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Wenn wir uns mit der Untersuchung der Blutbeschat-
fenheit beschaftigen wollen; so diirfen wir uns nicht verheh-
len, dass die Lusammensetzung dos Blutes und die Verdnde-
rungen derselben noch keineswegs gentigend erforscht sind,
und dass wir von der definitiven Losung dieser Fragen noch
weit entfernt sind. Wir wollen uns hier aber nicht mit den
jedenfalls sehr komplizierten und zum grossten Teil noch
recht dunklen, chemischen Vorgingen beschiftigen, die im
Blute und weiterhin stattfinden miissen, sondern uns nur auf
einen kleinen Teil der Bluthestandteile beschrinken, und
zwar auf die physiologisch wichtigsten, die roten Blutkorper-
chen und das Hamoglobin. Je reicher das Blut an diesen
beiden ist, desto besser ist es, nach unseren bisherigen Er-
fahrungen, imstande, seine physiologische Arbeit zu leisten,
je drmer cs daran ist, desto weniger gut. Durch Bestim-
mung des Gehaltes an roten Blutkirperchen und Hiamoglo-
bin gewinnen wir also einen Massstab fir den physiologischen
Wert des Blutes. Wir sehen nun, dass diese beiden Ele-
mente nicht immer in dersclben Menge und in demselben
Verhiiltnis im Blate vorhanden sind, dass vielmehr auch bei
¢in und demselben Individuum Schwankangen stattfinden,
dass gewisse Krankheitszustinde und auch gewisse Medika-
mente von Einfluss darauf sind. Acnderungen in der Quali-
tit des Blutes werden offenbar auf die Funktionsfihigkeit
eines jeden Organs, so auch auf die des Gehirns von Ein-
fluss sein. Wie wir beim Vorkommen von Substanzen im
Blute, die normaler Weise dort nicht vorhanden sind ; be-
stimmte Erscheinungen von Seiten des Centralnervensystems auf-
treten sehen, so zum Beispiel durch Aufnahme von Chloro-
form in den KreislaufAnisthesie, durch Alkohol die verschic-
denen  Intoxikationserscheinungen, so wird auch dureh
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Schwankungen in dem Gehalt an physiologischen Bestand-
teilen, an Himoglobin und Blutkorperchen die Thatigkeit
der Centralorgane beeinflusst werden, Es kénnte den An-
schein haben, als hitten wir hierbei den Einflus der Vaso-
motoren nicht gehdrig beriicksichtigt, der ja bei einem Teil
der angefithrten Beispiele sicherlich eine grosse Rolle spielt,
wir wollen deshalb ausdriicklich daraunf hinweisen, dass eine
Aenderung in der Zusammensetzung des Blutes, das die va-
somotorischen Centra umspiilt, auch cine Aenderung in der
Thitigkeit dieser Centra hervorrufen muss, dass also Schwan-
kungen der Qualitit des Blutes ebenfalls von hoher Bedeu-
tung fiir die vasomotorischen Vorginge im Gehirn sein
miissen. Aenderungen in der Zusammensetzung des Blutes
iiben also einerseits direkt auf die Ernihrung der Hirn-
substanz, andererseits indirekt, durch Beeinflussung der
Vasomotoren, auf die Blutzufuhr des Gehirns, ibre Wir-
kung aus. In welchen Fillen nun diese Schwankungen blut-
druckerhshend, wie die nervinen Tonika, in welchen Fillen
mehr blutdruckerniedrigend, wic die Sedativa wirken werden,
diese Frage wird sich wohl kaum in allgemeiner Weise be-
antworten lassen.

Wenn wir so der Zusammensetzung des Blutes bei allen
pathologischen Vorgéngen im menschlichen Korper eine
grosse Bedeutung zuerkennen, und wenn wir annehmen, dass
die Qualitit des Blutes, das heisst, dic Fihigkeit, seine phy-
siologische Arbeit zu leisten, anndhernd ausgedriickt wird
durch den Reichtum an roten Blutkorperchen und den Ge-
halt an Hamoglobin, so muss es uns Wunder nehmen, dass
die Untersuchung des Blutes nach dieser Seite hin sich nicht
schon lingst allgemein verbreitet hat, und dass es noch
immer verhéltnismissiz wenige sind, die sich mit dieser
Untersuchungsmethode befasst haben. Wilhrend man z. B.
lingst die Verinderungen kannte, die nach Form und Grosse
an den roten Blutkorperchen bel den verschiedenen Formen
dor Animie vorkommen, und auch unzweifelhaft eine Ver-
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minderung ibrer Zahl konstatierte, ging man doch nicht
daran, wenigstens in weitaus den meisten. Fillen nicht, die
Zahl wirklich festzustellen, oder den Hiamoglobingehalt zu
prifen. Wenn man daran ging, so kam man zu dem iiber-
raschenden Resultate, dass man bei einer grossen Zahl von
Animischen das Blut durchaus nicht minderwertiz fand, wie
es z. B. Salkli!) beschreibt, In diesen Fillen fehlte also das
untriiglichste Zeichen der Animie, trotzdem die iibrigen
Symptome darauf hinwiesen. Wie wenig man berechtigt ist,
von dem blassen Aussehen eines Patienten auf das Bestehen
einer Animic zu schliessen, hat Oppenheimer 2) dargethan.
Barbacci®) glaubte hiernach zwei Arten von Chlorose unter-
scheiden zu miissen, eine Form mit normalem Hiamoglobin-
gehalt, bei der die subjektiven Symptome vorherrschten, und
eine mit vermindertem Hidmoglobingehalt und vorwiegend
objektiven Symptomen,

Was die historische Entwickelung der Lehre von der
Veriinderung des Blutes bei Erkrankungen dessclben betrifft,
so konnen wir uns wie Oppenkeimer darauf beschrinken, auf
die ausfithrlichen Litteraturangaben zu verweisen, die in den
Monographicen von Leicktensternt), Laache 5 und Griber %)
zu finden sind,

Wir wollen hier gleich hervorheben, dass Himoglobin
und Blutkérperchen keineswegs immer gleichmiissig sich ver.
mindern oder vermehren, dass iiberbaupt ecin konstantes
Verhiltnis dieser beiden Blutbestandteile zu einander nicht
besteht. So fand Griber nur bei der cinfachen akuten und

') Sahli, Correspondenzblatt fiir schweix, Aerzte, 1886.
%} Oppenheimer. Uecber dic praktische Bedeutung der Blutunter-
suchung mittels Blutkorperchenziihler und H:imoglobinometer, Deut-
sche med. Wchschr. 1889 Nr. 42, 43, 44,

%) Barbacci. Referat in Schmidt’s Jahrbiichern 216 p. 159,

*) Untersuchungen iiber den Himoglobingehalt des Blutes. Leip-
zig 1878,
5 Dic Andmie. Christiania 1883.

"} Zur klinischen Diagnostik der Blutkrankheiten. Leipzig 1888,
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chroiischen Andmie eine ziemlich gleichm#ssige Verminde-
rung, bei Chlorose fand er bei gleich bleibender Zahl eine
Verminderung des Hiamoglobins, bel pernicidser Animie eine
starke Verminderung der Zahl bei verhiltnismissig hohesm
Hamoglobingehalt. In der Rekonvalescenz von Andmie zeigte
sich dann, dass zundchst die Zahl der Blutkorperchen sich
vermehrte, wihrend das Hiamoglobin noch einige Zeit autf
seinem niedrigen Standpunkte stehen blieb und dann  erst
langsamn anfing zu steigen, Das Verhalten des Blutes bet
akuten und chronischen Animicen entspricht demjenigen, das
wir nach wiederholten Aderldssen eintreten sehen, auch hier
vermindern sich beide Elemente anndliernd gleichmissig,
Wenn aber eine grosse Menge roter Blutkérperchen in
kurzer Zeit zn Grunde geht, wic bei der pernicitsen Anémie,
so nimmt der Hdmoglobingehalt nicht sofort in  demselben
Masse ab. Ebenso, wie er hier langsamer abnimmt, wird er
auch in der Rekonvalescenz weniger rasch regeneriert.
Damit stimmen die Beobachtungen von Groll 1) iiberein, dev
fand, dass bei voriibergehender Nahrungsentzichung bei Tie-
ren Hamoglobingehalt und Zabl der roten Blutkirperchen
sich verringerten und zwar wurde das Hiamoglobin viel we-
niger rasch aufgezehrt, als die roten Blutkérperehen, ebenso
aber auch vicl langsamer wieder ersetzt, was sich daraus
ergab, dass der, withrend der Inanition gestiegene, Quotient:
aus dem Verhiltnis: Blutkérperchen zu Himoglobin, bei er-
neuter Nahrangszufuhr zundchst rapide fallt, um erst nach
einiger Zeit wieder allmihlich anzusteigen. Ist also der er-
withnte Quotient kleiner als der Mittelwert, so lisst sich im
Blute cine Tendenz vermuten, sich zu verbessern, ist er
grosser, so ist es walhrscheinlich, dass auch das Himogoblir.
sich noch weiter vermindern, das Blut sich noch weiter ver-
schlechtern wird. Fir diese Aunahme spricht anch, dass das
Blut von Kindern, z B. bei den von Stierlin 2) angestellten

Y Mitgeteilt von Hermann. Archiv f. d. ges. Physiol. XL1IT 5 w.
6 p. 243 (1888.)

2} Stierlin, Deutsch. Archiv fiir klin. Medicin XLV pag. 75..
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Untersuchungen verhiltnismiissig reicher an roten Blutkarper-
chen und #drmer an Himoglobin gefunden wird, als das der
Frwachsenen, es ist cben gewissermassen im Wachstam be-
griffen, wie die anderen kindlichen Korperteile, Dass bei
einigen Formen von Anidmie die Zahl der roten Blutkérper-
chen im Verhiltnis zam Hamoglobin vermehrt oder nicht
vermindert gefunden wird, erklart sich vielleicht zum Teil
darans, dass unter Umstinden im Blute sehr kleine unge-
firbte oder nur wenig gefirbte Korperchen vorkommen, dic
sich offenbar noch in der Entwickelung za roten Blutksrper-
chen befinden, deshalb avell Himatoblasten genannt worden
sind.  Unter anderen haben Leude 1) und  Huayem ?) diese
Korperchen beschrieben.  Diese wenig gefarbten Kérperchen
miissen nun bel der Zidhlung der rvoten mitgezihlt werden,
and je grosser ihre Zahl ist, desto grosser wird natiirlich
das Verhiltnis der Blutkorperchen zum Hamoglobin werden.
Auch Copeman?) fiel auf, dass das Blut vielfach eine blassere
Farbe zcigt, als auf Rechnung der Verminderung der roten
Blutkrperchen geschoben werden kinnte.

Aus allem diesem ergiebt sich schon die grosse Bedeu-
tung gerade der kombinierten Untersuchung durch Hiamoglo-
binbestimmung  und  Blutkérperchenzihlung gegeniiber der
Prifung des Blates nach wur einer der beiden Richtungen hin,

Die oben angezogenecn Untersuchungen von Groll an
Tieren im Hungerzustande bezichen sich, wie schon gesagt,
nur auf voritbergehende Inanition, wihrend bei vollkommener
Inanition duarch zahlreiche Beobachtungen von (hossat, Brocei,
Sclunidt, Voit, Tanun und anderen Physiologen erwiesen ist,
dass die Gesamtblutmenge dabei zwar eine erhebliche Ab-
nahme erfahrt, dass diese Abnahme jedoch nicht diejenige
der Gesamtmasse des Korpers bertrifft, und dass die pro-

B Berl. klin, Wehschr, XVIL 44 1879,

%) Gaz, de Par. 10, 1880. Vergl. Schmidt's Jahrb, 194 p. 30. (1882

%) Lancet 1 22 p. 1076, May. 28, 1837. Referat in Schmidt's Jahrbb.
215, p. 249 (1887).

.
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zentische Zusammensetzung des Blutes dabei fast ganz unver-
andert bleibt. Zu dem gleichen Resultate kommt auch Hayem
‘bei seinen Tierversuchen. Er fand im lingere Zeit andauern-
-den Hungerzustande cher eine Vermehrung der roten Blut-
kdrperchen und erklirte dies fiir eine Folge der Verdickung
‘des Blutes. Die Verhaltnisse, welche die vollstindige Nah-
rungsentziehung im Korper bedingt, lassen sich einigermassen
vergleichen mit den Einflissen, welche ecine chronische kon-
sumierende Krankheit, z. B. die Tuberkulose, ausiibt und
wir finden in der That bei dieser Krankheit in unkomplizier-
ten Fillen die Blutheschaffenheit vollkommen entsprechend.
Schon aus den Untersuchungen von Leichtenstern und Malassez
ergiebt sich, dass die Tuberkulose an sich keine Verdnde-
rung in der Znsammensetzung des Blutes bedingt, was durch
die spiteren Beobachtungen vollkommen bestitigt wird, so
:auch von Oppenheimer (1. c.). Anders liegt dic Sache natiir-
lich, wenn ausser der Tuberkulose Hamoptysen oder andere

-andmisierende  Kinflisse  vorhanden sind.  Auch  Laache

stimmt mit diesen Ergebunissen im allgemeinen iiberein, die
geringe Verminderung des Hamoglobingehaltes, die Laache

in vielen Fillen findet, erklart sich wohl, wie Oppenheimer

1 ¢.) vermutet, dadurch, dass er einerseits die vorangegan-
genen Hamoptysen ziemlich ausser Acht gelassen, andererseits
-die physiologischen Aenderungen der Blutbeschaffenheit mit
dem zunchmenden Alter nicht berticksichtigt hat. Diese
Altersschwankungen hat besonders Leichtenstern einer ein-
gehenden Untersuchung unterzogen.

In dholicher Weise wice bei der Tuberkulose verhiilt sich
«das Blut bei der Anwesenheit von malignen Tumoren, Auch

‘hier finden wir keineswegs in allen Féllen eine Vermin-

dernng des Hamoglobingehaltes. So tand sich in den Fillen
von Hueberlin), Laker, Lcichtenstern und Fichhorst nur in
dem vierten Teile der Gesamtzail (ca. 50) der Hiamoglobin-
gehalt vermindert um 50 Prozent und dariiber, in zwei Fillen

1} Miinchn. med. Wehsehr, XXXV, 22 (1797).
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allerdings bis auf 20 Prozent. Ob auf diesen niedrigen Ge-
halt Blutungen von Einfluss gewesen sind, dariiber fehlen
ans ndhere Angaben. Bei Myxodem scheint eine Abnahme
des Hamoglobingchaltes konstant aufzutreten, wie in den
Beobachtungen von Kraepelin?), doch sind iiber diese Krank-
heit auch in dieser Beziehung die Untersuchungen noch nicht
abgeschlossen. Bei anderen pathologischen Zustinden gehen
die. Angaben iiber die Blutbeschaffenheit noch ziemlich aus.

_einander, so giebt z. B. Koch bei Hamophilic als konstantes

und zuverlissiges Resultat eine  Verminderung der roten
Blutksrperchen an, wihrend Finger und Assmann 2) im Ge-
genteil die Zahl der Blutkdérperchen vermehrt fanden. Auch
bei Leukimic hat sich keine konstante Verminderung des
Hiamoglobingehaltes feststellen lassen, trotz der hochgradigen
Vermehrung der weissen Blutkérperchen®). Kbenso negativ
ist das Resultat geblicben bei Untersuchung des Blutes bei
Morbus Basedowii!), Diesen Beobachtungen bei Krankheiten,
die wir doch sonst allgemein als aniimisierend ansehen, lisst
sich der Befund von Kisch?) an die Seite stellen, der in sei-
men Fillen von Lipomatosis universalis nur in 21 Prozent
-die Zahl der roten Blatkérperchen vermindert, in 19 Prozent
dagegen vermehrt fand., So hat auch der Oertel'sche Satz
von dem Vorhandensein einer abnormen Flissigkeitsmenge
im Koérper bei Kreislaufstsrungen durch die Untersuchungen
der Blutbeschaffenheit von Lichtheim und Bamberger®) durch-
aus keine Bestitigung gefunden, der Gehalt des Blutes an
festen Bestandteilen war cher gesteigert als herabgesetat,

1) Neurol. Centralblatt 1890 Nro. 3.

?) Finger und dssmann. Citiert von Flischer, zur Keuntnis der
Hiamophilie. Inaug. Diss. Miinchen 1889,

%) 8. a. Westphal. Miinch. med. Wochsehr, 1830 Nr. 1.

4 S. Oppenheimer 1, c.

5y Zeitschr. . ki, Med. 1889 XII.

%y Citiert von Oppenhetmer: Lichtheisn, Vrhdlg. d. Congr. f, ina,
"Med. 1888.

Damberger. Wien. med. Wochschr. 1888,
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Anders als bei diesen chronischen Krankheiten ist das Ver-
halten des Blutes bet akuten. Hicr sehen wir, dass schon an
sich geringfiigige Erkranknngen eine erhebliche Verminderung
des Himoglobingehaltes zur Folge haben, die oft die Krank-
heit lingere Zeit iiberdauertt). Dass Temperatursteigerangen
auch aut die Blatbeschaffenheit einen verschlechternden Ein-
fluss ausiiben, ist wohl sicher, doch wire es der Mihe wert,
diesen Gegenstand einer genaueren Untersuchung zn unter-
zichen,  Twmas?) z. B. untersuchte das Blut bei Tvphus
exanthematicus wnd abdominalis sowie bei Pneumonie und
fand dabei eine ziemlich gleichmiissige Verminderung des
Hamoglobingehaltes und der Zahl der roten Blutkérperchen.
Mit dem Nachlassen der ibrigen Symptome stiegen beide
Faktoren wieder an und zwar erfolgte die Restitution bei
Pneumonie rascher als bei Typhus.

Allgemein bekannt ist, dass dic Anilinie, wie schwiichende
Krankheiten iiberhaupt, den bestimmenden Einfluss der Dispo-
sitton zu psychischen Erkrankungen uwugehinderter zur Geltung
bringt. Leppmann weist darauf hin, dass die aut avdmischem
Boden entstandenen- Storungen schr  allindthlich mit  dem
Nachlass der Anéimie und mit der Besserung des Karperge-
wichtes zur Heilung gelangen, Ausserdem ist aber mit einer
grossen Zahl von Geisteskrankheiten eine gewisse Andmie
eng verbunden. Griesinger macht darauf anfmerksam, dass
wir ofters Todesfille bei Geisteskranken beobachten, die

durch keine Lokalaffektion, sondern nur durch diec Animie

resp. den damit verbundenen Marasmus verursacht worden
sind.

Wenn wir die Resultate vergleichen, zu denen die ver-
schiedenen Beobachter bei der Untersuchung der Blutbeschaf-
fenheit bei Geisteskranken kommern, so finden wir im alige-

meinen eine ziemliche Uebereinstimmung, und zwar entspre-

Y Laker. Wien. med. Wochschr, 1886.
%)} Deutsch. Arch, f. klin. Medicin XLI. 4 und 5 p. 325 (1837).
S. a. Gnezda. Ueber Himoglohinometrie. 1886,
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chen die Schwankungen der Blutbcschaﬂ'enhc}i\e{n&g?ﬁassen
denjenigen,  welche. wir beim Kirpergewicht eintreten sehen.
Wir. finden als. iibereinstimmendes Resultat, dass it dem
Einsetzen der- Psyehose die Qualitiit des Blutes sich ver-
schlechtert, um mit der fortschreitenden Genesung sich wieder
zu bessern, ein ganz dhnliches Verhiltnis, wie es vom Kor-
pergewicht 1) durch Albers. Nasse, Lombroso, Stiff, Ripping,
Fiirstner u. A, und zwar hauptsiichlich bei Melancholie und
Manie festgestellt ist. Den psychischen Krankheitsprozess aunf
seiner Hohe Dbegleitet eine fortschreitende Abnahme des
Korpergewichts, Remissionen fallen im grossen und ganzen
mit einer Grewichtszunalhme, Exacerbationen mit einer Ab-
nahme zusammen. Bel eintretender Rekonvalescenz  steigt
das Korpergewicht rapide, weniger rasch bel ungiinstigem
Ausgange der Psychose, bein Uebergang in Dementia. Bei
der progressiven Paralyse der Irren sehen wir im ersten
Stadium der Agitation das Kérpergewicht fallen, im nichsten
Stadium der Ruhe bleibt es stationér, resp. steigt langsam
an, um im letzten rapide zu fallen. Ganz dhnlich liegen die
Verhiltnisse bei den Schwankungen der Blutbeschaffenheit.
Auch hier schen wir mit dem Beginn der Erkrankung eine
fortschreitende Verschlechterung des Blutes, mit der fort-
schreitenden Genesung wieder cine entsprechende Besserung,
und zwar ist die Verschlechterung des Blutes erheblicher bei
den depressiven Formen, als bel den exaltativen, bei Frauen
erheblicher als bei Minunern. Raggi?) fand in bei weitem den
meisten Fillen Oligocythimic und ecine Verminderung des
Himoglobingehaltes bis zu ein Drittel des normalen. Die
stirkste Verminderung der roten Blutkérperchen fand er bei
sehr langer Dauer des Anstaltsaufenthaltes, das Lebensalter
fand er im allgemeinen ohne besonderen Einfluss auf die
Blutbeschaffenheit.  Rutherford-Mucphail 3) fand mit dem zu-

Y 8. v. Krafft-Ebing, Lehrbuch der Psychiatric. 1888 p. 147.
%) Riv. clin. 2 8. X. 11. Nov. 1880.
%) Journal of ment. Sc. XXX p. 378. Oct. 1884,
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nehmenden Alter cine Verminderung der roten Blutkirper-
chen bei ziemlich gleichbleibendem Himoglobingehalt. Er
konstatierte ebenfalls, dass mit sehr langer Dauer des An-
staltsaufenthaltes, resp. mit der fortschreitenden Verblodung
der Gehalt des Blutes an Hémoglobin wie an roten Blut-
korperchen abnimmt. In den Fillen, diec zur Entlassung
kamen, vwurde die Blutbeschaffenheit durchschnittlich erheb-
lich besser gefunden, als bei der Aufnahme. Bei der Para-
lyse zeigte die Qualitit des Blutes ein ganz analoges Ver-
halten, wie das Korpergewicht. Die Verschlechterung war
im Anfangsstadium der Exaltation und im Endstadium der
allgemein gewordenen Libhmung amm bedeutendsten, im da-
zwischen liegenden Zeitraum der Ruhe geringer. Linger
dauernden Erregungszustinden erkennt auch Rutherford eine
verderbliche Wirkung auf die Blutbeschaffenheit zu. Bel
Epileptikern fand er die Qualitit mangelbaft, jedoch nicht
in dem Masse, wie bei gewthnlichen Blédsinnigen von der-
selben Krankheitsdauer. Auch ihm sehieint ein enger Zu-
sammenhang zu bestehen zwischen Gewichtszunahme, Besser-
ung der Blutbeschaffenheit und geistiger Genesung. Das
grosste Material in dieser Hinsicht hat wohl Seppilli!) zusam-
mengebracht, der seit 1882 auf immer breiterer Basis die
Bluturitersuchungen bei Geisteskranken betriehen hat. Er
fand die Zahl der roten Blutkorperchen vermindert bei 52
Prozent siimtlicher Miinner und 63 Prozent der Frauen. Am
stirksten tand er die Verschlechterung bei Pellagra, nichst-
dem bei Melancholie, am wenigsten erheblich bei Manie. Im
allgemeinen fand er die Verschlechterung am auffilligsten
bei frischen und akut einsetzenden Fallen. Rogg: und Sep-
pilli empfehlen ebenso wie Hayem zur Bekdmptung hochgra-
diger Anamien, besonders der pecllagrosen, Blutinjektionen
in’s Cavum abdominis. Im allgemeinen nimmt auch Seppilli')
an, dass die Verschlechterung der Qualitat des Blutes im
Beginn der Geisteskrankheit nicht die Ursache, sondern eine

1y Rivist. speriment. di. Freniatr. ecc, 1887 XII p. 323.
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Folge derselben ist, resp. der damit verbundenen Erregung,
Schlaflosigkeit, ungeniigenden Nahrungsaufnahme u. s, w,
Es sei hier noch gestattet, einiges wenige iber die

Technik der Untersuchungen und die dabei benutzten Instru-

mente zu sagen. Dlas zu untersuchende Blut wird durch
einen ziemlich ticfen Einstich, (der mit einer Lanzette ge-
schehen muss), der natiirlich vorher sorgfiltic gereinigten
Fingerbeere entnommen. Jeder Druck wird dabei moglichst.
vermieden, wenn auch S. G. Hedin') angiebt, dass cr keinen
Unterschied zwischen ausgeflossenem und ausgepresstem Blute
gefunden habe. Der Blutstropfen kann auch einem anderen
Korperteile entnommen werden, da zwischen den verschiede-
nen Gegenden des Korpers nach den Beobachtungen von
Masiutin?y ausser bei Hydrops keine Unterschiede in dieser
Beziehung zu bestehen scheinen, doch ist dic Fingerbeere:
am bequemsten, und es ist gewiss von Vorteil, das Blut
stets an cin und derselben Stelle zu untersuchen.

Zur Zihlung der roten Blutkdrperchen bedient man
sich am besten des Apparates von Thoma-Zeiss?). Genaue

theoretische und cexperimentelle Untersuchungen mit diesem

Apparat haben ergeben, dass die konstanten Fehler bei dem-
selben kleiner als 1 Prozent, also bedeutungslos sind, dass
die variablen Feller ebenfalls nicht denjenigen Wert iiber-

schreiten , der bei solchen Zihlungen tberhaupt absolut

unvermeidlich ist. Bei Zahlung von 200 Kérperchen betragen
sie zam Beispiel 5 Prozent des Gesamtresultates, bei Zihlung
von mehr Korperchen entsprechend weniger. Der ltere
Apparat von Mualassez mit einer Kapillare als Zahlkammer
ist erheblich weniger bequem in seiner Handhabung und
nicht so zuverlissig. Die Englander benutzen mit Vorliebe

') Referat in Schmid¢’s Jahrbb. 223 p. 228,

*) Wratsch 1887. Referat in Schmidts Jahrbb. 219 p. 243,

%) Niheres dariibers. 4bbe, Ueber Blutkérperchenzihlung. Sitzungs-
berichte der Jenaischen Gescllschatftf. Medizin u. Naturwissenseh. 1878.

Lyon u. Thoma. Ueber die Methode der Blutksrperchenzihlung..
Virchow’s Archiv. Bd. 84. 1881.
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den.von GGowers angegebenen Hamocytometer, der nach einer
anderen Methode eingerichtet ist und den Prozentgchalt an
roten Blutkorperchen bestimmt. Die Ttaliener gebrauchen
meist den Apparat von Hayem und Nachet, und zur Bestim-
mung des Hiamoglobingehaltes den von Bizzozero.

Fir den letzteren Zweek stelit an Genauigkeit obenan
die spektro-photometrische Methode von Pierordt, doch ist sic
ziemlich umstéindlich in ihrer Anwendung, der Apparat ziem-
lich kostspiclig, und fiir gewshnlich kommt man mit einfache-
ren Mitteln aus. Der von [leisehl angegebene ITimomecter
wird vielfuch angewendet und giebt ziemlich genaue Resul-
tate, die Fehler belaufen sich bei ciniger Uebung nur aof
ca. 3 Prozent. Nocl einfacher ist aber der englische Apparat
von Gowers, der an Genauigkeit der Resultate im Vergleich
zur Einfachheit seiner Konstruktion geradezu iiberraschendes
leistet. Seine Anwendung ist bei weitem weniger zeitraubend,
als die des Apparates von Fleischl, und die Resultate sind
ebenso zuverlissig. Oppenheimer (1. c.) fand bei gleichzeitigen
Untersuchungen mit den beiden letztgenannten Instrumenten
eine fast vollkommene Uebercinstimmung der Resultate. Mit
dem von Gowers angegebenen Himoglobinometer wird der
Hamoglobingehalt nach kolorimetrischer Methode bestimmt,
seine Zusammensetzung und Anwendung ist in sehr anschau
licher Weise von Sahkli!) beschricben, Er ist bei den unten
angefihrten Untersuchungen ausschliesslich angewendet, in
neuester Zeit hat ihn besonders Fichhorst warm empfohlen.
Schon {rither machte Huayem auf die Vorziige der kolorime-
trischen Methode aufmerksam und stellte die Bestimmung
des Hamoglobingehaltes iiber die Zahlung der roten Blut-
korperchen, er fithrte die Untersuchung zunichst noch in
ziemlich primitiver Weise aus, mittels eines Stiickchens
Fliesspapier.

Als Durchschnittszahl fir die roten Blatkorperchen

1) Correspondenzblatt t. schweiz, Aerzte 1886.
8. a. ,Lancet“ 1. Dec. 1877 und ,Practitioner® 1878 p. 1.
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nehmen wir am besten die alten von Weleker gefundenen
Zahlen an, 4.50 Millionen fir Frauen, 5.00 Millionen fir
Minuner, einige 10,000, selbst 100,000 spielen dabei keine
Rolle. Fir den Hamoglobingehalt scheint nach Fleischl’s und
Oppenheimers Angaben 95 Prozent nach Gowers fiir Frauen,
fir Manner ca. 100 Prozent der Durchschnitt zu sein. Auf
einige Prozente kommt cs hierbei nicht an, einen Hamoglo-
bingehalt unter 90 Prozent miissen wir aber als pathologisch
betrachten.

Dass schon plysiologischerweise bei einem und demsel-
ben Individuum Schwankungen sowohl im Himoglobingehalt
als auch in der Zahl der roten Blutkérperchen stattfinden,
ist cine allgemein anerkannte Thatsache. Leickienstern und
Griber stellten besonders ecingehende Untersuchungen iber
die Altersunterschiede an, J. Lloyd-Jones untersuchte das
Blut auf sein spezifisches Gewicht und fand, dass dasselbe
bei der Geburt ziemlich hoch ist, im ersten Lebensjahre
fallt, nach Ablauf desselben allmahlich steigt, und sein Maxi-
mum bei Franen im Climacterium, bei Midnnern zwischen
dem 35. und 45. Jahre crreicht. Die Tagesschwankungen
fand Masiutin (1. ¢.) bei Gesunden sehr unerheblich, bel
Kranken bis » und 10 Prozent. In den unten angefithrten
Fallen sind niemals so grosse Tagesschwankangen beobachtet
worden, dass dadurch cine Moditikation des Gesamtresultates
bewirkt werden konnte. Bei Frauen ist der Gehalt an
Hiamoglobin und roten Blutksrperchen geringer als bei Ménnern.
Wie sich das Blut der Menstruation gegeniiber verhilt, dartiber
miissen wir erst weitere Untersuchungen abwarten. Wahrend
der Schwangerschaft sinkt die Zahl der roten Blutkérperchen
allmihlich bis zur Entbindung, um nach derselben langsam
wicder anzusteigen. Diese samtlichen physiologischen Schwan-
kungen konnten bei den mnachfolgenden Untersuchungen
ziemlich unbertcksichtigt bleiben.

Nachdem wir auf diese Weise versucht haben, einen
allgemeinen Ueberblick za gewinnen iiber den Stand der

2

F4
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Frage nach der Blutbeschaffenheit und ihren Verdnderungen
bei verschiedenen Krankheiten, insbesondere bej Geisteskrank-
heiten, sei ¢s. gestattet, in folgendem eine Reihe von Unter-
suchungen mitzuteilen, die in der Zeit vom Februar bis.
August 1890 in der Provinzial Irrenanstalt zu Andernach an
Geisteskranken gemacht sind, Iis soll an diesen Fillen ge-
zeigt werden, sowohl, welcher Untersebied in der Zusammen-
setzung  des  Blutes  Geisteskranker  dem von (Gesunden
gegenitber Dbestelt, als auch, welchen Verdanderungen die
Blutbeschaffenheit im Verlauf ciner und derselben Psychose-
unterworfen ist, in welcher Weise der Zustand des Blutes.
einen Ritckschluss gestattet auf den Verlauf der Psvchose
und sich prognostisch verwerten lgsst.

Die Blutuntersuchungen sind in der oben geschilderten,
Weise mittels des Blutkérperchenzihlers von Lhoma-Zeiss und
des Himoglobinometers von Gowers ausgefithrt,  Zum Ver-
gleich haben wir bei jeder Blutuntersuchung das Korperge-
wicht festgestellt, um auch dessen Schwankungen beobachten
zu kinnen,

Ein moglichst kurzer Kraukheitsbericht soll iher die.
Natur derselben den nitigen Aufschluss geben.

L Max 8., 46 Jahre alt, Kaufmann, Maniacalische
Exaltation auf degenerativer Basis,

S. ist erblich belastet von miitterlicher Seite, von Natur
gut beanlagt.

Vor ca. 20 und 10 Jahren hatte or dlinliche Anfille
wie der jetzige.

Die jetzige Krankheijt begann vor ca. 2 Jahren mit
grosser Reizbarkeit, hochgradiger Erregtheit bei geringfiigigen
Anldssen.  Dann traten allerhand abenteuerliche Gréssen
wahnideen auf, Patient beschiftigte sich Tag und Nacht mit
Plinen, eine Erfindung in grossartigem Massstabe zu ver-
werten, wurde dabei zunehmend erregt, kam am 13..April
1889 in eine Irrenanstalt, am 12. Juli 1889 in die Anstalt.
zt Andernach. Hier zeigte sich zeitweise cine Zunahme der
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Erregung, wmanchmal bis zur Tobsucht, in der Zwischenzeit
war der Patient leidlich rubig, jedoch stets #usserst redselig
and vollkommen uneinsichtig.  Bin kurzes Stadium der De-
pression mit Schlaflosigkeit und schlechter Stimmung ging
meist der stirkeren Erregung voraus,

Status. (6. IL 90). S.ist ein kleiner, kriftig gebauter,
gut genihrter Mann von gesunder Gesichtsfarbe. Motorische
and Sensibilititsstorungen fehlen. Der Blick st unruhig,
flackernd, Mienenspiel und Geberden sind lebhaft, das ganze
Wesen verrit cin gesteigertes Selbstgefiihl.

Blutbefund.

iZaht deri Himo- |!

r. Blutk, .| Korper-i
1890 in globin |l gewicht
14000 000 geh. in §° ‘

| ‘ —

6. I, 590

85 | 675 | Kurze Zeit nach Ablauf einer missigern

i | Erregung. Die vorher wahrscheinlich
vermindert gewesene Zahl ist schon
wicder gestiegen, der Hamoglohingehalt
. noch nicht in demseclben Masse.

i
]
|
| |
H ¥
| i

153, 1UL 495 1 90 ¢ 700 Sehwankende Stimmung vor der Eir-

i | regung. IHimoglobingehalt noch hoch.

! : i Zahl schon vermindert.

15.IV. 449 80 68.0 | Unmittelbar nach der Errcgnung, beide
* Faktoren sind niedrig.

20.V.] 5161 83 o 720 Einige Tage nach Ablauf einer kurz-
! danernden Erregung. 8. o. 6. 1L

Nach ca. 1 Wochen ruhiger Zeit, un-
mittelbar vor der Erregung. Zahl schon
stark vermindert. Himoglobingehaltnoch
verhiiltnissmiissig hoch. Sonst noch kein
1 : Anzeichen der kommenden Erregung
‘;} | I beinerkbar.
10IX.| 864 | 70 | 660 Mitten in einer linger dauvernden Er-

- regung. Beide Faktoren sehr niedrig.

12, VL] 887 @ 8 735

(

|
II. Magdalena V., 19 Jahre alt, Tagelshnerin.
Maniacalische Exaltation bei periodischer Psychose.
Die V. ist erblich belastet, hat seit ihvem 15. Jahre,
sum ersten Male noch vor Eintritt der Menstruation, ver-
schiedene Erregungen von kiirzerer und lingerer Daucr durch-
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gemacht.,  Ende 1887 bis Anfang 1888 war sie wegen eines
heftigeren Anfalls in der hiesigen Anstalt. Im Frithjahr 1689
litt sic an heftiger Chlorose und gleichzeitig tiefer Depression,
die mit dem Nachlass der Chlorose schwand, Anfang 1890
trat eine heftige Erregung ein, Ende Februar wurde sic in
diec Anstalt aufeenommen.

Status. (L IIT, 1890.) Die Patientin ist mittelgross,
missig kriftig gebaut, ziemlich schlecht genéhrt, stark abge-
magert, von bleichem, aniimischem Aussehen,

Sie Jacht in einem fort, schwatzt in vorlauter Weise,
schimpft dazwischen tber dic Mutter und andere Personen,
verlangt Beschiftigung, ist ziemlich grob und unlichenswiirdig.

Blutbeftund.
80z H G —
4. 101 | 383 60 :‘ 57.0 Wir sehen in diesen Falle mit dem

Nachlass derErregung ein zicilich gleich-
g0 Missiges Az}steigen sowohl der Zahl wie
; auch des Hamoglohingehaltes, Euntspre-
chend nahm auch das Korpergewicht
z und besserte sich der Allgemeinzu-
stand. Das Benchmen bliel zunichst
30.V. | 412 70 5.0 n.oc.h iius;se.rst lebhatt ynd \‘0_1'1:11.1& nach

: eimizer Zeit wurde die Patientin aber
; rubiger und konnte, nachdem sie sich

kingere Zeit gut gehalten hatte, im
Juli 1890 genesen ontlassen werden.

3. 1V, 3.8 60

29.1V." 3.79 65 6

!

3t

98, VI 4.4

-l

I Edmund 8, 46 Jabre, Kaufmann, Hy pochon-
drisches Irresein.

S. st erblich  nielt belastet, von Haus aus energielos,
wurde ganz vou seiner Frau geleitet, verlor nach deren Tode
allen Halt und versank in tiefe Hypochondrie. Am 23,
Dezember 1889 warde er Lier aufgenonnnen it allen moglichen
Klagen und Beschwerden, Ty litt besonders unter der Vor-
stellung, dass scin  Gehirn nicht genfigend mit Blut versorgt
werde, er fithle, dass das Blut nur bis zur Halsgegend auf-
steige und dann wieder herunterfalle, weil die Herzthitigkeit
zu schwach sei. Er habe djo farchterlichsten  Schmerzen
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fortwihrend, konne diesclben wegen der Taubheit seiner
Knochen nicht einmal immer fihlen u. s. w. w. s, w.  Der
Tod stinde ihm nahe bevor. Er glaubte,. ein Stiickchen
Glas verschluckt zn haben, und dies wurde fir ihn cine
Quelle mannigfacher neuer Klagen und Beftrchtungen. Er
wiirde infolgedessen nicht einmal sterben konnen, sondern
unter den schrecklichen Qualen, die ihm bevorstinden, in
Rascrei verfallen. Um iln von seinen Qualen zu befreien,
werde man ihn  verbrennen, das werde infolge des ver-
schluckten Glasstiickes aber auch nicht gelingen, er werde
nur in Starrkrampf verfallen, dann  lebendig hegraben wer-
den, im Grabe vertrocknen, aber doch immer weiter leben,
vielleicht ewige Zeiten u. s. w,

Status. (17 TIL 90.)

<. ist cut mittelgross, ziemlich kriftig eebaut, leidlich
genihrt. Sicht alter aus, als secinen Jahren entspricht, Be-
haarung schon stark gelichtet, evgrauend. Der erste Ilerzton
an der Spitze nicht ganz rein, Herzthiitigkeit sonst regel-
missig, Pulstrequenz ca. 80. Im iibrigen korperlich nichts
abnormes.

Bilutbhefund.

1890 7z H. G

17.111.0 480 (G} 78 . Patient wird bestiindig von dngstlichen
und peinlichen Getiihlen gegualt, so dass

i _ - - ,-;‘ i (." ~'l- -3 ) £11 & "-'r
5.1V, 3.95 20 o sich in einer fortwihrenden affectvollen

Erregung befindet, auch des Nachts. Er
wird dann allm#blich ruhiger, bringt

17.V. 484 0 73.0  zwar noch immer die alten Klagen vor,
. aber nicht mehr in derselben Intensitit.

v - - ' == | Auc i 1 Nachlass dieser Erreg
16. VL 495 70 5 Auch mit demn Nachlass dieser Firegung

| sehen wir den Blutzustand sich verbes-
tsern, das Kérpergewicht sich heben. Von
einer Heiluny der Hypochondrie ist aller-
dings noch keine Rede.

2UVIL 512 s1

-1
or

IV. Maria Anna J., 62 Jahre, Winzersfran. Hypo-
chondrisches Trresein,

Frau S. ist erblich nicht belastet, hat aber schon mehrere
Anfille von Geistesstorung durchgemacht, zum ersten Male im
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Alter von 15 Jahren im Anschluss an einen Sonnenstich.
1873 war sic wegen Irreseins von hypochondrisch-melancho-
lischem Charakter in der Anstalt zu Siegburg, wurde nach
ca. 1 Jahre als gebessert centlassen und machte zn Hause
den TEindruck einer vollkommen Gesunden, Anfang 1890
kam ihre jetzige Krankleit im Ansehluss an einc Influenza
zum Ausbruch, doch hatten schon vorher allgemeine Klagen
bestanden. Am 28. II. 90 wurde sie in die hiesige Anstalt
aufgenommen, fing bald an, lant zu heulen und zu klagen,
sie konne nicht denken, wie andere Leute, in ilirem Kopfe
sel etwas lose geworden, ihre Gedanken flsgen in der Luft
herum wie Schmetterlinge, sie selbst schwebe in der Lult,
sie habe ilren richtigen Kopf nicht mehr, der sei ausge-
laufen u. s, w,

Status, (4. ITT. 90.)

Frau J. ist eine kleine, schwach gebaute, miissig ge-
nihrte Person. An der Herzspitze neben dem Iten Ton ein
kurzes Dbiasendes  Gerdusch,  Herzihitigkeit beschleunigt.
Struma. Sounst kérperlich keine Besonderheiten.

DiePatientin lauft meistens jammerlich klagend, mit halb-
geschlossenen  Augen  wie triumend, mit vorgestreckten
Héanden, auf und ab, schlift auch Nachts fast gar nicht,
meint, man sollte sie in den Keller stecken, damit sie nic-
mand durch ihv Schreien store, ihre Pein sei zu gross,

Biutbefund.

8% 7 H @ G
4. 11L: 3.98 Dh 4 47 Seit ihrer Aufnahme nahm die Erre-
: " gung der Patientin noch zu; dem Hohe-
3.IV.1 3.90 b | 48  punkt der Erregung entspricht auch
i

hier die_grisste Verschlechterung des

16.V.i 346 . 50 ° 405 ; Blutes. (V. 90.) Seitdem war die Patien-
‘ i . tin wenigstens zeitweise ruhiger, zu an-
18. VI.? 417 50 41 ¢ deren Zeciten wieder erregt. Die Blutbe-
i schaffenheit hebt sich ctwas, ebenso das
2LVIL 425 5 41 Koérpergewicht.
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V. Katharina M, 37 Jahre, Nabterin.

Hypochondr‘isch—hysterischcsTrresein auf neurasthenischer
Basis. _

Frl. M. ist erblich nicht belastet, hat viel Kummer.ge-
babt iber ungliickliche Familienverhéltnisse und  hat sich
durch fast unausgesetztes Arbeiten Tag und Nacht hinduarch
bei ungeniigender Nahrung iiberanstrengt, Der Anfang ilrer
jetzigen Krankheit wird -ca. im Oktober 1889 angenommen,
‘Am 27. I. 90 kam sic in die hiesige Anstalt.

Status., 1. 11, 90.

Frl. M ist mittelgross, nicht besonders kriftig gchaut,

mmissig gendhrt, sicht sehr blass wnd andmisch aus. Korper-
Yich keine Besonderheiten. Menses fehlen seit Dezember 18389,
Patientin ist in sehr deprimievter Stimmuung, sie tiihlt
sich unfabig zu jeder Art von Beschiftigung, ist unzutrieden
mit atlem und mit sich selber. Sic hat eine Unmenge ner-
viser Beschwerden und Klagen, Midigkeit, Schlaflosigkeit,
Kiltegetithl, Kopfschmerzen, Blutandrang zum Kopt, Herz-
klopfen, Globus, Girtelgefihl, Stiche in der Herzgegend,
Sehmerzen in den verschiedensten Korperteilen w. s, w.

Bluthefund.
71&)077_7,‘ o H. G.

i
'

! | :
15. 11" 4.5;’)% 80 . ol Die Stimmung der Patientin besserte

o : o ] - sich allmiihlig, chenso ihr Aligemeinbe-
13. IH'; 467 l 80 . 6 . finden. Thre Klagen verloren alimihlig
15, IV. 4588 80 58 T an Intensitit und verschwanden schliess-

{0 460 lich ganz, so dass sic am 7. V. 90 als
’ ’ genesen entlassen werden konnte.

In diesem Falle hebt sich das Korpergewicht betrdcht-
lich, das Aussehen der Patientin war bei der Aufnahme
Plass und animisch, bei der Entlassung blihend zu nennen,
trotzdem vermissen wir jede Aenderung in der Blutbesehat-
fenheit.

VI. Jobhann L. 30 Jahre, Ackercr, Melancholie mit:
Binnestiuschungen.
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L. ist, soweit bekannt, erblich nicht belastet, Mit eca.
13 Jahreu erlitt er, nach eigener Aussage, einen Fall auf
den Kopf, nach demselben trat ein N(thIaQS der geistigen
Fihigkeiten ein, der auech dem Lehrer in der Schule aufge-
fallen sein soll. Am 9. XII. 188) kam er in Unter@uchunws—
haft wegen cines Mordversuches den er am 15, X, bbcrmweu
hatte, Mitte Januar zeigte er im Gefingnis cin auffilliges
Benehmen, Angstzustiinde traten auf, bedingsticende Stimmen
wurden gehort, schreckhafte Erschomunﬂen gesehen, Versiin-
digungs- und Verfolgungswahnidecen wurden gediussert, Am

25. 1. 90 kam er in die Anstalt,

Status. 27. II. 1890.

L. ist wmittelgross, missig kraftig gebaut, leidlich ge-
nihrt, hat ofters ein stark konfrestlonlertes Ausschen, zeigt
ausser einer ctwas abnormen Schiidelbildung l\orpmhoh keine
Besonderheiten.

Der Patient ist in deprimierter Stimmung, sieht angst-
lich und bLenommen aus, braucht lange Zeit, che er eine
Antwort auf Fragen hcrausbrnmt Er klagt, dass er ganz
toll im Kopfe sei, er miisse in nichster /elt sterben, wolle
vorher noch belchtcn habe allerhand Gedanken, }achts
konnte er fast gar mcht schlafen,

Blutbefund.
—_—
1890 | Z. ' H. - ©.

27. 11, 4.9 85 62 Nach einigen Wochen zeigte L. ein
! freieres Benehmen schlief \Tdchtq besser,
klagte zwar noch Ofters  iiber Kopf—
I b(h]l](‘l zen, blich zeitweise iwn Bett liegen,.
19111 4.66 85 65 beteiligte sich aber fleissigr an der Ax—
beit. Seme friiheren bednn.snoenden
Sinnestiiuschungen traten nicht wieder

auf. Ueber (lllghtll(‘llt’ Gedanken klagte

85 6D er nur selten mehr, lohte im Al!nememon

: sein Befinden.

6.1V, | 478

Am 8. IV. wurde er ing Gefiingnis  zurickgefihrt.
Hier traten bald von neuem die alten schreckh haften Hallu-
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cinationen und Wahnideen auf. Sein Zustand machte wie--
derum scine Aufnahme in die hiesige Anstalt notwendig..

(13. V 1890.)

Blutbefund.

17. V. ‘ 4.69 85 \‘ 61 v trat ziemlich in demscelben Zustande,
! : wie bei der ersten Aufnahme hier ein,

i L ‘ ; zeigte dasselbe Angstliche und verstorte

i 19. VL 459 | 8 63 - Wesen, erholte ‘sich dam wieder nach
' | ! kurzer Zeit, arbeitete fleissig, lobte sein

29VIT 480 ‘ Q5 \ 62 Befinden, meinte, s sel nun alles vor-

| iiber, er seinunganz gesund und wurde
| I

i B am 14. VIIL als genesen entlassen.

Trotz der unzweifelhaft Dbestehenden Greisteskrankheit
lassen sich keine Schwankungen in der Blutheschatfenheit
konstatieren, auch die Gewichtsverhaltnisse entsprechen nieht
deutlich dem Verlanf der Psychose. Derselbe Patient er-
krankte @brigens bald nach seiner Ucherfithrung ins  Ge-
fangnis vou neucm and musste zum dritten Male in die An-
stalt anfgenommen werden.

VIiL. Johann S, 25 Jahve, Steinbauermeister. Melan-
cholic. Ausgang in Dementia.

Der Vater des S. starb an Trismus. Er selbst war
dem Schnapsgenuss ergeben und befand sich 83/84 ca. 10
Monate lang in der hiesigen Anstalt wegen einer Melan-
cholie, der ein kurzes Stadium maniacalisclhier Frregung vor-
aufgegangen war, und in deren Verlanf cr lingere Zeit ganz
den Eindruck eines apathiseh Blodsinnigen machte. Br
wurde damals geunesen entlassen, and blieb gesund bis zum
Anfang dieses Jalres, wo er im Anschluss an cine Influenza
von neuem psychisch erkrankte und zwar zuniichst wieder
unter maniacalischen Erscheipungen.  Am 7. IL 90 kam er
in die Anstalt. Wihrend der Patient hier zunichst ziemlich
unrohig und erregt war, nicht im Bette blieh, gelegentlich
zerstorte, in vollkommen ideentliichtiger  Weise  schwiitate,
alle Personen verkannte, trat bei ibhm in der nichsten Zeit
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immer mehr eine grosse Aengstlichkeit hervor, er wurde zu-
nchmend hedriickt.

Status. 27. 1L 40.

S. ist mittelgross, nicht sehr kriftig geovaut, missig
:gendbret. Der Perkussionsschall iibor der rechten Spltzc kiir-
zer als links.  Ueberall bronchitische Rassclgerdusehe , sehr
reichliches  gelbes, eiteriges Sputum, ohne DBacillen. Sonst
nichts abnormes.

Patient ist angstlich und bedriickt , sprieht leise und
manchmal unverstindlich in ganz verwirrter Weise,

Bluthetun'd.

-

18% ¢ 7. M. G,

2TILY 470 - 70 | o4 Der Patient versinkt immer wmehr in

. : s«ich selbst, spricht bald tast kein Wort

, mehr, steht immer teilnamlos da mit

101V 108 . 65 O dngstlichem Gesichtsausdruck. Lisst sich

i ; zutn Essen nétigen,  wird  unreiulich,

I i Dicser Zustand ist seit mehreren Monaten

4140 5L 6 unverdndert derscibe gebliehen. Die Er-

. . » )y

i i scheinungen von 5e1t011 der Lunge sind

‘ ) \olll\nmmun ruritckgetreten.  Die fort-

S VL sa7 - = schireitende V. e{%d)lechtvnm' der Blut-

1?5.\1., 3897 60 63 heschatfenheit in Verbindung mit der

Kirpergewichtszunahme hei nnveriindert

; : bestehender Geisteskrankheit diiefte in

20.VIL 3.68 GO 6D diesem Talle bei Stellung der Pr ognose
#z1 heriicksichtizen sein.

VIL Johanu U, 20 Jabre, Ackererssoln,

Pubertits-Trrescin in der Form  des hallucinatorischen
Wahnsinns.

Der Grossvater miitterlicherseits war geisteskrank, U,
selbst ist kérperlich wnd gelstig iu der Entwicklung zurick-
geblieben, hat in der Schule wenig gelernt.  Anfang 1889
begann scine Jjetzige Krankheit, ¢r wurde noch eigensinniger
nnd widerspenstiger als vorher, war zeitweise ganz versunken,
zeitweisce erregt, Anfang Juli 1889 kam or in die Anstalt,
heulte in der ersten Zeit fast unauthorlich, firchtete, er solle
totgeschossen, in ein Loch gesteekt, vergraben werdon u. s w,
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Pann wurde er ruhiger, Lichelte viel vor sich hin, beklagte
sich manehmal @ber Verspottung. Ende Februar 90 fing er
wieder aun, mehr in sich zu versinken.

Status 4. I[II. 1890.

U. ist Klein, schwach gebaut, miissig gendhrt, von bei-
nahe kindlichem Iabitus.

Er gicht nur wenige und mangelhafte Antworten, zeigt
ein schr misstranisches Wesen, stelit offenbar unter dem Ein-
fluss von zahlreichen Hallucinationen, klagt, dass er in cinem
fort verspottet werde von den Leuten da unten, er missc
auch viel Schweinercien hiren.

Biutbefund.

—

1890 H. G [ —
1. 111 500 6 %] Paticnt versinkt immer mehr in sich.
28,1V, 80 6O D Ganz versunken, giebt gar keine Aus-

kunft. Yude April btters erregt, schimpft
. laut, hallueiniert anscheinend stark.
2. V. L 65 DD Tin  allgemeinen etwas weniger be-
nommenes Wesen. Bald tritt aber wieder
: die alte Versunkenheit ein.
7.VE D 4R 50 5] In diesem Falle scheint die Biuthe-
: sehatfenheit  wihrend  der Depression
| sehlechter zuwerden, dagegenim Stadium

U der Erregung sich zu verhessern.

IV. Anna S, Ackererswitwe, 57 Jahre.

Acuter hallucinatorischer Wahnsinn.

Frau S. ist erblich nicht belastet. Thr Mann litt an
Qesophagus-Carcinom, durel seine Pllege hatte sie sich iiber-
missiy angestrengt, iber cinen plotzlieh auftretenden Anfall
von Schwiiche erschrak sic fusserst heftig, und von dieser
Zeit her wird jhre Geisteskrankheit daticrt. (November 1889).
Am 23, XI. kam sie in die Anstalt, war ganz verwirrt, ver-
kannte die Personen, war ziemlich erregt. Im Januar 90
machte sic eine Influenza mit schwerer Pneumonic durch,
dieselbe hatte einen entschieden giinstigen Einfluss auf ihren
psychischen Zustand, sic wuarde klarer und ging am 15. IL
90, da sie sehr nach Hause dringte, dorthin, um ihren Mann
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vor seinem Tode mnoch einmal zu schen, Der Tod crfolgte
wenige Tage nach ihrer Heimkehr, und in kurzer Zeit wurde
Frau S. wieder verwirrt, Am 15, 111, 90 musste sie von
neuem aufgenommen werden.

Status. 18, IIL. 90.

Frau 8. ist eine grosse, schwach gebaute, schr missig
genihrte Person, zeigt ausser einem geringen Bronchial-
katarrh kérperlich keine Besonderheiten.

Sie ist unruhig bei Tag und Nacht, schwatzt in einem
fort in ganz verwirrter Weise, schimpft viel, besonders auf
thre Angehérigen, verkennt Personen, steht offenbar unter
dem Einfluss von Sinnestiduschungen,

Blutbefund.

1890 Z. | :
! |

6. 1L 426 70 I' 65 Vaorihrer ersten Intlassung, im Stadiumn
‘ ; ! " der Rekonvalescenz.

8. 111 396 1 65 | 63 |, Nach ihrer zweiten Aufnahme, in der
i ‘ : i neuen Lrregung.

18 IV 416 0 ! 635 Frau S. wird alhniihlich ruhiger, bleibt

| © aber noch schr redselig, spricht alle
miglichen Verdichtigungen aus. driangt
[6) 5 sehr nach Hause und muss schliessliel,
da sie sich gar nicht in den Anstalts.
aufenthalt finden kann, entlassen werden,

ohne dass Genesung eingetreten ist.
Der Zunahme der Erregung entspricht
i i eine Vm-schlechterun,g‘ der Blutbeschatfen-
i | . beit, der Remission eine Verbesserung.

X. Philipp Seh., 26 Jahre, Ackerer,

Hallucinatorischer Walinsinn,

Sch. ist von miitterlicher Seite erblich belastet, war
sonst im allgemeinen stets gesund  bis zu Anfang dieses
Jahres. Seine Krankheit scheint zicmlich plotzlich angefan-
gen zu haben, er wurde verwirrt, starrte viel vor sich hin,
schrie &fters dusserst laut. Am 29. I. 90 kam er in die An-
stalt. Hier zeigte er ein dngstliches und benommenes Wesen,
gab nur mangelhaftc Antworten, rutschte viel auf den Knicen

umher, war auch Nachts zeitweise unrulig,

12, V.1 460
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Status. 27. 11 90.

Qe ist mittelgross, kriftig gebaut, leidlich gendhrt,
korperlich ohne Abnormititen, macht den Eindruck cines
Blodsinnigen, ist meist ruhig, nur zeitweise crregt, scheint
sich fir Jesus Christus zu halten.

Blutbefund

27. II.‘ 519 0 95 L 65 1 Patient wurde immer benommener,

‘ i ©gab bald aut Fragen gar keine Autwort
19.III.‘\ 148 0 90 | 66 mehr, machte mir noch ab und zu ganz
zusammenhanglose, abgerissene Aeusse-
rungen, trich allerlei Unfug, kroch auf
dem Boden wnher, war sonst voll-
kommen teilnamlos.

Die Blutbeschaffenheit wird in diesem
Talle fortschreitend schlechter, dass Ge-
wicht vermehrt sich bei unveriindertem
Fortbestchen der Psychose.

20.1V.| 414 8 }
| ; ! |

20, V.| 405 8 36 |
|

!

458 . &0 705

Beide Faktoren diirften die Prognose verschlechtern.
{Der Gewichtsabfall im Mai ist dadurch verursacht, dass
der Patient wegen einer Schleimbeutelentziindung  gendtigt
war, mehrere Wochen zu Bett zu liegen.)

XI. Aunna R., 32 Jahre, Arbeitersfrau.

Hallucinatorischer Wahnsinn.

Vater und Bruder der Patientin sind Potatoren. Sie
selbst hat besonders in der letzten Zeit vor ihrer Erkrankung
reichlich Wein und Cognac getrunken. Sic hat dreimal
abortiert, war im Februar 1890 am Ende einer Schwanger-
schaft und Jebte in steter Angst, ob dieses Mal auchalles gut gehen
wiirde. Mitte Februar wurde sie zunehmend erregt, am
27. IL erfolgte die Geburt, die sonst normal von statten
ging, darnach trat noch eine Steigerang der Frregung ein,
am 5. III. kam sie in die Anstalt.

Status. 6. IIL 90.

Frau R. ist klein, kriftig gebaut. miissig genihrt,

Sie spricht fortwihrend in ganz verwirrter Weise,
bleibt nicht im Bett, behilt auch keine Kleider an sich, zer-
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reisst, spektakelt Tag und Nacht, halluciniert, wic aus ihren
spiteren Angaben hervorgeht, mit den Stimmen ilver Ver-
wandten. '
Bluthefund.
1800 | Z. : 1L G

i i . . . .
! : Frau R. beruhigt sich in kurzer Zeir,

6. 11 . 490 70 57 ist bald ganz geordnet, krankheitsein-
sichtig, kiagt in der ersten Zeit noch

3 IV, 4.50 70 & 605 @ Ofters tiber }gopfsch_merzen,.erhvolt gieh:
; ! it ~auch kérperlich, wird aw 6. IV 90 ge-
: nesen entlassen.

XiI. Hermann K., 50 Jahre, Kantmann,

Alkoholistische Degeneration.

Geschwister des Herrn K. sind chenso  wie er selbst
Potatoren. Sonstige erbliche Belastung  besteht nicht. Er
war von Natur gut beanlagt, ergab sich bald nach der
Qehulzeit dem Trunke, litt seit seiner Jugend an melancholi-
schen Verstimmungen. Hauptsichlich war er in Weingeschaf-
ten thitig. Vor ca. 24 Jahren war er wegen Melancholie
einige Zelt in einer Wasserheilanstalt, arbeitete nachher in
alter Weise, hielt es aber niemals lange auf ciner Stelle aus.

Seit ea. 17 Jahven beschiftigt er sich nur noch in dem
Geschitfte seiner Schwestern, Seine Neigung zam Trinken
nabm mit der Zeit cinen ausgesprochen periodischen Charak-
ter an. Seit ca. 8 Jalren traten im Anschluss an Alkohol-
Excesse epileptoide Anfille auf. In den letzten Jahren ka-
men daza Erregungszustande, in dencn er lirmte, schimpfte,
laut briillte, gegen seine Umgebung &dusserst riicksichtslos,
zerstorungssiichtig  und  gewaltthitig  war. Diese Antfille
‘machten wiederholt seine Aufnahme in die Anstalt notwendig.
Er trat dann immer in sehr heruntergekommenem Zustande,
mit starkem Tremor universalis, so dass er kaum auf den
Beinen stehen konnte, hier ein, war die crste Zeit schlaflos,
erholte sich dann nach einiger Zeit wieder und liess sich
dann nicht mehr iu der Anstalt halten.
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Status. 23 1L 90
Herr K. ist mittelgross, missig kraftig gebaut, leidlich
genithrt. Leber-Dampfung  etwas verbreitert, Herzaktion
leicht erregbar, Puls etwas schwankend in der Frequenz.
Starker Tremor universalis, Sechlaflosigkeit, Appetitlosigkeit
) u. s W,

Blutbefund.

93 [I 441 8 I 64 Patient ist am 22. I1. aufgenommen.
‘ . Sehlaf und Appetit wird bald besser, der
Tremor beschrinkt sich bald nur noch
| 15.101) 5.14 - &0 ¢ 68  auf die Hinde. Nach andauernd gutem
. : Befinden wird er am 29. TII wieder ent-
‘ lassen.

5.26 85 . ¢85 | Der Blutznstand wird in diesem Falle
: nach der Beschrinkung des Alkoholge-
nusses zunichst schlechter, um sich dann

80 69 zu verbessern,
Am 30. V. kam Herr K. wieder in die
 Anstalt im gewolmten reducierten Zu-

28111

31,V ‘
I

16.VI' 447 1 75 695 ¢ grande. Am Morgen des 31. V hatte er
: cinen epileptiformen Anfall. Der Verlauf
! ; Cowar i tibrige erselb rie  bei

LAVIT 508 1 S0 wp Y ar im iibrigen derselbe wie bei den

fritheren Aufuahmen. Am 30. IX wurde

er wicder einmal nach Hause entlassen.

Die Verinderungen der Blutbeschaffen-
' heit entsprechen denen des vorhergehen-
. den Anfalles.

-
34
<

9BV 517 1 8

In simtlichen angeftihrten Fallen ist das Blut drmer an
Hamoglobin als das novmale, hei den weiblichen Patienten
noeh mehr als bei den ménnlichen. Den niedrigsten Gehalt
sehen wir bei den depressiven Formen von Scelenstorung.
(IV, VII, VI{I.) Voriibergehend anniahernd normalen Gehalt,
hat das Blut in zwei Fiallen, in Fall 1 bei perindisch auftre-
tender maniacalischer Erregung, in Fall X im Beginn der
Erkrankune. Unzweifelhaft hitten wir in den anderen Fallen
im Beginn der Krankheit ebenfalls annéhernd normale Werte
fir das Hamoglobin gefunden, wenn die Fille frih genug
zur Beobachtung gekommen wiren; so haben wir es aber
mit schon linger bestehenden Krankheiten und infolgedessen

.

] | -




‘mehr oder weniger vermindertem Hamoglobin zu thun. Dass
wir in den Fillen von eintrctender Genesung den Gehalt
sich  doch micmals bis zur normalen Hohe erheben sehen,
liegt daran, dass die Verminderung, wice bei anderen Krank-
heiten den eigentlichen Krankheitsprozess ilberdauert, weil
das Hamoglobin langere Zeit brancht, um sich zun regene-
rieren, .

Die Zahl der roten Blutkérperchen ist unter der Norm
dauernd in keivem Falle, voriibergehend in 8, dauernd in
der Grenze des normalen in 4 Fallen. (V, VI, VIII, XI).

1m Verlauf der einzelnen Psychose zeigt die Blutbe-
schaffenheit erhebliche Schwankungen in 9 Féllen, wahrend
wir in den ibrigen 3 jede Veranderung vermissen.

Um die Ausnahmen vorweg zu nehmen, betrachten wir
zuerst die 3 letzteren,

Im ersten Falle (V) handelt ¢s sich um cin hypochon-
drisches Irresein auf neurasthenisch-hysterischer Grundlage.
Trotzdem dic betreffende Patientin sich korperlich wihrend
;hres ca. vierteljahrigen hiesigen Aufenthaltes ganz auffallend
erholte, ca. 9 Ko. an Gewicht zunahm, psychisch bei ihrer
Entlassung vollkommen genesen war, blieb Himoglobingehalt
wie die Zahl der roten Blutkorperchen dauernd ziemlich
gleich, der erstere etwas unter der Norm, die letztere anné-
hernd normal.

Der zweite Fall (VI) ist eine Melancholie bel einem
schwachsinnigen Manne. Der Verlauf der Psychose hat hier
iberhaupt keinen deutlichen Einfluss auf das korperliche Ver-
halten des Patienten, so zeigt auch das Korpergewicht keine
charakteristischen Schwankungen. Die Blutbeschaffenheit ist
withrend der ganzer Dauer der Krankheit und nach der
geistigen Genesung dieselbe wie beim Beginn, der Himoglo-
bingehalt etwas herabgesetat, die Zahl normal.

lm dritten Falle (XI) haben wir einen ganz akut ein-
setzenden und ebenso verlaufenden Anfall von hallueinatori-
schem Wahnsinn.
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Withrend des ca. 1 Monat dauernden Aufenthaltes er-
holte sich die Patientin korperlich bedeatend, nabm an Ge-
wicht 3.5 Ko. zu, trotzdem war die Blutbescl}a.ﬁ'enheit nach
der Genesung ziemlich dieselbe wie bei der Aufnahme, die
Zahl war sogar etwas vermindert, der Hamoglobingehalt auf
einem niedrigen Standpunkte. Da die Patientin beim Aus-
bruch der Krankheit kurz vor einer Entbindung stand, un-
mittelbar nach derselben hierherkam, so hitte man umso mehr
eine Verbesserung des Blutzustandes erwarten sollen, und das
auffallende Ausbleiben derselben ist eigentlich der Ausdruck
fiir eine Verschlechternng. Vielleicht missen wir dem Alko-
hol in diesem Falle einen Einfluss auf die Zusammensectzung
des Blutes zuerkennen, denn in einem anderen Falle, in dem
es sich um ausgesprochenen Alkoholismus handelt, beobachten
wir nach der Entzichung des Alkohols zuniichst eine Ver-
schlechterung des Blutes und erst nach einiger Zeit eine Ver-
besserung.

In den ibrigen 9 Fillen seben wir einen deutlichen
Einfluss des Verlaufs der Psychose auf die Blutbeschaffenheit.

Bei allen Schwankungen derselben steigt resp. fallt die
Zahl der roten Blutkérperchen zuerst, der Hamoglobingehalt
folgt erst nach einiger Zeit und langsamer. Die Schwankun-
gen der Zahl sind grosser als die des Himoglobins, manchen
Verinderungen der ersteren hat der letztere gar nicht Zeit,
zu folgen.

In allen Fillen ist zur Zeit der hschsten Erregung,
sowohl der depressiven als der exaltativen, Zahl und Hamo-
globingehalt am niedrigsten, mit dem Nachlass der Erregung
hebt sich beides, indem die Zahl rascher vorangeht.

Die Schwankungen des Korpergewichts cntsprechen im
allgemeinen denen der Blutbeschaffenheit.

Beim Uebergange der Psychose in Genesung bessert
sich Blutbeschaffenheit und Korpergewicht gleichmissig, beim
Ausgange in Blodsinn tritt eine fortschreitende Verschlechter -

3
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ung des Blutes ein bei gleichzeitiger Korpergewichtszunahme:
und Besserung des Allgemeinzustandes.

In Fall T bei periodischer maniacalischer Erregung fallt
mit der Zunahme derselben die Zahl der roten Blutkérperchen:
rasch, das Hamoglobin folgt langsamer, den niedrigsten Stand
erreicht es bei lingerer Dauer der Krregung. Mit dem
Nachlass der letateren steigt dic Zahl rasch, sclbst bis
itber die Norm, der Himoglobingehalt folgt und erreicht den:
hochsten Stand bei langer daunernder Rube. Das Korperge-
wicht failt in der Erregung und steigt wahrend der Ruhe,

Figur 1 veranschaulicht das Verhalten von Zahl der
roten Blutkorperchen, Hamoglobingehalt und Kérpergewicht
bei einem kiirzeren und bei einem ldngeren Erregungszustand.
Die senkrechten Striche bezeichnen die betreffenden Zeit-
punkte, von denen der Blutbefund angegeben ist.

Die punktierte Linie bezcichnet die Zahl der roten
Blutkorperchen, die ausgezogenc den Hamoglobingehalt, die
gestrichelte das Korpergewicht,

Im Kall I1 sehen wir das Verhalten des Hdmoglobins,
der roten Blutkérperchen und des Korpergewichts beim Ueber-
gang ciner maniacalischen Erregung in Genesung. Alle dreit
Faktoren heben sich ziemlich gleichmissig, das Hamoglobin
erreicht zwar noch nicht die normale Hohe ain Ende der-
Beobachtung, doch ist anzunehmen, das es noch weiter stei-
gen wird. (S. Figur 2.)

In Fall IIT und IV verschlechtert sich das Blut unter
dem Einfluss einer depressiven Erregung, diec bedeutendste
Verschlechterung fillt zusammen mit der Zeit der hochsten
Erregung und dem niedrigsten Korpergewicht.

Fall VII und X zeigt das Verhalten der Blutbeschaffen-
heit bei ungiinstigem Ausgang der Psychose, beim Uebergang
in Dementia. Der psychische Zustand bleibt unverindert
derselbe, der Blutzustand verschlechtert sich und bleibt schliess-
lich auf einem verhiltnismissig niedrigen Punkte stationr,.
wihrend Karpergewicht und Allgemeinzustand sich heben. In:
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Fall X witirden sieh die betreffenden Kurven der Figur 3
entsprechend darstellen.

Eigentiimliche Verhiltnisse zeigt der Fdll VIII ({(hallu-
cinatorischer Wahnsinn) insofern, als der Hamoglobingehalt
mit dem Charakter der Erregung wechselt. In der Depression
ist das Hamoglobin in hoherem Grade vermindert als zur
Zeit der exaltativen FErregung.

In dem letzten Fall (XTI) handelt es sich wm ehronischen
Alkoholismus mit periodisch im Anschluss an Alkoliolexcesse
auftretenden Erregungszustinden. Der Einfluss der Entziehung
des Alkohols dussert sich hier zun#chst in ciner Verschlech-
terung des Blutes, der aber nach ciniger Zeit eine Verbes-
serung folgt. Das Korpergewicht und das Allgemeinbefinden
bessert sich schon frither, (S. Figur 4.)

Es folgen einige Falle von D ementia par a-
lytica.

Die beiden ersten befinden sich im mittleren Stadium
der Ruhe, die beiden anderen iin Endstadiam,

1. Paul ¥, 49 Jahre, verh. Ingenieur.

Der Vater des Patienten war vorithbergehend tiefsinnig.
Ein Bruder des Vaters war Potator. Der Patient selber hatte
cinen auffallend regen Geschlechtstrich, trank besonders in
den letzten Jahren vor seiner Erkrankung gerne Cognac
und Rum. Tm Sommer 88 wird der Beginn seiner jetzigen
Krankheit angenommen, schr raseh trat hochgradige geistige
Schwiiche auf, hypochondrische Beschwerden wurden ge-
sussert, dazwischen schwichliche Gréssenideeen. Wiederholt
kamen apoplektiforme Anfille. Am 26. IV. 89 kam Herr F.
in die Anstalt, '

Status. 17. HI. 90.

Herr F. ist klein, gracil gebaut, missig genithrt. Pupil-
len beide eng, wenig reagierend, die rechte weiter als die
linke, Die rechte Gesichtshiilfte wird weniger innerviert.
Zunge zittert stark. Gang etwas breitspurig. In den oberen
Extremititen Tremor-Kniercflexe auffallend lebbaft. Die
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Sprache ist sehr behindert. Silbenstolpern. Nur cinzeine
Siitze werden mit sichtlich grosser Mithe zusammengebracht.
Psychisch besteht vellkommene Demenz, Einzelne zgsam-
menhanglose Grossenideeen tauchen zeitweise auf, auch hypo-
chondrische Klagen, jeder Affekt ist verloren gegangeu.

o

Bilutbefund.

1890 ¢ 72

17.111. 414 ¢ 60 Der Zustand des Patienten bleibt im

9s . wesentlichen derselbe. Im allgemeimen
19.1v. 423 60 : ist er stets guter Stimmung und lobt sein
16.V. 415 50 53  Befinden. Die Blutbeschaffenheit dndert
- 5 N rq . sich withrend der Beobachtungszeit chen-
BN 412 60 " falls fase gar nicht. °

1. Adolf M 44 J. Verh. Zeuglieutenant.

Herr M. ist erblich nicht belastet, hat zur Kriegszeit
1870/71 ausschweifend gelebt, sich angeblich Syphilis znge-
zogen, soll nach Angabe semer Frau stets viel onaniert haben
und geschlechtlich sehr erregbar gewesen sein,

Er erkrankte Anfang 1884 unter den Symptomen einer
cerebralen Neurasthenie, war deshalb 1 Monat in der hiesigen
Anstalt (188D) dann wieder zu Hause, beschiftigte sich dort
aber gar nicht, benahm sich gegen seine Frau dnsserst brutal.
Am 30. 11I. 87 musste er wieder in die Anstalt gebracht
werden, das frztliche Attest lautete auf Verfolgungswahn. Von
Anfang der Krankheit an (84) war die hochgradige geistige
Schwiiche aufgefallen, die bald znm vollkommenen Blodsinn
wurde. Ocfters traten Erregungszustande dabei auf. Nach
seiner zweiten Aufnahme (87) wurde er bald vollkommen
apathisch, nach einiger Zeit auch unreinlich. Der Zustand
hat sich in den letzten Jahren nicht wesentlich geidndert.

Status. 18 111 90.

Herr M. ist mittelgross, kriiftig gebaut, miissig genihrt.
Rechte Papille weiter als die linke und triger reagierend. In
den Lippen und den angrenzenden Gesichtsimuskeln bestén-
diges Beben und Zucken. Sprache ldsst sich nicht konstatieren,
da uur noeh cinzelne zusammenhanglose Worte hervorgebracht
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werden. Der Gang ist sehr schwerfillig. Patellarreflexe fehlen
seit Jahren, lassen sich zur Zeit nicht mit Sicherheit feststellen.

Patient ist vollkommen blodsinnig, apathisch und indo-
lent, sonst stets freundlicher Stimmung,

Blutbefund.

——

1890 7. H. . G

18.71L| 496 | 60 | 63 , Entsprechend dem Gleichbleiben dex
19. IV.] 487 | 60 | 68 ' psvchischen Verhaltens schen wir auch
16. V.l 485 60 ¢ 63  keine Aenderung in der Blutheschatfen-
10VIL 469 60 63 heit.

T, German K. 46 J. Verh., Weinhiadler.

Herr K. ist erblich nieht belastet. Vor 15 Jahren hat
er Syphilis durchgemacht. Anfang 87 begann scine jetzige
Krankheit mit Errcgungszustiinden. Seit Ende 88 wurde
Silbenstolpern und Pupillen-Differenz beobachtet. Wiederhelt
traten apoplektiforme Anfille auf, trotzdem war Patient mit
Unterbrechungen bis zu seiner Aufnahme hier, die am 13.1X 89
erfolgte, geschiftlich thitig mit ziemlichem Erfolge,

Auch hier hatte er ofters paralvtische Anfille. Am 26,
1.90 hatte er einen Anfall mit tiefer Bewusstseinsstorung, all-
gemeinen Konvulsionen, hoher Temperatur. Awm 31. L hatte
er sich Dbereits ziemlich vollkommen erholt.

Status 311 1890.

Herr K. ist gut mitteleross, ziemlich kriftig gebaaut,
leidlich genahrt. Linke Pupille weiter als die rechte. Die
rechte Gesichtshalfte wird weniger innerviert. Die Zunge zittert
stark, Sprache ist lallend und stolpernd, der Gang sehr un-
sicher und breitspurig. Die Reflexe lassen sich nicht mehr
mitSicherheit konstatieren, Meist ist der Patient auch unreinlich,

BEr ist vollkommen blédsinnig, in jeder Bezichung durch-
aus unorientiert, meist guter Stimmunyg, lobt sein Befinden.

—



Blutbetfund.

e —
1890z H. ' G. e
e e e —
31. 1. 815 65 ‘ Nach iiberstandenem Anfall ist der

! | | Blutzustand verschlechtert, das Gewicht
13011, 3.28 11 E niedrig. Beidesbesscrt sich in der Folge-

| zeit wicder etwas. Seit dem 13. HIL tra-

15. 1V, 284 €6 | ten bfters paralytische Anfille auf.

: : Seit dem 19. IV. verfiel er zuschends,
80,1V, 260 0 5 ~Am 3. V. trat der Exitus ein.

VIL. Bernhard M 34 J. Verh. Vizefeldwebel.

M. ist crblich erheblich belastet. 1878 Syphilis und
. Sehmierkur, spiter wegen eines verddchtigen Ekzems Subli-
matinjcktionen. Vor ea. D Jahren Ucberanstrengung, da er
sich in den ihm fremden Postdienst einarbeiten sollte, dazu
Nabrungssorgen. Um diese Zeit begann seine Krankheit, die
typisch verlief.

Am 16. VIIT 86 kam er in die Anstalt.

Status 11. 1L 13490,

M. ist klein, missig kraftig gebaut, gut gendhrt. Pu-
pillen sind ungleich, reagieren wenig, Zunge zittert heftig,
weicht stark nach rechts ab. Die rechte Gesichtshilfte wird
weniger energisch innerviert. In den Lippen und angren-
zenden Muskeln bei Sprachversuchen starkes’ Zucken und
Beben. In den Armen starker Tremor. Patient liegt zu Bett,
Gehen ist nicht mehr moglich, er ist meist unreinlich.

M. bringt nur nocl sehr wenige Worte Leraus, lobt stets
sein Befinden.

Blutbe fund.

‘ | | . it .
2.9 o I ngg @ FPatient w1'1d a]'lmal.lhch immer hin-
HLT1 897 0 b9.5 talliger, crbricht sich dfters, hat wieder-
holt klonische Krimpfe, besonders in der

14.111., 3.86 5D 67 rechten Kérperhiilfte, rcagiert schliess-
; ‘ " lich gar nicht mehr, kann nicht mehr

leeren.

Am 17. IV, erfolgt der Exitus.

. . i * gehinck s Urin nicht von s -
B3IV 208 50 “ " schlucken, den Urin nicht von selbst ent
|

1 |
Leichengewieht 53.5.




HY

Zugleich mit dem korperlichen Verfall sehen wir in den
beiden letzten Fillen auch den Blutzustand sich verschlechtern,
Im Stadiem der Ruhe, wie in Fall I und II. bleibt auch die
Blutbeschaffenheit ziemlich dieselbe,

In allen 4 Féllen ist das Hamoglobin betrdchtlich ver-
mindert, die Zahl der rothen Blutkorperchen in geringerem
Masse, in einem Falle (II) ist sie sogar noch ziemlich hoel.
Sie wird immer niedriger, je mehr die Krankheit sich dem
Ausgange nihert.

Die Verdanderungen der Blutbeschaffenheit gehien parallel
mit den Schwankungen des Korpergewichtes. Tm Stadium
der Erregung vermindern sich Hadmoglobin und rote Blut-
kérperchen ziemlich gleichmiissig, im Stadium der Ruhe blei-
hen beide auf demselben Standpunkte, im Endstadinm fallen
sie rasch. Das Korpergewicht zeigt ein #dhnliches Verhalten,
im Stadium der Rulie steigt es etwas oder bleibt unveriindert,
im Endstadium sinkt es rasch.

Paralytische Anfille haben cinen  verschlechternden
Finfluss auwf’ die Blotbeschaffenheit und rufen eine Vermin-
derung des Korpergewichts hervor, wie Fall I1I zeigt.

In Fig. 5 zeigt der erste Teil der Kurve das Verhal-
ten nach tberstandencm Anfall. Der zweite Teil dasjenige
bei nahendem Exitus, '

Schliesslich sel es noch gestattet, die Blutverhiltnisse
bei Epileptischen, den Einfluss von Anfillen und Erregungs-
zustdnden auf dieselben, einer kurzen Betrachtung zu unter-
werfen.

I. Johann B., 23 Jahre, Maurer.

B. erhielt mit ca. 7-— 8 Jahren einen Schlag auf den
Kopf, lag 3—~4 Wochen zu Bett, lernte nachher sehr lang-
sam wieder gelien. Ll 13, Jahre hatte er den ersten epi-
leptischen Anfall. Anfangs waren die Anfille selten, spiter
haufiger. Am 14, ITI. 89 kam er in die Anstalt. Hier hatte
er wochenlang gar keine Antfille, dann auf cinmal gehauft,
danach Dimmerzustinde mit hochgradiger Aufregung wund
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schreckhaften Hallucinationen von der Dauer einiger Stundew
bis Tage. Nachher zeigte er noch einige Zeit ein sehr be-
nommenes Wesen und schlief viel.

Status. 14. I1L 89.

B. ist kaum mittelgross , kriftiz gebaut, sehr gut ge-
nihrt. Ueber dem hinteren Teil des linken Scheitelbeins eine
von hinten links naeh vorne rechts verlaufende, 1/, Cm..
breite, ea. 3 Cm, lange, glinzende Hautnarbe, darunter eine
ungefihr dreicckige Knochendepression von der Grosse einer:
dicken Erbse. Narbe nicht verwachsen, nicht druckem-
pfindlich.

Sein Zustand ist seit der Aufnahme annihernd derselbe
geblieben. Im Februar 90 hatte er nur drei Anfille gehabt,
war seit mehreren Monaten niemals stdrker erregt gewesen.

Blutbetund.

100 Z. 0 H. G

27.11. 454 80 T0S Es treten fast gar keine epileptischen.
(5 ! - Anfille auf bis zum 12, IV, wo mehrere

: 2 9 1205 T s 35 P g

1BIL. 420 0 E (= vollstindige und unvollstimdige statt-

2IV. 435 90 | 135 finden. Daraut folgt cine Erregung, am

16IV. 208 - 80 70 16. I\ ganz benommenes Wesen, fast
vollkommene Reaktionslosighkeit. Naech
17V1. 445 85 . 70 einigen Tagen erholt er sich daun wie-

IRVTIT 443 90 3 der. hat ziemlich hiufige Antiille, jedoch
e ' ') keine erhebliche Erregung.

II. Karl Sch, 31 Jahre, Backer.

Seh. ist seit 30.IV.88 in der Anstalt, litt vorher schon
mehrere Jahre an Epilepsie. Von Zeit zu Zeit traten hefti-
gere Anfille auf, nach denen er erregt warde, schimpfte und
risonnierte, zwischendureh leichtere.

Status. 25. II. 1890. _

Sch. ist klein, kriiftig gebaut, gut gendhrt, Am Schidek
keine sichtbaren Narben. Linkerscits hiufiges Zucken im
unteren Augenlide.

Der Patient hat Mitte Januar 90 eine heftige Erregung:
durchgemacht, im Februar ca. 12 Anfille gehabt.
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Blutbefund.
18900 ¢+ Z. | H. I G.

1 .
25.1L.; 463 | 70 58  Im Mirz bis zum 18. 7 Antille ohne
| - Erregung,
18. 1110 4.28 | 70 595, Ende Mirz Frregung, die mit ver-
: ‘ schiedenen Remissionen bis zam 8. IV.
9.1V.| 326 6o 60 anhilt.
j Bis Ende Mai Leine erhebliche Er-
30.V.: 47, 10 60  regung.
: | - Am 12. VL. gehiiufte Antfille, danach
27. VIl 818 1 65 60  Erregung die mit ruhigen Intervallen
‘ ‘ bis Ende Juni anhiilt.

I ; R —

III. Michael S, 40 Jahre, Fabrikarbeiter.

S. ist von Geburt taubstumm, hat seit dem 13. Jahre
epileptische Anfille. In dic Anpstalt kam er am 20. IX.
1884. In den letzten Jahren hat er im Monat eca. 10 An-
fialle, die ohne Besonderheiten verlaufen.

Status. 11. III. 1890.

S. ist klein, schwach gebaut, missig genihrt. Schidel
mesoecephal, Hinterhauptsbein stark vorspringend.  Stirn
niedrig. Patient wird leicht heftig uund gewaltthitig, kann
nur wenige Silben hervorbringen.

Blutbhetund.

§BRD ‘ Ein Einfluss der epileptischen Anfille
P60 | autf die Blutheschaffenheit liess sich nicht
59 | konstatieren.

59
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IV. Bernhard N,, 71 Jahre, Tagelshner.

N. wurde aufgenommen am 16, XI. 86. DBeginn der
Epilepsic unbekannt. Blodsinnig scheint er schon lingere
Zeit vor seiner Aufnahme gewesen zu sein,

Status. 10. III. 1890,

N. ist mittelgross, ziemlich schwach gebaut, missig ge-
nihrt, In den oberen Extremititen starker Tremor, der sich
bei der leisesten Erregung steigert und sich itber den ganzen

—




42

“Korper. tortpflanzt. Patient halluciniert viel, meist mit der
Stimme seiner Frau. Er hat monatelang keine Anfille, dann
wieder mehrere auf einmal, darauf ist er einige Zeit sehr
‘benommen. In dem unmittelbar nach den Anfillen ent-
leerten Urin liess sich fast regelmissig Eiwelss nachweisen.

Blutbefund.

1890 | Z. | H. § G. o o
I ; i T ' T o
10.10T 495 80 " 6 | Am 9. III waren 7 Antiille aufgetreten.
2.IV.! 484 80 64  Den 10. IIL liegt er ganz benownmen da.
18.IV. 4440 80 © 63 | Am 17. IV. 6 Anfiille hintereinander.
29. V. 467, 80 63.5 Nach mehreren Wochen anfallsfreier
: Zeit.

V. Veronica B., 40 Jahre, Tagelohnersfrau.

Frau B. ist seit titber 15 Jahren epileptiseh. In den
Jetzten Jahren vor ihrer Anfnahme (31. IIl. 85) kamen die
Anfille hiufiger und traten Erregungszustinde dabei auf.

Status., 25 II, 1890.

Frau B. ist mittelgross, schwach gebaut, sehr missig
cendhrt.

Sie hat durchschnittlich im Monat 6 — 8 Anfille hier
zehabt.

Bluthefund.

— e

1890 | 7. | H. |

|
i ! | i
%01 4221 TH || 525 '  Patientin hat im Februar ca. 7 An-
i ' \ tille gehabt, ist seit mehreren Wochen
‘ \ . nicht crregt gewesen.
| 495 7  Anfang Mirz fing sic an erregt zu

13. 11 337 © 70 1
! ' ~ werden, am 13. III. ist sic wieder ziem-
! : © lich beruhigt.
20, 1V., 4.46 { » 51.) ©  Nach mehreren Wochen Rube bei sel-
i i i tenen Anfiillen.
15.VII} 296 {1 65 485 | Nach einer liinger dauernden stiirkeren
| Erregung mit ziemlich hiutigen Anfillen.
Nach mehreren Wochen Ruhe. -

ol
<

1 ,
S0VILL 445 7

VI. Anna Maria Sch., 31 Jahre.
Diye Sch. ist seit dem 11, Jabre cpileptisch, ist aufge-
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nommen am 17, XT[. 83, hat in der letzten Zeit im Monat
ca. 10—12 Anfille, die normal verlaunfen.

Status, 12 TIL 1890

Die Sch. ist ziemlich gross, keriftig gebaut, leidlich ge-
nithrt.

Bluthetfund.

1890 7. | H. 1 G.

12711 484 0 65 | o4
14.1V. 468 - ‘;._—, | 555 Ein Einfluss der epileptischen Anfiille
16. V. 457 65 | a6 aut die Blutbeschaffenheit liess sich nicht
17. VI. 467 65 i 58,5 - konstatieren.

In samtlichen Fillen ist das Blut minderwertig, nur im
ersten Falle (I) die meiste Zeit annihernd normal, es handelt
sich da um einen besonders wohllgenihrten Menschen.

Die Verminderung des Hamoglobins ist im Durchschnitt
hochgradiger sls die der roten Blutkorperchen.

Einen deutlichen Unterschied des Blutzustaudes je nach
dem Geschleeht  der Kranken erkennen wir in den ange-

fithrten Fiallen nicht.

Die epileptischen Anfille huben direkt keinen deutlichen
Einfluss auf die Blutbeschaffenheit, selbst, wenn zugleich mit
thnen cine Ausscheidung von Eiweiss stattfindet. Auch eine
aunffallende Gewichtsabnahme infolge der Anfille hat sich
nicht nachweisen lassen,

In der Hilfte der angefithrten Fille bleibt der Blutzu-
stand wihrend der Beobachtungszeit ziemlieh unverindert,
In den dbrigen 3 Fillen tritt zeitwelse eine Verschlechterung
ein, und zwar sind dies solche, in denen im Anschluss an
epileptische  Anfille Dammerzustinde von kiirzerer oder
langerer Dauer mit mehr oder weniger heftiger Erregung
auftreten.

Unter dem Einfluss der Erregung wird auch bei den
Epileptikern das Blut schleehter, Zahl und Hiémoglobin ver-

T
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mindern. sich, das Korpergewicht sinkt, allerdings nicht regel-
missig, aber doch in der Mehrzahl der Falle.

Mit dem Nachlass der Erregung bessert sich die Bluat-
beschaffenheit wieder.

Fig. 6 entspricht Fall T und veranschaulicht den Kin-
fluss eines Erregungszustandes.

Wenn wir die angefithrten Untersuchungen im Zusam-
menhange betrachten, so sehen wir, dass bei den Fallen von
einfacher Seelenstorung in der Erregung dic Blutbeschaffen-
heit schlechter wird, gleichviel ob die Erregung depressiver
oder exaltativer Natur ist; dass ferner mit dem Nachlass der
Erregung resp. mit der fortschreitenden Genesung die Blut-
beschaffenheit besser wird. Jedoch giebt es auch hier Aus-
nahmen, wie wir z B. in Fall V (Hypochondrisches Irresein}
und Fall VI (Melancholie) schen, Aus welchem Grunde der-
artige Fille ein abweichendes Verhalten zeigen, resp. welche
Verhiiltnisse bei den iibrigen Fillen ecinen besonders ver-
schlechternden Einfluss aut den Blutzustand ausitben, das
muss der Gegenstand weiterer Untersuchungen sein,

Bei Uebergang der akuten Psychose in Dementia sehen
wir eine fortschreitende Verschlechterung des Blutes, wie in
Fall VI und X.

Die Blutschwankungen in den mitgeteilten Fillen von
Dementia paralytica entsprechen vollkommen den von den
fritheren Beobachtern angegebenen. Im Stadium der Ruhe
bleibt der Blatzustand anniihernd stationdr, im Indstadium
verschlechtert er sich rasch,

Bei Epileptischen scheinen die Anfille, selbst wenn sic
von Eiweissausscheidung begleitet sind, keinen direkten Ein-
fluss auf die Blutbeschaffenheit za haben, dagegen Erregungs-
zustinde von verschlechterndem Einfluss zu sein.

Selbstverstindlich ist diec Zahl der mitgeteilten Unter-
suchungen zu gering, um auf Grund derselben irgendwelche
Schlgsse zu ziehen, immerhin aber glaube ich, die Ileffnung
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aussprechen zu dirfen, dass meine Untersuchungen einen
Beitrag zur Entscheidung der Frage geliefert haben und
andere in den Stand setzen werden, mit Hilfe eines grosse-
ren Materials zu einem definitiven Resultate zu kommen,

Schliesslich habe ich mnoch die angenehme Pflicht zu
erfiillen, Herrn Direktor Sanititsrat Dr. Notel, sowic Herrn
Geheimrat Prof. Dr, Pelman auch an dieser Stelle meinen
Dank auszusprechen,




B————

VITA

Ich, Paul Winckler, evang. Konfession, Sohn des Kgl
Prof. Oberlehrers Dr. Adolf Winekler, wurde gehoren zw
Thorn am 18. August 1864, Dbesuchte zuniichst das Real-
gymnasium, spiter das Kgl. Domgymnasium  zu Colberg;.
erlangte das Zeugnis der Reife daselbst Michaelis 1883,
widmete mich dem Studium der Medizin aunf den Universititen
Kﬁnig'sberg, Halle und Wiirzburg. Das Tentamen physicum
bestand ich im Sommer-Semester 1885 zu Halle, das Staats-
examen beendete ich ebenda im Dezember 1888. Das
Examen rigorosum bestand ich zu Bonn am 2. Febraar 1891,

Als akademische Lehrver verehre ich die Herren:

Ackermann, Bernstein, Eberth, Graefe, Grenacher,
Harnack, Hitzig, Kaltenbach, Kunkel, Leser, Lossen,.
Maas, Matterstock, Merkel, Oberst, Olshausen, Pape, Pott,.
Rindfleisch, Schwartze, Schwarz, Solger, Volhard, v. Volk-
mann, Weber, Welcker.

THESE N:

1. Die Untersuchung des Blutes auf seinen Hitmoglobingehalt
verdient allgemeine Verbreitung.

9. Der von Gowers angegebene Hiimoglobinometer ist der zweck—
Mmiisstyste.

2. Die Schwankungen in der Zahl der roten Dluthirperchen
sind grisser als die im Hiimoglobingehalt.
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