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Als ich im Sommersemester 1898 auf der Fraucnabtheilung des Herrn
Geheimrath Gerhardt in Berlin praktisch thitig war, habe ich in Ge-
meinschaft mit Herrn Stabsarzt Dr. Grawitz und unter seiner Leitung
systematische Blutuntersuchungen bei Phthisikern und Carcinomatésen
vorgenommen, deren detaillirte Beschreibung und Resuliate den Inhalt
dieser Arbeit bilden.

Diese Untersuchungen sind von folgenden Erwigungen ausgehend
unternommen worden: Es 2§gt sich nidmlich bei den Patienten dieser
beiden grossen Krankheitsgruppen eine grosse Achnlichkeit in den Er-
scheinungen der Aniimie, dabel aber eine derartige Verschiedenheit des
Blutbefundes, dass diese Verhiltnisse zar nihern Untersuchung auf-
fordern, zumal die Angaben der cinzelnen Autoren iber Blutbefunde
bei Tuberculdsen und Carcinomkranken unter einander sehr differiren.
Dieser letztc Punkt schien uns darauf zu beruhen, dass die einzelnen
Autoren ihre Untersuchungen mit verschiedenen Methoden und zumeist
nur nach einer Richtung hin ausgefiihrt haben, dass sie ferner aber auch
besonders den Begriff der Tuberculose zn summarisch gefasst und  das
Stadium der einzelnen Krankheitsfille zu wenig beriicksichtigt haben.

Beide Fehler haben wir zu vermeiden uns bemitht, den ersten
derart, dass wir dic Blutanalysen nach mehreren Richtungen hin aus-
fihrten, wobei gleichzeitig die Zahl der rothen und weisson Blut-
kérperchen, der Trockengehalt des Gesammtblutes und des
Serums, sowie auch das specifische Gewicht ermittelt wurden,
den zweiten durch genaue Beriicksichtigung des Krankheitsbefundes bei
den einzelnen Kranken mit den so besonders wichtigen Factoren des
Fiebers, Schweisses, des ulcerosen Zerfalles tuberculiser Producte, 15r-
nihrung u. s, w.

e




Literaturangaben.

Laker (1) stellte ausgedehnte Beobachtungen iber den Hémoglobin-
gehalt mit dem Fleischl’schen Hidmometer an. Das hierzu nothige
Blut wurde aus der Fingerkuppe genommen. Bei nicht tuberculdsen
Knochenkrankheiten fand sich entweder ein normaler oder nur usbedeu-
tend erniedrigter Himoglobingehalt. Tuberculdse Knochenkrankheiten
dagegen setzten denselben auf 50—60 pCt. herab. Benigne Tumoren
zeigten meistens keine deutliche Einwirkung auf den Hamoglobingehalt,
maligne erniedrigten den Himoglobingehalt meistens (unter 36 Fallen
32 Mal) auf 65—80 pCt., Carcinom des Rectum und des Uterus sogar
bis 40—30 pCt.

Hiberlin (2) bestimmte den Hémoglobingehalt dos Blutes bei
13 Patienten mit Magenkrebs ebenfalls mit Hiilfe des Fleischl’schen
Himometers. Bei 10 Fillen, bei welchen die Autopsie die Diagnose be-
stitigte, betrug der Hidmoglobingehalt meist unter 50 pCt., in einigen
Fillen nur 80, 20, selbst 17—9 pCt. des Normalen.

Tenoglio (3) untersuchte den Himoglobingehalt des Blutes mit
Hilfe des von Bizzozero angegebenen Chromocytometers. Er fand bei
Lungenphthise eine Abnahme des Himoglobingehaltes des Blutes.

Engelsen (4) fand mittelst des Spectrophotometers von Glahn
bei Carcinom (21 Fille), dass die Hidmoglobinmenge durchschnittlich
zweimal mehr als die Anzahl der Blutkdrperchen abgenommen hatte im
Vergleich mit den bei gesunden Menschen gefundenen Zahlen. Bei
Phthisis pulmonum hatte die Himoglobinmenge 2,7 Mal mehr als die An-
zahl der Blutkérperchen abgenommen.

Was nun die Zahl der Blutkérperchen anbetrifft, so sah Laache (5)
bei 12 Phthisikern, bei welchen der Krankheitsprocess bis zur Cavernen-
bildung vorgeschritten war, eine Herabsetzung der Anzahl der Blut-
kérperchen um 12 pCt., wihrend der Himoglobingehalt um 29 pCt. her-
abgesetzt war. Aus den Untersuchungen, die er am Blute von 8 Car-
cinomkranken anstellte, glaubt er den Schluss zichen zu kinnen, dass
bei Carcinom sehr verschiedene Verhiltnisse obwalten konnen. Bei
einigen kann die Anzahl der Blatkérperchen und der Hamoglobingehalt
des Blutes normal verbleiben, anscheinend sogar dic Norm iberschreiten,
withrend bei andern entweder der ecine oder der andere der beiden
Factoren, oder beide zusammen, eine bedeutende Herabsetzung nach-
weisen. Bei einem dieser Fille verhielt sich dic Zahl der rothen Blut-
kirperchen zu der der weissen wie 1 :150.

Neubert (6), der das Blut von 24 Phthisikern und Carcinomatdsen
untersuchte, constatirtc bei der Halfte der Phthisiker mehr oder weniger
verminderte Zahl der rothen Blutkdrperchen, in drei Fillen Vormehrung,
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wie Neubert glaubt, in Folge von Wasserverlust durch Schweiss, Der
relative Himoglobingehalt war constant herabgesetzt (bis auf 73 pCt.
fir Frauen, 85 pCt. fiir Mdoner). Die Zahl der Leucocyten war nicht
merklich verdndert. Aehnliche Verhiltnisse ergaben die Zihlungen bei
Carcinomkranken.

Nach v. Noorden’s (7) Angaben, bei welchem sich gleichzeitig
zahlreiche Hinweise auf andere Untersuchungen, z. B. von Peiper,
Dehio u. s. w. finden, pflegt bei Lungentuberculose die Blutconcentra-
tion in der Regel nicht wesentlich abzunehmen. Eine Abnahme der Blut-
scheiben und des Himoglobins um 20 pCt. wird selten tiberschritten,
wenn nicht Complicationen, wie starke Blutverluste, Eiterungen, amyloide
Degenerationen sich hinzugesellen.

Ueber die Zahl der weissen Blutkérperchen bei Schwindsucht lisst
sich nach diesem Autor keine allgemein giiltige Regol aufstellen, da die
Befunde schwankend sind. v. Noorden fand das Blut bei Carcinom-
kranken wasserreich, Himoglobinkérperchenarm. Eine Ausnahme machten
nur jene Carcinome, die wegen ihres Sitzes (Oesophagus, Cardia, Py-
lorus) die Resorption erheblich beschrinken. Unter solchen Verhiltnissen
betrug der Trockengehalt in 2 Fillen von Oesophaguscarcinom 26,5 und
27,3 pCt. (ca. 22 pCt. normal).

Nach seinen Citaten fand Leichtenstern den Himoglobingehalt
gewdhnlich auf die Hilfte und weniger reducirt, Malasscz die Blut-
kérperchen bis auf ein Viertel der Norm; Sdérensen ermittelte im
Durchschnitt 3,66 Millionen rothe Blutscheiben, Fr. Miiller und
G. Schneider cine Herabsetzung des Himoglobins auf die Hilfte und
ein Drittel der Norm.

Im Gegensatze zu den Erythrocyten sind nach v. Noorden dic
weissen Blutkdrperchen bei Carcinom meistens vermehrt. So fand
Schneider bei 12 Carcinomkranken ausnahmslos hohe absolute und
relative Werthe; letztere stiegen zweimal so hoch, dass ein weisses auf
55 und 48 rothe Koérperchen entfiel. Die relative Zahl nahm mit der
Cachexie deutlich zu. Péo fand in 7 Fillen im Durchschnitt
187000 Leucocyten (mittleres Verhiltniss 1 : 133); Schaper 4000 bis
32000, meist circa 12000 (Verhiltniss von 1: 209); Rieder unter
12 Fillen bésartiger Neubildung 4 Mal hoch normale Werthe, 8 Mal cr-
hebliche Vermehrung 11000—30000.

Reinert (8) (hier ebenfalls sehr reiche Literaturangaben) gelangte
zu dem Resultate, dass selbst bei hochgradig abgemagerten und herunter-
gekommenen Schwindsiichtigen cine annihernd normale Menge von Himo-
globin und rothen Blutkérperchen vorgefunden wird. In Uecbereinstim-
mung mit Halla und Sérensen constatirte er eine mehr oder weniger
hochgradige Vermehrung der farblosen Korperchen.
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Das Blut der Carcinomkranken zeigte regelmissig eine Verminde-
rung der firbenden Elemente. Dagegen beobachtete er siets eine Ver-
mehrung der weissen Blutkdrperchen.

Stintzing (9), welcher die Trockensubstanz bei gesunden Minnern
auf 21,7, bei gesunden Weibern auf 20,2 pCt. bostimmte, fand als
Durchschnittswerth fiir die Trockensubstanz des Gesammtblutes bei
Tuberculésen 18,3—19,5 pCt.  Ueber die Trockensubstanz des Blutes
bei Carcinomatdsen liegen von ihm keine Angaben vor. Zu bemerken
ist, dass Stintzing im Brutschrank bei 60° C. die Trockensubstanz ge-
wann, wobei die Austrocknung keine absolute wird, mithin die Werthe
fiir dieselbe etwas zu hoch erbalten werden. Um so auffallender sind
die von ihm angegebenen niedrigen Zahlen. Nihere Angaben iiber das
Stadium der Erkrankung fehlen bei ihm.

v. Jacksch (10) bestimmte den Eiweissgehalt des Blutes darch
chemische Analyse. Die geringsten Werthe fiir den Eiweissgehalt des
Blutes fand er bei einer Frau mit seccunddrer Anidmie bei Magencar-
cinom: 8,46 g; dabei in diesem Falle den hdchsten fdberhaupt beob-
achteten Werth fir den Wassergehalt des Blutes 90,01 g bei 1850000
rothen, 11000 weissen Blutzellen und 4,2 g Himoglobingehalt.

Diese Zahlen sind aus dem Grande unsicher, weil v. Jackseh das
Blut mittelst Schropfkopf entnommen hat, wobei eine Controle iiber
mitcingesaugte Gewebsflissigkeit nicht moglich ist.

Ueber den Trockengehalt des Blutserums bei Schwindsiichtigen und
Krebskranken sind in der gesammten Literatur keine Angaben vor-
handen.

Was endlich das specifische Gewicht des Blutes anbelangt, so fand
Devoto (11) dasselbe durch Bestimmung in Glycerinmischungen in
8 Fillen von Tuberculose zwischen 1050—1054, in 2 Fillen von Car-
cinom 1044 und 1060.

Schmaltz (12), welcher das specifische Gewicht des Blutes mittelst
des Capillarpyknometers bestimmte, sah dic niedrigsten Zahlen bei einer
schweren Animie mit zweifelhaftem Magencarcinom 1089 und bei einer
Lungenphthise 1036.

Peiper (13), welcher sich iberzeugte, dass die Methode von
Schmaltz cxacte Resultate liefert, sah das specifische Gewicht des
Blutes bei marantischen Zustinden von Lungenphthise und Magenkrebs
bis auf 1031 erniedrigt.

Sophie Scholkoff (14) gelangte zu dem Resultate, dass das
specifische Gewicht des Blutes bei Phthisis pulm. normal oder er-
niedrigt ist.

Hammerschlag (15) fand bei Tuberculose das specifische Gewicht
des Blutes nur dann herabgesetzt, wenn die Krankheit zu Kachexie hohen
Grades gefiihrt hatte.
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Wie sich aus diesen Literaturangaben ergiebt, sind sehr verschiedene
Zahlen, fast alle nach einer Richtung hin mit verschiedenen Methoden
ermittelt worden ohne oder mit zu geringen Angaben der einzelnen
Krankheitsfille.

Eigene Untersuchungen.

Beschreibung der Untersuchungsmethode.

Die rothen Blutkérperchen ziihlte ich im Thoma-Zeiss’schen
Apparate.  Die weissen Blutkorperchen bestimmte ich in demselben
Apparate nach dem Verfahren, welches Bischoff (16) in seiner Disser-
tation angegeben hat.

Die Trockensubstanz des Gesammtblutes ermittelte ich in folgender
Weise. In ein genan abgewogenes Glasschilchen, das durch einen genau
eingeschliffenen Glasdeckel luftdicht abgeschlossen werden konnte, wurde
circa 1 g Blut aufgefangen. Das Glasschilchen wurde alsdann auf einer
chemischen Waage, die selbst Zehntel-Milligramm angiebt, genau abge-
wogen und das Blut im Vacuum iber concentrirter Schwefelsiure ge-
trocknet. Nach 2 bis 3 Tagen wurde es nochmals auf der chermischen
Waage abgewogen und der Procenigehalt des Trockenriickstandes nach
der Gleichung a:b = 100 :x bestimmt, wobei a das Gewicht des
[rischen Blutes, b das Gewicht des Trockenriickstandes des Blutes be-
deutet.

Zur Bestimmung des Trockengehaltes des Serums wurde gleichfalls
circa 1 g Blut in ein zweites Wigeschilchen aufgefangen. Dieses wurde
auf die Kante gestellt, damit durch Gerinnung des Blutes das Serum
sich von dem Blutkuchen trennte. Am folgenden Tage wurde das Serum
von dem Blutkuchen mit einem Glasréhrchen abpipettirt und in ein
drittes Wigeschilchen hineingethan. Hierbei musste das Abpipettiren
von rothen Blutkdrperchen mit dem Serum verhiitet werden, da durch
dieses Verfahren sich zu hohe Resultate fiir den Trockengehalt des Se-
rums crgeben hitten.

Das mit Serum gefiillte Schilchen wurde nun genau abgewogen und
wie das ersto Schilchen im Vacuum {ber concentrirter Schwefelsiure
getrocknet. Der Procentgehalt des Trockenserums wurde dann nach der
oben angegebenen Gleichung gefunden.

Nach dieser Mothode fand Herr Stabsarzt Dr. Grawitz als Normal-
werth fir den Trockengehalt des Blutes und des Serums bei gesunden
Menschen die Zahlen 21,5 und 10,75 pCt.

Das specifische Gewicht des Blutes wurde durch die capillarpykno-
metrische Methode festgestellt.

Als Ort der Blutentnahme wurde jedes Mal eine der ober-
flichlichen Vorderarmvencn gewihlt.
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Wie Reinert (8) in seiner Arbeit, betitelt ,die Zihlung der Blut-
korperchen«, mit Recht hervorhebt, ist es von der grossten Wichtigkeit
die Blutentnahme stets an einer und derselben Stelle vorzunehmen, weil
man nur aul diese Weise vergleichbare Resultate erhalten kann.
v. Wilcken (17), welcher den Trockenrickstand des Blutes verschie-
dener Gefissbezirke an Katzen untersuchte, fand im Mittel von 12 Ver-
suchen, den Riickstand in Procenten ausgedriickf, folgende Zahlen:
Carotis 20,77, Vena cava inf. vor der V. hepatica 20,18, V. cava inf.
nach der V. hep. 19,47. Achnliche Unterschiede der einzelnen Gefiss-
bezirke bestehen jedenfalls auch beim Menschen. Es ist deshalb noth-
wendig bel vergleichenden Blutuntersuchungen das Blut stets in einheit-
licher Weise aus demselben Gefdssbezirk zu entnehmen.

Bei der Blutentnahme verfubren wir nach der Methode, welche
v. Ziemssen auf seiner Klinik vielfach angewendet hat und die auch in
der Discussion des Stintzing’schen Vortrages auf dem letzten Congress
fiir innere Medicin in Wiesbaden empfohlen worden ist.

Nach grindlicher Desinfection der Ellenbeugengegend und nach
leichter Compression des Oberarmes wurde eine Caniile, die nach Art
der Ansatzstiicke der Pravaz’schen Spritzen angefertigt war, durch die
Haut in die Vene eingestochen und das herabtropfende Blut aufgefangen.

Dieses Verfahren ist so cinfach und in der Ausfihrung so bequem,
dass wir es fiir weitere Untersuchungen wirmstens empfehlen konnen.

Es ist fir den Patienten nicht belistigender wie jeder andere Nadel-
stich in die Haut. Es gestattet die Entnahme einer beliebig grossen
wie kleinen Blutmenge, so dass es selbst bei blutarmen und schwer
Kranken in Anwendung gebracht werden kann. FEine Wundinfection
kann bei gewissenhafter Reinigung der Instrumente nicht vorkommen,
wenigstens haben wir danach nic eine solche beobachtet. Schnelligkeit
und Gewandtheit in der Ausfihrung erfordert das Verfahren allerdings.
Bei einigem Zogern kann es vorkommen, dass das Blut gerinnt, die
Caniile verstopft und der ganze Versuch vereitelt wird.

Wenn bei diesen sehr zahlreichen, gleichzeitig von uns ausgefiihrten
Manipulationen, Zihlungen, Wigungen u. s. w. in einigen Fillen einzelne
Bestimmungen missglickten, so ist das bei der Vielseitigkeit derselben
leicht erklirlich. Speciell ist von einer ziffernméissigen Ermittelung der
woissen Blutkorperchen ofters Abstand genommen worden in Riicksicht
auf die in der angegebenen Dissertation von Bischoff angefiihrten Re-
sultate.



Resultate der Untersuchungsreihe.

I. Befund bei Lungentuberculose im ersten Beginn der
Erkrankung.

Patienten obne Fieber und ohne Cavernen.

1. Anna Weik, 24 Jabre alt. Blasse, mittelgrosse Person. Schwacher Kérper-
bau, schwache Musculatur, geringes Fottpolster. Vor 2 Jahren Blutsturz, Husten
und etwas Auswurf. Vor einem Jahre Pleuritis. Zur Zeit trockener Husten, spir-
licher, wenig tingirter Auswurf. Ueber beiden Spitzen ist der Schall etwas gedampft,
iiber der rechten etwas kiirzer als iiber der linken. Ueber beiden Spitzen hért man
rauhes Vesiculirathmen, hin und wieder knarrende Gerdusche. Kein Fieber; Gewicht
40 Kilogramm.

Untersucht den 18. Mai 1893.

Zahl der rothen Blutkdrperchen. . . 4,2 Millionen
Zahl der weissen Blutkérperchen . . 6000
Trockenriickstand des Blutes . . . 18,66
Trockenriickstand des Serums . . . 9,70
Specifisches Gewicht des Blutes . . 1050.

Untersucht den 23. September 1893.

Der Status hat sich wenig gedndert. Gewicht 40,25 kg. Ueber der rechten
Spitze hort man bisweilen feinblasige Rasselgeriusche. Pat. leidet an Nacht-
schweissen. Trockener Husten, kein Fieber, keire Diarrhéen.

Zahl der rothen Blutkérperchen. . . 4,243750
Zahl der weissen Blutkérperchen . . 11000
Trockenriickstand des Blutes . . . 19,18
Trockenriickstand des Serums . . . 9,08
Specifisches Gewicht des Blutes . . 1052,

2. Carl Glatzel, 28 Jahre alt. Grosse Statur, starker Knochenbau. Schwache
Muscalatur, geringes Fettpolster. IHamoptos seit einigen Jahren. Zur Zeit geringe
Himoptoe. Kein Fieber, keine Durchfille. Der Thorax ist flach; die Supra- und
Infraclaviculargruben sind eingesunken. Geringe Spitzenaffection.

Untersucht den 20. Juni 1893.

Zahl der rothen Blutkdrperchen . . 2,7 Millionen
Zahl der weissen Blutkoérperchen nicht vermehrt
Trockenriickstand des Blutes . . . 19,40
Trockenriickstand des Serums . . . 8,82,

3. Frl, Link. Ziemlich kriftige Person. Blasses Aussehen. Vor einigen Mo-
naten Hdmoptoe. Schmerzen in der rechten Seite. Der Schall iiber der rechten
Spitze ist kiirzer als links. Ueber der rechien Spitze und rechts hinten hért man
knarrende Geriusche. Kein Fieber, keine Nachtschweisse, keine Diarhten. FEinige
Wochen nach der Untersuchung reichlicher, blutig gefirbter Auswurf.

Untersucht den 9. September 1893,

Zahl der rothen Blutkérperchen . . 5,1 Millionen
Zahl der weissen Blutkorperchen . . 4000
Trockenriickstand des Blutes . . . 18,45.

4. Rudolph Stenzel, 26 Jahre alt. Pat. ist von grossem, starkem Kérperbau.
Blasses Aussehen., Kriftig entwickelte Musculatur, miltmissiges Fettpolster. Re-
spirationsapparat: Wohlgebauter, starker Thorax mit grossem Sterno-Vertebraldurch-
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mosser. Nachts starker Husten und Auswurf. In der rechton Fossa supraclavicularis
and infraclavicularis leichte Dimpfung. In der rechten Foss. supraclavicularis und
R. V. U. zahlreiche Rasselgerdusche. Athemgeriusch verschirft, veriangertes Ex-
spirium. R. H. U. ausgedehnte Rasselgerdusche, leichte Dimplung. Athmungs-
geriiusch vesiculir. Kein Fieber. Regelmissiger Stuhlgang.

Zabl der rothen Blutkdrperchen . . 4,125 Millionen
7Zahl der weissen Blutkdrperchen . . 4000
Trockenriickstand des Blautes . . . 19,67
Trockenriicksand des Serums . . . 10,13

Specifisches Gewicht des Blates . . 1054.

Es zeigt sich also bei diesen im ersten Stadium der Lungentuber-
kulose befindlichen Kranken gleichzeitig und in Uebereinstimmung mit
der Blisse der Haut cine Herabsetzung der Zahl der rothen Blutkorper-
chen, ferner dementsprechend des Gesammttrockenriickstandes, des spe-
cifischen Gewichtes des Blutes und auch des Trockenriickstandes des
Serums. Dass diese Zahlen bei begivnender Schwindsucht, wenn eine
kriftige Korperconstitution vorliegt, lingere Zeit durchaus normal sein
konnen, ist sehr wahrscheinlich.

II. Patienten mit vorgeschrittener Lungentuberculose.

a) Patienten mit Cavernen, ohne oder mit nur geringom Fieber.

1. Hermann Sommerlatt, 24 Jahre alt, Schuhmacher. Pat. ist von mittel-
grosser Statur und starkem Knochenbau. Schwache Musculatur. Geringes Fett-
polster. Tb. nachgewiesen.

Die Percussion ergiebt: Ueber der rechten Spitze Metallklang mit etwas
Schallwechsel beim Oeffnen und Schliessen des Mundes. Die linke Spitze ist gedimpft.

Die Auscultation ergiebt Rasselgerdusche iiber beiden Spitzen mit Giemen und
Schnurren.

Untersucht den 2. Mai 1893,

Trockenriickstand des Blates . . . 22,75
Specifisches Gewicht. . . . . . 1054,5.

9. Otto Schenk, 18 Jahre alt, Schlichlerlehrling. Gewicht 57 kg. Kriftigor
Knochenbau, gut entwickelte Muscalatur, missiges Fettpolster.

Die Percussion ergiebt Dimpfung éber dem linken Oberlappen, beim Oeffnen
des Mundes Metallklang. Der Schall wird beim Oeffnen des Mundes hoher, beim
Schliessen tiofer. Unter der linken Clavicula Metallklang. Links hinten ist eine
Dimpfungszone von der Spitze bis zum unteren Winkel dor Scapula vorhanden.
Unterhalb der linken Clavicula Bronchialathmen und klingende Rasselgeréusche.
Tb. nachgewiesen. Kein Fieber, keine Diarrhden.

Untersucht den 8. Mai 1893.

7ahl der rothen Blutkdrperchen . . 4,6 Millionen
Zahl der weissen Blutkérperchen . . 15000
Trockenriickstand des Blutes . . . 20,10
Trockenriickstand des Serums . . . 9,50

Specifisches Gewicht des Blutes . . 1056,5.
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3. Otto Hacker, 24 Jahre alt, Bicker. Gewicht 56 kg.

Die Percussion ergiebt: Dampfung iiber beiden Spitzen und unterhalb der
Claviculae, rechts ausgesprochener als links. Damplungsbezirk iiber heiden Scapu-
largegenden. Rechtsseitige Caverne. Man hort amphorisches Athmen mit klingenden
Rasselgerauschen, keine Schweisse.

Zahl der rothen Blutkdrperchen. . . 5,565 Millionen

Zahl der weissen Blutkérperchen . . 6000
Trockenriickstand des Blutes . . . 20,03
Trockenriickstand des Serums . . . 10,25
Specifisches Gewicht des Blutes . . 1050,7.

4. Sonnenberg, 20 Jahre alt. Kriftiger, junger Mann. Kriftige Musculatur.
Ueber dem linken Oberlappen Cavernensymptome. Keine Schwoeisse, keine Diarrhden.
Sehr blasses Aussehen.

Untersucht den 15. Mai 1893.

Zahl der rothen Blutkorperchen. .. 5.5 Millionen
7Zahl der weissen Blutkérperchen . . 10000
Trockenriickstand des Blutes . . . 21,09
Trockenriickstand des Serums . . . 9,40

Specifisches Gewicht des Blutes . . 10563.

5. Wilhelmine Roll, 37 Jahre alt. Seit Mai 1893 Husten und Auswurf. Wih-
rend ihres Aufenthaltes in der Anstalt 2 kg zugenommen. Gewicht 48,25 ke. Im
Auswurf Th. nachgewiesen. Dampfung iiber der ganzen rechten Lunge. Ueber der
rechten Spitze lautes Bronchialathmen mit klingenden Rasselgerduschen. Schall-
wechsel unterhalb der rechten Clavicula. Kein Fieber, keine Schweisse, keine
Durchfille.

Untersucht den 19. September 1893.

Zahl der rothen Blutkdrperchen. . . 4.75 Millionen
Zahl der weissen Blutkgrperchen . . 12000
Trockenriickstand des Blutes . . . 20,14
Specifisches Gewicht des Blutes . . 1059.

6. Hedwig Kretschmer, 38 Jahre alt, Arbeiterfrau. Gewicht 44 kg. Tb. nach-
gewiesen. Geringes Fieber iiber 38 0, Schwichliche Person, spérlicher Panniculus
adiposus, schwache Musculatur. Nachtschweisse, keine Duarchfiille. In beiden Fossae
supraclaviculares ist eine deutliche Schallabschwichung wahrnehmbar. Hinten iiber
beiden Fossae supraspinatae tritt die Dimpfung noch deutlicher hervor. Vorn iber
beiden Spitzen ist das Athmungsgerdusch bronchial mit zahlreichen Rasselgerduschen.
Usber der linken Spitze Cavernensymptome. Hinten in den Fossae supraspinatae
findet sich verschiirftes Vesiculdrathmen mit spirlichen Rasselgerduschen.

Untersucht den 9. Mai 1893.

Zahl der rothen Bluthorperchem . . 5 Millionen
Zahl der weissen Blutkdrperchen . . 12000
Trockenriickstand des Blutes . . . 23,30
Trockenriickstand des Serums . . . 12,28
Specifisches Gewicht des Blutes . . 1050,2.

Diese Gruppe von Patienten zeigt die interessantesten Blutbefunde.
Trotz des progressiven Stadiums, trotz Nachweis von Cavernen, Abma-
gerung, starker Blisse, kommen dic Werthe fir die Anzahl der rothen
Blutkorperchen, fir den Eiweissgehalt und das specifische Gewicht des
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Blutes denen bei gesunden Menschen ganz nahe. REiner Erklirung dieser
Thatsache will ich mich enthalten, da Herr Stabsarzt Dr. Grawitz in
nichster Zeit tiber diesen Punkt nithere Aufschliisse geben wird.

b) Fiebernde Patienten.

1. Frl. Thom., 20 Jahre alt. Pat. ist von kleiner Statur, miéssigem Ernghrungs-
zustande. Gewicht 43kg. Missig entwickelte Musculatur, geringer Panniculus adi-
posus. Beginn der Krankheit vor 3 Jabren mit Husten und Auswur. Zeitweise
geringe Temperatursteigerungen iiber 389,

Percussion: Dampfung iiber beiden Spitzen,

Auscultation: Rasselgeriusche liber beiden Spitzen.

Untersucht den 23, Mai 1893.

Zahl der rothen Blutkrperchen . | 4,25 Millionen.
Zahl der weissen Blutkorperchen . . 2500
Trockenriickstand des Blutes . . 20,80
Trockenriickstand des Serums ., | 10,28
Specifisches Gewicht . . . -+ . 1053.8.

Untersucht den 22. Juni 1893,
Pat. hat 8 Tage vor der Untersuchung hoch gefiebert. Temperaturen bis 39,3.
Zur Zeit der Untersuchung Temperatur 38,5.

Zahl der rothen Blutkérperchen , . . 3,05 Millionen
Zahl der weissen Blatkérperchen. . . vermehrt
Trockenriickstand des Blutes . . . 19,00
Trockenriickstand des Serums - .. 10,07

Untersucht den 12. October 1893,

Febris continua zwischen 38 und 390 Gewicht 40,75. Links vorn von oben
bis zur 2. Rippe tympanitisch geddmpfter Schall mit Wintrich’schen Schallwechsel.
Leichtes bruit de pot fots. Démpfung iiber der rechten Supraclaviculargrube.
Ueber der linken Spitze Bronchialathmen, iiber der rechten raubes Vesiculirathmen,

Trockenriickstand des Blutes . . . 18,52,

Diese Pat. befand sich zur Zeit der Blutantersuchung im fieberlosen Stadium
der vorhergehenden Gruppe, und die weiters Untersuchung zeigt die Veriinderung
des Blutes durch das hinzugetretene Fieber,

2. Marie Eichner, 29 Jahre alt. Dienstmidehen. Pat. ist von mittelgrosser
Statur. Schlecht entwickelte Musculatur, geringer Panniculus adiposus.

Percussion: LVO bis zur zweiten Rippe Dimpfang. LO ebenfalls bis zum An-
gulus scapulae. Unterhalb des Angulus scapulae verkiirzter Schall.

Auscultation: Usber der linken Spitze vorn verschirftes Vesiculidrathmen mit
grossblasigen Rasselgerduschen. H.0O.L. nahe der Wirbelsiule bronchiales Athmen
und vereinzelte klingende Rasselgeriusche. Usber der ganzen linken Lunge verein-
zelte, feuchte Rasselgeriusche. Zeitweise geringes Fieber bis 38,3. Keine
Durchf{ille,

Zah] der rothen Blutkérperchen . . | 4,75 Millionen

Zahl der weissen Blutkérperchen. . .  gooo
Trockenriickstand des Blutes . . - . 19,01
Trockenriickstand des Serums .. 9,78
Specifisches Gewicht des Blutes . . - 1053,8.

3. Baczkowki. Kellner. Friiher kriftiger Mann, Der Panniculus adiposus ist
otwas geschwunden. Hohe febr, cont. zwischen 39 und 4009, Cavernensymptome
iiber beiden Spitzen. Reichlicher Auswurf.
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Untersucht den 26. September 1893,
Zahl der rothen Blutkérperchen . . . 5,25 Millionen
Zahl der weissen Blutkorperchen . . 12000
Trockenriickstand des Serums . . . 8,70
Specifisches Gewicht des Blutes . . . 1053.

4. Aona Prill, 24 Jahre alt. Schneiderin,  Pat. ist von mittelgrosser Statur,
stark abgemagert. Der Panniculus adiposus ist fast vollstindig geschwunden. Dije
Haut ist sehr blass. Gewicht 39 kg. Fieber zwischen 39 und 40°. Die linke Tho-
raxhilfte ist von der 3. Rippe ab stark abgeflacht und bleibt bei der Athmung etwas
zuriick. Starke Nachtschweisse.

Percussion: Dampfung dber der linken Supraclaviculargrube, ebenso unterhalb
der Clavicula bis zum 2. Intercostalraum. Ueber der linken und rechten Fossa
supraspinata absolute Dimpfung. Links tber der Dimpfungszone Bronchialathmen,
Rasselgeriusche und Schallwechsel. Exitus letalis den 22. Mai 1893,

Untersucht den 28, April 1893,

Zahl der rothen Blutkérperchen . , . 4,05 Millionen
Zahl der weissen Blutkgrperchen. . . 11500
Specifisches Gewicht . . . . . 1050.

5. Frau Schmidt. Biasse, wenig abgemagerte Person. Rechtsseitige Caverne.
Zeoitweise Fieber zwischen 38 und 39°,
Untersucht den 8. Juni 1893.

Zahl der rothen Blutkérperchen. , . 4,125 Millionen
Zahl der weisen Blutkérperchen - . 15000
Trockenriickstand des Blutes .- . 18,15
Trockenriickstand des Serums ... 1075
Specifisches Gewicht . . . . . - 10561,5,

6. Frau Beyer, 27 Jahre alt. Seit 4 Jahren Husten und Auswurf. Im Ja-
nuar 1892 Himoptos, ebenso im Mirz 1893. Pat. sieht stark abgemagert aus. Kor-
pergewicht 36 kg. Sehr viel Auswurf mit zahlreichen Kokken und Tuberkelbacillen.
2 diinnfliissige Stiihle am Tage. Febris cont. zwischen 38 und 399 RO. eine grosse
Caverne, Bronchialathmen, klingende Rasselgeriusche und bruit de pot f&lé, Usber
der linken Spitze Démpfung, Bronchialathmen und Rasselgeriusche, Rechtsseitige
Kyphoscoliose. Starke Nachtschweisse, 6fters Diarrhoon.

Untersucht den 24, September 1893,

Zahl der rothen Blutkérperchen . . 3,55 Millionen
Zahl der weissen Blutkirperchen. . . 8500
Trockenriickstand des Blutes .+ . . 18,68.

7. Anuva Butsche, 28 Jahre alt. Arbeiterfrau. Gewicht 49 kg. Fiebor bis
iber 89", Zeitweise Diarrhéen. Tb. nachgewiesen. Nachischweisse. Die ganze
linke Lunge ist geddmpft. Dimpfung iber der rechien Spitze und tiber beiden Fossae
supraspinatae. Ueber der linken Lunge ist das Athemgeriusch bronchial. Cavernen-
symptome iiber dem linken Oberlappen.

Untersucht den 1. Mai 1893.

Zahl der rothen Blutkérperchen ., . . 4.21 Millionen
Zahl der weissen Blutkérperchen. . . 8000
Trockenriickstand des Blutes , . . . 17,38,

8. Michaelis, Dienstmidchen. Pat. sieht sehr kachektisch aus. Gewicht
39,75 kg. Feobris contin. iiber 39 . Dimpfung iiber der ganzen rechten Lunge.
Cavernensymptome. Exitus lotalis 8 Tage nach der Untersuchung,




|
|
|
i

Untersucht den 15. September 1893,

Zahl der rothen Blutkérperchen . . . 3,4 Millionen
Zahl der weissen Blutkérperchen . . . 16000
Trockenriickstand des Blutes . . . . 16,43
Trockenriickstand des Serums . . . 7,7.

9. Frau Erhardt, 23 Jahre alt. Stark abgemagert. Vor ihrer Erkrankung Ge-
wicht 581/, kg. Jetziges Korpergewicht 41 kg. Husten seit 3 Jahren. Vom Jaunuar
bis zum April 1893 dreimal Hémoptos. Nachischweisse, Diarchden. Febris contin,
bis 399 Ueber beiden Spitzen ist der Schall abgeschwioht. Vorn rechts unterhalb
der Clavicula Dimpfung, ebenso hinten rechts oben. Ueber beiden Spitzen hort man
Bronchialathmen.

Untersucht den 2. October 1893.

Zahl der rothen Blutkérperchen . . . 3.5 Millionen
Zahl der weissen Blutkérperchen . . . 14000
Trockenriickstand des Blutes . . . . 14,04
Trockenriickstand des Serums . . . 7,91
Specifisches Gewicht . . . . . . 1046.

10. Anna Holzheimer, 25[Jahre alt, Néherin. Phthisis pulm. et laryng. Grosse
Person. Der Pauniculus adiposus ist stark geschwunden. Gewicht 47.5 kg. Febris
contin. bis 399, Der Thorax ist abgeplattet. Beide Supraciaviculargruben sind ein-
gesunken.

Percussion: Links vorn iiberall gedimpfter Sehall. In der Hohe der Il and
III. Rippe nahe dem linken Sternalrand ist Wintrich’scher Schallwechsel und bruit
de pot fé1¢ vorhanden. Links hinten Dimpfung von oben bis zum Angulus
scapulae.

Auscultation: Ueber der ganzen linken Seite ist das Athmungsgerdusch ver-
deckt durch grossblasige, klingende, ausgesprochen feuchte Rasselgerdusche, Ver-
einzelt Giemen und Pfeifen. Links hinten Bronchialathmen mit feuchten Rasselge-
riuschen. Ueber der rechten Lunge hért man vorn und hinten Vesiculirathmen mit
Rasselgerduschen, Giemen und Pfeifen.

Laryngoskopischer Befund: Beide Taschenbinder sind zu Wiilsten ange-
schwollen und verdecken die wahren Stimmbinder fast vollstindig. Die Aryknorpel
sind geschwollen; die hintere Larynxwand ist hervorgewulstet. Exitus letalis den
19. Juni 1893.

Die Section ergab neben ausgedehnter Tuberculose der Lungen amyloide Ent-
artung von Leber, Milz und Nieren.

Untersucht den 10. Juni 1893.

Zahl der rothen Blutkdrperchen . . 3,bb Millionen
Zahl der weissen Blutkiérperchen . . vermshrt
Trockenriickstand des Blutes . . . 15,0
Trockenriickstand des Serums . . . 7.0
Specifisches Gewicht. . . . . . 1030.

11. Mielchen, 23 Jahre alt, Tischlerfrau. Ziemlich grosse, stark abgemagerte
Person. Continuirliches Fieber um 39,5 °.

Percussion: Die ganze linke Seite ist geddmpft. Dampfung dber der rechten
Spitze.

Auscultation: Vorn links verschirftes Vesiculdrathmen mit klein- und gross-
blasigen Rasselgeriuschen. Hinten links Bronchialathmen mit Rasselgerduschen.

Rechts oben verschirftes Vesiculirathmen.
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Exitas lotalis den 4., Juni 1893. Die Section ergab neben ausgedehnter Tuber-
culose der Lungen oine amyloide Degeneration einzelner Organe.
Trockenrtickstand des Blutes . . . 17,39
Specifisches Gewicht , . . . . . 1046,2

12. Dampfling, 34 Jahre alt, Arbeiterfran. Stark abgemagert. Gewicht 37 kg.
Febris contin. dber 39° mit starkon Remissionen.

Rechts unter der Clavicula lauter, gedimp(t tympanitischer Schall. Dimpfung
iiber der linken Spitze. Rechts vorn Bronchialathmen mit feuchten, grossblasigen,
metallklingenden Rasselgeriuschen. Ueber der ganzen rechten Lunge ausserdem
Giemen und Pfeifen. Links vorn Vesiculirathmen mit metallklingsnden Rassel-
gerduschen. Zur Zeit der Untersuchung Temperatur 36" C. Exitus letalis am Tage
nach der Untersuchung.

Zahl der rothen Blutkérperchen .. . . 0,7 Millionen
Zahl der weissen Blutkdrperchen. . . 6000
Trockenriickstand des Blutes . . . . 14,43
Trockenriickstand des Serums . . . 6,84
Specifisches Gewicht . . . . 1032

Dic Section ergab Amyloid der inneren Orcrane

13. Charlotte Meinke. Sehr blasses, stark abgemagertes Midchen. [Pebris
contin. zwischen 38 und 399. Useber beiden Lurgen Cavernensymptome nachweis-
bar. Die Section ergab eine amyloide Entartung von Leber, Milz und Nieren wie
in dem vorigen Falle.

Untersucht den 6. Juni 1893.

Zahl der rothen Blutkérperchen . . 3,325 Millionen
Zahl der weissen Blutkorperchen ., . 12000

Trockenriickstand des Blutes . . . 12,42
Trockenriickstand des Serums . . 8,30
Specifisches Gewicht . . . . . 1040,8

Diese Patienten zeigen im Gegensatze zu den fieberlosen der zweiten
Gruppe in Uebereinstimmung mit der Blisse der Haut der Patienten die
deutlichen Zecichen der Animie im Blute. So lange der Ernidhrungszu-
stand dieser Kranken noch ein leidlich guter ist, so lange die Patienten
nur wenig fiebern, sind die Zahlen fiir den Diweissgehalt und das spe-
cifischoc Gewicht des Blutes wenig unter die Norm herabgesetzt. Die
rothen Blutkdrperchen sind ebenfalls nur wenig vermindert. Ficbern
diese Patienten jedoch continuirlich, tritt ein Verfall der Krafte der
Kranken ein, so sind die Werthe tiir den Eiweissgchalt und das speci-
fische Gewicht des Blutes ganz bedeutend herabgesetzt. Dic rothen
Blutkérperchen nehmen mit dem fortschreitenden Marasmus ebenfalls
ganz bedeutend an Zahl ab. Das Blut kann in der letzten Zeit der
Krankheit, besonders wenn eine amyloide Degeneration der inneren Or-
gane sich zur Lungenphthise hinzugesellt, eine hochgradige Verschlech-
terung orfahren, wic v. Noorden bereits hervorgehoben hat. So wurden
bei der Mielchen, Dimpfling und Meinke Zablen ermittelt, wic sie nur
in den hochsten Graden von Aniimie iiberhaupt gefunden worden sind.
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III. Lungentuberculose mit Complicationen.

1. Berndt, 54 Jahre alt,

Diagnose: Phthisis pulmon. et Jaryngis. Ziemlich stark abgemagerter Mann,
Husten seit 4 Jahren. Infiltration beider Spitzen ohne deutliche Cavernensymptomes.
Keblkopfstenose (Ulcera tubereulosa), die auch trotz Trachealcaniile bestshi. Seit
lingerer Zeit kein Fieber. Keine Nachtschweisse, keine Durchfille.

Untersucht den 29, September 1893.

Zahl der rothen Blutkérperchen . . . 5,1 Millionen
Zahl der weissen Blutkérperchen. . . 7000
Trockenriickstand des Blutes . . . . 21,88
Trockenriickstand des Serums . . . 11,01
Specifisches Gewicht . . . . . . 1060

2. Feierabend, 36 Jahre alt, Kellner,

Diagnose: Phthisis pulm. et laryng, Stark abgemagerter Mann, Beiderseitige
Spitzenaffection. Zeitweise geringes Fieber. An den Stimmbandern tuberculise
Goschwiire. Tuberculéses Geschwiir an der Zunge. Luftmangel.

Untersucht den 27. September 1893.

Zahl der rothen Blutkorperchen . . . 4.5 Millionen.
Zahl der weissen Blutkdrperchen . . 8500
Trockenrickstand des Blutes .. . 21.50
Trockenriickstand des Serums . . . 10,27
Specifisches Gewicht . . . . . . 1062

3. Knorr, kriftiger, musculdser Mann.
Diagnose: Phthisis pulm. et laryng. Infiltralion beider Lungenspitzen. Fieber-
frei. Keine Schweisse, keine Diarrhgen. Kehlkopfgeschwiire, leichter Luftmangel,
Untersucht den 3. Oclober 1893.
Zahl der rothen Blutkérperchen . . . 5,5 Millionen,

Zahl der weissen Blutkdrperchen . . . 3500
Trockenriickstand des Blutes . . . . 21.28
Trockenriickstand des Serums . . . 10,01
Specifisches Gewicht . . . . . . 1062

4. Frau Fellenberg, 32 Jahre alt.

Diagnose: Phthisis pulm. et laryng. Gewicht 44,05 kg. Wiahrend ihres
Aufenthalies in der Anstalt (ca. 1 Monat) keine Nachtschweisse. Keine Durchfille.
Die Gesichtsfarbe ist blass mit einem Stich in’s Gelbliche. Continuirliches Fiebexr
bis 39¢. Ueber der linken Supra- und Infraclaviculargrube tympanitisch gedaimpftex
Schall mit leichtem Anklang an brait de pot félé und deutlichem Miinzenklirren.
Von der zweiten Rippe links abwiirts voller Schall. Rechts voller Schall. Auswurf
nur gering mit zahlreichen Tuberkeln. Links oben Bronchialathmen mit feuchten
Rasselgerduschen. Rechts Vesiculdrathmen.

Laryngoskopischer Befund: Der linke Aryknorpel ist stark gewulstet und ge-
schwollen. Beide Taschenbinder sind verdickt. Die wahren Stimmbinder sind in
den mittleren und hinteren Theilen zackig ulcerirt und mit Schleim bedeckt. Fast
gar kein Luftmangel.

Untersucht den 21. September 1893.

Zahl der rothen Blutkérperchen . . . 4,1 Millionen.
Zahl der weissen Blutkérperchen . . 12000
Trockenriickstand des Blules ... 17,40
Trockenritickstand des Serums . . . 8,20
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5. Wildt, 63jahriger Gastwirth.

Diagnose: Phthisis pulm. und Diabotes. Der Panniculus adip. ist sehr ge-
schwunden. Nur zweimal Fieber, wenig iiber 389 Zur Zeit kein Fieber, keine
Diarrhgen. Im Sputum zahlreiche Tuberkelbacillen und Diplokokken. Ueber beiden
Spitzen geringe Dampfung. Beiderseits grossblasige, klingende Rasselgeriusche.
Links vorn im I Intercostalraum bruit de pot félé. Im Harn 1 pCt. Zucker.

Zahl der rothen Blutkérperchen . . 5,175 Millionen.
Zahl der weissen Blutkérperchen . . 4000
Trockenriickstand des Serums. . . 8,17

Bei Complicationen von Phthisis pulmonum mit Larynxtuberkulose
zeigen die Patienten dhnliche Blutbefunde wie Patienten, die nur an
Phthisis pulmonum leiden. Sobald dagegen Stenosenbildung eingetreten
ist, macht sich infolge der vendsen Blutstauung, #hnlich wie bei Herz-
krankheiten, eine Eindickung bemerkbar. Auf diese Weise lassen sich
die hohen Werthe bei den Patienten Feierabend und Berndt trotz der
starken Kachexie erkldren. Bei der Patieniin Fellenberg sind die Werthe
wegen des hohen, continuirlichen Ficbers herabgesetzt. Patient Wildt
endlich zeigt eine Eindickung des Blutes, wie sic bei Diabetes ganz go-
wohnlich ist.

Blutbefunde bei Carcinomkranken.

1. Eeckstedt. Diagnose: Carcinoma oesophagi. Kriftiger, weniz abgemagerter
Mann.
Untersuchung den 10, Juni 1893,

Zahl der rothen Blutkérperchen . . 4,4 Millionen
Zahl der weissen Blutkérperchen . .  vermehrt
Trockenriickstand des Blutes . . . 20,29
Trockenriickstand des Serums . . . 973

Specifisches Gewicht .. 10493,

2. Albert Lehmann. Diagnose: Carcinoma ventriculi et hepatis. Grosser, vor
der Erkrankung sehr kriftiger Mann. 12 kg abgenommen. Jotziges Gewicht 58 kg.
Grosser Tumor in der Magen- und Lebergegend fihlbar.

Untersucht den 15. Mai 1893.

Zahl der rothen Blutkérperchen . . 3,15 Millionen

Zahl der weissen Blutkorperchen . . etwas vermehrt
Trockenriickstand des Blutes . . . 19,77
Trockenriickstand des Serums. . . 990
Specifisches Gewicht . . . . . 1046,

3. Frau Tockloth. Diagnose: Carcinoma der retroperitonealen Driisen. Kriftige,
ctwas abgemagerte Person. Schmerzen beim Uriniren. Rechts fiihlt man durch die
Bauchdecken hindurch einen mit der rechten Niere zusammenhingenden Tumor. Im
Urin Carcinomfetzen. Die Diaguose ergab eine carcinomatose Erkrankurg der retro-
peritonealen Lymphdriisen. Exitus letalis den 28. August 1893.

Untersucht den 3. Juni 1893.

Zahl der rothen Blutkérperchen . . 4,5 Millionen
Zahl der weissen Blutkérperchen . . 15000
Trockenriickstand des Blutes . . . 19,25
Trockenrickstand des Serums . . . 8,35
Specifisches Gewicht . . . . . 1045,
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i . 4. Frau Dauer. Diagnose: Carcinoma oesophagi. Magere, blasse Frau. Seit
! léngerer Zoit kein Erbrechen. Die Nahrung wird gut aufgenommen,
Untersacht den 15. Mai 1893.

Zahl der rothen Blutkérperchen . . 3 Millionen

Zahl der weissen Blutkérperchen . . vermehrt
Trockenrtickstand des Blutes . . . 18,50
Trockenriickstand des Serums. . . 8,96
Specifisches Gewicht . . . . . 1046,1

Untersucht den 15. Juni 1893.
Pat. hat 2 kg. abgenommen. Nahrungsaufnahme leidlich.
Zahl der rothen Blutkérperchen . . 2,5 Millionen

Trockenriickstand des Blutes . . . 17,98
Trockenriickstand des Serums . . . 7.45
Specifisches Gewicht . . . . . 1040.

5. Frau Hamann. Diagnose: Carcinoma ventriculi et hepatis. Missige Macies.
Untersucht den 24. Mai 1893,

Zahl der rothen Blutkérperchen . . 3,325 Millionen
Zahl der weissen Blutksrperchen . . vermehrt
Trockenriickstand des Blutes . . . 17,71
Trockenriickstand des Serums . . . 8,52
Specifisches Gewicht . . . . . 1047,5.

6. Luise Bumke. 42 Jahre alt. Diagnose: Tnoperables Carcinoma uteri.
Grosse, kréftig gebaute Person. Geringer Schwund der Muskulatur und des
Fettpolsters.
Kein Fieber. Die ganze Portio uteri ist in eine fetzige Masse verwandelt und
blutet bei der geringsten Beriihrung,
Untersucht den 2. Mai 1893.
Zahl der rothen Blutkérperchen . . 3,5 Millionen

Zahl der weissen Blutkérperchen . . 12000
Trockenriickstand des Blutes . . . 16,54
Specifisches Gewichi ... 1044,
Untersucht den 13. Mai 1893.
Zahl der rothen BIutkérperchen . . 4,4 Millionen
Zahl der weissen Blutkdrperchen . . 12000
Trockenriickstand des Blutes . . . 17,33
Trockenriickstand des Serums . . . 10,98,

7. Woeiss. Diagnose: Carcinoma ventriculi und Bronchiektasie.
Starkabgemagerter Mann. Erbrechen nach der Nahrungsaufnahme. Viel Auswuar!.
Untersucht den 11. September 1893.

Zahl der rothen Blutkérperchen . . 4,125 Millionen

Zahl der weissen Blutkérperchen . . 11000

Trockenriickstand des Blutes . . . 17,15

Trockenriickstand des Serums. . . 6,96,
8. Frau Gries, 56Jahre alt. Pat. leidet an inoperablem, jauchendem Carcinom

des Uterus. Icterische Hautfarbe. Gewicht 53,5 kg. Zeitweise Fieber bis iiber 397,
Untersucht den 18, September 1893.

Zahl der rothen Blutkérperchen . . . 1,5 Millionen
Zabl der weissen Blutkérperchen., . . 10000
Trockenriickstand des Blutes . . . . 17,07
Trockenriickstand des Serums . . . 9,05
Specifisches Gewicht . . . . . . 1043

—



— 19

9. Anna Koszeniewski, 44 Jahre alt, Hausdienerfrau.

Diagnose: Carc. oesophagi resp. cardiae.

Starker Schwund des Fettpolsters. Gewicht 44,25 kg. Hiafiges Erbrechen.
Kein Fieber. Stuhlgang zeitweise 2 Tage lang fehlend. Eine weiche eingefiihrte
Sonde stosst bei etwa 40 cm auf einen Widerstand. Bei der Sondirung wurden
Carcinomfetzen zu Tage geférdert (Epithelialcarcinom),

Untersucht den 25. April 1893.

Zahl der rothen Blutkérperchen . . . 2,8 Millionen
Zahl der weissen Blutkgrperchen. . . vermehrt
Specifisches Gewicht . . . | . | 1034,

Untersucht den 13. Mai 1893,
Pat. hat 4 kg abgenommen, sehr viel gebrochen.

Zabl der rothen Blutkdrperchen. . . 2,55 Millionen
Zahl der weissen Blutkorperchen . . 4000
Trockenriickstand des Blutes . . . 14,99
Trockenriickstand des Serums . . . 6,80
Specifisches Gewicht . . . . . | 1034,

10. Frau Moltmann. Leidet an inoperablem, janchendem Carcinom des Uteras.
Starke Macies. Gewicht 39,5 kg.
Untersucht den 9. September 1893.
Trockenrickstand des Blutes . . . 10,56.

Bei Carcinomkranken ist im Gegensatze zu den tuberkulésen Pa-
tienten die Verschlechterung der Blutzusammensetzung mit dem Fort-
schreiten der Krankheit und mit der Kachexie der Patienten sehr aus-
gesprochen. Sidmmtliche Factoren, Zahl der rothen Blutkérperchen, Ei-
weissgehalt des Gesammtblutes und des Serums, endlich das specifische
Gewicht des Blutes, sind subnormal. Wihrend diese Kranken im An-
fangsstadium bei relativ guter Constitution eine nur geringe Verschlech-
terung ihres Blutes darbieten, zeigen kachectische Kranke eine bedeutende
Verminderung der Zahl der rothen Blatkérperchen, des Eiweissgehaltes
und des specifischen Gewichtes des Blutes. In den meisten Fillen ist
nach diesen Untersuchungen in Uebereinstimmung  mit Angaben in der
Literatur eine Vermehrung der weissen Blutkérperchon bei Carcinom
wahrzunehmen. In morphologischer Hinsicht ist noch zu bemerken, dass
die rothen Blutkdrperchen bei Tuberkulsen koine Formverinderung, bei
Carcinom dagegen in spiten Stadien alle Formen der Poikilocytose auf-
weisen.

Zum Schlusse erfille ich die angenchme Pflicht, Herrn Stabsarzt
Dr. Grawitz fir die Anregung zu dieser Arbeit und die freundliche
Beihilfe bei derselben, sowie Herrn Geheimrath Prof. Dr. Gerhardt
fir Ugberlassung des Materials meinen verbindlichsten Dank auszu-
sprechen.
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Tuberculose.
; :_5: s Tag der Zahlll der Blut- Trocken- é "
g N h ‘fﬂ”“r ,]Amv ; % Untor- kirperchen . | substanz ;2 =
El Krankheiv. | =&  suchung.  a) rothe. b} weisse. ' “) G“f by Se-| T2
= o 2 i . . sammt-| S8
=1 7 1893 Millionen. :]“1”]01‘10“, plut, | W | @
I. Paiienien im ersten Beginn der Erkrankumg. Patienten ohme Fieber und ohue Cavernen.
1.] Anna Weick — Vene | 18, Mal [ 4.2 6000 18,661 9,70 | 1050
" Status idem » ; 23. Sept. E-L 243750 11000 19,18 ] 4,08 | 1052
2.} Carl Glatzel — . | 20, Juli | 2,7 Nicht 1940, 8,82 i
: vermehrt,
8.{ Link — » 9. Sept. ‘ 35,1 L4000 1845 2 ?
4. | Rudolph Stenzel — 10. Qet ! 4,125 4000 | 19,($Tt 10,18 | 1054
II. Patienten mit vorgesclirittener Lungentuberculose.
A, Patienten mit Cavernen ohne oder mit nur geringem TFieher.
1. ] Hern. Somwmertatt — Vene | 2. Mal ? | H 22,75 K 1054,5
2.} Otte Schenk — 8. Mai ‘ 4.6 i 15000 20,101 9,50 | 1056.5
3. Otto Hiicker — »  10. Mai ' 5,55 j 6000 } 20,03 10,25 "1050,7
4.1 Sonnenbery — » 15, Mai 5,5 £10000 | 2L,091 940 1058
5.1 Roll 19, Sept. | 4,75 ! 12000 20,14 4 1059
6. | Kretschmer — [ ” “ 9. Mai 3] i 12000 ‘ 25,801 12,28 1050,2
B. Ficbernde Patienten.
1. | Thom — Vone | 23. Mai 4,25 2500 20,801 10,251 1053,8
8 Tage hoch © 22, Juni 8,05 | Vermehrt © 19.70 . 1007 ¥
wefichert. | '
» Cavernen- P 120 Oetl v ¥ 18,52 ? ¥
bildung. ‘
2.1 Marie Eielmer 5 D1 Ol 4.75 GO00 19,01 S0 1 10H8,%
3. | Baczkowski N fiﬁ Sept. 5,25 12000 Y 87001058
4. Prill - f . 260 April 1 1,05 11500 v Y1050
5. | Schmidt . 3. Juni 4,125 15000 18,15 10,75 | 1051,5
G. | Beyer ” 24, Sept ’ 3,50 5500 18,68 2 ?
7. | Butsche — | . 1. Mai | 4,21 8000 | 17,387 ¢ 3
8. | Michaclis : 15. Sept. 3,4 16000 16,48 7.7 ?
9. | Erhardt — - 2. Oct. | 8,5 14000 14,041 7,911 1046
10. | Holzheimer — 1 - 10, Juni ‘ 3,05 Vurmehrt | 15,0 70 | 1030
11. { Miclchen - [ " 19. Mai e )4 17,:-’5'| ¥ 10446,
12, | Diwptling ‘ 20. Mai J 0,7 6000 14,43’,‘ G4 1082
13.{ Meinke 6 duni | 832 | 12000 | 1242] 830 10408
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- 5 s | Tag der Zah! der Blut- Trocken- | &
2 z= g kirperchen, substanz. =5
§ Name. Krankheit. | 5= Unter- : ‘ ™ q« e uc:j =
; =3 suchung. | a) rothe. | b) weisse. ' a) ('L‘t* b) Se-| & z
E° 1893 | Millionen. | Miltionen. | “ppug. | Tom. | &
I1. Lungentuberkulose mit Complicationén,
1. | Berndt Phthisis p. Vene | 29, Sept. 5.1 1‘1 7000 21,88 11,01 | 1060
u. Larynxth. ’ ' ! i
2.] Feierabend Phthisis p. " 27. Sept. 4.5 8500 21,501 10,27 | 1062
u. Larynxth. '
3. | Knorr Phthisis p. 3. Oct. 55 1 3500 | 21.28] 1001 1062
u. Larynxth. ; '
4. | Fellenberg Phthisis . . |21, Sept. 41 12000 ’ 17401 890! ¢
a. Larynxtb, | . ’ ‘ '
5. | wias. Phthisis p. o |28 sept.| 5475 | 000 | 7007
u. Diabetes. ( J | o
I i ) ‘ J
Carcinomkranke.
1.1 Eckstedt C. oesophagi | Venc | 19, Juni 4,4 [ Vermehrt | 20,29 4 9,73 104.} 3
2.| Lehmann C. ventrieuli | 15, Mai : 3,15 ‘ Etwas 1 19,77 ! 9,90 | 1046
ot hepatis | | vermehrt r
3. | Tockloth C. der retro- " 29. Ang. | 4.5 15000 ’ 1925 8,85 i 1045
peritonecalen ‘ : ’ o
Lymphdriisen ‘
4. Dauer C. oesophagi | . 15, Mai 3 ‘ Vermehrt | 18,50 1 8,96 | 1046,1
» . ‘ » 15. Juni 2.5 17,98 : ‘ 745 | 1040
5. | Hamann C. veutriculi ,, 24, Mai 3,825 i . 17,71 | 8,52 | 10470
ot hepatis ' : ' ’
6. | Bumke C. uteri » 2. Mai 3. 12000 ‘ 16,54 ¥ 1044
> . 13 Mai 4.4 12000 | 17,331 10,98]
7. } Weiss C. ventriculi » 11. Sept. 4,125 11000 I 17,151 6,96 ?
8. | Gries Cowteri |, |18 Sept. | 15 | 10000 | 17,07] 9,55 | 1043
9. | Korzeniewslki C. ocsophagi ” 25. April 2,8 Vermehrt ? ? 1084
" 4 kg abge- » r 13. Mai 2.5, 4000 14.99 6,801 1084
nominen.
10. | Meltmann C. uteri [ » 9. Sept. ? 4 10,65 4 ' ?
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Thesen.

L

Das specifische Gewicht des Blutes ist in marantischen Zustinden
bei Lungentuberculose und Carcinom stark herabgesetzt.

II.

Das exspectative Verfahren ist bei gerad-veren

gtem Becken der pro-
phylaktischen Wendung vorzuziehen.

1.

Boi Aborten nach dem dritten Monat ist das Curettement zu ver-
werfen.
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TLebenslauf,

Verfasser djeser Arbeit, Otto Strauer, evangelischer Confession,
Sohn des Kaufmanns C. Strauer, wurde am 25. Mai 1869 zu Neu-
stadt, Westpreussen, geboren. Seine wissenschaftliche Ausbildung erhielt
or auf dem Gymnasium seines Geburtsortes, welches er im September
1889 mit dem Zeugniss der Reife verliess. Er studirte hierauf 8 Se-
mester Medicin auf der Koniglichen Friedrich-Wilhelms-Universitit zu
Berlin. Am Ende seines vierten Semesters bestand cr die dratliche Vor-
priifong.  Zu Anfang des Wintersemesters 1893/94 wurde or auf dor
Kéniglichen Universitit zu Greifswald immatriculirt.

Wihrend seiner Studienzeit besuchte or die Vorlesungen und Curse
folgender Herren Professoren und Docenten:

in Berlin: E. du Bois-Reymond, Waldeyer, Hartmann,
H. Virchow, Kundt, Preyer, Schwendener, v. Hofmann,
Schulze, Hertwig, Kossel, Lewin, Fasbender, Klemperer,
Gurlt, Martin, Gusserow, Krénig, Gerhardt, Hansemann,
Schlange, v. Noorden, v. Bergmann, v. Bardeleben, R. Vir-
chow, Koehler, Glickner, Silex, Rubner;

in Greifswald: Mosler, Helferich, Schirmer, Arndt, Loffler,
Striibing, Grawitz, Hoffmann, Schulz.

Allen diesen Herren, scinen hochverehrten Lehrern, spricht Ver-
fasser seinen ehrerbietigen, tiefgofihlten Dank aus.




