroform-Aether-Narkose.

26, 7. 36.9 58 5300 28. 7. 36,4 a8 5300
27. 7. BURE A8 £800 20, 7. 36,5 HR 1600

[n beiden Fillen licgen die Verhilinisse dhnlich  wie  vorher,
es tritt keine oder nur cine solche Vermehrung auf, die sich im
Rahmen der Fehlergrenze hild.

Ueber das Verhiltniss von Puls wund Temperatur  sur Leuko-
cylenvermehrung ist niehts Besonderes zu bemerken.

Grisssere Eingriffe stellt schon die nidchste Gruppe dar.

Es bestand bei allen eine Bintung, und Complicationen beim
Eingriffe waren dadureh gegeben, dass bei dem 3. Falle ausser der
Ausschabung eine Probeexeision vorgenommen wurde, bei dem 6.
bereits tamponirt war und bel dem 7. ausser Tamponade noch
einc Alkoholspiillung an den Eingriff angeschlossen wurde.

5. 442°05. R, 41 J. Carcimomverdacht. zur Zeit Blutung.
26. 7, 05 Abrasio, Probeexcision in Chloreform-Aeiher-Navkose.

a1, 0 8300 28. 7. 36,7 62 7800
37,0 70 11100 29, 7. 36.6 70 7100

6. 17/05. 5. 22 ). Fndometvitls, zur Zeiv Blotnng. die Tamponade nitthig

macht.
16. 1. 03 Ahrasio in Chloroforni-Aether-Navkose.
16. 1. 36,7 82 10800 18. 1. 36,4 62 5300
17. 1. 6.6 G 0200
1227050 K. 31 L Abortus ineompletus. s Zeiv Blutung,

Awsrittnung. Abrasio, Atkoholsplilung, Tamponade in Chiloroforn-
- Narvkose,
T4 9100 s
2 12400 2.0

66 11800
8 3000

v
).
»

1

[n d und 7 folgt” heide Male cine Vermehrung der Blut-
kirperchen dem Lingriffe, wie wir sie spiiter als Regel kennen
lernen werden,

Die Vermehrung betriigt etwa 3000 and  der Abfall isi bel 5
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hereits nach cinem Tage, bei 7 nach zwei Tagen vollendet.  Der
Ansticg und Abfall geschehen also-durchaus regelmissig.  1is hat
den Anschein, als ob der doppelte Lingriff dic aussergewdhnliche
Reaction des Korpers hervorgerufen hat.

Linen abweichenden Verlauf zeigt dic Leukoeytenkurve in
Fall 6. Wir werden wohl nicht fehlgehen, wenn wir annchmen,
dass das normale Verhalten daveh den niedrigen Werth am 18. 1.
ausgedritckt ist, nnd dass der hohe Anfangswerth dadureh hervor-
zerufen wird, dass die Blotung vorhanden war und Patientin am
Tage vor der Ausschabung  infolge davon mehrfach tamponirt
werden musste.

Um es kurz zusammenzufassen, so zicht also cine
nicht complicirte Ausschabung keine oder wenigstens
keine noch am anderen Tage vorhandene Vermehrung der
weissen Blutelemente nach sich. Sobald der Bingriff cin
grbsserer wird, tritt eine missige Hyperleukoeyrose
ein 3000, welehe spitestens am  zweiten Tage ver-
schwunden ist

Fine besondere Stellung beansprucht  der nachiolgende Fall.

§. 61/00. &. 42 Recidiv nach vaginaler Totalexslirpation des carcinoma-

{osen Uieros.

25. 1. 05 Aushratzung und Verschorfung.

25, 1. 36.7 T4 14600 27,0 1. 36.6 36 10600
26, 1. 36.8 74 10500 28. 1. a86.8 T4 11200

Wir schen, dass dem Fingrill keine Vermehrung, sondern cine
Verminderung der weissen Blutelemente folgt.

I diesem Falle hatte offenbar die stark jauchende Zerfalls-
hithle des Carcinoms, welehe hernach  dureh die operative Mass-
nahme ausgeschaltet wurde, eine Hyperleukoeytose hervorgerufen,
welche stirker war, als diejenige nach der Operation, sodass eine
Herabsetzung der Leukocovten vesultirte.

Extraperitoncale Operationen.

Grossere und linger dawernde  Eingriffe werden  durch die
nachiolgende Guuppe von Operationen reprilsentirt, deren Gemein-
sames darin licgi, dass sie ausserhalh des DPeritoncums verlaufen
und  verhiltmissmissie Kleine  und  weniy blutige  Massnahmen 1
darstellen.
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9. 59/05. 7., 39., Emmet'seher Riss.

4. 2. 05. Naht des Risses in Morphium-Seopolamin-Chloroform-Aether-
Narkose.

4. 2 36,9 102 11750 8. 2 36,5 78 8400
5. 2 36,9 92 13600 10. 2. 36.4 82 7250
6. 2 36,5 92 10300 13. 2 36,4 30 8750
7.2 36,6 86 10700

10. 45/05. W, 53 J., Blascenscheidentistel.

31. 1. 05, Verschluss der Fistel in Morphinm-Seopolamin-Chloroform-
Acther-Narkose, 20 Minuten.
31. 1. 36,3 30 7050 6. 2. 36,4 94 7000
1. 2. 37,0 36 9350 7.2 36,0 86 7500
R 36,4 82 7450 8. 2. 56.6 86 8100
B 36.6 78 11650 11, 2, 36,6 36 11050
4. 2. 36,8 S84 9450 12, 2, 36.5 78 8500
b, 2, 36,7 84 TTH0 14, 2. 36.5 78 3000
11 101705, 5., 85 Blasenstein, Cystitis.
25. 2, 0). Lntlcumnn des \hms 40 Minuten.
25, 2. 36,7 72 6400 28, 2, 569 2 7900
26, 2. 37,7 102 9350 1. 3. 37,0 72 5100
27, 2 37.3 36 7600 14, 3. - - 6200
12. 13‘2/’05. AL, 3600 Ren. mobilis.
2. 8. 05, Anndhung der Niere in Chloroform-Aether-Narkose.
2. 3. 36.6 70 6350 7.3 36.5 64 6700
3.8, 374 (32 11600 803 36.4 66 6150
4. 3. 36.9 T4 9600 9. 3. 36.0 50 6200
D3 36,6 Th 7600 21, 8. — — 5450
6. 3. 36.3 62 8700

13. IOJ 0., 30 J., Blasenscheidentistel.
’l. 05, Verschluss der Fistel in Chloroform-Acther-Narkose mit 1r-
oﬁnung des Peritoneums.

21, 3 36,7 66 2900 24, 3 36.5 76 4000
22,3 36,1 66 5550 25. 8. 36,3 72 2900
23. 3 36,1 66 4700

Gemeinsam ist allen Fillen dje Vermehrung nach der Opera-
tion; sie betrigt durchschnittlich 8000 und ist im Fall 10 bereits
am niichsten Tage, im Fall 9, 11, 13 nach 4 Tagen, im TFall 12
nach 6 Tagen zur Norm Luumkgekehxt

Im Fall 10 ist bemerkenswerth die am 3. 2. erneut auftretende
Vermehrang, welche am 4. 2. absink{ und am 5. 2. normale Werthe
wiederreicht, um am 8 2. erncut anzusteigen und nach dem Abfall
auf 8000 auf der alten Héhe zu bleibern.

Wir gehen wohl nicht fehl, wenn wir eine Pyelonephritis als
Ursache der Stirung anbplcchen

Der Abfall ist ein regelmissiger im Fall 13, 12, 11, 9.

Gleichzeitig mit  der Vermehrung  der weissen Blutelemento
findet sich eine Pulssteigerung auf 102 im Fall 11, wihrend die
ibrigen keine hemerkenswerihe U ebereinstimmung in dieser Richtung
zeigen,



a1

4

Als besondere Unterordnung will ich folgenden Fall anfithren.

14. 564/04. L., 46 J., Carcinoma vulvac recidivum,
10. 1. 05. TFxstirpation des Reeidivs.

10. 1. 56,0 66 5800 15. 1. 36,1 72 7300
11, 1. 37,1 82 9500 i6. 1. 36,0 64 6200
12, L. 56,8 90 8500 17. 1. 36,0 72 7300
13. 1. 36,8 86 8700 18. 1. 36,5 72 5600
14, 1. 36,1 36 8700

Die Vermehrung betriigt in diesem Falle 3700, der Abfall er-
folgt stetig und am 8. Tage ist der urspriingliche Werth crreichi.

Dass der Abfall so langsam erfolgt, hat scinen Grund wohl
darin, dass dic Wundheilung an der grossen Labic theilweise nichi
primédr war.

Vollstindig ausserhalb des Peritoneums bewegt sich die Ope-
ration boi den folgenden Fillen,

Kolporrhaphien und Kolpoperineoplastiken.

15. 167/ OJ M., 29 J., Damnuriss 8. Grades.

6. 3. 05. J)annnphsl]l\ 20 Minnten in (l)h»mlmm Aether-Narkose.
16. 3. 36,6 78 4900
375 90 3700
36,9 70 6200
36,4 36 6400
36.9 T4 5700

22. 3. 36,3 78 7000
3. 8. )G 74 6200
. 3. 3773 74 6200

5 37.0 36 8000
36,9 A 7800

—
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21, 5. 31,5 90 7100 3. 36,5 82 4400
16. 178/05. G.. 30 J., Dammriss 3. Grades.

95, 2. 05. Dammplastik in Chleroform-Aether-Narkose 80 Minuten.
25. 9. 36 ] 70 6100 28. ‘24 36.9 78 5200
27. 2. 36,5 82 3900 19, — — 5900

Den vorstehienden ihnlich sind die nachfoloenden Falle.
17. 140;05. M., 33 J., Descensus uteri et vaginae.
7. 3. 05 Kolporrhaphie und Dammplastik in  Chloroform-Aether-Narkose
25 Minuten.

7. 5. 36,8 74 11000 11. 3. 37,1 4 8200
8 5. 376 106 10900 12. 8. 36,3 76 12000
9.3 37 1 96 12400 15. 5. 36.5 7S 10100
10. 3. 1,1 T4 9400 14. 3. 36,2 30 8100
18. 166/05. G., 60 J., Prolapsus uteri et vaginae.
16. 3. Kolporrhaphic und Dammplastik in Chloroform-Acther-Narkose
25 Minuten.
16. 3. 36,1 86 8900 22, 3. 56,2 76 10500
17. 8. 36,8 94 11400 23. 3. 36,2 82 10300
18. 3. 37,3 96 13000 24. 3. 36,9 94 9500
19. 3. 36,9 96 12500 25. 8. 86,2 90 7500
20. 3. 36,3 78 10200 31. 5. 36,2 36 16000
21. 3. 37,0 8 10100
19. 67/06. P,, 67 J., Descensus uteri et vaginae.
24, 7. I&olpmrhaphlu und Dammplastik in Morphium-Scopolamin-Tumbal-
anisthesie 10 Minuten.
24, 7. 36.7 74 12200 28. 1. 36,7 32 10600
25. 7. 37.3 78 16000 29, 7. 36,2 {2 13000
26, 7. 37,0 86 13400 300 7 36,0 70 11600
27. 7. 36.5 32 9400




20. 467,086,

..

41 0.,

29

Descensus uteri et vaginae.

I\olponhap]m' und J)ammp]\stl]\ in Chloroform-Asthor- Naricose am 8. 7. 05,
3. 7. 36,6 78 6100 12, 7. 37,7 32 ‘)400
9.7 36,R 78 15400 13. 7. 36,1 94 13300
10. 7. 37,1 S0 12200 15, 7. 36,1 86 8000
11T 37,2 78 15400
21. 168,056, L., 35 J., Descensus uteri of vaginae,
16. 3. 05 Alexander- Adams. Dammplastik in Morphium-Seopolamin-Chlore-
form-Aether-Narkose.
16. 3, 37,1 36 5400 19, 3, 36,4 20 6400
17 3 37,3 82 8400 20. 3, 36,5 70 7000
18, 3 56,4 70 8400 21. 8. 36,4 G4 4700
22, 136,05, W, 39 Descensus uteri et vaginac,

75,05 \lcmnllm— \dams, Dammplastik in Morphium-se opolamin-Acther

Narkose, 65 Minuten.

7.5, 36,7 8 8300 14, 5. 36,6 8 10800

AP 37,9 118 13000 15. 3. 36,5 66 2100

9. 3. 36.8 48 11000 16, 3. 36,4 T8 3600

10. 3. 36.9 94 9600 17,3, 36,8 a3 11500
1135 37.0 86 12600 18, 5 36,4 82 3600
12. 3. 368 78 12¥00 19, 3. 3O T4 7800
158 36,5 90 10400 30. 3. — - 7400
23, 35,05, S.26 ), Descensus nteri et vaginac. Ren mobil, dexter.

9.2.05 Alexandor- Adams, Dammpl asnl\. \vplnupmr~ in Morphium-

Nupulamm Chloroformi-Aether-Narkose mit Tamponade der Wunde,

9. 2. 363 e 7000 15. 2. 36,38 78 6300
10, 2. 36.7 93 2500 24 2. 36,7 T4 7900
11. 2. 37,0 82 &JGOO 27,2, 36,8 4 5600

2. 2. 56,9 iR 4800 19. 3. — — 4600
24, 450005, 3., 82 0., Descensus uteri et vaginae,  Ilimorrhoidon.

S. 7. 05 Alexander-Adams, Dammplastik. Himerrhioiden-Abbrennung in
Chloroform-Aether-Narkosc,

8T 37,0 66 7100 11. 7. 37,5 70 (400

9. T 37,7 76 11200 12, 7. 36,8 74 5400
10. 7. 375 62 7600

I ersten  Fall und ebenso im  zweiten (13 und 16)

handelt es sich um gleiche Eingriffe beziiglich Art und Dauer der
Operation.
Die Reaclion
Durchsehnite 8400,
Die Riickkehr zum urspriinglichen Werthe ist bei dem nicht
complicirten Fall 16 bereits am Tage nach der Operation
erfolgt.
zleichzeitig

aul diese  betriigt 3800 bezw. 3200, also im

Zwelten

mit der Vermehrung der weissen Blutelemente

tritt. cine Steigerung der Pulsfrequens auf, im Fall 15 auch cine
solche der Temperatur.
In diesem zeigt sich cine Besonderheit insofern, als der Al-

fall
Plaiz
Reconvalescens

den
macht.

zu normalen Werthen
Die dadurch

wurde

am 5. Tage einem Wiederansticg
angezeigte Unregelmiissigkeit in

Tage

der

e dred spiter manifest dadureh, dass
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eine starke Blutung aus der Scheide eintrat, und bei der Wund-
revision sich zeigte, dass dic Wunde in der vorderen Scheidenwand
nicht geheilt war.

Bei der sich nothwendig machenden Nachoperation betrng die
Reaction 2200 und war die Rickkehr zu den urspriinglichen Werthen
nach drei Tagen erfolgt.

Unter der Gruppe 17, 18, 19, 20 nchmen die Fille 17 und
20 cine besondere Stellung ein, Fall 17 deshalb, weil cine Steige-
rung nach der Operation nicht crfolgt, sondern wihrend der ersten
drei Tage die Anzahl der weissen Blarclemente sich ungefdhr auf
gleicher Hohe hilt, um dann staffelGrmig abzusinken.

Ein erncuter Ansiicg, fir den cbenfalls kein Grand vorhanden
ist, erfolgt am 5. und 6. Tage.

Das Fehlen der Leukooytose erklire ich so, dass intolge einer
nicht niher bekannten Ursache eine Hyperleukocytose schon vor
der Operation vorhanden war und die postoperative Steigerung un-
cefihr dem urspringlich vorhandenen Anstieg gleichkam.

Jm Fall 20 fille die Intensitil der Reaction (9300) auf. Die
Riickkehr zur Norm ist hier erst am 6. Tage erfolgt.

liin reguliires Verhalten zeigen die Fille 18 und 1.

Bei beiden bewegt “sich der Ausschlag zwischen 2500 und
3800; die Rickkehr zur Norm ist erfolgr im ersten Falle nach
9 Tagen, im zweiten Falle nach 3 Tagen.

Zum Fall 18 ist beziiglich der langen Dauer der erhibten
Werthe zu bemerken, dass die Dammwunde eiterte.

Dic Patientin, cine dusserst unverstindige Frau, kraiwzte fort-
wiihrend an der Wunde und brachle so cine nachirigliche Ver-
citerung zu Stande.

Im anderen Falle (19) erfolgte nach dem Ablall ein erncuter
Anstieg wieder, ohne dass sich ein Grund dafiir hitte finden lassen.
Die Kranke klagte viel iiber Kopf- und Riickenschmerzen, mog-
lichenfalls hatte es sich bei ihr um eine leichte Meningitis nach
der Riickenmarkseinspritzung gehandelt.

Verhilinissmissig  einfachen  Verlanf Dbatte lall 21 Die
Reaciion steigt nach einem Tage bis zar Hohe, bleibt einen
Tag auf dieser und kehrt nach fin{ Tagen zn normalen Werthen
rurick.

Im Fall 22 ist die Hohe am ersten Tage erreicht und am
dritien Tage der Abfall erfolgt, jedoch treten bei dieser Patientin
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orneut Steigerungen auf, fiir die sich zuniichst keine LErklirung
fand, erst bei der Entfernung der Dammnihte zeigte sich eine
Eiterung am Damm.

Fall 23 und 24 zeigen wicderum cinfachere Verhilinisse, im
letzteren betriigt die Reaclion 3900, hat am zweiten Tage ihre Hohe
crreicht und ist am dritten Tage zum urspringlichen Werthe zuriick-
gekehrt, wihrend Fall 23 nach drei Tagen dic Héhe erreicht und
nach vieren dic urspriinglichen Werthe.

Um es kurz zusammenzufassen, so ist nach ctwa dreieinhalb
Tagen dic Reaction abgeklungen, der hichste Werth
(Fall 23) nach drei Tagen, zweimal (17 und 18)

ist einmal
nach zwel Tagen
crreicht, in einem Fall fritd itberhaupt keine nachweisbare Leuko-
cvlose ein.

Alexander-Adams.

20, 69/05. B, 27 ). Retvoflexio uteri mobilis,

4.2, 05 Alevander-Adams in Chloroform-Acther-Narkose, 25 Minuten.
42, 37,0 84 5400 9. 2, 36,7 114 7500
5. 2. 37,3 St 12250 19. 2. 36,0 82 9450
6. 2, 36,6 6 8700 11. 2, 369 s 8000
T2 36,7 86 6900 12, 2, 86.5 T4 7500
8, 2, : 86 7650 15, 2. 36.3 T 7150

26. 128/05. M., 30 J., Retroflexio mobilis.

2. 8. 05 Alexander-Adams in Chloroform-Aether-Narkose, 15 Minuten.
2, 8. 36,5 98 6200 8. 3. 36,7 90 TT00
3. 3. 374 90 11700 9. 3. 36,5 94 3200
4.3 37,1 90 9000 10. 3. 36,2 90 £900
3. 3. 86,7 96 8250 11 3. 36,5 36 5750
6. 3. 36,5 82 9000 20. 3. — — 3500
7. 3. 36,3 37 7450

27. 135/05. R., 32 J., Retvollexio mobilis.

14. 3. 05 Alexander-Adams in Chloreform-Aether-Narkose, 28 Minuten,
14, 3. 36,6 70 6400 17. 3. 37,2 70 7700
15, 3. 37,4 78 10150 18. 3. 36,8 s 5850
16. 3. 37,2 74 93700 19, 3. 36,5 6 7000

28, 117/05.

11. 3.
Nu
11. 3.
12, 3.
13. 8
29. 453/06.
25. 3.
28
23. 6.
25. 6.
26. 6.
27, 6,
28. 6.

V., 28 I, Retroflexio mobilis.

05 Alexander-Adams in Morphium-Seopolamin-Chloroform-Aether-
rkose.

36,9 70 7500 14, 5. 373 86 3400
31,5 S+ 13500 15. 3. 36,8 63 8950
38,1 72 11800 16. 3. 36,8 G2 6750

B., 28 J., Retroflexio mobilis.

Alexander-Adams  in Morphiun. - Scopolamin - Lumbalanisthesie,
Minuten.

37,1 52 7150 29. 6. 36,8 34 6900
36,9 78 9550 30. 6. 37,0 66 8900
36,8 84 9650 1. 7. 36.5 68 9100
37,0 76 8450 5T 56,3 36 7800
36,9 36 - 8900 o, 7. — 6350
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30. 139/05. S, 27 J., Retrodexio mobilis.

7. % Alexander-Adams in Chlorotorm-Aether-Narkose, 30 Minuten.
7.3, 36,7 4 8200 10. 8. 56,5 i8 6950
8. 3. 2 110 9300 11. 3. 36,6 70 3500
9. 3. 36,9 &6 8500 12. 3. 36,4 G2 6700

31. 513/06. B., 23 1., Retroflexio mebilis.
914, 7. Alexander-Adams in Morphium - Seopolamin - Lumbalanfisthesic
20 Minuten.
24. 7. 36,8 72 10000 23. 7. 36,3 60 10450
25. 1. 575 86 14600 29, 7. 36,6 60 7300
26. 1. 37,1 72 13250 1, 8 36,4 GO 11130
27. 7. 36,6 @8 10400

32, 468/06. S., 29 1., Relrofiexio mobilis.
% 7. Alevander-Adams in Morphium - Scopolamin - Lumbalanisthes:e,
21 Minuten.

.1 57,6 86 10950 6.1, 36,6 a0 9200

7. 37,8 90 —

[

Die vorstehende Gruppe von Fillen st insofern  gleichartig,
als beziiglich Dauer und Art des lingrifls sehr geringe Verschic-
denheiten bestehen.

Ein Unterschicd ist nur in der Art der Narkose, indem dic
Fille 29, 31, 32 in Lumbalandsthesie operir warden und  im
Fall 28 der Chloroform-Aether-Narkose Morphium-Scopolamin-In-
jectionen vorausgegangen waren.

Die Reaction auf den Bingriff ist im Fall 30 auffallend
ring, sie betriigt nur 1100.

in den iibrigen Fillen bewegt sie sich zwischen 3650 und
6750 und hat einen Durchschnittswerth von 5100.

-
ge

Worauf im Fall 30 die aullallend niedrige Reaction zuriick-
sufithren ist, lidsst sich nicht feststellen.

Im Fall 25 ist dic besonders hohe Reaction vielleicht auf
einen Fehler in der Technik zurtickzufithren,

Da sich nimlich keine Zeit fand, die Zihlung sogleich nach
der Entnahme zu beginnen, so blieb das Priiparat bis zum Abend
liegen und war infolge der Bildung von Pigmentschollen schwer
s zithlen,

Die Hohe des Anstiegs war in allen Fillen am zweiren Tage
erveicht.  Der Abfall zu den normalen Werthen erfolgte im Fall 23
und 30 innerhalb 3 Tagen, im Fall 27 in 4 Tagen, im Fall 28
und 31 in » Tagen. Fall 26 und 29 (8 bezw. 6 Tage) sind nicht
mehr als normal anzusehen.

Die FErklivang liegt im  Fall 26 in einer Stbrung der
Wundheilung, welehe sich bei der Revision  der Wunde am

|

10. Tage fand.
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Im Fall 29 fand sich fiiv dic verzigerte Riickkehr zum Nor-
malen keine Erklirung,

Wenn wir also von den beiden zuletzt erwihnten Fillen  ab-
sehen, so erfolgt die Rickkehr durchschnittlich in 4 Tagen.

Bei Fall 25 bietet die Reconvaleseenz noch cinmal cine ausser-
halb der Fehlergrenze licgende Steigerung am 7. Tage, welche sich
nach aussen hin nicht mit einer nachweisbaren Storung deckte.

Lbenso findet sich ecine Steigerung der Werthe am 9. Tage bei
I'all 31 ohne erkennbare Ursache,

Was die Frage der Uebercinstimmmung  von Puls und Tempe-
ratur mit den Leukocytenwerthen  betriflt, so zeigt Fall 25 vor
der Hyperleukoeytose cine voriibereehende Pulssteigerung von 74
aul L16, withvend fm Fall 28 cine Steigerung der Temperatur von
38,1 am 2. Tage der Ilyperleukocytose  entspricht. T Fall 30,
inowelehem gerade das Ausbleiben der Lenkocviose bemerkens-
werth war, findet sich am 2. Tage cine Pulssteigeruny von 110,

Kolporrhaphien, Dammplastiken, Alexander-Adams.
38 43/05. =, 85 ). Deseensus uteri et vaginac.

240 105 Alexander-Adams, Rojporthaphic und Dammplastik in Morphium-
Seopolamin-Chloraform- Acther-Narkose, 70 Minuten.

1 36,8 8 5450 50,1 36.6 90 6300
a0 1. 37,2 a8 105350 51,1 36,7 82 7200
ol 371 98 9850 1.2, 8365 7S 1350
1 56,8 74 7600 2.2, 56,5 66 6150
1 36,8 =2 8800 3.2, 6.6 S 1350
1 56.2 96 7600 14 2, — — 5450
34 157/05. T, 37 J.. Descensus uberi ol vaginac.

19. 1. 05 Kelporrhaphie, Dammplastik, Alexander-Adams in Marphinm-
Scopolamin-Chlovoform-Aether-Narkose.

16. 8. 36,7 78 5400 26. 3, $6 12800
I7.8 37,1 82 10800 27. 3. 82 6850
18,6, 37,1 76 15000 28, 5. 82 9450
19. 5. 86,9 9% 13300 29, 3, 82 9150
200 3. W67 T4 12800 50. 3. 82 10350
2103, 365 T4 10900 31. 3. 82 7550
223, 362 7 S000 1. 4. 86 7900
25,5 383 82 10150 2.4, 82 £250
24, 3. 368 82 9750 3.4, 94 8800
25. 3. 863 1S 9700

35. 2705, R, 32 J. Deseensus utert el vaginac.
18. 1. 05 Rolporrhaphie. Dammplastik., Alesander-Adams in Uhloroferi-

Acther-Narkose, 90 Minuten.
18 1. 37,1 36 6450 20, 1. 37,0 108 12000
19. 1. A6 94 14600 21. 1. 36,3 110 17100




22, 1. 36,8 106 10100 51, 1. 36,8 86 10600
23. 1. 86,8 102 10250 ) 1. 2. 36,3 70 4650
24, 1. 36,8 93 94550 202 369 32 3000
23, 1. 56,9 94 11950 H 86,7 T8 10700
26. 1. 56,k 26 8200 402, 36.5 32 9100
27, 1. 36,9 38 9000 6. 2. 56,8 98 11950
280 1. 567 82 10030 s2 4 36 10350
29, 1. 36,6 86 9050 1. 2. bl Hn00
30. 1. 36,1 90 12150 14 2. 70 7500

36, 5L05. H, 28 0., Descensus uteri et vaginac.
19. 1. 05 Kolporrhaphic. Dammplastik, Alexander-Adams in Chlovofurm-
Acther-Narkose.

19. L. HER 4 14000 22, 1. 36.9 4 11150
20. 1. 31,5 Bh 14000 25, 1. Ah.S 70 7200
21, 1. 36,8 = 12250 12, 2. — - $600

37, 161,05, 15, 39 0., Descensus uleri et vagina,
16, 3. 03 Kolporrhaphie, Dammplastik, Mexander-Adams in Morphiine-
S'ﬂnpol:unirr(‘l\lnrn:rt'n:rl‘m-Amhel'—,\':lrkmc. 38 Minuien,

16, 5. B6.6 82 10700 19, 5. 36,8 106 H500
17. 3. 574 94 13350 200 5. 56.1 94 98H0
180 5. HENY o 11500 21, 8. BISR 32 K400

Die Vermehrung der Leukoevtenzahl bewegt sich  zwixchen
2850 (Fall 37) und 7630 (Fall 35).

Der durchschnittliche Werth betrdgt 5000.

In einem Falle fehly die Steigerung vollstindig (36).  Man geht
wohl nicht fehl, wenn man den Werth bei der Bntlassung als den
cigentlich normalen ansicht, so dass thatsichlich eine betriichiliche
Steigerung vorhanden sein witvde (74007, Wodureh veor der Ope-
vation der erhihte Werth bedingt war, entzieht sich unserer Kennt-
niss, wenn wir nicht annehmen wollen, dass es sich um cine Fr-
regungshypercytose im Sinne Kiittner’s gehandelt hat.

Die ‘[l6he der Werthe war it Ausnahme von Fall 34 stets
am Tage nach der Operation crreicht, um von da sogleich ab-
zufallen.

Die Dauer der Reaction schwankte zwischen 4 und 6 Tagen
and betrug durchschnittlich 5.4 Tage.

Ganz glait und ohne Stirung vollzog sich dic Roconvalesceny.
entsprechend  dem Abfall dev leukoevtenwerthe im Fall 33, 36
und 37.

Complicirter gestalten sich die Verhiltisse bel Fall 34, denn
die hbchste Reaction tritt zundchst erst am  dritten Tage auf in
Uebercinstimmung mit der Temperaturcurve, welche gleichfalls bis
zem dritren Tage ansteigt.
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Im weiteren Verlauf tritt am 7. Tage ein erneuter Anstieg
auf; bei der Revision zeigte sich die linke Schnittwunde vereitert
und mach der Entleerung des Fiters fiel auch der Leukocyten-
werth ab.

Bemerkenswerth erscheint, dass die Zunahme der weissen Blut-
elemente bereits am 7. Tage sich zeigte, drei Tage bevor bei der
Wundrevision die Ursache gefunden wurde.

Bei dersclben Kranken fand sich ejne am 15. Tage ihre Hihe
erreichende erneute Hyperlenkocytose im  weiteren Verlanfe der
Reconvalescenz, als deren Ursache sich eine sehr starke Cystitis
mit Uebergang auf das Nierenbecken zeigte,

In der Genesungszeit von Fall 35 fillt sundchst eine Steige-
rung am dritten Tage aufl, welehe sich nach dem ersten Abfallen
einstellt und iiber den urspriinglich erreichten Werth hinausgeht.

Line Ursache dafiir liess sich nicht feststellen.

In der weiteren Reconvalesconz  treten betrichtliche Sehwan-
kungen auf, dic am 8. und 13. Tage ihre Héhe erreichen.

Es handelt sich bei der Kranken um die nicht seltene Com-
plication, dass sich am Gesiiss und Riicken eine Reihe von Furun-
keln gebildet hatte, die nach jedesmaliger Incision die Leakocyten-
werthe abfallen liessen, um bei der Neubildung ven Fiter ornent
hohe Werthe auftreten zu lassen. Die Kranke, welche sich vor
den Incisionen fiirchtete, pilegte das Auftreien neuer Entziindungs-
herde nicht anzageben, man konnte jedoch auf Grund der Leuko-
cytenvermehrungen meist schon einige (2—3) Tage vor der noth-
wendig wordenden Tncision das Auftroten neuer behandlungsbediirf-
tger Furunkel feststellen.

Den vorhergehenden Fillen iihnlich in Bezug auf den operativen
Eingriff sind die nachfolgenden, bei denen ¢s sich um  Prolaps-
operationen mit gleichzeitiger Verschliessung von Briichen handelt,
bezw. um Bruchoperationen allein.

Sie leiten zu den nachfolgenden Laparotomien deshalb iber,
weil eine Kriffnung des Peritoneums allerdings mieist in ge-
ringem Umfange — stattfand.

Radicaloperationen von Hernien.

38, 147/05. M., 18 J., Hernia ingninalis dextra.
21. 3. 05 Radicaloperation des Leistenbruches in Morphium-8copolamin-
(Jhl01'0!'01'm-A(‘th(‘r—.\'arkoso, 30 Minuten,




21. 3. 37,2 37 5400 28. 3. 37,0 84 7700
22. 3. 37,8 94 9100 .29, 8. 56,8 90 6000
23. 3. 37,1 94 8800 30. 3. 36,5 70 6200
24. 3. 37,0 8 7200 31. a. 36,4 80 5900
25. 4. 37,0 86 6800 1. 4 36,1 86 65900
26. 3. 37.2 104 9400 2. 4. 36,5 72 6700
27. 3. 37,0 100 8500 3. 4. 36,1 80 6900
39. 56/05. V., 42 J., Descensus uicrl ¢t vaginae, Hernia eruralis dexira.

8 1. 05 Radicalopuatmu der Hernie, Kolporrhaphie, Dammplastik,
Alexander- Adams in Morphium-Scopolamin-Chloroform- Aether-Narkose,
80 Minuten.

28. 1. 86,7 12 5400 6.2, 569 84 6600
29. 1. 37,1 74 11000 7.2, 36,6 68 6800
30. 1. 37,2 64 9000 $.2. 860 78 8000
31 1. 369 60 7400 9.2 364 64 7700
1.2 371 60 6300 10. 2. 364 70 6600
2.2 313 T4 7100 11, 2. 365 0 6200
3.9 863 86 11000 12. 2. 365 70 6000
1.2, 37 5 84 10900 4. 2. 863 66 4400
5.2, 8374 18 6800

40. 68/05. W., 54 J., Hernia cruralis bil.  Prolapsus uteri et vaginae.
L2000 R(uhmlopcmhon der Sehenkelbriiche, Kolporrhaphie, Dawm-
plastik in Morphium- \copohmm Chloroform-Acther-Nuarkose, 43 Min.

ot

4.2, 86,5 8 8100 9. 2. 56,6 96 9000
Do 37,7 92 3000 10, 2. (»08 82 6900
6. 2. 37,0 36 10500 13. 2. 36.1 6 8600
7.2 36,2 94 9400 25, 2. 36,2 66 5500
8. 2. 36,6 82 11000 3. 8. — — 7000

Die Reaction erreichte im ¥Fall 38 und 39 am 2. Tage ihren
Héhepunkt. [m Fall 40 dagegen trat am crsten Tage iiberhaupt
keine Reaction cin, sondern erst am Tage darauf. Die Rickkehr
zu den normalen Werthen crfolgte bei 38 und 39 am 4. Tage, bei
40 erst am 6.

Der Unterschied gegeniiber den wspriinglichen Werthen war
verhdltnissmissig gering, nimlich 2400 (Fall 40), 3700 (Fall 38)
und 5600 (Fall 39), durchschuittlich also 3900.

Beziglich des Ablaufs der Reconvalescenz ist im Fall 88 zu
bemerken, dass am 5. Tage sich noch einmal ein Anstieg geltend
machte, mit dem gleichzeitig cine Pulsvermehrung cinherging und
der am Tage daraul eine Erhohung der Temperatur entsprach.  Als
einzige nachweisbare Storung kommt der Einwritt der Menses in
Frage, welcher am folgenden Tage erfolgte.

Im Fall 39 findev sich in der Reconvalescenz am 6. und

Tage ecine Steigerung um 4000, ohne dass sich dafiir ein Grund
hiitte finden lassen.

Bemerkenswerth erscheint, dass bis zum 6. Tage abendliche
Temperatursteigerungen vorhanden waren, wihvend die Leukocyten-
curve ihren reguliven Gang ging.
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[m Fall 40 findet sich am 4. Tage bei schon vorhandener
Abfallstendenz  nochmals eine Steigerung.  Nachher verlduft der

weitere Abfall ohne Stérung.
Probelaparotomien.
Die cinfachste Form der Laparotomic stellt der nachfolgende

Fall dar, bei welchem es sich um cine ntleerung von Ascites ohne
weitere Complication handelt.

41 192:05,

K., 46 1., Tuberewlosiy peritone.

25, 3.05 Fntleerung des Ascites i Chlorofurm-Aether- Narkose. Dauer
12 Minuten.
25,8, 36,2 w2 6554 26, A 56,1 62 G100
b 4 37,1 86 6600 27, B, 36,2 62 5100
25, 5. 31,0 62 7300

Wir schen, dass cine Vermehrune der welssen Blulelemento
nicht eintritt, die geringe Steigerung am Tage liegl innerhalb
der Fehlergrenze.

120 1587050 M., 18 L Sareoma ovari recidiv.

16. 8. 05 Laparotomia probat.. breite Tampenade  der Bauchwunide
(Mikuliez-Tampaen) in Clhilorotorm-Acther-Narkosc.

16, 5. 36.5 104 12400 22, 3. 38,0 HE| 14200

17, 5. 38,3 118 20500 25, 8. 36 78 13100
I8, 8. 37.8 110 21700 24, 3. (] 94 11300

19. 3. 37,6 118 11700 25. 3. 36.7 S2 13100
20. 3, 37,6 114 7600 26, 5. 87.3 96 TH00
210 3. 38,0 98 11000

Wir schen in diesem Falle eine auffallend starke Reaciion
(93003, welehe erst am 3. Tage ihre erésste Iéhe errcicht, um
3 Ee) o hel ?

am 3. bereits abgeklungen zu sein.
Dann erfolgt wieder cin Anstieg, der am 7. und 8. Tage auf

der Hohe ist und am 10. wieder absinkt. Hs ist nicht von der
Hand zu weisen, dass der erneute Anstieg  dureh Retention von
Seeret bedingt ist und nach  dessen Entleerang  allmiihlich ver-

schwindet.

Entsprechend der wespriinglichen Steigerung findet sich auch
am 2. Tage eine starke Pulssteigerung, die ebenfalls allmihlich
zuriickgeht.

Dem 2. Anstieg entspricht weder cine Temperatur- noch Puls-
steigerung.

Dem vorhergehenden dhnlich ist der nachfolgende Fall.

3. T/060 BLST DL Careinema ovarii,
2506006 Entleerung des Aseites in Morphinm-Seopalamin-Chlorofo -
Avther-Navkose,  Drainage durch die Banchdeeken.
28, G 57.0 108 80N 1.7, a85 0 158 H700
20, 6, asd4 138 12800 2.7, R i ]700
30. 6, B30 134 15700 A 318 G H200
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Die Reaction crreichi am dritten Tage ihren Hohepunkt und
ist am fiinften Tage wieder abgefallen.

Die Differenz gegen den Anfangswerth beirdgl 6900 und ist
swoifelsohne durch die starke Reizung des Peritoneums infolge der
Drainage bedingt.

%5 ist ganz besonders auffallend und verdient hervorgehoben
s werden, dass die Leukocylose cinen ganz regelmissigen Abfall
zeigt, ja bis unter den wirklichen Werth zuriickgeht, trotzdem
klinisch und anatomisch bei dem aw 8. Tage crfolgten Tode der
Kranken cine ausgesprochen eitrige Peritonitis vorhanden war, da-
neben sich in beiden Sehenkelvenen Thrombosen fanden, welche zu
ciner den Tod unmittelbar auslosenden  Lungenembolic  gefihrl
halten.

Withrend also in diesem Fall die Leukoeytenwerthe bezw. dic
Leukoeytencurve keinen Anhaltspunk darbot, chensowenig wie dig
Temperatur, zeigle der Puls in ganz  eklatanter Weise dax Vor-
handensein der schweren Complicationen.

Der Umstand, dass troiz einwandsfrei vorhandener Peritonitis
(Darmlihmung cte.) die leukoeytive Reaction des Korpers cine %0
aulfallend normale war und dem klinischen Bilde in keiner Weise
entsprach, liess von vornherein die Prognose infaust stellen, da er
hewics, dass die vorhandenen Schutzkrifte des Korpers gegeniiber
der Schwere der Infection nicht aunsreichien und die Anzabl der
verfiigharen Leukoevten immer geringer wurde, statf, wic es bet
kriftigem Korper der Fall gewesen wilre, zuzunchmen.

Kystomektomien.

4. 160,05, S, 839 0. Kystowa ovardl dextrd
13, 8. 05, Kystomeelomia dext. in Chloroforni-A

8 cther-Narkose 26 Min.
14, 3. 37,0 58 3400 17, 8. 57.3 2 5000
15. 3. 3715 86 7700 18. 5. 86,4 72 1500
16, 3. 57,3 78 5300 19, 3. 36.5 [ 5700
45. 77 T, 45 ., Kystoma ovaril dexich
9. & . Kystomecetomia in Chiorotorm-Acther-Narkose 28 Min.

9. 2. 35,0 74 4200 13 2. 36,6102 5100

10. 2. 57,2 6 6200 142 56,2 T4 4200
11, 2 37.0 a2 7000 24,2 BN 66 5900
12, 2. 36,7 S6 2500

46, 449,06, R. 23 J. Kystoma ovavii dexti.
24,76, 06, Kystomeetomia dextr, i Morphinee- Seapoaiamin - Lumbal-
anitsthesice.

22, G, Abends 573 T2 11500 RATERIR BIRY T4 (950
240 6L friih 374 Y 13500 R IN 6.8 I 6500
25, 6. 38.0 HES 12150 ho. 6. 36,0 [t =700
26, 6. 36,9 TG 3400 [P 366 66 600
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47, 79/03. Y., 28 )., Kystoma ovarii sinistrl, Graviditas mensis 2.
J. 2. 05, Kystomecetomia sin, 25 Min. in Chloroform- Aether-Narkose.

9. 2. 36,8 66 10500 12. 2. 36,8 62 12500

10. 2. 37,4 82 8500 13. 2. 37,0 62 9300
1. 2. 311 72 11200 25, 2, 36,8 66 3200
48. 191/05. M., 30 .1, Fibroma ovarii sinistri.

23. 3. 05. Ovariotomia sin. 26 Min. in Chloroform-Aetiher-Narkose.
23. 3. 37,6 98 6800 27. 3. 36,9 96 8900
24, 3. 31,7 90 11600 28. 3. 36,8 52 10400
25. 3. 37,9 110 18300 29. 3. 36,6 GG 7400
26, 5. 37,3 102 10900 30. 3. 36,3 76 6300
49. 23/05. S, 40 ). Kystoma ovarii sinistri (sticlgedreht),

2L 1 05, Kystomectomia sinistra in Chloreform-Acther Narkose 35 Min.
21, 1. 56,9 92 7000 25. 1, 371 104 9500
22, 1. 37,2 96 26800 26, 1. 8.8 104 7300
23. 1. 37,1 112 20000 27, 1. 36,8 66 12300
24,1, 37,1 104 11200 23, 1. 37,2102 6300

)

Die erste Gruppe umfasst die 1lle 44, 45, 46,

s liegen bei dieser die Verhiltnisse einfach: os handelt stch
um glatte nicht complicirte Cystenoperationen, und dementsprechend
ist_auch dic Reaction cine verhiltnissmissie niedrige.

Sic schwankt zwischen 2000 und 4300 und betrigt im Durch-
schnitt 3300.

fm Fall 45 errcicht sie ihre hichsie Hohe crst nach zwei
Tagen, in 44 und 46 bereits nach 24 Stunden.

Der Abfall erfolgt gleichmissig und ist in 4 (Fall 44) Tagen
bezw. 5 vollendet. (L'all 45 und 46).

Im Fall 46 findet sich im Anschluss daran noch einmal ein
geringer Anstieg, welcher wmoglichenfalls durch erneut einsctzende
mensiruelle Blutungen bedingt ist.

Der Fall 47 hal insofern eine Besonderheit, als bei dem vor-
handenen hohen Anfangswerthe eine Steigerung  der Leukocyten-
zahlen zunichst nicht festzustellen ist.

Die Reaction erreichi am 3. Tage ihren hichsten Werth und
ist am 5. wieder abgeklungen.

Im Fall 48 crreicht die Reaction nach 2 Tagen ihre Hohe mit
ciner Differenz von 11500, fillt von da mit einer Unterbrechung
cam 5. Tage) zu den normalen Werthen ab.

Die Reaction selbst ist anffallend stark, wabrscheinlich bedingt
durch cine vorhandene chronische Pelviperitonitis.

Besonders bemerkenswerth crscheint Fall 49 deshalb, weil die
Reaction eine ganz ausserordentliche ist (19800).  Am 5. Tage
ist sie vollendet, zeigt jedoch am nichsten Tage noch einmal einen
Ansiieg um 5000, fur den sich keine Erkldrung findet.
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Die auffallend hohe Ziffer des Anstiegs erscheint mir bedingt
durch das Vorhandensein einer Stieldrehung, die sich  bei der
Operation zeigte.

Puls und Temperatur boten in ihrem Verhiltniss zur [euko-
eytencurve im Allgemeinen nichts Besonderes, nur dass im Fall
auch die Pulscurve am 3. Tage nach der Operation ihre hmhsm
Héhe erhielt und damit der Lencocytencurve am meisten entsprach.

Bevor ich in der Besprechung der [Laparotomien fortfahre,
michte ich als dic wm wenigsten cingreifenden operativen Eingriffe:
dic vaginalen Totalexstirpationen theilweise in Verbindang mit
Scheiden- oder Dammoperalionen abhandeln.

Vaginale Totalexstivpationen.

a0, 25/05. 44 )., Uterus myomatosus.
4.2, (J;'). \zwmalc I'ohlL\slnp'xhun in Morphinm-Seopelamin-Chloreform-
Acther- \ml\usc 60 Min.

4. 2. 26,0 82 9200 1t 2 20,7 peaed 9500
02, 37,5 82 12400 12, 2. B{I] 94 3400
6. 2. 36,9 836 13500 13, 2 36,4 70 8800
702 3‘)% 98 11200 24, 2. 571 94 11000
32 : 810200 27, 2 36,0 a8 7000
9. 2. 94 9000 3. 8. — — H000

10. 2. 96 11800

5l 26/05. K., 46 J.. Endometritis,
98, 2. 05. Vaginale ‘Totalexslirpation i Chlovoform-Nether-Narkose
wegen Blutnn\-cn

28, 2 36.2 11000 6. 3. 33,0 104 22400
1.3 ’;73 92 18600 7.8 37,0 104 11800
2. 3. 57,4 70 19250 8. 3 36,7 36 10100
3. 8. 37,0 94 19400 9.3 36,7 94 9300
4.3 ST 6 84+ 20000 18. 3 36,6 72 8500
5.3 37,7106 21000

52, 159/06. 1. 44 J., Menorvhagien.
30. 6. 06. Vagi nale Total exstirpation mit Entternuny der rechten Adpexe,
in ~\fmplnum—“copolamm [umbqhnaafheslo 18 Min.

30. 6. 36,9 71 10800 5. 7 56,3 70 11300
L7 57,3 74 14500 6. 7. 36,3 73 7300
2.7 57,0 9() 16400 14 7. — — 7400

3. 4517053, 1L, 49 J., Menorchagien, Adnextumor links [Gimorrhoiden.

1. 8. 03, Vaginwl Totalexstirpation mit lutrumum der linken Adnexe
und  Abbrennung  der  imorrhoidalkuoten  in Chloroform- Aether-
Narkose 24 Min.

1.8, 869 T8 8230 408 B3T3 98 1230
2.8, 378 110 15300 7.8 873 102 T600
3.8, 372 04+ 11330

». 895705 5., 42 J., Totalprolaps mit Blutungen.
7. 0D, \aulmle Totalexstirpation, I\nlpulmaplm Danuuplastik 50 Min.
in Chloroform-Acther-Narkose.

NN 36.6 30 6200 AN BB 4 G900
BN 57,6 G 11800 10. 7. 30,8 S2 7800
[N 37,3 S84 9700 11. 7. 36.1 7% 7600
7.0, 36,9 78 7300 1200 36,9 7t 7700
ST 37.0 34 7300
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ah. 21/05. S, 52 J, Totalprolaps.
14. 1. 05, Vaginale Totalexstirpation mit Kelporrbaphie, Dammplastik
in Morphium»Scopo[amin—ChIoroform-Aethcr—Narkoso, 53 Min.

4.1 36,6 7 6800 22 1. 374 120 15800
15,1 38,0 118 18100 23. 1. 37,2 118 19000
16, 1 37,4 110 10500 24, 1. 36,9 106 16800
17. 1. 37,1100 11100 25. 1. 374120 21500
18. 1. 36,9 102 13000 26. 1. 37,4 122 21700
19,1 36,4 110 14600 27, 1. 37,0 112 17800
20. 1 36,8 122 20000 28 1. 37,0 113 11400
21. 1. 37,1 122 13600

fn der ersten Gruppe von Fillen, bei denen es sich um ein-
fache Totaloxstirpationen handelg (30 und 51), tritt dic Reaction
im Fall 50 am zweiten Tage ein, crreicht als hochsten Werth die
Differenz von 3600 und ist am fiinften Tage zum Normalen zuriick-
gekehrt.

I Fall 51 ist der Ausschlag cin ganz besonders starker,
ohne dass sich eine Erklirung in den korperlichen Verhiltnissen
dafiir gefunden hétte. Der leukocytenwerth stieg bis zum sechsten
Tage an und sank dann ab.  Bei der Entlassung fand sich keine
Exsudatbildung.  Die ursprimgliche Zahl  bezw. normalen Werthe
wurden erst am zchnten Tage erreich,

Fall 52 unterscheidet sich von den vorhergehenden  dadurch,
dass einerseits in Lumbalandisthesic operirt wurde, andererseits
ausser dem Uterus die rechten Adnexe entfernt warden.

Die Reaction betrug 3600, trat am zweiten Tage cin und war
am vierten Tage verschwunden.

Im Fall 33 erfolgte dic Hohe des Anstiegs schon am  ersten
Tage, der Werth betrug 7050, und am dritten Tage waren normale
Werthe erreicht.

Fall 34 und 35 sind einander vollstindig gleich.

Die Differenz zwischen dem Anfangswerth und demjenigen nach
der Operation betriigt 5800 bezw. 11900; die 1I5he ist am ersten
Tage crreicht und am fiinften hezw. dritten Tage sind wieder dic
normalen Werthe vorhanden.

Beziiglich der Reconvalescens ist im Fall 50 zundchst zu be-
merken, dass der erncute Anstieg am 10. 2. durch ein Tixsudat
bedingt war, nach dessen Entlecrung ein Abfall des hohen Werthes
erfolgte. )

Es fand sich bei einer am 14. 9. vorgenommenen vaginalen
Untersuchung eine weite Verbindung  zwischen Scheide und Ope-
rationshohle.  Worauf die Steigerung  am 24, 9, beraht, licss sich
nicht feststellen.
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Zwischen Puls und Temperatur fand sich im letzten Falle cine
Uebereinstimmung. '

Tm Fall 51 entspricht den hohen Teukocytenwerthen auch
Puls und Temperatur bis zum 6. bezw. 7. Tage.

Der verzigerte Abfall der Leukocytose im Fall 54 findet scine
Erklirung in einer Infiltration und einer secunddren Heilung der
Scheidenwunde; es entsprechen auch Puls und Temperatursteige-
rungen den gesteigerten Leukocytenwerthen.

Besonders bemerkenswerth ist Fall 53,

Dic Reaction ist einc verhiltnissmiissig starke (11900); es cr-
folgte auf diese ein geringer Abfall am niichsten Tage bis auf
10500, um sodann einem erneuten Ansteigen Platz zu machen bis
zum sechsten Tage, an  diesem ist der hochste Werth mit 20000
erreicht.

Klinisch entspricht dieser Verlaul in keiner Weise der Puls-
und Temperaturcurve, denn diese zeigh bis zum 19 Morgens einen
stetigen Abfall.

Am 19. Abends findet sich eine Puls- und Temperatursteige-
rung, der am 20. cin Abfall anf 36,8 und ein Abfall des Pulses
von 138 aul 122 folgt, wihrend die Leukocytose hoch bleibt.

I's wird am 19. das Vorhandenscin einer rechtsseitigen Unter-
lappenpneumonie nachgewiesen.

Am 21. und 22. lisst der klinische Process entsprechend der
Leukocytencurve nach und am 23. ist cin erneuter Nachschub auch
in der linken Lunge nachzuweisen.

Am 24. zeigt dic Teukocytencurve wieder cinen erneuten Ab-
fall, vm am 25. und 26. die bis dahin erreichten hochsten Werthe
zu haben (21700).

Am 25. entleert sich einc gréssere Menge iibelriechenden Se-
crels aus der Scheide.

Von jetzt ab sinkt die Anzahl der weissen Blutelemente von
17800 am 27. auf 11400 am 28.

Um 61/, Uhr erfolgt plotzlich hochgradiger Verfall und Lxitus
letalis bei der Patientin.

Die Section ergab das Vorhandensein einer Thrombose in der
linken Vena spermatica, die Scheidenwunde war in der vorderen
Wand auscinandergewichen und theilweise eitrig helegt; aus heiden
Tuben war Eiter ausdriickbar.

In der Tunge fanden sich aul der linken Seite mehrere In-
farcte im Unterlappen, entsprechend einem Bezirk, dessen zufith-

B
s
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rende Gefisse gelblich braune, der Intima theilweise fest anhaftende
(also dltere; Thromben fiihrten.

In der rechten Lunge fand sich bei der Verzweigungsstelle
der Lungenarterien cin, das Tumen verlegender, schwarzbrauner,
zusammengckndulter Thrombus, neben gelblichbraunen, festhaften-
den Thromben in den kleineren Aesien.

Man wird wohl der Wahrheit ziemlich nahekommen, wenn man
annimmt, dass die erste Steigerung, welche am 20. ihren Hohe-
punkt erveichte, e¢in Ausdruck der ersten Embolic im rechten
Unterlappen gewesen ist, die Stérung war zu einer Zeit durch dic
Leukocytencurve crkennbar, in der weder Puls noch Temperatar
darauf hinwiesen.

Dic erneuten Anstiege der Leukocytenwerihe  sind swanglos
durch dic erncuten Verschleppungen  der Ptropfe in die TLunge
23, in die vechte) zu erkliren, danchen geht einher die Infection
der Operationswunde, so dass dann die Werthe vom 25. und 26.
crreicht werden.

Der Abfall der weissen Bluielemente entspriche  der Besse-
rung des infectidsen Processes nach Entlecrung des Exsudats aus
der Scheidenwunde, bis dann am 28. cine crneute Lungenembolic
den Exitus letalis herbeifiihrte.

Ob dem gegeniiber die andere Auffassung, dass es sich um
ein Nachlassen der Widerstandskralt des Kérpers handelt, nicht
die grissere Berechtigung hat, vermag ich lcider nicht zu ent-
scheiden, da ich dawmals noch wichr gleichzeitig Priifungen des
Bluthildungen im Sinne Avneth’s vornahm.

Abdominale Myomotomien.
a6, 28/05. )., 45 )., Myom, verbunden mit starker Aniimic und systolisclhien
Greriiusch an der Mitralis.
19. 1,05, Txstirpatio uteri tolalis sine adnexis per laparotomiam in
Uhloroform-Aether-Narkose, 27 Minuten.

19. 1. 36,4 a6 4950 300 1. 365 106 3800
20. 1. 37,8 110 11400 31 1. 36.9 94 3200
21 1. 57,7 94 10200 1. 2. 36,8 70 7800
22, 1. 37,9 96 10250 202 36,6 96 8000
23, 1. 38,5 110 8350 3.2, 36,1 90 3000
24, 1. 38,1 110 7350 4.2, 36,8 120 7200
25. 1. 38,4 114 9150 5.2 37,0 114 5200
26, L. 37,6 104 4950 3.2, 37,2 90 5800
27, 1. 37,5 106 7200 10. 2. 37,5 98 3500
28, 1. 37,5 96 10050 12, 2, 37,0 118 5504
24, 1. 36,7 93 10100 13, 2, 37,0 90 2750




a7

9/05. 1., 38 .., Myoma uleri.
7.1. 05 Abdomlnale Totalexstirpation mit Adnexen in Morphium-Seo-
polamin-Chloroform-Aether-Narkose, 79 Minuten.
starke Blutung aus der rechten Arferia uterina.

Bei der Operation

10. 1. 37,7 86 6400 21 1. 36,5 98 8050
11. 1 36,8 100 16750 22, 1. 36,6 104 10550
12,1 36,9 110 15100 23. L 37,1 106 8750
13. 1 37.0 110 12200 24. 1. 56,2 82 7H50
14. 1 36,8 92 9150 25, 1. 36,3 96 10050
15. 1 36,4 98 9950 26, 1. 36,7 Y4 8900
16. 1. 56,4 90 10450 27 1. 56,1 8 7800
17 1 36,0 94 14000 28, 1. 36,6 88 8000
18. 1 36,9 94 11900 29. 1. 36,2 96 7800
19. 1 36,2 90 10650 30. 1. 36,6 86 7800
20. 1. 37,7 118 7850

38, 187700, S, 84 J., Myom it systolischem Geritusel an der Mitralis.

23, 3. 0b Fystirpatio ateri totalls sinc adnexis per laparotomimum,
H3 Minulen.

23, 3. 26,4 T2 6850 20, 3. 56,1 50 83500
24. 3. 36,49 82 15900 30. 3. 36,2 80 10000
25, 3. 36,3 98 12850 31, 3. 36,8 32 9500
26. 3. 56,9 90 12750 1. 4. 56,2 82 9200
27, 3. 36,8 88 10900 2. 4. 37,1 Tt 8700
28, A, 36,4 0 9600 3.4 36,8 b 4500
Y. H25/06. R.. 33 J., Myom.

24, 7. 06, Exstivpatio uteri tolalis sine adnexis per laparolomian in
Morphium-Seopolamin-L umbalaniisthesie, 44 Minuten. Bei der Ope-
ration ziemlich starke vendse Blutong.

24, 7. 36,7 78 G850 28, 7 36,6 70 7450
25, 1. 579 78 11750 29. 7 37,0 74 7750
26. 7. 37,8 86 15650 1.8 36,6 74 7900
27, 1. 37,5 74 9650

60. 357,00, S, 47 1., Myoma submucesam et subserosum,

S. 7. 05. BExstirpatio uferl totalis sine adnexis per lapavolemiam.
(2 Minuten.

S, T 36.2 BES 9100 12,7 37,0 110 49200
9. 1. 37,7 1200 12950 15. 7 36,2 90 6950
10. 7. 37,0 114 14450 15. 7 36,2 94 10300
1. 7. . 370 106 9750
61. 1.35 05. L., 43 J., Myom.

2. 8. 05 Enucleation von drei subserisen Myomknoten, Maseienquersehnitt,
45 Minuten.

2, 8. 37,0 74 8200 7.8, 36,1 70 9550
3. 3. 7,8 82 19600 R 36,4 T4 9850
4. 3. 36,6 82 15850 4. 3. 36,1 7S 7500
5. 8. 36,5 52 11750 18, 8. 36,2 70 7600
6. 5. 37,4 86 13830

wage ich nicht zu entscheiden,
Operation,

In der ersten Gruppe von Féllen (56—60) schwanki die Reac-
tion des Korpers auf den operativen Eingriff zwischen 4900 und
10850, sie betrdgt durchschnittlich 7200.

Wodurch im Fall 57 die hohe Differenz nach oben bedingt ist,

welche man sonst anschuldigen kinnte,

zumal dic starke Blutung bei der
im Fall 59
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keinen Einfluss gehabt hat; vielleicht ist os die lange Dauer des
Eingriffes, die man verantwortlich machen kaun,

Der hachste Anstieg war in jedem Falle mit Ausnahme yvon
58 und 60 am 2. Tage errcicht, bei 59 und 60 danerte es bis
~zum - 3. Tage.  Der Abfall zur Norm dauerie zwischen 4 und
7 Tagen, durchschnitilich etwa 5 Tage.

Wihrend der Reconvalescenz finden sich im Fall 96 ecine Reihe
von Steigerungen geringen Grades, die durech cinen hochgradigen
Biasenkatarrh ausgelost sind, wihrend der am 5. Tage vorhandene
Temperaturansticg bis 39,0 sich mit der Vermehrung der weissen
Blutelemente nicht deckte, auch die noch lingere Zeit hindurch
beobachteten hohen Pulse fanden kein Analogon in den Leuko-
cytenzahlen,

Bei 57 zeigt cbenfalls die Reconvalescens Schwankungen bezw.
Wiederanstieg der Leukocytenwerihe um etwa 5000. Auch in dicsem
Fall liege die Erklirung in einer starken eitrigen Cystitis: bemer-
kenswerth erscheint mir, dass dje postoperative Pulssteigerung gut
mit der Vermehrnung  der weissen Blutelemenie iibereinstimmt und
gleichfalls am 4. Tage verschwunden ist. Puls und Temperatur
zeigten das Vorhandensein der Cystitis erst 3 Tage spéter an.

Wihrend im Fall 38 die Reaction des Kirpers, welche sich
in der Leukoecytase kundgicht, eine ziemlich starke ist (9000), fehlt
die postoperative Puls- und Temperatursteigerung ginzlich.  Am
10. Tage findet sich noch einmal eine unerhebliche Leukocyvten-
vermehrung (100005, welche ihre Livklirung in einer nicht ganz
primiren Wundheilung findet.  Puls und Temperatar gaben keinen
Anbaltspunkt dafiir,

Die Reconvalescenz von Fall 59 verliuft ginzlich ungestirt,
kleine Temperatursteigerungen (am 6. Tage) zeigen keine Ueber-
cinstimmung mit der Leukocytencurye, die Pulssteigerung am 2. Tage
(38,1) und der alimilige Abfall der Pulsfrequenz entspricht genan
der Leukocytencurve.

Im Fall 60 zcigt dic Pulscurve eine fast genauc Uchercin-
stimmung mit der Leukocytencurve und ist auch am 5. Tage zn
normalen Werthen zuriickgekehrt, am 8. Tage findet sich einmal
eine Vermehrung in der leukoeytenzahl, fir die sich ein Anlass
nicht fand. Am 4. Tage zeigte sich eine Temperatursteigerung bis
38,4, ohne dass gleichzeitig eine Hyperleukocytose vorhanden war,
Ein Grund dafiir wurde nicht gefunden.

tine besondere: Stellung durch die Art des Eingriffs nimmt




Fall 61 dadurch ein,
Diec Reaction des Korpers ist cine ganz besonders starke (1140073

dass mehrere Myomknollen entfornt wurden.

vielleicht ist sie dadurch bedingt,
cintraten.

dass am 2. Tage die Menses
Wir wissen, dass Blutungen cine Vermchrung der weissen
Der Abfall

Blutelemente zeigen. erfolgt  staffelformig mit einer
Schwankung am 3. Tage, dcr normale Werth ist am 7, Tage

wieder erreicht.  Der Schwankung am 4. Tage in den Leuko-
cytenwerten enispricht anch eine solche in Puls und Temperatur,

cine Ursache dafiiv fand sich nicht.

Ventrofixationen.

In der nachfolgenden Gruppe handelt es sich um Uperationen,
welche bei einem meist chronischem Reizzustande befindlichen
Peritoneum ausgefithrt worden sind.

Die Fiille, welche das Object unscrer Untersuchungen abgaben,
sind folgende:

n

62. 123/05. P., 19 J., Pelviperitonitis chronica.
28, 2. 05. Ven rUll\'Lth]l mit Krenzsehnitt in Chioroform-Aether-Navkase.
28, 2. 31,8 102 7400 3. 3. 37,0 36 10950
1. 3. 37,2 100 12300 1. 3. 36,9 TS 10050
2. 8. A7l 72 14200 5. 3. 57,0 02 350
63. 26/05. H., 27 1., Pelviperitonitis chronica. R
20. 1. 05. Lisung von Verwachsungen. Ventrofixation in Chloroform-
Acther-Narkose, 30 Minuten.
20. 1 36,6 82 7050 23. 1. 56,9 94 9130
21, 1. 37,3 92 11300 24, 1. 380 104 3400
22, L 37.0 78 11630 25. 1 37,6 100 3750
64. 85/05. B., 30 J., Pelviperifonitis chronica
21. 1. 05, Lisung von Verwachsungen. " Ventrofixation in Morplinne-
\copolamm -Chloroform-Aether-Narkose.
21. 1 36.2 90 2100 30. 1. 36,0 4 8500
22,1 37,1 90 8000 31. 1. 36,2 62 9250
23. 1 37,0 94 11800 1. 2. 36,0 (619] 2400
24, 1. 31,2 100 11600 3. 2. 36,4 70 7200
25, 1. 38 94 11450 5.2, 36,8 70 7800
26, 1 36.4 82 3200 5. 2. 36,4 66 7200
27.1 56,4 84 9300 8. 2. 36,2 70 3450
28. 1. 56,5 82 8800 10. 2. — — (600
29. 1. 36,4 72 8700
65. 31/05. K., 29 J.
18. 1. 05. Losung von Adhiisionen. Ventrofixation in Chloroform-Aether-
Narkose.
18. 1. 36,9 78 8600 21. 1. 56,5 82 14200
19. L. 37,4 96 25250 22, 1. 36.8 80 11200
20. 1. 37,1 78 17300 23. L. 36,5 66 8000
66. 18/05. T., 25 J., Pclviperitonitis chronica.
12, 1. 05. \alpmﬂuoophore(tumm Ventrofisation, Losung von Ver-
wachsungen in Murphlum- tcopolamin-Chloroform-Aether-Narkose.
12. 1 37,1 86 7350 15. 1 36,8 80 7850
13. 1 384 106 11050 16. 1. 37,0 30 6530
14,1 37,5 102 11750 17. L. 36,5 98 6400
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67, 39,05, k., 20 J., Pelviperitonitis subacula, Adnextumor links.
20. 1. 05, Ralpingooophorectomia sin., Vewtrofixation, Lisung von Vei-

wachisungen in Morph:St'«'\polz\mierhlm'@f@rmu\ethcr»Nm‘kosc, 23 Min.

21 1. 37,2 8 6500 26, 1. 57,0 66 8300
22, 1. 376 104 15050 27. 1. 36,2 70 8200
25. 1. 37,0 96 11800 14 2, 36.5 70 9200
25, 1. 31,2 83 10500

65. 54/05. B., 25 J.. Pelviperitonitis chronica.

4. 2. 05, Exstirpation ciner Peritonealeyste in

Morphium-Scopolamin-

Chloroform-Acther-N arkose, 89 Minuten.

2. 36.8 90 9800 11, 2 35,1 114 11850
2. 37,8 112 13200 12. 2. 36.9 94 11850
2, 87.2 106 15100 13. 2. 37,2 92 11800
.2 56,7 96 11200 14, 2, 36,5 78 11300
. 2. 56,8 92 13100 24, 9. 36,7 106 6950
v 37.4 114 21000 6. 3. 6,0 7S 8150
10. 2, ST 122 15700 10. 3. 36,3 IE! (6000
M. 51/05. R 31, Pelviperitonitis ehronica. RKystoma ovarii dextri.
240105 Nystomeetomia deviea, Salpingosophorectomia sin. in Morph.-
Seopolamin-Aether-Narkose. 40 Minuten,
24, 1. BT 72 3900 30, 1. 56,7 73 5100
25, 1. S.1 O 12500 Sl 1 86,0 e 6400
26, 1. 07,2 42 7100 1. L 56,6 62 4000
270 1. 36.6 s 1800 2. 1. 36,6 54 4200
28, 1, BT T 1700 a2, 36,9 66 4500
290, 1. 5605 50 6900 10. 2. 37,0 32 4300
0. 3205 B8] Pelviperitonitis ehronica, Hamorrhoiden.

3207
15. 1. 05.
Mamorrhoiden in Chloroform- Aether-Narkase.

Salpinguosplioreetomia dextra, Ventrofixation, Abl

hrennung der
31 Minuten,

9.1, 36.7 0 8900 251, 36,8 86 13300
1. 9 213500 26. 1. 37,0 8 9600

1. 106 18300 27, 1. 37,2 108 9800
L 110 28700 28, 1. 88,4 114 9500
L S4 22500 29. 1. 371 98 6300
I. 102 13300 2 56,5 IES 8400

Die Fille 62—65 betreffen solche I

rauen,

bei welehen

der

Eingriff cin verhillinissmissig geringer war, es wurden nur die vor-
handenen Verwachsungen gelost und der Uterus ventrofixirt.

Bei den Uebrigen wurde gleichizeitie eine Entfernung der ver-
wachsenen Adnexe vorgenommen und zwar einseitig, mit Ausnahme
der beiden letzten Fille, in denen ausserdem noch (in Fall 69} ein
Kystom der anderen Secite, in Fall 70 eine Abbrennung der Himor-
rhoidalknoten vorgenommen wurde.

Bis zum gewissen Grade schen wir die Intensitit der Reaction
der Grisse des Eingriffs parallel lanfen.

In den Fillen 62—64 betrigt dic durchschnituiche Reaciion
G000, in den Fillen 66-—68 6100.

Etwas dariiber hinaus erhebt sich Fall 69 wmit 3400.

Hohe Werthe zeigen Fall 70 mit 12600 und Fall 65 mit 16600.

n Fall 70 ist die hithere Reaction wnschwer durch die gleich-




seitiy in dem stark venésen Gewebe der Hamorrhoiden crfolgte
Abtragung zu erkliven, wihrend” in Fall 65 eine Erklavung fir
den aasserordentlich intensiven Ausschlag nichl vorhanden ist.

Dic stirkste Reaction betriigt also in der vorsichenden Gruppe
16600, die schwichste 4400.

Dureh den besonders hohen Werth von 65 wird der Durch-
schnitt dieser Gruppe aul 8200 hinaufgedriickt.

Der hichste Anstieg ist in den meisten Fillen (62, 63, 64,
66, 68) am dritten Tage erreicht, im Fall 65, 67, 69 am zweiten
und Tall 70 am 4., durchschnittlich also am 3. Tage.

Der Abfail zu den normalen Werthen erfolgle [rithestens am
3. Tage (68, 69), zwei Mal am 4. (63, 66), sonst am 3. (62, 64,
65, 67), im Fall 70 jedoch erst am 7. Tage; durchsehnittlich also
nach 4,5 Tagen.

Was den Verlauf der Leukocevtencurve in der Rekonvaleszenz
hetrifft, so verlaufen ganz ohne Complicationen die Fille 62, 63,
6h, 66, 67, 69,

Bei Fall 64 ist bemerkenswerth, dass noch lingere Zeit hin-
dureh  verhiltnissmissie hohe Werthe (zwischen 8000 und 9000)
vorhanden waren.

Im Fall 68 findet sich am 5. Tage cin erneuter Ansticg,
weleher am 6. Tage seine hichste Hohe erreichi und zwar hiher,
als die urspriingliche Reaction gewesen war.

Gleichzeitig mit demselben findet sich cin Ansticg der Tempe-
ratur und des Pulses.

Im Fall 70 zeigt die Leukocyilencurve insofcrn eine Besonder-
heit, als nach dem primdren Anstieg am 2. Tage ein geringer
Abfall erfolet und sodann am 4. Tage der Hauptanstieg.

Von da ab bleibt die Leukocytose noch ecine gewisse Zeil
lang hoch, sinkt aber wieder vollstiindig ab.

Dem sonderbaren Verlaul der Curve in Fall 68 entspricht der
Entlassungshefund.

Es fand sich nimlich ecin sehr derbes Iixsudat auf der Becken-
wand.

Auch im Fall 64 fand sich bei der Intlassung ein Exsudat,
welches die Erklirung (iv dic noch lingere Zeit vorhandene Leuko-
cytose abgiebt.

In den Fillen 63, 65, 66, 67 fand man bei der Lntlassung
Verdickangen der Adnexstiimple, welche sich nicht im klinischen
Bilde der Lenkoevtencurve angekiindigt hatten.




,

- 49

Wenn wir das Verhiiltniss von Puls und Temperaturcure zur
Leukocytencurye betrachten, so fillj uns zunichst auf, dass nur
in cinem Fall {64) eine Uobcroinstimmung beider bestehi, wihrend
in den simmtlichen 8 anderen Fillen djese fehlt.

In Fall 64 ist ferner bomerkenswerth, dass  bei verhiliniss-
missig  hochbleibenden Leukocytenwerthen i weiteren  Verlayf
Puls und Temperatur normale Werthe annahmen.

Achnlich verhilt sich Fall 67.

In Fall 68 ist, wic schon erwihnt, gleichzeitig mit dem Anstieg
der Leukocytencurve eip Héherwerden von Puls und Temperatur
vorhanden.

In Fall 63 und 66 findet sich am 4, Tage ein Anstieg des
Pulses ohne Leukocytose.

Im Fall 70 am 9. Tage cin pliralicher Ansticg von Pals und
Temperatur (39,1 und 126) ohne Loukocyten\'ern‘lehrung.

Erwihnenswerth erscheint  mir auch, dass im Fall 65, bei
welchem  die Leukocytose cine s ausserordentlich starke war, dic
vorhandene Steigerung von Puls und Temperator nach der Opera-
tion einen geringen Umfang zeigte,

Adunexoperationen,

4105, I, 211, Pelveoperitonitis chronica.
19. 1. 05. Alexander-Adams in (‘hIm'uform—‘\other»NarI\'ose 25 Min.

191 366 70 4030 24010865 86 5700
200 L 368 74 11400 L2 368 66 9700
2L 869 71 ga00 W2 8660 70 7700
2221 8369 0 13000 #2037 0 9100
8.1 384 94 7100

2
2. 690/04. K., Pyosalpinx sin.
12, 1. 05. Salpingooophorcctomin sin. mit Tamponade durell dje Scheide
in Morphium—Scopolamin—ChI01'0?‘01'111—1'\@}]01' Narkose 44 Min.
1. 36,7 73 9450 I5. 1. 37,0 36 123200
1. 37,2 98 24500 16. 1, 36,5 8 10200
1. 376 110 17500 17. 1. 56.8 90 7400
3. 456/006, P, 27 g, Pyosalpinx bilat.
28. 6. 06. Salpingooophorectomia bilat. Appendiceetomia  mig Tampo-

nade dureh dic Seheide in Morphinm-Soopolamin~Lumbalaniisthosje
45 Min.

28. 6. 36,3 62 3200 2.7 37,1 T4 5700
29. 6. 37,7 94 16300 8.7 37,0 70 6300
30. 6, 37,2 102 9200 15. 7, — — 10800

37099 6500
P, 17 7. Pyosalpinx sin.

-1
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8. 7. 05 Salpingooq)horecrmnia. Ventrofixation in Chloroform-Aether-
Narkose 46 Min,
8. 7 36,5 78 7200 L. 7. 37,1 86 6000
9. 7 37,1 84 11500 12, 7. 365 89 6600
10. 7

37,0 86 12500
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75, 438/05. G.. 29 1. Pyosalpinx bilat.

!

92, 7. 05. Salpingectomia bilat. Chloroform-Acther-Narkose 60 Min.
22, 1. 36,4 0 16300 26. 7. 36,2 T4 9000
23. 7. 36,7 G6 17200 2907, 56,4 4 11500
24, T. 310 R0 12500 28, 1. 36,7 70 3200
25. 7. 86,4 T+ 11900 29, 7. 36,3 72 7800
76, 425/05. V., 34 J. Pyosalpinx sin. Hernia veniralis operativa.

99.7.05. Salpingoouphorectomia, Ternicnoperation in Chloroform-Acther-

Narkose 42 Min.
22, 7. 36,9 66 11000 50, 7. 37,2 94 10600
25. 1. 37,0 94 17700 31 7. 36,9 94 12800
24, 1. 37.1 94 15200 1. 8. 37,1 94 10600
25, 7. 37,1 =6 13500 2. 8. 37.1 94 11700
26. 1. 36,7 86 10000 3.8, 36,8 04 9500
27, 1. 36,8 832 12000 1.8, 37.1 98 9500
28. 1. 37,2 102 19400 5. & 37,2 90 8200
29. 7 37,3 94 14700 7.8, 37,2 110 13300

77, 400;05. 1., 24 J., Pyosalpinx bilat.
1. 8 0h. Salpingooophorcctomin bilat.  Ventrofixation in Chloroform-
Aetlier-Narkose 35 Min.

1. 8 56,4 T2 13200 5. 8. 37,0 T8 12300
2, 8. 37,2 6 15200 6. 8. 31,3 70 12300
3. 8. 37.1 48 17000 7.8 37.1 74 14400
4. 8. 36,8 a4 15800 S8 B0 T4 12100
%8, 450;06. 8, 25 J., Pyosalpint hilat.
23. 6. 06. Salpingooopliorectomia bilat. mit Tamponade durch dic
Secheide in Morphium-Scopolamin-Lumbalandsthesic 58 Min.
23. 6. 36,9 82 11600 28. 6. 36,7 70 2600
24. 6. 37,0 78 17400 29, 6. 36,5 8 8800
2h. 6. 37.0 86 22400 30. 6. 36,4 68 4500
26. 6. 36,5 6 12700 10. 1. - - 9800

27. 6. 36,3 36 4800

In der vorstehenden Gruppe nimmt der Fall 71 insofern cine
besondere Stellung cin, als bel entziindlich gereiztem Peritoneam
eine extraperiloncale Operation vorgenommen wurde.  Die Reac-
tion war schr gering (2400, hatte am 4. Tage ihren Hohepunkt
erreicht und war am 5. zur Norm abgefallen. Demerkenswerth ist,
dass die Curve staffelformig anstieg, d. h. nach dem primédren An-
stiege am 2. Tage, am 3. cin Abfall crfolgte und erst am 4. der
hochsle Werth erreicht wurde. s fehlie jede Steigerung von Puls
und Temperatur nach der Operation. Am 5. Tage war eiuc
Temperatersicigerung von 36,4° auf 38,49 und eine solche des
Pulses von 74 auf 94 vorhanden, ohne dass die Leukocyfencurve
damit in Uebercinstimmung gewesen wire.

Die vorstehenden Fille (72—78) haben das Gemeinsame, dass
es sich Dbei ihmen uwm Operationen bei entzindlich verdndertem
Beckenbauchfell gehandelt hat.

Es wurde entweder einscitig (im Fall 72, 74, 76, 77) oder
doppelseitig (Fall 73, 75 und 78} die vereiterte Tube entfernt mit
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ZuriMklassung wenigsiens  eines Ovariums, so lange es sich um
Patientinnen, die nocl menstruirl waren, handelt.

In einer Reihe von Fillen (72, 73 und 78) musste eine Tam-
ponade durch dic Scheide vorgenommen  werden, weil bei den
Blutungen aus den entziindlich verinderten Geweben eine exacle
Blutstillang nicht méglich war.

In den Fillen T3, T4, 75, 76, 78 liess sich hei der Ope-
ration der Austritt von Iliter auf das Peritoneum nicht vermeiden,

Eine auffallend starke Reaction erfolgie in den Fillen 792
und 78, niimlich 14850 und 10800.

Sehr gering war dieselbe m Fall 75, sie betrug nimlich
nar Y00,

Inden iibrigen Fillen schwankte sic zwischen 3800 und
8100, so dass als Durchschniri fir die gesammte Grappe sich
7000 crgicht.

Sie irat in vier Fillen (72, 73, 75 76) am L, in den iibrigen
am 2. Tage aul, also durchschniitlich nach L, 2 Tagen, um {rithe-
stens am 3. Tage (738 und 74) spiltestens am 5, {12), meistens
am 4. Tage (75, 76, 7, 78) ihren ursprunglichen Werth  zu op-
reichen, also durchschnittlich nach 4 Tagen,

Die Héhe der Reaction scheint mir mic den zwei oben er-
withnten Factoren, Famponade dureh die Scheide und Entlecrung
von Kiter insofern nicht jm Zusammenhang 7y stehen, als beide
sowohl bei der stirksten Reaction  (72), wic auch bei  der
schwiichsten (75) sich finden.

Aus der Reconvalesceny st zu bemerken, dass i Fall 06
am 6. Tage ein Wiederanstieg erfolgie, der am 7. Tage seinen
hichsten Werth erveichte, Lin zweiter Anstieg findet sich, wenn
auch in seinen Anfingen, am 16. Tage. Wodurch der erste be-
dingt sein mag, kann ioh nicht entscheiden, der zweite hatte seinen
Grund in cinem bis zum Nabel reichenden Exsudat,

Im Fall 77 bleibt die Leukocytose bestchen, als Grund dafir
schen wir ein Infiltrat im linken Wundwinkel mit Herauseitern cines
Seidenfadens aus der Fascie.

Hervorheben will ich noch, dass sich bei der Entlassung ¥x-
sudate in den Fillen 73 und 78 fanden, bei welchen die Leuko-
cvtenwerthen gegen cine Infiltration bezw. Kiterbildung sprachen.

Was dic Congruenz zwischen Temperatur und Puls und Leuko-
cvtenwerthe andererseits oetrifft, so findet sich im Fall 72 zundchst
im primiren Ansticge cine Lfebereinstimmung_, am 4. Tage aber
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zeigt die  Temperatur einen Ansticg, dem kein Zunehmen des
Teukocytenwerthes entsprichr.

Auch im Fall 78 findet sich in Uebereinstimmung mit der
Leukocytencurve die Reaction von Puls und Temperatur sogleich
nach der Operation.

libenso im Fall 77 und 78, fehlt dagegen in den Fillen 74,
75 und 76. In letzteren entspricht den 2 bercits erwihnien An-
stiegen der Lenkocytenzabl eine Steigerung von Puls und Temperatur.

Carcinomoperationen an Ovarien, Netz, Darm und Vagina.

79, 130/05. W, 46 J. Carcinoma ovarii bilal.
4. 8. 05, Ovarviotomia bilat, 48 Min. in Morphium-Chlovoform-Aether-
Narkose,  Sogleieh  wegen Collapses mit Aniimie Relaparafomic und
Unterbindung einiger Gefissstiimpfe. Tamponade dureh die Baueh-

decken.
1. 3. 36,0 Hs 8700 10. 3. 36,9 94 11000
h.o3. 36.9 36 21400 11, 3. 36, T4 9300
6. 3. 37,2 32 25900 12 5. 36.8 78 11000
7. 3. 37.1 HY 14100 13. 8. 36,6 78 8300
8. A, 37,6 74 12600 26, 3. - — 9100
9. 3 37,6 60 11000

80. 435/05. 1., 62 J., Carcinomn ovavii sin.
5. 1

25, 7. 05.  Exstirpatio uberi totalis, Ovariotomia sin. in Chloroform-
Aether-Narkose.
25. 1. 36,4 78 14600 270 7. 36,6 52 10600
26. 7 37,1 94 10300 28. 1. 36,9 82 11200

4

S1. 203/05. B.. 16 J., Carcinoma vaginac.
4. 4. 05, Vaginale Totalexslirpation des Utcras und der Seheide. 72 Min.
in Cloraform-Aether-Narkose, mit Tamponade des Wundbettes in der

Scheide.
4. 4. 37.1 04 7600 v, 4 37,6 110 23500
5. 4 38,6 9] 18000 10, 4. 37.4 93 20000
6. 4. 384 94 21000 12, 4. 37,7 98 18800
7. 4. 38,0 118 15400 14. 4. 37.5 90 12900
8 4. - 374 102 20200 16, 4, 37,1 90 13300

Die Fille 79—80 bilden cine zusammengehdrige Gruppe. In
demy ersten handelt es sich um dic Entfernung cines Ovarial-
carcinoms beiderseits: in dem andern wurde die Entfernung des
Uterus mit Enifernung des malignen Ovarialtumors vorgenommen.
Bei dem ersten war einc starke Hvperleukoeytose vorhanden (17200),
sie erreichte ihren hichsten Werth am 2. Tage und fiel dann mit
einigen Schwankungen zum Normalen ab, erreichte diesen Werth
aber erst am 9. Tage wieder.

Bei der Frau hatte sich mach der Operation eine auffallende
Andmic eingestellr, welehe cine sofortize Relaparatomie veranlasste.
o5 wurden einige blutende Gefisse unterbunden und durch dic
Bauchdecken tamponirt.  Wegen des bedrohlichen Znstandes musste
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am 1. und 2. Tage Kochsalz subcutan gegehen werden und es ist
nicht unméglich, dass durch dic Kochsalzinfusionen der hohe Grad
der Leukocytose bedingt war.

Mit dem hohen Ansticy der Leukocytencurve stimmt nicht
iberein jegliches Fehlen einer Steigerung von Puls und Temperatuar
bis zum 8. Tage. Den verhélinissmiissig hoch bleibenden Werthen
der weissen Blutkérper entspricht es, dass bei der Entlassung ein
Lxsudat an der hinteren Beckenwand sich findet.

Im 2. Falle fehlt cine Leukocytose vollstindig, es ist im
Gegentheil cin Abfall der Werthe von 4300 vorhanden, ohne dass
in der Folge cin Anstieg sicl zeigte.  Auch die in der Puals- und
Temperaturcurve sich zeigende Reaction ist ansserordentlich gering.

Bei der 3. Patientin (Fall 81) ist die primire Reaction am
2. Tage am héchsten, sic betriigt 13400, sinkt am niichsten Tag
ab, um dann erncut anzusteigen und am 3. Tage ihren hdchsten
Werth mit 15900 zu erreichen.

Von da ab erfolet wieder ein missiger Abfall, jedoch bleiben
die Werthe so hoch, dass sie einen entzindlichen Prozess im Beeken
anzeigen.  Thatséchlich erfolgte dann anch vom 3. Tage ab eine
Exsudatbildung im ganzen Bereich des kleinen Beckens.  Eine
Uebereinstimmung von Puls und Temperatur war im  Genaueren
nicht vorhanden.

82, 186/05. B., 10 J.. Carcinoma flexurae sigmuidace.

23. 8. 05. Rescetion der Flexur mit careinomatisem Netz in Chloroform-
Acther-Narkose.

23. 3. — - 13000 26. 3. — — 33700
24, 3. — — 19400 27. 3. — — 28900
25. 3. — — 29100
83. 57/05. R.. 56 J., Mctastatischos Carcinom des Netzes.
31. 1. 05, Exstirpation des Tumors in Morphiun-Scopolamin-Chloroform-
Acther-Narkose, 65 Min. it Tamponade durch dic Bauchdecken.
31. 1. 36,6 102 11000 7.2, 36,1 96 9800
1.2 36,6 124 14500 13, 2. 36,0 34 12000
2.2, 365 122 11800 17. 2. 36,4 94 11460
3.2, 36,6 104 14700 24 2, 36,6 94 11700
1. 2, 37,1 110 13600 L. 3. 37,9 106 13300
a2 36,8 106 10300 3. 3. — — 9700
6. 2. 364 100 10100

Im 1. Falt finden wir eine Steigerung von 20700, welche am
3. Tage thren hichsten Werth erreichte. Der hohe Ansschlag muss
meines Erachtens auf eine, bei der Operation erfolgte Tnfection mit
Darminhalt zuriickgefithre werden,  Am 2, Tage war das Tampon-
secret facnlent, am nichsten Tage zeigte die Kranke subicterische
Haytfarbe und im weiteren Verlauf bildete sich zuniichst cine Koth-
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fistel, spiter eine eitrige Peritonitis, an welcher die Kranke am
11. Tage starb. In diesem Falle sprechen die hohen FLeukocyten-
werthe fiir eine bestchende Eiterung.

fm niéichsten Falle betriigt der Ausschlag 3700, hat am 3. Tag
nach einigen Schwankungen seinen hochsten Werth erreicht und
sinkt dann am 7. Tage wieder, um noch einmal eine Sleigerung
von da ab durchzumachen, welche am 11. Tage ihren hochsten
Werth erreicht hat; am 17. Tage sind wieder normale Werthe vor-
handen. In grossen Zigen stimmt dic Temperatur- und Pulscurve mit
der Leukocytencurve iiberein, wenigstens in der anfinglichen
Steigerung.  Bei der 2. Steigerung zeigt das Verhalten der Leuko-
ceyten das Vorhandensein ciner Infection 2 Tage eher an als Puls
und Temperatar.  Bei der Revision zeigle sich eine Bauchdecken-
eiterung als Ursache.

Abdeminale Uteruscarcinomoperationen.
84, 22 /05, S, 43 J., Carcinoma portionis.

14. 1. 05, xstirpation nach Wertheim, in Chloroform-Acther-Narkose
90 Min
14, 1. 36,5 70 7400 23. 1. 36,6 64 11000
15, L. 37,9 66 18700 24. 1. 37,0 66 11700
16. 1. 56,7 62 16100 25. 1. 56,8 62 11000
171 36,8 64 15300 26. 1. 36,7 62 10100
18. 1. 36,2 66 12000 27. 1. 36,9 66 9700
19. 1. 56,6 62 12550 28. 1. 37,0 72 11100
20. 1. 36,5 60 15800 29, 1. 36.8 G4 6700
21. 1. 37,3 60 16900 14. 2. 36,8 4 6900
22. 1. 36,7 60 10900 25, 2. 36,7 58 7300

85, 171705, , 44 J,, Carcinoma portionis.
30.'3. 05. Abdominale Totalexstirpation nach Wertheim in Chloroform-
Acther-Narkose 100 Min.

30. 8. - 37, 1 86 6700 7. 4 38,2 114 11900
31, 5. 37,0 98 13100 8. 4. 38,5 110 11100
2. 4. 37,9 110 13200 9. 4. 383 110 10800
3. 4 31,3 98 12500 10. 4. 38,3 106 11300
4. 4. 373102 10700 12, 4. 384 114 10200
5. 4. 38,2 110 17400 14. 4. 3.7 86 6400
6. 4. ’§S~9 94 12200

8G. 60/05. G., 41 J., Carcinoma poriionis.

2. 2. 07). Abdominale Totalexstirpation naeh Wertheim. in Morphium-
Seopolamin-Chloroform-Aether Narkose 103 Min.

2002 56,7 78 6100 12, 2. 37,8 100 11500
5. 2. 38,6 134 30000 3. 2. 375 110 14500
4. 2. 38,6 142 17900 14 2 380 96 15600
a2 37.9 13 26800 24 2. 36,9 90 18800
6. 2. 57 134 24800 26. 2. 3 98 8700
702 36,7 114 30000 1. 3. 94 11200
S 812 g8 17300 5.8, 100 10400
4. 2. 513 94 13200 8.8, 98 13400
10, 2. 375 110 12700 10. 5. 106 10100
11. 2. 37,6 9% 14000
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87. 3./05. B, 45 J., Carcinoma portionis.
18. 1. 05. Ahdominale Totalexstirpation nach Wer theim, 90 Min. in
Chloroform-Aether-Narkose.
18. 1. 36,2 36 8000 20. 1. 37,6 90 13400
19. 1. 39,2 114 19500 20, 1. 88,3 106 18700

88, 181/05. 1L, 38 .J., Carcinoma portionis,
1. 4. 05.  Abdominale Totalexstirpation nach Wertheim, in Chloro-
form-Aecther-Narkose, 85 Minuten.

1. 4 36.6 78 16300 T4 374 102 82300
2. 4. 37,6 108 30600 8. 4. 37,4 30 32900
3. 4. 38,1 118 42700 10. 4. 37,2 86 28600
4. 4 378 110 48900 12, 4, 37,1 94 13400
BRI 37,5 100 35900 14, 4 375 90 13400
6. L 57,2 90 33300
89. 204/05. W, 55 .1, Carcinoma portionis mit Nabelbruch. )
5. 4. 05, Abdominale Totalextirpation nach Wertheim in Chluroform-
Aether-Narkose, 96 Minuten.
B 36,7 78 11100 64, 37,6 126 45700

Y0, 465/06. M., 48 A, Careinoma portionis,

B.7..06,  Abdominale Totalexstirpation nach Wertheim in Morphinm-
St'opolarnill—J,lxllll)ulaniisthcsiv, 31 Minuten,

3. 7. 31,5 66 19000 [ 365 112 31800
NS 37,8 —- 49800
M. 466/06. 1., 50 J., Carcinoma portionis.
3. 7. 06, Abdominale Totalexstirpation nach Werthein in Morphinm-
Seopolamin-Lumbalanisthesie, S1 Minuten.
3. T 36,4 70 7700 15. 7, 37,1 94 8400
6. 7. 56,7 86 11100
92, 500/06. 1., 45 J., Carcinoma portionis.

14. 7. 06. Abdominale Totalexstivpation naeh Wertheim in Morphium-
Fcopo[amin—Lumbalanéisthesiw, 100 Minuten.
15, 7. 37.2 7815700 17. 7. 27,8 s 31000
98, 442/03. R, 45 J.. Carcinoma portivnis.
1. 8. 05. Abdominale Totalexstivpation naeli Wertheim in Chloroform-
Aether-Narkose, 80 Minuten.

1. 8. 37.1 94 11100 6. 8. 38,0 126 28800
2, 8. 38.2 134 30800 7. 8. 374 110 22000
3. 8. 36.7 118 38100 8. &. 37,6 118 17500
4. 8. 37,2 126 21350 9. 8. 370 118 16300
5. 8. 37,6 106 18800

94 240/07. J., 30 J., Carcinoma portionis.
18. 4. 07. Totalexstirpation nach Wertheim i Entfernung der Adnexe

- in Morphium-Seopolamin-Lumbalaniisthesic.
17. 4 372108 11200 19. 4. 37,2 96 10600
18. 4. 37,4 104 —

Weitaus  die manunigfaltigsten Verhiilinisse unter allen bisher
besprochenen Operationen bietet die vorstehende Gruppe.

Es ist dies natiirlich, ‘denn es handelt sich um Eingriffe, welche
beziiglich Zeit und Verletzung  des Kévpers mit keiner der vor-
stehenden Gruppen verglichen werden kimnen, zumal auch dic In-
fectionsmiglichkeit hei der Eroffnung der mit Infectionstriigern be-
ladenen Scheide eine schr grosse ist.
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Wir sehen daher auch einerseits die Sterblichkeit sebr hoch
gegenither den bisherigen Gruppen, anderseits die Stérungen in der
Reconvalescenz ganz besonders stark aufireten.

Ich habe die Rabrik .Riickkehr zu normalen Werthen® nur in
einer geringen Anzahl von Fillen beriicksichtigen konnen, weitaus
in der Mehrzahl erlaubte der klinische Verlaaf es nichi.

Unter den 11 Fillen, in denen ich Beobachtungen angestellt
habe, fehlt in cinem die Steigerang (94) nach der Operation voll-
kommen, es ist im Gegentheil cine innerhalb der Fehlergrenze be-
fegenc Abnahme der Lewkoeytenzahl vorhanden.

Teh will gleich vorweg erwiihnen, dass genan die gleiche Tir-
scheinung an der Pulscurve sich zeigly hei der Temperatur  fehlt
ebenfalls der sonst ibliche Ansticg.

Auch das Befinden der Frau war auffallend wenig durch den
sehweren Eingriff tangirt: die Reconvalescenz verliet besonders glatt.

In den Fillen 91 und 92 wurde nur je cine einmalige De-
stimmung der Leukoeyteuzahl nach der Operation vorgenommen,
and zwar am 3. Tage. Der Unterschied gegeniiber den urspriing-
lichen Werthen war 3400 und 15 300. Beiden Ergebnissen ent-
vegengesetzt ist das Verhalten der Pulscurve; weil diese im Fall 92
am 4. Tage bereits die Werthe vor der Operation erreicht hatre,
chenso wie dic Temperaturcurve, wihrend sie in Tall 91 ihren
hirchsten Stand erst am 3. Tage errcicht, an welchem, wic Vor-
gleiche mit den iibrigen 7 Fiilllen ergeben, die Teukocytose bereits
schr stark abgefallen sein muss.

In den iibrigen Fillen schwankt der Ausschlag zwischen 6500
(im Fall 83) und 34600 (Fall 89, bewegt sich also in schr weiten
Grenzen. Die Durchschnittszahl betrigt 20900.

In den Féllen 86, 89, 90, 93, bei welchen es sich um Zahlen
iber 23000 handelt, liegen wohl ohne Zweifel schwere Infectionen vor.

Im Fall 86 hat die Kranke cine Peritonitis mit den schwersten
klinischen lirscheinungen durchgemacht,

Auch im Fall 98 war das klinische Bild der Peritonitis vor-
handen.

Im Fall 89 erfolgte der Exitus am 1. Tage, im LFall 90 am
1. Tage, im letzteren Falle an einwandfreier Scpsis, im vorher-
ochenden wahrscheinlich verbunden mic hochgradiger Aniimie.  In
diesem wur bel weit vorgeschrittenem Carcinom und grossem Feti-
reichthum der Baunchdecken eine starke Blutung bei Ansliosung der

4
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Parametrien eingetreten und es way Wundsecrei aus der Scheide
in die Bauchhhle eingeflossen.

[m Fall 90 handelte os sich um eln inoperables Carcinom,
bei welchem trotz weiten Uebergangs auf dic Blase die Radical-
operation versucht wurde. Bei Eréffnung der Blase floss jauchiger
Urin in das Wundbecken. Die stirkste Reaction, ohne dass eine
Peritonitis vorhanden gewesen wire, findet sich in Fal] 88; sie
betriglt 27600 und ist wohl sicher als Ausdruck eines vorhandenen
Infectionsherdes im parametranen Wundgebiet anzusehen. [m kli-
nischen  Verlauf zeigte  sich  eine Bauchdeckeneiterung und sehr
starke Secretion aus der Scheide im Fall 88, im Fall 93 eine
Bauchdcckenoiterung.

Von Complicationen wiihrend der Operation seien zunichst
stirkere Blutungen erwilint, dieselben finden sjch verzeichnet in
den [illen 84, 85, 86, 89, 93.

Fall 89 und 93 scheiden aus, da gleichzeitig eine Infection
der Baucehhéhle erfolet  war, ebenso Tal) 86, da der klinische
Verlaul cine vorhandene Infection bewies.

Von den drei ibrighleibenden zeigt Fall 85, dass die durch
dic Blutung event. bedingte Mehrsteigerung  der Leukocyten nicht
hochgradig sein kann: auch Fall 84 spricht fir diese Auffassung,
denn die Steigerung von 11300 entspricht  durchaus den Werthen,
wic wir sie auch sonst bei schweren Eingriffen finden.

Im Fall 87 wurde wihrend der Operation zweimal in die
Carcinommassen in grosserem Umfange eingebrochen, trotzdem be-
tragt die Reaction nur 11500,

Scheiden wir diejenigen Fille aus, in welchen es sich um eine
einwandsfreie Infection handelt, so bleibt zur Feststellung der reinen
postoperativen Leakoevtose (ohne Infection) verwerthbar Fall 84,
85 und 87 und als Durchschnittswert ergiebt sich 9800,

Dic Rickkelr zu den normalen Werthen erfolgte in denjenigen
Fillen, in denen man von viner Riickkehr sprechen kann (Fall 84
und 85) am 4. Tage.

Den Verlauf der Reconvalescenz  habe ich theilweise  schon
gesehildert, im Fall 86 trat eine Peritonitis cin, welche in Heilung
ausging.  Am 9. Tage war cin verhidltnissmissiger Abfall der Leuko-
- evtenwerthe eingetreten, es erfolgte auf denselben eine erneate
Steigerung, welche durch Exsudatbildungen bedingt war. Am 6. Tage
war gleichfalls eine Steigerung um 5200 vorhanden, deren Ursache
sieh in einer Thrombhose der reehien Vena femoralis am &, Tage zeigic.
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Im Fall 87 trai am 3. Taze cine doppelseitige Pneumonie ein,
welehe am 4. zum Exitus letalis fithrle.  Sie hatte merkwiirdiger-
weise keine Steigerung der Leukocytenzahl zur Folge; es wirde
dies fir dic oft ausgesprochene Ansicht sprechen, dass die Schutz-
kriifte des Organismus nicht mehr ansgereicht hitten.

Tm Iall 88 blieb die Zahl der weissen Blutelemente noch sehr
lange hoch, klinisch zeigte sich eine Eiterung im klcinen Becken,
verbunden mit einer geringfigigen Bauchdeckeneiterung.

Tm LFall 90 erfolgte der Exitus an septischer Peritonitis, auch
in diesem Falle war eine Abnahme der Leukoeytenzahl festzustellen,
trotz der zum Tode fulirenden Infection, ebenso wie im Fall 87.

Tm Fall 89 konnte nach der Operalion nur eine einzige Be-
obachtung angestellt werden; ob das Lrlahmen der Schutzkritfie
auch in diesem Fall eingetreten ist, oder die begleitende Aniimic
die dirccte Todesursache war, lisst sich also leider nichu festsrellen.

lm Fall 84 trat am 6. Tage cin erneuter geringer Anstieg
auf, weleher vielleicht seine Ursache in einer starken Oystitis hatte.

Im Fall 85 crfolete ein erncuter Anstieg am 3. Tage, hedingt
dureh cine Seecretverhaltung im  kleinen Becken, nach Entleerung
desselben durch eine Dirainage ficl die lenkoeytose sogleich ab.

Im Fall 93 blichen nach der Operation lange Zeit hindurch
auffallend hohe Leukoeytenwerthe. Noch am 9. Tage beirug die
[Leukocytose 16300,

Das Verhalten der Puls- wnd Temperaturcurve beziglich der
anfinglichen Steigerung nach der Operation und der im weiteren
Verlaufl eintretenden, war das folgende:

Tm Fall 84 war ecine geringe Steigerung der Temperatur
sogleich nach der Operation vorhanden; am 6. Tage beim Wieder-
anstiege fehlte sie, wie auch dic Pulscurve in beiden Fillen keine
Steigernung aulwics.

fm Fall 85 trat der Austieg nach der Operation erst am
3. Tage cin, in Ucbereinstimmung mit der Leukoeytenzahl, am
6. Tage — also 1 Tag nach der Leukocytose -— fand sich ein
Anstieg in der Puls- und Temperaturcurve.

Iall 86 zeigte sogleich nach der Operation und am 14. Tage
cine Uchereinstimmung der 3 Curven, withrend bei dem Wieder-
anstieg der Leukoevienwerthe am 6. Tage Puls und Temperator
nicht verindert waren.

Im Fall 87, 89 und 90 zeigie die Temperatur- und noch mehr
die Pulsenrve eine Uehereinstimmung mit dem Verhalten der weissen

N
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Blutelemente, wihrend im Fal 88 Puls und Temperatur bereits
am 6. Tage etwa normale Werthe erreicht hatten, irotzdem dje
Leukocytencurve bis zum 10. Tage hochblieb.

Im Fall 93 zeigte sich die Steigerung von Puls- und Tem-
peratur bereits am 1. Tage, dicjenige der Leukocyten am 2. Tage,
der Wiederanstieg am 5. Tage war bei allen 8 Curven vorhanden.

Dass im Fall 94 Puls ung Temperatur und Leukocytenanzahl
ibereinstimmten, habe ich bereits erwihnt,

Abdominale Recidivoperationen.
95, 66/06. 1., 59 J., Carcinoma recidivum,

24. 7. 06. Exstivrpation des Reeidivknotens (Medianschnite), in Morphium-
Scopolamin-Lumbalanisthesic 83 Min.

24, 7. 36,7 74 8500 28. 1. 374 92 10000
25, 7. 37,9 98 12600 290 7. 87,1 92 7500
26, 7. 3.7 96 15700 1. 8. 58,0 98 11600
27. 7. 37,6 90 11000

Py

6. 30106, Z., 49 0, Carcinoma reeidivum.
23. 6. 06, Exstirpation des Recidivknotens in Morphium-Seopolamin-
Lumbalaniisthesic 108 Min,

25, 6. 36,9 34 10400 28,4, 810000
2406, 3.8 s 18000 29. 6, S84 10800
25. 6. 37,1 820000 50, 6. 7S 12000
26. 6. 37.0 810700 1. 7 86 12200

27. 6. 36,7 4 13000
97, 440/05. AL, 67 ., Careinoma recidivam,
25, 7. 05. Exstirpation cines Reeidivknoicns mig Reseetion cines 10 em
langen  Stiickes Diinndarm {I\[cdianschnitt) in Chloroform-Acther-

Narkose.
25. 1. 56,7 82 10600 2. 8. 36,8 90 18500
26. 7. 37,4 78 13700 3. 8. 36.5 9§ 16000
27, 7. 37.1 90 18900 4. 8. 56,6 98 16000
28. 7. 37,2 10 16000 5. 8. 36,6 M 15600
29, 7. 36,5 S6 17800 6. 8. 36,7 98 15400
30. 7. 36,9 86 12700 7. 8. 36,9 90 18400
a1 7. 36,5 86 16900 S, 8. 36.9 90 11800
1. 8. 36.6 90 16300 9. 8. — — 12800

In der letzien Grappe der Fille (95 97) sehen wir verhiltniss-
missig geringe Reactionen zwischen 7200 ang 9600, durchschnitt-
lich also 8400.  In allen Fillen ist der Hohepunkt am 2. Tage
erreicht und am 3. sind die normalen Werthe wieder eingetreten.
Die Reaction verliult also verhiltnissmissig  einfach und  schnell.
Iirnente Anstiege in der Reconvaleseenz finden sich im Fall 95 am
8. Tage.  Es handelt sich hier um einen Bauchdeckenabscess.

Auch im Fall 96 schen wir am 7. Tage cinen erneuten
geringen Anstieg, der in einer Thrombose der linken Yena femoralis
seine Lirklirung findet,




Im Fall 97 kebhrt die Leukocytenzahl nicht ganz zu ihren ur-
spriinglichen Werthen zuriick, sondern es zeigt sich schon vorher
ein erneuter Aunstieg (58003, der allmédhlich wieder abklingt, aber
auch jetzt erfolgt keine vollstindige Rickkehr zur Norm und es
bleiben dauvernd die Leukocylen auf abnormer Hohe. Noeh am
16. Tag finden wir dieselben Verhiltnisse.  Patientin hat eine
Ureter-Scheidenfistel.  Vielleicht ist diese bezw. dic mit derselben
cinhergehende Reizung des Nierenbeckens dic Ursache der Steigerung.
Beuiiglich des der Operation folgenden Ansticgs stimmt die Leuko-
eytencurve im Fall 95 mit der Temperatur- und Pulscurve insolern
nicht {berein, als diese am L. und nicht am 2. Tag ihre hichsten
Werthe hat.  Dem Anstieg am 1. R, entspricht eine Lirhohung der
Temperatur an diesem Tage.

Im Fall 96 liegt gleichfalls der hichste Werth der Puls- und
Temperaturcurven am 1. Tage, wihrend die Leukoeytencurve am
9, Tag die Hohe crreichl. Die geringe Steigerung der weissen
Blutelemente am 30. 6. und am 1. 7. findet keine Parallele im
Verhalten von Puls und Temperatur, hier wird der Ansticg erst
am 2. bezw. 3. Tage deutlich.

Im Fall 97 ist gleichfalls am 2. Tage der postoperative
Ansticg von Puls und Temperatar bereits voritber. Dem erneuten

Wiederanstiege, dessen Hohe am 8. Tage erreicht ist, entsprichu

ein Ansteigen des Pulses, jedoch nicht ein solches der Temperatur.

Die uantitative Feststellung der Leukoeytenvermehrung mnach
der Operation.

In der cinleitenden Besprechung der Ursachen, welche die
Hohe und Feststellung der Leukooytenzahl beeinflussen kinnen,
habe ich daranf hingewiesen, dass meiner Ansicht nach die Zahl
vor der Operation nicht derjenigen entspricht, welche normaler
Weise vorhanden ist, sondern dass sie bereits gegen dic Norm
erhoht ist.  Um nun zu einem Resultat iber dic Hohe der opera-
tiven Reaction za kommen, wird cs zweckmissig sein, die nor-
malen Zahlen, welche ich als Grundzahlen bezeichnen méchte, zu-
nichst festzustellen, daneben die Werthe nach der Operation und
als Resultat die Differenz aus beiden, d. h. die Hohe der post-
operativen Steigerung.

Die ecinschligigen Zahlen sind folgende:
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. Hochster Differenaz

Grappe Fan Grand- : Anfangs- { Werth gegen cegen
zalil zahl %mch 4}01‘ Anfangs-  Gruad-

i i Upcration - oy zahlen
1 1 5300 9400 7000 — 2400 : 1700
(Abrasionen) 2 7800 7500 6400 -— 1100 -+ 600
3 4800 4400 (5500 2100 1700
4 4600 5300 5500 200 900
5 6500 8300 11100 2800 4600
3 5300 10800 9200 1 — 1600 -4~ 3900
T 3000 3100 12400 3300 4400
Combustiv ¢t S 11200 14600 10600 — 4000 . — oD

Execochl.

2 9 7300 11750 5600 (800
(Kleine vagi- 10 7050 7050 93850 2530
nale ete. Ope- 11 6200 6400 0350 150

rationen) 12 G200 6350 11700 5300
3 2900 2900 5350 2650 2650

Ca. vuly, 14 H6U0 H800 9500 3700 3900
3 15 4900 1900 $700 4800 3800
Plast. 15a ¢ 4400 5200 S000 2800 3600
16 5900 6100 $900 2800 3000

K. D. 17 8100 11000 12400 1400 1300
18 7300 8900 15000 1100 - 3500

19 9400 12200 16000 3300 6600

20 6100 6100 15400 9300 9500

A D. 21 4700 5400 8400 5000 3700
22 7400 8300 13000 4200 5800

25 . 3600 7000 4600 4000 2600

24 A0 7100 11200 4100 5800

AL 25 7 5400 5400 12250 6850 6350

26 3750 6200 11650 5450 3900

27 6400 6400 10150 | 3750 | 5750

28 6750 7500 12500 5000 | 3850

29 7150 7150 9650 | 2500 " 2500

30 5500 3200 9300 1100 | 2800

31 7300 10000 14600 ! 1600 7300

32 11000 9200 9200 . — 1800 --1800

ALK D, 33 5450 3450 10550 5100 5100
34 5400 4400 15000 9600 9600

35 5900 6950 14600 7650 93300

3 6600 14000 14000 — 7400

37 5400 10700 13350 2350 7950

H. i 38 5400 5400 9100 3700 3700
H, K. D. A. 39 4400 5400 11000 3600 6600
H.D.K AL 40 6900 8100 10500 2400 3600
4 41 6100 6550 7500 950 1400
Lap. 42 7600 12400 21700 9300 14100
43 6500 8800 - 15700 6900 9200

B 44 5400 3400 7700 3300 4300
Cysten ete. 15 4200 4200 7400 3200 3200
46 6500 11500 13500 2000 7000

7 K200 10500 12500 2000 £300
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" Hichster

Differcnz

Giruppe Fail ‘ (TL‘und An»fzmgs \’\ cxthr | gegen  gegen
, zahl zahl | nach der Anfangs- | Grund-

} %Upcratlon . zallen | zahlen

| |
5 18 l 6300 6800 | 18300 11500 12000
Cysten cte. 19 | 6300 7000 | 26800 19800 ‘ 20500
6 50 9000 9900 | 13500 3600 | 4500
Vag. Tot, 51 8500 11000 | 22400 11400 | 13900
52 7300 10800 | 16400 5600 | 9100
53 7800 8250 | 15300 7050 8000
54 (200 6200 | 11500 5600 |, 5800
55 £300 6300 | 18100 11900 | 11900
7 56 5000 50000 1 11400 6400 | 6400
Myorme 57 6400 6400 16800 10400 | 10400
58 6330 6850 13400 9050 | 9030
59 6350 5850 15650 8500 5800
60 6900 9100 12950 3950 | 8050
Fnucleat. 61 7600 §200 | 19600 - L1400 12000
|

8 62 7350 7400 14200 6800 . 6850
Ventrof., 63 5400 7050 12650 5600 | 9230
I 5100 5100 | 11800 6700 6700
65 7950 8600 | 25250 16650 17300
86 | 6400 7350 | 11750 4400 5350
&7 L 6500 6500 | 15050 8530 8550
68 | 6000 9300 | 15100 . 5300 9100
69 3900 3900 | 12800 . 8400 8400
70 6550 8900 28630 ' 19750 22100
AA, 71 7100 9050 12950 2400 5850
9 72 7400 9450 24230 . 14800 | 16850
Salpingect. 78 1 5700 8200 16250 | 8050 10530
74 6000 7200 12500 | 5800 ¢ 6500
75 | 7800 16300 17200 900 , 9400
76 {8200 11000 17700 . G700 | 9300
77 0 12100 18200 17000 | 8800 4900
78 8300 11530 . 22400 | 10830 13600
10 79 8300 8700 25900 | 17200 17600
Ca. ovar. 80 11200 14600 10300 | —4300 i — 900
81 7600 7600 21000 | 13400 | 13400
Ca. flex. 82 . 13000 © 13000 33700 20700 | 20700
Ca. om. s | 9700 11000 14700 3700 5000
Ca. port. 84 6700 7400 18700 11300 . 12000
85 6400 8700 13200 | 6300 6300
86 6100 6100 ~ 30000 23900 i 23900
87 2000 8000 20700 12700 12700
83 13400 16300 43900 27600 30500

39 — 11100 43700 34600 | —
90 19000 19000 49800 30800 50800
91 7700 7700 11100 4400 4400

92 — 15700 31000 15300 1 —
98 11600~ 11100 . 38100 : 27000 - 27000

94 10600 11200 — — —
Recidiv 95 7500 8300 15700 7200 . 8200
96 10600 10400 - 20000 9600 © 10000
97 10600 10600 18700 8100 | 8100
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Es wird sich aus praktischen Griinden empfehlen, die Gruppen
1—7, bei welchen es sich um in der Hauptsache aseptische Fille
handelt, von den iibrigen gefrennt zu besprechen. Zuerst werde
ich also ans der crsten Abtheilung die einschligigen Werthe jeder
Gruppe feststellen,

Gruppe 1 zeigt als Durchschnitt der Grundzahlen den Werth
5750, als Durchschnitt aus den ersten 7 Werthen,  Davon weicht
ab der Werth fir 8, entsprechend den nicht aseptischen  Ver-
hiilinissen ciner jauchenden Carcinomhihle. Der durchsehnitiliche
Anfungswerth betriigt 7850, und die Differenz gegenitber dem An-
fangswerthe 475, fillt also durchaus in den Rahmen der Fehler-
grenzen.  Anders st das Verhiiliniss gegeniiber der Grundzahl,
hier ist eine durchschnittliche Steigerung von 2500 vorhanden.

Ieh resumire: Bel Nbrasionen betrigt die Steigerung
nach der Ausschabung gegeniiber der Grundzahl 2500, die
Grandzahl selbst 3750, der Anfangswerth 850, dic Steigerung
gegeniber dem Anfangswerth 475,

Wir kommen zur zweiten Gruppe, kleinen vaginalen Opera-
rionen.  Hier betriigt der Durchschnitt der Grundzahl 3875, der-
ienige des Anfangswerthes 6700, der hichste Werth nach der Ope-
ration durchschnittlich 9850, demgemiiss sind die Differenzen gegen-
iber dem Anfangswerth und der Grundzahl 3150, sowie 3975.

In der Gruppe 3 sind vereinigt alle orthopidischen Opera-
tionen an Scheide, Damm wnd den runden Mutterbiindern; es wird
sich empfehlen, diese je nach ihven verschiedenen Combinationen
noch besonders abzuhandeln. In der Unterart 1 (Plastiken wegen
vollstindigen Dammuisses) finden wir folgende Werthe: Der Durch-
schnitt der Grandzahlen betriigt 5050, derjenige der Anfangswerthe
5400 und der Hochstwerth nach der Operaiion 8530, sodass eine
durchschnittliche Differenz von 3500 bezw. 3150 vorhanden ist.

Dic zweite Unterabtheilung besteht aus Kolporrhaphien
und  Dammplastiken (Fall 17--20), in ihr sind die folgenden
Werthe als  die durchsehnittlichen vorhanden: Grundzahlen 7750,
Anfangszahl 9550, hichste Werthe 14 200, Differenz gegeniiber
dem Anfangswerth 6425, Diflerenz gegeniiber der Grundzahl 4650.

In der nichsten Unterabtheilung finden sich Alexander-
Adams’sche Operationen mit Dammplastiken vereinigt. KEs betragen
in dieser die bezw. Werthe (ir die Grandzallen 9775, fir die An-
fangszahlen 7075, der hochste Werth nach der Operation 10 550,
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and demnach die Differcnz dieses gegen die Grundzahlen 4775,
gogen die Anfangszahlen 3475,

Dic nichste Unterabtheilung umfasst acht Alexander-
Adams’sche Operationen.  Der durchschnictliche Werth der Grund-
zahlen betriigt 6800, derjenige der Anfangszahlen 7500, der hichste
Werth nach der Operation 10 900, sodass die Differenz gegeniiber
der Anfangszahl 3400, gegeniiber der Grundzahl 4100 betriigt.

Schliesslich gehdrt zu dieser Gruppe mnoch die letzte Ab-
theilung der Operationen an Scheide, Damm und runden Mutter-
bindern, theilweise combinirt mil der Radicaloperation von Hernien.
Die durchschnittlichen Zahlen sind fir die Grundzahl 5675, fir die
Anfangszahl 7700, der hichste Werth nach der Operation 11 625
und die Differenz gegenitber der Anfangszahl 3925, gegeniiber der
(Girundzahl 6950.

Ziche ich den Durchschnitt aus der ganzen Gruppe, so or-
giebt sich als durchschnittlicher Werth der Grundzahl 6215, der-
jenige der Anfangszahlen 7445 und als hiehsten Werth nach der
Operation 11165, sodass die Differenzen 3720 und 4950 be-
tragen.

Die nichste Grappe besteht aus kleinen Laparotomien,
ausgefiihrt wegen Tuberculose des Deritoneums und inoperabler
Sarkome des Ovariums. Die Grundzahl betrigt durchschnittlich
6775, die Anfangszahl 9250 und der durchschnittliche Werth nach
der Operation 14 750, die Differenzen also 5500 und 7975, Es
ist fraglich, ob man die vorstehcnde Gruppe zu den aseptischen,
d. h. uncomplicirten Féllen vechnen soll, oder nicht licber zu den
nicht reinen Eingriffen, wenn man den Zustand des Peritoneums
bei der Operation hedenki.

Line veine Gruppe ascptischer Operationen stellt dic
niichste dar, mit Ausnahme des letzten Falles, bei dem ecine Stiel-
drchung und die damit verbundene lokale Peritonitis vorhanden
war. Der durchschnittliche Werth der Grundzahlen betrigt 5800,
dic Anfangswerthe 7250, nach der Operation ist der Durchschnitts-
werth 12 700 und die Differenzen gegenitber dem Anfangswerth
betragen 3450, gegeniiber dem Grundwerth 6400.

Die niichste Gruppe wird gebildet aus 6 vaginalen Total-
exstirpationen, theilweise mit Entlernung der oft entziindlich ver-
snderten Adnexe, in einigen Fillen auch unter gleichzeitiger Vor-
nahme von plastischen Scheiden- und Dammoperationen.  Die
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Grundzahl betriigi 7300, die Anfangszall 8825, der durchschniti-
liche Werth nach der Operation 14 600 und demgemiiss dic Diffe-
renzen  gegenitber der Anfangszahl 9715, gegenither der Grund-
zahl 7100,

Wir sehen also, dass die Anfangszahlen, wie auch die Grund-
zahlen theilweise haher sind, wic in den bisher besprochenen
Fillen und werden nicht fehlgehen wenn wir annehmen, dass dies
durch die lokalen Entziindungen des Peritoneums bedingt ist.

Die nichste Groppe umfasst ¢ abdominale Myomopera-
tionen, totale Enifernungen wmit Ausnahme der letzten, einer Inu-
cleation.  Dic Grundzahl bei diesen Fillen betragt 6600, dic An-
fangszahl 7075, der Héchstwerth nach der Operation darchschniti-
lich 15 400, die Differenzen dahoer 3325 und %800.

Mit der nichsten Gruppe beginnen diejenigen Fille, in denen
infolge entziindlicher Reizung des Peritoncums ete. die Verhiltnisse
nicht so einfach sind. wic bei den bisher besprochenen. Die erste
Giruppe umfasst noch Uebergangsfille, solehe, bei denen die Peri-
tonitis meist schon ausgeheilt ist.

Zunichst handelt es sich um 10 Fille, bei denen Ventro-
ixationen, theilweise mit Entfernung der Adnexe (50 pCr.) vorge-
nommen  wurden.  Der durchschnittliche Werth der Grundzahlen
betrdgt 6025, derjenige der Anfangszahl 7865, die hichste Steige-
rang nach der Operation 15 950, sodass als Differenzen 8585
gegeniiber der Anfangszahl, 19925 gegeniiber der Grandzah! auf-
treten.

In der nichsten Grappe sind sieben Operationen  wegen
citriger Adnextumoren vereinigt und zwar meist im subacuten
Stadium, theilweise auch bei noch frischerer Entziindung.  Die
Grundzahlen betragen  durchschniitlich 8000, dic Anfangszahlen
11000 und die Differcnz gegen die Anfangszahlen 7250, gegen
die Grundzahlen 10 250, da die hichsten Werthe nach der Ope-
ration 18 250 sind.

In Gruppe 10 michte ich drei Operationen wegen Carcinom
des Ovariums und eines der Scheide abhandeln. Die Grundzahl
betriigt in diesen 9500, die Anfangszahl 10 300 und der Hichst-
werth nach der Operation 19 100, die Differenzen demmnach 8800
und 9600,

Dann folgen zwei Carcinomoperationen ausserhalb der
Genitalsphiire, eines der Flexur und eines des grossen Nefzes. Bei
diesen sind die Grundzahlen 11 350, die Anfangszahlen 192 000,
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die durchsehnitiliche Steigerung nach der Operation 24 200, so dass
die Differenzen 12 200 und 12 850 betragen.

In der niichsten Gruppe sind clf Operationen wegen Portio-
carcinom vereinigt. In dieser betragen die Grandzahlen 9900, die
Anfangszahlen 11 100, dic durchschuittliche Reaction nach der
Operation 30 200, die Differenzen demnach 19 100 und 18 500.

Dic letzte Gruppe bestcht aus drei Recidivoperationen
jede mit Taparotomic ausgefithre: bei der letzten wurde eine Darm-
resection nothwendig. Die  durchsehnitilichen  Anfangszahlen  be-
ragen 9850, die Grandzahlen 9375, die Hochstzahlen nach der
Operation 18200, so dass dic Differenzen 8350 und 8825 sind.

Yur Erleichterung der Uebersicht mochte ich das Vorstehende
in der nachfoleenden Tahelle genaner iHustriven.

I. Aseptiscie Operationcn.

Grund- 1:\r11‘zmgs- 1 Hiéehst- Differenz gegen
zahlen werth worth | Anfangs- - Grand-
i werth zahl
{. Abrasionen . . . . . aTd0 7850 | 8300 475 2500
2, Extraperit. vag. i :
Operationen . . . . 3875 6700 9873 3150 3975
3. Orthop. Operat. in i
Scheide w. Damm . 6215 7445 0 11185 3720 4950
4. Lap. wegen Sark. . 6775 9250 14 750 5500 7975
5. Kystome . .. ... 5800 7250 12 700 5450 6900
6. Vag. Tot. .. ... 7500 3825 14 600 bylrk 7100
7o Myome L. L 6600 70715 15 400 8325 =800
i1, Operationen bel entziindlich veriindertem Peritoneum.
8. Ventrofixationen . . 6 025 7365 15 950 358 ' 9925
9. Adnexentfernungen 3000 11 000 18 250 7250 10 250
10. Ovarialecarcinome . 9 500 10 300 19 100 8 800 9 600
11. Ca. flex. Ca. om. . 11 330 12 000 24 200 12 200 12 850
12. Ca. port. . . . . .. 9 900 11100 30 200 19 100 18 500
13. Recidivoperat. . . . 9375 4 850 18 200 8 350 3 825

Bei einem Blick auf dic vorstehende Tabclle zeigt sich, dass
die Grundzahlen in dev ersten Abtheilung kaum erheblich variiren.
Der durchschnitiliche Hochstwerth betrigt 7500 und zwar ist dieser
vorhanden bei den vaginalen Totalexstirpationen, von denen ein
Theil bei entzindlich verindertem TPevitoneum wegen Blutungen
ausgefuhrt wurde.

Der gevingste Werth ist 5800 bei Kysiomen. Die Differenz
beider (1700) liegt innerhalb der Fehlergrenze.

Anders liegen  die Verhillinisse bei der zweiten Abtheilung.




Nur die erste Unterabtheilung hat cinen Durchschnittswerth, welcher
dem der vorhergehenden ciwa gleichkommt, die andcren liegen
hoher und zwar um 9000 bis 9500 herum.  Weit dariiber hinaus
geht nur der Werth von 11, wo os sich um  schr ausgedehnte
Carcinome handelt.

liine Besprechung der Anfangszahlen will ich hier nicht vor-
nchmen, da diese in cinem anderen Zusammenhange abgehandelt
werden sollen,

Besonders beschiftigen muss uns dagegen der primiire Hachst-
werth nach der Operation, da an diesern die Iy rage ventilict werden
muss, ob die lléhe der Leukocytose in gewissem Grade von der
Schwere und Dauer (]MImﬂrlﬁ"es abhingie ist, bezw. ob man be-
rechtigt ist, den Schluss zu ziehen, dass bei ciner bestimmeen An-
zahl von weissen Blut tkorperchen der Organismus iber ausreichende
Schatzkrifte verfigt.

Bei den aseptischen Operationen schen  wir in  der Thar,
dass die Tabelle genan entsprechend  der getroffenen Anordnung
ansteigt.

Es ergiebt sich daraus, dass, in absoluten Zahlen ausgedriickt,
die Reaction des bluthildenden Systems je nach Sitz, Dauer und
Schwere der Operation eine graduell verschiedene isi und zwar
zeigen die absoluten Zahlen folgende Reihenfolge:

Abrasionen,
L\ttapentoneale Operationen,
Kleine laparotomien wegen Adnextumoren,
Vaginale l‘otale\stupauonen
Kleine Taparotomien wegen maligner Tumoren,
Myome,

Dasselbe Bild bictet sich hei den septischen Operationen:
Ventrofixationen,
Adnexexstirpationen,
Entfernung von Uterus und Ovarien wegen Ovarialearcinom,
Carcinom der Flexur und des grossen Netzes,
Carcinom der Cerviy.

Zwischen Ventrofixationen und Adnexexstirpationen rangiren
die Recidivoperationen vom Abdomen aus.

Wenn die Annahme, dass der Korper auf cine bestimmte
Operation behufs Mobllmachung der Schutzkrifte mit einer Reac-
tion von gewisser Hihe antwortet, richtig ist, muss die Reihen-
folge der Differenzen nach dem singriff der ehen angefithrien ent-
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sprechen. In der That sehen wir, dass dies ganz genau zutrifft,
bis auf dic einc Ausnahme, dass bei der Entfernung von Ovarial-
carcinomen dic Differenz geringer ist. Ob hier cin Fehler vorliegt,
dor durch dic geringe Anzahl der Fille bedingt ist, lisst sich nicht
sicher sagen, ist aber nicht ohne Weireres auszuschliessen, zumal
bei der einen Patientin nach der Operation keine Leukocytose
cintrat, sondern bei sehr hohem Anfangswerth ein Abfall von 4300.

Dic Probe darauf, ob thatsiichlich dic Schutzkratt des Or-
sanismus der Leukocytenzahl parallel geht, miissen solche Falle
geben, in denen schon vor der Operation die Anzahl der l.euko-
ovten ungefibr dem durchschnittlichen Hichstwerth nach der Ope-
ration cntspricht.  Bei diesen darf die postoperative Steigerung
pur ganz gering sein oder muss ganz ausbleiben.

Sehen wir uns die einzelnen Gruppen daraufhin der Reibe nach
durch, so crgiebt sich folgendes: In der ersten Gruppe sprechen
gegen die Annahme Fall 5 und 7, in denen cine Steigerung ein-
tritt, teotzdem  der Anfangswerth bereits dem durchschnittlichen
Hichstwerth nach der Operation entspricht.  Dafiir sprechen Fall 1,
2, 6 und 8. Tn diesen witt trotz cines Fingriffes ein Abfall der
Leukocytose eiu. ,

In der zweiten Gruppe spricht dagegen Fall 9, in welchom
trotz schon vorhandener Steigerung iber die Durchschnittszahl
hinaus, nach der sehr kleinen Operation (Emmet) cine weitere
Steigerung auftrat.

Auch in der niichsten Unterabtheilung sprechen Fall 17 und 19
aus denselben Griinden dagegen, ebenso Fall 31 und 37, wahrend
die Fillle 32 und 36 dafir zu verwerthen wiren,

Anhaltspunkte bieten noch Fall 75, der wohl mit Recht dafiv
verwerthet werden kann und Fall 80, der gleichfalls dafir spricht.

Von 14 Fillen sind alsv 8 zu Gunsten der oben aulgestellten
Annahme zu verwerthen, wihrend 6 dagegen sprechen.  Es ldsst
sich also auf Grund dieses Materials cine Enischeidung in dieser
Frage nicht treffen, wenn aunch die grissere Wahrscheinlichkeit
dafiir spricht.

Es besteht daneben’ durchaus die Miglichkeit, ja Wahrschein-
lichkeit, dass noch andere Schutzkrifte wesentlich bestimmend vor-
handen sind. fir welehe die eukoeytenzahl keinen Gradmesser

abgiebt.
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Zeit des hichsten Anstieges und Abfalles.

Im vorhergehenden Abschnitt habe ich den Werth des héchsten
Anstieges (estgestellt, es fragt sich jetzt, in weleher Weise dic
Zunahme der Leukocytenzahl zeitlich erfolgt und wann der hichste
Werth erreicht ist.

Zur Feststellung des  zeitlichen Ablaufes der Leuakocytose
wurde folgender Versuch gemacht:

1 97/05. %, 22 J.. Endometritis mit Blutung. (st tamponirt.)

6.1, 10 Ubr 30 Min. . . . ... 158900
10 . 45 Abrasio.
u . - Lo ... 14300
2 . - .o 19480
S P L ] . 9200

s zeigt sich. dass selbst hei dem kleinen Lingriff, den eine
Nusschabung darstellt. zuniichst unmittelbar nach der Operation
cin geringer Abfall, bereits nach drei Stunden eine starke  Zu-
nahme folgt.

Zur Feststellung des Verlaufes bei grisseren Lingriffen wurde
folgender Fall am Operationstage svstematisch durchgezihlt:

2021005, <., 52 1, Totalprolaps.
14, 1. V.wmmlL Totalexstirpation it Kolporrhaphic und Dammplastik.

i s Uhr ..»0 Min, . . .. 6750
11 50 . (\lpm‘zxtionsschluss.
1 30 . S oL 21200
4 30 . S 21220
6 30 . S oL 19000
15, 1. 8 frih . . . . . . . . 18110

s zeigt sich also, dass auch in diesem Fall bereits drei
Standen nach der Upelatlon der hochste Werth erreicht ist, dieser
bleibt auf der Héhe bis 5 Stunden nach dieser und fingt dann an,
allméhlich abzufallen. Das erhaltene Resultat wurde an folgendcn
Fillen nachcontrolirt:

8. 27/05. R.. 32 J.. Descensus uteri ot vaginae.
180 1. I\olpouhaphle Dammplastik ;\[(‘\dndcl-A\ Tawms.

18. 1. 8 CUhr 30 Min. friih . N H 5 1))
Dowo— o poon Opcmi-'umssohluss.
7 TToe o pewme o000 23180
Yoooo— L pewms oL )5“"0
19. 1. S o fdh o000 14620
42205, S, 43 J., Carcinoma portionis,
14 1. Ahdommam Totalexstivpation nach Freund-Werilein,
14. 1.8 Uhr 30 Min. friih R .. 1400
12, 30 . Operationsseh lnss.
3 B0 . powe 0L 2400
7 = pemL 24000
15, | S feile .00 IsT00
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Dic Resultate stimmen in allen drei Fillen tberein; nach drei
Stunden ist bereits ein schr starker Anstieg vorhanden, der in
seiner Hohe ungefiihv dem Hochstwerthe entspricht, bis zum Abend
des Operationstages aul der Héhe bleibt, bezw. noch ein wenig
ansteigt und bereits am andern Morgen einen geringen Abfall zeigt.

Es war dic Frage noch offen, ob die in Fall 1 beobachtete,
eine halbe Stunde nach der Operation vorhandene Abnahme der
TLeukocytenzahl, wie zu erwarten war, als regelmissige Erscheinung
auftritt.  Die Feststellung dieser Thatsache war deshalb mit ge-
wissen Schwierigikeiten verbunden, weil die Ziblungen elwa alle
halbe Stunde erfolgen mussten, auch wihrend der Operation statt-
finden. Dabei ergab sich, dass die Zeil zwischen Entnahme, Kin-
bringung der Flissigkeit in dic Zihlkammer, Absetzenlassen der
leukoeyten und vor Allem Zihlung, besonders bei stark leuko-
evtischem Blute so beschrinkt war, dass man nur mit Mihe zur
nichsten Zihlung zurecht kam.

5. 3/05. B. 45 .., Carcinoma portiouis.
18, 1. Abdominale Totalexstivpation nach IFreund-Wertheim.

181, S Thr — Min.am. . . . . . . . 7900
11, 45 . Narkose.
12 . — . Verschorfung des Tunors.
12 . 15 . am . . . . . . . 9800
12 . 20 . Beginn dey Operation.
12 .08 . . . . . . . . . . . 143800
12 . 50 . . . . . . . . . . . 18300
1 15 . . . . . . . . . . . 10850
1 45 . . . . . . . . . . . 8000
1 50 ., Sehluss der Operation.
2 45 e e 20250
3 45 . . . . . . . . ... 20650
4 45 . . . . . . . . . . . 19550
b 45 . . . ... . ... 23200
G 45 . . . . . . . . . . . 17000
R X Pt £ (L
19. 1 G . 3 . frdh oo ... 9800

Die Betrachtung des vorstehenden Verlaufs zeigi, dass zu-
niichst im Laufe der Operation eine Zunahme erfolgt, von der ich
annchme, dass sie durch die der Operation um 20 Minuten vorvan-
gehende Verschorfung des Tumors bedingt ist.  Diese steigt bis
50 Minuten nach der Verschorfung und fallt dann wieder ab, so
dass 85 Minuten nach Beginn der Opcration der Anfangswerth er-
reieht ist.  Wahrscheinlich wiirde dieser Abfall ¢in stirkerer sein,
wenn nichi die Reaction auf die Verschorfung ¢ine Zunahme be-
dingr hilte.

Sehon cine Stunde darauf, etwa eine Stunde nach Sehluss
der Operation, ist cine starke Zunahme der Leukoeytenzahl fest-
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zustellen, welehe vier Stunden nach der Operation ihren Héhe-
punkt erreichi, um dann langsam abzufallen. Am nichsten
Tage sind bereits fast dieselben Werthe erreicht, wic vor der
Operation.

Auch diese Curve zeigt, dass ciwa drei Stunden nach der
Operation ein gewisses Héhestadium schon vorhanden ist, dass
dieses bis etwa scchs Stunden nach Beginn der Operation an-
hilt, bezw. noch ansteigt, um dann allmilig abzufallen. Sie zeigt
ferner, dass einc deutliche Abnahme der Leukocytenzahl withrend
der Operation erfolgt.

Sie zeigt-endlich noch, dass in ciner Reihe von Fillen, wie
wir auch bei den letzten Ausfithrungen gesehen haben die Reaction
bei ciner Ziblung am anderen Morgen nicht mehr ihre urspriing-
fiche 115he hat, ja sogar das Fehlen ciner Reaction vorgetiuschi
werden kann  dadurch, dass nicht der giinstige Zeitpunkt  zur
Zihlung getroffen wurde.

Dass thatsiichlich in einem allerdings kleinen Procentsatz dic
Verhiltnisse so liegen, sehen wir an denjenigen Fallen, bei denen
die Zihlang am nichsien Tage das Fehlen eines Anstieges ergeben
hat. Es sind im Ganzen 12 = 12 pCti. Bei weitem in den meisten
Fillen aber veriduft die Reaction zeitlich anders, dev Hohepunkt
ist erst nach 24 bezw. nach 48 Stunden errcichr.

Ucber diesen Verlauf unterrichlet nns die folgende Zusammen-
stellung: (Siche folgende Tabelle.)

Die Betrachtung der nehenstehenden Tabelle zeigt uns zundchst
beziiglich des Termins, an dem die Hihe der Reaction erveicht ist,
dass bel den cxtraperitonealen Operationen (Fall 1—40; unter
31 Fillen dic Reaction 5 mal am Morgen des 3. Tages ihren Héhe-
punkt errcichie, 26 mal am Morgen des 2. Tages.

Bei den intraperitonealen aseptischen Operationen (Fall 41-—61)
ist in 11 von 20, also ungefihr 50 pCt., der Héhepunkt auch am
Morgen des 2. Tages erreicht, in & am Morgen des 3. Tages und
in 1 am Morgen des 4. Tages.

Etwas anders wird das Verhiltniss bei den Operationen,
welehe bei entziindetem Peritoneum vorgenommen werden (Fall 62
bis 78), unter 17 Filllen ist hier 8 mal die Reaction am Morgen
des 3. Tages, Tmal am 2. Tage am hischsten und 2mal am 4. Tage.

Bei der michsten Gruppe, malignen Tumoren  des Ovariums
und des Uterus, bei denen cine Radicaloperation vorgenommen
wurde, ist das Verhiltniss so, dass unter 15 Fillen 5 mal {83 pCt.
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Fall Hihe | Abfall Fall Héhe ‘ Abfall Fall 1 Hshe : Abfall
! !
1 — — 3 1 6 G5 1 5
2 — — 54 2 — 66 2 4
3 — — 35 1 — 67 1 5
4 — — 36 — 5 68 2 3
i} 1 1 37 1 6 69 1 3
6 — — 38 1 4 70 3 7
7 1 2 39 1 4 71 3 b
8 — — 40 2 6 72 1 5
9 1 1 41 — — 73 1 3
10 1 1 42 2 4 74 2 3
11 1 4 43 2 4 75 1 4
12 1 6 44 1 | 4 76 1 4
13 1 4 45 | 2 5 77 2 4
14 108 46 1 5 78 2 4
15 1. B) 47 3 b ki 2 7
16 12 48 9 L7 30 — —
17 REE T — 49 | R R 81 2 —
18 2 9 S0 2 5 82 5 1 —
19 1 3 Al 1 7 33 3 7
20 1 6 52 2 4 34 1 4
21 1 b} 53 1 3 85 i 4
22 T 3 54 1 5 86 1 —
23 2 4 55 1 3 87 Il 2
24 1 3 56 1 H) 88 31 8
25 1 3 57 1 4 89 1 i —
26 1 8 58 | 1 6 90 2 0 =
27 1 4 39 | 2 4 93 2 . —
28 1 5 g0 | 2 3 91 - —
29 2 6 61 ‘ 1 b) 95 2 5
30 1 3 62 2 5 96 2 3
31 1 5 63 2 4 97 3 b)
3¢ — — 64 2 b
am 2., 7mal {47 pCt.) am 3., 3 mal (20 pCt.) der Hohepunkt der

Reaction am 4. Morgen nachzuweisen war.

Wir sehen auch hier wieder, dass bei den aseplischen extra-
peritonealen Operationen die Reaction friber auftritt, bezw. ihren
Héhepunkt erreicht, als bei den intraperitonealen, bei den compli-
cirteren (nicht rein aseptischen) wird dies Verhiliniss noch aus-
gesprochener, es iberwiegen bei diesen bel wcitem diejenigen Fille,
bei denen die Reaction am Morgen des 3. Tages anftritt.

Ausnahmsweise im Ganzen 6 mal unter 83, Im ganzen in
etwa 7 pCt., ist die hichste Reaction am 4. Morgen.

Ich fasse zusammen: Die Zeit, in welcher dic hdchste
Leukocytenzahl nach der Operation nachzuweiscen ist,
schwankt je nach Sitz und Schwere des Eingriffes; bei

o
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61 extraperitonealen und einfachen intraperitonealen Lin-
griffen entspricht sie in

37 = 60 pCr. dem 2. Morgen,

13 =21 ., s 3 "
=2 , - 4 »
wihrend sie in 10 =17 . am nichsten Morgen niche

nachzuweisen ist und wic wir geschen haben, wahrscheinlich
bereits abgelaufen ist oder nicht vorhanden war.
Bei complicirteren intraperitonealen Kingriffen (34,

ist sie in 15 = 44 pCt. am 3. Morgen,

12 =35 , . 2 .

hes15 L4

2= 6 , im Lauafe des ersten Tages oder
garnicht vorhanden. Oder, wenn ich die Resultate anders zu-
sammenstelle, so sicht die Tabelle so aus.

Aseptische und cinfache  Complicivtere

Operationen Operationen
Im Laufe des crsten lages
{Operationstages) . . . . . | 17 pCi. 6 plt.
Am 2. Morgen R <1 35
3. B3 T 44
ET . . 2 15

Der zeitliche Ablauf der Reaction pilegt sich im allgemeinen
so darzustellen, wenigstens wenn man einmal am Tage zihlt, und
die evtl. vorhandenen Tagesschwankungen nicht heobachtet, dass
nach Verlauf einer gewissen Zeit der Anfangswerth vor der Operation
wieder erreicht ist, ja meist niedrigere Werthe, wie ich das oben
auseinandergesetzt habe.

Dic vorstehende Tabelle unterrichtet uns dariiber, zu welchen
Zeiten dic urspringlichen Werthe crreicht worden sind.

[eh verzichte darauf, die Ursachen des evtl. von der Norm ab-
weichenden Verlaufes zu besprechen und werde mich darauf beschrinken
nur die Durehschnittszalilen zu bringen, da bei der Besprechung jeder
Operationsgruppe bereits die Abweichungen abgehandelt sind.

Extraperitoneale Operationen: 4,5 Tage
Reine intraperitoneale Operationen: 4,75 Tage

Unreine intraperitoneale Operationen: 4,5 Tage

Es crgicht sich also, dass bei allen 3 Arten von Eingriffen dic
Ritckkehr der Leukocytenwerthe zur urspringiichen Hihe
durchschnittlich nach 41, Tagen erfolgt.

Da es mir darauf ankam, die primire Leukocytose, d. h. digjenige
festzustellen, welche unmittelbar dem Eingrifle folgt, im Gegensatz zu
derjenigen Steigerung, welche duarch Stirungen in der Reconvalescenr
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bedingt ist, habe iclt bei der Berechnung unter der Grappe der Carcinom-
operationen alle die Fiille ausgeschiltet, in denen eine Storung in der
Reconvalescenz vorhanden war. Daher das Resultat, welches fiir die
3. Gruppe im ersten Augenblick befremdlich crscheint.

Ieh folgere: Die Ritckkehr zu den normalen Werthen
ist unabhingig von der Dauer und Schwere des Eingriffes
und bei glattem Verlauf nach durchschnittlich 3%/, Tagen
vollendet.

Ueber den Verlauf des Abfalls hatte ich schon erwidhnt, dass
er gleichmiissig stattfinder, nur in vereinzelten Fillen liess sich eine
Schwankung fesistellen, in dem auf niedrigere Werthe am nichsten
Tage wieder hihere folgten und erst der 3. Tag cinen Abfall unter
dem Werth des ersten zeigte.

leh erwihne die nachfolgenden Fille:

Fall 40. Radicaloperation c¢inev doppelseitizcen Schenkelhernie, Kolpovrh.
Dammplastik am 4. 2.
2

4.2 8100 8, 2, 11000
5020 . 8000 9, 2, 9000
6.2, . . . . 10500 1 2, (G900
T2, 9400 11. 2.
Tall 48, Ovariotomia am 25 3.
28,4 . . . . 6800 27, 8. 89u0
24,83, . . . . 11600 28, 3. 10400
25, 3. . . . . 18300 29. 3. 7400
26.8. . . . . 10900 30. 5. 6300
Fall 49, Cvstomektomia 2L, 1.
21, 1. . . 7000 25. 1. 9500
2201 . . . . 26800 26. 1. 7300
23, 1 20000 27, 1. 12300
24,1 11200 28. 1. 6300

Es kamen noch einige Fille vor, in denen aber das erwihnte
Verhalten nicht so ausgesprochen war wie in den erwihnten Iillen,
doch wollte ich nieht unterlassen, anch dieses Vorkommen zu er-
wihnen. s ist selbstverstindlich, dass Stérungen in der Recon-
valescenz in diesen Fillen nicht beobachtet wurden.

Findet sich gleichzeitig mit der Hyperlenkocytose eine Steigernng
der Temperatur oder des Pulses?

I Allgemeinen pflegt nach Operationen eine miissige Steigerung
der Temperatur oder des DPulses aufzutreten, die am Abende des
Operationstages oder auch des niichsten Tages meist ihre Hohe
erreicht hat und am 3. Morgen verschwunden ist; ich hatte Gelegen-
heit, festzustellen, dass bei allen Operationen dies Verhalten sich
zeigt in einem Prozentsatz, der zwischen 10 und 38 schwankr
Der Verlauf der Temperatur- und Pulscurve wunterscheidet sich

27
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also insofern von dem der Leukocytencurve, als die Rickkebr am
Morgen des 3. Tages bereits vollendet ist.

Ich habe nur deshalb solche Fille besonders erwihnt, beidenen
eine Abweichung von diesem Verhalten festzustellen ist, d. h. bei
denen entweder bei vorbandener starker Hyperleukocytose die Tem-
peratur- und Pulssteigerung nach der Operation fehlt oder trotz
fehlender bezw. normal hoher Leukocvtose eine stirkere Tem-
peratursteigerung (iiher 38,1) vorhanden ist bezw. Pulssteigerung
ither 100.

1. Temperatursteigerung 2. Leukoeytose ohne
ohne bezw. ohne ibermissige Temperatur- oder Puls-
Leukoeytose steigerung

Temperatur Puls Temperatur Puls
— 11 Fall 6 H
— 17 13 12
— 22 14 26
— 30 57 29
— 30 62 +8
4 50

78 52

88 59

SH 62

30 64

a1 70

— 74

— 78

— 84

— 90

— 92

— 97

(Da dicselben Verhiltnisse fir den Puls gelten, habe ich die Pulssteige-
rangen in die Tabellen mitaufgenommen.)

Abweichungen vom gewdhnlichen Verhalten sind also verhdltniss-
missig selten, im allgemeinen entspricht ciner stirkeren
I.eukocytose nach der Operation auch cine stirkere Steigerung
von Puls und Temperatur; bewegt sich dic Leukocytose in
den gewshnlichen Grenzen, so pllegt dies auch bei Puls und
Temperatur der Fall zu scin.  Dic nebenstchende Tabelle zeigt,
dass eine Temperatursteigerung stirkeren Grades ohne gleichzeitige
entsprechende Leukocytenvermehrung untor meinen Fillen nicht zu
beobachten war; in 6 Fillen war ecine deullich ausgesprochenc
Leukocytose vorhanden, ohne dass ihr eine Temperatursteigerung
entsprach, wihrend das gleiche Verhalten dem Puls gegeniber sich
in 12 Fillen zeigte. Bei 6 weiteren war sowohl Puls wie Tem-
peratur normal bei deutlich ausgesprochener Leukocytose.

Fassc ich zusammen, so ergiebt sich: Unter 95 Fillen, in
denen sich Angaben finden, ist vorhanden
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0 pCt. Temperatursteigerung ohne entsprechende
Leukocytose,
5= 5 , Pulsstecigerung ohne Leukocytose,

6= 6 , Leukocytose ohne Temperatursteigerung,
12 =12 , Leukocytose ohne Pulssteigerung,
5= 5 , Leukocytose ohne Tempecratur- und Puls-

steigerung.

Ueber die qualitativen Verinderungen an den weissen Blut-
kirperchen nach Operationen.

So wenig es bisher moglich gewesen ist, einc allgemein an-
genommene Kintheilung der verschiedenen Arten von weissen Blut-
kérperchen zu geben, so hat sich doch als die zweckmissigste
diejenige von Ehrlich bewithrt. Ohne auf dic verschiedenen An-
sichten iber den Ursprung und die biologischen Eigentiimlichkeiten
der Leukocyten cingehen zu wollen, welche hauptsichlich die ver-
schiedene Lintheilung bedingen, will ich mich an das meist ge-
brauchte klinische Schema halten.

Nach Ehrlich unterscheidet man auf Grand firberischer Ligen-
schaften folgende Arten:

1. Fosinophile oder acidophile Zellen mit «-Granulationen: sic
zeichnen siech durch ihre Farbbarkeit mit sauren Farbstoffen aus und
finden sich in Blut, Lymphe und in Geweben.

2. Zellen mit f-Granulationen, oder amphophile, welche sich mit
sauren und basischen Farbstoffen farben.

3. Zellen mit y-Granulationen, Mastzellen genannt, [irben sich mit
basischen Farben. 8ic kommen vor im Blut und vor allem im ent-
ziindlichen Gewebe.

4. Zellen mit d-Granulationen, Basophile, wie sic sich haupt-
sichlich in den Lymphocyten finden.

5. Zellen mit eGranulationen, firben sich mit uneutralen Farb-
stoffen, hauptsichlich im Blut als mononucleire und polynucleire Neu-
trophile.

Dic Kintheilung nach diesem Schema wiire zu umstindlich,
wenigstens  filr  klinische Zwecke; fiir dicse geniigt es [ast stels,
cine Dreitheilung in folgender Art zu treffen:

1. Neutrophile Zellen, mit runden, ovalem mehr oder weniger tiel
cingebuchtetem Kern mit verhilltnissmissig viel Protoplasma. Oft sind
an Stelle des cinen bis zu sieben verschiedene Kerne von verschiedener
Gestalt vorhanden.  Alle enthalten zahlreiche feine Granulationen, welche
sich mit neutralen Farben gut firben.

2. Lymphocyten mit einem runden oder glatten Kerne, der sich
mit basischen Farbstoffen stark fiarbt. Das Protoplasma ist hiufig recht
spirlich. Hierhin habe ich auch die mononucleiren, die grossen Lympho-
cvten und die sogenaunten Uebergangsformen gezithlt.
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3. Losinophile Zellen mit einem oder mehreren plumpen Kernen
und grobkirnigen Gl'anulntionen, welche sich mit sauren Farbstoffen
firben,

Im normalen Blute sind die Mischungsverhiltnissc der cinzelnen
Formen von weissen Blutkérperchen so, dass auf 100 20—25 pCr.
Lymphoeyten, ca. 5 pCt, Kosinophile, 65—75 pCt. Neutrophile
entfallen,

Ueber die qualitativen Verdnderungen dieses Mischungsverhiilt-
nisses sind bisher fir die Zeit nach Operationen  wenig Unter-
suchungen angestellt worden,

leh finde in der Literatur zunichst dio schon friiher ge-
nannte  Arbeit von White (2). Dieser Autor fand, dass nach
Kéliotomien die verschiedenen Arten der polymorphkernigen Neutro-
philen stets absolut vermchrt waren und zwar auf Kosten der
anderen Zellen in 59,2 pCt., mit gleichzeitiger Vermehrung auch
der anderen Zellen in 25,9 plt., ohne gleichzeitige Veriinderung
der Zahl der iibrigen in 14,9 pCt. Die einkernigen Formen
waren in 40,7 pCt. vermehrt, in 48,1 pCt. vermindert, unverindert
geblicben in 11,1 pCt.  Die Uebergangsformen waren in 35,6 pCr.
vermehrt, in 33,4 pCt. vermindert, wnverindert in 11,1 pCt.
Lymphocyten waren vermehrt in 18,5 pCt., vermindert in 70,3 pCt.,
unverindert 11,1 pCt.  Dic eosinophilen Zellen verschwanden gleich
nach der Operation fast stets (in 96,3 pCt.) ganz, nur in einem
Falle (3,7 pCt.) fanden sic sich in spdrlicher Menge; nach einigen
Tagen crschienen sie wieder, nachdem die Leukocytose geringer
geworden war, und zwar bei 74,1 pCt., in verminderter Zahl,
wihrend sie bei 25,9 pCi. in vermehrter Zahl wieder anftraten.

Auf dem ersten Congress der internationalen Gesellschaft fir
Chirurgie, Briissel 1905, erwihnt nach dem Referat in der Medi-

sinischen Klinik -— der Originalbervicht stand mir leider nicht zur
Verfiigung — Herr Depage (14) bei der Discussion iiber das

erste. Hauptthema ., Blutuntersuchung in der Chirargie*, dass die
qualitative Verdnderung der Leukocyten ein Zeichen von viel
grosserer Bedeutung sein kann, als ihre absolute Zahl.

Zum selben Thema finde ich endlich noch in der Arbeit von
Jacobelli (13) erwithnt, dass es sich stets um eine Vermehrung
der polynukleiren Neutrophilen handelt.

Eigene Untersuchungen.
Technik. Gleichzeitig mit den Blutentnahmen zur Feststellung
der Lenkocytenzahl im' ungefirbten Préiparat in der Thoma’schen
Zahlkammer wurde das Blut zu den fixirten und gefirbten Pripa-
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raten ans dem Ohrlippchen frih nichtern der Patientin entnommen.
s wurden jedesmal cine Reihe von Priparaten angefertigt, von
denen das beste ausgesucht wurde. Direct vom Ohr wird ein
Blutstropfen anf den mit Alkohol und Aether gereinigten und vor-
her durch Evhitzen auf 180° schon theilweise vom Fett befreiten
Objecttriger etwa an der Uebergangsstelle vom ersten zum zweiten
Drittel der einen Hilfte aufgebracht und mit einem ebenso vor-
bereiteten, unter cinem Winkel von 459 aufgesetsten Deckglischen
in gleichmiissiger Schicht vertheilt. Nachdem das Priparat luft-
trocken geworden war, wurde es mit Aceton (3—10 Minuten) oder
absolutem Alkohol (30 Minuten) oder auwch mil Methylalkohol
{5 Minuten) fixiert. Alle drei Fixationsmethoden ergaben gute Bilder.
Dic Firbung geschah mit dem May-Grinwald’schen Farben-
cemisch nach der Augabe der Autoren (15) oder auch mit Giemsa-
losung nach den neuesten Angaben des Autors (16). Bei beiden
Methoden liessen sich brauchbare Priparate erzielen, doch stimmen
diese beziiglich der Bintheilung und Differenzivang der Kernliguren
nicht @bercin. Es creignete sich nicht selten, dass het der einen
Methode Verbindungsfiden zwischen den cinzelnen Kernfiguren nach-
suweisen waren, wihrend sie bel der anderen vollstindig fehlten
und so das Vorhandensein von mehveren Kernen vortduschten.
Um den hicraus entstehenden Fehlern nach Miglichkeit aus
dem Wege zu gchen, wurde dasselbe Priparat resp. sdmmtliche
fortlaafenden Priparate von derselben Patientin mit derselben Farb-
lisung gefirbt, mit der das erste Priparat angefertigt war.
Natiirlich wurden ausser den gleich zu erwihnenden grossere
Serien von Vergleichs- ete. Zihlungen vorgenommen. Die An-
fihrung dieser will ich unterlassen, da sie anderweitig verwendet
werden sollen, und nur cerwihnen, dass dic nachfolgenden das

s

Mittel aus 3 Zidhlungen darstellen.

Resultate.
1. B. Retrotlexio mob. 24. 7. 06, Alex.-Adams.
Leukeeytenzahl Neutrophile Fosinaphile Lymphoeyten
24, 1. 10 000 60 — 40
25. 7. 14 600 87 — 13
26. 7. 13 250 77 - 28
27, 7. 10 400 87 1 12
28. 7. 10450 67 4 29
29. 7. 7 300 (5 4 ]
1. 8. 11 150 35 — 17
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. H. Menorrhagien. 30. 6. ¢g. Vaginale Totalexstirpation.
Leukocy tenzahl Neutrophile Fosinophile Lymphocyten

27. 6. 13 400 66 11 23
30. 6. 10 800 69 11 20
1.7 14 500 82 8 10
2. 7. 16 400 76 7 17
UL R. Myoma uteri. 24. 7. g6, Abhdominale "Totalexstirpation.
24, 7. 6 850 68 — 32
25. 1. 11750 76 — 24
26. 7. 15 650 85 — 15
27. 1. 9650 70 1 29
28. 7. 7450 84 1 15
29. 7. 7700 76 — 24
1. 8. 7920 63 2 35
V. P. Deseensus uteri ot vaginae. 24. 7. 06, Kolporrhaphie, Dammplastik.
24, 7. 12 200 62 1 37
25. 1. 16 000 87 — 3
26. 7. 13 400 86 1 13
27. 1. 9 400 74 1 25
28. 7. 10 600 68 — 32
29. 7. 13 000 72 1 27
1. 8. 11 600 87 2 15
V. B. Carcinoma ovarii, 98, 6. 06.  Probelaparotomie.
25. 6. 11 200 80 — 20
28. 6. 8 800 92 — 8
30. 6. 15 700 89 1 10
L8, 8 700 77 — 23
VI. T. Carcinoma recidivum. 24.7.06. Exstirpation des Recidivknotens.
24, 7. § 500 54 — 46
25. 7. 12 600 87 — 13
26. 7. 15 700 88 — 12
27. 7. 11 000 75 — 25
28. 7. 10 000 59 2 39
29. 7. 7 500 65 1 34
1. 8. 11 600 3 2 25

Das Verhalten der Neutrophilen, Eosinophilen und Lymphocyten
in jhrem gegenseitigen Mengenverhiltniss,

Ziche ich aus den vorstehenden Fallen die Schlisse, so weit
dies bei den kleinen Zahlen erlaubt ist, so ergiebt sich zunéchst
fir die Feststellung des Mengenverhiltnisses der ncutrophilen weissen
Blutkérperchen, der Yosinophilen und Lymphoeyten Folgendes:

I'all 1. Die Neutrophilen sind nach dem Eingriff  deutlich
vermehrt und zeigen einen allmihlichen Abfall, obne dass Jjedoch
die Vermehrung und Verminderung genau mit der Leukocytenzahl
ibercinstimmte, withrend ein gewisser Parallelismus nicht zu ver-
kennen ist; die Eosinophilen sind vor und kurg nach dem Ein-
grift vermindert und {reten orst am 4, Tage wieder auf; die
Lymphoeyten sind nach .dem Eingriff vermindert und nehmen alj-




mahlich wieder zu, werden dann wieder weniger bei eincm er-
neuten Anstiege.

Fall 2. Die Neutrophilen vermehrt nach dem Kingriff, die
auffallend zahlreichen Eosinophilen vermindert, auch die Lympho-
cyten vermindert. Parallelismus zwischen Neutrophilen und Leuko-
cytenzahlen nicht ausgesprochen.

Fall 3. Die Neutrophilen sind auch in diesem Falle nach
der Operation vermehrt entsprcchend dem Ansteigen der Leuko-
eytencurve; dann Abfall mit einer Schwankung. Die Hosinophilen
treten erst am dritten Tage nach der Operation wieder aunf; dic
Lymphocyten anfiinglich vermindert, nach 6 Tagen wieder die
normalen Werthe.

Fall 4. Vermehrung der Neutrophiler nach der Operation,
Gleichbleiben der Kosinophilen, Verminderung der Lymphocyten.
Ein erncuter Ansticg der Leukocytenzahl ist auch von einer Ver-
mehrung der Neutrophilen begleitet.

Fall 5. In diesem Fall crfolgt keine Zunahme der Neutro-
philen nach der Operation; tber die Eosinophilen ldsst sich nichts
Besonderes sagen; die Lymphocyten sind vermechrt.

Fall 6. Nach der Operation Zunahme der Neutrophilen, Ab-
nahme  der Lymphoeyten. Die Hosinophilen treten erst am
4. Tage auf.

Ieh fasse zusammen: Unter 6 Féallen findet sich finfmal
Zunahme, einmal Abnahme der Neutrophilen nach der
Operation. Das Verhalten der Lymphocyten ist das umgekehrte.
Die Lecukoeytenzahl entspricht in grossen Ziigen der Neutro-
philenzahl. Die Abnahme der Noatrophilen trotz Leuko-
cytose nach der Operation ist prognostisch ungiinstig (Exitns
bei Patientin Tall 5).

Das Arneth’sche Blutbild.

Ausser den eben erwithnten Feststetlungen hat sich um weitere
Untersuchungen der qualitativen Veriinderungen des Blutes und vor
allen Dingen der ncafrophilen Leukocyten Arneth (17) und nach
ihm eine Reihe von Nachuntersuchern verdient gemacht.

Er ging von der Thatsache aus, dass bei demselben Indivi-
duom noch nach Monaten die Zusammensetzung des DBlutes, vor
allem der neutrophilen lLeukocyten innerhalb einer mnormalen
Schwankungsbreite vollig constant ist. Man sieht unter den poly-
morphkernigen Leukocyten mneutrophile einkernige Elemente mit
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mehr oder wenigor tief cingebuchte{em Kerne, ferner solche mit
zwel, drei, vier, fiinf und mehr Kernen, welche durch Briicken ver-
bunden sein kénnen.

Arneth nimmt an, dass die einkernigen Formen die Jingsten
sind und hei der Reifung und Alterung der Zelle der Kern in
immer mehr Fragmente zerfillt, so dass dic fdnf- und mehr-
kernigen Formen die iillesten und fiir den Schutz des Korpers
wichtigsten darstellen.

Das Mischungsverhiltniss der polymorphkernigen neutrophilen
Leukocyten ist nach ihrer Kernzahl betrachtet constant,

Entwirft man ein neatrophiles Bluthild in Form einor Tabelle,
s0 findet man als durchschnitiliche Normalwerthe:

Klasse |. (cinkernige) . . 3 pCt.
- L. (zweikernige)y . . 35
L. dreikernige) . 41
. IV, (vierkernigey . . . | 7
. V. {fiinf und mehr) 2

Die weitere von Arneth noch genauer durchgefiihrte Binthei-
lung der Klassen in Schleifen und Kerne, oder nach dem Beispiele
von Wolff in Kerntheile, ist ur \’oreint‘achung‘ in den mnach-
folgenden Untersuchungen unterblieben.

Dieses neutrophile Blutbild erleidet hei acuten Infectionskrank-
heiten eine Verschiebung: Es finden sich in der ersten Klasso bis
zu 70—80 pCt. aller Zellen, dementsprechend sind die vierte und
finfte Klasse leer und die mittlercn verarmt, Das kommt daher,
dass die alten gereiften Zellen zu Grunde gehen und an ihrer Stelle
Jjunge unreife von Knochenmark in die Blutbahn geworfen werden,
In der Tabelle riicken dadurch die Procentzahlen von rechts nach
links, ,das Blutbild ist nach links verschoben®. Man findet diese
Verschiebung nach links bei ciner grossen Zahl von Infections- und
Intoxicationsprocessen.  Die dltesten  Zellen gehen deshalb 4u
Grunde, weil sie dje leistungsfihigsten und die Triger von Anti-
toxinen sind.  Weil sie nun dem Kérper fehlen, herrschen nun die
Bakterien und ihre Toxine.

Die Arneth’schen Untersuchungen wurden nach der iblichen
Fixation und Firbung der Priparate mit Triacid angestellt,

Die Mehrzahl der Nachuntersucher (18) haben seine Ergeb-
nisse bestitigt, erst in neuester Zeit machen sich Stimmen geltend,
welche den Zusammenhang zwischen der Anzahl der Kernfiguren
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und den Abwehrvorrichtungen des Kérpers verncinen und die Kern-
figuren als durch die Methode bedingt ansehen [Pollitzer (19)
und andere].

Eigene Untersnchungen.

Leider war es mir nicht moglich, nach dem Vorgange von
Arneth mit der Triacidmischung zu firben, da die in der Klinik
vorhandene Farbe nicht geniigte und auch mehrere von der Firma
Gribler bezogene Triacidmischungen nicht die gewiinschien Iir-
bungen hervortreten licssen. lch habe deshalb mit der schon ge-
schilderten Technik die Priiparate mit Giemsalosung geldrbt.

Dass hierbei theilweise Verbindungsfiden zwischen den ein-
zelnen Kerntheilen moch nachzuweisen sind, in Fillen, in denen
solche Dbei der Triacidfiirbung  fehlen, erwiihnte ich schon. Das
Blutbild wird daher in seiner Gestalt nicht dem von Arneth auf-
gestellien Normalbilde entsprechen, doch erscheint mir dies un-
wichtiz deshalb, weil auch so dic Verschicbung nach links sichthar
sein muss, wenn sle iberhaupt vorhanden ist, ein Umstand, auf
den auch schon Kownatzky (20) hingewicsen hat.

Litteraturangaben existiren, soweli wir bekannt, iber das
Verhalten des Arneth’schen Blutbildes nach aseptischen Opera-
tionen bisher nicht, die Beobachtungen mach der Incision von
eitrigen Tumoren ete. sind fir die mich interessirende Frage des-
halb belanglos, weil es sich dabet um die Wirkung des Kingriffs
bei schon vorhandener starker Eiterung handelt.

Auf die Bedeutung der Kernzahlcurve (21) kann ich erst
spiter eingchen,

Eigene Fille.

[. B. Retroflexio mobilis, 24. 7. Alexander-Adams.

Leukoeytenzahl Klasse | 11 I v v
24, 7. 10 000 37 36 21 6 —
25. 7. 14 600 48 37 14 1 —
26. 7. 13 250 47 39 12 1 —
27, T 10 400 08 3 10 4 1
28. 1. 10 450 i1 23 6 — —
©29. T 7 300 50 36 12 2 —
1. 8, 11 150 48 41 15 — —
II. 1. Menorrthagien. 80. 6. Vaginale Totalexstirpation.
Leukocytenvzahl Klasse 1 I JI1 1V Vv
27. 6. 13 400 51 40 9 — -
30. 6. 10 800 39 44 15 1 1
1. 7. 14 500 45 40 13 2 —
2. 1. 16 400 36 44 18 2 —
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LI R. Myoma uteri. 24. 7. 06. Abdominale Totalexstirpation.
Leukocytenzahi Klasse 1 1T III v v
24, 7. 6 850 36 47 17 — —-
25. 7. 11 750 52 32 13 3 —
26, 7. 15 650 70 23 v — -
27. 7. 9 650 45 35 17 2 1
28. 7. 7450 43 41 15 1 —
29. 7. 7700 59 36 5 — —
L 8. 7920 66 23 10 1 —
IV. P. Descensus uteri ot vaginae. 24. 7. 06. Kelporrhaphie, Dammplastik.
Leukoey tenzahl Klasse T 1 I11 IV v
24, 7, 12 200 31 38 20 11 —
25, 7. 16 000 31 42 23 4 —
26. 7. 13 400 31 36 30 5 —
27. 7. 9400 25 41 31 3 —
28. 7. 10 600 21 41 30 7 1
29. 7. 13 000 21 10 35 k! —
1. 8. 11600 25 12 28 1 1
Y. B. Carcinoma ovayii, 28. 6. 06. Probelaparotonsie.
Leukoeytenzahl Klasse | 11 1 1V \
25. 6. 11200 34 39 20 7 —
28. 6. 8 800 38 40 19 3 —
30, 6. 15700 10 40 18 2 —
1. 7. 8 700 49 34 15 2 —
VI T. Carcinoma recidivim, 24.7.06, Exstirpation des Recidivknotens.
Leukoeytenzahl Nasse | It 11T v v
24 7. 5300 41 47 10 2 —
25. 7. 12 600 69 22 8 1 —
26. 7. 15 700 bE] 30 15 — —
27. 7. 11 000 61 29 10 — -
28, 7. 10 000 70 25 4 1 —
29. 7. 7500 75 21 4 — —
1. 8. 11 600 64 53 3 — -

Das Mengenverhiiltniss der einzelnen Klassen dep Neutrophilen.

Fall I. Tm Blutbilde ist eing deutliche Verschiebung nach
links vorhanden, und zwar nimmt diese noch zu zu einer Zeit, in
der schon die Leukooytenzahl zu den ursprimglichen Werten zuriick-
gekehrt ist.

Fall 1. Zumiichst nach der Operation tritt auch hier sine
Verschiebung nach links aul.  Wihrend im weiteren Verlauf jedoch
die Leukocytenzahl noch steigt, ist das Blutbild bereits wieder
das gleiche wie vor der Operation.  Auffallend ist die Verschie-
denheit des Blutbildes vor der Operation.

Fall I, Auch hier ‘deutliche Verschiebung  des Bluthildes
nach links nach der Operation und zwur entsprechend den Ieuko-
cytenwerten.  Auffallend jst das Wicederansteigen bezw. die neue
Verschiebung nach der linken Seite hin bei niedrig  bleibender
Leukocytenzahl.
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Fall IV. Dieser Fall weicht insofern von dem vorhergehenden
ab, als zuniichst cine Zunahmo in Classe 1 nicht festzustellen ist,
dagegen ist in Classe 2 und 3 eine solche festzustellen, zugleich
mit einer Riickwirtsschiebung in Classe 1 vom 4. Tage nach der
Opcration ab.

Fall V. Hier deutlich die Verschiebung nach links weiter
zunehmend trotz des Abfalles der Leukocytenzahlen. Die Patientin
starb. In der Sprache Arneth’s zeigt das Blutbild eine im weiteren
Verlaufe immer stirker hervortretende Abnuhme der tiichtigsten
Schutzzellen.

Fall VI. Ausgesprochene Verschicbung des Blutbildes nach
links mit Schwankungen. Diese besteht noch zu Zeiten, in denen
bereits eine Riickkehr der Leukoeytenzahlen zu normalen Werthen
erfolgl ist.

Zusammenfassung, Sowcit die kleinen Zahlen mir erlauben
mich zu dussern, so muss ich die von Arncth aufgestellte Ver-
schichung des Blutbildes nach links als regelmissige lrscheinung
an den Leukoeyten mit neutrophilen Granula betrachten. Eine
genaue Uebercinstimmung mit der Zabl der Leukocyten zcigt die
Verschiebung nach links und die Riickkehr nach rechts nicht. Aus
den sonstigen an den einzelnen Filllen sich zcigenden Besonder-
heiten des Mischungsverhiltnisses (lange Dauer der Verschichung
trotz normaler Lcukocytenzahl ete.) Schlisse zu zichen, halte ich
mich bei der geringen Zahl der Fille nicht fir berechtigt. Da
miissen weitere [ntersuchungen einsetzen.

Stirungen in der Reconvalescenz.

Wic bereits frither auseinandergeseizt ist, pflegt die lLenko-
eytenzahl nach durchschnitelich 3,5 Tagen wieder den Werth vor
der Operation crreicht zu haben; in vereinzelten Fillen dauvert es
auch linger.

Wenn  dagegen  die Leukocytenzahl hoch  bleibt, oder nach
anfiinglichem Abfall eive crneute Steigerang auftritt, so ist man zu
dem Sehlusse bercchtigt, dass eine Stirung in der Reconvalescenz
vorliegt, sei es dass im Wundgebiet Complicationen cintreten, sei
es in cinem anderen Organe, An Fillen, welche derartige Stirungen
aufgewicsen haben, nenne ich die folgenden, gleichzeitig babe ich
den Tag erwithni, an welchem sich die Storungen durch Leuko-
evtenvermehrungen  deutlich  machten, wenn  eine Differenz  im
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Auftreten der Leukocytose und demjenigen  der Stérung  festzu-
stellen war.

Die Stérungen habe ich nach der verschicdenen Werthigkeit
geordnet:

Am wichtigsten sind natirlich diejenigen Complicationen, die
sich als Wundinfeectionen kundgeben, von diesen wurden folgende
durch Hyperleukocytose angezeigt:

I Secundz’irheillmw der Bauch- und Scheidendamm wunde.

Fall 14 (langsamor Ahfal 1.
15 (chdu(mstleu 8 Tage vor sel eideneiterung:,
1S (langsamer x\bml
22 (W 1Ldeumst10v)
26 \Ian,g@amnr Abmll»
34 (7. Tag), Anzeige 3 Tage vorlier,
54 (I 1nn\‘1me Abfal 1.
55 (23,7 Lag)
58 {10. Tag)
o 7T Ianummu Abfall),
35 (11, Tag), Anzeige 2 Tage vorher.
88 (I"mg»nunu Abfall’,
93 (langsamer Abfali).
4 (8. Tag:,

I, Periconitis.
Fall 86 (4. Tag).
» 93 Cangsamer Abfall),

111. Beclxenbmdc“ewebseltelunu.
Fall 50 (6. Tag), Anzeige 1 Tag vorher.
» 64 {langsamer U)mll,

68 (5. Tag).

76 (15. Iao .

79 <1auusamm Abfalby.

81 (lann\nmex Abfall).

86 ([anwsamez Abfall)

97 (8. Tag Lzetcrhstd)
» 85 (5. Tag Sceretretention).

IV, Furunkel.

Fall 85 (3. w. 13, Tag). Anzeige cinige Tage vorher.

V. C\‘sritis resp. Pyelonephritis.
Fall 34 (15. Iag;
. a6 (mohlfdch
37 {mehrfach), Anzeige 3 Tage vorher,
84 (6. Tag). |
10 (12, Tau.

VI Jhrombow und Pneumonie.

Falt 86 6. 1.
96 (7. Tag
53 (18, Tag), Anzeige 2 Tage vorhier,
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Es zeigt sich also, dass in 14 Fillen von sccundirver Heilung
der Bauchwunde Unregelmissigkeiten im Verlaul der Leukocyten-
curve auftraten und zwar war in der Halfte der Fille dic Infection
angezeigt durch einen langsamen Abfall, in der anderen Hilfte
durch Wiederanstieg der Leukocytenzahl, nachdem bereits normale
Werlhe vorhanden waren oder doch eine starke Tendenz zum Fallen
merkbar gewesen war.

Die gleichen Verhdltnisse in Bezug auf das Bauchfell, das
Beckenbindegewebe und Haut sehen wir bei 12 weiteren Féllen in
den Rubriken [I, 11L, 1V.

Auch in der Hilfte der Fille zeigt sich hier ein langsamer
Ablall {bei 5), sonst erncuter Anstieg (bei 7).

Anders sind vielleicht zu beurtheilen die 5 Falle in der Ru-
brik V, und zwar deshall, weil in der iberaus iberwiegenden
Mehrzahl der Blasenstorungen sich  keine Leukocytenvermehrung
nachweisen liess, wihrend in den erwithnten funf Fillen fiir die
vorhandence Leukocvienvermehrung sich ecine  Vrklirung in der
Blasenstirung fand.  Ob aber diese wirklich die Ursache gewesen
ist, oder ob nicht irgend welche anderen, nicht niher nachweis-
baren Complicationen vorhanden waren, wie wir das nachher noch
haufiger sehen werden, enfzieht sich memer Kenntniss.

Erwihnen muss ich noch die drei IFille unter Rubrik VI. Dei
dicsen zeigten sich als Ursachen der Leukocyvtenvermehrung die
Storungen von Seiten der Kreislaufsorgane bezw. der lLunge, die
ich oben angegchen habe.

Wann zeigt die Leukocytenvermehrung die Stérung an?

Unter den angefithrten 34 Fallen, in welchen die Leukocytose
eine Stirung der Reconvalescenz manifest machte, finden sich fol-
gende Termine der Anzeige.

Tag vorher: Fall 50 (Exsudat;.
Tawge . 55 (Pncumonic
33 (Biterung).
36 {T'hrombose).
5 (Eiternng).
4 ‘Eiterung).
{Cystiv
Furunkel).

L BT R S
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Unter 8§ Fillen von 34, also in 24 pCt. gebt die Leukoeyten-
vermehrung dem Bemerkbarwerden der Stirung zeitlich voraus.
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Welchen Einfluss hat die Menstruation auf die Leukocytenzahl?

Die obige Fragestellung kann ich natiirlich nur im Rahmen
meines Materials beantworten, d. h. es war nur maglich, die
Werthigkeit der Menstruation darauf zu prifen, ob sie im Stande
ist, im Verlauf der Leukocytencurve nach einer Operation Steige-
rungen hervorzurufen. Natiirlich ergiebt dies kein sicheres Bild
iiber die Verinderungen, welche die Periode in den weissen DBlut-
korperchen bei der gesunden Frau hervorraft, da sich nur der Effect
der Combinationswirkung zcigt ans der Tendenz zum Abfall nach
der Operation und der event. vorhandenen Tendenz zum Steigen

Folge der Blutung.
Menstruirt waren von operirten Frauen die folgenden:

Fall 9 (5.—9. Tag) Fall 64 (16. Tag).

. 25 (9.—12. ). 76 (3.—5. Tag)

L4 48 L) T2—h L

- 46 (3.—6. .

. 62 (2.—5. .. - 38 (3. Tag) | mit Steigerung und awar Fall 38

. 63 (3.—6. ., .. S B RSN | 1 Tag vor den Menses.

Wir schen also, dass von 11 Tranen, bei zweien — 18 pCt.

mit der \lenshuatlon eine Steigerung der Leukocvytenzahl verbunden
war, wihrend 9 — 82 pCt. keine solche aufwiesen. DBei einer

zei;:te sich die Steigerung vor dem Kintritt der Menses (38).

Steigernngen der Leukocytenzahl ohne nachweisharen Grand.

Den vorstehend erwithnten Fillen, in welchen sich cine Steige-
rung als Ausdruck einer Complication in der Reconvalescenz fand,
stehen nun die nachfolgenden gegenitber, in denen sich zwar eine
Steigerung zeigte, jedoch eine Ursache dafiir nicht nachweisen liess.

Fall 17 (5. u. 6. Tag). Fail 48 (5. Tag).
19 (6. Tag). - 49 (6. L)
25 (7. L ). - 80 (11, ).
31 (9. ). . 60 (8. ).
35¢8. ., ). . 61 (4. L)
39 (6. u. 7. Tag). L 2 O
40 (4. Tag). . 85 (30, . )

42 (7. u. 8. Tag).

Storungen der Reconvalescenz ohme Lenkocytenvermelirmy e,

Die hier #u erwiilmenden Fille sind in der Hauptsache solche,
‘ hei denen sich bei der B nilassung  Verdickungen der Adnex-
stumpfe fanden, ohne dass dic Leukocytenvermehrung darauf hin-
gewiesen hitte.




I. Adnexverdickungen ohne Leukocytose vorher: 63, 66, 67,
73, 8.
II. Pneumonic: 87.
111. Peritonitis und Thrombo-Embolie: 43.

Die Fille mit Adncxverdickungen ohne Leukoeytose sind
solche, bet dencn die Frauen gesund zur Entlassung kamen. Diese
bediirfen hichstens insofern der Erwihnung, als man darans den
Schluss ziehen muss, den die klinischen Beobachtungen nahe legen,
dass nicht immer Adnexverdickungen durch entziindliche Reac-
tionen des Beckenbauchfells bedingt #u  sein brauchen, sondern
dass es sich auch um Stdrungen mechanischer Art (Blutstauungen,
Lymphstauungen ete.) handeln kann. Dagegen miissen die beiden
letzten Fille (43 und 87) erliutert werden. Beide TFrauen sind
ad exitum gekommen und zwar ganz kurze Zeit nach den
Zihlungen (5. Tag bei 87 und 8. Tag bei 43).

Die riehtige Erklirung fic das Verhalten wird dario liegen,
dass die Reactionsfihigkeit des Organismus soweit herabgesetzt
war, dass trotz schwerster Complicationen keine Steigerung der
Leukocytenzahl mehr erfolgte, sondern im Gegentheil ein weiterer
Abfall,

Wie verhiilt sich die Leukoeytenzahl Dei tidtlichen Ansgingen?

Bei einer Reihe von Autoren findet sich die Angabe, dass in

der letzten Zeit vor dem Exitus (Agone) ein crncuter Anstieg der

Leukocytenzahl erfolgt. Hiertiber kann ich keine niheren Angaben

machen, doch verfige ich tber einige Fille, hei denen mnoch am

Morgen des Todestages goziihlt wurde. Es sind folgende:

55 (Iixitus an Pneumonie) kein Ansteigen der Leuko-
evtenzahl,

90 (Exitus an Sepsis) ebenfalls kein Sicigen der Leuko-
cvtenzahl.

Die Fille 43, 83 und 87 zeigten gleichfalls keine Tendenz
zum Anstieg.

Es zeigt sich also, dass ein Fehlen der Leukocytenvermehrung
bei schweren klinischen Symptomen als cin  dussersl ungiinstiges
Zeichen aufzufassen ist. Bei unseren simmitlichen 5 Fillen, bei
welchen der Tod eintrat, war meist sogar ein Absteigen der Leuko-
cyienwerthe festzustellen, sonst ein Gleichbleiben.

Dic Ergebnisse des vorstehenden Abschnittes fasse ich dahin
Zusamnien:
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1. Von 41 Fillen, in denen Stérungen der Wundheilungen
vorhanden waren, wurden angezeigt 34 (83 pCt.) und zwar zur
Hilfte durch verlangsamten Abfall der Leukoeytenzahl, zur Hilfte
durch Wiederanstieg.

2. Die Anzeige ging in 24 pCt. der Fiille der Stérung um einen
bis drei Tage voraus.

3. Von 11 Frauen, welche menstruirt waren, zeigten 2 (18pCi.)
Vermehrung der Leukoevtenzahl.

4. 15 Frauon (15 pCt.) zeigten Steigerung der Leukoeytenzahl
ohne nachweisbare Ursache.

5. Das Ausbleiben von Leukocytenvermehrung hei schweren
Krankheitserscheinungen st ein  prognosiisch sehr ungiinstizes
Zeichen.

Stellt die postoperative Hyperleukocytose eine Schutzmaassregel
des Korpers vor?

Ucber die Bigenschafren des Blutes gegeniiber Bakterien hahe
ich folgende Angaben in der Literatur gefunden, welehe fiir mein
Thema von Wichtigkeit sind:

Fodor (22) wies nach, dass im Ilerzblute (risch getidteter
Kaninchen Saprophyten, ferner Milzbrandbacillen zn Grunde gehen.

Nach ihm beschiftigte sich Nuttall (23) mit den FEigen-
schaften des Blutes gegenitber Krankheitserregern und  konnte
zeigen, dass Milzbrand, Staphvlokokken im defibrinirten Blute ver-
schiedener Thierarten absterben. Er kam zu dem Resnlrat, dass
das Scrum einer bestimmten Thierart nur gewisse Bakterien tidtet
und dass die verschiedenen Bakterien sich verschiedenen Thicrarten
gegeniiber verschieden verhalten.

Nach ihm zeigte Nissen (24), dass auch das mit 10 pCt.
Pepton versetute Blut baktericide Kigenschaften anfweist und vor
Allem, dass eine ibergrosse Menge von Bakterien die keimtddtende
Higenschaft des Blutes erschipft.

Buchner (25), welcher in einer Reihe von Avbeiten sich mit
dem Gehalt des Blutes an Schutzstoffen beschiftigte, kounte die
Beobachtungen Nissen’s bestiitigen und zoigte, dass auch das zell-
freic Serum diese Kigenschaften bat.

Mit der Priifung des Menschenblutes beschiftigre sich, sowelt
ich finde, zuerst Stern (26). Dieser fand, dass Typhusbacillen
und Choleravibrionen einer Beinflussang dureh Menschenserum’ zu-

b—
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gingig sind. Bel kranken und gesunden Menschen fand sich kein
Unterschied in der baktericiden Wirkung. Auch bei Zusatz von
serisen Transsudaten zeigten die Bakterien deutliche Wachsthums-
hemmung.

Seine Ergebnisse wurden von Mitehell Prudden (27) be-
stitigt.

Nach ihm fand Rovighi (28), dass bei Pneuamonien dic Bak-
tericidie gegeniiber Typhus, Staphylokokken, Pncumokokken sehr
gesunken war.

Pansini (29) stellte weitere Untersuchungen iiher das Ver-
halten des Serums gegeniiber Mikroorganismen an und konnte in
der 1lanptsache die Resultate der vorhergebenden bestitigen.

Silvestrini (30) stellte fest, dass das Serum ecines Kranken
dem specifischen Infectionserreger gegeniiber sich bedeutend weniger
activ erweist, als das normale Scrum.

Trommsdorft (31) fand bei septisech sehwer Drkrankten und
Carcinomatisen keine Verinderung des Alexingehalts, cher viel-
leicht ecine Steigerung bei  Septischen gegeniiber der Norm  fiir
Stapbylokokken, Tvyphus und Coli.

Hahn (32) wies bei pestkranken Menschen nach, dass das
Verschwinden der Baklericidie erst bei Ueberschwemmung des
Blules mit den Pestkeimen (1386 Stunden vor dem Tode) erfolgr.

Loewenstein (33) stellte Untersuchungen tber die bakteri-
ciden Wirkungen des menschlichen Blutserums bei Gesunden und
Kranken an und wies nach, dass bei Infectionskrankheiten des
Menschen die baktericide Kraft des Serums gegenitber dem  be-
treffenden Erreger abnimmt. Das Serum Lrwachsener hat starke
Baktericidie fir Typhus und Cholera, schwache fir Milzbrand,
keine fiir Staphylokokken und Diphtheriebacillen.  Das Serum
von Diabetikern hat keine zerstérenden Wirkungen fiir Milzbrand-
bacillen.

Mit dem Zusammenhang zwischen Leukoeytengehalt und Bak-
tericidie einer [lissigkeit beschiftigte sich zunidchst Hankin (34),
nach ihm Denys, Kaisin (35 und Havet (36). Sie wiesen nach,
dass im extra- und intravasculiren Blute. sowie in lxsadaten dic
baktericide Wirkung mit der Leukocyienzahl steigt und fillt. Sic
riefen im lehenden Thier durch Linspritzung sterilisirter oder lchen-

der Baktcrienkulturen zuniichst Verminderung, dann Vermchrung

der Leukocrtenzahl im Blute hervor. Sie machten das Hundcblut

L
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durch Filtration leukocytenfrei und setzten den Filtraten wicder
Leukocyten zu. Sie erachten es als wahrscheinlich, dass die
Leukocyten baktericide Substanzen absondern, welche auch in
das Blut {bergehen kénnen.

Van de Velde (37) fand einen Zusammenhang zwischen
Leukocytengehalt und  keimvernichtender Fihigkeit einer Flissig-
keit. Leukocytenreiches Blul und Exsudat wirkt stirker baktericid
als leukocytenarmes.  Entfernung der Leukocyten durch Filtration
und Centrifugiren vermindert die keimvernichtende Fihigkeit, Zu-
satz von [Leukocyten erhoht sie.

Hahn (38) gelang der Nachweis, dass bei Injectionen von
Papayotinalbumose beim Kaninchen eine kurzdauernde Hyperlenko-
cytose auftritt und dass die in diesem Stadium mii Milzbrand in-
ficirten Kaninchen zum Theil am Leben blieben. Ferner wies er
nach, dass defibrinirtes Hundeblut im Stadium der Hyperleukoeytose
stirker baktericid gegeniber Coli, Staphylokokken und Pvoceaneus
wirkt als bei geringerer Leukocytenzahl.  Lr zeigte endlich, dass
Menschenblut, welches durch Tuberculininjection hyperleukocytotisch
gemacht worden war, gegenitber Coli, Staphylokokken und Pyo-
cyaneus stirker baktericid wirkte, als das Blut desselben Menschen
vor der Tuberculininjection.

Der Einwand, den man erheben kénnte, dass es sich bei der
Hyperleukocytose am ecine gleichzeitic mit der Vermehrung der
keimtotenden Ligenschaften des Blutes auftretende zufillige gleich-
giltige Lrscheinung handeln kinnte, wird dadurch hinfillig, dass
es Laschtschenko (39) und Tromsdorf (40) gelang, ein durch
Brhitzen inactivirtes, d. h. unwirksam gewordencs Serum dadurch
wicder wirksam zu machen, dass sie es mit lebenden Lcukocyten
mischten. Sie wicsen nach, dass auch hernach noch dic Leuko-
cyten am Leben waren und brachten dadurch den gleichzeitigen
Beweis, dass es sich nicht um Zerfallsproducte, sondern um Ab-
sonderungsproducte der lebenden Leukocyten handelte. Dieser Bo-
weis war durch die Arbeit von Van de Velde (37), welcher, wie
erwihnt, auch schon den dirckten Zusammenhang von Baktericidie
und Leukocytose nachgewicsen hatte, fir das Blut schon erbracht
worden. )

Aus den vorstchenden Literaturangaben geht hervor, dass sich
im Blute und im Serum des Menschen und einer Reihe von Thieren
baktericide Stoffe finden, deren Wirksamkeit dureh einen stirkeren
(xehalt an weissen Blutkirperchen stivker wird.
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Wenn diese Beobachtung, dass ndmlich das hyperleukocyto-
tische Blut stirker baktericid ist, als normales desselben Menschen,
allgemein giiltig war, so musste sich der Beweis dafir auch an
Fillen fuhren lassen, bei denen die Leukocytose nach der Operation
eingetreten war. Selbstverstindlich konnten fir diesen Zweck nur
solche Fille in Betracht kommen, bei denen der Ausschlag nach
der Operation ein starker war, da nur bei starken Unterschieden
eine solche Steigerung der baktericiden Kraft des Blutes erwartet
werden konnte, dass sich die dem Plattenversuch unvermeidbar
anhaltenden Méngel, Schwankungen in der Keimzahl etc. in sehr
weiten Grenzen, nicht sinnentstellend bemerkbar machen konnten.

Beziiglich der Technik will ich bemerken, dass ich in der Weise
vorgegangen bin, dass zunfichst am Operationsmorgen die nothwendige
Menge Blut, etwa 15 cem, um auch bei dem Ansetzen der Réhrehen
tir etwaige verunglickte Krsatz zu haben, nach Desinfection der Haut
aus der Vena mediana in der Ellbogenbeuge verniittelst ‘ciner trocken
sterilisirten Caniile von mittlerer Weite und langer Nadel entnommen
wurde. Zu dicsem Zweck wurde vorher nahe dem Schultergelenk eine
Stauung mit Gummischlauch ausgefithrt, um die vendsen Gefiisse stark
hervortreten zu lassen. Dann wurde das Blnt in einem mit Glaskugeln
gefiillten sterilisirten Glasgefiiss aufgefangen und sofort durch Schiitteln
defibrinirt. Das fliissige Blut wurde abgegossen und falls sich doeh
kleine Gerinnsel zeigte, nochmals filtrirt. Dann wurde das Blut in
der sogleich zu schildenden Weise weiter verarbeitet.  Gleichzeitig mit
der Blutentnahme aus der Vene war auch aus dem Ohrlippchen ein
Tropfen Blut zur Leukocytenzihlung entnommen und in der Weise
weiter verarbeitet, wie ich dies im 1. Theil meiner Arbeit genauer be-
schrieben habe; ich habe deshalb das Blut fir die Leukocytenzihlung
aus dem Ohre entnommen, weil ich bet der Pestsetzung des niichsten
zur Entuahme von Blut fiir den Plattenversuch geeigneten Zeitpunktes
auch auf die Blaftentnahme aus dem Ohr angewiesen bin und unter
miglichst- gleichen Bedingungen und Methodik die Versuche vornehmen
wollte.

Von der spiiter erwihnten Colicultur, welche ich der Freundlichlkeit
des Herrn Prof. Morgenroth verdanke, sie stammt von cinem Sepsis-
falle bei cinem Kinde — wurden Verdiinnungen angelegt, in der Weise,
wie ich das in dem 8. Theil der Arbeit genauer beschrieben hube und
von dem Blut aus der Armvenec je 2 cem mit 1 cem der Verdiinnung
beschickt und gut gemischt. Von dieser Mischung wurden sogleich,
nach 2 Stundeu, nach 5 Stunden und nach 21 Stunden Platten gegossen
mit je 0,25 cem, entsprechend 6 Tropfen der von mir benutzten in
100 Theile graduirten Messpipetten von 1 cem Inhalt. Ieh muss hinzu-
fiigen, dass das Blnt sogleich nach dem Zusatz der Bakterienaut-
schwemmung in den Thermostaten von Kérpertemperatur gebracht wurde,
dass saimmtliche gebrauchten Glassachen in trockener Hitze sterilisirt
waren und die Mischung der Iliissigkeiten immer peinlich genau vor-
gepommen wurde, sowie dass selbstverstindlich die nothwendigen Con-
trollen auf Sterilitit des Blutes und Anzahl der Keime nicht unterlassen
wurden, wie die nachfolgenden Protokolle zeigen. Die Ziihlung der
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Keime geschuh nach Theilung der Petrischale in Sectoren und bei starker
Beschickung mikroskopisch.

Zundchst handelte es sich daram, festzustellen, welches die
geeignete Monge der Colicultur sei, um deutliche Unterschiede
in der Keimzahl und Zihlifihigkeit zu zeigen; andercrseits ergab
sich die Schwierigkeit, die Bakterienemulsion in der gleichen Con-
contration wihrend 24 oder gar 48 Stunden zu erhalten, da nach
den vorher angestellien Untersuchungen in dieser Zeit der deut-
lichste Unterschied in der Leukocytenzahl zu erwarten war.

Zu diesem Zwecke konnte ich entweder versuchen, die Emulsion
48 Stunden im Eisschrank bei ca. 100 C. aufzubeben oder von
eciner ncuen Auofschwemmung  eine 24 stiindige Cultur zu benutzen,
sobald fesistand, dass dic Dichte der Aufschwemmung in jedem
Falle etwa die gleiche sein wirde.

In der That gelingt es, mit beiden Merhoden zum Ziele zu
kommen.

Zuniichst versuchte ich, die Anzahl der Keime nach 2, 5, 24,
48, 72, 96 Stunden zu bestimmen.,  Es muss dabei dic Vorsichts-
maassregel befolgt werden, dass man der Aufschwemmungsfliissig-
keit, in diesem Falle 0,85 pCt. Kochsalzlosung, ca. 10 pCt. sterile
Bouillon zusetzt, wie dies von Hahn (38), Neisser (41) u. a. vor-
geschrieben wird.

Das lirgebniss war das folgende:

Coli 206, Cultur vom 27, 11, Aufschwemmung vom 28, 11.

sogleich nach 2 Std. nach 3 Std. nach 24 Std.
1: 100 000 viele 1000 viele 1000 viele 1000 viele 1000
1:1 000 000 1228 1360 1492 1490
1: 10 000 0600 192 160 163 180

nach 48 Std. nach 51 Std, nach 72 Std.

1:100 000 viele 1000 viele 1000 viele 1000

1:1 000000 1600 ca. 1600 ca. 2000

1:10 000000 340 500 1016

Das Ergebniss zeigi also, dass die Keimzahl nicht abnimmt,
sondern bis zu 24 Stunden fast genau constant bleibt, von da ab
zunimimt, so dass sie nach 72 Stunden, wie besonders die dritie
Verdiinnung zeigt, ein Mehrfaches des urspriinglichen  Werthes
betrigt.

Dieser Umstand crscheint mir fiir unsere Zwecke belanglos,
weil eine Abnahme der Keinizahl ungunstig sein wiirde, eine Zu-
nahme dagegen bei der Beurtheilung der Leukocytose héchstens
fir die erhohte Baktericidie spricht, wenn auf der Bluiplatte die
gleiche Anzahl oder weniger Keime vorhanden sind.
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Man konnte mir einwenden, dass die Widerstandsfihigkeit
dieser 72 Stunden im Fisschrank gchaltenen Aufschwemmung
gegenither der frischen herabgesetzt wiéire, dagegen spricht aber
einmal, dass die aus den gegossenen Platten geziichtcten Bakterien
dieselbe Virulenz behalten hatten, eine Controlle, die héufiger an-
cestellt wurde. Dagegen spricht ferner der Vergleich der Blat-
witkung auf 24stindige und 72stindige Culturen durch dasselbe
Blut. Hierauf werde ich nach Anfithrung des nidchsten Versuches
zu sprechen kommen.

Der andere Weg zur Bestimmung der baktericiden Kraft des
Blutes nach der Operation ldsst sich in der Weise begehen, dass
man mit derselben Verdinnung von neuer 24stiindiger Cultur das
Blut beschickt. Zur Foststelling der Keimzahl dient folgender
sweiter Versuch:

Coli 206, Cultur vom 29, 11, Aufschwemmuny vom 350, 11.

sogleich nach 5 Std. nach 24 Std.
1: 100 000 viele 1000 viele 1000 viele 1000
1:1 000 000 1080 1500 —
1 : 10 000 000 82 127 115

Wir schen aus den vorstehenden Protokollen, dass bei der
Aufschwemmung vom 27. 11. und 29. 11. die Keimzahlen hei den
sorrespondirenden Verdinnungen sehr gut iibereinstimmen, so dass
sich schr wohl eine Constanz in der Anzahl der ausgesiiten Keime
auf diese Weise erzielen ldsst und ohne erhiebliche Fehler bei der
Beurtheilung der gegossenen Platten die Anzahl der anfgegangenen
Keime verwerthet worden kann, zumal weitere vergleichende
Zihlungen iiber die Anzahl der ausgesiten Keime, welche bei den
Virulenzbestimmungen des angewandten Colistammes (s. 3. Theil)
vorgenommen wurden, die gleichen Frgebnisse hatten.

Nachdom die Anzahl der ausgesiiten Keime feststand, wurden
nach der oben erwihnten Methodik die Blutplatten in Petrischalen
gegossen.

Ieh will hier gleich einschicben, dass ich gezwungen war, bei
ciner Reihe von Fillen dic Methodik des Plattenversuches ab-
weichend von der von Neisser (41) gegebenen Vorschrift zu ge-
stalien, da mir oft nicht genigend Blut zur Verfigung stand, um
den Versuch exact im Sinne Neisser’s durchzufitbren, anderer-
seits fir den vorlicgenden Zweck keine exacte Bestimmung des
(Gehaltes an baktericiden Stoffen im untersuchten Blute beabsichtigt
war, sondern nur eine Vergleichsbestimmung, und dic Erfahrung
lehrte, dass dic Unterschicde augenfélliger wurden, wenn man das

R
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Blut  auf die Bakterienaunfschwemmung  verschieden lange Zeit
wirken liess.

Aus den  angestellten Untersuchungen will ich fiir den vor-
liegenden Zweck dic nachfolgenden Protokolle anfiihren :

Journ,-No. 783/07. P., 88 .., Fleischersfrau, Carcinoma portionis.

26. 11.  Abdominale Totalexstirpation nach Freund-Wertheim.
26. 11. 81, Uhr a.m. Anzahl der Lieukoeyten 9000.

Blut mit Coli sogleich nach 2 Std. nach 5 Std.  nach 24 Std.
1:10 000 schr viele 1000 einige 1000 viele 1000 @0
Glut inactivirt ebenso o s o«
Blut mit Na (1 ] 0 0 0
28. 11, Leukoeytenzalil 15 000.
Coliblut sogleich nach 2 Std. nach 3 Std. nach 24 Std.
1:10000 sehr viele 1000 4500 480 816
Blut inactivirt ebenso el » »
Blut mit Na (1 0 0 0 1]

L Journ.-No. 798/07. K., 55 J., Landwirthstrau. Hernia ing. bil. Prometra.

28. 11. Vaginale Totalexstirpation, Radicaloperation der Hernicn.

28. 11, 813 h. a, m. Teukoeyvtenzahl 9600, {Der Versuch wurde mit 24
und 72 Stunden altor Aufschwemmung angestellt, die Werthe in den Klammern
sind dicjenigen mit den 24 stiindigen Emulsionen.)

Blut mit Bakterien sogleich nach 2 Std. nach 5 8td.  naeh 94 S{d.
1: 10 000 schr viele 1000 schr viele 1000 oc o
1:100 000 4100 1450 schr viele 1000 &

Biut mit NaCl 0] 0 0 0

30. 11. Leukoeytenzahl 18 900,

Coliblut sogleich nach 2 Std. nach 5 Std.  naeh 24 Std.
1:10000 sehr viele 1000 4900 612 1312
1:100 000 2116 (1936) 440 (356G) 48 (43) 4 (12)
1:1 000 000 598 (520) 40 (20) 11 {0) 0 (87)
1: 10 000 000 112 (83) 6 5 (0) 1 L
Blut mit NaCl 0 0 0 0

(Die Keimfreiheit der Platten wurde in zweifellaften Fillen neben der
mikroskopischen Untersuchung dureh Abimpfen auf Agar festgestellt.)

Der Vergleich der vorstehenden Protokolle ergicbt zunichst
bei dem ersten, dass die baktericide Kraft des Blutes vor der
Operation eine ausserordentlich geringe ist; es tritt nach zwei
und fiinf Stunden zwar cine geringe Abnahme der Keimzahl ein,
doch ist diese nicht so gross, dass ein gut nachweisbarer Unter-
schied in der Zihlbarkeit der Platte besteht. Auch ist nach finf
Stunden bereits wieder eine Zunahme der Keime festzustellen.
Demgegeniiber zeigt das Bild des Ieukocytotischen Blutes bei un-
gefdhr gleicher Anzahl der ausgesiten Keime im weiteren Verlauf
bereits nach zwei Stunden cine starke Abnahme der Keimzahl
anf der Platte, nach fiinf Stunden ist cine weitere Abnalme
um das Zehnfache festzustollen, und nach 24 Stunden ist zwar
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eine Zunahme vorhanden, jedoch ist der Unterschied gegeniiber
dem lcukocytenarmen Blute ganz cclatant, hier 816, dort un-
zihlige Keime. Auch nach finf Stunden ist der Unterschicd
stark in die Augen springend, 480 zu vielen Tausenden

Keimen.
Das zweite Protokoll zeigt dasselbe Verhalten: Vor der Ope-
ration — bei gleicher Aussaat von Keimen -— zunichst nach zwei

Stunden geringe Abnahme der Keimzahl, von da ab ansteigend

nach 24 Stunden unzidhlige Mengen, dagegen nach der Operation

immer stiirkere Abnahme, so dass nach 24 Stunden gar keine

oder nur vercinzelte Keime auf der Platte aufgegangen sind. Be- ’u
sonders sinnfillig ist der Unterschied in der Keimzahl bei der

Verdiinnung 1: 100000, bel der nach 5 Stunden 48 zu sehr vielen

Tausenden und nach 24 Stunden 4 zu unendlich vielen Keimen

vorhanden waren. .

Das Protokoll des letzten Versuches zeigt auch dureh Ver-
gleich der Zahlen in den Klammern mit denjenigen davor, dass
ein Unterschied in der baktericiden Wirkung des DBlutes gegeniiber
ciner 24stiindigen Cultur und einer T2stindigen nicht nachznweisen
ist, wie ich dies oben behauptet habe.

Der Kirze halber ist in dem letzten Protokoll die Controlle
mit inaclivirtem Blute fortgelassen, sie fiel aus wie immer, nédmlich
sofort cinc Steigerung der Keimzahl in sehr starkem Maasse, die
sich in simmtlichen Platten wicderholte. Ebenso sind fortgelassen
die Conlrollen iiber die Keimzahl in den nicht mit Blut versetzten
Aufschwemmungen, die angestellt wurden, um die Constanz der
Keimzahl nachzuweiscen.

Angesichis dieser Protokolle konnte man aul dic Vermuthung
kommen, dass dic Baktericidie des Blutes einen Ausdruck in der
Anzahl der Leukocyten finde, doch scheint dies nicht richtig zu
sein. Da ich mit Untersuchungen iiber diesen Gregenstand zur Zeit
in grosserem Umfange beschiftigt bin, will ieh dic definitive
: Antwort auf diese Frage offen lassen und nur erwihnen, dass bei
: jedem Individuum, soweit ich es beurtheilen kann, der bactericide
Werth des Blutes ein von der Leukoevtenzahl unabhidngiger ist,
dass aber bei demsclben -Individuom die Bactericidie mit dem
Sieigen der Leunkocytenzahl in gewissem Maasse zunimmt.

Die vorstehenden Protokolle beweisen, glaube ich,
die Richtigkeit meiner Anschauvung, dass nimlich, wenig-
stens gegeniitber dem von mir benutzten Colistamme,
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leukocytenreicheres Blut, wie es der Koérper nach der
Operation enthilt, im Plattenversuche stirker baktericid
witkt, als Blut von demselben Menschen vor der Ope-
ration in leukocytenarmem Zustande, dagegen behaupre
ich nicht, dass die Anzahl der Leukocyten einen Maass-
stab fir die Baktericidie des Blutes abgiebt.

leh hebe ausdriicklich hervor, dass die bisherigen  Unter-
suchungen mit demjenigen Blute angestellt worden sind, welches
seine Hyperleukocytose dem  operativen Eingriffe als solechem ver-
dankt, ich mochte sie primiire operative Hyperleukocytose
nennen; ob [ir das im weiteren Verlaufe der Reconvalesceny in
Folge Complicationen (Bauchdeckeneiterungen, Exsudathildung cte.)
hyperlenkocytotisch bleibende oder erncut leukocytotisch werdende
Blut oder stark leukoeytenhaltiges Blut in Folge eitriger Processe
dassetbe gilt, miisste durch besondere Untersuchungen festgestellt
werdens die Beobachtungen von Trommsdorff i31), dic am Blute
septisch erkrankter Menschen gemacht wurden, sprechen  dafiir,
desgleichen diejenigen von Hahn (32) am Blute von Pestkranken.
Sie lassen es als wahrseheinlich erscheinen, dass dic bakterieiden
Stoffe erst kurz vor dem Tode aus dem Blute versehwinden.

Versuche zur Resistenzsteigerung des Kirpers gegen Infectionen.

Das Problem, einen maglichst grossen Schutz gegeniiber bak-
teriellen Infectionen und Intoxicationen dem Korper zu verleihen,
ist oft in Angriff genommen worden. Man hat versucht, nicht nur
nach stattgehabter Infection eine Heilwirkung zu erzielen, sondern
auch den Korper gegen einc mdogliche Infection zu schiitzen durch
Vorbehandlung.,

Dass hierbei den specifischen activen oder passiven Immuni-
sirungs- und Behandlungsmethoden die ersto Rolle gebiihrt, ist
allein deshalb selbstverstindlich, weil der Schutz und der Heilungs-
effect ein uwnendlich viel grisserer ist, als derjenige, welcher sich
durch eine allgemeine Vorbehandlung erziclen lisst.

J Andererseits aber haben alle Versuche, durch BFrzielung einer
| Leakocytose cinen gewissen Schutz hervarzurufen, schon deshalb
|
!

thre Berechtigung, weil sic uns in denjenigen Fillen ein Hilfsmitte)
an die Hand geben, in denen wir eine Ueberschwemmung mit
| vielerlei Keimen erwarten miissen.
; Wooldridge (42) war der erste, dem es gelang, Thiere gegen

i
|
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eine Infection mit Milzbrand durch Injectionen von Hoden- und
Thymusextract zu schiitzen.

; Nach ilim beschiftigic sich Grammatschikoff (43) mit
demselben Problem. ITs gelang ihm, Kaninchen, die mit geringen
Mengen von Milzbrand inficirt waren, am Leben zu erhalten,
withrend bei Anwendung von stirkeren Culturmengen wohl Ver-
zogerung des Todes, aber keine Heilung cintrat. Er experimentirte
mit dhnlichen Stoffen wie Wooldridge (42).

Spiter erzielte Pawlowsky (44) bei Milzbrand durch Vorbe-
handlung mit Proteinen (Papayotin und Alerin) Iicilung, auch Im-
munitit gegen spitere Infectionen. i

Vaughan (43) machte auf dem internationalen Congress in
Budapest Mittheilung iiber Versuche, Kaninchen durch subcatane
[njection von Nucleinsiure gegen nachfolgende Implungen it
virulenten Culturen von Diplococeus pncumoniae zu  immunisiren.
Bei hiufigerer Wicderholung der Injection sollte die Immunisirung
von lingerer Dauer sein,

LLoewy und Richter (46) schiitzten bei Kaninchen durch
wicderholte intravendse Injectionen von Spermin, Pilocarpin, albu-
moseihnlichen Korpern, Nuclein gegen Hihnercholera, und zwar
wurde die Wirkung der Priparate geprifl, wenn a) der Schulz-
stoff nach, b) gleichzeitic, b) vor der Infection einverleibt
wuarde. [hre Resultate lauteten dahin, dass 1. bel Hiihner-
cholera eine  Wirkung nur bei einfach tidtlicher Dosis und
schon bestehender Hyperleukocytose sich zeigte. Bei geringer
Uebherschreitung der Dosis letalis minima (rat hochstens kurze
Lebensverlingerung, niemals Heilung  ein. 2. Bei Pneumo-
kokkeninfectionen zeigte sich eine Lebensverlingerung um
32 Stunden, wenn 6 Stunden nach der subeutanen Infection
cine intravendse Spermininjection gemacht warde; bei gleichzeitiger
Injection der vierfach todtlichen Dosis und der Sperminmenge —

die Spermininjection wurde nach 24 Stunden wiederholt — blieb |
das Thier am Leben. Ebenso wenn die Verabfolgang einer zwei- |
fach tédtlichen Dosis und intraveniser Nucleininjection — auch
dicse wurde am niichsten Tage wiederholt — geschah. Endlich

seigte sich bei der Vorbehandlung des Versuchsthieres durch zwei
Stunden vor der mit vierfach (ddtlicher Dosis erfolgenden intra-
vendsen Spermininjection, dass das Thier erst nach acht Tagen
starb, das Controllthier nach zwel Tagen.

Schon im Jahre vorher hatte Issaeff (47) an Meerschweinchen
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Versuche bezw. Untersuchungen iiber die kimnstliche ITmmunitét
gegen Cholera angestellt. Es gelang ihm gegen die 12 bis 15 fach
tadtliche Dosis durch die Injection von Blutserum gesunder oder
kranker Menschen oder Harn, Nucleinsiure, Bouillon und Kochsalz
zu erzielen. Ebenso wirkten dieselben Substanzen bei subcutaner
Injection, nur waren grissere Mengen néthig und die Wirkung ge-
ringer.  Das Blutserum immunisirter Thiere verlich viel grosseren
Schutz und zeigte auch Heilwirkung.

Kurz nach der ersten Verifenilichung  von Loewy und
Richter (46) theilte Levy (48) mit, dass er in einzelnen Fillen
von kiinstlicher Hyperleukocytose bei Pneumokokkeninfection Er-
folge gesehen hatte.

Bald darauf veriffentlichte Jacob (49) die Resultate, welche
er bei der Behandlung von Kaninchen mit inlraventsen oder sub-
cutanen Albumoseinjectionen crhalten hatte. Br licss dic Intection
mit Pneumokokken oder Miuseseptikimiebacillen zeitlich in ver-
schiedener Weise der Behandlung  folgen oder vorangehen,  Fr
konnte zeigen, dass kurz nach der Injection zuniichst cine Hxpo-
leukocytose cintrat, welcher cine Hyperleakocytose folgte.  Wenn
dic Infection wihrend der Hypoleukocytose vorgenommen wurde,
starh das Thier stets, und zwar meist schneller als das Controll-
thier.  Dagegen war es von iusserst gunstigem Eintluss auf den
Krankheitsverlauf, wenn die Infection zur Zeit der Hyperleuko-
evtose geschah, und zwar im ansteigenden Ast derselben.“

Hahn (38) gelang es, Thiere, dic mit todtlichen Dosen von
Milzbrand infieirt waren, durch Injection von Albumosen zy retten,
ohne dass allerdings der gunstige Linfluss ein constanter gewesen
wire.  Giinstigen Versuchsresultaten stand  eine Reihe ungiinstig
verlaufener Experimente entgegen.

Sante Solieri (50) veroflentlichte experimentelle  Unter-
suchungen iiber die Verdnderung des Widerstandes des Peritoneums
gegen die Infection mit Bacterium coli. 1y kam zu dem Resaltat.
dass die priventive Injection von 1 cem physiologischer Kochsalz-
losung den Widerstand der Peritonealserosa um das 7fache, 2 com
bis zum 16 fachen, die Injection eciner sterilisirten Kultur, ent-
haltend dic 5 fach tsdtliche Dosis, um das 20 fache vermehrt.

In jimgster Zeit und am ausfibrlichsten hat sich mit unserem
Thema Miyake (51) in seinen »Experimentellen Studien zur Steige-
] rung der Widerstandsfihigkeit der Gewebe gegen Infection®  auf
Veranlassung von Mikulicz beschiiftigt.  Anf diese Arbeit muss
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ich im nachfolgenden etwas genauer cingehen. Er stellte zunédchst

eine Reihe von Vorversuchen an, um iiber die Unschidlichkeit und

den chemotactischen Werth von intraperitonealer Injection von

physiologischer Kochsalzlosung, neutraler Bouillon, Aleuronatauf-

schwemmung und Hefenucleinsiure ein Urtheil zu gewinnen. Bei

allen an Meerschweinchen angestellten Versuchen zeigte sich, dass

sowohl im Peritonealexsudat, wiec im Blut nach einer anféinglichen

Verminderung der Leukocytenzahl eine bei den beiden ersten ge-

vannten Mitteln, weniger bei den letzteren stirker ausgesprochene
Leukoevtenvermehrung  aufltrat, welche gleichzeitig mit einer an-

tinglichen Ilerabsetzung und darauf folgenden Steigerung der Tem- !
peratur  verbunden  war.  Die Verinderungen des Blutes verliefen
weniger schnell und ausgesprochen, als diejenigen des Periloncal-
exsudates. Dic intensivste Wirkung entwickelte die Nucleinsiure
(T—8 fache Vermehrung), auch der zeitliche Ablaal war bei dieser
am schnellsten.  Das gleiche Verhalten wurde fir die subcutane
Einverleibung von Nucleinsiiure nachgewiesen.

Der nichste Theil der Arbeit beschiftigr sich mit dem Schute-
werth, den man durch Kochsalzvorbehandlung im Meerschweinchen-
versuche macht; er kommt zu dem Resultat, dass sich hdchstens
ein Schutz gegen die 3 {ach tddtliche Dosis erzielen ldsst. Aleu-
ronatvorbehandlung ergiebt hochstens eine 8 fache Verstirkung
der Resistenz des Peritonenms. Die besten Resultate erziclte
Miyake mit 0,6 pCt. Hefenucleinsdure (nentralisivt). Hiermit
liess sich cin 20 facher Schutz erziclen.

Da der Verwenduang intraperitonealer Injectionen beim Menschen
Bedenken entgegenstehen, so wurde in einer weiteren Serie van
Versuchen festgestellt, ob durch subcutane Injectionen eine
chenso grosse Steigerung der Widerstandsfihigkeit der Gewebe an
dem Orte erzengt werden konnte, an dem Schutz ndthig ist, wie
bei der directen localen Application. Dass durch subcutanc In-
jection nicht nur im Blute, sondern auch in der Peritonealhdhle
zuniichst Hypoleukoeytose, dann Hyperleukocylose eintritt, war
schon vorher, wie erwihnt, nachgewiesen worden. In der That ge-
lang es, auch bel subcutaner Injection eine 20 fache Steigerung
der peritonealen Widerstandsfihigkeit zu erzeugen.

Tine weitere Herabsetzung der Concentration der Nuclein-
sinre erwies sieh als nicht rathsam, dagegen zeigte sich, dass auch
noch 15 Stunden nach der Vorbehandlung — bisher wuaren alle

Versuche nach & Stunden angestelll — ein ausgesprochener Schutz
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vorhanden war, und dass durch mehrmalige intraperitoneale Vor-
behandlung eine 40 fache, durch mehrmalige  subcutane eine
32 fache Steigerung erzielt wcxden konnte.

Die cinmalige Vorbehandlung mit abgetidtetem Bacterium coli
konnte blos 20 fache Steigerung erzielen.

Weitere Versuche beschiiftigten sich mit dor Resistenzerhhung
des Peritoneums gegen Mischinfectionen von Coli, Streptokokken
und Staphylokokken. s zeigte sich, dass sich hier nur ein
16 facher Schutz gegen die minimale fodthchc Colidosis fand, ob-
gleich die beiden anderen Bakterien allein bedeutungslos waren.

Der Vollstindigkeit halber crwiihne ich, dass sich auch durch
die Vorbehandlung eine deutliche J\esmcn/erlmhun“ des Peritoneums
gegen den Austritt von Magen- und Darminhalt nachweisen liess,

wihrend therapeutische Versuche wit subeutaner Injection bei be-
reits inficirten Thieren nur im  allerersten Anfange  der Infection
Erfolge hatten.

Bei weiteren Versuchen an Kaninchen zum  Schyf tze gegen
cinen hochvirulenten S tlcptocomus fand sich keine Sehutzwirkune.
Dagegen liess sich bei Implerysipel die Affection bis zu einem ge-
wissen Grade unterdricken.

Die mikroskopiseh  sichibaren Vorgiinge bei intraperitonealer
Binverleibung  bestanden in  extracellulirem Zerfall dor Bakterien
und Phagocytose, mit der Al)welchnng von dem bhei specifischer
Vorbehandlung von Pfeiffer (52 fir Cholera beschriebenen Ver-
lauf, dass der Process des cumuc[lularcn Baktericnzerfalls weniger
deutlich ausgepriigt crscheint.  Bei subcutancr Injection sind  die-
selben Vorginge zu constatiren, nur triti der Yorgang etwas ver-
spitet aufl, ndmlich erst nach 4 Stunden, wnd zwar plétzlich mit
voller KEnergie.

Gegen die Resultate von Mivake, soweir sie die Coli-
infection  betreffen, lisst sich nur einwenden, dass nach seiner
eigenen Feststellung die Virulenz des Stammes im  Laufe der
Experimente auf die Hilfte zuriickgegangen war, so dass man den
Heilwerth  bezw. Schutzwerth entsprechend niedriger veranschlagen
mussle.

Eigene Versuche.
Vorversuche iber die Leukocytose anregende Wirkung der

Nucleinsiure hei Mduson, und den Ablauf der H}pmleul\n-
cytose.

L
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Bevor ich daran ging, die Becinflussung der Infectionen durch
Hyperleukocytose zu priifen, war die Vorfrage zu erledigen, welche
\ Versuchsthiere zu diesen Experimenten zu gebrauchen waren. Die
fritheren Untersucher hatten, wie schon erwidhnt, zom Theil an
Kaninchen, auch an  Meerschweinchen und Hunden die Beein-
flussung der Infectionen studirt. Die Frage, ob durch Vermehrung
der weissen Blutkorperchen eine Infection giinstig beeinflusst
werden kénnte, war meines Wissens an der Maus noch nicht ge-
priift worden.

Und in der That stellten sich diesem Vorhaben sehr grosse
Schwierigkeiten in den Weg. Vor allem mussie festgestellt werden,
ob mit den gebrduchlichen Mitteln und zwar in crster Linie mit
Hefenueleinsiure eine Hyperleukoeytose, sodann ob ¢ine solche von
gentigender TIohe und Dauer sich erzielen lasse ohne Schidigung
der Versuchsthicre.

Nach den vorhergegangenen Untersuchungen von Mivake und
Anderen wissen wir, dass in der Wirkung zwischen einer 0,5 proc.
und einer 1 proe. Lisung von Ilefenueleinsiure kein wesentlicher
Unterschied besteht, dass man dagegen ohne Beeintrichtigung der
Wirkung nicht gul schwichere Lésungen anwenden soll.  Andcrer-
seits war zu ecrwigen, ob Miuse cine Lisung von dieser Conecen-
rration vertragen. Dicse Frage konnte nur durch den Versuch ent-
schieden werden.

Dabei war zu hericksichtigen, dass bei der intraperitoncalen
Einverleibung, die ich wegen der Schuelligkeit und Sicherheit der
Wirkung zunidchst in’s Auge gefasst hatte, keine zu grosse Fliissig-
keitsmenge genommen werden durfte, da schon dicse allein den
Organismus derartig zu schiadigen vermocht hiitte, dass cine be-
deutende Herabsctzung der Widerstandskraft resultirt hitte.

In eciner crsten Serie von Versuchen habe ich deshalb ciner
Anzahl von weissen ausgewachsenen Mdusen mit einem (zewicht

von durchschnittlich 12 Gramm  — geringe Abweichungen liessen 1
sich nicht vermeiden und falien auch wohl kaum schwer in’s Ge-
wicht — 0,25 cem einer 0.5 proc. llefenueleinsiurelosung intra-

peritonecal injicirt.

Die Ldsung wurde in der Weise hergestellt, dass ich von der
mir von der Firma Bohringer und Sohne in Mannheim in der
liehenswiirdigsten Weise zur Verfigung gestellten pulverférmigen
Heienucleinsdure die ndthige Menge anf einer genau cingestellten
Waage abwog, sodann in physiologischer 0.83 proc. Kochsalzlosung
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aufschwemmte und durch sorgfiltiges Schiitteln eine gleichmiissigo
Aufschwemmung von grauweisser Farbe herstellte. [ muss genau
darauf gesehen werden, dass keine groberen Partikel in der Flussig-
keit mehr vorhanden sind. Dann wird die Reaction gepriift und
so lange Natron- oder Kalilauge cugesctzt, bis die anfinglich saure
Reaction neutral geworden ist. Damit ist gleichzeitig auch die
Triibung verschwunden und dic nunmechr neutrale Flussigkeit ist
ginzlich klar. Sie wird durch Kochen im Dampftopl eine Viertel-
stunde lang sterilisirt und sodann auf Eis und in’s Dunkle gebracht.
Vor jedem Gebrauch wird die nothwendige Menge entnommen, in
cinem Reagensglase nochmals aufgekocht und dann verwendet,
Auf diese Weise ist die sichere Stcrilitit garantirt, andererseits
habe ich eine Abnahme der Wirksamkeit nicht fesistellen kinnen.

Das Resultat der Injectionen war stets das gleiche in Bezug
auf die klinischen Erscheinungen, um diesen Ausdruck zu gebrauchen,
die Miuse waren alle einige Stunden krank, erholten sich dann
aber wieder und blichen dauernd am Leben und gesund.  Durch-
schniftlich verging zwischen der Injection und der vollstindigen
Erholung cin Zeitraum von 3-8 Stunden.

Also, dic intraperitoneale Injection von 0,25 cem einer 0,5 proe.
Hefenucleinsiurelisung macht bei gesunden, ausgewachsenen weissen
Miusen ein kurzdauverndes krankes Aussehen, dem eine vollstindige
(resundheit folgt.

Im weiteren Verlauf der Untersuchung musste anch die Frage
gepriift werden, ob nicht mit Voriheil wiederholte Injectionen
der Nucleinsiiure angewandt werden kionnten. Dabei ergab sich,
dass die Versuchsthierc die mehrfachen Injectionen nicht in der
gieich guten Weise vertrugen, wie die einmaligen.  Bei ciner Serie
von Versuchen, die in diesem Sinne angestellt wurde, crgab sich,
dass cin gewisser Prozeutsatz der Thiere starb, ohne dass sich
einc andere Todesursache gefunden hitte, als die dureh die Injec-
tion gesctzte Schidigung.

Bei der nachherigen Anfihrang der einschligigen Protokolle
werde ich auf diesen Punkt am gegebenen Orte hinweisen.

Also, ich resumire: Mehrfache Injectionen yon 0,5proc. Nuclein-
sdure peritoneal kénnen nach einigen Tagen zum Tode des Versuchs-
thieres fiihren.

Die Frage der Schidigung der Versuchsthiere war damit dahin
beantwortel, dass zunidchst fiir unsere Zwecke zu Experimenten an
der Maus nur cine einmalige intraperitoneale Injeetion in Frage
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kam. Als nichstes musste festgestellt werden, ob uberhaupt eine
Leukocytose und wenn dies der Fall war, ob eine solche von ge-
niigender Dauver und Hohe bei der Maus cintreten wiirde.

Die Entscheidung dieser Frage bot nicht geringe Schwierig-
keiten, wenn es sich bei der Feststellung um dic Zahl der Leuko-
cvten handelt. Von vornherein war es anf zwei Wegen mdoglich,
die Leukocytenanzahl im Peritoneum nach Injection der festge-
stelten Nucleinsduremenge zu bestimmen, cinmal dadurch, dass
man die Anzahl der weissen Blutkérperchen in der Peritoneal-
flissigkeit, zam anderen, indem man sic in stromendem Blute be-
stimmte, da dieses mach den bisherigen Untersuchungen den In-
dicator fir die Ansammlung im Peritoncum ziemlich genau angiebt.

Zunichst versuchte ich durch directe Untersuchung der Peri-
ronealflissigkeit zum Ziele zu kommen und zwar in der Weise,
dass ich nach Analogie des gleichen Verfahrens an Meerschweinchen
mit feinen Capillaven den Bauchh@hleninhalt zu entnehmen trachtete.
Dic erste und zweite Entnahme geschah meistens ohne besondere
Schwierigkeit, jedoch war schon nach ungefihr 2 Stunden nach
der Injection kawm noch von Bauchhéhlenflissigkeit etwas zu er-
halten, da sich, wie spdter das mikroskopische Bild zeigte, cine
schr starke Klumpenbildung und Zusammenkleben der weissen
Blutkorperchen gebildet hatte. Solange sich mit Hualfe der Capillaren
Flussigheit aus dem Peritoneum erzielen liess, konnte man fest-
stellen, dass sogleich nach der Injection, wie dies auch von anderer
Seite und an anderen Versuchstieren beschrieben worden ist, cine
starke Abnahme der weissen Blutkérperchen crfolgt war.

Die Feststellung dieser Thatsache gelang sowohl im Ausstrich-
priparate der Peritonealflissigkeit, welches nachher fixirt und ge-
irbt wurde, als auch durch directe Zidhlung vermittelst der
Thoma’schen Zihlkammer.

An dieser Stelle méchte ich tber die Methodik der leuko-
cvtenzihlung im Allgemeinen bemerken, dass, sobald es sich nicht
um exaclte Feststellung der Leukocytenzahl handelt, sondern nur
um Bestimmung und Vergleich der relativen Werthe, man nicht auf
das im ersten Theile der Arbeit genauer beschricbene Zdhlverfahren
mit Hilfe einer Mischpipette und genau ausgemessener Zihlkammer
angewiesen ist, sondern dass sich gentigend genaune Werthe in der
Weise feststellen lassen, dass man in einem gleichmissig ausge-
strichenen und gefirbten Trockenpriparate in einer bestimmien

7
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Anzahl von Gesichtsfeldern bei demselben Objectiv und Ocular die
Aunzahl der Leukocyten vor und nach der Injektion vergleicht.

Im Speciellen habe ich also zuniichst versueht, durch Entnahme
des Peritoncalexsudates mit feinen Capillaren und Vermischung der
Fliissigkeit mit 1/, proc. Essigsiure und nachherige Zihlung in der
Zihlkammer, wie ich das im ersten Theile der Arbeit genauer be-
schrieben habe, die Anzahl der Leukocyten im Peritonealoxsudat
festzustellen. Dabei ergab sich einmal, dass die Bestimmung sehr
an Genauigkeit verlicren musste dadurch, dass nur ein bis hichstens
zwei Theilstriche des Schiitielmischers voll Peritonealfliissigkcit ge-
sogen werden konnten und in Folge dessen die Fehlerquelle eine
sehr grosse war, zweitens naech kurzer Zeit, wie schon oben er-
wihnt, eine Zihlung in Folge der Verklumpung  der Leukocyten
iberhaupt nicht mehr auf diese Weise miglich war.

Auch eine Zahlung im gefiichten Trockenpriiparat musste bald
aus dewselben Grunde unterbleiben, da die Vertheilung der Leuko-
cyten bei der starken Klumpenbildung eine durchaus ungleichmiissige
wurde und das Priparat 2w Zihlung unbrauchbar machte.

In meinen Protokoallen finde ich folgende Angaben (dureh direete
Zihlung in der Zihlkammer nach Vermischung von zwel Theil-
strichen Peritonealexsudat mit der fiinfziglachen Menge von s proe.
Essigsiure gewonnen):

Maus, Kopf voth, 12 Uhr: 119000, 1 Uhr: 34 500.

+  Riicken roth, 12 Thr: 270 000, 1 Uhr: 83 000.
Schwanz gelb, 12 Uhr 15 Min.: 260 000, 1 Uhr 15 Min.:
starke Klumpenbildang, bei dentlich herabgesctzter
Leukoeytenzahl.

In allen drei Fillen war kwrz nach 12 Uhr cine Injektion von
Nucleinsiuare intraperitoneal erfolgt und zwar von 0,5, 0,23, 0,025.

Das dieser Weg nicht zam Zicle fithren wiirde, war bald klar,
sumal ich glaubte, von der Totung der 'Thiere zum Zweck der
Entnahme von Peritonealiliissigkeit  abschen zu missen, da anf
diese Weise cine event. wiinschenswerthe Controlle dariiber, ol
auch wirklich cine Hyperleukocytose eingetreten  war, nichi er-
folgen konnte,
| Es galt also, den zweiten Weg 7u versuchen, nidmlich durch
ﬂ Bestimmung der TLeukocytenzahl im  strémenden Blute die Frage
zu entscheiden, ob cine geniigende Leukocytose in der Bauehhihle
eingelreten war.

In Analogic mit grisseren Thieren, vor allem Ratten, lag es




nahe, zu versuchen, ob man aus dem Schwanzende hei der Maus
die ndthige Menge von Blut gewinnen konnte und zwar zu mehr-
fach wiederholten Malen, um e¢ine Controlle iiher die Hihe der
Leukocytose anstellen zu kénnen.

Die ersten Versuche in der Richtung fielen negativ aus, da
szwar eine geniigende Menge von Blut zu erhalten war, wenn man
den Schwanz nach Lntfernung eines Stickes von 2 em, von der
Spitze an gerechnel, von der Wurzel zur Spitze hin ausdrickte,
oder genauer gesagt ausmclkte, aber in dem gewonnenen Blute
trat dic Gerinnung so schnell ein, dass an eine Verwerthung der
Tropfen deshalb mnicht zu denken war, weil in dem ungefiirbten
und mnach Vermischung mit Essigsiure in der Zihlkammer sich
darstellenden Priaparate in grossen Theilen des Gesichtsfeldes iber-
haupt keine Leukoeyten, in anderen dagegen in grossen Klumpen
geballt vorhanden waren, so duass von einer Zihlang, welche auch
nur einigermaassen genaue Resultate geliefert hitte, nicht die Rede
sein konnte.

s wurde dann versucht, dircet aus dem Herzen dureh Capillar-
einstich das Blut zu bekommen; doch auch davon musste abge-
sehen werden, weil sowohl oft die sofort cintretende Gerinnung die
Gewinnung einer geniigenden Menge Blutes verhinderte, und weil
selbstverstiindlich cine mehrmalige Entnahme aul diese Weise durch
den sicher zu erwartenden Tod des Thieres in Folge der mehr-
fachen Herzverletzungen illasoriseh gemacht worden wiire.

Ich versuchte weiter aus der Schenkelbeuge dureh Einschneiden
auf die Femoralgefisse dus gewiinschte Blut zu erhalten, nachdem
die Haut zurickpriparirt war.

Die néthige Menge Blut war auf diese Weise leicht zu er-
halten, aber es trat wieder die geschilderte schnelle Gerinnung cin,
welehe eine Verwerthung des Priparates unmoglich machte.

Weiter hatte ich Bedenken diesen Weg zu verfolgen, da im
Ganzen nur zu 4 Mal Blut aus den 4 Extremitiiten zu gewinnen
und also hLiufigere Zihlungen anmoglich gewesen wiren.

Die Thicre tberstanden die Tneisionen merkwirdig zut ohne
lingeres Kranksein, da die [ir meine Zwecke so listige schnelle
Gerinnung eine stirkere Blutung verhinderte.

Iis blieb also thatsichlich nur iibrig, aus dem Schwanze das Blat
zu entnehmen. Entsprechend den Lrwiigungen, die ich oben angestelll
habe, konnte ich also die vergleichenden Zihlungen zunichst am ge-
firbten Trockenprdparate vornchmen bezw. vorzunehmen versuchen,
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Ieh verfuhr in der Weise, dass ich nach Coupirung von etwa
2 em des Schwanzendes von dem austretenden Blute — evtl.
nach vorherigem Melken des Schwanzes, wenn ohne diese Mani-
pulation nicht genug Blut kam — mit der fiir rote Blutkérperchen
bestimmten Mischpipette des Zeiss'schen Zihlapparates 2 Theil-
striche ansog, um in jeden Fall die gleiche Menge Blut zu ver-
wenden.  Dieses Blut blies ich auf cinen sorgfiltig mit Alkohol,
Aether und  nachfolgendes Erhitzen gereinigten Objecttriiger aus
und vertheilte den so gewonnenen Blutstropfen durch Verstreichen
mit einem unter einem Winkel von 45 Grad angesetzten, in gleicher
Weise wie der Objecttriiger gereinigten Deckglase, in <'lewhmdssloe1
Sehicht anf dem L)I)Jeuttm"er

Dass bei diesem Verfahren gelegentlich Ungenauigkeiten durch
cingetretene Gerinnuig, ungleichmissige Dichtigkeit der bedeckenden
Blutsehicht, auf dem Objecttriger legende Fidchen sich nichr ver-
meiden ]absen, liegt anf der Hand. Nach Miglichkeit wurden
solehe Praparate ausgemerzt und nar solche verwendet, welche
allen Anspriichen an gleichmissige Vertheilung des Blutes geniigten,

Die Firbung wurde — nach vergeblichen Versuchen mit
Methylenblau, Hamatoxylin, Triacid — endlich mit frisch bereitetem
May-Griinwald’schen Farbstoff genau nach der Vorschrift der
Autoren in cinem Standgefiss withrend 2 Minuten vorgenomimen,
sodann griindlich in destillivtem Wasser differenzirt, zwischen Fhess—
papicr getrocknet und das Priparat durchmusfext Die Priiparate
liesson an Schénheit der Firbung nichts zu  winschen iibrig, nur
fiel mir auf, dass in diesen eine Reihe von bliulich gefdrbten Zellen
vorhanden war, welche ich weder den rothen noch den weissen Blut-
kirperchen mit Sicherheit zuziihlen konnte, da sic an Grésse nnd
dusserer Gestalt den rothen Blutkérperchen glichen, auch wie diese
einen Kern nicht mit Sicherheit erkennen liessen, dagegen von der
Féirbung der rothen Blutkdrperchen, welche sich gelb rothlich dar-
stellte, stark abwichen, auch in ihrer Grésse nicht unbetriichtliche
Differenzen aunfwiesen.

Es war diesc Ungewissheit schliesslich der Grund, warum ich
die Zihlung nach dieser Methode glaubte untmhsscn zu missen,
idla dic aus dem erwihnten Umstande sich ergebenden Fehler so
gross sein mussten, dass selbst zu vergleichenden Zihlungen eine
Verwerthung der Methode kaum moglich crschien. Aus den an-
gestellten Untersuchungen gebe ich im Folgenden einige Protokolle
und will dazu bemerken, dass ich in jedem Talle so vorgegangen
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bin, dass mit Hilfe eines beweglichen Kreuztisches die Mitte des
Priparates, entsprechend der urspriinglichen Stelle des Tropfens,
parallel zu den Liingskanten des Objecttrigers durchmustert wurde
und zwar mit Ocualar 1 und 1!/, Oelimmersion der Zeiss’schen
Mikroskope. ILs wurde in jedem Fall, um genaue Werthe zu haben,
die Anzahl der Leukoeyten in 100 Gesichtsfeldern bestimmt.

: Protokoll vom 9. 11. 5 Uhr 50 Min. Injection von 025 cem 0,5 proe.
» Nucleinsiiure intraperitoneal.
Maus
Kopf gelb Riicken gelh Schwanz gelh
(von diesem Thiere wurden

jedesmal 2 Priiparate gemacht)
5 Uhr 80 Min. . . . 20 36 20 66
6 . 20 . . . . 721 8 53
6 50 . . . . 1 12 25 19
7 5 .. . . . b8 32 47 27
8 5 . . . . 3 11 to 12
9 50 o . L. 49 8 11 16
10 50 . 18 24 26 25
T 50 . . 36 24 26 56

Am 10, U5, gezihlt, am Abend, alse nach 26 Stunden.

Wenn ich die vorliegenden Protokolle analysire, so ergicbt
sich zundchst bei der 1. Maus, dass die Ucbereinstimmung der
beiden Priiparate im Allgemeinen eine geniigende ist, so in der
Zahlung um 6,50 Uhr, 7,50 Uhr, 9,50 Uhr und 10,50 Uhr, da-
gegen zeigt sich in den ibrigen Zihlungen eine bedeutende Ab-
weichung, z. B. um 6,20 Uhr und 8,50 Uhr, welche theilweise so
gross ist, dass sie ein Mehrfaches des einen Werthes betrigt.

Da diese Zdhlungen bei genau demselben Verfahren, demselben
Thier und demselben Blut zu der gleichen Zeit gewonnen wurden,
wiirde dicser Umstand allein genigen, um die Methode fur ver-
gleichende Zahlungen unbrauchbar zu machen.

[ Im tbrigen zecigen beide Curven zundchst ubereinstimmend

' einc Abnahme der weissen Blutkdrperchen, welche erst nach zwei
Stunden verschwunden ist, um zu dieser Zeit einem Anstieg iber
den urspriinglichen Werth Platz z2u machen.  Is folgt nochmals
ein Absinken bis ungefihr zu der Ticfe des ersten Fallens und
darauf ein erneuter Anstieg.  Nach .5 Stunden ist ungelihr der
urspriingliche Werth erreicht.  Am anderen Tage, nach 26 Stunden,
ist eine geringe Zunahme festzustellen.

Bei der 2. Maus verlduft die Curve dhnlich, znndchst nach
ciner halben Stunde ecine ausgesprochenc Abnahme der Leukoeyten,
dann Zunahme, die ihren héchsten Werth nach 2 Stunden erreicht
und dann cinem neuen Abfall Platz macht. Die Curve steigt dann
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wieder an und hat ctwa nach 5 Stunden den urspriinglichen Werth
crreicht.  Nach 26 Stunden ist sie in gleicher Ilihe.

Dic 3. Maus zeigt ein etwas abweichendes Verhalien. Bei
ihr ist zanichst der Anfangswerth ganz abnorm hoch, nach der
Injection tritt ein Abfall ein, welcher nach 3 Stunden seinen tiefsten
Stand erreicht hat und dann allmahlich ansteigt.  Am andern Tage,
nach 26 Stunden, ist ungefihr die urspriingliche Hihe, wie sie vor
der Injection \mh.mden war, erreicht.

Aus allen drei Curven ergiebt sich ohne Voreingenommenheit,
dass einc gewisse Uchereinstimmung im Verlauf der Leukocytose
besteht, insofern als zunéichst nach der Injection eine Leukopenie
eintritt, der sodann, wie es scheint mit Schwankungen nach oben
und unten, eine Hyperleukocytose folgt.  Differenzen zcigen dic
beiden ersten Miuse beziiglich des zeitlichen Ablaufes des Pro-
cesses keine sonderlichen, bei der dritten verlinft der Vorgang viel
langsamer,

leh glaube dic Evklirang dafir darin gefunden zu haben, dass
die Injection bei der dritten Maus nicht, wie beabsichiigt, in das
Peritoneum, sondern in die Haut bzw. Muskulatur des Bdwhes er-
folgt war.

Wie schon erwihnr, habe ich diese Art der Zihlung wegen
der Ungenauigkeit, die hauptsichlich durch die Unmaglichkeit der
Classification der erwihnten Blutzellen (rothe oder weisse ?) bedingt
war, nachdem ich mich lange Zeit damit vergeblich gemitht habe,
mcht weiter fortgefithrt, sondern bin dazu ithorgegangen, das aus
dem Schwanzende entnommenc Blut direct in der l‘homa schen
Zihlkammer zu ziihlen.

Zur Technik bemerke ich, dass es zundchst sich darum
handelte, die schnell eintretende Gerinnung zn verhindern bzw. sie
wieder rickgdngig zu machen, nachdem sie erfolgt war. Nach
einer Reihe von erfolglosen \elsuchen gelang es mir schliesslich,
das gewiinschte Resultat dadurch zu crhalten, dass ich der ge-
wohnlichen physiologischen 0,85 proc. ROChbdlLlOSUD” Lraproc. Hssig-
siure, hergestellt aus dem kiuflichen Acidum aceticum glaciale,
zusetzte, und damn  zur besseren Hervorhebung der Kerne der
Leukoc\'ten zo der so gcdwonnenen Mischungsfliissigkeit  einige
Tropfen concentrirter alkoholischer Methylviolettlésung hinzufiigte.
Zuar Vermeidung von Stérungen und Farbsto{lniederschligen muss
die Mischung gut (6—7 mal) filtrirt werden.

Die auf diese Weise gewonnenen Priparate zeigen im Anfang,
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wihrend 10—15 Minuten noch recht deutlich die rothen Blutkirper-
chen, nach etwa 20 Minuten sind diese nicht mehr sichtbar und
da dic Kerne der Leukoeyten durch das Methylviolett je nach
Concentration der Firbung mehr oder weniger stark gefirbt her-
vortreten, sind diese Priparate gut brauchbar.

£ Sehr selten passirte es, dass auch noch nach 20 Minuten die
' Schatten der LErythrocyten sichtbar blieben, und die Zihlung nicht
i ganz so bequem war wie gewohnlich. Krnsthafte Schwicrigkeiten

habe 1ch in keinem Falle gehabt und auch die Classification der

cinzelnen Giebilde bot niemals Bedenken.

i Noch ein anderer Weg fihrte zum Ziele, niimlich der Zusatz

i von einer 1i/,proc. Lisung von Natriumeitral in physiologischer
Kochsalzlisung  zu  der gewdhnlich angewandten 1/ proc. Essig-
siurclésung im Verhilltniss 2 zu 1. Bel diesem Verfahren waren
sowohl die rothen als auch dic weissen Blutkorperchen zut conser-
virt, withrend die Gerinnung vollstindig ausgeblieben war.

Doch machte der Umstand die Ziblung umstindlicher, dass
die rothen Blutkérperchen sehr dicht im Gesichtsfelde lagen, wenn
anch die Leukocyten in PFolge der Firbung durch Methylviolett,
die in diesem Fall ziemlich intensiv sein musste, gut hervortraten.

Nach einiger Uchung gelang es auch auf diese Weise, die
Zihlung befriedigend schoell vorzunehmen, doch habe ich mich spiter
fast ausschliesslich der vorhin geschilderten Mischflissigkeit bedient.

Die Mischung wurde in jedem Falle so ausgefiihr, dass ich
21/, Theilstriche Blut verwandte und diese mit der Mischiliissigkeit
vermengt bis zur Marke 11 des Schuttelmischers aufzog, gut
durchschiitteltc und dann  sogleich in  die Zihlkammer brachte.

; Des Weiteren wurde so verfahren, wie ich das im ersten Theil der
Arbeit auscinandergesetzt habe.

Hervorheben will ich besonders, dass bei den orientirenden
Vorversuchen iiber den Verlauf der [Loukocytose fiir jede Maus
immer diesclbe Zihlkammer benutzt worden ist.

Um  moglichst wenig Blut zu gebrauchen, habe ich von der
Firma Zeiss von einer Auswahl von Mischpipetten diejenigen aus-
gesucht, welche den feinsien graduirten Capillarraum und ent-
sprechenden Mischraum hatten.

Iech muss von vornherein zugeben, dass dic Verwendung von
‘ nur 21/, Theilsirichen des Méauscblutes einen nicht unbetriichtlichen
I'ehler beziiglich der Genauigkeit des Verfahrens in sich schliesst,
doch glaube ich, dass dieser, da e¢s sich nur um vergleichsweise
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Zihlungen handelt, nicht so schwer ins Gewicht fillt, als wenn
eine absolute Bestimmung der Leukocytenzahl erstrebt worden
wire, und zwar deshalb, weil bei jeder Zihlung der gleiche TFehler
gemacht werden musste.

In der That zeigen die auf diese Weise gewonnenen Resultate
die gewiinschte Uebereinstimmung und nicht grosserc Fehler als
sie aus den Schwankungen in Folge Entnahme bei den verschiedenen
Individuen erwartet werden konnten.

Es wurde zunichst festgostellt, welches der normale Werth
nicht vorbchandelter Miuse sei und es fand sich dabei Folgendes:

12. 11, Maus, Kopf roth 7 Uhr Abends . . . . . 13200.
Riicken roth 7 . . .o 24 400.

Sehwanz roth 7 " <. . . . 11500

13. 11. 1 5 30 Min. pm. . . . 24000.
. 2 B} HE 18 000.

Wir schen also, dass der Werth der Leukocytose bei den
finf untersuchten Miusen zwischen 11 500 und 24 400 schwankt,
wenigstens am Nachmittage gelten diese Werthe, Der Durchschnitt
betrigt etwa 18 600 und wir sehen, dass Differenzen gegen diesen
von Y5 des Werthes vorkommen.

Etwas anders gestaltet sich das Bild, wenn die Anfangs-
werthe der Miuse: Kopf roth, Riicken roth und Schwanz roth,
vom 13. 11. frith in Betracht gezogen werden. Is sind das die-
selben Thiere, bei denen am vorhergehenden Abend bereits ecine
Bestimmung gemacht worden war.

Frith 10%/, Uhr betrugen die correspondirenden Werthe 29 200,
30 200, 25700, also ungefihr das Doppelte der Werthe vom vor-
hergehenden Abend.

Mit diesen Werthen stimmen in der Hohe ungefihr Gberein
die am Tage vorher entnommenen von Maus Kopf gelb, TRicken
gelb, Schwanz gelb mit 81 300, 42 600, 29 500. Da kaum wahr-
scheinlich ist, dass es sich bei den sechs Thieren um Versuchsfehler
handelt, miisste man annehmen, dass die Leukocytenwerthe bei
weissen Miusen am Vormittage etwa doppelt so hoch seien, wie
am Nachmittage, oder dass die individuelle Schwankung dic er-
withnte Hohe hat.

Zar Bntscheidung dicser ‘Frage wurden folgende Versuche noch
unternommen:

22, 11, Friih 11 Tlhr Maus 1 28 000 22, 11, Nachm. 6 Uhr Maus 83 15 400
. 2 34600 « 49000
3 22500 . 5 11900
Nachm. 6 Uhr 1 13700 . b 21000
2 15300
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Wir sehen also, dass sowohl bei Miusen, welche nicht in
irgend einer Weise vorher, sei es durch Blutentnahme oder auf
irgend eine andere Manier, tangirt worden sind, ebenso wie bei
denen, bei welchen bereits Blut zur Zihlung entnommen und
damit vielleicht ein Reiz auf die bluthildenden Organe gesetzt
worden ist, der Werth der Leukocytose am Vormittag etwa doppelt
so hoch ist, wie am Nachmittag. Der Durchschnitt aus 11 Einzel-
bestimmungen am Nachmittag ergiebt 16000, gegentiber 28400 am
Yormittag, gewonnen als Durchschnitt von 6 Einzelbestimmungen.

Es scheint also in der That, als ob bei der Maus cine, be-
trichtliche Werthdifferenzen aufweisende, physiologische Tages-
schwankung vorhanden ist. Ob und wie weit dies bei der In-
fection beriicksichtigt werden muss, will ich spiter erdrtern.

Nachdem auf dicse Weise der normale Werth bel weissen
Miusen festgestellt war, handelte cs sich daram, tber den Verlauf
der ILeukocytose, welche nach Injection von 0,25 cem in das
Peritoneum auftritt, ein Bild zu erhalten. Zu diesem Zweck wurden
die folgenden Versuche angestelli, beir denen die Leukocytenzahl
durch divecle Zihlung in der Ziahlkammer nach Blutentnahme aus
dem Schwanzende und Zusatz der oben genauer beschriebenen
Mischfliissigkeit vorgenémmen wurde. Die Zihlong erfolgte in
jedem Fall spitestens nach Verlauf einer halben Stunde.

Fir jedes Thier wurde, wie schon crwihnt, immer dieselbe
Pipette und Zihlkammer genommen. Die Feststellung der Zahl
erfolgte nach den im ersten Theil der Arbeit gegebenen Vor-
schriften.

Protokoll vom 12. 11, Injeetion vom 0.25 cem 0,5proc. Nucleinsiure
9 Uhr Frith.

Maus Maus
Topf gelb  Riicken gelb Schwanz gelh
8 Thr 30 Min. 31800 42 600 9 Uhr — Min. 29 500
10 , 20 . 62 000 61 000 10 . 20 . 18 000
11 . 15 . 53 500 50 700 1t . 10 . 21 100
12 . 15 . 54 800 50 200 12 . 30 90 000
1 . 15 . 31 800 57 200 1 . 25 . 34 100
2 . 15 . 60 000 35 500 2 . 5 o« 62 700
4 . 50 . 78 H00 46 900 4 . bhd . 104 700
9 . 30 . 153 600  Yewsuel aus dusseren 9 30 GT 500
Griinden nicht fort-
aeseszt.

Forlsetaung am niichsten Tage 13, 11.:
11 TUhr — Min. G1 800 i1 Uhr -— Min. 42 300
oL o . 96 500 5 — . 52 700

14, 11

12 Uhr —- Min. 47 200 12 Uhr — Min. 44 500
T . — . 42 000 9 . 35 45 600
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Bei der zweiten Maus musste nach § Stunden der Versuch
abgebrochen werden, da es in Folge einer Verletzung am Schwanz
nicht weiter moglich war, die erforderliche Blutmenge zu gewinnen.

Der Verlauf der Leukoeyteneurve bei diesem Thierc lisst einen
anfinglichen  Abfall und nachheriges  Ansteigen der Zahl der .
weissen Blutkorperchen nicht erkennen, sondern dic erste, etwa
11/, Stunden nach der Injection vorgenommene Zihlung zeigt einen
Anstieg von etwa 50 pCt., dem darauf ein allmihliches Nachlassen
der Werthe folgt, bis nach finf Stunden der tiefste Werth erreicht
ist. Von da ab tritt wieder ein Anstieg ¢in: nach acht Stunden
ist der anfingliche Werth bereits iberschritlen, die Curve zeigt an-
steigende Tendenz,

Anders gestaltet sich der Verlanf bei der ersten Maus (Kopf
gelb).  Auch bei dieser fehlt — wenigstens ist sie in der ersten
nach 11/, Stunden vorgenommenen Zidhlung nicht mehr nachweis-
bar —, das Stadium der Lcukocyten\'el'mindm'ung, wir finden be-
reits einc Vermehrung auf ungefihr das Doppelte vor, dic all-
miihlich  wieder abklingt, nach vier Stunden ihren tiefsten Stand
errcicht hat und von da ab stark anfingt zu steicen. Nach
8 Stunden betriigt der Werth das Anderthalbfache, nach 12 Stunden
ungefdhr das Finffache des ursprunglich vorhandenen Werthes.

An diesem Tage mussten die Zihlungen wegen der vorge-
schrittenen Zeit unterbleiben; die Fortsetzungen amn nichsten und
ubernichsten Tage ergaben, dass immer noch eine ausgesprochen
starke Hyperleukocytose vorhanden war, dic am Abend des zweiten
Tages eine Steigerung aulwies, am {bernichsten Tage war cin
weiterer Abfall festzustellen, doch war der Werth noch hiher als
vor der Behandlung.

Die Curve bei der dritten Mans (Schwanz gelb) zeigt mi der
chen  geschilderten cine grosse Uebereinstimmung.  Der Process
verliuft jedoch insofern typischer, als die primiire Leukopenic
deutlich ausgesprochen vorhanden Ist, der geringste nachgewiesene
Werlh ist nach 11/, Stunden zu finden, aber auch nach zwei Stunden
10 Minuten ist immer noch der urspringliche Werth nicht erreichi,
Dagegen zeigt die nach 31/, Stunden vorgenommene weitere Zihlung
bereits ein schr starkes Ansteigen der Leukocytenwerthe und zwar
ungefihr auf das Dreifache. Ts tritt dann wieder cine Remission
cin, bis zu 51/, Stunden.

Nach acht Stunden ist der héchste nachgewiesene Werth vor-
handen; bei der nichsten, nach 121/, Stunden vorgenommenen
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Zihlung sind  bereits die Leukoeyten in absteigender Menge vor-
handen.

Am andern und ibernichsten Tage vorgenommcene Zihlungen
zeigen, dass ein allmihlicher Abfall stattgefunden hat, dass aber
der Werth immer noch gegeniber dem urspriinglichen erhéht ist.

Die Schlussfolgerung aus der Beobachtung der drei Curven
lautet also dahin, dass nach der Injection von 0,25 ccm einer
0,5 proc. Nucleinsiurelosung bei der Maus cine ausgesprochene
Hyperleukocytose eintritt, welche nach ungefihr drei Stunden einen
ersten Gipfel zeigt, nach einer missigen Remission cinen zweiten
starken Ansticg bis aul den Hohepunkt (nach 8 bis 12 Stunden)
erkennen liisst, noch am nidchsten und iibernichsten Tage deutlich
nachweisbar ist, jedoch schon in absteigender Richtung begriffen.

Die Richtigkeit der vorstehenden Folgerungen wurde con-
irolivt an drei weiteren Miusen, deren Protokolle ich nachfolgend
anfithre:

Protokoll vom 13. 11, Injeetion von 0,25 cem 0,5 proc. Nuelcinsiure
10 Uhr Frith.
; Maus
: Kopf roth Riicken roth Seliwanz roth
10 Uhr 15 Min. 29 200 30 200 25 700
1 . — . H6 900 47 900 39 200
6 .. — . 71200 92 900 65 700
10 . — . 83 700 62 500 62 500
4,11, 1 . — . 74 000 54 400 12 000
6 L 15 . 77 800 78700 17 600
15. 11, 11 o — 75700 54 400 29 200
16. 1. 2 . — . 54 400 51 800 32 500

Die erste Curve bei der Maus Kopf roth zeigt uns nach drei
Stunden eine Steigerung der Leukocylenzahl auf fast das Doppelte;
nach acht Stunden ist ein weiterer Anstieg vorhanden, um die
Hilfte des ersten, und nach etwa 12 Stunden ist der Hohepunkt
mit etwa dem Dreilachen des urspringlichen Werthes erreicht.

Aehnlichen Charakter zeigt dic zweite Curve bei der Maus
Riicken roth. Bei dieser ist die gleiche Tendenz vorbhanden, nur
dass bereits nach acht Stunden dic Hohe errcicht ist und nach |
2wolf Stunden ein deutlicher Abfall schon eingetreten.

Bei der dritten ist die Uebersinstimmung und der gleiche
Verlauf unverkennbar, dagegen ist der Ausschlag, wenigstens soweit
er hel den vorgenommenen Zihlungen sich zeigte, nicht so stark
wie bei den vorhergchenden Thieren, wie denn uberhaupt dieses
Thier durchgehends niedrigere Werthe aufieist.
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Ueber den weiteren Verlauf der Leukocytosen ist zu be-
merken, dass bei dem ersten Thicre der Werth noch zwei Tage
ungeféhr auf der Hohe blich, vm dann abzufallen, bei dem niichsten
nur am nichsten Tage noch cntsprechend der erreichten Hohe vor-
handen war und dann verschwand, bei dem dritten dic schon
vorhandene und am Abend des Versuchstages sich zeigende Tendenz
zum Sinken beibehielt.

Entsprechend  diesen Resultaten wird man, um der Vorschrift
rentige zu leisten, nach der die Infection im aufsteigenden Ast
der Leukocytose crfolgen soll, um dic giinstigsten Resultate zu
erreichen; die Infection etwa 6—8 Stunden nach dor Nucleinsiure-
injection vornehmen, doch muss selbstverstindlich auch der Ablauf
der TInfection in anderen Stadien der Hyperleukoeytose  scudirt
werden.

Ein Tinfluss der Tagesschwankung scheint, soweit ich es bis-
her beurtheilen kann, auf den Ablau( der Leukocytosen nicht zu
bestehen.

{Der folgende Theil der Arbeit wurde in der bakteriologischen
Abtheilung des pathologischen Institutes der Unviversitdt Berlin
angefertigt.)

Wirkung auf die Streptokokkeninfection.

Um  festzustellen, welche Wirkung die Nucleinsiiure in der
besprochenen  Concentration  bei intraperitonealer  Einverleibung
gegeniiber einem hochvirulentem Streptokokkenstamm  entfaltet,
wurde folgender Versuch angestellt.

Der Stamm war mir durch die Freundlichkeit des Herrn
Professor Kraus vom Wicner Sero-Therapeutischen Insiitat zuge-
schickt worden. Nach einigen Thierpassagen errcichte seine Viru-
Ienz cinen sehr hohen Grad; sie schwankte zwischen 1:100000
und 1:10000000 in ciner Dosis von 0,25 intraperitoneal injicirt:
innerhalb 72 Stunden erfolgte der Tod des Versuchsihieres.

Zur lnfection wurde jedesmal cine 24 Stunden alte Bouillon-
cultur genommen und die Verdunnungen durch Uebcertragen von
I com in 9 cem physiologischer Kochsalalésung  hergestellr.
Fir jede Verdinnung wurde eine neue sterile Pipette genommen.
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Zur Abimpfung bediente ich mich stets derselben Pldtinose.
Die intraperitoncale Infection geschah stets mit 0,25 cem; zu ihrer
Vornahme bedientc ich mich zur Vermeidung von Darmverletzungen
stets abgestump(ter Nadeln.

Um mit sicher todtlichen Dosen zu arbeiten, habe ich zu dem
Versuch dic Dosis 0,25 in der Verdiinnung 1:1000 gewihlt
und den Versuch wie folgt angestellt:

Protokoll vom 26. 4. Infection mit 0,25 cem Bouilloncultur 1 : 1000.
Nucleinsiiure 0,25 eem 4 Stunden vorher. Maus todt nach 60 Stunden

N 0,25 . 24 . - . 60 -
Controllen: Infection mit 11000, . . . 16
1:10 000. - - . 16
1 : 100 000. - - .20
1:1000000, . - « 60

Resuttat: Die Nuecleinsiure hat also sowohl nach 4 als nach
24 Stunden cinen Schutzeffekt hervorgerufen. Es ist zwar kein
absoluter Schutz erzielt worden, dagegen zcigt sich cine deatlich
ausgesprochene  Verzogerung der Infection, wie dies auch nach
unseren bisherigen Kenntnissen von der Wirkung der lLeuko-
cytose gogeniiber hochvirulenien Streptokokkenstimmen zu  er-
warten war.

Es wurde dann des Weiteren bei deor gleichen Gelegenheit dic
Frage goestreift, ob cs bei der Wahl anderer Dosen oder andercr
Nueleinsiurepriparate maglich wire, bessere Wirkungen zu erzielen
und zu diesem Zweck mic derselben Dosis 1:1000 Miuse inficirt,
welche sowohl mit 0,5 cem der Nucleinsiurelosung, wie mit ciner
solchen von 0,05 pCt. vorbehandelt waren, desgleichen auch solche
Thiere, denen zur Vorbehandlung die gleichen Dosen von nuclein-
sanrem Natrium injieirt worden waren. Auch dieses Priparat war
mir von der Firma Bochringer u. Séhne zo Versuchszwecken ge-
stellt worden. ’

Protokoll vom 26.4. Inficirende Dosis 1:1000 0,25 cem Vorbchandiung
24 Stunden vor dev Infection.

Nueleinsidure 0,5 pCr. D cem todt nach 40 Stunden
025 : . 60
; 0,25 . . 40
Nucleinzaures Natrium 0,5 pCt. cenl Maus todt nach 40 Stunden
0,5 . . 40 .
0.05 . 0,25 60 "

- » : - - : :
Nueleinsiure 0.5 pCt. Infectionen mit der gleichen Dosis, Vorbehandlung
4 Stunden ver der Infeetion.

Nueleinsiiure 0,5 pCt. 0,5 cem Maus todt nach 90 Stunden
0,0 . 0.25 60
0.05 0,25 96
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Iis crgiebt sich zundchst aus dem Vergleich der Versuche, die
mit 0,5 proc. Losung utid wechselnden Dosen 24 Stunden vor der
Infection angestellt wurden, sowohl bei der Nucleinsiare wie bei
dem nucleinsauren Natrium, dass die Dosis von 0,5 cem gegen-
iiber derjenigen von 0,25 keine Vortheile bietet, dass dagegen bei
der Vorbehandlung vier Stunden vor der Infection ein Vortheil in
der grésseren Dosis zu liegen scheint, doch muss man wohl an-
nehmen, dass cs sich hier um einen Fehler handelt, der der Methode
als innerhalb der Fehlerbreite gelegen anhaftet,

Bei der stirkeren Verdiinnung findet man sowohl bei der Vor
behandlung mit dem Natriumpriparat 24 Stunden vor der Infection,
wie bei derjenigen 4 Stunden zuvor mit Nueleinsiiure cinen siirkoren
Schutz, der es angebracht erseheinen lisst, diesen Umstand niher
zu priifen,

Bei dem Vergleich des Natriumpriparates mit der Nucleinsiure
bei gleichen Dosen und gleichen Injectionszeiten fillt cine Differens
in der Wirkungsweise nicht auf.

Dagegen ist ein deutlicher Unterschied vorhanden, wenn wir
den Termin der Vorbehandlung berticksichtigen und zwar fillt uns
auf, dass bei den 4 Stunden vor der Infection goschiitzten Miusen
die Schutzwirkung eine viel intensivere ist, wie dies ja auch nach
den theoretischen Erwiigungen und den Vorversuchen zu erwarten
war, Il doch bei den 4 Stunden vorher geschiitzten Thieren
die Infection in den aufsteigenden Ast der Leukocytencurve,
withrend bei den 24 Stunden vorher gesehiitzten Thieren die 1léhe
der Leukocytose, wie wir wissen, schon erreicht bezw. iiberschritten
worden ist.

Die crhaltencn Resultate miissten sich, wenn sic Giiltigkeit
haben sollten, auch bei anderen fiir Miuse hochvirulenten Stimmen
erzielen lassen.

Es wurde deshalb noch mit verschiedenen Stimmen experi-
mentirt, und zwar wuorde dazu zuniichst ein Stamm genommen,
welcher ans dem Eiter einer Epiglotiisphlegmone reingesiichtet war.
Er hatie gleich von vornhercin fiir Miuse cine hohe Virulenz, welche
zwisehen 1:100000 und 1 : 10000000 schwankte.

Daneben wurde der bekannte Aronson’sche Scharlachstrepto-
kokkenstamm verwendet, dessen Virulenz sich ungefihr in denselben
Grenzen hielt,
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In jedem Fall wurde wie auch vorher dic Verdiinnung mit
Kochsalzlgsung hergestellt.  Dic Versuche, welche zur Controlle
dienen sollten, waren die folgenden:

Protokoll vom 6. 5. 07, (Sir. 529, aus der Epiglottisphlegmone ge-
ziichtete Stamm.)
Die intraperitoncale

Str. 320 1:10000 todt am 11.5.07. Einverletbung von 0,25
329 1:100 000 7.5.07. 3 Ubr p.om. Nucleinsiiure war
420 1:1000000 . . 12,5 07 \ 138 Stunden vor der In-

: feetion erfolgt.

Controle: Str. 520 1:100000 todt 7. 5.07, 12 Uhr m. (ohne Vorbe-
handlung).

Resulrat: s zeigt sich cin deuatlicher Schutz der Nuclein-
siure, weleher allerdings bei der der Controlle  entsprechenden
Dosis am wenigsten ausgesprochen ist (das geschiitzte Thier lebt
hier nur 8 Stunden linger).  Bei der zehnfachen Dosis ist  cine
Lebensverlingerung um 4 Tage vorhanden.

Protokoll vom 14 607 (verwendet wurde der Strepbococeus Aronsons
die Vorbehandlung mit Nueleinsiare erfolgte 24 Stunden vor der Inlection’.

Controlle (ohne Vorbehandlung)

Str-AL 1 1000 todt naeh IS Std. Su-AL 1 1000 todr nach 13 Std.
1. 10 000 . .18 1 10000 . 11 B
1: 100000 . . 18 . - 1: 100000 . 18
1:1000000 . .80 “ 1: 1000000 . .2
: . 1:10000 000 . “ B

Resultat: Aueh in diesem Versuche ist eine Becinflussung
des Infectionsverlaufes im Sinne einer Verlingerung des ILcbens
durch die Nucleinsiure deutlich festzustellen. Fin absoluter Schutz
gegenitber den Streptokokkeninfectionen wurde auch hier micht er-
zielt, da in den gewihlten Verdiinmungen noch vielfach téduliche
Dosen vorlagen.

Fassen wir die Zciten ins Auge, welche zwischen der todi- : |
lichen Infection und der Schutzimpfung verflossen sind, so zeigt
sich, dass dic ginstigste Wirkung vorhanden gewesen ist bel einem
Zeitabstande von 4+ Stunden zwischen der Schutzimpfung und der
nachfolgenden Infecrion.

Weniger gute Resultate zeigien sich bei ciner Differenz von
18 und 24 Stunden.

Mehrfache Schutzimpfungen hei der Maus wurden in
weiteren  Versuchsreihen vorgenommen, von denen ich nur die
markanteste hervorheben will,

Is wurden den  Versuchsthicren in Abstinden von je 24
Stunden dreimal 0,25 cem Nucleinsiure intraperitoneal injicirt und




neun Stunden nach der lotzten Injection die Infection vorge-
nommen.

Das Resultat war das folgende:

Protokoll vom 19.5. 07. (3 malige Nucleinsiiure-Behandlung. Infection mit
Controlle

Str. 329 1 10000 todt n. 40 Std. Str.329 1. 10000 todt n. 32 Std.
329 1: 100000 lebt ~ 829 1: 100000 lebt
320 1: 1000000 todt n. 40 . » 329 1: 1000000
329 1:10000000 , n.40 . « 329 1:10000 000

Resultat: Bei der einfach tédilichen Dosis 1 : 10 000 zeigt
sich eine geringe Schutzwirkung, bei der niichsten bleiben beide
Thiere am Leben, wihrend eine deutliche Schidigung der vorbe-
handclten Thierc durch Nucleinsiure, welche sogar zum Tode der
Thiere fihrt, das Resultat der beiden letzien Parallelreihen st

Zusammenfassung.

Bei der Vorbehandlung von Miusen durch intraperitoneale [n-
jectionen von 0,25 cem ciner neutralen 0,5 proc. Nucleinsiurelgsung
zeigt  das behandelte Thier gegeniiber dem nicht behandelten eine
injedem Fall vermehrte Widerstandsfiihigkeit gegen elne nach-
folgende intraperitoncale Infeetion mit hochvirulenten Streptokokken.

Die Erhthung der Widerstandsfihigkeit documentirte sich
durch eine meist erhebliche Lebensverlingerung des geschiitzten
Thieres.

. Lin absoluter Schutz wurde nicht erzicll, ein Resultat, welches
( bei der sehr hohen Virulenz der benutzten Stimme und den un-
3 vermeidlichen Schwankungen der tédtlichen Dosis nicht iiberrascht.

Dic ginstigsten Resuliate wurden erzielt, wenn die Infoction
in den aafsteigenden Schenkel der Hyperleukocytose fiel, d, h.
wenn der Hohepunkt der Leukocytenvermehrung noch nicht erreicht
war (zwischen 4—7 Stunden).

Auch die im absteigenden Schenkel der Leukoevtose erfolgende
Infection wurde giinstig beeinflusst,

Mehrfache Vorbehandlung der Thiere in 24 stiindigen Abstinden
zeigte eine Schidigung, welche sich in einer Verkiirzung des Lebens
ausserte.

Die Verwendung von 0,05 proc. Nucleinsiure bot  keinen
Vortheil.

’ Das Natriamsalz der Nucleinsiiure batte dieselhe Wirkung.
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Versuche bei Coliinfectionen.

Fine Reihe von weiteren Versuchen wurde beziiglich der Wirk-
samkeit von Nucleinsiure gegeniiber Celiinfectionen vorgenommen,.

Der Stamm, welcher mir zur Verfigung stand, stammte von
cinem Falle von Nephritis mit Sepsis und war aus einer Reincultur
ans dem lerzblut cines Kindes gewonnen worden. Die tédtliche
Dosis fiir Mduse wurde in der folgenden Weise festgestellt: I
wurde jedesmal von ciner 24stiindigen Cultur cine neue durch Ver-
streichen einer Oese Cultur in drei Strichen auf einem schrigen
Agarrihrchen angelegl.  Die gewonnene Culturmenge warde niii
10 cem einer physiologischen Kochsalzlisung iiherschiittet und auf-
geschwemme.  Von dieser Aufsechwemmung  wurden Verdiinnungen
in Kochsalz in der Weise angelogt, dass jedesmal mit ciner feinen
graduirten Pipette, je nach der Menge des erforderlichen Quantums
der neuen Verdinnung, 2 bis 4 Theilstriche mit 18 bis 86 Theil-
strichen  Kochsalzlisung  vermischt und zu  genauer Vertheilung
mehrfach in der Pipetic aufgesogen und wieder ausgeblasen wurden.
Dass zuv Terstellung der ncuen Verdiinnungen jedesmal neue, d. h.
ungebrauchte sterile Pipetten verwandt wurden, ist selbstyerstindlich,
chenso  branche ich nicht besonders hervorzuheben, dass bei der
Injection von Culturaufschwemmungen beim Uebergang von dichteren
zu dimneren Aufschwemmungen jedesmal die Spritzen von neuem
ausgekocht wurden, dagegen glaubte ich bei ciner Versuchsreihe,
welche von den sehwicheren zu den dichteren Aufschwemmungen
weiler ging, auf ein jedesmaliges Auskochen der Spritze verzichten
zu kinunen, da bei dem Zuriickbleiben von Injectionsfliissigkeit aus
der vorhergehenden Verdinnung diese doch nur den zehnten Theil
des neuen Spritzeninhaltes darstellte, so dass, selbst wenn beispiels-
weise 1/, cem schon in der Spritze vorhanden gewesen wiire, dic
in thm enthaltenen Keime nur 1/, com des neuen Spritzeninhaltes
betragen hitten.

Dass auch in den Fillen, in denen kein besonderes Auskochen
der Spritze vor der Injection vorgenommen wurde, mehrfach mit
Kochsalzlisung ausgespriizt wurde, will ich kurz bemerken.

Dieser Stamm war Midusen gegeniiber virulent und zwar in
der Weise, dass Dosen von 0,25 cem in der Verdiinmung von 1 : 10
oder 1:100 Miusc acut todteten, wihrend schwichere Dosen, selbst
bis zu der Verdinnung 1 : 10 000 herunter, regelmiissig eine inner-
halb 8 Tagen zum Tode fiihrende Peritonitis hervorricfen,  Der

)
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Sectionsbefund bei diesen Thicren war so, dass in der Peritoneal-
héhle und in der Pleurahohle sich eine veichliche Menge klarer
Flissigkeit befand.

Dass es sich thatsichlich um eine chronische Infection handelie,
bewies der jedesmal crbrachte Nachweis der Infeclionserreger im
Blut (ealturell und firberisch).

Bei den acut gestorbenen Thieren war der Sectionsbefund in-
sofern ein abweichender, als sich im Peritoneum Rithungen fanden,
dic Dirme gebliht erschienen und die Nicven blutreich. Auch dje
freie Fliissigkeit in der Peritoneal- und Pleurahiihle war leicht getriibt.

Ieh will ausdriicklich bemerken, dass der Nachweis der In-
fection und das Anlagen neuer Culturen stefs nur aus dem Herz-
blat geschah.

Anfangs versuchte ich zu Vereleichszwecken miv ciner Reibe
anderer Colistimme zu experimentiren, doch musste ich bald hicr-
von abschen, da diese fir Minse zu wenig virulent waren.

Ucbrigens verlor auch der von mir benutzte Stamm trotz tig-
lichen Ueberimpfens im Laufe der Zeit sebr an Virulenz, und es
gelang  trotz ungefihr 20 Miusepassagen nicht, die ursprimaliche
Viralenz  wiederherzustellen, so dass nichts iibrig blieh, als bei
jeder Versuchsveihe eine Controllreihe anzustellen.

Dass dadarch cin ungeheurer Verbrauch an Material bedingt
war, ist klar.

Virulenzbestimmung von Coli 206 gegen Maiuse.
(Fs wurde jedesmal die Dasis 0,25 cem injicive)

Protokolt vom 23, 4, Cali 206, een. 1:10 todt nach 18 Stunden
1:100 . .30 .
204, . 206, 1:500 . . 5 Tagen
1:1000 . N 5.
3.0, . 206. “ 1:100 3
“ 1:500 7
“ 1:1000 b}
s . 13.0. . 206. " 1:100 5
1:1000 . . G
1:3000 . " 7
1:10000 9
. 19,10, 206. 1:10 3
1:100 3
1: 1000 B
1:10 000 B
1: 100000 7
L6011 L 206, 1:10 5
1:100 . T
1:1000 . R V)
1:10000 T
1: 100000 17




























