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'Léﬁm Wintersemester 1892/93 latte ich in der
Medizinischen Klinik zn Erlangen Gelegenheit Blut-
kirperchenzithlungen in grosser Anzahl bei gesunden
und kranken Personcen vornehmen zn konnen.

Neben Beriicksichtigung der roten Blatkirper-
chen richtete ich hierbei mein Hauptaugenmerk auf die
Leukocyten.

Wihrend darch die bisherigen Untersuchungen
meistens nur die Thatsache, dass Leukocytose vorhan-
den oder nicht, in den Vordergrund gestellt wurde,
suchte ich dureh fortgesetzte, systematische Beobachtung
den Verlauf der Leukocytose wiihrend der ganzen
Kravkheit festzustellen.

Bevor ich jedoch nither auf meine Untersuchungen
und die daduarch gewonnenen Resultate eingehe, michte
ich in kurzen Ziigen eine Uebersicht iiber die haupt-
siichlichsten Punkte geben, welche durch die Forsehung
bis jetzt iiber weisse Blutkorperchen in physiologischer
wie pathologischer IHinsicht bekannt geworden sind.

Die Leukocyten wurden im Jahre 1770 von Hewson
entdeckt. 1846 sah Wharton Jones zum ersten
Mal ilire amoeboide Bewegung beim Rochen, withrend
erst 1800 diese Davaine beim Menschen beobachtete.
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Abgesehen von diesen wenigen Untersuchungen
wurde den weissen Blutzellen bix in die Hilfte unseres
Jahrhunderts herein kein allgemeineres Intercsse ent-
gegengebracht.

Virchow war es, der zuerst die allgemeine Auf-
merksamkeit auf diesen Bestandtheil des Blutes lenkte,
als er im Jahre 1845 zmn ersten Male einen Fall von
Leukaemie richtig deatete und die damit verbundene
starke Vermelrung der Leukocyten entdeckte.

Grundlegend fiir die Auffassung iber die Bedeutung
der weissen Blutkirperchen in physiologischer wie pa-
thologischer Bezichung waren die Experimentalunter-
sachungen von Cohnheim. Denn wenn auch bereits
Dutrochet (1824) und Waller (1846) beobachtet
hatten, dazs die Leukoeyten im lebendigen Kreislauf
sich durch die Gefiisswandung hindurch begeben und
in das benachbarte Gewebe auswandern konnen, so hat
doch erst Cohmnheim die Vorgiinge bei der Emigration
der Leukocyten genau verfolgt und festgestellt und
den strikten Nachweix geliefert, dass die in den Ge-
weben gefundenen Wanderzellen und Eiterkirperchen
mit den weissen Blutzellen identiseh sind.

Die iilteste Lintheilung der farblosen Blutkirper-
chen stammt von Max Schultze. Er unterschied
folgende Arten:

1) Die kleinsten, runden, kleiner als die Erythrocyten,
mit einer sehr dinnen, feinkérnigen Protoplasma-
schichte um den einfachen oder doppelten Kern.

2) Runde I'ormen von gleicher Grosse der rothen
Blutkorjerchen.

3) Die grossen Zellen mit reichlichem und kornchen-
reichem Protoplasma.

Wiihrend diese Unterscheidung sich auf rein mor-
phologische Grundlage stiitzt, ist es im Jahre 1880




Ehrliceh nnd seinen Schillern gelungen eine neue Fin-
theilung der weissen Blatkdrperchen zu geben, welche
sieh auf das versehiedene mikrochemizehie Verhalten
der iun den Zellen vorhandenen Granula aufbaut.

Ehrlich unterscheidet:

1) Eosinophile (acidophile) Zellen — « Granula-
tion —. Die Kornchen dieser Gruppe fiirhen sich

intensiv mit Anilinfarben, in denen  eine Siure
das firbende Princip darstellt.  (Hauptsiichlich
Eosin.)

2) Die Zellen mit g - Granulation (amphophile).
Diese Kornchen sind sowohl mit sauren als hasi-
gchen Farbstoffen tingibel (Indualin.

31 Zellen mit y - Granulationen, sogenannte Mastzellens
sie fiirben sich mit basizchen PFarbstoffen und
kommen nur im pathologischen Blute vor.

4) Zellen mit ¢ -Granulationen sind b asophil und
besitzen meistens einen Kern.

oLl
S

Die Zellen mit - Granulationen (neutrophile).
Die Kornung ist dusserst fein und fiirbt sich mit
neutralen Farblosungen. Sie bilden die hitufigste
Form der im Blute vorkommenden Leukocyten.
Ahrlich ist der Ansicht, dass diese Fiarbung das
K , 8
lesultat eines chemischen, dem der Doppelsalzbildung
analogen Prozesses ist.

Die Kirnungen seien im Innern der sie fithrenden
Zellen entstanden und seien als Produkt einer spezifi-
schen, secretorischen Zellthiitigkeit anzusehen.

Nach der Besclaffenheit des Kernes hat Loewit
seine Kintheilurg der Leukoeyten in folgende Gruppen
getroffen :

1) Kleine Mononucleiire Formen,

< : Qe

2) Grosse ” ”
1%




3) Polymorphkernige Formen,

4) Polynucleiire »

Eine andere Gruppirung stammt von Hayem her,
der sich auf das verschiedene Verhalten des Zellproto-
plasma (Contraktilitiit, Kornung) stiitzt, wihrend neuer-
dings mnoch zwei wenig gangbare Eintheilungen von
Renaut und Uskow angegeben wurden.

Was die Entstehung der weissen Blutkorperchen
betrifft, so nimmt man allgemein an, dass Milz, Lymph-
driisen und das Knochenmark die Bildungsstiitten der-
selben seien und dass auch dort die Vermehrung der-
selben durch indirekte Kerntheilung geschehe.

Virchow, Erb, Loewit u. A. nehmen an, dass
die Mononucleiiren Blutkérperchen Jugendformen dar-
stellen, welclic in den Blutbereitungsorganen gebildet
warden, withrend die polymorphen und polynucleiren
als Leukocyten in spiiteren Lebensstadien anzusehen
sind.

Wiihrend die Frage nach der Bedeutung der Ery-
throcyten endgiltig entschieden ist, so kann man dies
noch gar nicht von den weissen Blutkorperehen be-
haupten. Ihre Funktionen scheinen selr mannigfacher
Natur zu sein und hiingen von zwei Eigenschaften ab,
die sie von allen anderen Zellen des Korpers aus-
zeichnen : Dic Fihigkeit sich selbststindig fortzubewegen
und activ kleine corpusculiire Elemente in sich aufzu-
nehmen.

Ihre hanptsichlichste Aufgabe dient der LErnidhrung
des Kérpers. Die filthren demselben die zum Verbren-
nungsprozess nothwendigen Materialien zu, indem sie
vom Darme aus Stoffe aufnehmen und nach ihrem
Wiedereintritt in die Blutbahn an die verschicdenen
Gewebe abgeben.
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In neuerer Zeit hat Metschnikoff nachgewiesen,
dus= sie auch bei Riickbildungsprozessen im thierischen
Kirper betheiligt sind.  Bei Einschmelzung von Organen
fressen sie die zerfallenden Elemente gleichsam auf
und bringen sie so in den Organismus zurtick. Des-
halb hat er sie aunch ,Phacocyten® (Fresszellen)
benannt. Metschunikoff beobachtete diese Vorginge
bei der Atrophie des Schwanzes von Batrachierlarven,
iihnliche Prozesse sahen Kehrer und Lieberkiihn
bei der Resorption der Wurzeln der Milehzihne.

Eine ihrer wesentlichsten Funktionen erweist sich
fiir den Korper als eine Schutzvorrichtung gegen Feiude,
die von aussen in denselben einzudringen versuchen.
Man hat nemlich gefunden, dass die Leukocyten ver-
schiedene in den Kirper eingedrungene Mikroorga-
nismen, wie z. B. Milzbrandbacillen in sich aufnehmen
und =0 unsechiidlich machen. Es ist ferner von Buch-
ner und Metschnikoff daranf hingewiecsen worden,
dass die Auswanderung und Ansammlung der weissen
Blutkérperchen bei entziindlichen Vorgfingen als cine
Schutzwehr  des  thierischen Organismus gegen die
feindliche Iunvasion der Entziindungserreger anzu-
xchen ist.

Neuere Untersuchungen von Metscehnikoft, Ribh-
hert, Gabritschewsky u A. machen es hochst
wahrscheinlich, dass diese Ansammlung der Leukocyten
durch gewisse Substanzen hervorgerufen wird. Diese
Stoffe sind Produkte, die durch den Lebensprozess ge-
wisser Bakterien gebildet werden. Man bezeichnet
dieses Verhalten als Chemotaxis und spricht von
positiver, wenn die Leukocyten angelockt, von ne-
cativer, wenn sie abgestossen werden.

Von Bedeutung sind die farblosen Blutkérperchen
auch noch bei den Vorgingen der Gerinnung; denn
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durch ihren Zerfall werden dic Stoffe frei, durch deren
Zusammentritt die Gerinnung stattfindet.

Was die Zahl der lLeukoevten anbelangt, so war
es schon Moleschott in den fiinfziger Jahren bekannt,
dass diese auch Dbeim gesunden Meuschen eine sehr
schwankende Grosce wei.  Er hatte durch seine [Unter-
suchungen schon festgestellt, dass die Menge der farb-
losen Biutzellen nach der Hauptmahlzeit hedeutend zu-
nehme. Spiiter wurde auch im Verlaufe vieler Krank-
heiten, besonders der acut entziindlichen, eine starke
Vermehrung der weixsen Blutkérperchen beobachtet.
Diese im peripheren Blute festgestellte, vor-
tbergehende Vermehrung der Leukocyten
nannte man Leukocytose.

Hievon wird die Leukaemie unterschieden:; denn
dabei handelt es sich neben der Vermehrung der farb-
losen Blutzellen noch um tiefere, qualitative Verinder-
ungen des Blates und um eine schwere Erkrankung
der blutbereitenden Organe.

Virchow stellte die Ansicht auf, die physiologi-
sche =owohl wie die pathologische Leukocytose sei
abhiingig von einer akuten Reizung der Lymphdriisen
oder derjenigen Apparate, die als gleichwerthig mit
den Lymphdriisen zu hetrachten seien, wie Milz, Darm-
follikel, Tonsillen ete.

Durch die weiteren Blutuntersuchungen (zuerst von
Halla) wurde festgestellit, dass diese Theorie wenig-
stens nicht fiir alle Arten der Leukocytose richtig sei;
denn Halla und nach ihm viele andere Autoren fanden
bei Typhus abdominalis, wo es sich ja um eine aus-
gesprochene Affektion des ganzen Darmfollikelapparates
handelt, niemals Leukocytose, sondern im Gegentheil
meistens subnormale Werthe,

Dem kann ich beifiigen, dass ich auch bei secun-
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QGiirer Lues, wo allgemeine Driisenschwellung  bestand,
nur cine ganz unbedeutende Vermehrung der weissen
Blutkorperchen beobachtete, wiihrend doch hier nach
der Virelhow’schen Theorie eine ganz bedeutende
Leukocytose zu erwarten gewesen wiire.

In seiner zusammenfassenden Arbeit iber Leuko-
eytose spricht Rieder die Meinung aus, ecine gleich-
heitliche Deutung der Leukocytose sei bis jetzt iiber-
haupt nicht moglich; jedenfalls sprechen aber die
neveren Untersuchungen dafiir, dass es sich in den
meisten Arten von Leukocytose micht um vermehrte
Ausfuhr von weissen Blutkorperchen aus den bereiten-
den Organen handelt, sondern dass vielmehr bloss eine
abnorme Vertheilung derselben in den verschiedenen
Gefissbahnen zu Gunsten der Peripherie stattfindet.

In neuerer Zeit ist es hochst wahrscheinlich ge-
worden, dass hiebei chemotaktische Vorgiinge eine
grosse Rolle spielen.

Um auf meine Untersnchungen einzugehen, so
michte ich zuerst angeben, wie ich bei den Blutziihl-
ungen verfahren bin.

feh benutzte dazu den Thoma-Zeiss schen Zibl-
apparat.  Das Blut wurde bei allen Zihlungen durch
Einstich in die Fingerkuppe gewonnen. Vor dem Ein-
«tich wurde dieselbe mit absolutem Alkohol und /3 %/,
Essigsiiure peinlichst gereinigt. Der ohne Druck aus-
tretende Blutstropfen wurde moglichst rasch mit der
weiteren Malassez schen Pipette bis zur Marke 0,5
anfgesogen und dann bis Marke 11,0 mit 1/,°/, Essig-
ciiure verdiinnt. In dem Melangeur wurde dann die
Losung wenigstens 1 Minute lang kriftio geschiittelt.
Durch diese Methode werden die rothen Blutkdrperchen
aufgelost, withrend die Kerne der Leukocyten klar zu
Tage treten, Von der Mischung wurde ein kleiner
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Tropfen auf den Boden der Zihlkammer gebracht,
unter den bekannten Vorsichtsmassregeln das Deckglas
aufgesetzt und dann wurde der Apparat auf den Objekt-
tisch des Mikroscopes gelegt.  Hierauf wartete ich
einige Minuten, bis die Zellen sich zu Boden gesetst
hatten, dann wurde die Zihlung von 224 Feldern vor-
genommen. Die Ausrechnung auf den ebmm erfolgte
nach der Gleichung:

%z . 20 . 4000

224,

Bei der Untersuchung der Erythrocyten wurde
dhnlich verfahren. Nur nahm ich hier statt 3% Essig-
sdure 3°, Kochsalzlisung als Conservirungsfliissigkeit.
Beim Mischen wurde die engere Pipette beniitzt, bis
zur Marke 1,0 Blut aufgesogen und dann mit Koch-
salzlosung bis zur Marke 101,0 verdtinnt. Das Resultat
wurde durch folgende Gleichung gewonnen:

z . 100 . 4000
224,

Durch diese und #hnliche Methoden wurde bekannt-
lich von friiheren Forschern als Durchsehnittszahl fiir
die rothen Blutkirperchen etwa 5 Millionen beim Mann
und 4!/, Millionen beim Weib festgestellt,

X ——

X ==

Da man weiss, dass auf die Leukocyten besonders
die Nahrungsaufnahme Einfluss hat, so muss dieser
Faktor bei Gewiunung der durchschnittlichen Normal-
zahl eliminirt werden.

Tch habe deshalb die Zihlungen frith Morgens zn
ciner Zeit, nachdem die zu untersuchenden Personen
12 Stunden Nichts genossen hatten, vorgenommen.

Auf diese Weise habe ich bei gesunden, krif-
tigen Individuen Werthe zwischen 6428—11071 ge-
funden, wie folgende Zusammenstellung zeigt,




1. M. Joseph

2. E. Hieronymus .
3. Sch. Adolf

4. Sch. Ferd.

5. M. Fried.

6. B., Soldat

7. Ch., »”

8. Sch.,, .
9. Sch. Franziska .
10. Pr. Mathilda .
11. K. Joh.

12. B. Marg.

13. St. Johann

14. 7. Andreas

15. D. Barth.

16. P. Valent.

17. G. Leonh.

18. K. Georg

19. G. Alfred

20. M. Lisette

Zum Vergleich

11

stelle

19
23
18
22
21
22
22
21
16
16
40
24
21
23
34
21
16
bo
8
18

ich die

J. 7500.
Joo 7929,
J. 7H00.
J. 428,
J. 11071,
J. o 7H00.
J.  9873.
J. 87H6.
J.  8b71.
J.  9286.
Joo 7929,
J. 6428,
J. 9286.
J.  8HT71.
J. 7929.
J. 9873,
J. 7500.
J.o 7929,
J. 9873
J. 7500.
Zahlen, die andere

Untersucher gefunden haben, daneben:
Thoma .
Boekmann-Halla
Tomas

Graeber-Reinecke
Ilieder

V.

Jackseh .

Limbeck

Nach meinen Resultaten kann

6784—10H90.
4960—10106.
4800 9600.
7134— 7351.
7680

im
7107 § Mittel.
L000— 9000.

ich

daher die An-

sjieht von T.imbeck hestitigen, dass die Mittelwerthe
fiir die Normalzahl ungefithr zwischen 8000-—9000 licgen.
Hiebei mitssen Werthe unter 6000 als auffallend nicdere,
solehe nahe iiber 10000 aber als die hochsten zuliissi-
gen, normalen Zahlen angesehen werden.




Physiologische Leukocytose.
Als Faktoren, welche auf die Zahl  der weissen
Blutkérperchen beim gesunden Menschen Einfluss haben,
miissen genannt werden, vor allererst

1. Die Nahrungsaufnahme — sog. Yerdauungs-
lenkocytose.

Von verschiedenen Autoren, hes. Gr ancher, Ma-
lassez, Hayem u. A. lebhaft bestritten, wurde sie
von vielen anderen Korschern als iiber jeden Zweitel
erhaben angenommen. Virechow, Molescho tt,
Jacksch, Pée, Graeber ete. und neuerdings L im-
beck und Rieder treten fir die Verdauungsleuko-
cytose ein.

Was meine Versuche anbelangt, <o habe ich bei
sdmmtlichen mir zur Verfiigung stehenden, gesunden
Menschen ohne Ausnahme (und auch bei vielen Kranken)
eine  Vermehrung der weissen Blutksrperehen nach
Einnahme einer einmaligen grisseren Mahl-
zeit getroffen und zwar betrug die Zunahme gewihn-
lich etwa 3000—4000 pro chmn.

niichtern V.ooTo Zunahme

7600 11800 4800

1. M. Joseph . . 19 1J

2. E. Hieron. . ., 23 J 7929 105830 2601
3. Sch. Adolf. . 18 J 7500 14214 6714
4. Sch. Ferd. . 22 J 6428 11793 HB365H
5. M. Fried. 21 J. 11071 20714 9643
6. B. Joh. 22 ] 7500 12500 5000
7. Ch. Joh. 22 J 7500 11800 4300
8. Sch. Franziska 16 .J. 8571 10714 2143
9. B. Marg. 24 J. 6428 9286 2858
10. K. Georg . B0 J. 7929 12857 4928
11. . Andr. . . 23 J. 8571 11793 3229
12. P. Mathilda . 16 J. 9286 13571 4285,
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NMeine Resultate iiber Verdauungsleukocytose und
die Grosse derselben wurden folgendermassen gewonnen.
Die betreffenden Personen bekamen Abends 6 h die
in hiesiger Klinik tibliche Kost und blieben dann 14 h
bix niichsten Morgen 8 h ohne jede Nahrung. Da wurde
die erste Zihlung vorgenommen, welehe die Normal-
zahl ergab. Vormittags bekamen die Betreffenden zwei
Tassen Milech mit einem Brode und Mittags 12 h die
volle Kost. 3 Stunden spiter wurde die Leukocytose
festgestellt,

Aus meinen gewonnenen Zahlen geht hervor, dass
die Verdauungsleukoeytose manchmal eine recht be-
deutende sein kann. Es ist daher bei Feststellung der
Normalzahl oder bei Untersuchungen iiber pathologische
Vermehrung stets die Verdauungsleukocytose zu eli-
miniren.

7Zu diesem Zweeke ist es am einfachsten, die Zih-
lung morgens niichtern oder wenigstens 6—7 Stunden
nach eingenommener Mahlzeit vorzunehmen.

Die griosste Steigerung der Leukocytenzahl findet
man gewdhnlich etwa 3 Stunden nach dem Essen, frei-
lich sind mir auch einige Fiille vorgekommen, wo schon
eine Stande nach der Mahlzeit der hochste Werth er-
reicht war.

Die stiirkste Verdauungsleukocytose (— 89 °f,) er-
hielt ich, wenn die aufgenommene Nahrung fast nur
aus Fleiseh bestand, wihrend bei gemischter Kost die
Zahlen niedriger ausfielen.

Um tiberhaupt einmal eine Vorstellung von dem
Verhalten der Leukocytenzahl im Verlauf des Tages
zu bekommen, habe ich an einem gesunden Soldaten
withrend 24 Stunden zweistiindlich Zidhlungen vorge-
nommen. Dabei wurde die Nahrungs- und Wasser-
aufnabme genan controllirt und die Temperatur bei jeder
Zihlupg gemessen.
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Auf diese Weise bhekam ich felgende Werthe:

7 h Morgens: L. 10200. Temp. 37,7% 2 Tassen Mileh,
1 DBrod.

9 h Vormitt.: 1.. 10000. Temp. 87,7° 500 g Wasser-
aufnahme. 100 chem Harn ausgeschieden.

Th Vormitt.: L. 12000. Temp. 37,6°. Mittags 12 h
1 Pfd. gebratenes Fleisch, 2 Brod, 1/, Lit.
Bier,

1 h Nachm.: 1.. 20000. Temp. 37,8° 100 c¢bem Harn
ausgeschieden.

3 h Nachm.: L. 15800. Temp. 37,40°.

6 h Nachm.: 1.. 15500. Temp. 37,1°% 300 ebem Harn.,
7 h Nachm.: L. 15500. Temp. 37,0° 3 Eier, 1 Brod,
t/, Lit. Bier. 300 cbem Harn.

9 h Naehts: L. 15000. Temp. 36,9°. 300 cbem Harn.

1T h Nachis: L. 14800. Temp. 36,89,

7 h Nachts: 1. 13500. Temp. 36,8°. 250 g Wasser
aufgenommen.

3 h Nachts: L. 12B00. Temp. 36,6° 300 chem Harn,

& h Morgens: 1.. 11200. Temp. 36,%° 200 chem Harn.

" Die Ziihlung beginnt Morgens 7 Uhr, als der Be-
treffende niiehtern war: die Leukocytenzahl erhebt sich
Mittag 1 Uhr, eine Stunde nach der Mittagsmahlzeit
auf ihren hiéchsten Punkt und zwar zugleich mit der
hochsten gemecssenen Temperatur; von da ab fiillt sie
unaufhorlich, bis sie gegen 7 Uhr trith ihren tiefsten
Stand errcicht, worauf sie sich allmiihlich wieder etwas
erhoht.

Ob die Leukocytenkurve in irgend einem Verhiilt-
niss zor Temperatur steht, liisst sich aus dieser einen
Untersuchung freilich nicht schliessen. Auffullend ist
aber doch, dass ein gewisser Parallelismus zwischen
beiden Curven besteht.




2. Die Schwangerschafts-Leukocytose.

Die ersten Angaben wurden von Moleschott und
N asse gemacht. Virehow, Isambert, Halla u. A,
bestiitigten diese Angaben.

tieder fand bei z1 von 31 untersuchten Sehwan-
geren deutliche Leukoeytose , im Durchxchuitt 13000
Keine Vermehrnng konunte er nur bel Mehrgebiirenden
und zwar bel 8 von 17 konstatiren.

Verdanungsleukocytose  will Rieder Dbei seinen
Selwangeren nicht gefunden haben, ja im Gegentheil
sei nach Tisch eher eine Verminderung der weissen
Blutzellen eingetreten.

Ich verftige blos iber einen Fall von Blutunter-
suchungen bei Schwangeren und zwar betritft dies
cine 23jibrige II para, dic sich im sechsten Monat der
Schwangersc haft befand. Ueberdies war der Fall noch
durech Lues 1T (abheilende breite Condylome) complizirt.

Ieh fand bei dieser Schwangeren (vor Einleitung
der Schmierkur) als Normalzahl 15000. (Rothe Blut-
kisrperchen 3,8 Millionen.) Abweichend von den Rie-
der’schen Angaben konute ich bei mehrmaliger Ziih-
lung deutliche Verdauungsleukoeytose constatiren, ein-
mal sogar bis 21428,

Aehnliche Befunde gibt auch Limbeck an, der bei
swei untersuchten Fiillen eine sehr energische Ver-
mehrung (bis 10000) nach der Hauptmahlzeit fand.

3. Leukocytose der Neugeborenen.

Rieder fand am ersten Tage nach der Geburt
Ziahlen, welche das Zwei- bis Dreifachie der normalen
Werthe betragen; sic sinken aber schon in wenigen
Tagen zur Norm herab.

Achuliche Angaben machen Hayem, Demme,
Otto w A. Mir fehlt dariiber jede Krfahrung.
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4. Leukocytose nach Aufnahme gewisser Arznei-
mittel.

Nach den Untersuchungen von Hirt sollen gewisse
tonisirende Mittel, wie Tinect. M yYrrhae, Tinet.amar a,
Tinct. chinne Leukocytose hervorrufen ,  wihrend
Rieder bei Versuchen mit Tinet. Myrrhae und Tinect.
Gent. negative Resultate bekam,

H. Meyer u. bes. Pohl haben nachgewiesen, dass
gewisse Riechstoffe von Friichten und Gewiirzen (Fen-
chel, Pfeffermiinz- und Anisil) Leukocytose verursachen,
Angaben, die von Limbeck bestiitigt wurden.

Pathologische Leukocytose.

Nach Rieder kann man die pathologische Leu-
koeytose in folgende Gruppen eintheilen:
1) die entziindliche I..
2) die kachektisch-hydrimische 1.
3) die Agonale L.
4) die Posthaemorrhagische L.

Ich habe, soweit es bei dem mir zur Verfiigung
stehenden Material miglich war, mein Hauptinteresse
auf die Verhiiltnisse der entziindlichen Leukocytose ge-
richtet. Ich suckte durch fortgesetzte, wenn moglich,
tigliche Zahlungen den Verlauf der Leukocytose bei
den einzelnen Krankheiten zu beobachten, festzustellen,
welche Faktoren von Einfluss auf die Zahl der weissen
Blutkirperchen wiiren; In zweiter Linie untersuchte
ich, wie sich die normalen Schwankungen der Leuko-
cyten bei den krankhaften Prozessen verhielten. Ich
habe hier vorziglich die Verdauungsleukocytose im
Auge. Nur in Fillen, wo medizinische Riieksichten
es geboten, von einer grosseren einmaligen Nahrungs-
aufnahme abzusehen, konnte jch den letztgenannten
Faktor nicht beriicksichtigen.
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1. Entziindliche Leukocytose.

Man versteht hierunter die Vermehrung der weissen
Blutkorperchien, die im Gefolge nkuter fieberhafter
Krankheiten auftritt. In zweiter Reihe rechnet man
auch hieher die Leukoeytose, die bei den sogenannten
chronischien Infektionskrankheiten beobachtet wird.

Den Liswenantheil aller Untersuchungen itiber ent-
ziindliche I.eukocytose nimmt die Croupdse Pneu-
monie in Anspruch. Bei dieser Erkrankung beobach-
teten fast alle Untersucher schr bedeutende l.eukocy-
tose, so Tumas, Pée, Koblank, Halla, v.Jacksch,
Rieder, Limbeck u. A.

Virechow meint, dic bei Pneumonic auftretende
Leukocytoze sei bedingt, durch die Anschwellung der
Bronehialdriisen und bei Fehlen dieses Umstandes sei
auch keine Leukocytose vorhanden.

v. Limbeck ist der Ansicht, dass die Vermehrung
der weissen Blutkorperchen anf der Qualitit der statt-
eefundenen Infektion beruhe und im Allgemeinen um
so stirker sei, je zellenreicher und grisser das durch
die Infektion gesetzte Exsudat sei.

Was die Schwellung der DBronchialdriisen betrifft,
so wurde schon frither erwiihnt, dass diese Virchow-
sche Theorie von der acuten Driisenreizung durch die
neueren Untersnchungen sehr ins Wanken gerathen ist.

Walirscheinlich ist das verschiedenc Verhalten der
farblosen Blutkorperchen von der Art der Infektion
abhiingig. DBei den meisten Pneumonien werden eben
durch die Entztindungserreger Stoffe produzirt, welche
sehr stark positiv chemotaktisch wirken, withrend das
bei anderen Killen nieht vorkomint.

Diese haben sich bis jetzt immer als die prognos-
tisch unglinstigen erwiesen, indem es bei vielen Fillen,




in denen die Leukoeytose fellte, zum FExitus letalis
kam.

Ein Verhiiltniss zwischen der Grisse des Exsudates
und der Vermehrung der farbloten DBlutkirperchen
scheint nicht zu bestchen; denn in zwei Fiillen, wo das
Exsudat so gering war, dass es unicht nachgewiesen
werden konnte, beobachtete ich gerade die hichsten
Werthe, wihrend in einem Falle, wo beide Unterlappen
ergriffen waren, viel geringere Leukocytose bestand.

Ein Parallelismus zwischen Holhe des Fiebers und
der Vermehrung der lLeukocyten, wie man frither an-
nahm, besteht nicht.

Die Ieukocytose soll bei der Lungenentziindung
erst einige Zeit nach dem Schiittelfrost entstehen, wo-
riitber ich selbst keine Erfahrungen habe.

Was den Abfall derselben betrifft, so beobachtete
ich in einem Falle, dass diec Leukocytenkurve schon
beinahe zwei Tage vor der Krise, in einem anderen
etwa sechs Stunden vorher herunterging. Aehnliche
Beobachtungen haben auch Limbeck, Rieder u. A,
gemacht. Oefters fiel die Leukocytose gleichzeitig oder
auch sogar erst nach dem Fieber herab.

In einem TFalle, wo sich an die Krisis verzigerte
Resolution und eitrige Pleuritis anschloss, konnte ich
nachweisen, wie die Vermehrung der weissen Blut-
korperchen mit dem kritisechen Temperaturabfall gleich-
zeitig herabging, sich aber mit der Bildung des LEx-
sudates langsam wieder steigerte.

Bei einer Pseudokrise, bei welcher ein Fieberabfall
von 40,°6—37,°6 erfolgte, blieb die Leukocytose auf
gleicher Hohe stehen.

Untersuchungen iiber Verdauungsleukocytose konnte

ich bei der Pneumonie nicht anstellen, da ja diese
Kranken nur ganz leichte Fieberkost geniessen.




19

In Kiirze will ich die Zahlenbefunde bei meinen
beobachteten Pneumonien anfithren.

I. Fall.

Joh. K., 22jihr. Weber, kriiftig gebauter Mann.
Am 1, XII. 92 plotzlich erkrankt mit Schiittelfrost,
Seitenstechen und Husten.

3. NI 92, Vormittag Temp.: 39°  Herpes. Pueu-
monisches Sputum. Keine Lokalisation mnach-
weisbar. 1. 40000,

Abends 6 h stat. id. 40°7. L. 35000,
4. XII. 92. Morgens 9 h. LHU llas~e]11. Charak-
teristisches Sputum. Temp. 37,5 L. 25000.

Abends 6 h. 37,8°% L. 189)8.
H. XII 92. Kein Sputum mehr. 375, L. 10714,
6. XIL 92. Fiebertrei. L. 9800.
8, XIL 92. Temp. normal. L. 8700.

II. Fall.
Joseph M., Soldat. FErkrankt am 20. XIL. 92.

22 XII. 92. Fieber 39,6 ° 1. 22700, Auf der Lunge
nichts nachweisbar.

23. XII. TFieberabfall anf 37°8. L. 16786.

24, XII. Temp. 37,6 °. L. 7807,

25. XII. Abends Temperatursteigerung bis 40,1°. Her-
pes labialis. Deutlich pneumonisches Sputum.
Keine Lokalisation nachweisbar. L. 356672,

26. XI1I. Stat. idem. Temp. 38,4° L. 106713,

27. XII. 37,290 L. 6428,

29, X1I. Normale Temp. I.. 7500.

III. Fall.

B. Kunig., 73 J., leidet seit 4 J. an Cholelithiasis,
verbunden mit chron. Ikterus. Befindet sich seit 29. X.
92 in der Klinik. Leichte Temperatursteigerungen.

20, XI. 1I.. 12875. LErythrocyten 2380360.
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5. 1. 93. Temperaturanstieg bis 40,6 °.  Nichts nach-
weisbar.
6. I, 39°6. ROU. Diimpfung. Bronchialathmen it
Rasseln. Deutlich pneumonisches Sputam. L.
128517.
. Fieber 39°6. Stat. idem. L. 19870.
8. 1. DPat. liegt in agone. Die Blutziihlung '/, h ante
mortem ergibt L. 49286,
Die angefertigten Schnittpriiparate darch die Lunge
ergaben, dass diese Pneumonje durch Streptococcem
verursacht war.

-]
-

I1V. Fall.
G. Johann, 37 J. Bauernknecht. Beginn der Er-
krankung am 28. XII. 92.
30. XII. 92. Pneumonie des rechten Unterlappens.
1.. 21071. 40°3.
31. XII. Befund derselbe. L. 25623. 39°0.
2. I. 93. Intensive Erkrankung des linken Unterlap-
pens. Temp. 40,6 . L. 23428,
I. Temp. 40,6 °. L. 21071.
I. Pseudokrise. Morgens 37,6°  Abends 39,6°.
L. 21428,
I. Krise. Temp. 579, 1. 12671,
I. 37°8. L. 15H143.
. LHU. SerssePleuritis. Temp. 38,2° L. 18571.
1. 38°8. L. 17650.
I. Doppelseitige Pleuritis. Fieber 38,8°. L. 16830.
1. Rechts Empyem. 3879 L. 18b71.
Verlegung auf die chirurgisehe Klinik.
V. Fall
G. Kunig., 39 J., Dienstmagd.
2, II. 93. Vor 3 Tagen erkrankt. Pneumonie des
rechten Unterlappens. Fieber 39,9° L. 38DH7L.
. I1I. Temp. 39,6 ° L. 21786.
II. 39°3. L. 19643.

Ll

2.
6.
3.

=m0 O
fa—
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e

St e s

1. Temperaturabfall auf 37,6° L. 10000.
1. 37,90 I, 9872,
II. Temperatur normal. I.. 8571,

Durch das Verhalten der weissen Blutkérperchen
sehr interessant ist der Typhus abdomin alis, der
ja auch fiir die Theorie der Leukoecytose: von grosser
Bedeutung ist.

Wiihrend man frither annahm, dass der Typhus
zu jenen Krkrankungen gehore, welche mit Leukocytose
verbunden sind, haben alle neueren Forscher gefunden,
dass beim Typhus gewshnlich keine Vermehrung der
weissen Blutkdrperchen, oft sogar eine Verminderung
derselben bestehe,

Nimmt man freilich die Virechow’sche Theorie
der acuten Driisenreizung an, so musste man gerade
bel Typhus eine ganz enorme Leukocytose erwarten.

Das Fehlen der Leukocytose hat man sich aunf
verschiedene Weise zu erkliren gesucht, ohne jedoch
bis jetzt zu cinem befricdigenden Abschluss gekommen
zu sein.

v. Limbeck meint, die Verminderang der weissen
Blutkdrperchen sei bedingt durch die lingere Enthaltung
vou Nabhrung.

Pcée ist der Ansicht, dass dic geringe Zahl der
Leukocyten beim Typhus auf eine specifische Wirkung
der durch die Typhusbacillen bereiteten Toxine zuriick-
zafithren ist.

Die Leukocytenkurve geht hier im Allgemeinen
nicht mit dem Fieber parallel, doch ist mit Abstieg des
Iiebers auch wieder die Anzahl der farblosen Blat-
kirperchen zur Norm zuriickgekehrt.

Ich hatte Gelegenheit zwei Fiille von Typhus ab-
dominalis zu untersucheun. Der erste Fall, der schon
im Stadiam der steilen Kurven zur Beobachtung kam,

2%
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hatte sicher keine bedeutendere Leukocytose, aber auch
nicht jene niederen Werthe, wie sie gewdhnlich ange-
geben werden. Complikationen waren nicht nachzn-
weisen. Mit allmiihlie herabsteigendem Fieber gingen
auch die Leukocyten zur Norm zuriick, ficlen dann in
den ecrsten Tagen der Rekonvalescenz dhnlich wie die
Temperatur auf etwas niedere Werthe herab (L. 6200).
Hierauf kehrten sie allmithlig zur Norm zuriick.

Bei dem zweiten Falle, wo es sich um einen sehr
schweren Typhus handelte, konnte ieh in der ersten
und zweiten Woche Werthe von Hb700.—7200 nachweisen.
In der spiiteren Zeit allerdings, wo der Fall durch
Bronehitis, Pleuritis, Venenthrombose und Oftitis media
complizirt wurde, trat deutliche Leukocytose bis 28527
auf.

Diese Beobachtung stimmt mit der Erfabrung
v. Jakseh ganz tbercin, der auch Vermehrung der
weissen Blutkorperchen fand in Fillen, die it Pneu-
monie und Pleuritis verbunden waren.

Halla, v. Limbeck und Rieder dagegen geben
an, dass sie selbst bei Typhus, der durch lobulire
Pneumonie complizict war, keine Leukocytose getroffen
haben. Rieder ist der Ansicht, dass diejenigen com-
plizirten Fille, bei denen Vermehrung der farblosen
Blutksrperchen beobachtet wurde, keine reinen Iille
gewesen seien, sondern dass es sich hier um Misch-
infektionen gehandelt baben diirfte.

Dem kann ich beiftigen, dass wenigstens in dem

Eiter der Otitis media deutlich Pneumoniediplococeen
als Erreger der Entziindung nachgewiesen wurden.
I. Fall.
G. Konrad, 20 J. Oekonom. Tritt am 9. XII. 92

in die Klinik ein. Befindet sich schon im amphibolen
Stadiom.
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12, X1 92, Pieber wit morgendlichen Remissionen
bis 37,2  Abends 39,449 L. 10000.
14, XII. 920 Ausbruch neuer Roseolen. Temp. 39,5 °
L. 11200,
120 XTI 92, Morgentemperatur 37,4 °, L. 10000.
Abends 39,3° L. 12522,
20, XIL 92, Roseolen ganz abgeblasst. 38 0. 1. 13742,
22, XIT 92, Vormittags 39,50 L. 12312,  Ahends
37,6°% L. 11200,
26. XI11. 92, Dic Spitzen der Kurve werden allmiihlig
niedriger. Hachste Erhebung 38,3 ¢, L. 11250,
28. XIIL Hochste Temp. 37,9° 1. 10000.
1. T. 93, Fieberfrei, L. 9200.
0. 1. 93, Hoehste Temp. 36,6 °. L. 6200.
160 1. 93, 37,1° L. 8200.
II. Fall.
Y. I'riedrich, 25 .. Biicker. DBeginn der Erkrank-
ung ungefihr 26. XII. 92.
1. 1. 93, Aafnabme. Temp. 40,2° 1. 5500. Keine
besonderen Komplikationen.

3. 1. 93, Continvirlich hohes Fieber. 40,59 T1..6785.
a. 1. 93, 403 °% L. 6200,

O. 1. 93, Missige Bronchitis, Temp. 40,8 °. 1. 7214.
14, I, 93, Zunahme der Bronchitis in beiden Unter-

lappen. 40,7 ° I.. 8500.

16. . Temp. 40,6 ° L. 8200.

19. 1. Linksseitige haemorhagische Pleuritis. 40,6 °.
L. 12500.

24. 1. Fieber steigt allmiihlig etwas herab. 39,7°.
I.. 12857,

28. I. Venenthirvombose am linken Bein, 39,1°% 1..15714.

31. 1. Fieber wird hsher. Oditis media. 39,8° L. 18571.

3. 11, Hochste Temperatur 40,30 L. 23527,

7. 1. PFieber geht wieder allmithliz herab. 38,7 °
[.. 19286,




12, 11, 38,50 1. 15714,
20, IL. 37,09 1. 12673.
1. III. Temp. normal. L. 10780,

Von da ab normale Werthe.

Bei Erysipelas haben beinahe alle Untersueher
Leukoeytose gefunden.

Ich habe bei zwei Kranken mit Erysipel Blutziihl-
ungen vorgenommen und beide Male konute ich deut-
liche Vermehrung der weissen Blutkorperchen lkon-
statiren.

1. Fall.

Sch. Margaretha, 36 J. Magd. Seit mebreren
Tagen ausgedehntes Erysipel des Gesichts und des
rechten Vorderarmes. Temp. 39,29 [.. 22140. Am
2. Tage ihres Aufenthaltes in der Klinik trat eroupi~e
Pneumonie beider Unterlappen hinzu. L. 36420. Am
dritten Tage Exitus.

I1I. Fall.

D. Joh,, 21 J. Soldat. Beginn der Erkrankung
vor 2 Tagen,

22. 1. 93. Erysipelas tfaciei. Fieber 39,2° [ 267806,
24. 1. 38,9° L. 29286.

26. I. 38,1° L. 9286.

28. 1. Fieberfrei. Abschuppung. T.. 9286.

Was die Verhiiltnisse der weissen Blutkérperchen
bei acuten Gelenkrheumatismus betrifft, so hat
Pée nur bei Exsudaten in den Gelenken und im Be-
ginne der Erkrankung miissige Leukocytose gefunden.
Rieder fand in einigen Fiillen keine Vermehrung, in
drei anderen aber miissige Leukocytose. v. Limbeck
fand leichte, Halla aber hochgradige Vermehruug.

Bei meinen Zihluugen konnte ich auch im Beginne
der Krankheit und, solange Exsudate vorhanden war,
missige Leukocytose counstatiren.
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Bei siimmtlichen Kranken konnte ich 3 Stunden
nach der Nahrungsaufnabme deutliche Verdauungs-
leunkocytose feststellen.

I. Fall.

<. Joh. 21 J. Knecht. Vor 4 Tagen erkrankt.

2. XII. 92. Schwellung des r. Kniegelenkes. Temp.
88,49 L. niichtern 13571. 3 h nach der Mahl-
zeit 15722,

4, XI11, Temp. 383° I. 12624,

6. XII. Temp. normal. Keine Schwellung mehr vor-
handen. .. 8300.

II. Fall.
H. Sergeant. 29 J. Vor 6 Tagen Beginn der

Erkrankuong.

9. XII. 92. Schwellung des linken Handgelenkes und
des r. Knies. Fieber 38,9° L. 15700 niichtern,
nach dem Essen 17300.

6. XTI 92. L. 14632. Temp. 38,3 °.

21. XII. 92, Temp. 38,1 °% L. 12500.

2.4 T. 93. Lingere Zeit fieberfrei. Keine Gelenkschwel-
lung mehr. T.. 8300.

III. Fall
K. Georg. 21 J. Soldat. Beginn vor mehreren

Tagen.

1. XII. 92.  Schwellung beider Kniegelenke. Temp.
38.20 L. 19643. V. L. (= Verdauungsleukocy-
tose) 22745. ‘

6. X1I. 92, Temp. 58,4° L. 17622,

18 [ 83. Lingere Zeit fieberfrei. L. 7H00.

IV. Fall.
M. Soldat 22 J. Vor 8 Tagen erkrankt.
2. XII. 92. Schwellung des r. Kniegelenkes. Temp.
38,2° L. 19286. V. L. 21512.

. [. 93. Keine Schwellung mechr vorhanden. Immer

noch geringes Fieber. L. 8b00,

21




.

26

V. Fall.

B. Marg. 19 J. Magd. Beginn vor 14 Tagen.

19. XII.  Aecute Verschlimmerung. Schwellung  und
Schmerzhaftigkeit der 1. Schulter. L. 19643.
Temp. 38,49,

24. XII. Schwellung zuriickgegangen. Fieber 38,1°.
L. 10000.

Bei einem Falle von rheumatischer Perien rditis
exsudativa mit Temperatursteigerungen bis 40,2 ¢
fand ich miissige I.. 12857, so lange das hohe Fieber
anhielt.

Ueber Blutuntersuchungen bei Parotitis cpide-
mica finde ich in den mir zugiingigen Werken keine
Aungaben. Ich hatte Gelegenheit einen solchen Fall
genau zu beobachten. Der Pat. vor 7 Tagen erkrankt
hatte hohes Fieber bis 40,5 ©,

2. I. 93. Schwellung beider Parotiden und des 1. Ho-
den. Temp. 40,5° L. 12143,

4. 1. Fieber 39° 1. 18571.

6. I. Kritischer Temperaturabfall auf 37,10 L. 5714,
Die Schwellung ist fast zurfickgegangen.

9. 1. Entlassung. Temp. 36,9 9. L. 8200.

Auffallend war, dass zur Zeit der hichsten Leuko-
cytose besonders die mononucleiiren Formen, nicht wie
bei der gewthnlichen entziindlichen Leukocytose die
polynuclediren, vermehrt waren.

In Fidllen acuter Nephritis habe ich, solange
Oedeme vorhanden waren, deutliche Vermehrung der
weissen Blutkorperchen gesehen.  Die Leukocytose
schwand, sobald die Schwellungen zuriickgegangen
waren,

Der cine Tall betraf eine 27jihr. kriiftige Kichin,
die, solang Oedem vorhanden war 17143 I.. zeigte,
nachher aber normale Werthe 8200 ergab.
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Beim 2. Fall von Nephritis im Ansehluss an sca-
hioses Kezem betrug die Leukocytose zur Zeit der
Ocdeme 106482.

Schliesslich  erwihne ich noch einen Fall von
schwerer Angina erouposa, die Fieber bis zu 40,1 °
und wiihrend der Zeit L. 19286 zeigte.

Wihrend des Wintersemesters hatte ich Gelegen-
heit einen Fall von acutem Pemphigus bei einer 43jihr.
Bauersfrau zu sehen. Die Vermehrung der weissen
Blutkorperchen betrug bei derselben 17326 und ist wohl
von den secundiiren Eiterinfektionen abhingig.

Nachdem ich meine Resultate bei den acuten ent-
ziindlichen Infektionskrankheiten dargelegt habe, gehe
ich anf die Verhiiltnisse der Leukocytose bei den chro-
nischen Infektionskrankheiten iiber. Ks kommen hier
nach Massgabe des mir zur Verfitgung stehenden Kran-
kenmateriales besonders die Lues und Tuberkulose in
Betracht.

Was die Lues betrifit, o war es mir miglich
Zihlungen bei allen drei Stadien dieser Erkrankung
vorzunehmen. Dic Angaben iiber Leukocytose bei Lues
sind recht spirlich. Wilbouchewitseh will Ver-
mehrung der weissen Blutkérperchen beobachtet haben,
ebenso Graeber in einem Falle, wiihrend Rieder bei
einem Kranken normale Verhiiltnisse sah.

Ich konute bei den meisten Fiillen von Lues miis-
sige Leukocytose bheobachten, wenigstens waren die
Werthe immer tiber die gewohnliche Durchschnitiszahl
erhoben, und Ziffern unter 100C0 habe ich iiberhaupt
nicht feststellen knnen.

Die Untersuchung wurde vorgenommen vor Beginn
der antisyphilitixchen Behandlung, nm den Einfluss von
Jod und Quecksilber ausschliessen zu kdonnen. Uebrigens
habe ich auch mnach Einleitung der medikamentisen



Jehandlung  keine auffallende  Veriindernng im Blate
gegen frither getroffen.
Fille mit irgend weleher Eiterung wurden ausge-
schlossen um das Ergebniss nicht zweideutig za machen.
Verdaunugsleukoeytoze konnte ich bei allen meinen

Patienten konstatiren, bei einigen war sie sogar sehr
lebhaft,

zé Name %; Diagnose ‘Ntlégg' V. L,
! — i - R —
1. F. Johann 19" Primiirattect < 18928 . 21327
21D, Aloys. 120 " 1 17643 | 19620
318, Kunig. 16, Condyl. Iat. 13673 1 15714
4'S. Barb. 21, . 14286 19286
510 Kath. 230, (Gravida) 18000 | 21428
6 B. Maria 18 Condyl. lata. 14286 | 16763
7°0. Kath. 23 ” 13570 | 15000
8 B. Gottfried 22' Lues IT. Angina 11430 13643
9 Sch. Marg. 20 26214 | 28625
10 F. Joh. 32! Lues I1I. 14643 | 19286

Von tuberkuldsen Erkrankungen hatte ich nnur
Gelegenheit, FFidlle von Phthisis pulmonum zu unter-
suchen. Complikationen bildeten Keblkopf- und Darm-
tuberkulose. Nasse, Samuel u A. geben an, dass
sie bei Tuberkulose Leukocytose beobacbteten.

H alla berichtet, dass er nur bei progressen Phthisen
Vermehrung der weissen Blutkérperehen gefunden habe.

Rieder hat bei Tuberkulose sehr schwankende
Zahlenwerthe gefunden. Bei vorgeschrittener Erkrank-
ung, besonders weun sie mit Fieber einherging, waren
im Allgemeinen hohere Werthe als bei beginnender
oder fieberloser Tuberkulose vorhanden.

Im Grossen und Ganzen kann ich diese Angabe
Rieders nur bestitigen; doeh habe ich auch Iille
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von sehr progresser Phthixe, hei welehen das Fieber
celir hoch war, ohne jede Vermelrung geschen.

s ist gerade bei diexer Krankheit sehr schwierig
festzustellen, was von der Leukocytose auf Rechnung
der tuberkulisen Infektion kommt und was durch secun-
diire andere Infection oder dureh die allgemeine Ca-
chexie verursacht wird.

Verdauungslenkocytose habe ich in den meisten
Fillen beobachtet. Nur zwei Kranke, die an heftigen
Darmerscheinungen litten, zcigten keine deutliche Ver-
mehrung nach der \H\lulmnx‘auhmlnm, ebensso ein Pa-
tient, der in stadio ultimo lag. Jedenfalls ist dieser
Umstand darauf zuritekzufiihren, dass die Betreffenden
tiberhaupt nur mehr sehr wenig Nahrung zu sich nahmen.

Niich-  y. 1,

Temp Diagnose torn

Nro.

“Gesehl.

" Alter

1.m. 16 38°  Tub. pul. Linke Lungé‘ 12143 14671

2'm. 19,39°  R. Ob. Lappen Kehl-: 10000 13286
’ | kopt tub. ‘ ‘

3m. 16 38,20 Tub. des R.Ob. Lappen 12857 13978

4 w. 2638820 » 7500 12600

5 om. 22 39H% . Tub. d. K. Ob. L(lppen 10000 11800

¢ m, 29:38 10 Tub. Link. Ob Lappen 0285 . 14214
Kehlkopftab. ! "

Tom. 23 390  Tub. beid. Lungen, | 7500 T334

i Darm-u. Kehlkpﬂub ‘ 1
& m. 18 399  Tub. der L. Lunge, 116143 17020
: stad, ultimun | ;
. Ob. Lappen u. Mitt. | 17215 16763
I..  Darmtub. | |
L. Ob. Lappen. Alte 10714, 12857

o w. 27

<o

1O w. 1O 30,50

} Pleuritis {
11 m. 36 36,80 L. Ob. Lappen 7500 1 11800
12 m. 30 33° L. Ob Lappen.  Kchl- 8928!‘ G643
‘ i kopftub. i |
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Die Zihlungen wurden wie gewiihnlich frith niich-
tern und drei Stunden nach Nahrungsaufnalime vorge-
nommen, wihrend die Temperaturbestimmung Abends
7 Uhr erfolgte.

Anhangsweise mdochte ich auch meine Resultate
iiher Leukocytose mittheilen, die ich bei einer Reihe
von Patienten mit ehronischer Bronechitis be-
obachtete. Tch konnte feststellen, dass bei einer An-
zahl von Fiillen dcutliche Vermehrung der weissen
Blutkirperchen vorlag, withrend andere normale Werthe
ergaben.  Dabei constatirte ich, dass das Vorhanden-
sein oder Fehlen der Leukocytose nicht vom Fieber
abhiingig sein kann, da fieherfreie Patienten Vermehr-
ung aufwiesen, wiihrend fiebernde normale Zahlen
hatten.

1. B. Adam, . . 60 J. 36,8°%  &371.
2. K. Joh.,, . . 22 J. 37,2° 17143.
3. Sp. Konr, . 46 J. 37,4° 16071,
4. D. Georg, . 43 J. 36,79 15000.
B. Ch. Joh,, . . 22 J. 383°  7500.
6. W. Joh, . . 29 J. 39,1° 10714.
7 R. Joh, . . 71 J. 37,9°% 12500,
8. H. Marg., . . 42 J, 37,2° 15000.

2. Kachektisch-Hydraemische Leukocytose.

Man versteht darunter eine Vermehrung der farh-
losen Korperchen im Blute bei chronisch erschiopfenden
Krankheiten, die gewthnlich mit Anaemie verbunden
sind.

Die grosste Gruppe wird von den bisartigen Neu-
bildungen geliefert, und hievon ist wiedernm das Car-
¢inom am meisten in dieser Hinsicht untersucht wor-
den. Wasg die Angaben der Autoren betrifft, so findet
man hier nahezn ebenso oft das Fehlen der Leukocytose,
wie das Vorhandensein verzeichnet.
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Rieder meint, dass die kachektische Leuokocy-
tose mnicht auf Rechnung einer Driisenreizung gesetzt
werden kinne, sondern die Ursache der Vermehrung
zei in derartigen Féllen in abnormer Beschleunigung
und Verstirkung des Lymphstromes zu suchen.

[eh bLeobachtete drei Fiille mit Carcinoma ventri-
culi und kounte bei allen deutliche Vermehrang der
weissen Blutkiérperchen nachweisen.  Ausgezeichnet
konnte ich bei einem Patienten das allmihliche An-
wachsen Leukoeytose verfolgen. 3 Monate vor seinem
Tode bot er noeh so ziemlich normale Blutverhiiltnisse
dar mit Ausnahme einer geringen Verminderung der
Erythroeyten; allmithlich aber mit Zonnahme der Ca-
chexie stieg die Zahl der Leukocyten in die Iohe,
wiithrend die der rothen Korperchen noch tiefer sank.

Verdauungsleukocytose konnte ich in keinem Falle
nachweisen, was nicht wunderlich erscheint, da die
Patienten nur noch flilssige Nahrung in geringer Menge
zu sicht nehmen konnten.

I. Fall
M. Christoph. 54 J. Ausgeher. Carcinoma ven-
triculi.  Chronische Nephritis.
25, XI. 92. L. 8200. R. B. 43B7535.
20. XII. 92. L. 12700.
29, XII. 92. 1. 16428. R. B. 3730357.
6. I. 93. L. 3b37HB. 24 Stunden vor dem Tode.

1I. Fall.
8. Marg. Drechslerswittwe. Carcinoma ventriculi,
Lebermetastasen.
21. XII. 92. TI. 20712. R. B. 26892806.
93, XII. 92. 1. 23b71.
III. Fall.
R. 'Theresia. 42 J. Carcinoma ventr. Leber-
mefastasen. L., 16732, R. B. 3257017.
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In der Rubrik der kaclcktischen Leukocytose
mdchte ich auch einen Fall von Lymphaemie aut-
fiihren, der interessante Verhiiltnisse der weissen Blut-
kiérperchen zeigte,

U. Johann, 20 J., Bahnadspirant, seit ungefiihr 10
Wochen anacmischi.  Milztnmor bis  zur Symphyse
reichend. Keine Dritxenschwellungen. An den Knoelen
nichts Abnormes bemerkbar.

R. B. 1125000. L. niichtern 4H3756.

V. L. 48571. Verhilltniss der weissen zu den
rothen Blutkérperchen wice 1:23.

Die Leukocytenvermehrung war insoferne interes-
sant, als fast nur die kleinen mononucleiiren Formen
vermehrt waren, <o dass auf 103 mononucleiire erst
33 polynueleiire Kérperchen kamen. Die Untersuech-
ung an Trockenpriparaten, welehe mit Haematoxylin-
Eosin gefirbt waren, ergub, dass im Blute sich kern-
haltige rothe Blutkorperchen und nur ganz wenige co-
sinophile Zellen befunden. Die Verdauungsleukocytose
(Vermehrung um ea. 3000) konnte ich bei mehrmaliger
Untersuchung konstatiren.

Ferner fiige ich hier noeh einen Fall von Chlorose
an, welche seit 6 Wochen ziemlich acut entstanden war.

Die Patientin, ein 16jiihr. Midchen, zeigte am 28.
XII. 92 Verminderung der rothen Korperchen auf
3441071 und dabei deutliche Leukocytose 13571, Nach
dem Essen wurde eine geringe Vermehrung auf 14734
festgestellt. Patientin nahm Blaud’sche DPillen. Am
19. I. 93, am Tage ihrer Kntlassung, konnte ich eine
Vermehrung der Erythrocyten auf 4,1 Millionen con-
statiren, wiithrend die Leukocytose sich noch ganz
gleich verhielt.

Schliesslich will ich noch meine Untersuchungen bei
je einem Ialle von Diabetes und Gicht und meh-




reren Patientinnen mit chronisehem leterus er-
wiilinen.

Bei dem Patienten mit schwerem Diabetes, einem
40jiihr. Manne fand ich eine normale Zahl der weissen
Blutkirperchien und  deutliche Verdauungsleukocytose,
wiilirend die rothen Blutkdrperchen etwas vermiundert
waren (4,2 Millionen). Der Patient mit iichter Gicht
hot 12500 L. und norinale Verdauungslenkocytose,

Bei den Kranken mit chronischem Teterus infolge
Cholelithiasis fand ich deutliche Leukocytose. Ver-
mehrung der weissen Blatkdrperchen nach dem Kssen
war ebenfalls vorhanden. Die Erythroeyten zeigen he-
triichtliche Verminderung.

1. Fall.

B. Kunig. 73 J., seit 4 Jahren icterisch.
L. 13857, V. L. 16763. R. B. 2380360.

IT. Fall
H. Kath. 42 J., zeit 3 Monaten icterizeh.
L. 14420, V. L. 17375, R. B. 3072563,

3) Agonale Leukocytose.

Von Litten wurde in einer grosseren Anzahl von
Idllen, bei denen im Verlauf der Erkrankung selbst
keine Vermehrung der farblosen DBestandtheile sich
vorfand, im agonalen Stadium, wenn letzteres liingere
Zeit audauerte, immer deutliche Leukocytose beobach-
tet, wiihrend bei kurzen Agonen dicse vermisst wurde.

Auch Rieder hat in drei Fillen hochgradige
Vermehrung bei der Agone (bis 59300) nachgewiesen.

Rieder ist der Meinung, dass das Ueherwiegen
des Gewebsdruckes tiber den Capillardruck als das ur-
siichliche Moment filr die Anhiufung von farblosen
Kirperchen im Blute zu betrachten sei.
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Vielleicht lisst sich die agonale Leukocytose auch
durch chemotaktische Momente erkliiren. Bei lang dau-
ernder Agone gehen jedenfalls in Folge der immer
schlechter werdenden Erniilhrung eine grosse Anzahl
Gewebselemente zu Grunde. Hiebei ist es wahrschein-
lich, dass Zerfallsprodukte geliefert werden, welche
chemotaktisch wirken kinnen. Werden diese ins Blut
gebracht, so muss cine vermehrte Ansammlung der
Leukoeyten stattfinden.

In meinen drei Fillen, die allerdings schon wiih-
rend der Krankheit Leukocytose zeigten, steigerte sich
diese in der Agone so bedeutend, dass man diese letzte
Vermehrung wobhl als agonale Steigerung ansehen muss.

I. Fall.

73 jihr. Frau litt an chronischem Icterus und Pnen-
monie. I.. 12000.
10 Minuten vor dem Tode L. 49386.

1I. Fall
S. Margaretha. Carcin. ventr. L. vorber 23571,
'/, h ante exitum 37143.
III. Fall.
M. Christoph, 56 J. alt, Carc. veutr. 3 Tage vor
dem Tode L. 16428,
'/, h vor dem Exitus L. 42143,

4. Posthaemorrhagische Leukoeytose.

Schon Moleschott und Nasse war die Ver-
mehrung der weissen Blutkirperchen nach grisseren
Blutyerlusten bekannt.

Diese Angaben wurden von spiiteren Beobachtungen
vielfach bestiitigt und durch experimentelle Untersuch-
ungen am Thiere gepriift.
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Diese Leukoeytose sucht man sich durel den ge-
steigerten Lymphzufluss zum Blute zu erkliren. Rie-
der ist aber der Ansicht, dass dies nicht dje etnzige
Quelle fitr die Vermehrung sei, sondern dass hier wohl
chemotaktische Einwirkungen mit im Spiele sind.

In diese Gruppe zn rechnen sind die Leukoeytosen,
die nach Traumen, grisseren Operationen, Haem a-
temesis und Haemoptoe ete. entstehen., MHieher
gehdrt auch die bei der Menstruation beobachtete Stei-
gerung der Leukoeyien.

Mir selbst fehit iiber diese Art der Lenkocytose
Jede Erfahrong uwnd muss ich mich daher auf diese
Angaben beschrinken.

e R -

Zum Schlusse meiner Arbeit erfille ich noch die
angenehme Pflicht, weinem verehrten Lehrer, Herrn
Prof. Dr. A. Strimpell fir die freundliche Unterstiitz-
ung bei Anfertigung dieser Arbeit und fiir die Ueberlas-
sung des einschligigen Krankenmateriales meinen tief-
gefithltesten Dank auszusprechen.  Auch dem crsten
Assixtenten der Med. Klinik, Herrn Dr. Jako b, fiille
ich mich fiir seine viclen liebenswiirdigen Bemitihungen
zn Dank verpflichtet.
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