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ZulR KENFLNISS DES CHLOROMS.*

Von

Professor H. CHIARI.
(Hierzu Tafel 5.)

Das von Aran2) zuerst sogenannte Ghlorom s. Cancer vert ge-
hért gewiss zu den merkwirdigsten Geschwiilsten, welche beim
Menschen beobachtet werden, indem es sich durch seine specifische
grine Farbe von allen tbrigen Geschwilsten unterscheidet. Es zahlt
zu den grossen Seltenheiten, wodurch es zu erklaren sein mag, dass
man (ber die Natur des griinen Farbstoffes bisher noch nichts sicheres
weiss. Einen Beitrag zur Kenntniss des Verhaltens dieses Farbstoffes
an der Hand eines im hiesigen pathologisch-anatomischen Institute
vor kiirzerem secirten neuen Falles zu liefern, soll der Gegenstand
der folgenden Mittheilung sein.

Der Fall betraf einen 6jahrigen Knaben, der am 5. December
1882 auf der Klinik des Herrn Regierungsrathes Professor Dr.
v. Hasner verstorben war. Aus der von der genannten Klinik mir
gltigst zur Verfiigung gestellten Krankengeschichte ergab sich, dass
der Knabe bis Mitte October 1882 vollstandig gesund gewesen war,
dass ihm zu der Zeit wegen Zahnschmerzen der linke 3. obere
Backenzahn extrahirt worden war, worauf sich dann an Stelle des
extrahirten Zahnes vom Alveolus aus eine Geschwulst des linken
Oberkiefers zu zeigen anfieng. Der Knabe magerte immer mehr ab,
es stellte sich ein penetranter Foetor ex ore ein, das linke Ohr wurde
taub, und die beiden Bulbi besonders aber der linke begannen zu
protuberiren, welch’ letzteren Umstandes halber der Patient auf die
oculisiische Klinik gebracht wurde. Hier wurde linkerseits einExoph-
thalmus von 7 Mm., rechterseits ein Exophthalmus von 2 Mm. con-
statirt. Links war die Lichtempfindung fraglich, rechts vermochte

1) Vorgetragen im Y. d. d. A. in Prag am 4. Mai 1883.
2) Arch. gdn. de medicine 1854 Oct.
Zeitschrift fur Heilkunde. 1V. 13
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der Knabe noch inittelgrosse Gegenstdnde zu erkennen. Die inneren
Augenmedien waren beiderseits klar, die Sehnervereintrittsstelle zeigte
in beiden Augen Schwellung und Venenectasirung, links jedoch mehr
als rechts. In der linken Retina fanden sich ausserdem circumpa-
pillare Blutungsfleckeu und Oedem. Die Untersuchung der Nase
ergab Verstopfung der linken Halfte derselben. Am linken Ohre
liess sich in der That keine Gehdrsempfindung mehr nachweisen.
Der Processus alveolaris des linken Oberkiefers erschien durch eine
zerfallende Geschwulstbildung aufgetrieben. Unter Zunahme des Exoph-
thalmus, Auftreten von Lid- und Conjunctivaloedem am linken Auge
wie auch Tribung der linken Cornea und Weiterschreiten des Zer-
falles an der Oberkiefergeschwulst magerte der Knabe immer mehr
und mehr ab und starb endlich unter den Erscheinungen von Inani-
tion, circa 3 Monate nach Beginn der ganzen Erkrankung.

Die etwa 12 Stunden post mortem vorgenommene Obduction
ergab zundchst den Befund eines hochgradigen universellen Marasmus
und einer augenscheinlich terminalen lobularen Pneumonie in beiden
Lungen. Weiter fanden sich im folgenden genauer zu schildernde
Depots einer griingefarbten Aftermasse an verschiedenen Stellen des
Korpers, namlich im Knochensystem, in den Bulbis und in den Nieren.
Im Knochensystem lagerte die reichlichste Production des Neoplasmas
an der dusseren und inneren Flache der beiden Oberkiefer, deren
Knochen sie an verschiedenen Stellen durchwuchert hatte. Die Neu-
bildung war hier augenscheinlich vom Perioste ausgegangen, hatte
sich in diesem an der vorderen Flache der Oberkiefer nur wenig,
an der &usseren Flache bereits starker und gegen die Antra High-
mori hin am machtigsten entwickelt, so dass letztere vollstdndig von
der Neubildung erflllt wurden und linkerseits die Geschwulst des
Antrum Highmori mit Verdrangung der Nasenmuscheln sogar bis an
das Septum narium heranreichte. An der hinteren Flache der Ober-
kiefer bildete die Neubildung héckerige Protuberanzen, welche durch
die Pharynxschleimhaut hindurch gewuchert,' gleich den seitlichen
Partien des Velum palatinum gangrdndsen Zerfall zeigten. In der
Gegend des Alveolus des linken dritten oberen Backenzahns war
das Neoplasma in die Mundhohle vorgedrungen und hier zerfallen.
Rechts wie links hatte die Geschwulst des Antrum Highmori den
Boden der Orbita durchbrochen und durch ihre Vorwdélbung gegen
die Orbita den klinisch constatirten und auch in der Leiche noch
deutlich sichtbaren Exophthalmus bedingt. Kleinere Herde des
Neoplasmas zeigten sich weiter an der Calvaria in Form von bis
haselnussgrossen flach rundlichen Knoten im Perioste an der &usseren
und in der Pachymeninx an der inneren Flache derselben, im Pro-
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cessus coronoides des linken Unterkiefers, als diesen Knochentheil
substituirende, nussgrosse Geschwulst und endlich im Marke mehrerer
langer Réhrenknochen als bis haselnussgrosse, ziemlich scharf gegen
das ubrige Markgewebe abgegrenzte Knoten. Die Bulbi erschienen ver-
grossert und gespannt, am linken war die Cornea in weitem Umfange
weisslich getribt. In beiden zeigten Linse und Glaskdérper keine
weitere Verdnderung, die Retina hingegen enthielt in ihrem hinteren
Abschnitte rechts wie links zahlreiche punktférmige Haeinorrhagien
und der die Eintrittsstelle des Nervus opticus umgebende Theil der
Chorioidea war beiderseits in gleicher, dem Durchmesser einer
Scheibe von 12 Mm. Diameter entsprechenden Dimension von der-
selben grinlichen Aftermasse, wie sie fiir das Knochensystem ange-
geben wurde, infiltrirt und dadurch bis auf 4 Mm. verdickt. Die
Nieren waren deutlich vergréssert, 9'5 Ctm. lang, 6 Ctm. breit und
4-5 Ctm. dick, ihre Kapsel liess sich tberall leicht ablésen ihre Ober-
flache war glatt und von griner stellenweise durch bldssere Flecken
unterbrochener Farbe. Auf Durchschnitten durch die Nieren erschien
die ganze Glomerulosa stark geschwollen, von punktférmigen zer-
streuten Haeinorrhagien durchsetzt und mit einzelnen nicht scharf
abgegrenzten durch ihre hellergrine Farbe gegen die starker und
gleichméssig grungefarbte (brige Glomerulosa sich abhebenden
bis bolinengrossen, knotigen Einlagerungen versehen. Die Tubularis
hatte rosarothe Farbe und bot sonst keine besondere Veranderung
dar. Der harnleitende Apparat war von normaler Beschaffenheit.
Sonstige Geschwulstherde Hessen sich weder in den Ubrigen grossen
Parenchymorganen der Brust- und Bauchhdhle noch in den Lymph-
driisen constatiren. Mikroskopisch erwiesen sich alle die erwahnten
Tumoren als Rundzellensarkome, indem sie aus Rundzellen bestanden,
die um etwas grosser als weisse Blutkdrperchen, theils unvermittelt
aneinander lagerten, theils schleimige Zwischensubstanz, theils endlich
und zwar an den weitaus meisten Stellen ein deutliches Reticulum
zwischen sich enthielten. Die Vergrosserung der Nieren war einer-
seits bedingt durch eine diffuse Infiltration mit Geschwulstzellen,
andererseits durch die oben beschriebenen Knoten im Nierenparenchym,
welche sich mikroskopisch als tbrigens nicht scharf abgegrenzte
Sarkomherde erwiesen.

Darnach musste in diesem Falle die Diagnose gestellt werden
auf ein in den Oberkiefern primaer entstandenes griingefarbtes Sarkom,
sogenanntes Chlorom (Aran), Chlorosarkom (Huber) ¥ mit secundéarer
Knotenbildung an der Calvaria und in mehreren Extremitatenknochen

1) Arch. der Heilkunde XIX. Band. p. 129.
13*
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Metastasenbildung in den beiden Bulbis und in den Nieren, sowie
diffuser Sarkominfiltration der letzteren.

Stellt man den mitgetheilten Fall in Parallele zu den {brigen
bisher bekannt gewordenen Féllen dieser merkwirdigen Geschwulst-
art, wie sie mit Ausnahme des jingst von Wcddstein J) publicirten
Casus von Huber in seinen ausfiihrlicheren Studien Uber das soge-
gannte Chlorom 2) gesammelt wurden, so findet man, dass derselbe
grosse Analogie mit den Ubrigen zeigt. Auch hier hatte der primaere
Tumor seinen Ausgang vom Perioste u. z. der Gesichtsknochen ge-
nommen, auch hier war der Decursus morbi ein rapider gewesen,
und auch hier war wieder wie meist ein jugendliches Individuum
Trager des Chloroms gewesen. Secundaere Nierenaffection scheint
gleichfalls nicht zu den Seltenheiten beim Chlorom zu gehéren, in-
dem gerade in den beiden sonst noch von Prag aus beschriebenen
Féllen (in dem Falle von Dittrich 3 und dem Falle von Dressier4)
sowie in dem Falle von Aranb) ausdricklich angegeben wird, dass
auch in den Nieren Geschwulstknoten resp. Infiltrate vorhanden waren.
Ganz vereinzelt steht hingegen die Metastasenbildung in den Bulbis
unseres Falles, was allerdings bei der geringen Zahl der bisher be-
kannten Chloromfalle (8 Fé&lle bei Huber citirt und der eine Fall
von Waldstein) in Bezug auf die Statistik der Metastasenlocalisation
bei Chlorom nicht viel zu bedeuten hat, aber immerhin besonders
hervorgehoben werden muss, da ja bekanntlich Geschwulstmetastasen
in den Bulbis Uberhaupt unter allen Umsténden als Seltenheiten zu
betrachten sind (vide in dieser Hinsicht das Werk von Fuchs (ber
das Sarkom des Uvealtractus6), in welchem pag. 238 bemerkt wird,
dass noch kein sichergestellter Fall von Sarkommetastase in der
Aderhaut vorgekommen sei und andererseits einen erst jlngst
von Hirschberg') mitgetheilten und von ihm als Seltenheit bezeich-
neten Fall von Krebsmetastasen in beiden Aderh&uten bei einer Frau
mit Carcinoma mammae).

Die weitere Untersuchung des Falles nun machte es sich zur
Aufgabe, die Natur des grinen Farbstoffes in den Chlorom-
geschwiilsten festzustellen.

Bevor ich ber das Resultat dieser Untersuchung berichte, will

1) Virchovr Arch. Band XCI. p. 12.

2) 1Lc

3) Prager Vierteljahrschrift 1846, Il. Band. p. 105.
4) Virchow Arch. XXXV. Bd. p. 605.

5) 1 c.

6) Wien 1882.

7) Berl. klinische Wochenschrift 1883. V.
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icli mir jedoch erlauben, in Kirze die differenten Meinungen der
wenigen Autoren, welche sich Uberhaupt beziglich der Natur des
Farbstoffes in den Chloromen dusserten, zu skizziren. Dittrich der meines
Wissens liberhaupt als der erste in einem Quartalberichte Giber die Thatig-
keit der pathologisch-anatomischen Lehranstalt zu Prag * griingefarbte
multiple Tumoren des Periostes und auch einzelner innerer Organe
bei einer 24jahrigen Frau beschrieb, meint, dass die griine Farbung
Effect einer vorzeitigen Faulniss in den ,anfangs sehr geféassreichen
und dunkler geférbten Tumoren® sei. Virchow 2) halt es fiir moglich,
dass die Farbe wenigstens mancher Chloreme eine sogenannte
Parenchymfarbe sei, &hnlich der Farbe mancher Epuliden, die ent-
gegen zu stellen ware der haemorrhagischen Pigmentirung und der
Melanose in den Geschwilsten, da sie den Geschwulstzellen des
Chloroms in &hnlicher Weise anhaftend gedacht werden misste, wie
die braunliche Muskelfarbe den Primitivbiindeln des Muskels. Spéater3)
sagt Virchow Uber die mikroskopische Untersuchung eines der aller-
dings vertrocknet ihm zugekommenen Knoten von dem Dressier'sehen
Falle referirend: ,Mikroskopisch sah man, dass die Farbe voll-
standig diffus war, ohne irgendwie kornige oder krystallinische
Ausscheidung darzubieten.“ Die gleiche Anschauung scheint auch
Lebert4) (citirt bei Virchow) in Bezug auf einen von ihm beschrie-
benen Fall gehabt zu haben. Wagner5) meint, dass die griine
Farbung der Chlorome warscheinlich durch Haemorrhagie und eine
eigenthiimliehe Modification des Blutfarbstoffes bedingt sei. Huber,6)
der in seinem Falle Gelegenheit hatte, an ganz frischen Geschwulst-
theilen sorgféltige Untersuchungen anzustellen, &ussert sich mit Be-
stimmtheit dahin, dass der sehr difficile griine Farbstoff nicht diffus
sei, sondern an Kkleine Molekile in den Zellen des Chloroms ge-
bunden sei, die ein starkes Lichtbrechungsvermégen besitzen und
um ein geringes grdsser sind als die der gewdhnlichen albumindsen
Tribung entsprechenden Molekile. Die Natur dieser Molekiile weiss
Huber nicht mit voller Sicherheit anzugeben, wenn er auch sagt,
dass die makro- und mikrochemischen Untersuchungsergebnisse auf
Fettmolekiile hinweisen. Huber stellt weiter unter anderem in Paral-
lele mit der Griinfarbung der Chloromzellen die Griinfarbung des
Eiters, resp. der Eiterzellen, die Chocoladefarbe des Inhaltes mancher

1) 1. C.

2) Die krankhaften Geschwilste 1. pg. 220.

3) Virchow Archiv. Bd. XXXV. pg. 607.

4) Traite d’anat path. T. I. p. 323 undPIl. 45. Fig. 1—4.
5) Handbuch der allgem. Pathologie. 7. Aufl. p. 688.

6) 1 c
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Cysten und die Farbe des gewohnlichen Fettgewebes, wobei immer
die Fette Trager des Farbstoffes seien. Waldstein*) endlich, der
allerdings auf die Natur des griinen Farbstoffes erst nach Erhértung
der Praparate in Alkohol untersuchen konnte, bestatigt das Gebun-
densein der grinen Farbe an kleinste Granula in den Zellen im
Sinne Hvber’s, wenn er auch stellenweise diffuse Farbung sah, tritt
aber wieder ein fiur die hadmatogene Natur des griinen Farbstoffs
und zwar nicht allein auf Grund des negativen Ergebnisses der
Gallenfarbstoffreaction und des Umstandes, dass es ihm nicht gelang,
durch die fettlosenden Mittel den Farbstoff zu extrahiren, sondern
hauptsachlich deswegen, weil ihm die mikroskopische Untersuchung
zeigte, dass die erbsengrine Farbung dberall dort am deutlichsten
hervortrat, wo andere Zeichen von Blutungen im Gewebe zu erkennen
waren. Die anderen Autoren, welche sonst noch Chloromfalle mit-
theilten, wie Aran9 und die von diesem citirten Autoren (Balfour,
Durand-Fardel und King) erdrtern die Natur des griinen Farbstoffes
Uberhaupt nicht.

Bei diesem Stande der Frage musste natirlich vor allem das
Augenmerk darauf gerichtet werden, zu erfahren, ob der Farbstoff
der Chlorome in dem vorliegenden Falle ein F&ulnissproduct war
oder nicht, ob er diffus als Parenchymfarbe die Geschwilste durch-
setzte oder an bestimmte Formbestandtheile gebunden war. Ersteres
liess sich in Berucksichtigung dessen, dass man an der Leiche Dank
der zur Zeit der Untersuchung des Falles herrschenden Kélte und des
relativ kurzen Zeitraumes zwischen Eintritt des Todes und Obduction
nirgends FaulnissVeranderungen wahrnehmen konnte, sofort aus-
schliessen, letzteres entschied die mikroskopische Untersuchung ganz
frischer durch Zerzupfung oder mit dem Messer gewonnener Geschwulst-
praparate. In diesen zeigte sich n&mlich' deutlich, dass die griine
Farbe an kleine Kigelchen gebunden war, welche die Geschwulst-
zellen, in den Nieren auch die Epithelien der Harnkandlchen infil-
trirten und durch ihr Lichtbrechungsvermdgen sofort den Eindruck
von Fetttropfchen machten. Je dunkler grin ein Geschwulstherd
gefarbt war, desto mehr solche Kiigelchen enthielten seine Zellen in
sich, je hellere Farbe er hatte, desto weniger mit den Kigelchen
infiltrirt waren seine Zellen, wie das besonders schén hervortrat an
den stellenweise helleren Geschwulstinfiltraten in den Nieren. Keil-
formig angelegte, also allmélig sich verdickende Schnitte Hessen
erkennen, dass die Farbe in dem Masse an Intensitdt zunahm,

1) 1. C.
2) 1 c.



Zur Kenntnis» des Chloroms. 183

je mehr solcher Kiigelchen durch die zunehmende Schichtung der
Zellenlagen ubereinander zu liegen kamen, indem die Stellen der
Schnitte mit einfacher Zellenlage, wie (brigens auch jedes durch
Zellenzerreissung isolirte Kigelchen fiir sich nur einen schwachen
grunlichen Farbenton zeigten, die dickeren Stellen hingegen eine
deutliche grasgriine Farbung darboten. In den Nieren enthielten,
wie schon erwdhnt, auch die Epithelzellen der Harnkanélchen zahl-
reiche griungefarbte Kigelchen in sich, wodurch zusammengehalten
mit der stellenweise zu Tumoren sich verdichtenden ausgedehnten
Infiltration des Stlitzgewebes der Nierensubstanz durch Geschwulst-
zellen die makroskopisch so aufféllige diffuse Grunfarbung der ver-
grosserten Nieren sich erklarte. Manche der Pyramiden zeigten
Uberdies noch in ihren Sammelréhren als Ausfiillungsmasse derselben
grossere und kleinere Kliimpchen von griinlicher Farbe augenscheinlich
hervorgegangen aus der Anstauung und Zusammenballung respect.
dem Zusammenfliessen von zur Abfuhr mit dem Harn bestimmt
gewesenen, grinlich gefarbten Kigelchen, die friher in Zellen des
Epithels der Harnkanédlchen gelegen hatten, ein Umstand, welcher
es gewiss leicht hatte verstehen lassen, wenn in diesem Falle wie
in dem Falle von Waldstein der Harn des Patienten intra vitam ab
und zu gelblich gewesen ware, ohne jedoch dabei Gallenfaibstoff-
reaction zu geben.

Weiter war jetzt die Natur dieser intracellularen die griine
Farbe bedingenden Kigelchen zu eruiren, namentlich also zu unter-
suchen, ob dieselben nicht, wie es schon nach ihrer optischen
Beschaffenheit sehr wahrscheinlich war, wirklich die Bedeutung von
Fetttropfchen hatten. Zu diesem Behufe wurden die typischen mikro-
chemischen Fettreactionen vorgenommen, d. h. das Verhalten der
Kigelchen gegeniiber den fettlésenden Reagentien und gegeniber
der Ueberosmiumsdure gepriift. Ersteres wurde in der Weise aus-
geflhrt, dass ganz frische Schnitte von den Tumoren und von den
Nieren zundchst fur einige Minuten in Alkohol absolutus gebracht,
dann der Einwirkung von Aether gemischt mit Alkohol ausgesetzt,
hierauf wieder durch Alkohol absolutus passiren gelassen und endlich
in Wasser, dem eine geringe Menge von Essigsdure beigemengt
war, untersucht wurden. Auf diese Art gelang es ganz regelmassig,
die gringefarbten Kigelchen vollkommen zur Lésung zu bringen,
sie demnach wirklich als Fetttropfchen zu erweisen. Die in ein
Gemisch von Ueberosmiumsaure (1°/0) uncl Essigsdure (1%) (1 : 2)
eingelegten Schnitte zeigten nach mehreren Stunden die Kiigelchen
dunkelbraun bis schwarz gefarbt. Mit der Fettnatur der intracel-
lularen Kigelchen stimmte auch noch UGberein ihr Verhalten in den
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gewohnlichen Conservirungsflissigkeiten. In Liq. Mulleri wie in
Alkohol kam es bald zur Ausscheidung feiner nadelférmiger Fett-
krystalle, welche zum Theile deutlich intracelluldr lagerten. Wurden
kleine Geschwulst- oder Nierenstiicke in Alkohol absolutus bis zur
completen Erhédrtung, etwa durch 24 Stunden, liegen gelassen und
dann geschnitten, so boten die Zellen dasselbe Aussehen wie z. B.
die Zellen einer so behandelten Niere mit starker Fettdegeneration
oder die Fasern eines ebenso préparirten stark fettig degenerirten
Herzmuskels d. h. sie erschienen durchsetzt von vielen kleinen un-
regelmassig gestalteten dunklen Kérnern — den geschrumpften, etwa
auch partiell geldsten Fetttropfchen —. In Glycerinpraparaten waren
die Kugelchen nur kurze Zeit zu sehen, wie ja dies auch gilt in
Bezug auf die meisten Prédparate von anderweitigen Anh&aufungen
von Fetttropfchen in den Zellen. Am besten erhielten sich die
Fetttropfchen in den in CINa-L6sung eingelegten Praparaten, ob-
wohl sie auch da ihre Farbe ziemlich rasch verloren. Die mikro-
chemischen Reactionen auf frische Schnitte der Gesellwilste mit
sonstigen Reagentien ergab ebenso wie die makrochemische Unter-
suchung frischer Geschwulststiicke kein nennenswerthes Resultat.
Alle die angewandten Sauren und Alkalien zerstérten die grine
Féarbung, die einen rascher, die anderen langsamer. Fir Gallen-
farbstoff oder Blutfarbstoff charakteristische Reactionen gelang es
nie nachzuweisen. An der Luft hielt sich die Farbe der Geschwulst-
stickchen durch 2—3 Tage, ging aber in dem Masse, als die Faul-
niss fortschritt, immer mehr in ein schmutziges Braun ber. An
vertrocknet gewesenen Stiickchen wurde die Farbe bei Wasserzusatz
besonders, wenn man diesem ,eine kleine Menge Essigsdure oder ein
Alkali beigemischt hatte, wieder etwas deutlicher und,heller, offenbar
wegen der Aufquellung des Gewebes.

Die von Herrn Professor Dr. Huppert an einem Nierenstiicke
gltigst vorgenommene chemische Prifung des Farbstoffs ergab ganz
in Correspondenz mit meinen eigenen Befunden, ,dass derselbe
keiner der bisher im menschlichen Organismus bekannten sei".

Nach alledem halte ich mich flir berechtigt zu behaupten, dass
in dem vorliegenden Falle von Chlorom die griine Farbe der Geschwulst
an die Fetttropfchen in den Geschwulstzellen gebunden war und in
geradem Verhdltnisse mit der Vermehrung jener sich steigerte, also
ein sogenanntes Fettpigment war. Wie nun aber dieser Farbstoff
entstand, durch welche chemische Vorgange er etwa in den Fetttropfchen
gebildet wurde, muss ich natirlich dahin gestellt sein lassen. Die in
den Nieren nicht blos innerhalb der daselbst entwickelten Geschwulst-
zellen, sondern auch in den Epithelien der Harnkandlchen nachge-
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wiesene reichliche Einlagerung der grinlich gefarbten Fetttropfchen
durfte wohl als eine secretorische Deposition aufgefasst werden.
Merkwiirdig war es weiter noch, dass trotz der reichlichen Einla-
gerung von feinen Fetttropfohen in die Zellen der Geschwilste und
in die Nierenepithelien, welche mikroskopisch ganz das Bild einer
sogenannten Fettdegeneration darbot, denn doch nirgends ein eigent-
licher Zerfall von Zellen nachzuweisen war, so dass man den Ein-
druck bekommen musste, die Anhdufung der kleinen Fetttrépfchen
in den verschiedenen Zellen habe hier mehr die Bedeutung einer
Infiltration als einer Degeneration.

Vergleicht man das Ergebniss der Untersuchung uber die
Natur des grinen Farbstoffs in unserem Falle von Chlorom mit den
Angaben der Autoren bezilglich dieses Gegenstandes, so zeigt sich,
dass dasselbe am meisten Ubereinstimmt mit dem Resultate der
einzigen, sonst noch an frischen Geschwulstpartien ausgefiihrten
genaueren Untersuchung der Art, namlich der von Huber. Auch
Huber fand den Farbstoff gebunden an kleine Corpuscula in den
Geschwulstzellen, welche ihm nach ihrem optischen und chemischen
Verhalten Fettmolekilen am ndchsten zu stehen schienen. In dem
Falle Huber’s mochte nur deswegen die Diagnose auf die Fettnatur
der Molectile in den Zellen nicht bestimmt gestellt worden sein,
weil sie eben zu klein waren und sich daher unter dem Mikroskope
nicht mit voller Sicherheit als Fetttrépfchen erkennen Hessen. In
unserem Falle hatten dieselben hingegen doch schon etwas grossere
Dimensionen angenommen, so dass Uber ihre. Natur kein Zweifel
mehr obwalten konnte.

Ob auf Grund dieser Untersuchung behauptet werden darf,
dass auch in den Ubrigen in der Literatur mitgetheilten Féllen von
Chlorom die griine Farbe ein Fettpigment war, kann ich natirlich
nicht bestimmt entscheiden, da ja eine nach Erhdrtung in Alkohol
(Fall von Waldstein) oder Eintrocknung der Geschwulstmasse (Fall
von Dressier resp. Virchow) vorgenommene mikroskopische oder
mikrochemische Prifung des griinen Farbstoffes die eventuelle Fett-
pigmentnatur desselben nicht mit Sicherheit zu erweisen im Stande
ist. Unwahrscheinlich ist es mir Ubrigens nicht, dass auch in den
Gbrigen Féallen von Chlorom der Farbstoff dieselbe Natur hatte, wie
in unserem Falle, da sonst die griinen Geschwilste untereinander
sich sehr ahnlich verhielten.

Zum Schlisse sei es mir noch gestattet, auf das Vorkommen
einer ganz analogen Art von Farbung bei einer anderen, ihrem
histologischen Baue nach dem Chlorom gewiss sehr nahe stehenden
Geschwulstform hinzuweisen, welche gerade in der jingsten Zeit
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eine neue Bearbeitung durch Poensgen]) gefunden hat — ich meine
das Xanthelasma. —e Poensgen hatte Gelegenheit einen sehr exten-
siven Fall von Xanthelasma multiplex auf der Klinik des Herrn
Geh. B. Prof. Czerny in Heidelberg zu untersuchen und kam dabei,
so wie die friheren Untersucher, zu der Ueberzeugung, dass die
gelbe Farbe an die Geschwulstzellen infiltrirende Fetttropfchen ge-
bunden sei, erklart also die Farbe seiner Xanthelasmen geradeso,
wie ich friher die griine Farbe des Chloroms zu erkldren versuchte.
Poensgen geht auch noch weiter der muthmassliehen Ursache der
eigenthimlichen, den Bestand der Zellen nicht alterirenden hoch-
gradigen Fettinfiltration in den Geschwulstzellen nach und meint mit
Waldeyer, 2) dass dieselbe darin gelegen sei, dass die Geschwiilste
aus fur die Bildung von Fettgewebszellen bestimmt gewesenen em-
bryonalen Zellen (Plasmazellen Waldeyer’s) sich entwickelt hétten,
was ihm besonders aus der Untersuchung ganz junger Geschwilstchen
wahrscheinlich wurde, so dass er sogar den Terminus ,embryonales
Lipom* fur das Xanthelasma vorschldgt. Nicht undenkbar waére es,
auch beim Chlorom an eine analoge Anlage der Geschwilste zu
denken, da die primdren Herde des Chloroms sich immer gerade an
solchen Stellen finden (Periost, Knochenmark), wo auch de norma
Fettzellen Vorkommen.

1) Virchow Arch. XCI Bd. p. 350.
2) Arch. fir mikr. Anatomie XI.

Prag, 2. Mai 1883.

Erklarung der Abbildungen auf Tafel 5.

FIG. 1. Linker Oberkiefer von innen gesehen.
FIG. 2. Hauptschnitt durch eine Niere.

Beide Figuren wurden nach dem ganz frischen Préparate, am Tage der Obduction,
in natlrlicher Grésse und mit mdéglichst getreuer Wiedergabe der Farbe ausgefiihrt.
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NEBVENPHYSIOLOGISOHE NOTIZEN

von

Prof. Dr. SIGMUND MAYER

in Prag.
Il. Beitrag zur Kenntniss des Athemcentrinns.

Die Physiologie des sog. Athmungscentrums ist fortwahrend
der Gegenstand eifriger Forschung und Discussion. Es vergeht kein
Jahr, in welchem nicht mehrere Abhandlungen erscheinen iber die
Natur und die Wirksamkeit der Athemreize, die Localisation der
Athemcentren in den differenten Abschnitten der nervésen Central-
organe u. S. w.

Bei der Durchsicht der einschlagigen Literatur muss es auffallen,
dass man vielfach versucht mit complicirten Hilfsmitteln dem Ver-
stdndnisse des nervdsen Apparates fir die Athmung nédher zu kommen,
wahrend man es versdumt, von einfachen Thatsachen auszugehen
und unter Zugrundelegung der aus diesen abgeleiteten Schliisse die
Untersuchung systematisch weiterzufiihren.

Man sollte denken, dass es fir die Auffassung der Leistungen
des Athmungscentrums jedenfalls von grdsser Bedeutung sein muss,
genau zu wissen, in welcher Weise das genannte nervdse Central-
organ seine Théatigkeitsdusserungen modificirt und endlich ganz ein-
stellt, wenn auf den Organismus Faetoren einwirken, die erfahrungs-
geméss sehr rasch und eingreifend die Functionen des centralen Ner-
vensystems beeintrachtigen. Indem wir hier von der Wirkung toxi-
scher und medicamentdser Stoffe absehen, haben wir hauptséchlich
diejenigen Modificationen in der Athmung im Auge, welche bei der
Stoérung der normalen Blutcirculation und des normalen respiratori-
schen Gaswechsels auftreten.

Sucht man nun aber in den gebrauchlichen Lehr- und Hand-
bichern nach einer Antwort auf die einfache Frage: ,wie verlaufen
die Athembewegungen, wenn man plétzlich die Luftréhre zuschnirt
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oder weim man durch Ligatur der aufsteigenden Aorta die Blut-
circulation plétzlich im ganzen Kérper unterbricht, u. s. w.?“ so wird
man sein- erstaunt sein, zureichende Angaben hierliber nirgends vor-
zufinden. Ein Theil der hiebei in Betracht kommenden Erschei-
nungen wird zwar gewdhnlich gebihrend beriicksichtigt, namlich
die unter der Bezeichnung Dyspnoe zusammengefassten, auf deren
Erdrterung wir deswegen hier nicht weiter eingehen. Die eigen-
thiimliche Art jedoch, in welcher nach dem Ablauf der dyspnoischen
Athembewegungen das nervose Athemcentrum noch reagirt, wird in
den gebréduchlichen Darstellungen gewdéhnlich kaum erwéhnt. Da auch
in der neuesten monographischen Bearbeitung der Lehre von den
Athembewegungen ]) diese Lucke nicht ausgefillt erscheint, so dinkt
es uns nicht Gberflissig zu sein, auf diesen Gegenstand nochmals
zuriickzukommen.2)

Lasst man ein Thier aus einem sehr kleinen abgeschlossenen
Luftraum, der zur Verzeichnung der Respirationsbewegungen mit
einer Marey’schen Trommel in Verbindung stelit, athmen, so erhalt
man sehr regelmadssig folgendes Bild. Sehr rasch bildet sich in Folge
des Sauerstoffmangels der bekannte Erscheinungscomplex der Dyspnoe
aus, in welchem die Krampfe der Korpermuskulatur am pragnan-
testen hervortreten. An dieses Stadium schliesst sich nun eine Reihe
von Erscheinungen an, welche den Gegenstand dieser kurzen Mit-
theilung bilden sollen.

Nach Ablauf der stirmischen Erstickungserscheinungen tritt
namlich eine Pause ein, wahrend welcher die gesammte Koérpermus.
kulatur einschliesslich der Respirationsmuskeln in vollstdndiger Ruhe
verharrt. In diesem Stadium verzeichnet der Zeichenstift der
Marey’schen Trommel eine grade Linie, an welcher die den Herz-
contractionen entsprechenden sog. cardio-pneumatischen Bewegungen
als flache Erhebungen mehr oder weniger deutlich hervortreten. Mit
dieser Pause, auf welche Hogyes die Aufmerksamkeit gelenkt hat,
ist jedoch die Scene, wie man auf den ersten Blick zu glauben ver-
sucht sein kénnte, nicht definitiv geschlossen. Es fangt vielmehr das
Thier jetzt neuerdings an, eine Reihe von Athembewegungen rein
inspiratorischen Charakters auszufuhren, die sich allmahlig abflachen,
bis endlich eine vollstandige und nicht nochmals unterbrochene Ruhe

1) Hermann's Handbuch d. Physiologie. Bd. IV. Il. Theil. Athembewegungen
und Innervation derselben von J. Rosenthal. 1882.

2) Vergl. meine Mittheilung: Resultate meiner fortgesetzten Untersuchungen
Uber Hemmung und Wiederherstellung des Blutstroms im Kopfe; Il. Athem-
bewegungen. Centralblatt f. d. medicin. Wissensch. 1880, Nr. 8.
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des Athmungsapparates eintritt lind den definitiven Tod des respira-
torischen Centrums bezeichnet.

Nach dem Vorgdnge von Hoyges * nennen wir die geschilderte
Unterbrechung in dem Ablauf der Respirationshewegungen , Athem-
pause,“ 2 und die an dieselbe sich anreihenden, die Scene schliessenden
Bewegungen — ,terminale Athmungen*.

Waiahrend der Athempause und in dem Stadium der terminalen
Respirationen sind Bewusstsein und Wille der Thiere vollstandig ge-
schwunden ; weder das Gehirn noch das Ruckenmark beantworten
einen noch so starken Reiz sensibler Theile mit einer Reflexaction.

Die Dauer der Athempause zeigt individuell ziemlich grosse
Schwankungen zwischen ,/2 und 1¥a Min.; die Zahl der terminalen
Respirationen kann ebenfalls in grossen Grenzen schwanken. Trotz
dieser Schwankungen aber bleibt das Bild der acuten Erstickung
durch Sauerstoffmangel dem Typus nach dasselbe; dieser Typus aber
ist, wie eben dargelegt, gegeben durch das Auftreten der Athem-
pause und der terminalen Athmungen, die sich an das Stadium der
dyspnoischen Respirationen anschliessen.

Stellt man im Beginne der Athempause die Communication
der Trachealcaniile mit der atmosphdarischen Luft her, so dass
durch die terminalen Respirationen nicht mehr die verdorbene Luft
des abgeschlossenen Raumes, sondern solche von normaler Zusam-
mensetzung eingeatlimet werden kann, so kann hierdurch der Eintritt
des definitiven Todes nicht aufgehalten werden. Auch gelingt es nur
ausserst selten, durch Einleiten der kinstlichen Respiration im Sta-
dium der terminalen Athmungen oder nach Ablauf der letzteren,
die Erholung des Thieres herbeizufihren. Beginnt man jedoch
wahrend der Athempause oder spatestens nach dem Eintritt der ersten
terminalen Athmung mit den kinstlichen Lufteinblasungen, so ist es
gewohnlich maglich, das Thier binnen kurzer Zeit wieder in einen
ganz normalen Zustand zurtickzufuhren.

Bei mehrmaliger Wiederholung des Versuches an ein und dem-
selben Thiere, in welchem am Ende der Athempause unmittelbar
nach der ersten terminalen Athmung die kiinstliche Respiration ein-
gesetzt wurde, zeigte sich, dass die Athempause in dem ersten Ver-
suche am langsten dauerte, und sich in den folgenden merklich ver-
kirzte.

1) Hoyyes, Arch. f. experim. Pathologie u. Pharmaeol. Bd. V. pag. 86.

2) Bezeichnender ware ,Erstickungs - Athempause”, da bereits eine grossere
Anzahl von Athempausen, die unter wesentlich anderen Bedingungen zur
Beobachtung kommen, bekannt geworden ist.
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An dem geschilderten Auftreten der Athempause und der ter-
minalen Respirationen wird durch die Durchtrennung beider nervi
vagi am Halse nichts Wesentliches geédndert.

Bringt man Thiere in einen grdsseren luftdicht abgeschlossenen
Raum, so gehen dieselben in einem solchen bekanntlich unter anderen
Erscheinungen, als beim Aufenthalte in einem sehr kleinen Luftrdume,
zu Grunde; in ersterem Falle wirkt die Ansammlung der Kohlen-
sdure, in letzterem der Sauerstoffmangel deletdr. So sehr diese beiden
Erscheinungsreihen auch von einander verschieden sein mdgen, so
stimmen sie doch darin (berein, dass bei beiden Athempause und
terminale Respirationen beobachtet werden.

Bei der Erstickung durch Eréffnung beider Brusthéhlen oder
durch Zuschniirung der Luftréhre traten die erwédhnten Modificationen
im Verlaufe der Athembewegungen ebenfalls auf.

Wie es nach Allem, was bis jetzt (ber die Beziehungen des
Blutstromes zur Respiration bekannt ist, zu erwarten war, lassen sich
die Erscheinungen der Athempause und der terminalen Respirationen
auch durch verschiedene primdar auf den Circulationsapparat wirkende
Eingriffe hervorrufen.

Beobachtet man ein Thier, dem man nach dem Vorgdnge von
Kussmaul und Tenner die vier zum Kopfe aufsteigenden Arterien
unterbunden hat, so sieht man auch hier zwischen das Stadium der
verstarkten mit Krampfen associirten Athemthéatigkeit und die defi-
nitive Todesruhe die Stadien der Athempause und der terminalen
Respirationen eingeschoben. Diese Beobachtungen stellt man am
besten an Tliieren an, bei denen durch Anwendung der von uns
ofters erdrterten Kunstgriffe die Ausbildung eines starken Lungen-
6dems vermieden wird.

Nimmt man die Compression der Hirnarterien an einem Thiere
vor, welches nach Ablauf einer voraufgegangenen Hirnarterienver-
schliessung von langer Dauer sich unter dem Einfluss der wieder
freigegebenen Blutstrémung insoweit erholt hat, dass es eben wieder
ohne Nachhilfe kinstlicher Respiration mit verlangsamten und tiefen
Athemzigen fir die Lufterneuerung in den Lungen aufkommen
kann, so bleiben hiebei Athempause und terminale Athmungen in
typischer Ausbildung aus; in diesem Falle erlischt die Respiration
unter allméliger Abflachung der Athmungen und Vergrésserung der
Pausen zwischen denselben.

Hoyyes, welcher die Athempause und die terminalen Athmungen
nur an Thieren beobachtet hat, welche der acuten Erstickung durch
Sauerstoffmangel unterworfen worden waren, hat vermuthungsweise
die Ansicht ausgesprochen, es méchten die beiden uns hier beschéfti-
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genden Erscheinungen von abwechselnd eintretenden Ldhmungs- und
Erregungszustdnden des vasomotorischen Centrums abhédngig sein.

Da jedoch nach Verschluss der vier Hirnarterien die Reactionen
des Athmungscentrums dieselben sind, wie bei der Erstickung, so
folgt schon aus dieser Thatsache, dass der von Hodgyes angedeutete
Erklarungsversuch kaum fest gehalten werden kann. Denn nach
Verschluss der arteriellen Blutbahnen werden die angenommenen
wechselnden Erregungszustande des vasomotorischen Centrums eine
betrachtliche Einwirkung auf den Blutstrom nicht mehr entfalten
kénnen. Wollte man jedoch annehmen, dass ein collateral von den
spinalen Arterien eingeleiteter Blutstrom durch wechselnden Nerven-
einfluss modificirt und hierdurch die vom Athmungscentrum ausge-
henden Erregungen beeinflusst wiirden, so wird eine solche Annahme
ganz hinfallig durch die Resultate derjenigen Versuche, in denen nicht
allein der Blutstrom im Gehirn, sondern im ganzen Kdrper plétzlich
vollstdndig untex-brochen wurde. Die hierauf zielenden Eingriffe, wie
Unterbindung der aufsteigenden Aoi'ta dicht am Herzen, directe
Reizung der Hei'zwandungen durch starke Inductionsstréme, Injection
grosserer Quantitdten von Luft oder semen lycopodii von einer vena
jugularis aus in das rechte Herz, Anschneiden der Bauchaorta, filhxten
am Respirationsapparate zum Auftreten der Pause und der terminalen
Athmungen.

Ich habe auch den Gedanken in Erwdagung gezogen, ob etwa
die terminalen Athmungen ihre Anregung nicht sowohl in dem cere-
bralen Centrum, als vielmehr in der spinalen Station des nervdsen
respii‘atorischen Systems empfingen. Hiebei ging ich von der Idee
aus, dass das [Rickenmark schadigenden Einflissen gegeniber sich
etwas resistenter verhdlt als das Gehirn. Es Hessen sich jedoch fir
eine dex-artige Anschauung keine Anhaltspunkte gewinnen. Starke
Reizungen der Haut waren nicht im Stande wahrend der Pause
Athembewegungen heivorzurufen oder den Ablauf der terminalen
Respii‘ationen in irgend einer Weise zu beeinflussen. Auch zeigte
sich, dass bei den terminalen Athmungen Maul und Nase der Ver-
suchsthiere weit aufgesperrt werden, woraus hervorgeht, dass die
Innervationen von Centren ausgesendet werden, welche nicht bis in
das Rickenmark hinabreichen.

Die erdrterten Reactionen des Athmungscentrums bei eingrei-
fenden Stdérungen des respiratorischen Gaswechsels, seien dieselben
durch was immer flr Eingx’iffe hervorgex-ufen, gewinnen ein besondex’es
Interesse, wenn wir die Reactionen anderer cerebx’aler Centren unter
den gleichen Bedingungen zum Vergleiche heranziehen. Wir berlck-
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sichtigen bei diesem Vergleiche selbstverstandlich nur die der Con-
trolle zugénglichen sog. vegetativen und motorischen Centren.

Durch zahlreiche Untersuchungen der letzten Zeit wurde nach-
gewiesen, dass durch die Behinderung des normalen respiratorischen
Gaswechsels oder die Aufhebung der normalen Circulation im
Gehirne nicht allein das Centrum fir die Athembewegungen und
die Innervation der Skelettmuskeln heftig erregt wird, wie dies
bereits lange bekannt ist, sondern dass auch in den Centren fir
die Innervation des Herzens und der Blutgefasse — Hemmungs-
und vasoconstrictorisches Centrum — madchtige Erregungen Platz
greifen. Die Erregungen in den Centren des Respirations- und Cir-
culationssystems zeigen nun auch darin eine bemerkenswerthe Ana-
logie, als beide rhythmisch ablaufen. Dieser Rhythmus tritt im vaso-
constrictorischen System in Form der periodischen Schwankungen
des arteriellen Blutdrucks hervor, welche Traube, Hering u. A. naher
erdrtert haben.

Weniger scharf tritt die Rhythmicitdt in der Leistung des Hem-
mungscentrums fur das Herz hervor, obwohl sie auch hier vorhanden
ist. Bekanntlich zeigt die Herzschlag- und Blutdruckcurve selbstandig
athmender Thiere, insbesondere bei Hunden, sehr hdufig eine jeder
Athmung associirte Verlangsamung des Herzschlages, welche offenbar
auf rhythmischer Théatigkeit des Vaguscentrums beruht, da die Durch-
schneidung der nervi vagi der Verschiedenheit der Schlagfolge des
Herzens in den verschiedenen Phasen eines Athemzuges ein sofortiges
Ende .bereitet. Unterbricht man bei einem mit Curare vergifteten
Hunde die kinstliche Respiration, so erfolgt in sehr vielen Féllen
eine mit der Blutdrucksteigerung einhergehende betrachtliche Pulsver-
langsamung, an der von einem rhythmischen Verlaufe kaum eine An-
deutung zu bemerken ist. Zuweilen aber tritt ein deutlicher Rhythmus
in der Thatigkeit der Hemmungsnerven hervor, insofern als an den
Wellen des Blutdrucks im aufsteigenden Schenkel rasche Pulse, im
absteigenden aber langsame zum Vorscheine kommen. Diese Rhyth-
micitat in der Thatigkeit des cerebralen Centrums fur die Regulirung
der Herzthatigkeit hat bereits TraubelJ) an nicht selbstdandig athmenden
curaresirten Thieren bei Einblasung eines Gemenges von 32°/0 Kohlen-
saure und mehr Sauerstoff, als die. atmosphérische Luft enthalt®
beobachtet.

Wenn man, anstatt die Zufuhr der Luft durch mAussetzen der
kinstlichen Respiration vollstdndig zu unterbrechen, durch eine Reihe
sehr rascher und sehr oberflachlicher Einblasungen die Lungenven-

1) Gesammelte Beitrdge z. Pathologie u. Physiologie. Bd. I. pag. 335.
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tilation insufficient macht, so gelingt es sehr oft, die rhythmische
Erregung der Hemmungsnerven fir das Herz sehr deutlich hervor-
treten zu lassen.

Der Unterschied in den Leistungen des respiratorischen Cen-
trums einerseits, und der Centren fiir die vasoconstrictorischen,
herzregulirenden und motorischen Innervationen beruht nun darin, dass
das erstere relativ langer fungirt, und dass sich eine Intermittenz in
seiner Thatigkeit zeigt, Wir bemerken nicht, dass der abgesunkene
und keine periodischen Schwankungen mehr zeigende Blutdruck sich
neuerdings zu einem betréchtlichen Steigen anschickt, um dann erst
definitiv sich der Nulllinie zu ndhern; ebensowenig sieht man analoge
Erscheinungen am Herzen in Bezug auf seine Frequenz oder am
motorischen Apparat der quergestreiften Muskulatur. Die erwéhnten
Centren stellen vielmehr ihre Thatigkeit in der Art ein, dass sie
ganz allmélig bis zur vollstindigen Ruhe abklingt, ohne dass an ein
Stadium der Functionslosigkeit neuerdings ein letztes Aufflackern
der Lebensausserung sich anschliesst.

So lange wir die chemischen Processe, die sich in den nervdsen
Centren abspielen, nicht besser kennen, als bisher, dirfte es kaum
erspriesslich sein, die geschilderten Reactionen des Athemcentrums
in weitere Discussion zu ziehen. Wir begnugen uns vorldufig
damit, auf die einschldgigen Thatsachen hingewiesen zu haben.

Zum Schlisse wollen wir nur noch bemerken, dass die zahl-
reichen aus den letzten Jahren stammenden Auseinandersetzungen
Uber das sog. Cheyne-Stokes'sehe Athemphanomen vielleicht ein
befriedigenderes Ergebniss geliefert hatten, wenn hiebei den in den
vorstehenden Zeilen erwdahnten Erscheinungen mehr Berlicksichtigung
zu Theil geworden ware.

I11. Ueber eine Erregbarkeitsmodification des Rickenmarks.

Seit der Entdeckung der Reflexbewegungen ist eine grosse
Reihe von Erscheinungen nach und nach bekannt geworden, welche
alle darauf hindeuten, dass die centralen Nervenmassen von allen
Theilen des peripherischen Nervensystems aus in sehr mannigfaltiger
Weise in ihrer Thétigkeit beeinflusst werden kénnen. Aufdem Wege
des Reflexes kdnnen nicht allein Bewegungen hervorgerufen, sondern
auch auf was immer fir eine Weise bereits eingeleitete Bewegungs-
impulse unterdrickt werden.

Wenn nun auch die Reflexbewegungen und die Reflexhemmungen

weitaus die sinnenfélligsten Erscheinungen sind, welche von der Peri-
Zeitschrift fur Heilkunde. 1V. 14
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pherie des Nervensystems aus hervorgerufen werden kdénnen, so sind
hiermit die Einwirkungen, welche die Erregung peripherischer Nerven-
substanz in dem Centralsystem setzt, noch nicht erschépft. Denn
erstlich haben die sog. hypnotischen Versuche, welche allzurasch
wieder aufgehort haben, die Aufmerksamkeit der Physiologen zu
fesseln, meiner Meinung nach gelehrt, dass die verschiedenen psy-
chischen und motorischen Centren von der Peripherie aus unter be-
sonders gunstigen Bedingungen durch ausserordentlich schwache
Erregungen eingreifend modiiicirt werden kénnen. Was bei den er-
wahnten Versuchen so sehr auffallend ist und Viele veranlasst hat,
denselben gegeniiber sich skeptisch zu verhalten, ist der Umstand,
dass peripherische Erregungen von so geringer Intensitdt, die man
gemeinhin fir ganz unwirksam zu halten geneigt sein konnte, sehr
starke Modificationen der nervésen Centralorgane herbeizufiihren im
Stande sind.

Zweitens ist es durchaus nicht unbedingt nothwendig, dass eine
den Centralorganen von der Peripherie aus zufliessende Erregung
dort immer zu solchen Veranderungen Anlass gibt, die sich in einer
Bewegungr oder Hemmung sinnenféllig kund gehen. Es ist denkbar,
dass gewisse von peripherischen Nervenapparaten ausgehende Ein-
wirkungen durch starkere, anderen Quellen entspringende Vorgénge
im Centralnervensystem compensirt werden. So ist esja eine bekannte
und wichtige Thatsache, dass die Reflexcentren des Riickenmarks
viel leichter angesprochen werden kénnen, wenn vorher die méachtigen
Einflusse eliminirt sind, welche vom Gehirne in die betr. Theile der
medulla spinalis fortwéhrend sich ergiessen.

In den nachfolgenden Zeilen will ich in Kirze einige Beobach-
tungen beschreiben, welche darthun werden, dass gewisse von der
Peripherie des Nervensystems ausgehende Erregungen scheinbar ganz
ohne Einwirkung auf das centrale System sich erweisen, wéhrend
sie doch in Wirklichkeit vorhanden sind, aber erst unter bestimmten
Bedingungen deutlich hervortreten.

Hat man einem Kaninchen den nerv, ischiadicus etwa im unteren
Dritttheil des Oberschenkels durchtrennt, so hat diese Operation
bekanntlich nur einen sehr geringen Einfluss auf das Gesammtbefinden
des Thieres.]) Insbesondere beobachtet man an solchen Thieren keine
Erscheinungen, welche darauf hindeuten wiirden, dass das centrale
Nervensystem irgendwie in seinen Reactionen eingreifend modificirt sei.

1) Das Verhalten des Unterschenkels und des Fusses bei Kaninchen nach der
Durchschneidung des nerv, ischiadicus hat Il. Fallcenlieim (Zur Lehre v. d.
Nervennaht und der Prima intentio nervorum. Dissert. Konigsberg 1881) ge-
nauer untersucht.
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Wenn man an unversehrten Thieren nach einei’ der von mir be-
schriebenen Methoden das Gehirn functioneil vom Rickenmark trennt,
so bemerkt man, dass, nach Ablauf der cerebralen Erregungserschei-
nungen, das Rickenmark spontan keine Erregungen aussendet, und
dass z. B. unter diesen Verhéltnissen die hinteren Extremitaten nur dann
active Bewegungen zeigen, wenn man einen Reiz auf sensible Stellen
applicirt.  Fdhrt man nun denselben Versuch an einem Thiere aus,
dem vor etwa 6—10 Tagen der nerv, ischiadicus durchschnitten
worden war, so ist der Erfolg insofern ein verschiedener, als in
diesem Falle unmittelbar nach dem Erléschen der Hirnfunctionen an
den hinteren Extremitdten mehr oder weniger starke Bewegungen aus-
breclien, die sich alsbald wieder beruhigen.)

Prift man nun bei einem solchen Thiere, bei welchem der
nerv, ischiadicus ladngere Zeit vorher durchschnitten worden war,
die Reflexerregbarkeit des functionell vom Gehirn isolirten Ricken-
marks naher, so stellt sich zun&chst heraus, dass dieselbe entschieden
grosser ist, als bei nicht operirten Thieren unter denselben Bedingungen.
Da ich. in zahlreichen zu anderen Zwecken angestellten Versuchen
die Reactionen von Seiten des isolirten Rickenmarkes auf mecha-
nische Reizung (durch Fingerdruck) der Extremitaten- und Schwanz-
haut geprift hatte, so konnte mir tber die Steigerung der Erregbarkeit
an denjenigen Thieren, welche eine Ischiadieustrennung erlitten hatten,
kaum ein Zweifel bleiben. Was aber bei den operirten Thieren noch
besonders auffallig hervortrat, war der Umstand, dass die motorischen
Reactionen vom Rickenmarke aus auf der operirten Seite leichter und
energischer auszuldsen waren, als auf der gesunden Seite. Bei leichter
mechanischer Reizung der Schenkelhaut an der unversehrten Seite
bewegte sich sehr hdufig nur das Bein auf der entgegengesetzten,
operirten Seite, oder es war, wenn beide Beine sich bewegten, die

1) Durch diese Reaction unterscheidet sich nach der Trennung des Gehirns vom
Riickenmark ein unversehrtes Thier sehr scharf von einem solchen, dessen
Rickenmark unter dem Einfluss eines von der Peripherie aus wirkenden,
von einem Trauma herrihrenden Reizes steht. Lehrreich ist in dieser Be-
ziehung folgende Erfahrung:

Im Verlaufe eines Versuches hatte ich bei einem Kaninchen, das mir aus
einem anderen Laboratorium Uberlassen worden war, die functioneile Trennung
des Gehirns vom Rickenmark durch Klemmung der Hirnarterien vorgenommen.
Das so isolirte Ruckenmark sendete starke motorische Erregungen zu den
hinteren Extremitaten. Diese auffdllige Beobachtung veranlasste mich, sofort
die hinteren Extremitadten genau zu untersuchen, wobei sich alshald das Vor-
handensein einer ansehnlichen Hautnarbe auf der einen Seite herausstellte.
Néhere Erkundigung ergab, dass an dem Thiere vor ldngerer Zeit eine Ope-
ration am nerv, ischiad. (Dehnung) vorgenommen worden war.

14>
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Contraction auf der letzteren entschieden starker. Begreiflicherweise
blieb die Bewegung an der operirten Seite auf diejenigen Muskel-
gruppen beschréankt, welche von Nerven versorgt werden, die ober-
halb der Durchschneidungsstelle vom Stamme des nerv, ischiadicus
abgehen.

Die Bevorzugung der Muskeln der operirten Seite zeigte sich
gewdhnlich auch schon bei den oben geschilderten Bewegungen,
welche unmittelbar nach der funetionellen Trennung des Gehirns
vom Ruckenmark scheinbar spontan auftreten.

Sehr scharf trat die erdrterte Erscheinung auch hervor, wenn
man das Rickenmark durch Verdnderungen im Gasgehalte des Blutes
in den Erregungszustand versetzte. Unterbricht man ndmlich die
kunstliche Respiration, die in den einschldgigen Versuchen wegen
der mit der langer dauernden Hirnarteriencompression gegebenen
Lahmung des Athemcentrums immer nothwendig ist, so tritt der Effect
der dyspnoischen Riuckenmarksreizung immer zuerst und intensiver an
den Muskeln der operirten Seite hervor.

Die Bewegungen, welche bei der Wiederaufnahme der kiinst-
lichen Respiration auftreten,l) geben ebenfalls Gelegenheit zur Fest-
stellung der Thatsache, dass die der Verletzung des Nerven ent-
sprechende Seite des Riuckenmarks starkere Erregungen aussendet.

Die geschilderten Beobachtungen, welche in ihrer Gesammtheit
dafir sprechen, dass in Folge der Durchsclineidung des nerv, ischia-
dicus die Erregbarkeit des Rickenmarks und zwar besonders auf der
der Verletzung entsprechenden Seite merklich erhéht wird, wurden
hauptsachlich an Thieren gemacht, bei denen die Operation der Nerven-
durchtrennung langere Zeit (zum mindesten 3—5 Tage) vorher vor-
genommen worden war. In einem Versuche, in welchem Durch-
schneidung des Nerven und die Prifung der Erregbarkeit des functionell
vom Gehirn isolirten Rickenmarkes in einer Sitzung vorgenommen
wurden, war die erérterte Erregbarkeitsmodification des letzteren
bereits angedeutet.

Die mitgetheilten Erscheinungen erinnern, wie man leicht ein-
sieht, sehr an die Untersuchungen von Brown-Seguard, Vulpian u. A.
Gber die kinstliche Hervorrufung epileptiformer Anfélle bei Meer-
schweinchen. Die genannten Forscher haben bekanntlich nachgewiesen,
dass bei diesen Thieren die verschiedenartigsten Verletzungen im
centralen und peripherischen Nervensystem, u. A. auch die Durch-
schneidung des nerv, ischiadicus derart wirken, dass entweder spontan

1) Vergl. meine Abhandlung ,lber ein Gesetz der Erregung lerminaler Nerven-
substanzen®, Sitzungsber. d. Wiener Akademie, Bd. 81, IIl. Abtblg. 1880.



Nervenpliysiologische Notizen. 197

oder durch leichte Erregung bestimmter peripherer Bezirke (epilep-
togene Zonen) starke Krampfe auftreten.

Eine eingehende Untersuchung dieses Gegenstandes habe ich,
aus ausseren Grinden, bis jetzt nicht vorgenommen. Es ist aber
von vornherein klar, dass mit der Nervendurchschneidung sowohl
im centralen Stumpfe des Nerven selbst, ® als auch in seiner Nach-
barschaft Processe zur Ausbildung gelangen, die, durch den centralen
Stumpf des Nerven sich fortpflanzend, in den Centralorganen die-
jenigen Verdnderungen hervorrufen konnen, als deren Ausdruck wir
die beschriebenen Erregbarkeitsdnderungen kennen gelernt haben.

1) Zu wiederholten Malen fiel es mir bei der mikroskopischen Untersuchung
der centralen Stumpfe ldngere Zeit vorher durchschnittener Nerven auf, dass
in einer Entfernung- von 2 Centim. und mehr vom Schnittende entfernt, die
Verénderungen der sog. paralytischen Degeneration ausserordentlich intensiv
ausgepragt .waren. Dieser Befund steht nicht in Einklang mit der von
zahlreichen Beobachtern und auch von mir constatirten Thatsache, dass nach
der Nervendurchschneidung die paralytische Degeneration sich nur auf eine
ganz geringe Strecke in der Nahe der Schnittfliche erstreckt. Auch ist, bei
der grossen Masse der in Degeneration begriffenen Fasern, nicht daran zu
denken, diese Erscheinung in Verbindung zu bringen mit dem von mir ge-
lieferten Nachweis des Vorkommens von Degenerations- und Regenerations-
vorgdngen im unversehrten peripherischen Nervensystem. (Vergl. meine Ab-
handlung: Ueber Vorgénge d. Degeneration und Regeneration im unversehrten
peripherischen Nervensystem. Bd. Il. dieser Zeitschrift; auch als besondere
Schrift, Prag 1881, F. Tempsky.)

Es ist mir sehr wahrscheinlich, dass bei der Hervorbringung der fraglichen
Veranderungen im centralen Nervenstumpfe die Anwendung der Carbolsdure
bei der Operation eine Rolle gespielt hat.



UEBER DEN HAEMOGLOBINGEHALT DES BLUTES, UND

DIE QUANTITATIVEN VERHALTNISSE DER ROTHEN UND

WEISSEN BLUTKORPERCHEN BEI ACUTEN FIEBERHAFTEN
KRANKHEITEN.

Von

Dr. ARTHUR HALLA.

Es ist eine hinlanglich bekannte Thatsache, dass vorher gesunde
Menschen in Folge acuter fieberhafter Krankheiten anaemisch werden.
Diese Anaemie, welche sich durch eine Reihe subjectiver und ob-
jectiver Symptome manifestirt, ist gewiss nicht allein durch eine
quantitative Verminderung der Gesammtblutmenge, welche in manchen
Féllen hochgradiger sein dirfte, als der Abnahme an Kdorpergewicht
entspricht, sondern auch durch qualitative Verdnderungen des Blutes
bedingt. Diese letzteren allein kénnen Gegenstand klinischer Unter-
suchungen sein. Die schwerwiegendste Verdnderung, welche das Blut
in Folge des Fiebers erleidet ist seine Verarmung an Farbstoff, an
Haemoglobin. Um die Richtigkeit dieses Satzes in der einfachsten
Weise zu demonstriren, bedienen wir uns des Verfahrens, welches
Hciyem als Dosage de T'hemoglobine par le procede des teintes colo-
riees empfohlen hat.l) Zwei kleine cylindrische Zellen, dadurch ge-
bildet, dass zwei cc. 056 Ctm. hohe, 1 Ctm. im inneren Durchmesser
fassende, aus derselben Ro&hre geschnittene Glascylinder mittels
Canadabalsam auf eine planparallel geschliffene Glasplatte gekittet
sind, werden mittels einer graduirten Pipette mit je 500 Cub. Mm.
destillirten Wassers gefiillt. Wir setzen nun, um ein einfaches Bei-
spiel zu wahlen, von dem Blute eines krédftig gebauten vorher ge-
sunden und wohlgendhrten Mannes (von dem wir annehmen dirfen,
dass sein Blut sowohl beziuglich der Zahl der rothen Blutkérperchen,
als des Haemoglobingehaltes normal beschaffen war), welcher vor
8 Tagen unter Schittelfrost an croupoeser Pneumonie erkrankt war,

1) Archiveg de physiolog'ie normale et pathol. 1S77. Nr. 6.
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am Tage der Untersuchung aber den critischen Temperaturabfall
Uberstunden hat, mittels einer graduirten Capillarpipette dem Wasser
in dem Schalchen A genau 4 Cub. Mm. zu, und flgen sofort mit
derselben Capillarpipette, welche in wenigen Augenblicken mit Wasser
und absolutem Alkohol gereiniget und durch Aspiration getrocknet
sein kann, von dem Blute eines kraftig gebauten wohlgenéhrten, zur
Zeit vollkommen gesunden Mannes zu dem Wasser in dem Schélchen B
ebenfalls genau 4 Cub. Mm. Da die rothen Blutkdrperchen sich im
destillirten Wasser vollkommen 18sen und ihr Farbstoff durch Um-
ruhren mit einer glatten Prdparirnadel ganz gleichméssig in der
Flissigkeit vertheilt werden kann, so dienen uns zur Vergleichung
2 Blutsorten, geldst in genau gleicher Verdinnung und in ganz gleich
hoher Schichte. Betrachten wir nun den Inhalt der beiden Schélchen
des kleinen Apparates, welchen wir auf ein glattes weisses Papier
gestellt haben, bei direct einfallendem hellen Tageslichte (somit
von der Papierflache reflectirtem Lichte), so fallt es uns sofort in
die Augen, dass der Inhalt der Zelle A bedeutend schwécher gefarbt
ist, als der Inhalt der Zelle B, wir schliessen hieraus, dass die Farbe-
kraft des Blutes unseres Pneumonikers geringer ist als diejenige des
Blutes unseres gesunden Mannes. Um auch in dem Schélchen A
genau dieselbe Farbennuance zu erzeugen, missten wir in unserem
Falle noch 3 Cub. Mm. des kranken Blutes hinzufligen, woraus wir
den Schluss ziehen, dass 7 Cub. Mm. des kranken Blutes genau die-
selbe Farbekraft besitzen als 4 Cub. Mm. des gesunden. Hatten wir
unmittelbar vorher durch Z&hlung ermittelt, dass in 1 Cub. Mm. des
kranken Blutes 3,500.000, in 1 Cub. Mm. des gesunden Blutes da-
gegen 4,800,000 rothe Blutkdérperchen enthalten sind, so kdnnen wir
bezlglich der Farbekraft der beiden Blutsorten folgende Gleichung
aufstellen:

7 X 3,500.000 kranke Blk. = 4 X 4,800.000 gesunde BIk.
oder 3,500.000 kranke Blk.= — — = 2,743.000 gesunde BIk.

Genau zu demselben Resultate wdaren wir gelangt, wenn wir
die Mischung in dem Schélchen A nicht angetastet hatten, sondern
durch successiven Zusatz abgemessener Mengen gesunden Blutes in
dem Schélchen B denselben Farbenton herzustellen uns bemiht
hatten. Dieser Mihe werden wir durch die Methode von Hayein ent-
hoben, indem sie uns eine titrirte Farbenscala von 10 Nummern zur
Verfligung stellt, von denen wir die am besten entsprechende zu
wahlen haben. Durch Zusatz abgemessener Mengen von dem Blute
eines gesunden Menschen, dessen Blutkdrperchenzahl er gleichzeitig-
bestimmte, zu je 500 Cub. Ctm. destillirten Wassers in gleichen Schélchen
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hat sich Hayem eine Scala von 10 Farbenténen hergestellt, so dass
ihm die Zahl der gesunden Blutkdrperchen, welche jedem der Farben-
tone entspricht, bekannt war.

Da aber eine solche Farbenscala nicht haltbar wére, so wurden
diese Farbenténe mittels Aquarellfarben auf kreisrunden Papier-
plattchen von dem Durchmesser der Schélchen, so genau imitirt,
dass, wenn man das eine nur mit destillirtem Wasser gefillte Schélchen
Uber das farbige Plattchen bringt, wéhrend in dem anderen Schélchen
Blut gel6dst ist, es scheint als wenn auch das Wasser in dem anderen
Schélchen ebenso gefarbt wéare. Man hat also nur die einer bestimmten,
in dem einen Schalchen hergestellten, Blutlésung entsprechende Far-
bennuance aufzusuchen und findet in einer Tabelle die dieser Nummer
entsprechende Zahl gesunder Blutkdrperchen berechnet. In unserem
Beispiele bedeutet 3,500.000 ~ Nr die Zahl der in 1 Cub. Mm.
Blutes des untersuchten Individuums enthaltenen rothen Blutkérperchen
(Nombre des globules rouches par 1 Mm. Cub.), ferner 2,743.000 = R
die Zahl der gesunden Blutkdrperchen, welche Nr an Féarbekraft
dquivalent sind (Richesse globulaire exprimee en globules sains).

Aus der Vergleichung der beiden ersten Werthe ergibt sich
0-87 — R = G der durchschnittliche Farbstoffgehalt (Haemoglobin-
gehalt) eines Blutkdrperchens des untersuchten Individuums, den
Farbstoffgehalt eines gesunden Blutkdrperchens als Einheit voraus-
gesetzt (Valeur individuelle moyenne d’un globule). Hayem hat ge-
funden, dass beim gesunden erwachsenen Menschen die Quantitat
der im Blute enthaltenen férbenden Substanz im Verhéltnisse steht
zur Zahl der rothen Blutkdrperchen und man kann sich leicht lber-
zeugen, wenn man das Blut gesunder kraftiger Individuen unter-
sucht, dass die Werthe, welche man durch Zahlung der rothen Blut-
korperchen (Nr) und durch chromometrische Bestimmung (R) erhalt
sehr gut correspondiren, so dass der Farbewerth des einzelnen Blut-
korperchens beim Gesunden eine ziemlich gleichbleibende Grosse ist
und als Einheit angenommen werden kann. Da aber doch immer
individuelle Verschiedenheiten Vorkommen, so war es erforderlich
nur das Blut eines und desselben Individuums als Vergleichsobject
zu waéhlen, mit diesem die Farbenscala herzustellen.

Diese Methode kann, wie es ihr Urheber selbst beleuchtet hat,
nicht Anspruch auf absolute Genauigkeit erheben, etwa wie wir sie
von der quantitativen Spectralanalyse * werden erwarten dirfen, aber
den Bedirfnissen des Klinikers entspricht sie schon deshalb besser,

1) K. Vierorot, Zeitschrift fir Biologie 1878. Nr. 14.
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weil ihre Handhabung eine leichte und wenig zeitraubende ist und
weil sie wiederholte, wenn auch kleine Aderlésse, zu deren Aus-
fihrung sich weder Arzt noch Patient so leicht entschliessen wiirden,
Gberflissig macht. Um die zum Examen erforderliche Quantitat
(im Ganzen einige Cub. Mm.) Blutes zu gewénnen, genligt es mit
einem spitzen Messer einen kraftigen Stich in die vorher sorgfaltig
gereinigte und getrocknete Fingerbeere zu machen, so dass, ohne
dass vorher der Finger umschniirt worden ware, ein grésser Tropfen
Capillarblutes hervortritt, aus dem sofort je nach dem Grade der
Anaemie 2, 4, 10, .... 20 Cub. Mm. mit der Capillarpipette aspirirt
und zur Losung in einem der Schdalchen verwendet werden, wobei
es gerathen ist, nach dem man den Inhalt der Capillarpipette in das
Schalchen ausgeblasen hat, nochmals von dem Wasser zu aspiriren
und auszublasen, so dass man auch die etwa noch den Capillarwénden
anhaftenden Blutkdrperchen abschwemmt und mit in Rechnung bringt.
Eine grosse Anzahl von Untersuchungen, welche von 0. Kahler))
und mir an der Klinik des Herrn Prof. Halla angestellt worden
sind, welche sowohl untereinander als mit den von Hayem und anderen
Autoren, die sich nicht derselben Methoden bedient haben, gewon-
nenen Resultaten in erfreulichster Weise Ubereinstimmen, haben mich
von dem Werthe dieser Methode Ulberzeugt.

Da ich die Zeichen Nr, R und G in dieser Arbeit ofters an-
wenden werde, schien es mir néthwendig die ihnen entsprechenden
Begriffe an einem Beispiele zu erldutern, wobei die Zahlen mdoglichst
einfach (schematisch), doch so, dass sie den wirklichen Verhéltnissen
entsprechen, gewéhlt sind.2)

1) Kahler, Beobachtungen uber progressive peruic. Anaemie, Prager medicinische
Wochenschrift 1880. Nr. 38—45. In dieser Arbeit hat Herr Prof. Dr. Kahler
einen Theil seiner Untersuchungen, so weit sie zu dem Gegenstinde Bezug
hatten, mitgetheilt.

2) Die Methode der Blutfarbstoffbestimmung durch Vergleich einer bestimmt
proportionirten Ldsung des zu untersuchenden Blutes mit titrirten Ldsungen
gesunden Blutes ist keineswegs neu, sondern schon von Welcher geiibt worden.
Welcher (Prager Vierteljahrschrift f. pr. Hlkd. Bd. 44. 1854., Blutkdrperchen-
Zahlung und farbeprifende Methode) hat 2 Methoden angegeben, welche zur
Bestimmung des Haemoglobingehaltes dienten. Er verglich Blutldsungen mit
titrirten Losungen seines eigenen Blutes (flussige Scala) und Flecken von Blut-
lésungen anderer Personen mit Flecken verschieden concentrirter Losungen
seines eigenen Blutes (Fleckenscala). Beziiglich der Details muss ich auf
das Orginal verweisen, nur darauf mochte ich Gewicht legen, dass die Prin-
cipien, welche Welcher leiteten, die richtigen waren, und dieselben sind,
welche der Hayem’schen ehromometrischen Methode zu Grunde liegen, so sagt
er in § 12 ,nicht eigentlich Zahlen der Blutkérperchen sind es, welche durch
diese Methode gewonnen werden, sondern Gehaltwerthe des Blutes an Blut-
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Die Richesse giobulaire ist der eigentliche Gradmesser der
Anaemie und fur die klinische Beurtheilung meist viel wichtiger,
als die absolute Zahl der rothen Blutkérperchen. Zur Illustration
dieses Satzes wahle ich ein Beispiel aus vielen anderen.

P. Nr. 47. Strnad Marie, 22 J., wurde Anfangs Jénner 1881
zur 11, int. Klinik mit den Erscheinungen hochgradiger Anaemie (Chlo-
rose) aufgenommen. Wachsgelbes Colorit, wohlerhaltene Paniculus
adiposus, starkes systolisches accidentelles Gerdusch an der Herz-
basis, laute Nonnengerdusche, keine Organerkrankungen nachweisbar.

12. Janner 1881. Blutuntersuclmng: Bluttropfen hellroth durch-
scheinend, Blutkdrperchen unter dem Mikroskope auffallend blass, bei
directer Vergleichung mit gesundem Blute.

Nr= 3,968.000. B = 2,162.250. G zz = 0-55.

farbestoff“, und er fand es ,nicht ungeeignet jene Wertlie in Blutkdrperchen-
zahlen auszudriicken, wobei da gleiche Mengen des Farbstoffes bei verschie-
denen Menschen nicht an gleiche Mengen der Kérperchen gebunden sind —
die Korperchen eines und desselben Individuums zu Grunde gelegt werden
mussten. Da nun letzteres Uberall mit Sorgfalt gewahrt wurde, so sind alle
Zahlen unter sich vergleichbar und kann die Beduction auf Haematin (Haemo-
glohin), wenn wiinschenswerth leicht vorgenommen werden. Fir andere Zwecke
ist die Kenntniss der Kérperchenmenge das wiinschenswerthere*.

Schade, dass Welcher den gewiss fiir einen Theil seiner Beobachtungen
nicht zutreffenden Satz hinzugefiigt hat: ,nur scheinen aber die Schwankungen
zwischen Zahl und Farbekraft sich in so engen Grenzen zu halten, dass die
Zahl der hier folgenden Uebersicht (75 Bestimmungen) ohne grossen Fehler
auch als Zahlen der wirklichen Kd&rperchen zu fassen sind“. Ehe er zur
Mittheilung der Besultate seiner Farbeprifungen tbergeht, wiederholt er noch-
mals: ,Die Ziffern bedeuten: 1 Cub. Mm. Blut besitzt den Farbstoff von
........... Kdorperchen meines Blutes“, sie bedeuten somit, Ubersetzt in die
Sprache Hayem’s die Richesse giobulaire exprimfe en globules sains de M.
Welcher. Dass sich die Methode Hayem’s und nicht diejenige Weichere ein-
geblrgert hat, verdankt sie ihrer grosseren Einfachheit, diese bleibt ihr un-
bestreitbares Verdienst, die Idee aber geh6rt Welcher, dessen Arbeit lbrigens
Illayem gekannt und citirt hat (Becherches sur I’anat. norm, et path. du
sang, pag. 2. Fragment d’une leifon publiee par. M. DupdriA, Gaz. hebd. d.
med. et. chir. Nr. 19. p. 291. 1875). Ein Prioritatsstreit zwischen Malassez
und llayem scheint mir deshalb gegenstandslos. L. Malassez hat ebenfalls
colorimetrische Methoden eingefuhrt, welche er neuerdings im Arch. de physiol.
1882 unter dem Titel: Sur les perfectionnements les plus recents apportes
aux app. hemoehrometriques et sur deux nouveaux hemochromometres, be-
schreibt. Nach der Beschreibung zu urtheilen, scheint dadurch eine Verein-
fachung nicht erzielt worden zu sein. Das Weichere Methode nicht nur im
Principe sondern auch in den Resultaten richtig war, geht daraus hervor,
dass diese sich mit den durch die Methode Hayem-Nachet zu erzielenden in
bester Uebereinstimmung befinden.
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Die Zahl der rothen Blutkérperchen allein, welche nur um ein
Funftel gesunken war, hatte zwar auch auf Anaemie, aber nur aut
einen geringen Grad derselben schliessen lassen, da aber der llaemo-
globingehalt des Blutes unter die H&lfte des normalen gesunken war,
somit jedes einzelne Blutkdérperchen fast nur die Halfte der normalen
Féarbekraft besass, so erklarte sich hieraus sehr gut die Hochgradig-
keit der Anaemie.

Als die Kranke 8 Wochen spater nach einer Cur mit Blaud-
schen Eisenpillen ihre Entlassung dringend verlangte, weil sie sich
vollkommen gesund fihlte und ihre Arbeit als Dienstmadchen wieder
aufnehmen wollte, war das Aussehen zwar ein unvergleichlich besseres,
aber die Anaemie noch immer deutlich ausgeprdgt. Die Blutunter-
suchung ergab:

5. Méarz 1881. Nr = 4,867.000. R = 2,849.666. 0 = 0-58.

Aus der Zahl der rothen Blutkérperchen hétten wir uns keinen
Schluss mehr erlauben dirfen auf das Vorhandensein der Anaemie,
denn sie war bereits eine normale geworden, dagegen erklarte uns
der noch immer verminderte Farbewerth des einzelnen Blutkérperchens
und somit der Volumseinheit des Blutes das Fortbestehen der Anaemie.

Wenn ich nun angebe, dass bei gesunden, erwachsenen Indi-
viduen, mit dem Hayemschen Chromometer bestimmt R kaum unter
4 Millionen gefunden wird, so mdogen die folgenden Beispiele einen
Massstab abgeben, welchen Grad die Anaemie in Folge acuter fieber-
hafter Krankheiten erreichen kann; sie beziehen sich auf sehr kréftig
gebaute Individuen, welche sich von ihrer Erkrankung der besten
Gesundheit und eines blihenden Aussehens erfreuten und von denen
wir auf Grund unserer Erfahrungen anzunehmen berechtigt waren,
dass die Richesse globulaire ihres Blutes vor der Erkrankung grosser
war als 4 Millionen.

P. Kr. 10233. Gabriel Franok. Typhus abdominalis.
5. Tag der Reconvalescenz. 4. December 1880. R — 2,811.000.

P. Nr. 11430. Kovrza, 23 J. Typhus abdominalis, leichter Fall.
18. Tag der Bettlage, erster Tag der Reconvalescenz (fieberfrei).
16. December 1882. R = 3,259.600.

P. Nr. 72. Therese Mrazek, 20. J. Schwerer Typhus abdominalis.
6 Wochen Dauer. 10. Tag der Reconvalescenz, hochgradige Ab-
magerung und Anaemie.
24. Februar 1883. R = 2,162.000.

P. Nr. 1368. Marie Doskocil, 22 J. Schwerer Typhus abdominalis.
6 Wochen Dauer, reconvalescirt seit 14 Tagen.
10. Marz 1883. R — 2,594.700.
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P. Nr. 1481. Josef Koci, 28 J. Pneumonia crouposa.
7% Tage Dauer des Fiebers.
2. Tag nach dem kritischen Temperaturabfall:
19. Februar 1883. R — 2,594.700.
8. Tag nach dem Temperaturabfalle:
25. Februar 1883. R — 3,400.000.

In dem 3. angezogenen Beispiele (Therese Mrazek) erreichte
die Verarmung des Blutes an farbender Substanz bereits einen hohen
Grad, den hdochsten den ich bisher als Effect eines acuten fieberhaften
Processes bei vorher gesunden Invididuen beobachtet habe, ich will
damit keineswegs behaupten, dass der Werth R — 2,162.000 schon
die unterste Grenze der einfachen febrilen Anaemie bedeutet, aber
im allgemeinen kann ich sagen, dass die Anaemie, welche sich bei
vorher gesunden und beziiglich der Blutbeschaffenheit normalen In-
dividuen, als Effect einer acuten fieberhaften Krankheit, welche endlich
in Genesung ausgeht entwickelt, niemals jene hdchsten Grade er-
reicht wie wir sie bei idiopathischen Anaemieen (Chlorose essentielle
progressive pernicioese Anaemie) und anderen schweren Formen von
Anaemieen, welche sich in Folge schwerer Blut- und Sé&fteverluste,
chronischer Bleivergiftung, chronischem Morbus Brightii, Krebscache-
xieen etc. entwickelten, beobachtet haben. Es ist selbstverstandlich
und ich werde auch hieflir Beispiele anfihren, dass noch viel héhere
Grade von HaemoglobinVerarmung, erreicht werden kdnnen, wenn
ein acuter fieberhafter Process ein schon vorher anaemisches In-
dividuum vielleicht ein chlorotisches Madchen beféllt. Anderseits
ist es bekannt, dass sich manchmal in Gefolge acuter fieberhafter
Krankheiten trotz der glnstigsten hygienischen und therapeutischen
Verhaltnisse schwere und langdauernde Anaemieen entwickeln, welche
selbst pernicioesen Charakter annehmen k&nnen, aber diese Félle
stellen Ausnahmen dar, welche die obige Regel nicht beirren. Da
die Farbekraft des Blutes, d. h. der Haemoglobingehalt der Volums-
einheit (R) immer das Product ist aus der Farbekraft (Haemoglobin-
gehalt) des einzelnen Blutkdrperchens (G) in die Zahl der in der
Volumseinheit enthaltenen Blutkérperchen (Nr), so fragt es sich wie
verhalten sich diese Werthe zu einander bei der febrilen Anaemie.
Ich betrachte auch die Verminderung der Zahl der rothen Blut-
korperchen als eine constante Folge des Fiebers, nicht in dem Sinne,
dass schon eine febrile Temperatursteigerung von Kkiirzester Dauer
diese Verminderung herbeifuhren muisste, auch nicht in dem Sinne,
dass nicht im Verlaufe selbst einer Febris continna auch Schwan-
kungen der Blutkérperchenzahl in positivem Sinne, Vorkommen
kénnten, denn ich habe mich selbst von dem Gegentheile (berzeugt,
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sondern insoferne, als ich mich liberzeugt habe, dass bei jedem Men-
schen, welcher eine fieberhafte Krankheit von wenigstens einigen
Tagen Dauer Ulberstanden hatte, eine Verminderung der Zahl der
rothen Blutkdrperchen nachweisbar war. In vielen Fallen, von denen
unten eine Keihe mitgetheiit Averden, konnte ich durch wiederholte
Blutuntersuchung das successive Sinken der Blutkérperchenzahl Schritt
fr Schritt verfolgen und wenn hie und da, trotz andauernder Febris
continna auch positive Schwankungen, Awelche grésser waren, als
dass dafur die Unvollkommenheiten der Methode verantwortlich ge-
macht werden kdnnten, vorkamen, so blieb doch die Verminderung
immer das Schlussresultat. Beziiglich der anderen Wertlie sind drei
Madglichkeiten denkbar.

1. Die Zahl der rothen Blutkérperchen sinkt tiefer als die
Riehesse globulaire, so dass R > Nr und G > 1 wird. Ein solches
Verhalten habe ich bisher nur bei sogenannten pernicioeseli Anaemieen
nachweisen konnen, hier erklarte sich aber der abnorm hohe mittle
Féarbewerth des einzelnen Blutkérperchens aus dem Umstande, dass die
einzelnen Blutkdrperchen mit Ausnahme der dinnsten und kleinsten
(globules naines) nicht etwa sehr blass, sondern im Gegentheile
kraftig gefarbt waren und dass die Zahl der abnorm grossen bis zu
141 Durchmesser fassenden Exemplare eine sehr grosse oder geradezu
dominirende war. Bei febriler Anaemie habe ich zwar aucli Wertbe
fur R gefunden, Avelche grésser waren als die gleichzeitig bestimmten
Werthe fiir Nr, aber die Differenz Avar immer eine so geringe und
daher der Werth fiir G so Avenig different von I'O (nur etAva um ein
Hundertstel oder gar nur einige Tausendstel grdsser), dass ich diese
Differenz Avohl als unwesentlich, innerhalb der methodischen Fehler
gelegen, bezeichnen und daher die betreffenden Félle sub 2 sub-
sumiren kann.

2. Die Farbekraft des Blutes sinkt parallel der Zahl der rothen
Blutkdrperchen, der Farbewerth des einzelnen Blutkdrperchens behélt
seine normale Grosse.

Nr—R und G ~ 1

Dieses Verhalten habe ich namentlich bei erst kurzer Dauer
des Fiebers, aber auch schon bei ldnger bestehendem typhdsen Fieber
beobachtet.

3. Die Féarbekraft des Blutes sinkt rascher als die Zahl der
rothen Blutkdrperchen.

Nr> R und G< 1

So fand ich es in der weitaus meisten Zahl der Falle, welche
ich untersucht habe, d. h. in der Mehrzahl der Falle von febriler
Anaemie sinkt nicht nur die Zahl der rothen Blutkdrperchen, sondern
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clie einzelnen Blutkdérperchen werden auch bl&sser, &rmer an Haemo-
gdobin, die Farbekraft derselben sinkt oft nur auf 0'8 oder 0'7 na-
mentlich wenn das Fieber erst kurze Zeit gedauert hat, aber man
findet auch Werthe von 0'5 und darunter, héaufiger besonders bei
langerem Bestdnde des Fiebers. Ist die Abweichung von der normalen
Farbung nur gering, so lasst sich dieselbe wohl nur durch die Farbe
prifende und Zahlmethode bestimmen, ist sie aber eine erheblichere,
so lehrt schon die einfache mikroskopische Untersuchung namentlich
bei directer Vergleichung mit einem Prédparate von gesundem Blute,
dass die einzelnen Blutkdrperchen thatsachlich viel schwécher gefarbt
sind. Speziellere Regeln konnte ich nicht abstrahiren, offenbar gibt
es solche Uberhaupt gar nicht, denn in anscheinend ganz é&hnlich
verlaufenden Féallen von Typhus abdominalis oder Pneumonie etc. findet
man einmal eine grdssere Uebereinstimmung von R und Nr, einmal
eine bedeutendere Differenz, ich verweise daher lieber auf die
unten mitgetheilten Krankengeschichten, aus deren Analyse hervor-
geht, dass eben jeder Fall seine Eigenthimlichkeiten hat. Ich habe
hinzuzufugen, dass nicht immer genau mit dem Aufhdren der Fieber-
erscheinungen das Sinken des Haemoglobingehaltes und der Blut-
koérperchenzahl beendet ist, was sich wohl aus der tiefgreifenden Ver-
dnderung des Stoffwechsels leicht erklaren lasst, beobachten wir doch
auch nicht selten, trotz normaler Kérpertemperaturen noch ein Sinken
des Korpergewichtes bei Reconvalescenten nach fieberhaften Krank-
heiten, immer aber findet bei normaler Reconvalescenz eine allmahlige
Reparation des Blutes wieder statt, dieselbe bis zur Restitutio ad
integrum zu verfolgen, haben wir im Krankenhause kaum jemals
Gelegenheit, da die Kranken aus leicht begreiflichen Griinden sich
unserer Beobachtung schon friiher entziehen, ich werde aber Bei-
spiele anfuhren, bei denen ich die successive Zunahme der Farbekraft
und Korperchenzahl ziemlich weit verfolgt habe.

Mit Befriedigung kann ich constatiren, dass die von Welcher
(L c. pag. 57 und 58) mitgetheilten Beobachtungen, welche sich auf
fieberhafte Kranke beziehen, mit den hier aufgestellten Sétzen voll-
kommen Ubereinstimmen. Ich werde nur einige Beispiele von Welcher
citiren, wobei ich die durch Zalilung ermittelten Werthe mit Nr, die
durch die farbeprifende Methode ermittelten mit R bezeichnen will.

Nr. 5. J. Ledermann, 22 J., Messerschmied. Rheumatisches Fieber.
22. Marz 1853. 72= 3,470.000.

Nr. 6. L. Reuschling, 52 J., Wirth. Pleuropneumonia levior. Stadium
der iothen Hepatisation.

December 1852. Nr — 3,500.000.
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Nr. 7. H. Miller. Pneumonia dextra.
20. Marz 1853. R = 3,640.000.

Nr. 19. C. Lessien, 22 J., Schneider. Seit Juni 1853 sehr heftiger
Abdominaltyphus. Mitte Juli Nachlass der unwillkiirlichen
Stiihle; Anfang August Reconvalescenz.

6. August. Nr = 3,200.000.
4. September. Nr = 4,500.000. — Reconvalescenz vorgeschritten,
Spaziergénge.
Nr. 61. D. Hasslbach, 19. J. Typhusreconvalescentin.
11. Marz 1853. Nr = 4,200.000.

Zu interessanten Ergebnissen kam Bdchnann *) bei 4 Féllen von
Febris recurrens, er fand, dass die Zahl der rothen Blutkdrperchen
wahrend der Fieberanfalle oder auch noch 1—2 Tage dariiber hinaus
stetig sank, sich wahrend der folgenden Apyrexieen wieder erhob,
um wahrend eines neuerlichen Anfalles wieder zu sinken. Da Bock-
mann in seinen Fallen Farbstoffbestimmungen nicht vorgenommen
hat, so theile ich einen Fall aus unserer Beobachtung mit, welcher,
wenn es gleich der einzige ist, bei dem ich nebst der Blutkdrperchen-
zéhlung auch die Ghromometrie in Anwendung gezogen habe, wenig -
stens soviel beweiset, dass auch bei Rickfallsfieber der Farbewerth
des einzelnen Blutkdrperchens bedeutend sinken kann.

P. Nr. 10015. Alexander H., 25 J., Schuhmacher, aus der
Inquisitenhaft des Landesgerichtes am 28. October 1881 eingeliefert.
Febris recurrens. 3 Anfélle.

1. Tag der Apyrexie vor dem 3. und letzten Anfalle, 19. Krank-
heitstag. 9. November 1881. 4 Uhr PM. T in ano 37-4, hdéchste
Tagestemperatur.

Nr— 4,619.000. — R — 2,378.475. — G= 0-5

Bochnann hat Uberdies zur Controle in einem Falle von crou-
poeser Pneumonie, einem Falle von Febris intermittens und in einem
recht complicirten Falle einer acuten fieberhaften Affection, welche
zu hochgradiger acuter Anaemie gefuhrt hatte, Z&hlungen der rothen
Blutkdrperchen vorgenommen und in diesen 3 Fallen auch den quan-
titativen Schwankungen der weissen Blutkdrperchen seine Aufmerk-
samkeit geschenkt. Da Bodchnann bei den Recurrenskranken Zé&h-
lungen der weissen Blutkdrperchen nicht vorgenommen hat, so
beruft er sich diesbeziiglich auf die Arbeiten von Laptschinshy (Blut
koérperchenzéhlung bei einem Recurrenskranken, Med. Centralbl. 1875)
und Heydenreich (Ref. im Med. Centralbl. 1877), welche wahrend der

1) A. Bdchnann. Ueber die quantitativen Verdnderungen der Blutkdrperchen im
Fieber. Giessener Inauguraldissertation. D. Arch. f. kl. Medic. 1881,
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Anfélle eine bedeutende Vermehrung; der weissen Blutkdrperchen
beobachtet hatten, die aber ihren Gipfelpunkt erst nach der Krisis
erreichte. Als indess Béckmé&nn bei einigen spdteren Untersuchungen an
Recurrenskranken auch die weissen Blutkérperchen zahlte, kannte er
die Erfahrungen der genannten beiden Autoren vollkommen besté-
tigen. Auf Grund dieser Beobachtungen glaubt Bdckm&nn zu dem
Schlisse berechtiget zu sein: ,dass bei acut fieberhaften Krankheiten
die Zahlen der rothen Blutkérperchen dem Gange der Temperatur
entgegengesetzt, die Zahlen der weissen Blutkdrperchen dagegen
demselben parallel gehen, d. li. dass zwischen diesen beiden Form-
elementen des Blutes wahrend des Fiebers ein gewisser Antagonismus
besteht insoferne dabei mit einer der erhéhten Temperatur entspre-
chenden Verminderung der rothen, immer eine dieser entsprechende
Vermehrung der weissen Blutkdérperchen einhergeht.”

Dieser Satz klingt sehr schén, besonders wenn er mit einer
Bestimmtheit ausgesprochen wird, als handelte es sich um ein Natur-
gesetz, er ist aber, ich kann es mit Bestimmtheit aussprechen, nicht
richtig, ich meine ndmlich in Bezug auf die weissen Blutkdrperchen
denn ich habe schon auseinandergesetzt, dass ich bezlglich der rothen
Blutkérperchen im wesentlichen zu demselben Resultate gelangt bin.
Als ich diesen Satz zum ersten Male im Sommer 1882 las, hatte ich
selbst schon einige Z&hlungen der weissen Blutkdrperchen bei fieber-
haften Krankheiten notirt, welche sich mit der von Bdckmann auf-
gestellten Regel nicht vereinbaren liessen, im October dieses Jahres
war ich neuerdings gendthiget mir die Frage voizulegen, welcher
Zusammenhang zwischen Vermehrung der weissen Blutkdrperchen
und Fieber besteht’), und ich habe damals den Entschluss gefasst

1) Ein Fall von Pikrinsdurevergiftung. Prager med. Wochenschr. 1882. Nr. 50.
Als ich in dieser Mittheilung meine begriindeten Bedenken gegeniiber dem
Satze, dass die Zahlen der weissen Blutkdrperchen dem Gange der Korper-
temperatur parallel geht, dass mit erhdhter Temperatur immer eine Vermehrung
der weissen Blutkdrperchen einhergeht, aussprach, war ich der Meinung, dass
das von Boéckmé&nn beigebrachtet Beobachtungsmateriale nicht zahlreich
genug sei um einen so wichtigen Satz zu beweisen, ich habe dabei ganz
lbersehen, dass sogar die eine von den drei mitgetheilten Beobachtungen
sich der aufgestelten Regel nicht vollstdndig unterordnet, bei einem Falle
von Febris intermittens quotidiana wurde namlich wahrend zweier Anfalle ein
Ansteigen der Zahl der weissen Blutkdrperchen auf 14.000 respective 13.000
beobachtet, bei einem noch starkeren Fieberanfalle stieg zwar die Zahl der
weissen Blutkérperchen aber nicht Uber die normale Grenze und in einem
4. Anfalle stieg sie gar nicht iin Vergleiche zu der vorhergehenden Apyrexie.
Die Angaben von Kelsch, welche Béckménn anfihrt, sind seinen eigenen
geradezu entgegen gesetzt. Nach Kelsch sollen sich die weissen Blutkdrperchen
bei einfachen Intermittens noch schneller vermindern, als die rothen, so dass
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diese Frage an der Hand einer grésseren Reihe von Beobachtungen
zu prifen und womdoglich zu beantworten.

Noch ehe ich zu diesem meinem Hauptthema Ubergehe, drangt
sich mir eine andere wichtige Frage auf, diejenige, oh Uberhaupt die
Feststellung der absoluten oder relativen Zahl der weissen Blut-
korperchen in einem Tropfen der frisch nach einem Stiche in die
Haut den Capillaren entquollen, oder direct einem Aderldsse ent-
nommen ist, irgend einen Werth beanspruchen kann. Dass diese Frage
sehr oft positiv beantwortet worden ist, beweist die grosse Anzahl
der Forscher, die sich mit der Z&hlung der weissen und rothen
Blutkérperchen befasst haben, welche den grossen Aufwand an Zeit
und Sehkraft, wohl nicht daran gewagt hatten, wenn sie von der
Nutzlosigkeit ihrer Arbeit Uberzeugt gewesen wdren. Diejenigen,
welche diese Frage negativ beantworten, auch Cohnheim (Vorlesungen
Uber allg. Pathologie 1. Bd. 1877. S. 215) berufen sich dabei auf die
Anschauungen Alexander Schmidts, welcher gezeigt haben soll, dass
mit dem Augenblicke, wenn das Blut aus der Ader gelassen wird,
eine Menge farbloser Blutkdrperchen zerfallen und verschwinde. Diese
Behauptung stutzt sich auf die Anschauung, dass die im frischen
Blut stets zu beobachtenden kleinen Kdérnchen und Kd&rnchenhaufen
Zerfallsproducte der weissen Blutkdrperchen sind und steht in innigem
Zusammenhénge mit der vielfach acceptirten Lehre von der Blut-
gerinnung Alexander Schmidts und seiner Schiller. Nach Alexander
Schmidt “) gestaltet sich der Vorgang der Faserstoffbildung im S&uge-
thierblute folgendermassen. ,Die fibrino-plastische Substanz prae-
existirt in den circulirenden Blutflussigkeiten und deren Abkémm-
lingen so wenig, wie das Fibrinferment, sondern ist urspringlich
Bestandtheil der farblosen Elemente dieser Flissigkeit, welche auch
zugleich die Quellen des Fibrinfermentes darstellen.”

»,Die Blutflissigkeit enthdlt urspringlich nur 2 Eiweisskorper,
das Albumin und die fibrinogene Substanz, aber das kreisende Blut
ist zugleich viel reicher an farblosen Blutkdrperchen, als bisher an-

ihr Verhaltniss zu den letzteren sich wie 1:1000 bis 1:2000 stellt, in den
Fieberpausen gerade soll ihre Zahl wieder langsam ansteigen. Die Verminde-
rung der weissen Blutkdrperchen steht in directem Verhdltniss zur Grdsse
des Milztumors und ist am ausgesprochensten dann, wenn die Milz das grosste
Volumen erreicht hat. Nur bei peruicioesen Fiebern soll nach Kelsch eine
betrachtliche Vermehrung der weissen Blutkérperchen Vorkommen. Auch nach
Bihrmann soll bei einfachen Intermittenten die Vermehrung der weissen
Blutkérperchen nicht immer deutlich sein.

1) Ueber die Beziehungen des Faserstoffs zu den farblosen und rothen Blut-
kdérperchen etc. Vorl. Mittheilung. Pfligers Archiv 1874. Archivs de Phy-
siologie 1882. Nr. 4.

Zeitschrift fir Heilkunde. IV. 16
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genommen worden. Von dem Momente des Austritts aus dem Korper
unterliegen die letzteren einem rasch fortschreitendem Zerfallspro-
cesse, die Zerfallsproducte lésen sich in der Blutflussigkeit auf und
eines derselben ist die fibrinoplastische Substanz. Auflésung der farb-
losen Kdérperchen in der Blutflissigkeit und Ausscheidung des Faser-
stoffes aus derselben gehen gleichzeitig neben einander her, so dass
der ganze Vorgang in dem meist sehr kurzen Zeitrdume vom Moment
des Aderlasses bis zum Moment der beendeten Gerinnung abgelaufen
ist. Zugleich entsteht aus dem Materiale der zu Grunde gehenden
weissen Blutkdrperchen, gewissermassen als ein Leichenproduct das
die Faserstoffausscheidung bewirkende Fibrinferment, welches demnach
in dem unversehrten Blutkérperchen nicht praeexistirt. ,,Ein Theil
der Leucocyten entgeht der Destruction, man findet sie in geringer
Zahl im defibrinirten Blute.”“ A. Schmidt hat ferner angegeben, dass
das Saugethierblut, so lange es noch nicht geronnen ist, ausser den
rothen und weissen Blutkérperchen noch eine 3. Art von Zellen ent-
halte. (Uebergangsformen.) Man erkennt an ihnen eine feine Begren-
zungslinie und einen scheinbar aus dichten groben, rothen Kdérnern
bestehenden Leib, und einen farblosen durch Auslaugen im Wasser
sichtbar werdenden Kern; sie verhalten sich in vielen Beziehungen
ganz wie die weissen Blutkérperchen, sie gehen fast vollstandig wahrend
der Coagulation zu Grunde, so dass man sie nur sehr selten im
defibrinirten Blute noch findet. Welche Rolle sie bei der Fibrin-
bildung spielen, konnte noch nicht (bis 1882) ermittelt werden.

Wie sehr auch die Lehre von der Fibringerinnung durch die
ausgezeichneten Arbeiten Alex. Schmidts und seiner Schule gefdrdert
worden ist, einen Beweis fiir die Annahme, dass ein grosser Theil
der Leucocyten unmittelbar nach der Extravasation, noch ehe die
Fibringerinnung mingetreten ist, zu Grunde geht, scheint durch diese
Arbeiten doch nicht geliefert worden zu sein, ja selbst gegen die
Argumente, welche fir den innigen Zusammenhang zwischen den
farblosen Blutkdrperchen und der Faserstoffgerinnung angefihrt
wurden, ist jingst energisch Protest erhoben worden.

Wesentlich verschieden von denen Alex. Schmidts sind die An-
schauungen Banviers. X Diese lehnen sich vollkommen an die directe
mikroskopische Beobachtung des Blutes vom Momente der Fertig-
stellung eines Praparates, bis zur vollendeten Faserstoffausscheidung
an. Uns interessiren zundchst die Verhéltnisse am Menschen. In jedem
normalen Blute beobachtet man nebst den weissen und rothen Blut-

1) L. Banvier's techn. Handbuch der Histologie, deutsche Uebers. von Nykati-
Wyss. Leipzig 1877.
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kérperchen noch eine 3. Art viel kleinerer Formelelemente, kugelige
Korner oder kleine eckige Sticke, welche Ranvier mit dem Namen
ofreie Korner* bezeichnet. ,,Da man sie in dem Blute nach Verlauf
von einer so kurzen Zeit, als notliig ist, um ein Prdparat zu machen,
sieht, so ist es wahrscheinlich, dass sie normale Elemente des Blutes
bilden.“ Hat man sich ein etwas dickeres Blutpréparat hergestellt
mit Parafin eingeschlossen, die Fibrinbildung abgewartet, nach Ent-
fernung des Deckgléschens das Prdparat mit einem schwachen Strahle
destillirten Wassers so lange (berrieselt, bis der Objecttrager keine
Farbe mehr zeigt und neuerdings mit einem Deckglaschen bedeckt,
dann kann man die sehr interessante Anordnung des Fibrinnetzes
studiren. Von einem eckigen Korne von lu—5 Durchmesser, gehen
in divergirender Richtung sehr feine Fasern aus, welche sich theilen
und wieder vereinigen, um ein zartes Netz zu bilden. Das Préparat
ist mit diesen feinen Netzen bedeckt, deren jedes im Centrum ein
Korn hat und die unter sich durch gemeinsame Fasern vereinigt sind.
Um dieses Netz noch schéner zu sehen, farbt man es mit Jodlésung,
oder einer Losung von Rosanilinsulfat in Wasser. Hiedurch werden
auch die Korner und zwar wegen ihrer grésseren Dicke noch inten-
siver gefarbt. Die Kd&rner, welche das Centrum jedes dieser kleinen
Fibrinnetze bilden, haben dieselben mikrochemischen Eigenschaften
wie die Fasern. Im Wasser schwellen sie weder an, noch verdinnen
sie sich, dieses Reagens bildet darin keine Vacuolen. Sie bestehen
also nicht aus Bruchstiicken von weissen oder rothen Blutkdrperchen.
Uebrigens sieht man niemals weder ein weisses, noch ein rothes
Blutkdrperchen als Ausgangspunkt fiir ein solches Netz. Die nach
der Behandlung mit Wasser in dem Praparate dbrig bleibenden
weissen Blutkdrperchen bleiben isolirt, spharisch und leicht erkennbar
an ihrer Brechbarkeit. Niemals geht davon ein Fibrinfortsatz aus.
Ausserdem bildet sich niemals ein Netz um eine Vacuole, was der
Fall sein miisste, wenn sich ein Netz um ein rothes Blutkdérperchen
gebildet hatte, welches nachher durch Waschen entfernt worden wére
und sich aufgeldst hatte.

Um Uber die Natur der Fibrinausscheidung ins Klare zu kommen,
untersucht man sie am besten im Momente ihrer Entstehung. Sowie
ein Praparat unter das Mikroskop gebracht wird und man hat zu
seiner Herstellung die moglichst kiirzeste Zeit verbraucht, so zeigen
sich zwischen den Blutkérperchen, unregelméssige Korner von ca.
Ui Durchmesser. Diese Korner sind leichter zu erkennen in dem
Augenblicke, wo die rothen Blutkdrperchen S&ulen bilden, zwischen
welchen helle Rdume vorhanden sind. Setzt man die Beobachtung

fort, so sieht man diese Kdrner grosser und eckig werden, von ihren
to*
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Randern gehen Fortsatze aus, welche die ersten Balken des Fibrin,
netzes darstellen. Dieses Netz bildet sich nach und nach vollstdndig
aus. Nach dieser Beobachtung ist es wahrscheinlich, dass diese eckigen
Kdrner (freien Kdrner) kleine Fibrinmassen sind, dass sie die Centren
der Gerinnung darstellen. Ranvier spricht es bestimmt aus, dass die
freien Korner nicht Zerfallsproducte der weissen Blutkérperchen sind,
wofiir sie auf den ersten Anblick gehalten werden kénnten; von
einem rapiden Zerfall der weissen Blutkdrperchen nach der Extra-
vasation ist ihm nichts bekannt, er halt sie vielmehr fiir die lebens-
fahigsten Gebilde des Blutes.])

Rawviers . freie Korner” erkennen wir wieder als Hamatoblasten
bei Hayem,a) er hat ihre morphologischen Eigenschaften bei Sauge-
thieren und Oviparen Vertebraten und ihre innige Beziehung zur
Bildung des Fibrinnetzes genau studirt; mit den weissen Blutkérperchen
haben sie nichts zu thun, welche letztere auch an der Bildung des
Fibrinnetzes sich nicht betheiligen. Aus dem Organismus entfernt ver-
andern sie rasch ihre Gestalt, kleben an einander, bilden Conglomerate ;
Reagentien, welche ihre Form conserviren, verhindern auch die
Fibringerinnung.

Bizozzero, 3 welcher Hayems Annahme, dass die Hdmatoblasten
Vorstufen in der Entwicklung der rothen Blutkérperchen seien, nicht
acceptirt, nennt sie ,,Blutplattchen“. Nachdem schon Hayem den Nach-
weis geliefert hat, dass seine hematoblast.es in grdsser Anzahl im
circulirenden Blute der Oviparen (Mesenterium des Frosches) be-
obachtet werden kénnen (hier als spindelférmige kernhaltige Zellen),
gelang es auch Bizozzero sie im circulirenden Blute (Mesenterium
des Kaninchens und Meerschweinchens) der Warmblitler zu studiren
und zu demonstriren.

»,ES sind dies dusserst dinne Plattchen, in Gestalt von Scheiben
mit parallelen Flachen oder seltener von linsenférmigen Gebilden,
rund oder oval und von 2—3mal kleinerem Durchmesser als die
rothen Blutkdrperchen. Sie sind immer farblos und circuliren regellos
zwischen den anderen Elementen zerstreut, ohne eine Vorliebe fir
den axialen oder peripherischen Theil des Blutstromes zu verrathen.
In der Regel sind sie unter einander isolirt, doch nicht selten sieht

1) Die Ansicht, dass die freien Korner im circulirenden Blute prédexistiren
mochten, sowie ihre Beziehungen zur Fibringerinnung hat Ranvier bereits
1873. in der Soc. de biologie vorgetragen.

2) G. Hayem Eecherches sur I’anatomie normal et pathologique du sang. Ge-
sammelte Abhandlungen 1878 (hematoblastes) und Arch. de Physiologie 1879.

3) Bizozzero Uber einen neuen Formbestandtheil des Blutes und dessen Eolle
hei der Thrambose und Blutgerinnung. Vichow’s Archiv. 90. Bd. 2. H. 1882.
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man sie zu grosseren oder kleineren Haufen vereinigt. Solches ist
aber schon ein Zeichen eingeleiteter Alteration dieser Gebilde.”

Der Vergleich zwischen dem circulirenden und dem aus den
Gefassen ausgetretenen Blute, gestattet es die Frage von den soge-
nannten Kdrnchenbildungen zu beantworten. Dieselben sind weder
die Ueberbleibsel der vor oder nach dem Austritte aus den Geféssen
zerstérten weissen Blutkdrperchen, noch Faserstoffkdrnchen, sondern
Abkdémmlinge besonderer im Blute praformirter Elemente der Blut-
plattchen. — Durch eine Reihe von Experimenten sucht nun Bizozzero
nachzuweisen, welche wichtige Rolle den Blutplattchen, sowohl bei
der Faserstoffausscheidung im extravasirten Blute als auch bei der
Bildung von Thromben in den Geféssen zufdllt. Uns interessiren
aber vor allem die Grinde, welche Bizozzero bestimmen, den, von
Alex. Schmidt supponirten massenhaften Zerfall der weissen Blut-
korperchen beim Gerinnungsvorgange anzuzweifeln. ,Da die Ge
rinnung auch in mikroskopischen Préparaten zu Stande kommt und
binnen wenigen Minuten nach dem Austritte des Blutes aus den
Gefassen erfolgt, so ist es klar, dass die Zerstérung der weissen
Blutkdrperchen eben in jener Periode stattfinden musste, so dass es
ein Leichtes sein dirfte, sie wirklich unter dem Mikroskope vor sich
gehen zu sehen. Indessen kann sich Jedermann leicht lberzeugen,
dass sie nicht stattfindet. Wenn man einen Finger ansticht, mit aller
Eile das austretende Blut auf einem Deckglaschen auffangt und das-
selbe alsdann ldngere Zeit einer unausgesetzten Beobachtung unter
dem Mikroskope unterwirft, so sieht man unter seinen Augen auch
nicht ein einziges farbloses Blutkdrperchen zerfallen.”

»Auch die direcie mikroskopische Beobachtung des circulirenden
Blutes in den Gefdssen der Saugethiere spricht keineswegs zu Gunsten
der Schmidtschen Annahme.”* ,,Man wiirde sich sehr tauschen, wenn
man aus den Beobachtungen im circulirenden Froschblute einen Riick-
schluss ziehen wollte auf die Zahl der in den Gefdassen der Sduge-
thiere circulirenden weissen Blutkdrperchen. Bei den Sdaugethieren
sind die weissen Blutkérperchen auch im circulirenden Blute factisch
sehr sparlich, und es hiesse geradezu den beobachteten Thatsachen
Gewalt anthun, wenn man jene enorme Differenz zwischen der Zahl
der weissen Blutkdérperchen im circulirenden und in dem aus den
Gefassen ausgetretenen Blute annehmen wollte, wie eine solche aller-
dings bestehen muisste, wenn fir die Gerinnung wirklich die von
A. Schmidt behauptete massenhafte Zerstérung der weissen Blut-
korperchen erforderlich ware.”

Bizozzero schatzt das Verhdltniss im circulirenden Arterienblute
seiner Versuchsthiere auf ein weisses zu 400—500 und mehr rothe
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Blutkdrperchen. Eine weitere Bestdatigung der Beobachtungen von
Haeym und Bizozzero ist jingst aus dem physiologischen Institute
Rollets hervorgegangen. Laaker ') stimmt mit den beiden genannten
Forschern darin (berein, dass die Blutplattchen (hematoblastcs)
typisch gebaute und durch ihre Resistenz gegen die Anwendung
gewisser Reagentien sowohl von den rothen als von den weissen
Blutkérperchen unterscheidbare normale Formbestandtheile des Blutes
sind, dass sie weder als Zerfallsproducte der rothen noch der weissen
Blutkdrperchen aufgefasst werden kdénnen. Als Conservirungsflissig
keiten empfiehlt er eine 1°/0 Loésung von Osmiumsaure und die
Haeymsche Flissigkeit. Laaker halt sie mit Hayem fir biconcave
der Form nach den rothen Blutkérperchen &hnliche Scheibchen (Blut-
scheibchen), bestreitet aber mit Bizozzero Bayerns Angabe, dass sie
bisweilen auch durch Haemoglobin geférbt seien.

Auf das entschiedenste tritt Laaker der Ansicht entgegen, dass
die Blutscheibchen Zerfallsproducte der weissen Blutkérperchen sind,
dass Uberhaupt die weissen Blutkérperchen wéhrend des Gerinnungs-
vorganges zu Grunde gehen. Er fuhrt im Wesentlichen dieselben
Grunde an, welche schon von Hayem und Bizozzero ins Feld gefihrt
wurden. Laaker hat die Versuche Sclilarevskys am Froschblute mit
Meerschweinchenblute wiederholt und gefunden, dass auch hier zahl-
reiche weisse Blutkdrperchen den Blutkuchen verlassen und in die
ausgepresste Serumschichte, wie man sich bei success'iver mikro-
skopischer Beobachtung Uberzeugen kann, auswandern und ihre amoe-
boiden Bewegungen noch nach 46 Stunden bewahrt haben k&énnen
und dadurch ihre eminente Lebensféhigkeit documentiren.

Als ich vor 3 Jahren anfing die Blutkdrperchenzdhlung am
Krankenbette hdufig zu tben, habe ich beeinflnsst durch die Lehre,
dass die Blutkdrperchen nach der Extravasation massenhaft zu Grunde
gehen, die Zahlung der weissen Blutkdérperchen génzlich vernach-
lassigt. Je mehr ich es mir aber zum Principe machte, jeder Z&hlung
eine aufmerksame mikroskopische Untersuchung des Blutes mit be-
sonderer Riucksicht auf Form, Grosse und Farbung der einzelnen
Elemente voranzuschicken, wozu bei Anaemien die Nothwendigkeit
vorliegt und je haufiger ich zum Vergleich auch das Blut gesunder
Individuen untersuchte, desto mehr drangte sich mir die Ueberzeugung
auf, dass die weissen Blutkdrperchen nicht nur nicht zerfallen, sondern
sich durch lange Zeit wohl erhalten, dass es daher nicht uberflussig
ist, sie auch zu z&hlen. Durch zahlreiche Controlversuche habe ich

1) Carl Laaker. Studien uber die Blutscheibchen und den angeblichen Zerfall
der weissen Blutkdrperchen bei der Blutgerinnung. Wiener Akad. Sitzungs-
berichte 1883,
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mich weiter Uberzeugt, dass die Flussigkeit, welche ich zur Ver-
diinnung des Blutes behufs Zahlung der rothen Blutkdérperchen
(5% Losung von Natriumsulfat in destillirtem Wasser-Malassez.)
verwendete, ebenso geeignet ist die weissen Blutkdrperchen durch eine
viel langere Zeit, als zur Z&hlung erforderlich ist, in scharf erkenn-
barer Gestalt und unverénderter Zahl zu conserviren. Umsdumte ich
mamlich das Deckgldschen des Zéldpraparates (Hayemsche Methode)
mit Parafin, Oel oder Glycerin, um den in der kleinen feuchten
Kammer eingeschlossenen Tropfen verdinnten Blutes fir ldngere Zeit
vor Verdunstung zu schitzen, so fand ich immer nach 3—4 Stunden
dieselben weissen Blutkdrperchen wieder vor, welche ich unmittelbar
nach Fertigstellung des Prdparates eingestellt hatte; aber auch die
Z&hlung, welche sich immer auf mehr als 200 Mikrometerfelder bezog,
ergab wieder dasselbe Resultat. Es ist selbstverstandlich, dass auch
die Korner und Kdérnerhaufen, welche nebst den weissen und rothen
Blutkdrperchen im Blute Vorkommen, meiner Aufmerksamkeit um
so weniger entgehen konnten, als ich besonders das Blut kranker
Individuen untersuchte. Bei 2 Fallen von Scorbut, deren Blut ich
wegen der hochgradigen Anaemie 1880 haufig mikroskopisch und
h&matimetrisch untersuchte (in dem einen schwereren Fall war der
niederste Werth fur Nr =. 1,953.000 fir 6r— 0-7 und erhob sich
bald auf N k~ 2,759.000, 6r= 0-72; in dem leichteren Falle war
Nr — 3,131.000, 6r= 0-96 und stieg in 3 Wochen auf 4,278.000,
G = 0*7), waren diese Kdrner so massenhaft im Blute enthalten, dass
sie einen grossen Theil des Gesichtsfeldes occupirten. Ich Uber-
zeugte mich bald dass diesen Kdrnern und Kdérnermassen dieselben
Eigenschaften zukamen, welche Ranvier (techn. Handbuch d. Plisto-
logie 1877) als charakteristisch fur die im Blute normaler Weise
vorkommenden ,freien Kérner” angegeben hat, dass sie namentlich
in inniger Beziehung standen zur Ausscheidung der Fibrinfaden,
welche sich im Blute der beiden Patienten unter dem Mikroskope
in ungewo6hnlich raschem Tempo vollzog.

Seitdem habe ich die freien Kd&rner und Kdornergruppen in
keinem Blutpréparate vermisst und seit mir die Arbeiten von Haye,m
und Bizozzero bekannt geworden sind, mit grosserer Aufmerksamkeit
betrachtet. Ich will es nun versuchen meine eigenen Anschauungen
Gber diese Gebilde wiederzugeben, um den Leser, der die Frage nicht
weiter verfolgt hatte, mit denselben bekannt zu machen.

F&ngt man einen kleinen Bluttropfen im Momente, wo derselbe
aus einer kleinen Stichwunde in der vorher .sorgféltigst gereinigten
(Aether) und getrockneten Fingerbeere hervortritt mit einem durch
Alkohol oder Aether gereinigten Deckglaschen auf, deckt dasselbe
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sofort auf einen bereit gehaltenen ebenso gereinigten Objecttréger
Und beginnt unmittelbar mit der mikroskopischen Beobachtung bei
starker Vergrosserung (Seyb. Oc. 0, Obj. VII, Jm.\ so (berzeugt
man sich jedesmal, dass nebst den weissen und rothen Blutkdrperchen
noch ein 3. Formbestandtheil im Blute enthalten ist. Es sind dies
farblose, glanzende, stark lichtbrechende Korner, in ihren Dimen-
sionen viel kleiner als die Ubrigen Formelemente, theils einzeln, theils
perlschnurartig oder zu kleinen unregelméssigen Gruppen vereinigt;
die meisten derselben sind bereits zur Ruhe gekommen, wahrend die
rothen und der grosste Theil der weissen Blutkérperchen sich noch hin
und her bewegt und daher abwechselnd dieselben verdeckt und wieder
freilasst, so dass es schwer hélt, sie scharfer zu beobachten, nur wenige
machen das Andirivieni der Blutkdrperchen mit und scheinen dabei
abwechselnd langlich oder rundlich, je nachdem sie von der Flache
oder Kante gesehen werden und daher platt scheibenférmig zu sein.
Wirde das Préparat zur Ruhe kommen, so muisste man, so hofft
man, diese Kdrner in den Licken zwischen den rothen Blutkdrperchen
am deutlichsten unterscheiden kdnnen, um Uber ihre Form ins Reine
zu kommen; aber umsonst, ehe man sichs versieht haben sie ihr An-
sehen verédndert, dieselben Gebilde, welche man soeben als gldnzende
platte Kdérner zu erkennen glaubte, erscheinen blasser, matter, ihre
Form unregelmdssig, eckig, ihre Begrenzungslinien weniger scharf,
zugleich Uberzeugt man sich bei verschiedener Tubuseinstellung, dass
dieselben der oberen (Deckgléschen) oder unteren (Objecttréger)
Flache des capillairen Raumes anhaften und von der Strdmung, die
man der Flissigkeit durch leichten Druck auf das Deckglédschen oder
durch den Hauch mittheilt nicht mehr von der Stelle bewegt werden,
nur ausnahmsweise sieht man noch das eine oder das andere dieser
farblosen Kdrnchen, welches Ubrigens auch schon entstellt ist, hin-
und herirren die ,,molleculdare” Bewegung nachahmend, bis es endlich
auch am Glase haftet oder sich einer der schon gebildeten Reihen
oder Gruppen anschliesst. Fasst man ein einzelnes der ruhenden
Korner ins Auge, so kann man beobachten wie dasselbe matter und
blasser und dabei scheinbar grosser, weil platter und dinner wird
und eine immer unregelméssigere Form annimmt, indem sich an
demselben Ecken oder langere Spitzen bilden, zugleich verliert es
seine homogene Beschaffenheit, erscheint mehr triibe, aucb feinst gra-
nulirt oder es scheinen aus demselben zart, contourirte, hyaline
oder glasige Protuberanzen hervorzuquellen, so dass es auch dem
gelbtesten Zeichner mikroskopischer Praparate schwer fallen wirde,
diese Gebilde getreu wieder zu geben, oder gar die ganze Serie
der Verédnderungen, welche es durchlaufen hat, bildlich darzustellen-
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Endlich sieht man, dariber kann aber bei gesundem Blute, bei ge-
wohnlicher Zimmertemperatur eine halbe Stunde und mehr vergangen
sein, wie eine oder mehrere der Ecken und Spitzen sich verlangert
haben oder in einen zartesten Faden auslaufen. Diese Faden kreuzen
sich mit anderen, welche in anderer Richtung verlaufen, sie werden
immer zahlreicher und stellen endlich ein mehr weniger dichtes,
zartes Netz dar, das Fibrinnetz.

Hat man ein anderesmal nicht ein einzelnes Korn, sondern eine
ganze Gruppe solcher zum Gegenstand der Beobachtung gemacht,
so sieht man im Anfang noch deutlich, dass dieselbe urspringlich
aus einzelnen an einander gelagerten Elementen zusammengesetzt
ist, — klarer und ganz unzweideutig drangt sich einem diese Ueber-
zeugung auf, wenn man diese Gruppen in ganz frischen Préparaten
bei etwas schwacherer Vergrosserung (Seyb. Oc. 0, Obj. V) betrachtet,
dann sieht man je nach der Tubuseinstellung die einzelnen Elemente
dunkel und die dazwischen liegenden Grenzen hell oder umgekehrt;
zugleich erscheinen die einzelnen Bestandteile vorwiegend langlich
gestaltet, dies gilt besonders von den perlschnurartig an einander
gereihten Gruppen. Je langer man aber bei schwéacherer oder starkerer
Vergrosserung dieselbe Gruppe beobachtet, desto undeutlicher werden
die Grenzen der einzelnen Elemente, desto matter diese selbst uad
gerade das abnehmende Liclitbrechungsvermdgen scheint es zu ver-
schulden, dass die Grenzen immer mehr verwaschen werden. Endlich
hat man ein schwere definirbare, matte, mehr weniger deutlich granu-
lirte mit den oben beschriebenen hyalinen kleinsten Protuberanzen
und mit zarten spitzen Fortsdtzen versehene Masse einen ,,Kérnchen-
haufen*“ vor sich.

Betrachtet man ein mikroskopisches Blutprdparat unmittelbar
nach seiner Vollendung und einige Minuten spéter, so kdnnte es
einem erscheinen, als ob die glanzenden Korner, welche man das
erstemal so deutlich wahrgenommen, grésstentheils verschwunden
seien, aber bei scharferer Beobachtung erkennt man sie in ver-
&nderter Form blass und matt, und nur die oft wiederholte successive
Beobachtung belehrt einen, dass es sich um dieselben Dinge handelt.
Noch schwerer wird es die freien Kdérner oder Kdérnchenhaufen in
einem Prdparate zu erkennen, in dem bereits das Fibrinnetz voll-
kommen ausgebildet ist. Verfolgt man namlich das Fibrinfadennetz
in den hellen Zwischenrdumen, welche die rothen Blutkdrperchen,
nachdem sie sich zu S&ulen und S&ulcnhaufen geordnet tbrig gelassen
haben, so sieht man wie dieses Netz von Stelle zu Stelle besonders
dicht erscheint, wie sich an solchen Stellen die hier auch dicker er-
scheinenden Faden dicht verfilzen, wobei es einem zweifelhaft bleiben
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kann, ob die daselbst liegenden helleren respective dunkleren Punkte
wirklich Kérnchen bedeuten oder nur der optische Ausdruck der
Faserkreuzung sind. Hat man aber Ofters Blutprdparate einer suc-
cessiven Beobachtung bis zur Fibringerinnung unterzogen, so lber-
zeugt man sich leicht, dass gerade diejenigen Stellen, an denen zuerst
Conglomerate von platten Kdérnern, sodann Kdérnchenhaufen lagen,
dieselben sind, an denen man schliesslich jenen dichten Filz von
Fibrinfaden wiedererkennt. Mau kann die successive Umwandlung
einer Koérnergruppe in einen Kdérnchenhaufen und in einen dichten
Fibrinfadenfilz mit scheinbar eingelagerten Ko&rnchen continuirlich
unter seinem Auge verfolgen. Das Blut gesunder Menschen (wenig-
stens mein eigenes, und das anderer gesunder Individuen, welche
icli untersuchte) ist dazu weniger geeignet, weil hier namentlich
wenn man das Praparat mit Glycerin oder Parafin umsdumt und
dadurch vor Verdunstung geschitzt hat, die Gerinnung langsam vor
sich geht, die ersten Fibrinfaden nach einer halben oder gar erst
nach einer ganzen Stunde sichtbar werden, daher die Beobachtung
ungeheuer ermidet. Umsomehr eignet sich hiezu das Blut unter
gewissen physiologischen und pathologischen Zustdnden, bei denen
die Fibrinausscheidung im mikroskopischen Préparate oft schon nach
wenigen Minuten vollendet ist. Wer mit der Frage bekannt, in der
angegebenen Weise haufig Blut untersucht hat, der wird es bestatigen
kénnen, dass nicht alle Kdérner in demselben Préparate gleich rasch
ihre Form verdndern, mir ist es sehr hdufig geglickt isolirte Exem-
plare einige Secunden genau zu beobachten; sie erscheinen in Be-
wegung abwechselnd stabchenférmig, elliptisch oder kreisférmig, dass
sie auch biconcav seien, wollte mir oft scheinen, doch lege ich darauf
kein Gewicht. Binnen kurzer Zeit aber gehen sie dieselben Ver-
&dnderungen ein, wie die Ubrigen Kdrner.

Schon die Untersuchung des frischen Blutes wird es jedem
aufmerksamen Beobachter wahrscheinlich machen, dass die urspring-
liche Gestalt der glanzenden Korner platt scheibenformig sei. Die
Anwendung verschiedener Conservirungsfliissigkeiten wird ihn in
dieser Ansh-ht weiter bestdrken. Zur Demonstration der Blutplattchen
bediene ich mich seit langerer Zeit einer 50 Ldésung von schwefel-
saurem Natron, der ich, wie es Hayem und Bizozzero empfehlen,
einige Tropfen frisch bereiteter wdassriger Gentianaviolettlésung zu-
setze, so dass die Flissigkeit einen blass-rosa-violetten Teint bekommt.
Ein Tropfen dieser Flussigkeit wird mit der Messerspitze auf die
gereinigte Fingerbeere aufgetragen und durch den Tropfen einge-
stochen, so dass das Blut, ohne erst mit der Luft in Beriuhrung zu
kommen, direct in die Conservirungsflissigkeit eintritt. Es genlg
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dann, den Tropfen mit dem Deckgléasclien zu beriihren und das so
benetzte Deckgldschen auf den Objecttrager zu bringen, um ein zur
Beobachtung geeignetes Object zu haben. In der so hergestellten
Mischung erscheinen die rothen Blutkdrperchen je nach dem Grade
der Concentration nur wenig difformirt, geknickt oder gekerbt oder
bei grosserer Verdinnung meist spharisch und dadurch einerseits
im Durchmesser geringer, andererseits dunkler gefarbt. Die weissen
Blutkérperchen erscheinen fast ausnahmslos sphdrisch und nehmen
grosstentheils rasch eine diffusse hellviolette Farbung an, einzelne
werden nur sehr blass, andere gar nicht gefarbt. Besonders sind es
jene grossen, mit dunklen fast schwarzen Granulationen versehenen
Leukocyten, welche sich kaum merkbar tingiren, aber auch andere
der verschiedensten Form, Grésse-und Granulirung bleiben wenig
oder nicht geféarbt.

Die Blutplattchen farben sich s&mmtlich blass-violett und er-
scheinen immer als flache, meist aber, auch wenn man rasch zu
Werke gegangen ist, mehr weniger stachelige, seltener glatte Gebilde,
welche viel geringere Tendenz bekunden am Glase zu haften oder
unter einander zu verkleben; denn man findet sie zum grdssten Theile
isolirt, selten in Gruppen von héchstens 3 6 vereinigt, der Bewegung
der Flussigkeit folgend. Immer findet man eine geniigende Anzahl
von Plattchen, welche einen ganz scharfen kreisférmigen, oder nur
von ganz unbedeutenden stacheligen Fortsatzen unterbrochenen Con-
tour besitzen. Bei verschiedener Tubuseinstellung erscheint es wohl
manchmal, als wenn abwechselnd einmal der Rand, einmal das Cen
trum der Scheibe dunkler und dann wieder heller gefarbt wére; es
ist mir aber bei dieser Prdparationsmethode noch niemals geglickt,
mich von der biconcaven Form der Plattchen, auch in der Kanten-
stellung zu Uberzeugen. Nach einiger Zeit findet man, dass auch in
derartig hergestellten Prdparaten die Plattchen festsitzen. Sucht man
sich nahe am Rande des Deckglaschens ein Gesichtsfeld auf, in
dem ein oder mehrere ruhende geférbte Plattchen liegen und l&sst
einen Tropfen Wassers vom Rande eindringen, so sieht man, wie
die rothen Blutkdrperchen von der Stromung fortgerissen werden,
ei-blassen sich vollkommen auflésen, wogegen die Plattchen bleiben
und zundchst nicht alterirt werden. Auch Methylviolett farbt die
Plattchen, bei Zusatz von Bismarckbraun- oder Fuxinlésung zur Ver-
dinnungsflissigkeit habe ich eine Farbung der Plattchen nicht
beobachtet, doch schien es mir, dass dieser Zusatz, ebenso wie der
von Gentianaviolett die conservirende Kraft der 5°%0 Lésung von
schwefelsaurem Natron erhohte. Noch besser werden die Pléttchen
in isolirtem Zustande wund in scheibenférmiger Gestalt erhalten,



220 Dr. Arthur Halla.

durch eine 25°/0 Losung desselben Salzes, von der es hinlanglich
bekannt ist, dass sie die Gerinnung des Blutes verhindert. Von allen
Conservirungsflissigkeiten (Magnesia - sulfurica - Lésung, Pacinische,
Hayemsche Flissigkeit) leistet die schon friher von Hayem, neue-
stens von Laalcer empfohlene 1% Ld&sung von Acidum osmicum in
Wasser das Beste. Das Blut direct in einen Tropfen dieser gelb-
lichen, scharf riechenden Flussigkeit eintretend, verdndert rasch
seine Farbe ins Dunkelbraune. Die rothen Blutkdrperchen erhalten
die Tendenz sich zu grossen unregehnassigen Haufen zu vereinen.
Die einzelnen farbigen Blutkdrperchen bekommen einen blass braun-
lichen Teint, anscheinend weniger geséttigt als der urspriinglich gelbe,
ohne dabei wesentlich ihre Form zu verdndern. Die Blutplattchen
aber sind zum grossten Theile msolirt und bleiben viel seltener am
Glase oder an einander haften, nur selten sieht man ihrer 3—6 zu
einer kleinen Kette oder Gruppe vereinigt, in welcher die einzelnen
Glieder deutlich als platte Scheibchen erkennbar sind. Die isolirten
Exemplare sind immer platte en face kreisférmige oder oval ge-
staltete en profil stdbchenférmige und beim Umschlagen kreisférmig
werdende Gebilde, zart, blass, vollkommen farblos und so scharf
charakterisirt, dass man sie leicht zeichnen konnte; dabei misste
man aber bei manchen in das Innere der kleinen Kreisflache ein
zartes Netz hineinzeichnen. Ob diese netzférmige Zeichnung Aus-
druck einer schwachen Granulirung oder Oberflachenfaltung sei,
lasst sich nicht bestimmen, dagegen mdochte ich o6fters geneigt sein,
Hayem und Laaker beziglich der centralen Dellenbildung beizu-
pflichten. Laaker hat in seinen Abbildungen die Blutplattchen aus
Osmiumpréparaten eine blass blaulich graue Farbe geliehen; wohl
mehr deshalb um sie deutlicher kenntlich zu machen. Allerdings
scheint es manchmal als ob die Bluttplattchen einen leichten Stich
ins blduliche darbdten, immer ei'scheinen aber dabei auch die Leuko-
cyten bléaulich, dies verdanken sie aber gewiss nur der Induction der
Contrastfarbe, da die rothen Blutkdrperchen gelb erscheinen.

Eine gelbliche Farbung habe ich an den Blutplattchen in frischen
Praparaten niemals wahrgenommen, besdssen sie eine solche,, so
missten, wie Laaker ganz richtig bemerkt, die Conglomerate, in denen
die Blutplattchen oft in mehren Schichten lbereinander gelagert sind,
um so mehr gelb gefarbt sein, was in der That nicht der Fall ist.
Ich kann mich auf Grund meiner eigenen Anschauung der Ansicht
von Hayem, welcher den Blutpldttchen die Rolle von Haematoblasten
vindicirt, wenigstens fiir das menschliche Blut bisher nicht anschliessen.

Hayem glaubt namlich, dass die Haematoblasten (Blutplattchen)
wahrend ihrer weiteren Entwickelung starker gefarbt werden, bis sie
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sich vollkommen wie rotke Blutkérperchen verhalten, von denen sie
nur in der Grdsse differiren. Einzelne haben die Charaktere wahrer
rother Blutkérperchen angenommen, ehe sie merklich gewachsen sind
und stellen jene kleinsten Blutkérperchen dar, welche er als globulus
nains beschrieben hat. Namentlich bei Andmischen sollen schwach ge-
farbte Uebergangsfornien von Gestalt der Poikylocythen Vorkommen.])

Ich habe bei vielen Andmischen, speciell in zwei Fallen von
peruicioeser Anaemie darauf hin mein Augenmerk gerichtet, mir
scheint es aber, dass gerade auch jene kleinsten rothen Blutkdérperchen,
welche oft nur 3—4/t im Durchmesser haben und &dusserst blass
geféarbt sein kdnnen, als solche jedesmal so scharf charakterisirt sind
und so wenig Tendenz zu ahnlichen Veranderungen bekunden, dass
sie auch mit den grossten wohl gelegentlich 4/t Durchmesser er-
reichenden Exemplaren der farblosen und in so exquisitem Grade
veranderlichen Blutplattchen gar nicht verwechselt werden dirfen.

Fir das Studium der Blutplattchen ist die Untersuchung des
frischen Blutes unter physiologisch und pathologisch abweichenden
Verhaltnissen sehr instructiv. Da wo die Blutplattchen seltener sind
wie bei Typhus abdominalis wéhrend der Febris continua in der
Regel, bleiben dieselben haufiger isolirt und es gelingt viel leichter
sich in den ersten Minuten des Examen von ihrer scheibenformigen
Gestalt zu Uberzeugen. Besonders geeignet finde ich das Blut eines
an peruicioeser Anaemie leidenden Kranken, der sich gegenwértig
(April 1883) in unserer Beobachtung befindet, bei diesem ist, nach-
dem der Kranke im November 1882 von seinem ersten Anfalle sehr
gebessert (mit 3,000.000 Blutkérperchen in 1 Cub. Mm.) entlassen
worden war, die Anaemie neuerdings rasch progressiv geworden. Die
Zahl der rothen Blutkdrperchen ist binnen 6 Tagen unter unserer
Beobachtung von 1,250.000 auf 600.000—700.000 gesunken, die
weissen sind ebenfalls, wenn auch nicht in so hohem Grade absolut
vermindert. Bei einer so bedeutenden Verminderung der Zahl der
geformten Elemente erscheint das Blut viel diunnflissiger, ein gleich
grosser Tropfen zur Untersuchung aufgefangen, vertheilt sich viel
rascher und gleichmaéssiger unter dem Deckgléschen.

Die rothen und weissen Blutkdrperchen liegen viel weniger
dicht gesd.et und lassen gréssere Zwischenrdume, in denen man die
Plattchen beobachten kann, frei. In diesem Falle sind die Plattchen
viel sparsamer, als in gleich gefertigten Praparaten normalen Blutes,
meist isolirt, anfangs sehr deutlich als glatte, gldnzende, discoide
Kdrperchen erkennbar. Ihre Durchmesser wechseln, es finden sich

1) Note communiquec h I’academie des Sciences le 31. Dezember 1877.
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auffallend grosse Exemplare von 4 oder fast 5t nebst kleineren von
17li—3/t Durchmesser, —im gesunden Blute scheinen mir die Dimen-
sionsschwankungen nicht so bedeutend zu sein, den Durchmesser
dirfte man im Mittel auf ein Drittel Blutkérperchendurchmesser,
somit auf 2—21,,ii taxiren.

Da wo die Blutplattchen in entschieden vermehrter Zahl vor-
handen sind, wie am Ende der Schwangerschaft, bei fortschreitender
Lungentuberculose, bei acuten entziindlichen Affectionen, Pneumonie,
Erysipelas etc., findet man sie oft so massenhaft, dass sie in jedem
Gesichtsfelde ein gut Theil der Flache allein occupiren und sich zu
colossalen Conglomeraten Zusammenlegen, welche die Grdsse eines
kurzen breiten Harncylinders (gleiche Vergrésserung vorausgesetzt)
erreichen kénnen. Hier ist Gelegenheit geboten die Bildung dieser
Conglomerate zu studiren, man sieht, so lange das Blut noch in Be-
wegung begriffen ist, wie sich an einem sitzengebliebenen Haufen
einzelne in der Stromung befindliche Plattchen oder kleine Pléattchen-
gruppen anlegen und so den Haufen vergrdssern helfen, das Umge-
kehrte nadmlich die Absprengung der einzelner Elemente oder den
Zerfall einer bereits formirten Gruppe wird man niemals beobachten,
wenn man das Prdparat nicht mechanisch insultirt. Dadurch, dass
die Plattchen, welche ein Conglomerat constituiren, anfangs noch
einzeln erkennbar sind, verleihen sie dem ganzen ein eigenthiimlich
schuppiges, mussivisrhes Aussehen, welches an die aus allerdings
viel kleineren Elementen zusammengesetzten Coogloeamassen am
meisten erinnert. Dieses mosaikartige Aussehen schitzt auch die
kleineren Conglomerate vor einer Verwechselung mit den wvveissen
Blutkdrperchen, eine Verwechselung, welche, wenn weiter die Ele-
mente mehr untereinander verschmelzen, eher verzeihlich wére aber
auch nur bei einer oberflachlichen Beobachtung, welche die weiteren
Veranderungen nicht mehr verfolgt.

Eine der wichtigsten Eigenschaften der Blutplattchen ist ihre
rasche Verédnderlichkeit, ihre Verdnderungen mehr oder weniger zu
hemmen sind einige Reagentien im Stande, werden diese aber fern-
gehalten und das Blut in unverdiinntem Zustande seinem Schicksale
Uberlassen, so vollziehen sich die schon geschilderten Veranderungen
unaufhaltsam und endigen mit der Ausscheidung des Fibrinreticulum,
als dessen Ausgangs{>unkte und Centren die verdnderten Blutplattchen
und Blutplattekenconglomerate sich darstellen. Dass zwischen der
Umwandlung der Blutplattchen und der Fibrinausscheidung im Blute
ein inniger morphologischer Zusammenhang besteht, dariber kann
fur denjenigen der Hunderte Male diesen Vorgang im Blute gesunder
und kranker Menschen mikroskopisch beobachtet hat, ein Zweifel
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nicht bestehen. Andererseits ist es eine unmittelbare Beobachtungs-
thatsache, dass ein directer Rapport zwischen den Leukocyten und
der Fibrinausscheidung im menschlichen Blute unmittelbar nach der
Extravasation morphologisch wenigstens nicht existirt.

Langst, nachdem die Fibrinausscheidung im ganzen mikro-
skopischen Praparate vollendet ist, findet man die weissen Blut-
korperchen zum Theil noch unverdndert in ihrer urspringlich sphé-
rischen Gestalt, zum Theil verdndert in einer Gestalt, welche sie
vermoége der ihnen eigentimlichen amoeboiden Bewegungen ange-
nommen haben, in einer Gestalt, welche, wie man bei fortgesetzter
Beobachtung sich leicht (iberzeugen kann, nur eine voriibergehende
ist, immer aber so, dass man die Zelle als solche sicher erkennen
kann. Es ist geradezu charakteristisch, dass in der Umgebung der
grossten Mehrzahl der weissen Blutkérperchen die Fibrinfaden vom
Anfange ihrer Ausscheidung am sparsamsten sich bilden und auch
spater das Fibrinnetz hier seine weitesten Maschen gezogen hat. Wahlt
man immer von neuem frische Praparate, welche man sich mit
thuulichster Geschwindigkeit gefertigt hat zum Ausgange der Beob-
achtung so wird man ofters beobachten kénnen, wie einzelne Blut-
plattchen, welche man anfangs noch ganz deutlich als solche er-
kennen kann, sich an ein weisses Blutkdrperchen anlagern, was bei
der grossen Viscositat, welche diese Gebilde rasch annehmen, nicht
Wunder nimmt, oder wie selbst ein ganzes Conglomerat von Blut-
plattchen ein weisses Blutkdrperchen einseitig oder allseitig um-
lagert hat —e letzteres kdmmt, wie ich mich sattsam Uberzeugt habe
da haufiger zur Beobachtung, wo die Zahl der Plattchen und Con-
glomerate vermehrt ist — schreitet dann die viscoese Umwandlung
der Plattchen fort, verschmelzen die Plattchen untereinander dann
kénnen wohl auch die Grenzen des eingeschlossenen weissen Blut-
koérperchens undeutlicher werden, wartet man aber einige Zeit bis
der Kornerhaufen zu einem matten schwach granulirten Plaque ge
worden ist, aus dem die Fibrinfdden strahlenférmig divergirend her-
vorschiessen, dann treten auch die Grenzen des weissen Blutkdrperchens
meist in amoeboider Gestalt wieder deutlich hervor. (Laaker 1 c.
p. 27 will es direct beobachtet haben, wie sich weisse Blutkérperchen
mit Hilfe amoeboider Bewegungen aus einem Plattchenhaufen langsam
hervorarbeiteten).

Die Frage nach dem Zerfall oder Nichtzerfall der weissen Blut-
kdrperchen wahrend der Gerinnung ldsst sich, wie ich glaube, nur
aus der directen mikroskopischen Beobachtung des Gerinnungs-
vorganges im Blute entscheiden. Der Beginn der Beobachtung kann
bei einiger Geschicklichkeit dem Momente der Extravasation auf
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wenige Secunden nahegerickt werden, die Beobachtung wird conti-
nuirlich fortgesetzt solange bis die Ausscheidung des Fibrinnetzes
vollendet ist. Zwei Wege fihren zum Ziele, entweder man fixirt ein
Gesichtsfeld, in welchem mehre weisse Blutkdrperchen liegen, zahlt
dieselben sofort und dann in kurzen Zwischenrdumen bis nach voll-
endeter Fibrinausscheidung und man kann sicher sein, dass sich diese
Zahl nicht andert, oder man fixirt ein weisses Blutkdrperchen oder
eine bestimmte Gruppe weisser Blutkérperchen und verfolgt welche
etwaigen Verdnderungen sich hier abspielen, niemals wird man Bilder
zu Gesichte bekommen, welche auch nur im Entfernten an einen rapiden
Zerfall eines weissen Blutkdrperchens erinnern kénnten. Das einzige
Bild, welches als Zerfall eines weissen Blutkdrperchens gedeutet
werden kénnte, ist folgendes: man sieht bisweilen, allerdings selten
weisse Blutkérperchen der grossen Form (8—10/j. Durchmesser) mit
gleichmadssigen blassen Granulationen, von denen man fast glauben
mochte, sie missten von einer Membran umgeben sein, welche ladirt
sei, denn an einer Stelle des sonst scharfen kreisférmigen Contours
quillt das feinkérnige Protoplasma hervor in Form einer kleinen
Protuberanz, verfolgt man aber solche Zellen unausgesetzt durch lange
Zeit, so sieht man, dass dieser Protoplasmafortsatz weder zuriick-
gezogen wird noch auch die Zelle nach sich zieht, sondern an Umfang
zunimmt, diese Verdnderung vollzieht sich so langsam, dass langst
rings um die Zelle Fibrinfdden ausgeschieden sind, ehe das vor-
quellende Protoplasma sich erheblich vergrossert hat. Das derartig
vorgequollene Protoplasma hat aber keinen formativen Antheil an
der Bildung des Fibrinreticulum, niemals habe ich daran &hnliche
Veranderungen wie an den Plattchenplaques, oder gar das Auslaufen
oder Zusammenlaufen von Fibrinfdden beobachten konnen. Diese
und die bekannten amoeboiden Formverdnderungen sind die ein-
zigen morphologischen Verdnderungen, denen die weissen Blutkor-
perchen bis zur vollendeten Fibrinausscheidung .unterworfen sind.
Ich habe jegliche Sorte weisser Blutkérperchen, kleine (5—6"i Durch-
messer), grosse (8—IIft Durchmesser) und grésste (12— 151i Durch-
messer), einkernige, mehrkernige und solche mit verschlungenen
(ff, iq r)-formigen Kernen, blasse, gleichmassig granulirte und jene mit
groben glanzenden und fast schwarzen Granulis versehenen Leuko-
cyten, und zwar im leukocytenarmen und leukocytenreichen Blute,
zuletzt auch im leukaemischen Blute einer continuirlichen Beobachtung
ausgesetzt und meine Beobachtungen unzédhlige Male wiederholt, so
dass ich es mit Bestimmtheit aussprechen kann, ein Zerfall der weissen
Blutkdrperchen findet im menschlichen Blute von dem der Extra-
vasation maglichst nahegeriickten Zeitpunkte des Beginnes dermikro-
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skopischen Beobachtung bis zur vollendeten Fibrinausscheidung in
einem irgendwie in Betracht kommenden Massstabe nicht statt. Es
bliebe somit nur noch die, nach unseren bisherigen Kenntnissen von
der Lebensféhigkeit der Zellen, speciell der weissen Blutkérperchen,
allerdings sehr unwahrscheinliche Méglichkeit denkbar, dass ein Theil
der weissen Blutkdrperchen in dem sehr kurzen, nur wenige Secunden
umfassenden Zeitrdume, vom Momente in welchem der Bluttropfen
aus der Kkleinen Hautstichwunde hervortritt bis zu dem Momente,
in welchem die mikroskopische Beobachtung beginnt, bereits zerfallen
ware. Aber diese Annahme hétte nur dann eine Berechtigung, wenn
gleich zu Beginne der Beobachtung noch die Spuren dieses Zerfalles
zu erkennen waren, dies ist aber nicht der Fall. Gerade je rascher
die mikroskopische Beobachtung der Extravasation des Blutes auf dem
Fusse folgt, desto schéner prédsentiren sich uns die Blutplattchen als
wohl charakterisirte von einander scharf zu unterscheidende, typisch
gebaute Formelemente, welche man gar nicht mit Zerfallsproducten
der weissen Blutkdrperchen verwechseln kann, wofiur sie allenfalls
spdater in ihrer verédnderten Gestalt gehalten werden kdnnten.

Die angefuhrten Beobachtnngsthatsachen, von deren Richtigkeit
sich Jedermann leicht Ulberzeugen kann, sind fir mich schwerwie-
gender als die Schlisse, welche Alexander Schmidt’s Schiler aus
ihren Experimenten am Pferdeblutplasma ziehen zu kdnnen glaubten.
Die Argumente, welche Hoffmann fiir den Zerfall der weissen Blut-
koérperchen angefihrt hat, sind durch Bizozzero (L c. p. 302) genigend
widerlegt worden. Um den Zerfall der Leukocyten, welcher nach
ihm zur Bildung des Faserstoffes noch immer erfordei’lich ist zu be-
weisen, verwendet Heyll) gekiihltes Pferdeblut, in welchem nach
8—10 Minuten die Senkung der rothen Blutkérperchen soweit gediehen
ist, dass das ober dem Cruor befindliche Plasma nur noch schwach
rothlich geférbt ist, wahrend die Leukocyten noch suspendirt sind
und durch Umrdliren mit einem Glasstabe gleichmassig vertheilt werden
kénnen. In dem abgehobenen Plasma werden nun die Leukocyten
vor und nach dem Defibriniren gezahlt, und es ergibt sich jedesmal,
dass die Zahl der weissen Blutkdrperchen im defibrinirten Plasma
viel geringer ist, als vor dem Defibriniren, der Verlust betrdgt 588
bis 87-7°/0j im Mittel von 11 Aderldssen 71-3°/0. Zum Ausschlagen
des Faserstoffes werden 14—24 Cub. Ctm. verwendet, es geschieht
mittels eines glatten Fischbeinstdbchens und dauert ¥2 Stunde und
mehr, und muss unermudlich ohne Unterbrechung fortgesetzt werden,

1) N. Heyl, Zahlungsresultate betreffend die farblosen und rothen Blutkérperchen
Inaug. Diss. Dorpat. 1882.
Zeitschrift fur Heilkunde. 1V. 16
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»weil sonst die Gefahr droht, dass der Faserstoff, beziehungsweise
der noch nicht ausgeschiedene Theil desselben sich plétzlich als eine
mehr oder weniger homogene Gallerte ausscheidet und durch mecha-
nische Einschliessung korperlicher Elemente unberechenbare Fehler
in die Z&hlungsresultate einfuhrt“. Wenn man diese Darstellung liest,
drangt sich nothwendig der Gedanke auf, dass der grdsste Theil der
weissen Blutkdrperchen einfach mechanisch zerstért und von dem
sich ausscheidenden Faserstoffe eingeschlossen wird. Den Bewtis,
dass wirklich durch den mechanischen Insult die weissen Blutkor-
perchen beim Schlagen zerstort werden, hat Heyl selbst angetreten.
Indem er gleichzeitig in 4 Controlversuchen mit einer concentrirten
Losung von schwefelsaurer Magnesia, welche die Gerinnung verhin-
derte, gemengtes Plasma mit einem gleichen Fischbein Stabchen, und
zwar um das Schaumen, durch welches die Leukocyten abgefangen
werden konnten, zu verhindern, nur langsam umriihren liess, erhielt
er trotz der ,sanfteren Manipulation“ und trotz der kirzeren Zeit
(15—30 Minuten) noch immer einen Verlust an Leukocyten von im
Mittel 44T°/o-

Auch ist es wohl denkbar, wenn es Heyl auch nicht sagt, dass,
wenn in dem Salzplasmn die Manipulation des Schlagens mit grésserer
Gewalt, durch langere Zeit und ohne das Sch&dumen, welches ja beim
Defibriniren des unvermischten Plasma ebenfalls eingetreten war,
sorgfaltig zu vermeiden, ausgefiihrt worden ware, der Verlust an
Leukocyten noch grosser, vielleicht ebenso gross ausgefallen wére, wie
bei dem unverdinnten Plasma.

Aus diesen Versuchen aber den Schluss zu ziehen, dass die
Zerstorung der weissen Blutkdrperchen zur Faserstoffausscheidung
erforderlich gewesen, oder dass zwischen beiden Processen ein gene-
tischer Zusammenhang bestanden habe, scheint mir nicht gerecht-
fertiget; sie beweisen nichts anderes, als dass wahrend des Schlagens der
Faserstoffsich ausscheidet, dass gleichzeitig ein grosser Theil der weissen
Blutkérperchen mechanisch zerstdrt wird und dass diese unmittelbaren
Zerfallsproducte der Leukocyten vermoge ihrer Klebrigkeit — dass
die Klebrigkeit der weissen Blutkdrperchen und ihrer unmittelbaren
Zerfallsproducte beim Schlagen des Blutes als ein besonderer Factor
zur Geltung komme, gibt Heyl selbst zu — dem sich zusammen-
ziehenden Faserstoffe anhaften und sein Volumen vermehren. Der
Umstand aber, dass trotz einer so lange fortgesetzten verhdltnissmassig
rohen Manipulation, immer noch 12-3—41-2°/0, im Mittel 28'7°/0 der
Leukocyten dem Untergange entgehen, wirde, so glaube ich, eher
fir die relative Widerstandsfahigkeit, als fiir die grosse Verganglich-
keit dieser Gebilde sprechen.
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Um sich eine Vorstellung zu machen, wie der Faserstoff in
seiner Entstehung aussehe, ldsst Heyl Pferdeblut ein paar Stunden
in einer Kaltemischung stehen, um die Senkung der rothen Kérperchen
zu bewirken, setzt es dann gewdhnlicher Zimmertemperatur aus und
untersucht den nun entstehenden Plasmafaserstoff von Zeit zu Zeit
mikroskopisch. ,,Wahrend derselbe unmittelbar nach seiner Aus-
scheidung mehr oder weniger dem von A. Schmidt gebrauchten Bilde
— der Faserstoff sieht in diesem Stadium aus wie ein Pflaster von
Leukocyten, indem die farblosen Blutkérperchen durch eine Substanz,
welche offenbar von ihnen selbst ausgeht, zusammengebacken werden
— entspricht, findet man schon nach 2—3 Tagen nur noch verein-
zelte eingeschlossene Elemente in ihm. Was nun hier allmahlig ge-
schieht, das bewirkt, das Schlagen des Blutes in kirzester Zeit.”

Das beschriebene Bild besitzt der Faserstoff, wie H. wohlweislich
hinzufligt, ,,namentlich in seinen unteren, den rothen Ko&rpereben
nahen Schichten®, keineswegs aber, wie ich mich hinlénglich lber-
zeugen konnte, in den oberen Schichten; hier werden die weissen
Blutkdrperchen um so sparsamer je néher der Oberflache die Schichte
gelegen ist; dass aber bei langsamer Gerinnung des Blutes die weissen
Blutkdérperchen sich in den untersten Schichten der Speckhaut als
Stratum granulosum, tuberculosum, seu lymphaticum massenhaft an-
gesammelt finden, ist langst bekannt (Virchow Cellularpathologie),
daraus léasst sich aber kein allgemeiner Schluss auf das Aussehen des
Faserstoffes in seiner Entstehung ziehen. Dass der Faserstoff, wenn wir
seine Entstehung in einem mikroskopischen Préparate von gesundem
Menschenblute beobachten, dem angezogenen Bilde nicht entspricht,
das brauche ich nicht zu betonen. Hier liegt die Unmdglichkeit vor,
indem die einzelnen oder ausnahmsweise hdchstens in ganz kleinen
Gruppen vereinigten weissen Blutkdrperchen durch grosse Zwischen-
rdume getrennt sind. Aber auch da wo die Bedingungen gegeben
wdren, wie im leukaemischen Blute, wo die weissen Blutkdrperchen
zu grossen Gruppen vereinigt sich gegenseitig tangiren und gele-
gentlich facettiren und einem Pflaster &hnlich einen grossen Theil
des Gesichtsfeldes occupiren, sah ich keine Substanz von ihnen aus-
gehen, wodurch sie untereinander verschmolzen waéren, der Faser-
stoff aber bildete sich unabhdngig von den weissen Blutkdrperchen,
ohne dass eines derselben zerfallen ware, in innigem Zusammenhange
mit den Blutpldttchen in typischer Weise.

Wenn weiter Heyl in der Crusta lymphatica nach 2—3 Tagen
nur noch vereinzelte farblose Elemente erkennen kann, so folgt daraus
doch auch noch nicht, dass das Unkenntlichwerden der Zellen zur
Faserstoffausscheidung nothwendig war; konnte nicht umgekehrt der
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ausgeschiedene Faserstoff die Zellen unkenntlich gemacht oder sie
sogar mechanisch zerstdért haben, und wie gross musste der ,von
der Zeit abhangige* Verlust an Leukocyten sein, wenn er nach Heyl’s
eigenen Bestimmungen in 24 Stunden schon 77°0 betrug, und dieser
von der Zeit abhdngige Untergang der Leukocyten hat ja mit der
Faserstoffausscheidung gar nichts zuthun. Heyl bestimmte bei einem
alten Pferde, welches zu seinen Versuchen diente, die Zahl der rothen
Blutkérperchen mit 5,318.300, die der weissen mit 14.900 in 1 Cub. Mm.
im Mittel von 11 Bestimmungen. Das gegenseitige Verhaltniss war
somit 1:356. Auf Grund dieser Angabe lasst sich mit Bestimmtheit
aussagen, hatte sich Heyl nicht darauf beschrédnkt, nur das vorher
gekuhlte Plasma von Zeit zu Zeit mikroskopisch zu untersuchen,
wobei er sich besonders an die tiefsten Schichten liielt, sondern auch
das frische Blut mdéglichst rasch nach der Extravasation einer con-
tinuirlichen bis zur Faserstoffausscheidung fortgesetzten Beobachtung
unterzogen, nimmer hatte er sich eine der angefuhrten &hnliche Vor-
stellung von dem Aussehen des Faserstoffes bilden kénnen, denn
wo das Verhdltniss der weissen zu den rothen Blutkérperchen nicht
grosser ist als 1:356, wird man im mikroskopischen Praparate nie
ein wahres Pflaster von Leukocyten zu Gesichte bekommen. Ebenso
sicher ist es, dass man sich eine Vorstellung von der Beziehung der
Kdrnerhaufen zu den Blutplattchen oder zu den weissen Blutkdrperchen
nicht machen kann, wenn man nur von Zeit zu Zeit ein Tropfchen
gekuhlten Pferdeblutplasma mikroskopisch untersucht.

Ranschenbacli *) geht soweit die Leukocyten einzutheilen in solche,
welche bei der Blutgerinnung betheiliget sind, es sind dieselben, welche
durch das Ausschlagen des Faserstoffes zu Grunde gehen, productive
Zellen, a-Leukocyten, und solche, welche im defibrinirten Blute
Zurlickbleiben unproductive, /S-Leukocyten. Diese Hypothese, welche
schon als bewiesen gilt, wird nun Gberall zur Erklarung der That-
sachen verwendet und so innig mit denselben verwoben, dass es
schwer halt in dieser Arbeit zwischen beiden die Grenze zu finden.
Der Zusammenhang zwischen weissen Blitkdrperch; n und Faser-
stoffgerinnung soll namlich durch die Versuche von Hoffmann an
krankem Blute weiter gestutzt worden sein, wonach der Gehalt des
Blutes an Leukocyten und die Faserstoffziffer stets sich im gleichen
Sinne &ndern, so dass beide wahrend der Krankheit tief sinken, um
in der Genesung sich wieder zur Norm und weiter Uber dieselbe

1) Rauschenbach. Ueber die Wechselwirkung zwischen Protoplasma, unrl Blut-
plasma. Untersuchung aus dem physiologischen Institute zu Dorpat 1883.
Schnakenburgs Verlag.
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zu erheben. Wenn aber ein Paralellismus ausbleibt, wenn beispiels-
weise in Versuch (Nr. VI11)]) das Fibrinprocent nur wenig gesunken
ist, trozdem die Zahl der weissen Blutkdrperchen ihr Minimum er-
reicht hat und ferner trotz der Zunahme der Leulcocyten das Fibrin-
procent noch weiter sinkt, so wird dies einfach dadurch erklart, dass
die neuhinzugekommenen Leukocyten fiir die Faserstoffbildung un-
productiv seien. So interesant die Versuche von Hoffmann und von
Samson-Himmelstjerna ber die Wirkung der Injection von Jauche-
lind Haemoglobinlésungen in die Venen fiir die Pathologie im All-
gemeinen und die Frage von der Transfusion im Speciellen sein
mogen, so beweisen sie doch nicht die Nothwendigkeit des Zusammen-
hanges zwischen Zerfall der weissen Blutkdrperchen und Faserstoff-
bildung, am wenigsten jetzt wo ein 3. Formbestandtheil den weissen
Blutkorperchen ihre Rolle streitig macht. Es wére ja ebenso gut
moglich dass Jauche und Haemaglobin ins Blut gebracht nicht nur
die weissen Blutkdrperchen zerstéren sondern auch die Blutplattchen
der Art alteriren, dass daraus eine Verminderung der Faserstoff
menge im extravasirten Blute resultirt. Es nimmt mich Wunder,
dass Hoffmann, v. Himmelstjerna, Heyl und Rauschenbach auf die
langst aus der menschlichen Pathologie bekannte Thatsache gar nicht
zuriick kommen, dass im Blute ,sehr selten eine erhebliche Ver-
mehrung des Fibrins stattiindet ohne gleichzeitige Vermehrung der
farblosen Blutkdrperchen* (Virchow Cellularpathologie). Da dies aber
doch einmal geschehen konnte, so mochte ich hier gleich einige
Thatsachen ankniipfen, welche beweisen wie vorsichtig man’ sein
muss, aus diesem Paralellismus sofort auf einen causalen Zusammen-
hang zu schliessen. Ich brauche nicht zu erwéhnen, dass Vircliow in
seiner Theorie Uber die Faserstoffbildung in Bezug auf die sogenannte
plilogistisclie Krase, diesen Schluss nicht gezogen hat und sogar
an der Thatsache festhdlt, dass es neben den Processen, welche
gleichzeitig Fibrin und farblose Blutkérperchen vermehren auch
solche gibt, welche nur eine Zunahme der letzteren bewirken. That-
sache ist, dass bei gewissen acuten entziindlichen Processen so namen-
tlich bei Pneumonie und Erysipel die Zahl der weissen Blutkérperchen
oft sehr bedeutend zunimmt aber ebenso sicher ist es, dass hier
auch die Blutplattchen in oft ganz colossalem Maasse vermehrt sind.
Anderseits habe ich in einzelnen Féllen gefunden, dass das Blut von
sehr anaemischen Reconvalenscenten nach Pneumonie und acutem

1) Hoffmann, Inaugural-Dissertation, Dorpat 1881. Ein Beitrag zu Physiologie
u. Patli. der r. Bltk. Tef. Jahresb. Uber Fortschritte der Anatomie und Phy-
siologie. X. Bd. Literatur 1881.
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Gelenksrheumatismus keine erhebliche Vermehrung der weissen Blut-
kdrperchen mehr darbot, dass dagegen die Blutplattchen und PIlatt-
chenconglomorate eine colossale Vermehrung darboten, und ebenso
war das Fibrinreticulum ganz unvergleichlich dichter und volumindser,
als in Préparaten von gesundem Blute wie ich mich durch oft wieder-
holte Féarbung mit Jod und Fuchsin Uberzeugte. Auch das Blut
Schwangerer soll nach den lbereinstimmenden Angaben der Autoren
durch seine hyperinotische Beschaffenheit ausgezeichnet sein, hier
kann man aber sowohl eine Vermehrung der Leukocyten als auch
eine Vermehrung der Blutplattchen beobachten, und ich habe mich
Gberzeugt, dass auch da wo eine Vermehrung der weissen Blut-
korperchen nicht nachweisbar, trotzdem die Blutplattchen bedeutend
vermehrt waren. Diese Thatsachen beweisen, dass man die hyperi-
notische Beschaffenheit des Blutes nicht ohneweiters auf die Ver-
mehrung der weissen Blutkdrperchen wird beziehen kénnen, und
es wére nicht unmdoglich, dass zwischen der Faserstoffziffer und der
Menge der Blutplattchen eine genauere Correspondenz bestiinde als
mit der Zahl der weissen Blutkdrperchen, daraufhin werden weitere
Beobachtungen gerichtet sein mussen.

Rauschenbach fuihrt die Thatsache an, dass in normalen und
krankhaften, fibrinogenen, also gerinnbaren Ré&rperflussigkeiten des
Pferdes (Pericardial-, Peritonaealfliissigkeit) Leukocyten und zwar
oft in grossen Mengen enthalten sind, ohne dass diese Flissigkeiten
eine Neigung zur Gerinnung zeigten und dass sich darin erst nach
wochenlangem Stehen hdchst minimale Fibrinmengen absetzen, welche
die zu Boden gesunkenen Zellen umhillen, auch erhalten sich diese
viel langer am Leben.

Warum aber zerfallen diese Leukocyten nicht, warum bildet
sich hier kein Faserstoff? Rausclienbach hilft sich damit, dass er
diese Leukocyten in die Kategorie der unproductiven verweiset,
welche mit der Faserstoffbildung gar nichts zu thun haben. Wdére
es nicht wenigstens natirlicher gewesen diese und eine frither an-
gefiihrte Thatsache zusammenstellend zu sagen: im gekihlten Pferde-
blutplasma scheidet sich allmahlig der Faserstoff aus und die weissen
Blutkdrperchen gehen zu Grunde, in den fibrinogenen Korperflissig-
keiten des Pferdes scheidet sich kein Faserstoff aus und die weissen
Blutkdrperchen zerfallen nicht, sondern behalten ihre Lebensfahigkeit
bei. Der sich ausscheidende Faserstoff ist es also, welcher den weissen
Blutkdrperchen den Untergang bereitet, welcher sie mechanisch ein-
schliesst und unkenntlich macht, welcher ihnen ihre Lebensbedin-
gungen entzieht, welcher indem es sich contrahirt, sie zerdriickt etc.,
da wo sich kein Faserstoff bildet, ist den weissen Blutkdérperchen



Ueber quantitative Verhéaltnisse der Blutkdrperchen etc. 231

die Mdaglichkeit gegeben sich in Gestalt und Lebenhfasigkeit langer
zu erhalten. Eine weitere Bestatigung der Ansicht, dass die Leuko-
cyten der Pericardial- und Peritonaealflissigkeit des Pferdes zu den
unproductiven gehéren, liefert ihm der Umstand, dass sich simmtliche
Zellen mit Cnrmin in kiirzester Zeit farben, Rauschenbach glaubt
namlich in der verschiedenen Leichtigkeit, mit welcher die Leukocyten
den Carminfarbstoff aufnehnem den Unterschied zwischen den resi-
stenteren, unproductiven, die Faserstoffbildung Uberdauernden und
den productiven verganglichen lymphoiden Zellen, welche bei der
Faserstoffgerinnung so rasch verbraucht werden, gefunden zu haben;
die ersteren féarben sich rasch, die andern schwer oder gar nicht.
Wenn sich nun unter den persistirenden Leukocyten des Blutplasma
und Blutserum vom Pferde noch recht viele finden, welche ungeférbt
bleiben, so ,liegt es nahe in diesen Gebilden eine Uebergangsform
zu sehen, welche trotz ihrer Indifferenz gegen den Farbstoff eben
wegen ihrer Persistenzfahigkeit bei der Faserstoffgerinnung zunéchst
nicht mitgewirkt hat“. Von den Lymphdriisenzellen aber ,starben
die leicht zu farbenden ebenso schnell ab, wie ihre schwer farbbaren
Genossen.”“ Mit anderen Worten: die Farbenreaction beweist gar
nichts fur die Vergédnglichkeit oder Nichtvergdnglichkeit, fir die
Productivitat oder Unproductivitdt der Leukocyten und es ware besser
gewesen diesen Beweis, gar nicht zu erwéhnen. Nach einer Reihe von
Experimenten Uber die Einwirkung verschiedener abfiltrirter Leuko-
cytenarten, von Sperma, Protozoen, Hefezellen auf filtrirtes, somit
zellenfreies Pferdeblutplasma kommt Rauschenbach zu dem Schlisse:
»In der Wechselwirkung zwischen Plasma und Protoplasma liegt
das Geheimiiiss der spontanen Gerinnung der Korperflussigkeiten
eingeschlossen. Die Beziehung der Gerinnung zu den farblosen Blut-
korperchen ist also zwar eine thatséchliche, sie kann aber nicht mehr
als specifisch fiir diese Elemente angesehen werden das Fibrin-
ferment ist ein allgemeines Protoplasmaproduct und fehlt nirgend, wo
wir es mit diesem Grundstoffalles Lebens zu thun haben.” ,,Das Blut-
plasma spaltet von dem Protoplasma das Fibrinferment ab, welches
seinerseits die Gerinnung des ersteren herbeifiihrt.“ Unter den Griinden,
welche Rauschenbach zu der Annahme, dass der aus der AVechsel-
wirkung zwischen Protoplasma und Plasma resultirende Chemismus
zugleich den Tod der betreffenden Zelle bedingt und nicht, blos auf
einer vitalen Ausschwitzung gewisser Bestandtheile beruhen, fiihren,
stehen wieder die Ergebnisse der fortgesetzten mikroskopischen Unter-
suchung des Plasmafaserstoffes, welche wir schon von Heyl kennen
gelernt haben oben an. Es ist mir nicht verstandlich warum Rauschen-
bach auf das urspriingliche Aussehen des Faserstoffes noch immer ein
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so grosses Gewicht legt, nachdem er kurz vorher gezeigt hat, dass auch
durch Zusatz von Spermatozoen, durch Zusatz des filtrirtJS frischen
Wasserextractes der Spermatozoen, durch Zusatz filtrirten wéssrigen
Leukocytenextractes, zu gekihltem und filtrirtem, leukocytenfreiem
Pferdehlutplasma, Faserstoff ausgeschieden werde und zwar in betrdacht-
licher Menge; dieser Faserstoff, von dem die Leukocyten als geformte
Elemente génzlich ausgeschlossen sind, kann doch unmdéglich sich
als eine blosse Zusammenhdufung von Leukocyten darstellen. Rau-
schenbach gibt Ubrigens selbst zu, ,dass man berechtigt ist, die Sub-
stanz des eigentlichen Faserstoffes wvon den (brigen mit einge-
schlossenen und gleichfalls aus dem Zellkérper stammenden festen
Bestandtheilen zu trennen, dies ergibt sich leicht hei der mikro-
skopischen Betrachtung solchen Faserstoffes, welcher entweder im
filtrirten Plasma entstanden ist, oder durch Zusammenbringen filtrirter
Loésungen der Fibringeneratoren und des Fibrinfermentes oder durch
Zusatz des letzteren zu verdiinntem Salzplasma erzeugt wird. Stlickchen
eines solchen Faserstoffes unter dem Deckgldschen flach ausgebreitet,
geben das Bild farbloser, vollig durchsichtiger Membranen, von deren
Dasein man sich tberhaupt nur durch die feinen Randcontouren oder
durch etwaige Faltenbildung tberzeugen kann. Auch makroskopisch
erscheint dieser Faserstoff so lange er sich nicht contrnhirt hat, voll-
kommen durchsichtig”.

Klarer kann man es nicht ausdriicken, dass der Einschluss von
Leukocyten oder ihrer Truimmer fiir das Aussehen des Faserstoffes
nicht charakteristisch ist.

Von den anderen protoplasmatischen Gebilden (Zellen), deren
fermentative Wirksamkeit auf filtrirtes Plasma Rauscheiibach unter-
suchte, konnte er nicht einmal den Zerfall im Faserstoffe bestimmt
nachweisen. Der aus den mit Spermatozoen (ausgedriicktem Neben-
hodensaft frisch geschlachteter Stiere) versehenen Préparaten stam-
mende Faserstoff enthielt dieselben in grésser Menge, es gelang R.
aber kaum einen Kopf zu Gesichte zu bekommen, ebensowenig ein
abgerissenes Kopfende, so dass es fast aussah, als hdatten die Sperj
matozoen sich mit ihren Kdépfen in den Faserstoff hineingebohrt. Nur
am Rande des Préparates wurden einzelne unversehrte Spermatozoen
sichtbar. Die Hefezellen schienen Rauschonbach sogar eine Ausnahme
zu bilden, denn der Hefefaserstoff schloss eine ungeheure Menge
Hefezellen ein, welche nur etwas ihre Gestalt verandert hatten, aber
ihre Lebensfahigkeit dadurch documentirten, dass sie noch nach
8 Tagen auf Zuckerlésungen gé&hrungserregend wirkten. Wo aber
bleibt da der Beweis dafir, dass der Tod und Zerfall der Zelle
nothwendig ist, damit sich der Faserstoff bilde, wenn er nicht darin
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gesucht wird, dass es doch vielleicht méglich ware, dass eine Anzahl
von Hefezellen zu Grunde gegangen sind.

Die Erfahrung, ,dass man mit destillirtem Wasser, welches die
Leukocyten zerstort, viel friihe)' ein wirksames Extract erhdlt als
mit einer halhprocentigen, bis zu einem gewissen Grade conservirend
wirkenden Kochsalzlésung™, lasst wohl noch manche andere Deutung
zu als die, dass der Zerfall der Leukocyten eine conditio sine qua
non der Faserstoffbildung ist. Bleibt noch als Beweis ,die Beob-
achtung, dass die auf 50—52° erwéarmten und dadurch rasch getddteten
Leukocyten auch sogleich ein wirksames Wasserextract lieferten; die
Wiérme todtete also nicht blos die Zellen, sondern beschleunigte auch
zugleich die spontane Spaltung des betreffenden Zymogens“. Wie
hoch Gbrigens Rauschenbach selbst die Beweiskraft dieser Beobachtung
anschlagt, beweist er durch den Zusatz: ,Freilich tédtet Warme an
sich die Leukocyten auch ohne dass sie dabei zerfallen, indem sie die
der Warmestarre entsprechende Form annehmen, aber der Modus
des Absterbens der Zelle durch Wéarme und im Blutplasma braucht
offenbar nicht ein identischer zu sein.”

Rauschmbach, dessen Angaben sich dbrigens ,nur auf das
Pferdeblutplasma beziehen,” hat somit den nothwendigen Zusammen-
hang zwischen Zerfall der weissen Blutkérperchen und der Faser-
stoffbildung ebensowenig bewiesen, wie seine Vorgdnger und wir
kdénnen uns daher seiner Hypothese, welche diesen Zusammenhang
zur nothwendigen Voraussetzung hat, wonach bei anderen Thierarten
mit rasch gerinnendem Blute der Zerfall der ,offenbar viel vergang-
licheren Leukocyten“ in ,fast explosiver Weise* sich vollzogen haben
misste, ehe der Blutstropfen zur Besichtigung kommt, insbesondere
fir das menschliche Blut aus den schon oben angefiihrten Griinden
nicht anschliessen.

Wir werden vielmehr an der Thatsache festhélten, welche wir
schon oben hervorgehoben haben, dass ein irgend in Betracht zu
ziehender Zerfall der weissen Blutkdrperchen unmittelbar nach der
Extravasation nicht stattfindet.

Aus diesem Grunde sind wir auch der Ueberzeugung, dass die
mikroskopische Untersuchung des Blutes unmittelbar nach der Extra-
vasation, sowie die Zahlung der weissen Blutkdrperchen unter An-
wendung der erforderlichen Cautelen, geeignete Mittel sind, uns eine
Vorstellung zu geben, von der wirklichen Zethl der weissen Blut-
korperchen beim lebenden Menschen.

Ehe ich zur Mittheilung der Ergebnisse meiner Blutkérperchen-
zahlungen bei Fieberkranken {bergehe, bin ich genéthigt, als Mass-
stab, flr die Beurtheilung derselben, Einiges vorauszuschicken {ber:
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Zahlungsergebnisse der Blutkdrperchen bei gesunden Menschen.

Die Mittelzahl der rothen Blutkdrperchen, welche in einem
Cubik-Millimeter gesunden Blutes enthalten sind, ist von verschie-
denen Autoren etwas verschieden angegeben worden, von

Welcher mit 5,000.000,

Malassez mit 4,300.000,

Hayem mit 5,000.000 — 600.000,

Patrigeon mit 5,000.000,

Sorensen mit 4,174.700 —5,800.000,

Bouchut und Dubrisay mit circa 3,200.000 — 5,900.000. J)

Ganz abgesehen von den bedeutenden individuellen Schwankungen,
welche Ubereinstimmend von allen Autoren gefunden wurden, ergibt
sich schon aus diesen Mittelzahlen, dass die verschiedenen Methoden
verschiedene Resultate liefern und dass es daher nothwendig ist die
Methode anzugeben, welche zur Zahlung in jedem Falle in Anwen-
dung gezogen wurde. Wer aber die gebrduchlichen Zahlapparate
kennt, der wird zugeben missen, dass bei aller Sorgfalt, wedche die
Techniker an die Herstellung derselben wenden, doch auch die Re-
sultate, welche mit von derselben Firma bezogenen Instrumenten
erzielt werden, von einander in Etwas differiren kénnen, dass somit
vor Allem die Resultate, welche mit denselben Instrumenten bei
gleicher pedantischer Handhabung erzielt wurden, direct mit ein-
ander vergleichbar sind.

Die Methode, deren ich mich zur Zahlung der rothen und
weissen Blutkdrperchen in allen Féllen bedient habe, ist die von
Illayem2) beschriebene; die Apparate sind von H. Nachei, Paris 17.
Rue St. Severin von der Il. medicin. Klinik im Jahre 1879 bezogen
worden, die zugehdérigen Utensilien aus Glas, Zahlkammern und
Pipetten schon mehrmals erneuert worden. Die hier mitzutheilenden
Z&hlungsergebnisse sind aber alle mit denselben Instrumenten ge-
wonnen worden und daher untereinander jedenfalls vergleichbar.

Die Z&hlung der Blutkérperchen geschieht in einer Zahlkammer
(celhile), gebildet aus einer dinnen Glasplatte mit einem central-
gelegenen kreisférmigen (cc. 1 cm. Durchmesser) Ausschnitte, welche
auf eine planparallele geschliffene Glasplatte (Objecttrager) aufgekittet

1) Ausfihrliche Zusammenstellung der Zahlungsresultate verschiedener Autoren
findet man bei A. Rollet, Hermann’s Handbuch der Physiologie, auch A. Boeck-
mann 1 c.

2) Recherches sur l’anatomie normale et pathologique du sang 1878. Frihere
Mittheilung von M. Dup6rie, Gazette hebd. Nr. 19. 1875.
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ist. Die so gebildete Kammer besitzt genau die Héhe von 5 Milli-
meter (sphaerometrische Bestimmung).

In die Mitte dieser Kammer bringt man einen geniigend grossen
Tropfen einer Mischung von Blut mit kiinstlichem Serum und bedeckt
sofort mit einem planparallel geschliffenen Deckgldschen welches
so stark sein muss, dass es durch die Capillarattraction nicht mehr
eingebogen werden kann. Dasselbe ruht auf den Randern der Zelle
und wird die Adaptation des Deckglaschen «an die obere mattge-
schliffene Flache der den Kammerraum bildenden Glaslamelle dadurch
vollkommen gemacht, dass man von 2 Seiten am Rande des Deck-
glaschens eine geringe Menge Speichels eindringen Il&sst, durch
leichtes Klopfen auf die Rander des Deckglaschens wird die gleich-
massige capillare Vertheilung desselben rasch erzielt. Auf diese Weise
erhédlt man in der Kammer eine Schichte verdlinnten Blutes, von
parallelen Flachen begrenzt, von genau i/a Millimeter Tiefe. Der
Tropfen darf nur so gross gewéhlt sein, dass er allerseits noch von
einem Luftringe umgeben ist; es bedarf keiner besonderen Uebung
dies mit Leichtigkeit zu erreichen. Die in dem Flissigkeitstropfen
enthaltenen Formelemente haben sich binnen kurzem zu Boden ge-
senkt, und man hat nichts anderes zu thun, als die innerhalb eines
durch ein Ocularnetz umschriebenen Raumes gelegenen Blutkdrperchen
zu zahlen. Das nach Art eines Ocularmiki-ometers angebrachte, aus
16 kleineren Feldern bestehende, in eine Glasplatte eingravirte,
quadratische Netz grenzt einen Theil des ganzen Gesichtsfeldes derart,
dass bei einer bestimmten (Marke) Ausziehung des inneren Tubus
des zugehdrigen Mikroskopes (A. Nachet) und Anwendung des Ob-
jectives Nr. 2 das grosse Ocularquadrat genau eine quadratische
Flache von IA Millimeter Seitenlange auf dem Boden der Zahl-
kammer, auf welchen man das Mikroskop genau eingestellt hat, deckt.
Indem man nur diejenigen Korperchen, welche in dem grossen
Quadrate, respective in den 16 Feldchen desselben enthalten sind,
z&hlt, hat man die Zahl der in einem Cubikraum von I/5 Millimeter
Seitenlange enthaltenen Blutkdrperchen ermittelt, es genligt diese
Zahl mit 125 (i. e. 53) zu multipliciren um zu erfahren, wie viel
1 Cubik-Millimeter der Blutverdinnung enthdlt. Und um weiter die
Zahl der Blutkdrperchen, welche in einem Cub.-Millimeter Blutes
enthalten ist zu erfahren, multiplicirt man mit dem Titre der Ver-
dinnung.

Die Verdinnung des Blutes geschieht in einem kleinen cylin-
drischen Glasgefasse mit gerundetem Boden auf folgende Weise-
Man misst mit einer kleinen Glaspipette 500 Cub.-Millimeter kiinst-
lichen Serums ab und blast in das Mischgefdss aus, die kleine Quan-
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titdt von Flissigkeit, welche dennoch in der Spitze der Pipette
hangen bleibt, wird mit 4 Cub.-Millimeter veranschlagt und bei der
Rechnung in Abzug gebracht (mouillage); nun misst man mit einer
graduirten Capillarpipette genau 2, 3, 4, 5, 7 ......... 10 Cub.-Millimeter
Blut ab und blast ihren Inhalt in das kinstliche Serum aus, aspirirt
davon noch einmal blast wieder aus, so dass man die Capillarpipette
auswascht, um auch die ihren inneren Wé&nden noch anhaftenden
Blutkdérperchen herauszuschwemmen und mit in Rechnung zu bringen.
Mittels eines kochloffelférmigen Glasstabchens wird das Blut in der
Verdinnungsflissigkeit aufgewirbelt und gleichmassig vertheilt mit
dem Loffelchen sofort aus dem Vollen ein guter Tropfen auf den
Boden der Zahlkammer gebracht. Ist das Praparat gelungen, so ist
die Vertheilung der rothen Blutkérperchen am Boden der Zahlkammer
eine so gleichmassige, dass bei Verschiebung des Objectes an ver-
schiedenen Stellen eine ganz gleiche oder anndhernd gleiche Anzahl
von rothen Blutkdrperchen innerhalb des Mikrometerquadrates ge-
funden wird, so dass es in allen Fallen gentigt an 8—10 verschiedenen
Stellen des Objectes zu zdhlen, um die richtige Mittelzahl der in
der Raumeinheit der Blutverdinnung (V125 Cub. Mm.) enthaltenen
rothen Blutkdrperchen zu finden. Ware a diese Mittelzahl, und 1:248
(2:496) die Verdinnung, so ist

Nr= aX 125 X 248 = a X 31000
fur die Verdinnung 1:124 (“ 4:496) ist

Nr= aX 125 X 124= « X 15.500
fir die Verdinnung 1:99-2 (=5:496) ist

Nrm=a X 125 X 99-2 = a-X 12.400.

Man ersieht hieraus, dass jede Einheit, um welche die Zahl a
grosser oder kleiner ist bei der Zahl Ah-‘auf das 31.000fache,
15.000fache etc. vergrdssert erscheint, dass somit auch jeder Fehler
der etwa der Zald d anhaftet, so vielfach multipiicirt erscheint. 1
Fir die Beurtheilung des Korperchengehaltes des Blutes verschiedener
Individuen oder desselben Individuums in verschiedenen Zeitmomenten
ist nur der jeweilig durch Zahlung ermittelte Werth a massgebend
und es heisst nur alle diese Werthe auf ein gemeinsames Vielfache
bringen, wenn man die Zahl der in einem Cubikmillimeter enthaltenen
Blutkorperchen jedesmal berechnet. Es ware einfacher und ich méchte
sagen bescheidener, statt des Werthes Nr immer nur den Werth a
mit dem entsprechenden Titre der Verdinnung anzugeben, wenn

1) Dieser Satz gilt fur alle mir bekannten Zé&lilmetlioden bei einigen ist der
constante Multiplicator noch grdsser als bei der Methode von Hayem.
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man dabei nicht den Vortheil einbilissen wiirde, dass die mitgetheilten
Zahlen mit denen anderer Autoren vergleichbar seien.

Bei der Untersuchung des Blutes gesunder Menschen habe ich
unter Anwendung einer Verdinnung von 1:248 durchschnittlich in
dem grossen quadratischen Zahlfelde mindestens 130 und hdochstens
170 rotlie Blutkdrperchen gezéhlt, der niederste Werth fir Nr war
somit 4,030.000, der héchste 5,270.000. Bei Anwendung einer Ver-
diinnung von 1:165-3 (= 3 :496) liegen hier die rothen Blutkdrperchen
immer noch nicht so dicht, dass die Zahlung nicht noch bequem
ausfihrbar wére, bei einer grdésseren Verminderung der Zahl der
rothen Blutkdrperchen kann man sogar eine Verdiinnung von 1: 124
(— 4 :496) wahlen, man erleichtert sich dadurch Gbrigens die Zahlung
der weissen Blutkdrperchen. Die weisseil Blutkdrperchen werden
unmittelbar nach den rothen in demselben Préparate gezahlt. Zu
diesem Zwecke verschiebt man das durch Klammern fixirte Praparat
in horizontaler oder verticaler Richtung, so dass die rothen Blut-
kdrperchen, welche jetzt aufdem linken, dann nach der Verschiebung
auf den rechten Rand des grossen Carre zu feiten kommen, auf
diese Weise durchmustert man das ganze Object in mehren parallelen,
horizontalen und verticalen Reihen und notirt die Anwesenheit oder
Abwesenheit der weissen Blutkérperchen in jedem Gesichtsfelde. —
Ich habe bei jeder Z&hlung der weissen Blutkdrperchen mindestens
150 Carres gemustert und zwar habe ich mich damit begnigt, in
Féllen, wo- die weissen Blutkdrperchen zahlreicher vertreten waren;
in der Regel habe ich aber 200—300 quadratische Gesichtsfelder
berlicksichtiget. In Fallen aber, wo ich nach der vorangehenden
mikroskopischen Untersuchung erwarten durfte nur sehr sparsame
weisse Zellen zu finden, habe ich entweder 2 Z&hlkammern aus'
derselben Mischung beschickt, oder hintereinander 2 Mischungen be-
reitet und ein 2tes Mal gezéhlt, so dass sich die Zahlung auf 400
bis 600 Felder erstreckte. Diese Methode der Zahlung der weissen
Blutkdrperchen ist geniigend genau und fir unsere Zwecke brauchbar
denn die auf diese Weise gewonnenen Resultate sind nicht nur in
vollkommener Uebereinstimmung mit dem mikroskopischen Befunde
am unverdinnten Blute, sondern meine Zahlungsresultate bei gesunden
Individuen Ubereinstimmen auch auf das Beste mit den jiingst von
Tlioma X an 2 gesunden Individuen bei Anwendung einer viel gerin-
geren Verdinnung (1: LO) des Blutes gewonnen wurden.2)

1) Thoma, Z&hlung der w. BIk. Virch. Arch. 1882, 87. Bel. 2. H.

2) Ein Vergleich meines Zahlapparates mit einem von Thoma-Zeiss, welchen
mir Herr Doc. Dr. Lowit freundlichst zur Verfigung gestellt hat, ergab
Folgendes. Der Flacheninhalt eines der kleinen quadratischen Feldchen,
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Als Yei'dinnungsflissigkeit (kinstliches Serum) habe ich immer
eine 5°/0 Lésung von scliwefelsaurem Natron in destillirtem Wasser

welche auf dem Boden der Zeiss’sehen Zahlkammer eingravirt sind, ist
Vioo OMm., der Flacheninhalt einer Gruppe von 16 Feldchen, welche zu-
sammen ein grosseres Quadrat, umfriedet von einem Liniensysteme 2. Ordnung
bilden, ist daher /2. OMm., genau so gross wie der Flaclienraum, welcher hei
dem Zahlmikroskope \'on Hayem-Nachet durch das aus 16 Feldehen zusammen
gesetzte Oculargitter auf den Boden der Kammer projicirt werden soll. Bringe
ich die zZahlkammer von Zeiss unter das Mikroskop von Nachet, als Object,
so decken sich tliatsédchlich die beiden Gittersysteme (Objectgitter und Ocular-
gitter) vollkommen, ein Beweis fur die exaete Ausfuhrung der beiden In-
strumente. Da aber die Kammer von Zeiss nur die Kammer von
Nachet ‘/5 Mm. Tiefe besitzt, so ist der Cubik-Raum der Flussigkeitsschichte,
welche ber einer 16 Feldergruppe gelegen ist, 7J0 Cub. Mm. bei Zeiss,
der Cubikraum, welcher durch das grosse Quadrat gedeckt wird, ist dagegen
bei Nachet /m Cub. Mm., also doppelt so gross. Wahle ich bei der Beschickung
der beiden Kammern die gleiche Blutverdiinnung, so liegen theoretisch und
de facto die rothen Blutkdrperchen in der Naehet-Kammer doppelt so dicht,
als in der Zeiss-Kaminer. Will ich bei gleicher Verdiinnung dieselbe Genauig-
keit des Zahlresultates erzielen, so muss ich in der Zeiss-Kammer in der
doppelten Anzahl von grossen Quadraten die rothen Blutkdrperchen abzahlen.
Die Zeiss-Kammer gestattet aber, da sie nur halb so tief ist, die Anwendung
einer halb so starken Verdinnung. Wollte ich in der Zeiss-Kammer bei An-
wendung derselben Blutmischung die weissen Blutkérperchen zéhlen, so
musste ich, um dieselbe Genauigkeit, welche bei Durchmusterung von 200
Quadraten (Nachet) erreichbar ist, zu erzielen, 400 Gruppen zu je 16 Feldchen
durchmustern; da aber am Boden der Zeiss-Kammer {berhaupt nur (mit
Einschluss der durch das Liniensystem 2. Ordnung halbirten Feldchen) 25
solche Gruppen (400 kleine Feldchen) markirt sind, so misste ich das Pra-
parat 16mal und bei halber Verdinnung 8mal erneuern. Diese Erwé&gungen
gelten selbstredend nicht nur fiir den Z&hlapparat von Thoma-Zeiss, sondern
fur alle Zahlapparate, welche die Gittereintheilung auf den Boden der Kammer
verlegt haben, als da sind Oovers, Malassez- Verick (Compte-globules & chambre
humide graduee), A. Nachet (neue Oonstruetiun, Catalogue Juin 1881, Nr. 63.).
Thoma wendet daher jetzt zur Z&hlung der weissen Blutkdrperchen eine
Verdinnung von 1:10 an, da aber dabei die rothen Blutkérperchen so dicht
an und (ber einander liegen wirden, dass sie die Unterscheidung der weissen
Blutkérperchen unméglich machen wirden, so musste er darauf bedacht
sein eine Verdiinnungsflissigkeit anzuwenden, welche die rothen Kérperchen
auflost, die weissen aber nicht alterirt; er fand dazu eine '/3°0 Essigsédure-
hydratlésung am geeignetsten. Dasselbe Princip, bei der Zahlung der weissen
Blutkdrperchen die rothen zu zerstéren, dem Blicke zu entriicken, hat
schon Welcher 1854 in Anwendung gezogen; er wahlte zu diesem Zwecke
eine Verdinnung von 1 Volumen Blut zu 25 Volumina destillirten Wassers.
W é&hlt man bei dem Zahlapparate von Hayem-Nachet den Tropfen gross
genug, so lassen sich durch suceessive Verschiebung, der Kammer in einem
einzigen Prdparate bequem 400 500 einander nicht deckende Felder durch-
mustern und es ist daher die Mdglichkeit gegeben, dasselbe Praparat, welches
man zur Zahlung der rothen Blutkdrperchen angefertiget hat, auch zur
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(nach Malassez’ Vorschlag), welche ich taglich frisch in der Kranken-
hausapotheke bereiten lasse, in Anwendung gezogen. In dieser Lésung
nehmen die rothen Blutkdrperchen in der Regel die spharische Gestalt
an, werden dadurch zwar kleiner, aber'dunkler und deshalb fir die
Z&hlung vorziiglich geeignet. Bei langerer Einwirkung der genannten
Loésung auf die rothen Blutkdrperchen geht ein Theil derselben in
Losung Uber; man sieht sie erblassen und génzlich verschwinden und
man findet, wenn man das Prdparat 1 Stunde nach seiner Fertig-
stellung nochmals durchmustert, dass einzelne Stellen desselben licken-
haft geworden sind. Die ersten Spuren dieses Auflésungsprocesses
habe ich nicht friher, als eine halbe Stunde nach Vollendung der
Blutmischung entdecken kénnen; die Zahlung der rothen Blutkdrper-
chen in 10 Feldern beende ich aber in 10—15 Minuten, mag sein,
dass wahrend dieser Zeit auch schon ein oder das andere rothe
Blutkérperchen in Losung gegangen ist; der Fehler, welcher daraus
resultirt, kann unmdoglich von Bedeutung sein. Die weissen Blut-
korperchen erhalten sich zumeist in ihrer urspriglich sphérischen
Gestalt oder werden hdochstens etwas stachelig an der Oberflache;
man kann sie immer leicht von den rothen Blutkérperchen unter-
scheiden, eine Auflésung derselben findet binnen einer viel ladngeren
Zeit als zur Zahlung erforderlich ist nicht statt; davon habe ich mich
durch zahlreiche Controlversuche Uberzeugt.

Das Blut, welches bei allen meinen Untersuchungen verwendet
wurde, war Capillarblut aus der Fingerbeere. Der Finger, welchem
das Blut entnommen wird, ist zuvor sorgfaltig gereiniget und mit
Alkohol getrocknet worden, der Einstich geschieht kraftig mit einem
spitzen Messer, so dass, ohne dass der Finger besonders gedrickt
wurde, ein grosser Tropfen Blutes hervorquillt, in diesen versenke
ich sofort meine Capillarpipette und aspirire das ndthige Quantum.
Die Pipette wird sorgféltig abgewischt, ehe ihr Inhalt in die Ver-
dinnungsflissigkeit ausgeblasen wird. In einigen Fallen habe ich
bei Kranken zur Controle auch eine kleine Venaesection gemacht
und das direct aus einer Armvene austretende Blut sofort aspirirt
und zur Zahlung verwendet. Raschheit und pedantische Befolgung
aller Cautelen, bei der Fertigstellung des Zé&hlpraparates halte ich
fir die wesentlichste Bedingung der Richtigkeit des Z&hlresultates
und der Vergleichbarkeit der Resultate unter einander. Die noth-
wendige Uebung in der sicheren Handhabung der Instrumente habe

Zahlung der weissen Blutkérperchen zu verwenden. Diesen Vorzug nebst
anderen, auf welche ich hier nicht einzugehen brauche, hat unser Apparat
vor den mit Objectquadrille versehenen voraus; sein grdsser Fehler ist der
hohe Kostenpunkt, da man das Mikroskop von Nachet miterstehen muss.
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ich mir schon vor 3 Jahren angeeignet, und seither mehr als Hundert
einzelne Zahlungen ausgefihrt, ehe ich die vorliegende Arbeit in
Angriff nahm.

Das Verhaltniss der loeissen zu den rothen Blutkdrperchen beim
gesunden Menschen wird in einer grossen Anzahl von Lehr- und
Handblchern angegeben mit 1:335 oder 1:350, einige Autoren, auch
der jiingsten Literatur, erlauben sich sogar die Abrundung auf 1:300,
bringt man dieses Verhaltniss in Einklang mit der allgemein accep-
tirten runden Zahl 5,000.000 fir den Gehalt des Cubik-Millimeters
an rothen Blutkdérperchen, so musste die Zahl der weissen Blut-
korperchen in 1 Cub. Mm. durchschnittlich sein 14.300 bis 16.700.
Ich glaube, dass diese Zahl und dieses Verhaltniss viel zu hoch-
gegriffen ist und dass schon die mikroskopische Untersuchung des
unverdinnten Blutes in dinnen Schichten denjenigen, der einigen
Sinn fir die Abschatzung von Zahlen besitzt zu derselben Ueber-
zeugung fihren muss. Stelle ich mir ein mikroskopisches Prdparat
von gesundem Blute her, in welchem der klein gewé&hlte Blutstropfen
sich rasch und gleichmassig unter dem Deckglaschen vertheilt, die
Grenzen des Deckglaschens aber maglichst wenig (berschritten
hat, so dass die rothen Blutkérperchen sich nicht in mehren Schichten
Uber einander gelagert, sondern in einer Schichte gerade Raum
genug haben, um sich zu regelméssigen ziemlich dichten Goldrollen
an einander zu lagern, so finde ich in einem Gesichtsfelde Seybert
Ocular 0, Obj. V durchschnittlich etwa 5—86, oft nur 2—3, selten 10
oder 12 weisse Blutkdrperchen und doch sind in jedem Gesichts-
felde mindestens ebenso viele Male 500 bis 1000 rothe Blutkdrperchen
enthalten. Findet man in einem Gesichtsfelde durchschnittlich mehr
als 10, ofters 20—25 weisse Blutkdrperchen, so weicht das mikro-
skopische Gesammtbild bereits so wesentlich von dem gewdhnlichen
ab, dass man berechtigt ist von einer ,deutlichen aber massigen"”
Vermehrung der weissen Blutkérperchen zu sprechen. Finde ich
durchschnittlich 40—60 weisse Blutkdrperchen in einem Gesichts-
felde, so spreche ich von einer ,bedeutenden“ Vermehrung, und ist
ihre Zahl noch grésser, so spreche ich von einer ,sehr bedeutenden*
oder ,hochgradigen“ Vermehrung. In der That weicht, wenn man
durch Zahlung das relative Verhaltniss Nw :Nr — 1:350 oder g;ir
1:300 festgestellt hat, das mikroskopische Bild von dem gewdhn-
lichen so wesentlich ab, dass man berechtiget ist zum Mindesten von
einer deutlichen Vermehrung der weissen Blutkdrperchen zu sprechen.
Hat man oft die weissen und rothen Blutkdrperchen gezahlt, das
gegenseitige Verhaltniss berechnet, und nicht verabsdumt jedesmal
vorher oder nachher einige mikroskopische Praparate des unver-
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mischten Blutes aufmerksam zu mustern, so eignet man sich leicht
die Fertigkeit an, aus der blossen mikroskopischen Untersuchung
mehrer Prdparate anndhernd richtig das Verhdltniss der weissen zu
den rothen Blutkérperchen abzuschétzen. Wo es sich um die Er-
mittelung groberer Verhdltnisse handelt: ,,keine Vermehrung-1 ,deut-
liche Vermehrung®, ,,hochgradige Vermehrung®, da hat man die Zahlung
gar nicht nothwendig; die blosse mikroskopische Untersuchung fihrt
hier zu einem eben so sicheren Ziele und ich habe mich derselben
auch oOfters allein bedient.

Woher stammt aber die Verhdltnisszahl 1:350 oder 1:335,
welche in der medicinischen Literatur sich eingeblrgert hat? Die
meisten Autoren fiuihren sie zurick auf Welcher; mit welchem Rechte ?
Welcher (L c.) hat in der That das Verhaltniss 1:335 als Mittelzahl
von 3 Zéhlversuchen berechnet aber aus diesen 3 Beobachtungen
wird mm niemals einen Schluss ziehen diirfen auf das Verhaltniss
der weissen zu den rothen Blutkdrperchen bei gesunden Menschen.
Es betraf ndmlich eine der 3 Beobachtungen eine ,vollblitig aus-
sehende, 19jahrige Bauerin, welche seit langerer Zeit Uber Midigkeit
und Kopfschmerzen klagte, deren eigentlicher Krankheitszustand aber
rathselhaft blieb*; die Untersuchung des Blutes lehrte aber, dass es
sich um eine hochgradige Oligokythaemie handelte, denn es war:

Nr= 1,900.866, Nie= 12.133, w:r= 1: 157.

Wie man sieht hatten wir hier vor uns eine sehr bedeutende absolute
Verminderung der rothen Blutkdérperchen (die Mittelzahl der rothen
Blutkérperchen fir gesunde Frauen ist nach Welcher 4‘5—5 Millionen)
und daneben eine sehr bedeutende relative (ob auch absolute, das
sei gar nicht erdrtert) Vermehrung der weissen Blutkérperchen. Es
kann somit dieser Fall ebensowenig, wie etwa ein Fall von crou-
poeser Pneumonie oder ein Fall von Leukaemie, in Betracht kommen,
wenn es sich darum handelt, das Verhdltniss der weissen zu den
rothen Blutkérperchen beim gesunden Menschen zu bestimmen.

Ganz anders stellte sich das Verhéltniss bei einem jungen hyste-
rischen Madchen (Il. Vers. Katharine Horst, 22 J.); bei diesem fand
Welcher Nr — 4,148.092, Nw = 8201.

Obwohl hier die Zahl der rothen Blutkérperchen nach Welcher's
Massstabe vermindert war, so betrug immer noch das Verhaltniss
der weissen zu den rothen Blutkdrperchen 1:506. Welcher sagt
Ubrigens an einer anderen Steile seiner Arbeit, dass, sollten sich seine
Z&hlungen als richtig bewahren, in einem Prdparate von 5000 Blut-
korperchen, kaum 10 farblose, somit auf ein farbloses mehr als 500
rothe zu erwarten sind. Welcher ist daher der Wahrheit viel nédher

gekommen als man nach den Lehrblichern erwarten sollte.
Zeitschrift fir Heilkunde. V. 17
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Hayem hat die Zahl der weissen Blutkdérperchen bei gesunden
Menschen im Mittel mit 6000 berechnet, was mit seinem Mittel von
5,000.000 fur die rothen ein Verhdltniss von 1:833 gibt.

Bouchnt und Dubrisay ') haben nach Hayem’s Methode ermittelt
das Verhaltniss der weissen zu den rothen Blutkérperchen bei ge-
sunden Menschen,

im Alter von 20—30 Jahren mit 1: 700

" ” ., 30—58 ” ., 1:616,
ferner bei 4 Ammen

im Alter von 26—30 Jahren mit 1:745.

In der schon citirten Arbeit von Prof. Thoma Uber die Z&hlung
der weissen Blutkérperchen finden sich zwei Versuchsreihen ange-
fuhrt, welche an 2 gesunden Mé&nnern angestellt wurden; es wurden
die weissen Blutkdrperchen an verschiedenen Tagen abwechselnd
einmal mit einer Kochsalzlésung in geringerem Grade, einmal mit
einer 13°/0 Loésung von Essigsdurehydrat auf verdinnt, gezdhlt;
interessant ist dabei, dass die mit der einen und mit der anderen
Methode erhaltenen Zahlen von einander nicht mehr differiren, als die
mit derselben Methode an verschiedenen Tagen ermittelten Zahlen.

Bei einem 52 Jahre alten, gesunden und regelméssig lebenden
Manne, der vom Fruhstick bis 4 Uhr IST-M nichtern blieb, wurden
taglich zwischen 12 und 2 Uhr die weissen Blutkérperchen gezahlt,
die niederste Zahl war 6.784, die hdochste 10.590, das Mittel aus
10 Z&hlungen war 8.388. Nehmen wir an, der Mann hétte nur 5,100.000
und dazu sind wir auf Grund der von Lyon und Thoma2 mitge-
theiiten Zahlungsresultate berechtiget, so ware das Verhaltniss ge-
wesen: Nid :Nr z=Z1:600.

Die 2. Versuchsreihe betraf einen 24j. Mann,dem das Blut
taglich 10 Uhr V.-M., 1°/2 Stunden nach dem Frihstiickentnommen
wurde. Die niederste Zahl war 4.430, die hdochste war 7.066, die
meisten Zahlen lagen unter 6.000 und das Mittel von 12 Bestim-
mungen betrug 5.464. Hétte dieser Mann nur 5,000.000 rothe Blut-
koérperchen gehabt, so wére das Verhaltniss gewesen Nw:Nr— 1:915.
Die beiden Versuchsreihen sind auch desshalb sehr beachtenswerth,
weil sie uns lehren, dass auch unter gleichen Bedingungen die Zahl
der in einem Cub. Mm. Capillarblutes enthaltenen Leukocyten inner-
halb ziemlich weiter Grenzen schwankend gefunden wird. Die Differenz
zwischen der grossten und kleinsten Zahl, betrug in dem einen Falle
nahezu 3000, in dem anderen nahezu 4000, wir werden uns dessen

1) Gaz. med. 1878. p. 168. 178. citirt von Rollet 1 c.
2) Virehow Archiv. 84. Bd. 1881. 2 Heft.
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erinnern missen, wenn wir daran gehen zu beurtheilen, welchen

Einfluss verdnderte physiologische oder pathologische Bedingungen

auf den Leukocytengehalt des Blutes ausiiben.

Ich Gbergehe nun zu den Resultaten der Blutkdrperchen-Zahlungen
bei gesunden Menschen, welche ich selbst unter Bericksichtigung
der erwéhnten Cautelen erlangt habe. Bei Anwendung der Verdin-
nung 1:248 finde ich durchschnittlich erst in jedem 4.—5. Carre
1 weisses Blutkdrperchen, die bei Durchmusterung von 200 bis 300
Carres gefundene Mittelzahl fir ein Carre schwankt um 0-2, bei
Anwendung einer Verdinnung von 1:124 um 0-4. Die Zahl der
in 1. Cub. Mm. Blutes enthaltenen weissen Bluttkérperchen wird
nach derselben Formel, welche fiir die Berechnung der rothen Blut-
korperchen angefuhrt wurde, berechnet.

Beispiele:

Ambulantin, 24 Jahre alt, kraftig gebaut, gut gendhrt, bluhende
Gesichtsfarbe, regelmassig menstruirt, zuletzt vor 14 Tagen, klagt,
tber alle moglichen Beschwerden, objectiv vollkommen negativer
Befund. Hysterie?

11. Nov. 1881. Nr — 5,177.000, Nw= 6.650; w:r— 1: 778.
Warterin, 35 J. Embonpoint, ein Bild der Gesundheit.

29. Nov. 1882. Nr = 4,805.000,b, Nw = 6.851; w:r= 1: 703.
Eine andere Waérterin.

12. Marz 1883. Unmittelbar vor dem Mittagessen:

Nr — 4,000.000, Nw — 6.820; io:r — 1:587.

12. Mérz 1883. 1 Stunde nach dem Mittagessen:

Nr — 4,160.000, Nw = 9.840; w:r— 1:422.

Med. Cand. M. 22 J.

Blutverdiinnung 3 :496, in einem Carre r — 227, iv— OHO.

Nr — 4,650.000, Nw 10.106; w:r — 1: 460.

Med. Cand. R. 21. J. 11 Uhr Vormittag.

Blutverdinnung 3:496, in einem Carre r — 245, w— 04.

Nr = 5,059.200, Nw = 8.266; w:r= 1:612.

Derselbe. 8 Tage spater, 4 Uhr Nachmittag.

Nr — 5,000.000, Nw = 7.031; w.r — 1:711.

Med. Cand. H. 22 J. 2 Stunden nach dem Frihstick.

Blutverdinnung 3 :496, in einem Carre r = 214-5, w= 0.4,

Nr — 4,433.000, Nw = 8.266; w:r— 1 :536.

Med. stud. X. 22 J., klein, kréftig gebaut. 2 St. nach dem Friihstick.

23. Feb. 1883. Nr = 4,526.000, Nw — 7.840; w:r= 1:578.
Med. stud. R. 21 J., lang, hager, gesunde Gesichtsfarbe, subjectiv

vollkommen wohl. Vormittag.

26. Feb. 1883. Nr =84,220.000, Nw = 5.775; w .r— 1:730.

17+
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Jur. stud. F. H. 21 J., gross, kraftig, Faschingsanaemie, sonst gesund.
11. Mérz 1883. 1 Stunde nach dem sehr reichlichen Mittagessen:
Nr = 4,185.000, Nw = 6.219; w:r= 1: 673.
Dr. A. Halla.

29. Nov. 1880. Nr — 4,495.000, Nw = 6.603; w.r 1:677.

9. Marz 1883. I. Zahlung 7 Uhr Friih, vor dem Frihstiick:
Nr — 4,340.000, Nw = 6.200;w :r — 1:700.

Il.  Zahlung 2 Uhr 20Min., 20 Minuten nachdem sehr reich-

lichen Mittagessen, Bier, 3 Glas Bordeaux:

Nr = 4,020.000, Nw = 4.960; w.r = 1:810.

I11. Z&hlung 1\ Stunden nach dem Mittagessen:

Nr = 4,324.500, Nw = 6.364; w .r— 1: 678.
2. Juni 1883. Bessere Gesichtsfarbe, besseres subjectives Wohl-
befinden als im Winter. .10 h. AM.:
Nr = 4,774.000, Nw = 7.378;w .r= 1:647.

Fasse ich die Ergebnisse dieser Untersuchungen zusammen, so
war die hochste Zahl der weissen Blutkdérperchen in 1 Cub. Mm.
bei gesunden Individuen 10106, die niederste dagegen 4960; das
grosste Verhéltniss der weissen zu den rothen Blutkérperchen war
1:422, das kleinste dagegen 1: 811. Es befinden sich diese Resultate
in bester Uebereinstimmung mit den von Hayem, Bouchut und Du-
brisay, und Thoma gewonnenen Resultaten und man wird es be-
greiflich finden, wenn ich das von den meisten Lehrbiichern ohne
weitere Kritik acceptirte Verhaltniss 1:300 bis 1:350 als der Norm
entsprechend nicht anerkennen kann.

Ich werde daher als Massstab zur Beurtheilung der folgenden
Untersuchungen gelten lassen: Wenn die absolute Zahl der weissen
Blutkdrperchen 10.000 nicht wesentlich Gbersteigt, so betrachte ich
sie als noch innerhalb der Norm gelegen, jedoch von 9000 bis
cc. 11.000 als hochnormal. Als vermindert kann ich die absolute Zahl
der weissen Blutkérperchen nur dann ansehen, wenn sie wesentlich
unter 4000 gesunken ist. Die weissen Blutkérperchen betrachte ich
dann als relativ vermehrt, wenn ihr Verhdltniss zur Zahl der rothen
Blutkdrperchen 1 :400 U{bersteigt, 1:500 bis 1:400 betrachte ich
als hochnormal. Ein Verhéltniss, welches kleiner ist als 1: 1000 hat
man wohl Recht als ein niederes oder selbst als ein vermindertes
anzusehen. Es st klar dass, wenn die absolute Zahl der rothen
Blutkdrperchen bedeutend sinkt dagegen die absolute Zahl der weissen
Blutkérperchen sich nicht andert, das Verhdltniss Nw:Nr grdsser
wird. So kann es kommen, dass wir von einer relativen Vermehrung
der weissen Blutkdrperchen sprechen missen, ohne dass die absolute
Zalil der weissen Blutkdrperchen grosser wére, als sie bei gesunden



Ueber quantitative Verhaltnisse der Blutkdrperchen etc. 245

Individuen gefunden wird. Eine grdssere Anzahl von Zahlungen
welche ich bei Anaemieen der verschiedensten Art vorgenommen
habe, hat mich gelehrt, dass nur selten die Verminderung der Zahl
der weissen Blutkdrperchen gleichen Schritt h&lt mit der Abnahme
der rothen, so dass eingentlich in der Mehrzahl der Falle von Anaemie
ein gewisser Grad relativer Vermehrung der weissen Blutkérperchen
zu Stande kommt. Auf diese Thatsache muss ich einiges Gewicht
legen.

Physiologische Vermehrung der weissen Blutkdrperchen.

Von den physiologischen Bedingungen, welche einen Einfluss
auf den Gehalt des Blutes an Leukocyten ausiiben, wird besonders
die Nahrungsaufnahme fir eine bedeutende Vermehrung der weissen
Blutkdrperchen verantwortlich gemacht (physiologische digestive
Leukocytose, Virchow).

Die Untersuchungen von Hirt, welche ich nur nach Rollet
(L c.) kenne, ergaben in dieser Beziehung sehr auffallende Kesultate :
Frih Morgens im nlichternen Zustande war das Verhaltniss 1: 716
/2 Stunde nach dem Frihstick v 1 347

2—3 Stunden spater n 1 1514
10 Minuten nach dem Mittagessen v 1 592
7, Stunde nach dem Mittagessen . 1 429
2—3 Stunden nach dem Mittagessen D 1 1482
7a Stunde nach dem Abendessen b 1 544
2—3 Stunden nach dem Abendessen = 1 1227

Da ich bei verschiedenen kranken Individuen eine Vermehrung
der weissen Blutkdrperchen nach der Hauptmahlzeit nicht nachweisen
konnte, (die gefundenen Zahlen clifferirten bald im positiven, bald in
negativem Sinne von den vor der Mahlzeit gefundenen und zwar
innerhalb der, mit Rucksicht auf die angefiihrten Versuchsreihen von
Thoma, zuldssigen Grenzen), so habe ich es nicht unterlassen, auch
einige auf diesen Punkt gerichtete Untersuchungen bei gesunden In-
dividuen vorzunehmen. 3 dieser Versuche sind in der obigen Tabelle
mitgetheilt; ein 4. Versuch betraf eine gesunde kréaftig gebaute
Schwangere, deren Blut keine wesentliche Vermehrung der weissen
Blutkdérperchen uberhaupt erkennen liess.

I Bei der Untersuchung meines eigenen Blutes fand ich am
9. Mérz. 1883:

7 Uhr Frih bei nichternem Magen. . Nw — 6.200, io:r~ 1:700
2 Uhr 20 PM. genau 20 Minuten nach

Beendigung eines ungewdhnlich reich-

lichen MittagesSensS...cocoiviiiivicesieieennnnns Nw — 4,960, w*r — 1:810
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3 Uhr 50 PM., 1  Stunden nach dem
M ittagesSen e, Nio ~ 6.364, w:r— 1: 678

Der Effect dieser copioesenNahrungsaufnahme war weder eine
absolute noch eine relative Vermehrung der weissen Blutkdrperchen
im Capillarblute der Fingerspitze.

Der Il. Versuch betraf meinen Bruder:

11. Mérz 1883. genau 1 Stunde nach Vollendung des reichlichen

Mittagessens:

Nw = 6.219, w:r= 1: 673.

Diese Zahlen bedeuten: Keine absolute, keine relative Ver-
mehrung der weissen Blutkdrperchen.

I11. Versuch. Wérterin:

Unmittelbar vor dem Essen. . . . Nw = 6.820, w:r= 1:587
1 Stunde nach dem Essen..... Nw = 0840, w:r— 1:422

Die Zahl der weissen Blutkérperchen ist zwar vermehrt wir
sind aber nicht berechtigt, diese Vermehrung direct auf den Einfluss
der Mahlzeit zu beziehen; die Differenz betrédgt Gbrigens nur 3000.

IV. Versuch. 28. Mérz 1883.

Anna Schloiss, 24. J. Il. gravida. Ende der Schwangerschaft,
klein, kraftig gesund, blihende Gesichtsfarbe, Hande und Finger-
spitzen gut gefarbt, blutreich.

Unmittelbar vor dem Mittagessen:

Nr= 3,472.000, Nw = 7.936; w:r = 1:438.

34 Stunden nach dem Mittagessen:

Nr — 3,348.000, Nio — 6.570; w :r — 1:509.

Die Zahl der weissen Blutkdrperchen ist absolut und relativ
kleiner nach der Mahlzeit, als vor derselben, die Differenz ist zu gering,
als dass sie auf den Einfluss der Mahlzeit bezogen werden dirfte.

In allen diesen Versuchen war ein deutlicher Einfluss der Mahl-
zeit auf den Gehalt des Capillarblutes an weissen Blutkdrperchen
nicht zu erkennen. Ich habe seither meine Blutzdhlungen bei Kranken
zur Controle o6fters so eingerichtet, dass die Blutabnahme 15, 20, 30,
45—60 Minuten nach Beendung der Hauptmahlzeit erfolgte, konnte
aber bisher eine wesentliche Vermehrung der weissen Blutkérperchen
dabei nicht constatiren, so dass ich flirderhin kein grosses Gewicht
darauf legen wiirde, ob die Zahlung vor oder nach der Mahlzeit vor-
genommen wurde. Da ich aber friher noch von dem Vorurtheile
befangen war, dass nachjeder Mahlzeit eine Vermehrung der weissen
Blutkérperchen auch im Capillarblute zum Ausdrucke komme, habe
ich bei allen meinen Untersuchungen auch bei Fieberkranken, denen
Gbrigens niemals reichliche Nahrungsquantitdten auf einmal verab-
reicht wurden, daflir Sorge getragen, dass die Blutabnahme immer
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vor der Mittagsausspeisung, welche auf der Klinik um J211 Uhr
beginnt und um Y/,,12 Uhr beendigt ist, erfolgte. Die meisten Zahlungen
habe ich in der Zeit von 9—11 Uhr V.-M., im Winter die beste
Beleuchtung, vorgenommen; wo dies nicht thunlich war, wurde das
Essen dem betreifenden Kranken etwas spéater verabreicht, oder ich
habe die Zeit der Blutabnahme eigens notirt.

Ein anderer Einfluss der Tageszeiten auf den Leukocytengehalt
des Blutes ist mir nicht bekannt.

Bei Frauen soll eine physiologische Vermehrung der weissen
Blutkdrperchen zur Zeit der Menstruation Vorkommen. Ich hatte
nicht Gelegenheit darauf gerichtete Untersuchungen bei gesunden
Frauen selbst zu machen; einige Beobachtungen, welche kranke
Frauen betrafen, liessen- auch eine andere Erklarung zu.

Dagegen wurde ich durch die gutige Erlaubniss des Herrn
Hofrathes Prof. Breisky, das Materiale seiner Klinik zu benitzen,
in die Lage versetzt, mich von der physiologischen Vermehrung der
weissen Blutkérperchen bei Schwangeren selbst zu lberzeugen.)

1) Nach den Untersuchungen von Becquere und Rodier, Andral und Oavarret,
Nasse, Virchow sind als constatirte Verdnderungen an dem Blute schwan-
gerer Frauen eine Vermehrung des Wassers oder, was dasselbe heisst, eine
Verminderung der festen Bestandtheile des Blutes (und damit des specif.
Gewichtes), welche hauptsédchlich von der Verminderung des Eiweisses her-
riihrt, sodann eine massige Vermehrung des Faserstoffes und des phosphor-
haltigen Fettes zu betrachten. Dazu kommt noch eine sehr wichtige Ver-
anderung, auf welche aufmerksam gemacht zu haben, das Verdienst von H.
Nasse ist, ndmlich die Vermehrung der farblosen Blutkérperchen. (Virchow,
gesammelte Abh. 1856.)

Ich reihe hier an was 0. Spiegelberg, (Lehrbuch der Geburtshilfe 1880.
pag. 59—60.) Uber das Blut der Schwangeren hinzufiigt. ,Dass eine ab-
solute Vermehrung des Blutquantums, eine wahre Plethora in der Schwanger-
schaft Platz greife ist eine alte Lehre, welche a priori viel fir sich hat. Denn
einerseits gehort zur Fullung der temporar colossal erweiterten Uterusgefasse
eine solche Menge Blutes, dass ohne absolute Vermehrung desselben jene
nur unter partieller Anaemie anderer Organe effectuirt werden kdénnte. An-
derseis hat Gassner eine Massenzunahme des ganzen Korpers in den letzten
3 Monaten der Schwangerschaft nachgewiesen, welche nicht bloss auf Rechnung
des Eies und des vergrosserten Uterus zu setzen ist, und es ist doch wohl
anzunehmen, dass an diesser Zunahme auch das Blut als das allen Theilen
gemeisame Gewebe mit flissiger Intercellularsubstanz participirt. In der That
habe ich mit Scheidlen eine solche Vermehrung der Blutmasse wenigstens
fur die 2. Hélfte der Tragzeit bei Hunden auch gefunden und es wird Aehn-
liches fiir das gesunde Weib wohl gelten.”

,Beide Annahmen, die einer Vermehrung der Blutmasse und die einer Ver-
armung desselben an wesentlichen Bestandtheilen schliessen sich nicht aus.
Line Conbination von Blutfiulle mit Hydraemie, eine serdse Plethora (Kivisch)
ist nach dem Gesagten fiir viele Félle sogar wahrscheinlich.”
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Ich fuhre die Ergebnisse meiner Untersuchungen hier an, weil
sie einerseits eine Bestatigung meiner Ansicht Uber das Verhéltniss
der Zahl der weissen und rothen Blutkdrperchen bei gesunden Men-
schen abgeben, andererseits verglichen werden kénnen mit den Ver-
dnderungen des Blutes bei acuten entziindlichen Processen, von denen
unten weiter die Rede sein wird. Die Analogie zwischen Schwanger-
schaft und Entziindung ist ja oft genug hervorgehoben worden.

Die Schwangeren., welche mir zur Untersuchung vorgefihrt
wurden, waren sadmmtlich gesunde Personen, welche zur Arbeit im
Hause verwendet werden konnten (von der vollkommenen Gesundheit
habe ich mich, da wo mir irgend ein Zweifel auftauchte, durch
genaue physikalische Untersuchung tberzeugt), und befanden sich
am Ende der I. bis IIl. Schwangerschaft.

Bei den ersten 10 Frauen, die mir vorgefiihrt wurden, zeigte
die mikroskopische Untersuchungdes Capillarblutes der Fingerspitze
8mal eine bedeutende Vermehrung der weissen Blutkdrperchen; 2mal
war eine Vermehrung nur sehr wenig ausgesprochen. Bei allen
10 Fallen waren die Blutplattchen (freien Kdrner) dusserst zahlreich
und bei Vergleich mit rasch angefertigten Préparaten meines eigenen
Blutes jedenfalls sehr bedeutend vermehrt und sowohl einzeln zu
Perlschniiren und kleinen Gruppen vereiniget dicht gesdet, als auch
zu ungewohnlich grossen Plaques conglomerirt. Ich liess dann die
nachstehenden Untersuchungen folgen, bei denen ich das Protokoll
nach der Originalaufzeichnung wiedergebe.

26. Marz 1883. N. Il. gravida. Ende der Schwangerschaft.
Untersuchung vor dem Mittagessen.

Mikroskop. Befund: Keine merkliche Vermehrung der weissen
Blutkdrperchen. Blutplattchen sehr reichlich, entschieden vermehrt:

io:r= 1:581 — Nw = 5600, Nr = 3,255.000, B = 2,700.000,
0 = 0-83.

In diesem Falle ist die Zahl der weissen Blutkérperchen nicht
vermehrt, entspricht eher den niederen der gewdhnlich zu findenden
Werthe, die Zahl der rothen Blutkdrperchen ist absolut vermindert,
das gegenseitige Verhdltniss liegt innerhalb der normalen Grenzen.
Die Richesse globulaire ist niederer als die Zahl der rothen Blut-
korperchen und daher der Farbewerth des einzelnen Blutkdrperchens
etwas vermindert, doch immer noch so gross wie man ihn auch bei
gesunden nicht schwangeren Frauen antreffen kann.

1) Die mikroskopische Untersuchung betraf immer mehre frisch gemachte Pra-
parate, zu deren Anfertigung jedesmal ein neuer Einstich in einen anderen
Finger vorgenommen wurde.
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28. Marz 1883. Franziska B., 20 J. I. gravida, letzter Schwan-
gerschaftsmonat. Vor dem Essen.

Mikroskopischer Befund: Keine merkliche Vermehrung der
weissen Blutkdrperchen. Plattchen zahlreich, nicht so auffallend ver-
mehrt wie in den friher untersuchten Fallen.

28. Marz 1883. Antonie Nick. 22 Jahre. I. gravida, Ende der
Schwangerschaft. Vor dem Essen.

Mikroskopischer Befund: W. Bltk. deutlich aber nicht bedeutend
vermehrt. Plattchen nicht so hochgradig vermehrt wie in anderen
Féllen. Sehr rasche Fibringerinnung im Préparat.

28. Marz 1883. Anna Schl. 24. J. Il. gravida, klein, kréaftig
gebaut, blihende Gesichtfarbe, Hdnde und Fingerspitzen gut geféarbt,
blutreich.

Mikroskopischer Befund: Die weissen Blutkdrperchen scheinen
etwas, jedenfalls aber nur ganz massig vermehrt zu sein.

I. Zahlung, 7all Uhr AM. vor dem Mittagessen:

w:r= 1:438 Nio= 7.936, Nr = 3,472.000.

Das relative Verhéltniss der weissen zu den rothen Blut-
koérperchen ist zwar noch innerhalb der normalen Grenzen gelegen,
immerhin schon ein hohes. Absolute Zahl der weissen Blutkérperchen
noch normal. Absolute Zahl der rothen Blutkdrperchen vermindert.

Il. Zahlung, 34 Stunden nach dem Essen:

jo:r— 1:509, Nw ~ 6.570, Nr — 3,348.000.

Die Zahl der weissen Blutkdrperchen ist nach dem Essen ab-
solut und relativ noch geringer; dem entspricht auch genau der
mikroskopische Befund.

29. Marz 1883. J. P. Il. gravida, 23. J. mittelgross, sehr
kréaftig gebaut, nicht blass.

Mikroskopischer Befund vor dem Essen: Entschiedene Ver-
mehrung der weissen Blutkdrperchen, Vermehrung der Plattchen.

w-.r— 1: 265 Nw= 12828, Nr = 3,416.200.

29. Marz 1883. Franziska M. 23. J. Il. gravida, etwas mehr
anaemisches Aussehen, aber gesund, Ende der Schwangerschaft.

Mikroskopischer Befund vor dem Essen: Vermehrung der weissen
Blutkdrperchen vorhanden aber gering.

29. Marz 1883. Josefa K. 23 J. I. gravida, mittelgross, sehr
kraftiger derber Bau, gesunde Gesichtsfarbe, gute Farbung der Lippen,
Ende der Schwangerschaft.

Mikroskopischer Befund vor dem Essen: Entschiedene Ver-
mehrung der weissen Blutkérperchen mittleren Grades.

w:r= 1:258, Nw— 13.711, Nr = 3,534.000, R=1z 2,810.925,
G = 0-79.
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Die Z&hlung ergab ganz Ubereinstimmend mit dem mikrosko-
pischen Befunde eine bedeutende relative Vermehrung der weissen
Blutkdrperchen, deren Zahl auch absolut vermehrt ist.

1 April 1883. Franziska Pl. 26. J. Il. gravida, Ende der
Schwangerschaft.

Mikroskopischer Befund vor dem Essen: Vermehrung der weissen
Blutkérperchen ist entschieden nachweisbar aber nur massigen Grades,
geschatzt auf 1:300—400. Plattchen aulfallend massenhaft, be-
deutend vermehrt.

w:r= 1:374, Nw = 8.947, Nr — 3,848.000, R = 2,600.000,
£ = 0-77.

Die absolute Zahl der weissen Blutkérperchen liegt noch inner-
halb der normalen Grenzen, aber hoch, mit Rucksicht auf die ab-
solute Verminderung der rothen Blutkdérperchen besteht eine relative
Vermehrung der weissen massigen Grades.

1 April 1883. Barbara M. 22 Jahre. 1. gravida. Ende der
Schwangerschaft.

Mikroskopischer Befund vor dem Essen: Ganz geringe relative
Vermehrung der weissen Blutkdrperchen. Plattchen sehr zahlreich.

Bei 10 der von mir untersuchten 19 Schwangeren fand sich
eine bedeutendere relative Vermehrung der weissen Blutkdrperchen,
6mal war eine Vermehrung geringen Grades nachweisbar und 3mal
war keine Vermehrung vorhanden, wie sich aus der mikroskopischen
Untersuchung ergab. In 2 dieser letzteren Falle liess sich auch durch
die Z&hlung weder eine absolute noch auch eine relative Vermeh-
rung der weissen Blutkdrperchen nachweisen.®) In den 6 Féallen, bei
welchen ich eine Z&hlung der Blutkérperchen vornahm, fand sich
Ubereinstimmend eine Verminderung der absoluten Zahl der rothen
Blutkdrperchen. In den 3 Fallen, bei denen ich auch eine chromo-
metrische Bestimmung vornahm, zeigte sich auch eine bedeutende
Verminderung der Féarbekraft des Blutes, welche nicht ganz pro-
portional der Abnahme der rothen Blutkdrperchen sondern immer
etwas grosser als diese war, so dass sich daraus der Farberwerth
des einzelnen Blutkdrperchens als etwas vermindert berechnete.

Bei allen diesen Frauen aber fand ich, ob sie nun eine Ver
mehrung der weissen Blutkérperchen darboten oder nicht, eine be-
deutende Vermehrung der Blutplattchen (freien Kérner) und zwar
in keinem directen proportionalen Verhéltnisse zur Zahl der weissen
Blutkdrperchen.

1) Virchow scheint auch nicht bei allen sondern nur bei ,fast* allen Schwan-
geren und Gebdrenden und auch verschiedene Grade von Leukocytose beob-
achtet zu haben. Cellularpathologie, 1871. pag. 229.
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Im Wesentlichen stimmen diese Untersuchungsergebnisse mit
den jlingst von Kosina und Eckert * bei der Untersuchung des Blutes
von Gebdrenden und Wdchnerinen in der ersten Woche nach der
Geburt gefundenen (berein (Hematimetre und Chromometre Hayem-
Nacliet).

Sie fanden: 1. Wéhrend der Geburt ist die Anzahl der weissen
Blutkdrperchen stark vermehrt, die der rothen halt sich in solchen
Grenzen, welche ungefahr dem Minimum derselben im normalen
Blute entsprechen; die Menge des Haemoglobins im Allgemeinen und
der mittle Gehalt desselben in jedem einzelnen Blutkérperchen ist
bedeutend herabgesetzt.

2. Nach der Geburt nimmt in manchen Féllen die Menge der
weissen Blutkdrperchen zunédchst noch mehr zu, 6fters jedoch gleich;
vom ersten Tage an beginnt ihre allgemeine Abnahme. Die Menge
der rothen Blutkdrperchen und des Haemoglobins nimmt in den ersten
Tagen nach der Geburt ab, jedoch seit der 2. Wochenhélfte bemerkt
man Vermehrung der ersteren und des letzteren.

3. Die rothen und weissen Blutkérperchen waren dem mikro-
skopischen Ansehen nach gleich denen die im normalen Blute beob-
achtet werden. Ausserdem beobachtet man stets kleine, runde, stark
lichtbrechende glanzende Elemente, deren Grosse zwischen 0-82 bis
3'33/t schwankte. lhre Anzahl war beinahe dreimal so gross wie
die der weissen in demselben Cubikmillimeter Blut.

Nach meinem Dafiurhalten kann es sich in den Beobachtungen
von Kosina und Eckert um nichts anderes gehandelt haben als um
diejenigen Formbestandtheile des Blutes, welche mir mit Banvier als
freie Korner, mit Bizzozevo als Blutplattchen bezeichnen.

1) A. Kosina und Eckert. Unters, des Blutes bei Gebéarenden und Wa&chnerinen,
Arzt 11. 1188. Nr. 1. (russisch) ref. Jahresber. Hofmann-Schwalbe 1883.



UEBEE DEN BEFUND VON KABYOKINESE IN ENTZUND-
LICHEN NEUBILDUNGEN DEE HAUT DES MENSCHEN.

(Ans Prof. Chiari’s patliolog.-anatomischem Institute zu Prag.)

\on

Dr. JOSEF OSTRY aus Russland.
(Hierzu Tafel 6.)

In den letzten zehn Jahren (es war bekanntlich im Jahre 1873,
als Schneider (1) als der erste am Ei, an den Spermakeimzellen
und Gewebszellen von Plattwirmern die Hauptformen der Kern-
theilungsfiguren auffand und beschrieb) ist eine so grosse Zahl von
Arbeiten Uber das Vorkommen und die Verbreitung der Vorgange
der indirecten Zelltkeilung in pflanzlichen Keimgebilden und thie-
rischen Eiern, in embryonalen Geweben, sowie auch fast in allen
ausgebildeten Geweben der niederen Wirbelthiere und auch in einigen
der Wirbellosen erschienen, dass schon jetzt die karyokinetische
oder indirecte Zelltheilung als sehr verbreitet unzweifelhaft feststeht
und der Haufigkeit nach als bei weitem Uber die directe Zell-
theilung Uberwiegend bezeichnet werden muss. Letztere darf aller-
dings deswegen nicht etwa vollkommen in Abrede gestellt werden.
Denn, wenn wir auch einerseits sehen, dass seit der Entdeckung
der indirecten Zelltheilung mit Hilfe der verbesserten optischen In-
strumente (Oelimmersion, Beleuchtungsapparat) und der vorgeschrit-
tenen Arbeitstechnik der indirecte Zelltheilungsmodus fast alltdglich
fir neue Zellenarten verschiedenen Alters und Lebenszustandes auf
pflanzlichem und thierischem Gebiete constatirt wird, so kdénnen
wir doch andererseits die Thatsache nicht ignoriren, dass es keine
beweisenden Grinde fur das Nichtexistiren einer directen Zelltheilung
gibt, und dass ein so getbter und verldsslicher Mikroskopiker wie
Ranvier ® (2. S. 161) eine solche bei amoeboiden Lymphzellen von

1) Abgesehen von den Mittheilungen Sehultze's, Auerbach's, Eberth's, Kleins u.
einiger A., welche neben der indirecten eine directe Zellvermehrung an-
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Siredon pisciformis unter dem Mikroskope bei einer Temperatur von
16—18° C. positiv beobachtet hat. Auch Flemming (4) gibt stets
die Maéglichkeit einer directen Theilung bei den ,Leukocvten, oder
vielleicht Uberhaupt bei den amoeboiden Zellen zu.* Doch ist, wahrend
die indirecte Kerntheilung in den verschiedensten Objecten so viel-
fach und von so vielen gesehen wurde, die Zahl der Zellenarten,
bei denen directe Theilung positiv beobachtet worden ist, so Kklein,
dass man den indirecten Modus der Zelltheilung gewiss als den all-
gemeinen und vielfach begrindeten bezeichnen und die directe Zell-
theilung nur als Ausnahme ansehen muss.

Obwohl nun die Zahl der einzelnen auf indirecte Zelltheilung
untersuchten Objecte bereits ziemlich gross ist, so muss man doch
gestehen, dass bis jetzt das Vorkommen der Karyokinese durchaus
nocht nicht fur alle Pflanzen und Thierfamilien, weiter auch nicht fir
die verschiedenen Lebenszustidnde der Zellen erwiesen ist, so dass
gewiss in der Hinsicht weitere Forschungen in ausgedehntem Masse
nothwendig sind. Sieht man ab vom Pflanzenreiche, so beziehen sich
die meisten Untersuchungen lber Karyokinese auf niedere Wirbelthiere
(Amphibien), bei denen die indirecte Zelltheilung von sehr vielen Be-
obachtern (Flemming, Peremeschko, Pflitzner, Retzius, Balfour u. A))
in allen Gewebsformen nachgewiesen ist. Bei Wirbellosen hingegen
sind die Untersuchungen lber Karyokinese in den fertigen Geweben
sehr mangelhaft (Schneider, Balbiani, Mayzel); fast ebenso wenig ist
bei Séaugethieren, Vdégeln und Reptilien geleistet worden (Bitsclili,
Eberth, v. Bernden, Kupfer, Mayzel, Vossius u. A.). Da nun auch beim
Menschen die Beobachtungen tber Karyokinese wie in physiologischen,
so in pathologischen Geweben spérlich sind und die bis jetzt in dieser
Richtung gemachten Mittheilungen vereinzelt geblieben sind, trotzdem
das Studium der Theilungsvorgdnge als Lebenserscheinungen der
Zelle fur die Physiologie wie auch fir die Pathologie, besonders
aber flr die Lehre von der Zellenregeneration gewiss von grdsser
Bedeutung ist, stellte ich mir auf Anregung des Herrn Professor
Chiari die Aufgabe Uber die Verbreitung der Karyokinese beim
Menschen zu arbeiten, und wahlte als erstes Object meiner Unter-

nehmen. Besonders wichtig erscheint mir diesbeziiglich die Beobachtung von
T. E. Schultze (3. S. 592), der die directe Theilung des Kerns und des Zell-
leibs durch Einschnirung bei Amoeba polypodia am lebenden Objecte beob-
achtet hat. Der ganze Theilungsprocess spielte sich sehr schnell ab (die
Zerschnirung des Kerns dauerte 1Y2 und die des Zellleibs S'/2 Minuten),
so dass Flemming' (S. 345 seines unter 4 citirten Werkes) die Vermuthung
dusserte: ,,es konnte eine kinetische Metamorphose hier am lebenden Objecte
vielleicht unsichtbar geblieben sein.”
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suchungen die entzindlich verdnderte Haut des Menschen, resp. die
Epidermis derselben. Die Resultate dieser meiner Untersuchungen
werden den Gegenstand der vorliegenden Mittheilung bilden.

Was zunédchst die Literatur der karyokinetischen oder indi-
recten Zell- und Kerntheilung in Bezug auf Pflanzen und Thiere
im Allgemeinen betrifft, will ich mich mit dem Wenigen, was oben
schon von mir angefiihrt ist, begnigen und verweise auf die Werke:
Strassburger’s ,,Zellbildung und Zelltheilung” 3. Auflage 1880 und
Flemming’s ,Zellsubstanz, Kern- und Zelltheilung“ Leipzig 1882, wo
auch das Historische der Lehre von der Karyokinese griindlich dar-
gestellt ist. Ausflhrlicher muss ich jedoch hier eingehen auf das,
was man beziglich der Karyokinese bis jetzt an menschlichen Ob-
jecten im physiologischen wie auch im pathologischen Zustande nach-
gewiesen hat. Dies scheint mir deswegen zweckmadssig, weil in den
oben citirten Werken zwar die wichtigste Literatur der Karyokinese
Uberhaupt enthalten ist, doch speciell Uber die Karyokinese beim
Menschen nicht alles, sondern nur die grdssern Arbeiten mitgetheilt
sind. Bei der geringen Zahl der Untersuchungen Ulber Karyokinese
beim Menschen dirften aber auch die kleinern Mittheilungen Berlck-
sichtigung verdienen.

Die erste Andeutung einer ,Karyokinese“ beim Menschen
finden wir schon im Jahre 1857 in einer kleineren Mittheilung Vir-
chow’s (5. S. 90) ,Ueber die Theilung der Zellkerne*“. Virchow
beschreibt hier als ein sehr haufiges Vorkommen eine Theilung der
»farblosen Blut- und Eiterkérperchen, bei denen eigenthimliche klee-
blatt-, hufeisen-, ja doldenférmige Kerne Vorkommen*. Aehnlich diesen
Formen fand Virchow in einem Falle von telangiektatischen Pigment-
krebs (Carcinoma haematodes melanoticum) in den inficirten Lymph-
dSusen Zellen ,mit einem verastelten Kerne*“ und bildete auch eine
solche Zelle auf Taf. I, Fig. 14a ab. Die verastelte Figur der ab-
gebildeten Zelle besteht aus kolbigen und keulenférmigen Fortsatzen
von verschiedener Grosse, welche ,, sammtlich in der Mitte durch feine
Stiele zu einem sternférmigen Centralkdrper® Zusammenhangen. Vircliow
zweifelt nicht daran, dass es sich hier um eine Theilungsform und
zwar eine directe Theilung durch Zerschniirung des Kerns handelt.
Wenn man aber die abgebildete Zelle mit dem verdstelten Kerne
betrachtet und die Umsténde, unter welchen diese Beobachtung gemacht
worden ist, berlicksichtigt, ich meine die damalige Zeit, in welcher
die Karyokinese noch unbekannt war, und die optischen Mittel in
Vergleich zu den gegenwartigen wenig entwickelt waren, so muss
man gestehen, dass die Vermuthungen Flemming’s (4. S. 387) und
Arnolds (7. S. 289), welche auf diesen Befund aufmerksam gemacht
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haben, dass wir hier eine Figur der Karyokinese und zwar einen
Mutterstern, folglich eine indirecte Kerntheilung dargestellt sehen,
sehr viel fur sich haben. Ja vielleicht kbnnte man sogar auch viele
der von Virchow beschriebenen verschiedenartigen (kleeblatt-, huf-
eisen-, doldenférmigen) Kerne der farblosen Blutkérperchen als in
Karyokinese begriffen ansehen.)

Die nédchste Arbeit, welche wir zu bertcksichtigen haben, ist
die im Jahre 1879 erschienene Arnold's. Wie ich schon oben erwahnte,
hat Schneider (1) 1873 die Kernfiguren in Mesostomum Ehrenbergii
gefunden und richtig im Sinne der indirecten Theilung gedeutet.
1874 fand Bitschli die Karyokinese im Wurmei und an anderen
Objecten. Diesen ersten Befunden folgte eine grosse Reihe von Unter-
suchungen (Foll, Strassbur ger,van Benden, llertioig, Mayzel, Eberth u. A.)
welche das Vorkommen der kinetischen Zelltheilung in verschiedenen
pflanzlichen und thierischen Objecten festgestellt laben. Obwohl
einige von diesen Untersuchungen, z. B. die Ebert's (8), welcher die
Karyokinese im. Epithel, Endothel und Bindegewebe der Cornea des
Frosches und Kaninchen untersuchte, darauf hinwiesen, dass bei
pathologischen Zustdnden und auch physiologisch beim Menschen
ahnliche Vorgénge der Zell- und Kerntheilung zu vermuthen seien,
wie bei der embryonalen Entwickelung und in den fertigen Geweben
anderer Thiere, so ist doch bis 1879, folglich ganze 6 Jahre nach
der Entdeckung der Karyokinese, keine Untersuchung der mensch-
lichen Gewebe in Bezug auf den Modus ihrer Kerntheilung mit-
getheilt worden.

1879, wie gesagt, erschien eine ausfiihrliche Arbeit Arnold"s (7)
tber die Kerntheilung in Geschwulstzellen.2) Arnold untersuchte
viele Geschwiilste, besonders rasch wachsende Sarkome und Carcinome
und kam zu dem Resultate, ,,dass die Vorgénge der Kerntheilung bei
der embryonalen Entwickelung pflanzlicher und thierischer Zellen
einerseits, bei den pathologischen Neubildungen andererseits eine viel
grossere Uebereinstimmung zeigen, als man in Anbetracht der Ver-
schiedenheit der Processe und ihrer Producte erwarten sollte.” Diese
Arbeit ist deswegen noch von besonderem Werthe, weil Arnold eine

1) Dass die farblosen Blutzellen sich, ahnlich den Zellen anderer Gewebe, durch
kinetische Theilung vermehren, ist erst unlangst (1-880) von Peremeschlco (6)
beim Triton beobachtet und beschrieben worden.

2) Spéter im Jahre 1881 fand Arnold die Kerntheilungsfiguren auch bei Nieren-
tuberculose (7a. S. 291-292). Einige Harnkandlchen, welche in Miliarkndtchen
lagen, waren némlich von Epithelzellen erfullt, welche bei genauer Unter-
suchung, so wie die Epithelien der Kapseln der Glomeruli, welche von tuber-
culdser Infiltration umgeben waren, Kernfiguren zeigten.
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grossere Zahl von Geschwilsten ganz frisch untersuchte, indem er
die im Geschwulstsafte enthaltenen Zellen, was bei weichen und saft-
reichen Geschwilsten, an denen er hauptsdchlich arbeitete, leicht
maoglich war, unter Vermeidung von Druck, Verdunstung und Ab-
kihlung, noch lebendig auf einem heizbaren Tische unter dem Mikro-
skope beobachtete. Wenn es Arnold unter solchen Verhéltnissen auch
nicht gelang, die ganze Reihenfolge der verschiedenen Kernfiguren
in einer und derselben Zelle von Anfang bis zum Ende der Theilung
des Kerns zu verfolgen und er auch nicht Bewegungen in den Kern-
faden wahrzunehmen im Stande war, so sind doch diese Beobachtungen
an den frischen Zellen sehr wichtig, weil sie gestatteten, die ver-
schiedenen Kernfiguren, welche verschiedenen Stadien der indirecten
Theilung entsprachen, in den Zellen im lebendigen Zustande derselben
zu constatiren, sie mit den Befunden an conservirten Préparaten zu
vergleichen, wodurch die Vermuthung, dass in conservirten Préparaten
die Kernfiguren Kunstproducte der angewandten Conservirungsflissig-
keit seien, ausgeschlossen werden konnte. — Was die von Arnold
gefundenen und beschriebenen Kernfiguren selbst betrifft, werde ich
spater Gelegenheit finden Uber sie zu sprechen, hier will ich nur
noch erwdhnen, dass Arnold im Gegentheil zu den meisten anderen
Forschern auf dem Gebiete der Karyokinese, drei- und vierstrahlige
Kernfiguren beobachtete und darnach, wie auch Eberth (8), Drei-,
resp. Viertheilungen des Kerns annahm.

Eine weitere Arbeit (ber die indirecte Kerntheilung in Ge-
schwilsten wurde 1881 von Martin (9) verdffentlicht, welcher sich
auf die Untersuchung nur eines Objectes, ndmlich eines sehr rasch
wachsenden Brustdriisenkrebses beschrankte. Das wichtigste, was
von dieser Arbeit zu verzeichnen ist, ist der Befund der mehrfachen
Abspaltung der Kerne nach dem Typus der indirecten Kerntheilung.
So beobachtete Martin in seinem Objecte, welches sehr reich an
Zellen im Zustande der Theilung war, ziemlich hé&ufig die Drei-
theilung, die Viertheilungen waren schon seltener, doch fand er auch
solche Kernfiguren, die auf mehrfache (mehr als vier) Theilungen
sich bezogen und bildete auch in Fig. 6 einen Kern ab, welcher
»mindestens in 7, sehr wahrscheinlich aber in 8 Theile sich abge-
spalten hatte“. Dieser Befund bestdtigte die von Eberth (8) zuerst
ausgesprochene Meinung, dass ein Kern nicht nur in vier, was er
selbst in einer Endothelzelle der Membrana Descemetii gesehen hatte,
sondern auch in mehr Theile sich abspalten kénne. Martin stellt
hier mit Recht die Frage auf, ob die mehrfache indirecte Kern-
theilung ,,nur an pathologischen Neubildungen und von diesen nur
an rasch wachsenden Geschwilsten vorkomme, oder ob diesem Modus
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der Theilung grossere Verbreitung bei normalen und pathologischen
Processen im Pflanz- und Thierreiche zukomme.“ — Das zweite, was
aus der Arbeit Martin"s beriicksichtigt zu werden verdient, sind Ab-
bildungen von Kernfiguren, in welchen die F&den der Figur ganz
unregelmaéssige, gewundene Richtungen haben, solche Figuren sind
bis jetzt ohne Analogie.

Fast zu derselben Zeit erschienen noch zwei kleinere Mit-
theilungen Uber Karyokinese beim Menschen. Die erste rihrte von
Flemming (4a) her, welcher Kerntheilungen mit Kkinetischen Figuren
in dem Epithel einer Cornea vom erwachsenen Menschen und im
Blute eines Leilitocythaemischen beschrieb. Die Préparate des
Cornealepithels stammten von einem wegen einer Geschwulst in der
Orbita extirpirten Bulbus, an dessen Hornhaut nichts Abnormes zu
bemerken war, so dass man diesen Befund zu den physiologischen
zu zéhlen hat. Die Zellen im Zustande der Theilung fanden sich
ziemlich sparsam und nur in den untersten Schichten des Epithels.
Die auf Taf. Il1l, Fig. 11—15 abgebildeten Zellen zeigen Kernfiguren
ungemein dhnlich denen, welche bei Salamandra maculata Vorkommen.
Die chromatischen Figuren sind sehr deutlich und man kann sogar
die Fadenlangsspaltung leicht bemerken, die achromatischen Figuren
aber sieht man nicht, was Flemming durch die Kleinheit der Zellen
zu erklaren sucht, da an den viel grossern Zellen von Salamandra
sie auch schon nicht leicht zu bemerken sind. Eine kinetische Figur
aus dem Blute des Leukocythamischen ist von Flemming auf der-
selben Taf. IIl Fig 16 gezeichnet. — Die zweite Mittheilung wurde
von Gussenbauer (10) gemacht. Aus der Anmerkung zur S. 62 des
unter 10 citirten Aufsatzes Gussenbauer’s geht hervor, dass derselbe”
nachdem er durch v. Beneclen die Kernfiguren kennen gelernt hatte,
diese an den Epithelien rasch wachsender Carcinome, einmal auch an
einem kernhaltigen rothen Blutkérperchen eines menschlichen Embryos
und endlich in durch Geschwilste inficirten Lymphdrisen, welche er
theils frisch, theils nach Conservirung untersuchte, fand. Ausfiihrlichere
Mittheilungen (ber diese Befunde hat Prof. Gussenbauer nicht gemacht.

Neuestens — 1883 fand Louis Waldstein (11) bei Untersuchung
eines Falles von Anaemie mit Knochenmarkerkrankung und mit
einem Chlorom kinetische Kernfiguren in den Parenchym zellen des
krankhaft entarteten Knochenmarks, in der Milz und in dem Chlorom.
Am zahlreichsten waren die Kernfiguren in den Zellen des Knochen-
mai ks zu finden, bedeutend geringer war die Zahl derselben in der
Milz und in dem Chlorom. Die hé&ufigsten Formen sollen, nach
Waldstein’s Beschreibung, spindel- und tonnendhnliche Figuren mit

allen Uebergangsstadien bis zur beginnenden Theilung des Zellk6rpers
Zeitschrift fur Heilkunde. IV. 18
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gewesen sein; auch clreistrahlige Kernfiguren, die Arnold beschrieben,
und Bilder, wie sie Martin (9) in Fig. 2, 3, 8, abgebildet hat, waren
nicht selten und leicht aufzufinden. Auf Abbildungen und auf eine
genauere Besprechung dieser Befunde hat Waldstein verzichtet, da
er nur die Absicht hatte auf das Vorkommen der indirecten Kern-
theilung im Knochenmark, wo dieselbe noch nicht beobachtet wurde,
aufmerksam zu machen.

Endlich ist noch zu erwdhnen, dass im Anschluss an einen
Vortrag des Herrn Dr. Patzelt’s, im Vereine der deutschen Aerzte
in Prag, ,,Ueber die Entwickelung der Dickdarmschleimhaut“, Herr
Dr. Arthur lialla die Mittheilung machte, dass es in einem Falle
von Anaemie, welcher spéter zur Section kam, Herrn Docenten Dr.
Lowit (12) gelungen sei, kinetische Figuren in den Kernen der rothen
Blutzellen aufs deutlichste sichtbar zu machen.

Wenn wir jetzt Alles, was ich in der sonst schon so ziemlich
umfangreichen Literatur der Lehre von der indirecten Zelltheilung
lber die Karyokinese beim Menschen aufzufinden im Stande war,
zusammenfassen, um zu erfahren, wie gross die gegenwaértigen Kennt-
nisse Uber die Verbreitung der karyokinetischen Zelltheilung in
menschlichen Geweben sind, so kommen wir zu der Ueberzeugung,
dass unsere Kenntnisse in dieser Hinsicht noch sehr mangelhaft sind.
Man hat bisher die Karyokinese beim Menschen nur 1. in Geschwilsten
(Arnold, Martin, Gussenbauer, Mayzel) *, 2. im Blute (Flemming,
Gnssenbauer, Lowit), 3. im Cornealepithel (Flemming)2 und 4. im
Knochenmark (Waldstein) nachgewiesen.

1) W. Mayzel theilte in einem Aufsatze ,Beitrdge zur Lehre von dem Theilungs-
vorgange des Zellkerns“ in der Gazeta lekarska Nr. 27, 1876 (polnisch) in
W arschau erschienen, unter Anderem mit, dass er die Karyokinese auch in
einem Lippencaneroid gefunden bahe. Dieser Aufsatz war mir leider nicht
zugénglich und ich musste mich nur mit dem kurzen Referat (in Centralbl.
f. d. medic. Wissensch. 1877, Nr. 11, S. 196) begniigen, weshalb auch Mayzel's
Arbeit keine ausfilhrliche Besprechung im Texte finden konnte. Wie es aus
dem Referate ersichtlich ist, diente ihm als Material zu seiner Arbeit haupt-
sachlich das Hornhautepithel verschiedener Thiere (junger und erwachsener
Hunde, Sperlinge, Eulen, Triton etc.); von menschlichen Geweben werden
ausser dem Lippencaneroid noch die Epidermis von transplantirten Haut-
stickchen und das Epithel des Oesophagus erwahnt, welche Objecte daher
jedenfalls zu den beim Menschen auf Karyokinese untersuchten zu zé&hlen sind.

2) Hier muss ich einen Irrthum in meiner vorlaufigen Mittheilung (im Centralbl.
f. d. med. Wissensch. 1883, Nr. 18, S. 306) corrigiren. Aus Versehen ist
dort als Beobachter der Karyokinese in dem Cornealepithel des Menschen
auch Vossius genannt. Vossius hat wohl das Cornealepithel verschiedener
Thiere (Kaninchen, Schweine, Kalber, Frosche u. A.) untersucht und tberall
karyolytische Figuren gefunden, Untersuchungen fir die menschliche Cornea
aber hat er aus Mangel am frischen Material nicht angestellt.
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Dass ich mir ntui gerade die entzindlich verdnderte Haut des
Menschen, resp. die Epidermis derselben, als erstes Untersuchungs-
object waéhlte, hatte seinen Grund einerseits darin, dass Uber das
Vorkommen von Karyokinese in derselben noch keine Mittheilungen
Vorlagen, andererseits war in Bezug auf sie schon a priori die EXi-
stenz von reichlichen, gewiss auch eher als anderswo constatirbaren
Zelltheilungsbefunden in den relativ grossen Zellen zu erwarten. —
Meine Untersuchungen erstreckten sich auf verschiedene entziindliche
Neubildungen der Haut des Menschen. Ich untersuchte namlich:
1. zwei syphilitische Papeln (eine vom Ricken eines 25 Jahre alten
Mannes, die andere von der Vulva eines 23jahrigen Madchens),
2. drei spitze Condylome, das erste von den Genitalien einer Frau
mittleren Alters, das zweite vom Penis eines 18jahr. jungen Mannes
und das dritte von den Genitalien eines 19jahr. Madchens, 3. einen
Fall von Plaques muqueuses aus der Regio analis eines etwa 20jahr.
Mannes, 4. zwei Félle von Lupus, einen von der Nase eines 18jahr.
Madchens und einen von dem Oberarme einer etwa 30jahr. Frau,
5. ein entziindliches Hautpapillom (Roser) von der Hand eines 13jahr.
scrophulésen Knabens und 6. endlich, einen Fall von syphilitischer
Initialsclerose von den Genitalien eines 25jahr. Méadchens. In allen
diesen Fallen fand ich innerhalb der Epidermis die verschiedensten
Formen von Kernfiguren, welche aufs deutlichste beweisen, dass eine
Vermehrung der Epidermiszellen beim Menschen, &ahnlich tvie bei den
bisher daraufhin untersuchten Wirbelthieren und wirbellosen Thieren,
durch karyokinetische oder indirecte Zelltheilung erfolgt.

Bevor ich jedoch naher auf die Besprechung der Befunde bei
der Kerntheilung in den von mir untersuchten Fallen eingehe, will
ich diejenigen Methoden, die ich bei den Untersuchungen angewandt
habe, erwédhnen. — Da es mir unmdoglich war, meine Untersuchungs-
objecte im lebendigen Zustande zur Anschauung zu bringen, habe ich
mich von vornherein lediglich an Fixirprdparate zu halten beschlossen.
Zur Conservirung und Erhéartung der entzindlich verdnderten Haut
Stiickchen, die mir hauptsdchlich durch die Gite des Herrn Prof.
PickJ)) zur Verfigung gestellt wurden, wofir ich ihm hier meinen
besten Dank ausspreche, habe ich verschiedene Flissigkeiten an-
gewandt: Alkohol, Chromsdure und ein Gemisch von Chrom- und
Essigsdure. Ich fand alle brauchbar, doch leistete mir die besten
Dienste und wurde daher von mir am meisten angewandt die letztere
Mischung, die ich in zwei Formen gebrauchte: Eine Mischung von

1) Zwei Préparate verdanke ich auch Herrn Prof. Weil’s Freundlichkeit — das
spitze Condylom des 18jahrigen Mannes und das entziindliche Hautpapillom
(Roser)
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gleichen Theilen 0,25% Chrom- und O0,1% Essigséaure, die andere
eine Mischung von 0,5% Chrom- und O0,1% Essigsaure. Reine Chrom -

sadure wandte ich in Concentrationen von % o— S «% an - Eie

Hautstickchen legte ich unmittelbar (innerhalb einiger Secunden)

nach der Abtragung vom lebenden Menschen in eine der angefihrten

Conservirungsfliissigkeiten, wo sie von 2— 3 Tagen bis zu einer
Woche verweilten; die Flussigkeit wurde so oft gewechselt, dass
sie immer ganz klar blieb. Bei Anwendung des Alkohols als Con-
servirungs- und Erh&artungsmittel legte ich gewo6hnlich das Praparat

zunachst in schwachen Spiritus (60%); der nach 10— 12 Stunden
durch 96 % Alkohol ersetzt wurde, worin das Object circa 24 Stunden
blieb, und dann erst in absoluten Alkohol Ubertragen wurde. Die
in Chrom- oder Chrom -Essigsaure fixirten Praparate habe ich nicht
einer Nachhéartung in Alkohol, wie es andere machten, unterworfen,
sondern dieselben nach einigen Tagen, als sie schnittfertig waren,
sorgfaltig wahrend 10— 12 Stunden in destillirtem Wasser ausgewaschen
und hierauf sofort mit dem Mikrotom geschnitten. Die Schnitte
brachte ich gleich vom Messer wieder in Wasser, um noch den
letzten Rest der Chromséaure herauszuwaschen.

Zur Farbung der Praparate bediente ich mich des Safranins, des
Magdola-roth's und des Dahlia im Wesentlichen nach der von Flemmlng
modificirten Hermann’sehenmethode. Auch wédsserige Lé6sungen (1: 100j
von Safranin nach der selben Methode angewandt, wie Flemmlng die
alkoholische gebraucht, geben sehr schéne Farbungen. Ausser diesen
Farbstoffen gaben mir gute Tinctionen das Bismarckbraun (2% wasse-
rige L6ésung), starke Losungen von Gentianaviolett und Alauncarmin
nach Grenadier's methode angefertigt. Um gute Tinctionen mittels
der drei letztgenannten Farbstoffe zu bekommen, muss man sie auch
nach der Hermann’sehen methode anwenden, d. h. die Schnitte lasst
man ziem lich lange (24—36 Stunden) in den Farbstoffen liegen,
wéascht nachher aus ihnen wahrend einiger Secunden in starken Spi
ritus die grobste Farbe aus, entwéassert sie schnell in absoluten A I-
kohol (auch nur durch einige Secunden) und schliesst sie dann in
Nelkeno6l und Damarrhlack oder in Glycerin ein. Bei Farbung mit
Alauncarmin wéascht man die Schnitte in Wasser aus und uUbertragt
sie fluchtig zum Entwassern in Alkohol, wo sie lange bleiben konnen
ohne sich zu entfarben, was einen Vorzug der Tinction mit Alaun-
carmin gegenuber den Anilinfarben bildet. Noch weines und zwar
eines sehr wichtigen Féarbemittels ware zu erwé&hnen, né&amlich der
Tinction mit Hamatoxylin nach Flemming's Verfahren (ungemein
schwache L6sungen und langeres Farben). Nach dieser Methode gut

gelungene H&am atoxylinpraparate zeigen die Kernfiguren so deutlich,
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wie clie schonsten Safranin- und andere Anilinfarbenpréparate, und
haben noch dazu den Vortheil, dass die achromatischen Féaden der
Kernfiguren an ihnen am deutlichsten bemerkbar sind, und dass
man, da das Hamatoxylin kein ganz reines Kernfarbemittel ist, stets
auch eine zwar schwachere Mitfarbung der Zellsubstanz bekommt,
wahrend z. B. in Safraninprdparaten ausser den Kernfiguren alles
farblos und, nach Aufhellung in Nelkendl und Einschliessung in
Damarrhlack, oft so durchsichtig wird, dass man gar nichts vom
Zelleibe wahrzunehmen im Stande ist. Zu den Vorzigen des Hadmato -
xylins ist endlich noch zu zéhlen, dass alle oben angefiihrten Farbstoffe
(ausgenommen Alauncarinin, welches aber nicht so schéne Farbungen
giebt, wie das Ha&matoxylin) durch Alkohol, Nelkendl und Glycerin
aus den Praparaten ausgezogen werden, wahrend mit Hamatoxylin
tingirte Schnitte tagelang in Alkohol, wie auch in Nelkendl und in
Glycerin bleiben kénnen ohne an Farbungsintensitat einzubussen. Alle
diese Eigenschaften machen, meiner Meinung nach, das H&matoxylin
zu einem der besten und wichtigsten Tinctionsmittel fir das Studium
der indirecten Zelltheilung, besonders fiir Fixationspraparate, welche
in Damarrhlack eingeschlossen und aufbewahrt werden sollen. —
Neuestens hat Babesiu (13. S. 359) eine neue Methode zur Schnell-
farbung in starkem Alkohol oder auch in Chromsdure geharteter Pré-
parate mit Safranin (wéssrige in der Wérme angefertigte LOdsungen,
oder eine Mischung von concentrirt wassriger und concentrirt alkoho-
lischer Losung) angegeben; diese Methode der Schnellfarbung mit
Safranin wollte aber mir nicht gelingen, was vielleicht durch die an-
gewandte Safraninsorte zu erklaren sein kann, da es bekannt ist, dass
das Safranin nach der Verschiedenheit der Darstellungsweise eine Ver-
schiedenheit der Zusammensetzung, ergo auch seiner Eigenschaften (wie
Loslichkeit, Krystallisationsform, Farbennuance usw.) zeigt. Deswegen
kann ich Uber diese Methode kein Urtheil aussprechen, bis ich weitere
Nachprifungen mit verschiedenen anderen Safraninsorten (auch mit
der aus der Baseler Fabrik der Herrn Rindschédler und Busch, mit
welchem Safranin Babesiu arbeitete) unternommen haben werde.
Naheres Gber das Verhalten der angefuhrten Farbstoffe zu den ver-
schiedenen Theilen der Zelle wird bei der Darstellung der karyolytischen
Figuren Erwéahnung finden, hier bemerke ich nur im Allgemeinen, dass
in Alkohol gehartete Préparate sich viel leichter und besser farben, als
Chrom- oder Chrom-Essigsdurepréparate, dafur sind Alkoholpréparate
weniger gunstig fir das Studium der Karyokinese in den kleinzelligen
menschlichen Geweben, weil der Alkohol die Kernfaden zum Auf-
quellen bringt, so dass die Kernfiguren in Folge ihrer Kleinheit und
in Folge der dichten Lagerung der Faden schon bei geringer Ver-
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quellung zu homogenen Klumpen sich verwandeln. Solche Klumpen
findet man auch in Préparaten aus anderen Fixirflissigkeiten (Chrom-,
Pikrin-, Chrom-Essigsdure), aber viel seltener, wahrend sie in Alkohol-
praparaten oft ungemein zahlreich sind.

In allen von mir untersuchten Fallen, wie ich es in der vorlaufigen
Mittheilung 1) bemerkt habe, fand ich, mitunter in Uberraschend grésser
Zahl, innerhalb der Epidermis Icaryolytische Figuren der verschiedensten
Form, welche den von Flemming aufgestellten Phasen der karyokine-
tischen Kerntheilung vollkommen entsprechen und zu deren Besprechung
ich nun Ubergehe. — Obwohl bei meinen Objecten, den entziindlich
verdnderten Hautpartien, ein directer Nachweis der Reihenfolge der
verschiedenen Kernfiguren nicht ausfihrbar war, so sind doch die
Beobachtungen, welche an mehr dazu geeigneten Objecten an den
lebenden Zellen unter Vergleich mit fixirten Prdaparaten gemacht
wurden, so umfangreich, dass man mit Zuhilfenahme derselben gegen-
wartig die Reihenfolge der einzelnen Entwickelungsphasen auch an
Fixirpraparaten mit Sicherheit zu bestimmen im Stande ist. Deshalb
werde ich, obwohl meine Untersuchungen bloss an conservirten Pré-
paraten angestellt wurden, die Beschreibung der Kernfiguren nach
der Reihenfolge der Phasen, wie sie sich am lebenden Objecte ab-
spielen, zusammenstellen.

Euhende Kerne, d. h. nicht im Zustande der Theilung befind-
liche, sind auf den ersten Blick von denen, welche in der Theilung
oder im Zustande der Vorbereitung zur Theilung sich befinden, leicht
zu unterscheiden. In Préparaten, welche zum Studium der Karyo-
kinese nach den oben angegebenen Methoden bearbeitet wurden,
sieht man, dass die ruhenden Kerne der Epidermiszellen, &hnlich
wie es viele Beobachter fur niedere Thiere und Arnold unter patho-
logischen Verhéltnissen in Geschwulstzellen bereits auch fir den
Menschen constatirt haben, nicht aus einer homogenen oder fein gra-
nulirten Substanz mit einem Kernkdrperchen (Nucleolus) bestehen,
sondern aus zwei verschiedenen Substanzen zusammengesetzt sind:
aus einer homogenen -lichten und einer zweiten stark sich farbenden
Substanz, fir welche Flemming die Namen achromatische und chro-
matische Substanz eingefiihrt hat. Die chromatische Substanz des
Kerns beschreiben einige Forscher als aus Faden und isolirten Kérnern
zusammengesetzt; nach der Darstellung Anderer sind hier nur Féden
vorhanden, welche ein ,,Gerust” oder ,,Netz“ bilden, die angegebenen
Korner, die Flemming einfach ,,Netzknoten“ nennt, erkldren sie als
Verdickungen der Balkchen des intranuclearen Netzwerks. In den

Hlc
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ruhenden Kernen der menschlichen Epidermiszellen (Fig. la, 8, 15, 20d)
sieht man feine Kdrner und Faden, welche letztere sog'ar bei starken
Vergrésserungen nur vereinzelt im Kerne wahrzunehmen sind, so
dass ich ein Netz- oder Geristwerk, wie es sehr deutlich in anderen
Zellarten zu beobachten ist, auch mit Hilfe des A&hR’schen Beleuch-
tungsapparates und der Oelimmersion nachzuweisen nicht im Stande
war. Nichtsdestoweniger ist es aber wohl mdglich, dass viele, wenn
nicht alle dieser Kérnchen optische Querschnitte oder Knotenpunkte
der sich kreuzenden Faden sind, was aber der Kleinheit der Zellen
wegen schwer zu ermitteln ist. Fiur die Existenz eines intranuclearen
Netzwerks in den Kernen der Epidermiszellen sprechen ausser den
wahrnehmbaren zwar vereinzelten Fdden der ruhenden Kerne die
Veranderungen der chromatischen Substanz derselben wéhrend der
Theilung, wie es aus der folgenden Beschreibung ersichtlich sein wird.

Im Innern des Kerns befindet sich ein, sehr oft auch zwei oder
mehrere Nucleolen, welche sich noch intensiver farben, als die lbrige
chromatische Substanz. In Kernen mit zwei oder drei Nucleolen ist
einer immer viel grosser als die anderen. Ein Zusammenhang zwischen
den Nucleolen und sichtbaren Féaden ist nicht zu bemerken. — Der
ruhende Kern zeigt eine Abgrenzung gegen den Zellleib, die soge-
nannte Kernmembran. Einige Autoren unterscheiden sogar eine chro-
matische und achromatische Schicht in der Kernmembran, was in
meinen Objecten sicher zu entscheiden unmdéglich war. Mehrere
Forscher (Fromman, Klein, R. liertwig und neuerdings P. A. Loos)
beschreiben Licken, Porendurchbohrungen in der Kernmembran,
durch welche der Kerninhalt mit der Zellsubstanz sich verbinden
kénne. In der Kernmembi’an der Epidermiszellen beim Menschen
muss ich die Existenz solcher Porenbildungen dahingestellt lassen.
Auf mich machte die Kernmembran den Eindruck, als wére sie
nirgends durch Lécher oder Poren durchbrochen. Alle diese geschil-
derten Verhéltnisse des ruhenden Kerns machen es mdglich sogleich
die ruhenden von den in Theilung begriffenen zu unterscheiden. In
Fig. 20 ist ein Stiick von einem Epithelzapfen abgebildet, in welchem
nur drei Zellen (a, b, ¢) im Theilungszustande sich befinden. Schon
bei einer schwacheren Vergrosserung (Hartnack, Obj. 7), bei welcher
diese Abbildung gezeichnet ist, kennt man sogleich die ruhenden (d)
von den sich theilenden Kernen (a, b, c¢) sehr deutlich auseinander-

Die abgebildeten Figuren Ib, 2, 9, stellen die ersten Verdnde-
rungen des sich zur Theilung vorbereitenden Kerns dar, welche
Flemming als erste Phase: ,,Theilungsanfang, Knauelform der Kernfigur,
Spirem* bezeichnet. Die Kerne in dieser ersten Zelltheilungsphase, so
wie auch in allen Ubrigen, unterscheiden sich von den ruhenden Kernen
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schon durch ihre intensivere Farbung. Auf diese Erscheinung hat
v. Beneden zuerst aufmerksam gemacht und von Flemming, Arnold u. A.
ist sie bestatigt worden. Auch ich kann dem beistimmen und in Bezug
auf meine Objecte weiter auch Arnold’s Angabe (7, S. 282); dass zu
diesem Zwecke das Hamatoxylin am besten sich eignet, bestatigen. Bei
Anwendung anderer der oben genannten Farbstoffe, obwohl nicht bei
allen, farben sich die in Theilung begriffenen Zellen auch stérker,
aber nicht so intensiv und schén, wie durch Hamatoxylin, besonders
in Chromséure-, Pikrinsdure- und Chrom-Essigsaurepraparaten. Von
den Anilinfarben steht nach meiner Ueberzeugung das Gentiana-
violett dem Hamatoxylin in dieser Hinsicht am nachsten. Gut ge-
lungene mit Gentianaviolett nach der Hermann’schen Methode tingirte
Préparate Ubertreffen sogar manchmal Hamatoxylinprdparate; das
Farben mit Gentianaviolett ist aber viel schwieriger und fallt nicht
immer befriedigend aus. Abgesehen von der intensiveren Féarbung
charakterisiren sich die Kerne in der ersten Theilungsphase durch
grébere Granulirung und durch das Verschwinden der Nucleolen.
Bei schwacher Vergrésserung (Hartnack, Obj. 5 oder 7) sieht man
in ihnen (Fig. 20c) regelmassig vertheilte Kdrner, die viel dicker
sind, als die in ruhenden Kernen, welche bei ebenso schwacher Ver-
grosserung nur ein ganz fein granulirtes Aussehen bieten; die Nucleolen
sind nicht mehr wahrzunehmen. Eine genauere Betrachtung dieser Kerne
mit starken Systemen (besonders mit Oelimmersion) ergibt, dass der
Kern von einem System von Faden durchzogen ist, welche intensiv
gefarbt sind und einen Knauel oder ein Geriustwerk bilden; die bei
schwacher Vergrosserung gesehenen Korner stellen sich jetzt als
Knotenpunkte der Faden dar; die Nucleolen sind verschwunden, und
wenn man die Masse der chromatischen Substanz in diesem und in
einem ruhenden Kerne vergleicht, so liegt wirklich die Annahme
sehr nahe, dass die deconstituirten Nucleolen ihre chromatische Sub-
stanz an die Faden der Kernfigur abgegeben haben. Zu dieser Zeit
besitzt der Kern noch einen scharfen Contour. — Obwohl in den
Epidermiszellen des Menschen die F&den des Kn&uels oder Gerlistes
nicht so deutlich zu verfolgen und die Windungsdistanzen nicht so
gut zu bestimmen sind, wie z. B. in den Epithelzellen der Salamander-
larven, bei denen die Zellen verhdltnissméssig ungemein gross und
die Fadenwindungen weniger dicht sind, so ist es doch nicht zu
verkennen, dass die Abbildungen Ib, 2, 9 Kernfiguren darstellen,
die vollkommen mit Flemming's Knéduelformen {bereinstimmen und
bis ins Detail den von Arnold (7, in Fig. 5 und 25) abgebildeten
Formen &ahnlich sind, welche Gebilde auch Arnold mit den Flemming-
schen ,,Korben“, ,,Knédueln* identificirt.
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Schon in diesem Stadium der Theilung, ofters noch in den
folgenden vergrossern sich die Kerne, es ist das aber nicht die
Kegel, denn viele in Theilung begriffene Kerne bleiben unver-
grossert, was man nicht nur in verschiedenen, sondern in einem
und demselben Schnitte von einem Objecte, dessen Zellen in lebhafter
Wucherung sich befinden, leicht constatiren kann. In dieser Hinsicht
trifft also das Resultat, zu welchem ich bei der Untersuchung der
Epidermiszellen der entzindlich veradnderten Haut beim Menschen
gelangte, ganz mit dem zusammen, was Flemming (4. S. 98) fir
seine Objecte (hauptsachlich bei Salamandra) festgestellt hat. —Was
die Faden des Kndauels anbelangt, so sind sie nicht in allen Knéueln
gleich. Fig. 1 und 9 stellen Knauel dar, deren Faden feiner und
deren Windungen dichter sind, in Fig. 2 hingegen sind die Faden
dicker und die Windungen lockerer. Zieht man die von Flemming
an lebenden Zellen gemachten Beobachtungen zu Rathe, so darf
man die verschiedenen Knéuelformen nicht als ein und dasselbe
Stadium der Theilung, wobei die Faden der Figur zuféallig nur
verschieden dick ausgefallen sind, betrachten, sondern muss sie
als zwei verschiedene Stadien der erste Phase der Kerntheilung
ansehen; der feinfadige dichte Knéduel geht namlich dem lockeren
und dicken voran, so dass jeder sich theilende Kern beide Stadien
durchmacht; aus dem ruhenden Kerne formirt sich zuerst unter Ver-
schwinden der Nucleolen der feine Knduel, welcher dann spater zum
lockeren und dickeren sich umbildet.

Betrachtet man weiter Kernfiguren, wie sie die Abbildungen
16, 18, 19, 21 und 29 wiedergeben, mit schwachen und mittelstarken
Vergrosserungen, so ist das erste und pragnanteste, was sogleich ins
Auge fallt, dass man keine Kernmembran mehr wahrnimmt und an-
statt deren die Kernfigur von einem mehr oder weniger breiten hellen
Raum umgeben sieht. Die Kernfigur selbst scheint bei diesen Ver-
grosserungen (Fig. 18, 20b) aus Koérnern in radidrer Richtung an-
geordnet zu bestehen. Mit Hilfe eines Beleuchtungsapparates aber
und starkerer Systeme (Reichert Wasserimmersion XI. oder Oelim-
mersien 7]5) kann man sich davon (berzeugen, dass die Kern-
figuren (Fig. 16, 19, 21, 29) aus Faden bestehen. Die Richtung der
Féden ist eine solche, dass ihre freien Enden zur Peripherie des
Kerns divergirend verlaufen und an dieser deutlich zu bemerken
sind, wahrend dieselben im Centrum des Kerns, wo sie sehr gedréngt
zusammenliegen, nicht verfolgt werden konnten. Es scheint mir aber
sehr wahrscheinlich, dass die Faden im Centrum eine Umbiegung
machen, so dass die Figur aus Schleifen bestehet, deren freie Enden
gegen die Peripherie, die Umbiegungsstellen zum Centrum des Kerns
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gerichtet sind. Die Unmdglichkeit die Umbiegungen der Schleifen
im Centrum zu verfolgen ist durch die Kleinheit der menschlichen
Zellen und durch die Dichtigkeit ihrer Fadenfiguren leicht erklarlich.
Jedenfalls kann kein Zweifel dariiber bestehen, dass die jetzt be-
sprochene Kernfigur der Sternform cles Mutterkerns (Aster, 2. Thei-
lungsphase Flemming’) entspricht.

Die Annahme, dass auch in den Epidermiszellen die Mutter-
sterne aus Schleifen bestehen und diese nur wegen der Kleinheit und
Dichtigkeit der Figuren nicht zu entziffern sind, findet eine Stiitze in
den Angaben anderer Beobachter, welche an grosszeiligen Objecten,
wo die Bedingungen fir das Studium der Vorgange bei der Karyo-
kinese viel glnstiger sind, gearbeitet haben und welche behaupten,
dass man auch bei ihren Objecten ganz scharf tingirte Kernfiguren
haben misse und mehr lockere Figuren auswdhlen misse, um von
der Richtung der Schleifen sich zu lberzeugen und die Umbiegungs-
stellen deutlich zu sehen; in mehr dichten Figuren aber sind die meisten
Schleifen, sogar im Farbenbilde des Beleuchtungsapparates und mit
den besten homogenen Immersionen nicht ganz isolirt abzugrenzen.
Eine weitere Stiitze fir meine Annahme finde ich auch in dem Um-
stande, dass Flemming von einem anderen menschlichen Gewebe ndmlich
von der Cornea eine Sternfigur darzustellen in der Lage war. Die
Figur ist viel lockerer, als die Sterne, die ich in meinen Préparaten
fand, und sind die Umbiegungen der Schleifen sehr deutlich ausge-
pragt. Endlich wére hervorzuheben, dass, wie spater gesagt wmrden
soll, das Detail der Aequatorialplatte bestimmt fur die Existenz von
Schleifen in der Sternfigur der Epidermiszellen spricht.

Der Uebergang von der Knduel- zur Sternform geschieht nach
den Beobachtungen Flemming's an lebenden Zellen in folgender
Weise: Schon in dem groberen und mehr lockeren Knéuel fangt
eine Segmentirung des Fadengewindes in Lé&ngsabschnitte von un-
gefahr gleicher Lange an, wobei die Kernmembran undeutlich wird.
Die Lage der durch Segmentirung gesonderten Faden ist anfangs
ganz unregelmaéssig, geschlangelt, allméhlig bilden sich die Féaden
zu Schleifen mit fast gleichen Schenkeln um, welche sich so an-
ordnen, dass die Umbiegungsstellen der Schleifen gegen das Centrum,
die freien Schenkelenden zur Peripherie des Kerns gerichtet sind,
folglich die ganze Figur die Form eines Sterns bekommt. Weiter
macht Flemming darauf aufmerksam, dass nicht immer mit dem
Eintreten der Sternform die Segmentirung zu gleichen Schleifen ganz
vollendet ist, dass man vielmehr oft Kernfiguren findet, an welchen
die Segmentirung sich verspdtet; man sieht dann Umbiegungsschlingen
der Faden, é&hnlich denen wie sie im Centrum des ausgebildeten
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Sterns Vorkommen, auch an der Peripherie der Figur. Diese Figur
als ,,Kranzform* bezeichnet, wird, nachdem Retzius sie als typische
Form in Abrede gestellt hat, auch von Flemming nicht mehr zu
den Hauptphasen der Figurenreihe gerechnet, sondern er betrachtet
sie jetzt als eine Sternform, in der an den peripherisch liegenden
Stellen die Segmentirung noch nicht erfolgt ist. Auch lasst Flemming
die Mdglichkeit zu, dass es sich in einigen solcher Figuren um voll-
standig ausgebildete Sterne, deren periphere Umbiegungsstellen durch-
gerissen und in denen die freien Enden der schon getrennten Faden
nur umgerollt sind, handeln kdnne.

Diese Darstellung Flemming's der Umwandlung des Knéauels
zum Sterne des Mutterkerns kann im Ganzen und Grossen auf die
Epidermiszellen der menschlichen Haut lbertragen werden. Die Vor-
gange bei der Umwandlung der Knduelform zum Muttersterne dirften
auch in diesen Zellen sehr &hnlich und vielleicht sogar dieselben
sein. Nicht selten fand ich in meinen Objecten Kernfiguren, die den
sogenannten ,Kranzformen* entsprachen. Solche Formen sind in
Fig. 10, 11 und 26 abgebildet. Dieses Vorkommen der Kranzformen,
wie auch die Aehnlichkeit der vorhergehenden (Knéuel) und der
folgenden Form (Stern), scheint mir gentigend fiir die Annahme einer
vollkommenen Analogie des Vorganges bei der Umwandlung des
Knéuels zur Sternform in den Epidermiszellen der niederen Wirbel-
thiere (Salamandra) und in den Zellen der Epidermis der entziindlich
verédnderten Haut beim Menschen.

Die Sterne kommen auch, &ahnlich den Knduelfiguren, in zwei
verschiedenen Formen vor: einer dickstrahligen (Fig. 5, 16, 19, 29)
und einer feinstrahligen (Fig. 21). Flemming erklart die Umwandlung
einer Sternform (der dickfadigen) in die andere (die feinfadige) durch
Langsspaltung der chromatischen Faden der ersteren und Ausein-
anderriicken der Langshalften der Fadden, was er vielfach an lebenden
Objecten zu verfolgen Gelegenheit hatte. Eine solche Langsspaltung
ist mir in allen durchmusterten Préparaten aufzufinden nicht gelungen,
doch glaube ich, dass auch in den menschlichen Epidermiszellen dieser
Vorgang der Karyokinese stattfindet. Fir diese Vermuthung spricht
erstens schon der Befund von dickstrahligen und feinstrahligen Sternen;
zweitens beobachtete Flemming auch in menschlichen Zellen, nédmlich
an dem Cornealepithel Langsspaltung der Faden und zeichnete solche
Bilder (4, Fig. 71, 72) auch ab. In denselben Figuren sieht man
auch deutlich die Umbiegungen der Schleifen, was schon friiher oben
besprochen wurde. Es ist mdéglich, dass das Cornealepithel des Men-
schen ein glnstigeres Object fiir die Beobachtung der Karyokinese ist,
als die Epidermiszellen des erwachsenen Menschen. Ferner lésst sich
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die Abwesenheit der Langsspaltung in den von mir untersuchten
Objecten daraus erklaren, dass ich ausschliesslich an Fixirpréparaten
gearbeitet habe. Es ist bekannt, dass die besten Conservirungs-
flissigkeiten eine, wenn auch geringe Quellung hervorzubringen im
Stande sind, in Folge dessen sehr nahe liegende Doppelfaden kinstlich
verschmelzen, was bei den kleinen menschlichen Zellen, bei der
Dichtigkeit der Faden sehr leicht Vorkommen kann. — Pfitsner (14)
hat die Zusammensetzung der chromatischen Faden aus Kdornchen
gefunden und im 1881 mitgetheilt. Diese Beobachtung wurde bald
von Flemming bestdtigt. Obwohl die Kernfiguren in den Epidermis-
zellen bei schwacher Vergrésserung aus Kérnern zu bestehen scheinen,
habe ich vergebens mit besseren optischen Hilfsmitteln nach der so
genannten Kérnelung der Faden gesucht. Die bei, schwacher Ver-
grosserung sich zeigenden scheinbaren Kérner sind keinesfalls mit
den von Pfitzner beschriebenen Koérnelungen der chromatischen Faden
zu vergleichen.

Zur Zeit dieser Theilungsphase (Sternform des Mutterkerns))
manchmal noch friher, ist, wie gesagt, von einer Kernmembran nichts
mehr wahrzunehmen, die Figur ist von einem hellen Raum, welcher
auch in den folgenden Phasen der Kerntheilung anwesend bleibt,
umgeben. In vielen Zellen scheint der helle Raum ganz homogen
zu sein, besonders in Prédparaten, die mit reinen Kernfarbemitteln
tingirt sind, z. B. mit Safranin, Gentianaviolett. Ein solcher an-
scheinend homogener Raum ist in einigen hier abgebildeten Figuren
(Fig. 10,13, 14, 22) wiedergegeben. Untersucht man aber gut gelungene
H&matoxylinprdparate mit starken Systemen und mit Hilfe eines
Beleuchtungsapparates, so kann man sich lberzeugen, dass der helle
Raum nicht homogen, sondern fein granulirt ist, nur ist er viel
blasser, als der Zellkdrper, wahrend der letztere sich mit Hamato-
xylin blau farbt, sieht der helle Raum graulich aus. In Fig. 7 tritt
an einer Zelle aus einem Schnitte, der mit Hadmatoxylin etwas starker
tingirt war, die Differenz der Farbung besonders deutlich hervor.
Der Anschaulichkeit wegen habe ich das Zellprotoplasma dunkler
gezeichnet, als es im Préparate war. Nach Flemming (4, S. 206)
hédngt diese Erscheinung des hellen Raumes von einer Differenzirung
der Zellsubstanz ab, welche mit dem Uebergang des Knauels zum
Sterne sich zu zwei verschiedenen Schichten, einer dichten Aussen-
schicht und einer inneren hellen Mittelmasse absondert. Die letztere
beschreibt er als aus ,,dinnen Strangen und Lamellen und zwischen-
liegender blasser, vielleicht im Leben flissiger Masse zusammen-
gesetzt“. Strdnge und Lamellen konnte ich in meinen Objecten nicht
nachweisen, Der helle Raum in gut gelungenen H&matoxylinprépa-
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raten macht den Eindruck, als ob er aus einer homogenen sich
nicht farbenden Masse, in welcher sehr feine leicht gefarbte Kérnchen
eingebettet sind, bestiinde.

Bevor ich zur Besprechung der nachstfolgenden Kernfigur ber-
gehe, soll noch eine von Arnold (7. S. 284) beschriebene Figur,
welche wahrscheinlich auch der Sternform entspricht, Beriicksichtigung
finden. Diese Kernfigur besteht, nach Arnold’ Darstellung, aus regel-
massig gelagerten Koérnchen, die eine Scheibe bilden. Von den Koér-
chen verlaufen in radidrer Richtung gegen die Peripherie der Zelle
hin dunkle F&den, die nach aussen zu lichter und feiner werden.
Diese Faden verfolgte Arnold zuweilen in grosserer Ausdehnung
innerhalb des Zellkérpers und in einzelnen Fallen sogar bis an die
Peripherie des Zellleibes. Wo die Scheibe von einem hellen Raume
umgeben war, sah er die Faden durch den hellen Raum ziehen, um
in den Zellleib einzutreten. Nach solchen Kernfiguren habe ich in
den Epidermiszellen vergebens gesucht. In einer grossen Menge von
Schnitten, von denen viele sehr reich an Zellen mit Kernfiguren
waren, fand ich keine einzige Figur, welche den eben beschriebenen
ahnlich war, nie konnte ich F&den aus dem Kerne in den Zellleib
verfolgen.J)

Als dritte Phase der indirecten Kerntheilung bezeichnet Flem-
ming die Kernfigur, welcher er den Namen ,Aequatorialplatte” gab.
Die Schleifen des Muttersterns, deren Umbiegungsstellen gegen das
Centrum und deren Schenkelenden zur Peripherie des Kerns ge-
richtet sind, werden in zwei Gruppen so getheilt, dass die Winkel
der Schenkel peripher nach den Polen und die Schenkelenden gegen
die Aequatorialebene gerichtet sind. Man braucht nur einen Blick
auf die Fig. 22, 30, 31 zu werfen, um sich von ihrer Aehnlichkeit
mit den Flemming'sehen ,Aequatorialplatten“ zu (berzeugen. Die

1) Hier soll es gleich ein fiir allemal bemerkt sein, dass, wenn ich erwéhne
in meinen Objecten diese oder jene Figur oder irgend welche Erscheinung
der Karyokinese nicht gefunden zu haben, ich damit deren Existenz nicht
in Abrede stellen, sondern nur die Thatsache constatiren will, dass in
den Epidermiszellen der entziindlich verdnderten Haut des Menschen etwas
&hnliches nicht vorkommt. Dass in verschiedenen Objecten Unterschiede in
der Form der Kernfiguren bei der Karyokinese Vorkommen kdénnen, daran
wird bereits a priori kaum Jemand zweifeln. So hatte ich selbst hinwiederum
Gelegenheit bei Untersuchung eines Epithelioms der Unterlippe eine der
Arnold’schen Scheibe sehr dhnliche Figur zu beobachten; sie bestand auch
aus Kérnchen, deren Faden rhadidr ausgiengen; die Fadden waren Anfangs
dicker, gegen die Peripherie zu wurden sie feiner; nur muss ich bemerken,
dass ich auch in dieser Figur die Fortsetzung der Faden in den Zellkdrper
hinein nicht verfolgen konnte, sie schienen nicht weiter, als bis zu dem hellen
Raume zu gehen.
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Faden in diesen Figuren formiren zwei Gruppen, die Umbiegungs-
stellen der Schleifen, welche hier deutlicher sind, als in der Stern-
form, weil die Schlrifenwinkel nicht so stark zusammengedrangt sind, *
sind gegen die Theilungspolen, die Schenkelenden gegen die Aequa-
torialehene gerichtet. — In der letzten Zeit hat Gbrigens Flemming
(4. S. 268), nachdem Retzius darauf aufmerksam gemacht hat, dass
sowohl der Name , Aequatorialplatte” als auch der Strassburger’sehe
Name ,,Kernplatte* nicht passend seien, da die Figur obwohl ab-
geplattet, doch noch tonnenférmig bleibe, diesen Namen aufgegeben
und versucht dieses Stadium durch den Ausdruck ,,Metakinese®, d. h.
Umordnungsphase zu bezeichnen.

Wenn die Analogie der eben besprochenen Kernfiguren mit
den Flemming'sehen Aequatorialplatten augenscheinlich ist, so verhalt
sich es ganz anders mit anderen fir den ersten Anblick gleichfalls
als Aequatorialplatten imponirenden Kernfiguren, die sehr zahlreich
in meinen Objecten zum Vorschein kamen. Sie stellten schmale,
langliche, starkgefarbte Gebilde dar (Fig. 3, 25, 27), in denen grdssten-
theils die Richtungen der Faden nicht zu verfolgen waren, auch
bemerkte man in einigen dieser Figuren dunkle Punkte, von welchen
schwer zu sagen war, ob sie wirkliche Kdérner, oder nur Knoten-
punkte der Faden, oder vielleicht optische Querschnitte von Faden
waren, welch letztere Vermuthung mir die wahrscheinlichste zu sein
scheint. Obwohl diese Figuren ihrem Aussehen und ihrer Lage im
Kerne nach sehr leicht fir Aequatorialplatten gehalten werden konnten,
was vielleicht in Bezug auf einen Theil dieser Figuren auch der Fall
sein mag, scheint es mir doch viel richtiger sie zu den Sternformen
zu zdhlen, und zwar zu den abgeflachten Sternfiguren. Die weniger
abgeplatteten Gebilde (Fig. 27) zeigen aufs deutlichste, dass sie nicht
Aequatorialplatten sind, denn die Schenkelenden sind zur Peripherie
gerichtet, wéhrend in der Aequatorialplatte dieselben zur Aequato-
rialebene gewandt sein sollen. In den schmaleren Gebilden ist wegen
der Zusammendrangung der Fadenfigur die Richtung der Faden un-
maoglich zu entziffern, doch nach Analogie mit den etwas breiteren
muss man auch sie als stark abgeflachte Sterne betrachten. Wenn
die Deutung dieser Figuren richtig ist und daran zweifele ich kaum,
so sehen wir wieder einen Vorgang der Karyokinese in den mensch-
lichen Epidermiszellen, den Flemming bei Salamandra constatirt hat,
namlich den Formwechsel der Sternfigur. Flemming hat in lebenden

1) Darin findet die von mir ausgesprochene Meinung, dass die Sterne auch in
den menschlichen Epidermiszellen ans Schleifen bestehen noch eine und zwar
sehr wichtige Stiitze, da die Aequatorialplatte aus dem Sterne nur durch
Umordnung der Féaden, resp. der Schleifen des Muttersterns sich bildet.
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Zellen von Salamandra beobachtet, dass der Stern gleichmassig sich
aushreitet, nachher sich wieder zu einer mehr flacheren Form zu-
sammenzieht, welcher Formwechsel sich so lange wiederholt, bis der
Stern zu einer Aequatorialplatte umgebildet ist.

Im Anschlisse an diese Theilungsphase ist noch eine chroma-
tische Kernfigur zu erwahnen, die von Arnold und Martin in Ge-
schwulstzellen beobachtet wurde. Arnold (7) erwéhnt bei Schilderung
der achromatischen ,,Kernspindel,”“ dass deren lichte von einem zum
anderen Theilungspol des Kerns verlaufende F&den im Aequator
durch eine Reihe dunkler, glanzender Kdérner unterbrochen sind; in
anderen Kernen fand er zwei Reihen solcher Kdrner, die zu beiden
Seiten des Aequators lagen, in den meisten Fallen war kein Zu-
sammenhang zwischen den beiden Koérnerreihen zu bemerken, nur
selten sah er zwischen ihnen lichte Faden ausgespannt; ferner be-
schrieb er dreistrahlige Kernfiguren, deren Strahlen auch aus zwei
Kdrnerreihen bestanden, von denen lichte achromatische Faden zu
der Peripherie des Kerns zogen. Ungemein &hnliche Figuren hat
auch Martin, der die doppelten Kdérnerreihen als ,,Kernplatten* be-
zeichnete, abgebildet; zwischen den Schenkeln der Kernplatte lagen
nach verschiedenen Seiten gerichtet achromatische Figuren, deren
lichte Fdden aus den Kdornern der Kernplatte herauszogen. Abge-
sehen von den achromatischen Figuren, welche weiter unten zu Be-
sprechung kommen, will ich nur, was die chromatische Kernplatte
in den von Arnold und Martin geschilderten Figuren betrifft, be-
merken, dass mir in den Epidermiszellen beim Menschen Kkeine
einzige solche Figur, welche aus zwei Kornerreihen zur Seiten des
Aequators bestand, vorgekommen ist. Die erwédhnten langlichen,
schmalen Figuren, die ich als stark abgeflachte Sterne betrachte,
kénnten in einigen Préparaten, wo dieselben sehr schmal waren bei
schwacher .Vergrésserung Anlass zum Vergleich geben, man kénnte
glauben, dass sie aus Kdérnchen zu den Seiten des Aequators an-
geordnet bestehen, starkere Linsen aber zeigten sogleich, dass sie
nicht aus lauter Kdérnern, sondern auch aus Faden zusammengesetzt
sind. Es ist sogar moglich, dass diese Figuren nur aus Faden be-
stehen, indem wir sahen, dass desto mehr Korner zum Vorschein
kamen, je zusammengedrédngter und verflochtener die Faden waren
und umgekehrt. Die Fig. 3. und 27 veranschaulichen diese Ver-
héltnisse.

Schon in der Phase der Aequatorialplatte sind die Faden der
Kernfigur in zwei fast gleiche Gruppen getheilt; die Faden beider
Halften stehen zwischen sich in keiner Verbindung. Riicken die
Fadengruppen auseinander, so entstehen die Tochterkernfiguren. Die
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Abbildung in Fig. 7 stellt den Anfang dieser Tlieilungsphase dar.
Die Halften der Aeqgnatorialplatte sind ein wenig auseinander gerickt,
die Richtung der Sehleifen ist dieselbe geblieben, d. h. die Winkel
sind nach den Polen, die freien Schleifenenden gegen den Aequator
angeordnet. So lange die Tochterkernfiguren diesen rhadidren Bau
behalten, werden sie von Flemming Sternform der Tochterkerne ge-
nannt. Die Tochtersterne ricken allmahlig mehr und mehr ausein-
ander, bis sie an ihre definitiven Stellen gelangen. Fig. 4, 6, 7, 23
und 28 veranschaulichen diesen Vorgang. Die Aehnliclikeit dieser
Figuren mit Flemming’s Sternformen der Tochterkerne ist so prag-
nant, dass es chne Weiteres geniigt einfach darauf nur hinzuweisen. —
Auch hier in den Epidermiszellen fand ich, wie es Flemming fur
seine Objecte beschreibt, dass Anfangs, wenn die Tochtersterne noch
nicht weit von einander liegen (Fig. 7), die Schleifen fein und lockerer
sind, dass je weiter sie aber auseinanderriicken, desto enger die
Schleifen (Fig. 23, 28) an einander liegen, so dass die Schleifen-
winkel wie verschmolzen scheinen; die Schleifen werden dabei dicker
und kirzer, In manchen Sternfiguren der Tochterkerne (Fig. 4, 23)
ist die Lange der Schleifen verschieden, in anderen sind alle Schleifen
fast gleich lang.

Die fiinfte Phase der indirecten Theilung ist nach Flemming
die Knauelform der Tochterkerne (Dispirem), welche sich aus der
vorhergehenden Sternform durch allméhliges Gewundenwerden der
Faden des Tochtersterns heraushildet. Die Knduelformen der Tochter-
kerne sind in den meisten von mir untersuchten Objecten in grésser
Zahl zu beobachten gewesen (Fig. 12, 13, 14, 17, 24, 32). In einigen
dieser Figuren (Fig. 12, 13, 17) ist die Kernmembran noch sehr
schwach ausgepragt, es kommen sogar solche vor (Fig. 17), wo
noch gar keine Membran wahrnehmbar ist; in anderen (Fig. 14, 24, 32)
sieht man schon deutlich die Kernmembran. Nucleolen sind in diesem
Stadium der Tochterkerne noch nicht vorhanden. An Volumen nimmt
der Kern wahrend der Knduelform gar nicht oder sehr wenig zu.

Die Umbildung des Tochterknduels zum fertigen ruhenden
Tochterkerne geschieht unter Verschwinden des Knauelfadenwerkes
und unter Auftreten von Nucleolen, die Kernmembran wird noch
deutlicher und der Kern nimmt das Aussehen, wie es Fig. 15 illu-
strirt, an: er schaut fein granulirt aus, F&den sind nur sparsam zu
bemerken und im Inneren des Kerns markiren sich scharf ein oder
mehrere Nucleolen.

Bei der Darstellung der verschiedenen Kernfiguren der indi-
recten Kerntheilung in den Epidermiszellen, habe ich absichtlich
eine, namlich die sogenannte ,Keruspindel“ ausser Acht gelassen,
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weil diese Figur, wie bekannt, von allen tbrigen Kernfiguren durch
das Verhalten gegen Farbstoffe sich unterscheidet (sie farbt sich
nicht oder nur sehr schwach und wurde deshalb von Flemming
achromatische Figur .genannt). Diese Figur beobachtet man wahrend
verschiedener Theilungsphasen und ist es bis jetzt noch nicht mit Sicher-
heit festgestellt, in welcher Phase der Theilung die achromatische
Figur zuerst angelegt wird. Daher hielt ich es fur zweckmassiger
diese Kernfigur nicht im Zusammenhang mit den chromatischen Kern-
figuren, sondern fir sich zu besprechen. — Die achromatische Kern-
figur ist zuerst von Butschli, Strassburger, 0. Hartwig u. A. bei Infu-
sorien, Eizellen, Pflanzen beobachtet worden. Mayzel war der erste,
der dieselbe bei Wirbelthieren (im Endothel der Cornea des Frosches)
aufgefunden hat, dann folgten die Beobachtungen Uber diese Figur
bei Salamandra von Flemming, bei Menschen in den Geschwulstzellen
von Arnold und Martin. Trotz aller dieser Beobachtungen wird die
Kernspindel von vielen Seiten bezweifelt, so von Klein, der sie bei
Triton nicht finden konnte, von Pfitzner u. A. Deshalb scheint mir
der Befund achromatischer Figuren in den menschlichen Epidermis-
zellen besonders interessant.

Nach der Beschreibung der meisten Forscher besteht die aus-
gebildete achromatische Figur aus feinen lichten F&den, die am
Oftersten eine Spindel, deren Spitzen in den Theilungspolen liegen,
bilden.  Seltener nimmt die achromatische Figur die Form eines
cylindrischen Fadenbiindels an. In meinen Objecten fand ich die
achromatischen F&den in der Phase der Aequatorialplatte, sowie
auch in derder Tochterstern- und Tochterknduelform. In den letzten
zwei Stadien waren die achromatischen Faden nur zwischen den
chromatischen Kernfiguren bemerkbar (Fig. 4, 6, 7, 23, 28), uber
die Tochterkernfiguren hinaus bis an die Pole konnte ich sie nicht
verfolgen. Diese achromatischen F&den haben in einigen Kernen
eine ganz gerade Richtung, so dass das Fadenbindel am Aequator
und an den peripher gerichteten Enden fast gleich dick ist und eine
cylindrische Form darstellt (Fig. 17, 23) ; in anderen sind die achro-
matischen F&den nicht gerade, sondern nach der Peripherie etwas
gebogen, in Folge dessen die achromatische Figur ein tonnenférmiges
Aussehen bekommt (Fig. 4). Eine fertige schon ausgebildete Kern-
spindel ist in Fig. 25 abgezeichnet. Die achromatischen Féaden dieser
Spindel sind schérfer, als in anderen achromatischen Figuren ge-
zeichnet, weil das Praparat, aus dem diese Figur entnommen ist,
im Ganzen mit Plamatoxylin etwas starker gefarbt war, so dass auch
die achromatischen Figuren mitgefarbt wurden. Ausser der chro-
matischen Kernfigur (Aequatorialplatte oder, wie ich das auffasse,
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stark abgeflachter Mutterstern) sieht man in Fig. 25 feine, nur sehr
leicht gefarbte Faden, welche von beiden Polen aus divergirend zum
Aequator ziehen und eine spindelférmige Figur bilden, wie sie die
Abbildung in Fig. 25 vortrefflich illustrirt.

Durch den Befund der achromatischen Fadden und besonders
der fertig ausgebildeten Kernspindel glaube ich die Thatsache fest-
stellen zu kénnen, dass diese fur die Karyokinese héchst interessante
und wichtige Erscheinung, i. e. das Auftreten von achromatischen
Figuren U(berhaupt, in den Epidermiszellen der entzlindlich verén-
derten Haut des Menschen ebenso stattfindet, wie in Pflanzen, Infu-
sorien, Eizellen, bei Salamandra und in anderen darauf genau unter-
suchten Objecten, so dass damit ein weiterer Factor zur Beseitigung
der gegen das allgemeine Vorkommen der achromatischen Figuren
gerichteten Zweifel gewonnen ist, da diese offenbar nur darauf sich
griinden, dass bis jetzt die achromatischen Figuren in vielen Ob-
jecten noch nicht nachgewiesen sind. — Flemming hebt hervor, dass
von allen bis jetzt untersuchten Wirbelthierzellen die besten Objecte
fir das Studium der achromatischen Figuren die der Amphibien und
zwar der Urodelen sind, trotzdem bemerkt er aber, dass auch bei
ihnen die Wahrnehmung dieser Figuren schwierig ist. Auch in meinen
Objecten konnte ich mich von der Schwierigkeit des Nachweises
der achromatischen Figuren (berzeugen. Von allen Figuren war die
Kernspindel am seltensten aufzufinden und nur in besonders gut
conservirten, schon gefarbten Praparaten und mit guten optischen
Hilfsmitteln. Auch in dieser Hinsicht hat sich das Hadmatoxylin als
das beste Farbemittel herausgestellt, da dasselbe auch die achroma-
tischen Faden leicht mitfarbt, so dass es in solchen Prdaparaten ver-
haltnissmas.sig leichter ist die achromatischen Figuren aufzusuchen,
als in anders geférbten Praparaten.

Waihrend in meinen Objecten, wie gesagt, die Kernspindeln sehr
sparsam und nur in besonders gelungenen Prdparaten zu beobachten
waren, Aveshalb das Aufsuchen ungemein schwierig war, scheint es
in anderen menschlichen Objecten, namlich in Geschwulstzellen, be-
sonders in grosszelligen, weichen und rasch wachsenden Tumoren,
ganz anders sich zu verhalten. Arnold (4. S. 287) beschreibt als einen
gewohnlichen Befund die Kernspindel bei der Karyokinese in Ge-
schwulstzellcn, dasselbe finde ich bei Martin (9); fast alle von diesem
Forscher abgebildete Kemfiguren zeigen die achromatischen Faden
ungemein deutlich. Auch sind bei diesen Autoren Kernspindeln ge-
zeichnet, deren Faden nicht nur in zwei, sondern auch in mehrere
Richtungen verlaufen, und das ist immer bei ihnen der Fall bei Zellen
mit mehrfacher Kerntheilung. Ich habe solche Figuren nicht gefunden,
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was vielleicht daraus zu erkldren ist, dass ich in meinen Objecten
nur Zweitheilungen zu beobachten Gelegenheit hatte. Was meine
Beobachtung betrifft, muss ich der Meinung Flemming's beistimmen,
dass wenigstens in Bezug auf die Epidermiszellen der entzindlich
veranderten Haut beim Menschen die Zweitheilung die Regel ist.
Um die Darstellung der karyoldnetischen Zelltheilung in der
Epidermis beim Menschen zu vervollstdndigen, sind noch einige Be-
merkungen dber die Art der Theilung des Zellkérpers. zu machen.
Die Theilung des Zellkdrpers geschieht durch Abschnirung, Welche
an den meisten Zellen wahrend der Phase der Tochterknauelfigur
beginnt (Fig. 12, 13, 14, 17), so dass fiur die meisten Zellen die
von Flemming ausgesprochene'Meinung, ,,dass bei der gewdhnlichen in-
directen Zelltheilung die Theilung der Zelle noch in den Bereich der
Karyokinese falltl, auch in meinen Objecten Bestatigung findet. Dass
die Einschnirung auch schon friher, zu Ende der Sternform der
Tochterkerne beginnen kann, war in meinen Objecten nicht nachzu-
weisen. In allen durchmusterten Zellen, deren Kerne im Stadium
der Tochtersterne sich befanden, konnte ich keine auch noch so
leichte Einschniirung constatiren. Umgekehrt fand ich Zellen, in
denen die Theilung des Zellk6rpers sich verspatet hatte. Fig. 15
stellt eine solche dar, deren Tochterkerne schon im Ruhezustande sich
befinden, der Zellkérper aber hat noch nicht angefangen sich zu zer-
schniren. Eine besondere Aufmerksamkeit scheint mir die in Fig. 32
abgebildete Zelle zu verdienen. Wahrend die Zerschniirung des
Zellkdrpers schon géanzlich vollendet ist, befinden sich die Kerne
noch in der Knduelform, so dass man annehmen muss, dass hier die
Zerschniirung des Zellkdrpers ungemein rasch vor sich gegangen ist.
Jedenfalls ist eine so rasche Zerschniirung ungemein selten (nur ein
einzigesmal konnte ich es constatiren) und in der Literatur konnte
ich nichts dariber finden '); fur gewdhnlich fangt die Zerschniirung
des Zellleibes bei der Karyokinese in den Epidermiszellen mit Beginn
der Knéuelform der Tochterkerne an und schreitet Hand in Hand
mit der weiteren Umwandlung der Knduel zu ruhenden Keinen fort.
So sieht man z.B. dass in den Fig. 12, 13, 17, wo die Knduel eine
kaum bemerkbare Membran haben (Anfangsstadium dieser Figur)
die Einschniirung sehr schwach ist; in den Kndueln aber, in welchen
die Kernmembran schon deutlicher wird (Fig. 14), ist auch die Ein-

1) Man konnte mir vielleicht den'Einwand machen, dass es sich in Fig. 32 um
zwei Zellen mit je einem Mutterknduel gehandelt habe, wogegen ich den
Umstand anfiihren mdchte, dass um diese Zellen ein so breiter heller Inter-
cellularraum zu sehen ist, wie er sich (vide Flemming 4. S. 246) nur um
eben erst zerschnirte Zellen findet.

19+
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schnurung starker. Die Art der Einschnirung ist verschieden: ent-
weder ist sie nur einseitig (Fig. 17) oder auf beiden Seiten gleich
(Fig. 14), oder endlich auf einer Seite viel starker, als aufder anderen,
wie es Fig. 13 und 24 zeigen; man sieht hier (Fig. 24), dass die Ein-
schnirung links kaum angedeutet, rechts aber schon sehr weit fort-
geschritten ist.

In der obigen Besprechung der Karyokinese in entzindlichen
Neubildungen der Haut des Menschen, resp. in der Epidermis der-
selben, habe ich meine Befunde einerseits mit denen, welche an an-
deren menschlichen Objecten, andererseits mit den Befunden,
welche an anderen Thierenarten gemacht worden, zu vergleichen
gesucht. Von den ersteren dienten mir zu diesem Zwecke aus-
schliesslich die Arbeiten Arnold’s und Martiris Uber die Karyokinese
in Geschwilsten, weil die Aufsdtze dieser Autoren die einzigen zwei
ausfuhrlichen Mittheilungen lber Karyokinese beim Menschen sind,
alle Gbrigen Befunde von Karyokinese an menschlichen Geweben,
welche ich in der Literatur aufzufinden im Stande war, als verein-
zelte oder zufallige Beobachtungen nur gelegentlich mitgetheilt wurden.
Die andere Keihe von Befunden, welche ich zum Vergleiche heran-
gezogen habe, waren hauptsdchlich die Flemming’sehen, weil die Re-
sultate meiner Untersuchungen an der menschlichen Haut fast bis
in die feinsten Details mit den Beobachtungen, welche Flemming an
verschiedenen Objecten, vorzilglich bei Salamandra gemacht hat,
Ubereinstimmen. Um sich von der Aehnlichkeit, ich méchte sogar
sagen, von der Identitdt meiner Befunde mit den Flemming'sehen
Kernfiguren zu Uberzeugen, gentgt schon ein einziger Blick auf die
dieser Mittheilung beigefiigten Abbildungen. Ich konnte in den Epi-
dermiszellen der entzundlich verédnderten Haut des Menschen nicht
nur die Hauptformen der Karyokinese, sondern auch alle Ueber-
gangsstadien nachweisen und damit wahrscheinlich machen, dass die
Vorgange der Karyokinese, wie auch die Krafte, welche bei der Um-
bildung einer Figur in die andere in den Epidermiszellen beim Men-
schen wirken, identisch seien mit denen bei anderen Thierarten, wie
bei Salamandra, deren verschiedene Gewebe von Flemming so grindlich
auf die Karyokinese untersucht worden sind.

Diese Arbeit, wie schon oben erwdhnt, ist im Institute des
H. Prof. Chiari ausgefiihrt, dem ich hiemit flr die bereitwillige und
liebenswiirdige Unterstiitzung bei derselben meinen innigsten Dank
auszusprechen mit Vergnigen die Gelegenheit benitze.
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Nachtrag.

Es freut mich, schon hier eine Bestatigung meiner Befunde
mittheilen zu kdénnen. Als meine Arbeit bereits abgeschlossen war,
erhielt ich Ende Mai den so eben erschienenen XIV. Band (erste
Halfte) von Ziemssen’s Handbuch der speciellen Pathologie und The-
rapie — ,,TTig; Hautkrankheiten“. Im Abschnitte: ,,Die Entwickelungs-
geschichte und Anatomie der Haut“, von Dr. Unna bearbeitet, fand
ich S. 25 eine kurze Bemerkung lber die Karyokinese in den Epi-
dermiszellen. Unna sah die karyokinetischen Figuren sowohl in
ganz normaler Haut, als auch unter pathologischen Verhaltnissen
(als Beispiel fir letzteres bringt er das spitze Condylom, also ein
Object, welches ich unter anderen auch zu meinen Studien heran-
gezogen habe). Wieweit die Untersuchungen Unna’s an pathologischer
Haut sich ausdehnten, ist aus seiner kurzen Bemerkung nicht er-
sichtlich.

Jedenfalls will ich gleich hier bemerken, dass meine Unter-
suchungen Uber den Befund der Karyokinese in Epidermiszellen der
entziindlich verédnderten Haut beim Menschen vollkommen unab-
hangig von Unna’s Bericht darliber gemacht wurden, und dass meine
vorlaufige Mittheilung dariiber schon im Anfang Mai im Centralbl.
f. d. med. Wissensch. Nr. 18 d. J. veroffentlich wurde, wé&hrend
mir Unna’s Publication erst Ende Mai zugekommen ist.



Erklarung der Abbildungen auf Tafel 6.

Sammtliche Abbildungen wurden mit Ililfe des Abbe’sclien Belenchtungsappavates,

die Fig. 12, IS, 20 mit Hartnack’s System 7 Ocul. 3, die Fig. i, 3, 8, 11, 13, 21,

22, 23, 24, 28, 31 und 32 mit Keicliert’s Wasserimmersion XT, Ocul. 3, alle lbrigen

Abbildungen (2, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 14, 15, 16, 17, 19, 25, 26, 27, 29 und 30) mit

Reichert’s Oelimmersion 7JS*) Ocul. 3, und alle bei ausgezogenem Tubus gezeichnet.

Der Deutlichkeit wegen sind alle Figuren von 1% -2mal grdsser gezeichnet, als
sie unter dem Mikroskope erschienen.

Fig. 1—7 sind Zellen aus den syphilitischen Papeln.

FIG. 1. In a ein ruhender Kern mit einem grossen Nucleolus, einem viel
kleineren solchen und 3 ganz kleinen; die chromatische Substanz scheint aus feinen
Koérnchen und sparlichen Féaden zu bestehen. In hein feinfadiger Knéuel, die Kern-
membran ist noch bemerkbar. Chromsédurepraparat, Magdalarathfarbung.

FIG. 2. Ein dicker und lockerer Knauel, die Kernmembran kaum zu bemerken.
Chromséaure-Hamatoxylinpréaparat.

FIG. 3. Ein statk abgeflachter Stern (die Richtung der Schleifen sind nur
in sehr wenigen zu bemerken), ausser Faden scheint er aus Koérnchen zu bestehen,
welche gewiss optische Querschnitte von Faden darstellen; keine Membran be-
merkbar, die Kernfigur ist von einem ziemlich breiten hellen Raum umgeben.
Chromsdaurepréparat, gefarbt mit Seffranin.

FIG. 4. Tochtersterne, einige Schleifen sind langer als die brigen, welche
dick und kurz sind. Zwischen beiden Sternfiguren sind achromatische Faden zu
sehen, die graulich gefarbt sind. Chromsaure-Ha&matoxylinpraparat.

FIG. 5. Ein abgeflachter Mutterstern; er ist viel weniger abgeflacht, als der
in Fig. 3.; die scheinbaren Korner sind hier viel sparlicher, die Schleifen deutlicher.
Chromséurepraparat, Hadmatoxylinfarbung.

FIG. 6. Die chromatischen Faden sind zu zwei Gruppen angeordnet, wahr-
scheinlich Tochtersterne, wegen der Kleinheit der Féaden sind die chromatischen
Figuren undeutlich, dagegen sind sehr deutlich zwischen ihnen liegende achroma-
tische Faden. Von demselben Prédparat, wie Fig. 5.

FIG. 7. Anfangsstadium der Tochtersterne. Die Halften der Aequatorialplatte
sind ein wenig auseinander geriickt; die Faden der Figuren sind fein; der holle
Raum um die Sterne ist fein granulirt, und etwas graulich geféarbt, der Zellkérper
viel starker und blau gefdarbt. Der Anschaulichkeit wegen ist in dieser Abbildung
der Zelleib etwas dunkler gezeichnet, als er wirklich im Praparate war. Chrom-
saure-Hamatoxylinpréaparat.

Fig. 8—15 stammen aus spitzen Condylomen.
FIG. 8. Ein ruhender Kern mit zwei Nucleolen, von denen einer grdsser
ist, im dbrigen &ahnlich Fig 1«. Chrom-Essigsadurepraparat, Hamatoxylinfarbung.
FIG. 9. Ein feinfadiger Knduel, um den Kern ein heller Raum. Chrom-Essig-
sdureprdparat mit Gentianaviolett gefarbt.

*) Herrn Dr. Morison aus Baltimore, meinem Collegen im Laboratorium, schulde
ich fur die freundliche Ueberlassung seiner Oelimmersion grossen Dank.
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FIG. 10. u. 11. Sternfiguren des Mutterkorns im Stadium der Kranzform,
die Faden sind dick, an der Peripherie der Figuren sieht man, dass an vielen
Stellen die Segmentirung noch nicht vollendet. Von demselben Praparat, wie Fig. 0.

Fig. 12. u. 13. Knéuel der Tochterkerne, die Kermembranen sind kaum
bemerkbar. In Fig. 12 ist dieselbe Zelle bei kleiner Vergrosserung (llartnack 7),
wie in Fig. 13 bei grosser (Reichert Wasserim. X1). In der ersten sehen die Tochter-
kerne mehr grob granulirt und dunkler gefdarbt aus, in Fig. 13 sieht man die Féaden
der Knduel deutlich. Der Zellleib ist rechts nur etwas eingescbnirt. Chrom-Essig-
sdure-Héamatoxylinpréaparat.

FIG. 14. Knaueiform der Tochterkerne, die Kernmembranen sind schon deut-
licher ausgepragt, die Einschnirung des Zellkdrpers ist beiderseitig. Clirom-Essig-
saure-llamatoxylinpraparat.

FIG. 15. Ruhende Tochterkerne, der Zellkérper ist noch nicht eingeschnirt.
Chrom-Essigsdurepréaparat, Hamatoxylinfarbung.

Fig. 16—17 sind von dein entzindlichen Ilautpapillome entnommen.

FIG. 16. Ein dickstrahliger Mutterstern, der hello Raum um den Stern
schwach granulirt. Chrom-Essigsdure-Hamatoxylinpraparat.
FIG. 17. Knaueifiguren der Tochterkerne, die achromatische Féaden sind

zwischen den Tochterkndueln zu bemerken; einseitige Einschnirung des Zellkdrpers.
Von demselben Praparat, wie Fig. 16.

Fig. 18—24 stellen Kernfiguren aus Plaques muqueuses dar.

FIG. 18. Mutterstern bei kleiner Vergrosserung; scheint aus Kdérnern zu be-
stehen. Chrom-Essigsdure-Safraninpraparat.

FIG. 19. Ein dickstrahliger Mutterstern, die Umbiegungen der Schleifen im
Centrum sind nicht zu verfolgen. Chrom-Essigsaure-Safraninpraparat.

FIG. 20. Ein Stick von einem Epithelzapfen bei schwacher Vergrdésserung
(Hartnack 7). Schon bei dieser Vergrosserung kann man die Zellen a, h, ¢ als in
Theilung befindliche erkennen: sie sind dunkler, a und b von hellen Rdumen um-
geben und ohne Membranen; man kann sogar mehr oder weniger auch die Figur
bestimmen, so erkennt man schon mit Hartnack System 7, Ocul. 3, dass in b ein
Mutterstern, in c ein Knduel ist. Alle Gbrigen abgebildeten Zellen sind mit ruhenden
Kernen. Chrom-Essigsdure-Safraninpréaparat.

FIG. 21. Derselbe Stern, wie bei bin Fig. 20, nur bei starker Vergrosserung.
Ein feinstrahliger Stern.

FIG. 22. Die Aequatorialplatte, welche in Fig. 20 bei a abgebildet ist, bei
starker Vergrésserung.

FIG. 23. Tochtersterne mit kurzen, dicken und gleich grossen Schleifen,
deren Winkel wie verschmolzen sind. Achromatische Fdden zwischen den Stern-
figuren. Chrom-Essigséure-Soffraninpréparat.

FIG. 24. Knauelformen der Tochterkerne. Tiefe einseitige Einschnirung des
Zellleibes. Von demselben Praparat, wie Fig. 20.

Fig. 25—28. Préaparate von Lupus.

FIG. 25. Achromatische Kernfigur (Kernspindel); von den Polen aus ziehen
achromatische F&den, welche eine spindelférmige Figur bilden., Chrom-Essigsdure-
Héamatoxylinpraparat.



FIG. 26. Eine Sternfigur im Stadium der Kranzform. Chrom-Essigsaure-
Safraninpréaparat,

FIG. 27. Ein abgeflachter Stern fast nur aus Faden bestehend; sehr wenig
scheinbare Kdrner. Chrom-Essigsaure-Safraninpraparat.

FIG. 28. Tochtersterne mit stark zusammengedréangten, gleich langen Schleifen.
Clirom-Essigsadure-Hamatoxylinpréparat.

Fig. 29—32. Préaparate von der syphilitischen Initial-Sclerose.
FIG. 29. Ein Mutterstern. Chrom -Essigsédure-H&matoxylinprdparat.

FIG. 30. Eine Aequatorialplatte mit lockeren Schleifen, weshalb die Schleifen-
winkel deutlicher sind. Chrom-Essigsdure-Hamatoxylinpraparat.

FIG. 31. Aequatorialplatte. Die Schleifen fein und locker. Chrom-Essigsaure-
préaparat mit Alauncarmin gefarbt.

FIG. 32. Knéuelformen der Tochterkerne. Die Kerne sind noch im Zustande der
ICnauelfigur, wéhrend das Protoplasma der Zelle sich schon ganzlich abgeschnirt hat.
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BERICHT UEBER DEN EISENBAIINZUSAMMENSTOSS AUF
HEM HEIDELBERGER BAHNHOF AM 29./30. MAI 1882

nebst Bemerkungen Uber

Storungen des Centralnervensystems nach Eisenbahnunfallen.

Von

Dr. CARL JUNGST,
pract. Arzt.

Eisenbalmimfélle sind, so lange man Eisenbahnen kennt, nichts
allzu Seltenes gewesen. Leider haben sie auch eine nicht unbetracht-
liche Zahl Opfer gefordert, die glucklicher Weise nur zum geringsten
Theil ihren Verletzungen erlagen, wahrend die meisten noch ldngere
Zeit é&rztlicher Pflege zu ihrer Wiederherstellung bedurften. Und
doch ist die medicinische Literatur arm an Berichten Uber solche
Unfdlle. Der Grund dafir liegt wesentlich darin, dass es schwierig
war, das gesammte Material in ausreichendem Masse zu sammeln.
In vielen Féllen verunglickte der Zug so zu sagen auf freiem Felde,
entfernt von grosseren Stadten, so dass es sowohl an arztlicher
Hilfe, wenigstens fiir die erste Zeit, als an Unterkunft fiur die Ver-
ungliickten fehlte. Sie wurden dann, je nach der Schwere der Ver-
wundung verschieden weit transportirt und dadurch meist zerstreut,
so dass es spéter sehr schwierig, wenn nicht ganz unmdglich war,
sich einen Ueberblick Uber die gesammten Verletzungen zu ver-
schaffen.

Der Eisenbahnunfall, der in der Nacht vom 29. zum 30. Mai 1882
in der unmittelbaren N&he Heidelbergs durch den Zusammenstoss
zweier Personenziige vorkam, hat nun insofern glinstigere Bedingungen
geboten, als fast alle Opfer desselben, mit Arrsnahme einiger leicht
Verwundeter, im akademischen Krankenhaus zu Heidelberg Aufnahme
und Verpflegung fanden. Ferner sind die Meisten derselben in der
Umgebung Heidelbergs zu Hause, so dass es bei Vielen mdoglich
war, bei spdteren Vorstellungen die definitiven Resultate der Be-
handlung und Folgen der Verletzungen zu verfolgen. Die vorlie-
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gencle Zusammenstellung kann also einigermassen Anspruch darauf
machen, ein vollstandiges Bild der in diesem Falle vorgekommenen
Verletzungen und der bis jetzt bekannt gewordenen Folgen zu geben.

Eine gedrangte Erzdhlung des Hergangs bei dem Zusammen-
stoss wird die Art der vorgekommenen Verletzungen verstadndlicher
machen. Der von Heidelberg Nachts 1F/a Uhr abgehende Per-
sonenzug war am Ausgange des Bahnhofs durch unrichtige Weichen-
stellung auf das falsche Geleis gefahren. Es wurde sofort bemerkt,
aber schon war ein von Mannheim auf demselben Geleise ankom-
mender Schnellzug so nahe, dass nach abgegebenem Nothsignal nur
noch der Heidelberger Zug zum Stehen gebracht werden konnte,
wéhrend der Mannheimer Schnellzug in vollem Laufe auf ihn cin-
fuhr. Bei dem nun folgenden Zusammenstoss wurde in dem von
Mannheim kommenden Zuge nur der Packwagen demolirt und der
darin befindliche Zugfihrer Melin (s. unten Nr. 61) getodtet, ferner
die vordere Wand des nachsten Wagens, eines Postwagens, einge-
drickt; jedoch wurde in diesem Zuge Niemand weiter beschadigt.
Der Heidelberger Zug jedoch kam schlimmer dabei weg: der vor-
derste Wagen desselben, ein Packwagen, sowie die beiden ersten
Personenwagen (lll. Classe), welche ziemlich besetzt waren, wurden
vollstandig zertrimmert. Damit war aber die Wucht des Mannheimer
Schnellzuges noch nicht erschopft, er trieb den Heidelberger Zug,
zugleich auch die Trummer der Wagen mit den unter denselben
befindlichen Verwundeten noch etwa 40 Meter in der Richtung nach
IPeidelberg zuriick. Der 3. Personenwagen des Heidelberger Zuges,
ein Wagen Il. Classe, wurde nur wenig beschéadigt und es sind
keine Verletzungen von Insassen desselben hierorts bekannt geworden.
Die Verletzten wurden alsbald durch einen Rettungszug auf den Bahn-
hof Heidelberg, von da in das akademische Krankenhaus verbracht.
Hier wurden sofort die nothigen Verbande angelegt und Operationen
ausgefuhrt, wobei mehrere Herren Collegen aus der Stadt, so die
Herren Professoren Knauff und Lossen, Dr. Wolf u. A. das Personale
des akademischen Krankenhauses werkthatig unterstiitzten. Einige
Leichtverwundete verzichteten jedoch auf Aufnahme und fuhren noch
in derselben Nacht nach Mannheim. Die Notizen Uber dieselben ver-
danken wir der Freundlichkeit der Herren Dr. Stephani, Bez.-Arzt
Fischer, Dr. Peitavy, Dr. Grohe, Dr. Feldbausch aus Mannheim,
denen wir an dieser Stelle fir ihre Unterstiitzung besten Dank aus-
sprechen. Wir werden die betreffenden Kranken spéter durch ein
dem Namen beigesetztes * bezeichnen, um damit anzudeuten, dass

dieselben nicht im akademischen Krankenhaus zu Heidelberg be-
handelt wurden.
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Die vorgekommenen Verletzungen lassen sich nun in folgende
Rubriken eintheilen:

I. Cdntusionen und Excoriationen.

Il1. Contusionen und Wunden.

I11. Subcutane Fracturen.

IV. Complicirte Fracturen.

V. Todte, ndmlich diejenigen, die schon als Leichen unter den
Trimmern hervorgeholt wurden, oder doch sehr bald auf
dem Wege ins Krankenhaus starben.

Zwischen den einzelnen Rubriken bestehen natirlich vielfache
Uebergédnge. Fast alle Verungliickten hatten gleichzeitig mehrere
Verletzungen, von denen die schwerste bei der Eintheilung als
massgebend angesehen wurde. Besonders sind leichtere Contusionen
und Excoriationen fast in jedem Falle vorhanden und werden nur
da erwdhnt, wo sie einigermassen von Belang sind. Innerhalb der
einzelnen Rubriken gehen die leichteren Félle voran, wobei bisweilen
die Zahl der Verpflegungstage als Massstab fiir die relative Schwere
der Verletzung genommen wurde, wenn andere Kriterien fehlten.
Angaben Uber die Platze im Wagen und den Mechanismus der
Verletzung wurden, soweit sie sich eruiren Hessen, bericksichtigt
und verweisen wir wegen der ersteren auf das Schema der beiden
zertrimmerten Wagen pag. 305. Die Zahl der Verpflegungstage im
hiesigen akademischen Krankenhaus ist hinter den Namen angegeben.

l.,, Contusionen und Excoriationen.

1 Anna Heinrich, 11 J. — 1 Tag.

Sass auf dem 2. Platz vom Fenster im 1. oder 2. Wagen neben
ihrem Vater Carl Heinrich, Nr. 32, der sie aus dem Coupe herausreichte,
ehe der Wagen ganz zertrimmert war.

Leichte Contusionen am linken Knie, konnte am selben Tage noch
entlassen werden.

2. Margarethe Stéark, 22 J. — 1 Tag.

Erhielt verschiedene leichte Contusionen und konnte am 30. Mai
bereits entlassen werden.

3. Ferdinand Broms, 12 J. — 3 Tage.

Sass im 2. Wagen, gericht unter dessen Trimmer, erhielt aber nur
ganz leicltte Contusionen am linken Knie und auf dem rechten Fussriicken.

* 4., Joseph Heiler, 25 J.

Mehrfache Excoriationen.

* 5 A. Schuster.

Contusion der Nase und Brist.

6. Frau Schuster.

Contusionen an sammtlichen Korpertheilen, besonders am Kreuz und

an den Beinen.
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7. Hermann Schnavrenberger, 29 J. — 5 Tage.

Platz s. Schema. Schlief und erwachte erst, als er auf den Trimmern lag.

Contusionen beider Unterschenkel in der Wadengegend, starke
h&morrhagische Suffusion der Haut bis Uber die Kniee. Stehen und Gehen
erst ain 4. Tag mdglich, auf Wunsch am 5 Tag entlassen.

* 8. Emil Schenk.
Contusion der Kniescheibe und Lendenwirbelsiule.

* 9. Carl Arnold.

Contusionen und Excoriationen beider Schienbeine.

* 10. Theodor Lueian.

Contusionen und Excoriationen beiden Knieen.

11. Wilhelm Berberieh, 26 J. — 11 Tage.

Platz s. Schema. Hdrte das Nothsignal und war im Begriffe das
Fenster zu 06ffnen, als er durch ein auf seinen Rucken fallendes Brett nieder-
geschlagen und an den Beinen lose einklemmt wurde.

Schrunden der Riuckenhaut, Excoriation und Contusion der rechten
Wade, Contusion des linken Knies. Priessnitz’sche Umschldge, Massage.
Bei der Entlassung eiterte eine Wunde der rechten Wadengegend noch wenig,
keine Schmerzen mehr.

* 12. Ludwig Schwarztraube, 30 J.

Suggillationen an Gesicht, Armen und Beinen, Excoriationen an ver-
schiedenen Korpertheilen.

* 13. Wilhelm Klein jun. 21 J.

Distorsion des rechten Sprunggelenks.

14. Jacob Rumpf, 21 J. — 15 Tage.

Sass im 2. Wagen in einer Ecke, wurde beim Zusammenstoss heraus-
geschleudert.

Contusionen beider Unterschenkel, EXxcoriationen unter dem etwas
geschwollenen linken Kniegelenk. Konnte nach 5 Tagen wieder gehen. —
Bei der Entlassung ist die Gegend des rechten Fibulak6pfchens noch druck-
empfindlich und sollen von da aus spontane Schmerzen das Bein durch-
schiessen. Sehnenreflexe lebhaft, ebenso Bauchreflex.

15. Eduard Heller, 29 J. — 17 Tage.

Sass im 2. Wagen am Fenster. Als er es o6ffnen wollte, wurde er
hinausgeschleudert und mit Trimmern bedeckt, verlor fiur einge Zeit das
Bewusstsein.

Ekchymose der Conjunctiva bulbi des rechten Auges, vielfache Con-
tusionen und Sugillate am Gesicht, linken Vorderarm, Becken, Damm,
beiden Oberschenkeln. Ein grosseres Extravasat am linken Oberschenkel
wird mit feuchtwarmen Umschlégen, elastischer Einwicklung und Massage
zur Resorption gebracht. Ende Juli behauptet Pat. noch Schmerz beim
Gehen und Stehen zu haben.

16. Max Lederer, 35 J. — 20 Tage.

Platz s. Schema. Wurde aus dem Coupe auf ein Brett, mit diesem
Uber die Bahnhecke geschleudert, verlor fur kurze Zeit das Bewusstsein.

Contusionen beider Unterextremitaten, besonders unterhalb der Knie-
gegend, starkeres Extravasat an der Mitte der Aussenseite des rechten
Oberschenkels. Priessnitz’sche Umschldge und Massage. Bei der Entlassung
wurde eine leichte Dampfung oberhalb der rechten Clayicula ohne auskulta*
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torischen Befund constatirt. Pat. gibt spdter an, seit dem Unfall an Nervo-
sitdt und Schlaflosigkeit zu leiden.

17. Johann Krédmer, 18 J. — 22 Tage.

Starke Quetschung beider Unterschenkel ohne Hautverletzung. An
der linken Wade trat eine Abscedirung ein, die nacli Incision rasch Heilte*.
Bei der Entlassung keine Stdrung.

18. Heinrich Oelimig, 32 J. — 22 Tage.

Gerieth unter die Trimmer des Wagens, konnte sich selbst heraus-
arbeiten.

Starke Quetschung des linken und besonders des rechten Unter-
schenkels. In der rechten Kniekehle eine Taubenei grosse, harte, nicht
pulsirende Geschwulst, iber der ein Ton, kein Gerdusch, zu héren ist.
Puls in der Art. tibialis antic. & postic. fehlt, wahrend er auf der anderen
Seite sehr deutlich ist; derselbe erscheint erst nach G Tagen allmdhlich
wieder. Beim Stehen starker Schmerz in der rechten Wade. — Bei der
auf Wunsch gegebenen Entlassung konnte das rechte Knie noch nicht gestreckt
werden, Schmerz in der Wade madssig, Geschwulst in der Kniekehle unver-
andert, Puls in den beiden Ast. tibiales schwach, aber deutlich.

* 19. Mina Oehmig, 38 J.

Contusion des Unterleibs, der linken Hiifte und des Kiickens. 4 Wochen
spater stellte sich ein epileptiformer Krampfanfall ein, mit Aura, Schwindel,
Bewusstlosigkeit, Z&hneknirschen, Schaumen, Steifigkeit der Glieder und
tonischen Krampfen der oberen Extremitdten, nachdem schon vorher schlechter
Schlaf mit haufigem Aufwachen und einzelnen Zuckungen bestanden. Es
traten noch 2 solche Anfélle auf, der letzte August 1882, seitdem wurde
keine Stérung mehr beobachtet. Die Therapie bestand in Bromkalium.
Friher sollen &hnliche Krampfanfdlle nie dagewesen sein; Hysterie scheint
nicht vorzuliegen.

20. Josef Ilg, 23 J. — 35 Tage.

Platz s. Schema. Schlief und wurde auf die Decke des Wagens, von
da auf den Bahnkdrper geworfen, worauf er ohnméchtig wurde; einen
2. Ohnmachtsanfall hatte er kurz darauf in dem nahen Bahnwarterhaus,
wohin er verbracht worden war.

Contusionen und Excoriationen am rechten Vorderarm, der linken
spina scapulae, der Lendengegend, an beiden Unterextremifdten, besonders
unterhalb des rechten Knies. Die Verletzungen heilten durch Priessnitz’schc
Umschlage, Massage und Bader, als am 18. Tage starke Schmerzen in der
Sacralgegend, leichtes Zucken im rechten Muse, quadriceps femoris, Schmerz-
haftigkeit der Lenden- und Kreuzwirbel auf Druck bei normaler Temperatur
eintraten. Ordination: Eisumschldge. Am néchsten Tage wurden die Schmerzen
starker, so dass sie den Schlaf stérten, dazu kam Hyperdsthesie der beiden
Beine, Reflexe normal. Auf Application von 10 blutigen Seliropfképfen
langs der Wirbelsdule Hessen die spontanen Schmerzen nach, die Hyper-
&sthesie und leichten Muskelzuckungen bestanden zun&chst weiter, verloren
sich aber in den ndchsten Tagen allmdahlich, so dass Pat. bei der Ent-
lassung nur noch etwas Steifigkeit der Wirbelsdule und Spannen im rechten
Knie klagte.

* 21. Johann Fetsch, 21 J.

Ein holzerner Koffer stirzte ihm auf dem Kopf. —e¢ Keine &ussere
Verletzung, aber Eingenommenheit des Kopfes, Sctnvindel, Puls retardirg
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56 pro Minute. Allgemeinbefinden sehr gut. Nach 8 Tagen wieder ar-
beitsfahig.

Il. Contusionen und Wunden.

* 22. Martin Hirsch.

3 Cm. lange Quetschwunde Uber der linken Augenbraue.

23. Heinrich Schneider, 22 J. — 12 Tage.

Platz s. Schema. Sprang aus dem zertruimmerten Wagen auf das
Gcleis, wobei er sich am rechten Bein verletzte.

Risw'unde am Hinterkopf 4 Cm. lang, bis auf das Periost dringend,
Réander glatt, oberer Rand etwas unterminirt. Gontusion und Suggillation
der Haut an der Innenflaiche des rechten Oberschenkels, Excoriation am
Knie, Contusion an der Aussenseite des linken Knies, am Condyl. int. humeri
sin ; Knie- und Ellbogengelenk frei.

Die Kopfwunde nach Decsinfecticn mit 3 Nahten vereinigt, heilt unter
Listerverband in 5 Tagen. Oberschenkel hei der auf Wunsch gegebenen
Entlassung noch schmerzhaft gegen Druck.

* 24. Xaver Ebert, 2G J.

Quetschwunde am linken Unterschenkel, Contusion des rechten Knies,
Unterschenkels und der Malleolen.

25. Gustav Schwarztraube, 30 J. — 15 Tage.

Platz s. Schema. Wurde nach links aus dem Wagen herausgeschleudert
und verlor dann das Bewusstsein.

Oberflichliche Wunden an Stirne und Schlafengegend; grosse Riss-
wunde quer durch die Pahna der rechten Hand, Sehnenscheiden intakt.
Contusion beider Unterschenkel, unter dem linken Knie eine Hautwunde.
— Letztere sowie die Risswunde der rechten Hand wurden desinfich't und
gendht und heilten unter Listerverband per primam* Die (ibrigen kleineren
Wunden heilten ohne Verband unter Schorf,

26. Carl Sachs, 27 J. — 20 Tage.

Gerietli unter die Trimmer des Wagens, mit denen er noch ein Stiick
weit geschleift wurde, arbeitete sich selbst heraus, verlor aber nach einigen
Schritten das Bewusstsein.

Zahlreiche Schrunden des Gesichts, 3 Cm. lange Wunde iiber dem
rechten Auge; hinterer Rand der linken Ohrmuschel zerquetscht. Con-
tusion am rechten Oberarm und beiden Unterschenkeln. Die Stirnwunde
wurde durch 3 Nahte geschlossen und heilte unter Listerverband in 7
Tagen; das linke Ohr heilte mit kleinem Defect. Bei der Entlassung noch
Schmerz in der rechten Wade beim Stehen.

27. Heinrich Leitz, 39 J. —- 16 Tage.

Platz s. Schema. Wurde zuerst in die HOhe, dann seitlich hinweg-
geschleudert, fiel mit dem Gesicht auf eine Schiene des Nebengeleises und
wurde dann von Trimmern der Decke des Wagens Uberschittet, aus denen
er sich noch selbst hervorarbeitete.

Lract.ur beider Nasenbeine mit Einsinken der Nase, Schrunden im
Gesicht, Risswunden in den Lippen, Lockerung der Zahne in beiden
Kiefern. — Es trat starke Schwellung des Gesichts ein, die Nase wurde
erst nach einigen Tagen wieder durchgédngig fur Luft. Aus einer kleinen
Wunde am Nasenrlicken entleert sich ein Knochensplitterchen; ein zweites
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noch ungeldstes lag bei der auf Wunsch gegebenen Entlassung in der
Wunde blos.

28. Wilhelm Gilbert, 23 J. v— 22 Tage.

5 Cm. lange Hautwunde an der linken Seite des Kopfes, starke
Contusion beider Unterschenkel, besonders des rechten Fussgelenkes, ohne
Fraktur. — Die. Kopfwunde wurde durch 5 Nahte geschlossen und heilte
in 7 Tagen unter Listerverhand. Pat. machte noch eine Angina tonsil-
laris durch, nach deren Ablauf er auf Wunsch entlassen wurde. Es bestand
noch etwas Schmerz im rechten Fussgelenk.

29. Michael Géartner, 40 J. — 19 Tage.

Wurde unter den Trimmern noch eine Strecke weit geschleift.

Quetschung der linken Backe unterhalb des Auges ohne nachweisbare
Fraktur. In der Mitte der Vorderseite des rechten Unterschenkel eine 4 Cm.
lange Wunde, in deren Grund die Tibia in 5 Pfennigstick-Grésse vom
Periost entblésst ist; sie wird durch Nathe geschlossen, heilt aber erst
durch Granulation. Am 4. Tag klagt Pat. Sehstdrung am rechten Auge,
an dem ausser leichter Conjunctivalinjection nichts Abnormes nachweisbar
ist, oplithalmoscopischer Befund normal; die Stdrung verliert sich in einigen
Tagen.

8 Tage nach der Entlassung gibt Pat. an, einen Leistenbruch seit
dem Unfall zu haben; derselbe ist hihnereigross, schmerzlos, leicht repo-
nibel. Am 24. Juli gibt er als Ursache dauernder Arbeitsunfiahigkeit Schmerz
im linken Arm an; kein objectiver Befund. Am 20. November stellt er
sich wieder vor mit Erscheinungen von Arthritis deformans am rechten
Knie. Der Tibiakopf ist verdickt, am Dig. later, intern, ein Hygrom, das bei
Bewegungen deutlich knarrt. Auch die bestehende Struma leitet Pat. von
dem Unfall her.

30. Gottlieb Kemlein, 26 J. — 43 Tage.

Platz s. Schema. Wurde im Sitzen verwundet, verlor das Bewusstsein.

In der Mitte der Vorderfliiche des rechten Unterschenkels eine 4 Cm.
lange, glatte Wunde bis auf das noch intakte Periost der Tibia; in der
Umgebung viele Hautschrunden. Desinfection, Naht, Listerverhand. Anfangs
schien prima rounio in Aussicht, doch gingen die Bdnder auseinander und
es trat durch Granulation erst Heilung ein.

31. Margarethe Brems, 38 J. — 42 Tage.

Sass im 2. Wagen, in der Mitte der Sitzbank, erhielt die Verwundung
sitzend und gerieth unter die Trimmer; sie arbeitete sich selbst hervor,
wurde aber dann ohnmaéchtig.

Ziemlich an&dmisches Aussehen, Contusionen und Blutergisse unter der
Haut des linken Unterschenkels. Grésser fluctuirender subcutaner Blut-
erguss an der Aussenseite des rechten Oberschenkels unter dem Trochanter
major, ein ebensolcher an der Innenseite, Suffusionen und Contusionen am
rechten Unterschenkel. Quer Uber die Streekseite des rechten Knies ver-
lauft eine 12 Cm. lange lineare Wunde mit gequetschten Bandern, der
obere Hautlappen von der Fascia geldst, Kniegelenk anscheinend unbetheiligt.
Retentio urinae am ersten Tag.

Die Wunde am Knie wird dcsinficirt, durch 4 Nahte vereinigt, 2
Drains eingelegt, Listerverhand. Die inneren a3 der Wunde ' vereinigten
sich linear, am 4&usseren Ende trat Hautnekrose ein und wurde desshalb
der Listerverhand durch essigsaure Thonerde ersetzt. Spéter bildeten sich
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unter massigem Fieber EiterSenkungen nach Aussen und erforderten mehr-
fache Incisionen. Jedoch trat unter sorgféltiger Ausspllung mit essigsaurer
Thonerde rasche Verklebung der Abscesswénde und Heilung der priméren
Wunde ein. Bei der Entlassung konnte das Knie vollig gestreckt, bis 90"
gebeugt werden, keinerlei Schmerz, Narbe etwas h&morrhagisch, aber un-
empfindlich.

32. Carl Heinrich, 47 J. — 101 Tag.

Sass auf der linken Seite am Fenster; die Beine wurden ihm zwischen
die Sitzbretter eingeklemmt und musste er durch fremde Hilfe aus dieser
Lage befreit werden. Er hat bereits 1870 den rechten Unterschenkel hoch
oben gebrochen, so dass derselbe seitdem zum Oberschenkel in nach Aussen
offenem Winkel steht.

An der Stirne eine 4 Cm. lange Wunde, Contusionen der linken
Knie- und Wadengegend. Der rechte Unterschenkel etwas einwérts rotirt,
sehr starke Schwellung, Verfarbung der Haut und leichte Schrunden,
starker Erguss im Kniegelenk. Unterhalb desselben ist die Tibia verdickt,
jedoch l&sst sich eine Fraktur wegen der Schwellung nicht sicher nachweisen.

Die Stirnwunde wird durch Né&hte geschlossen und heilt mit geringer
Eiterung. Die rechte Unterextremitdt wurde der Sitz lebhafter Schmerzen,
schwoll noch stdrker an, der Erguss im Kniegelenk mehrte sich, es trat an
einzelnen Stellen circumscripte Hautgangran auf, an anderen bildeten sich
zahlreiche mit Serum gefilllte Blasen auf der straffen Haut; die Temperatur
stieg in remittirendem Typus auf 39,4° C. und am 9. Tage trat ein
Schittelfrost auf. Pat. der bisher auf der medicinischen Abtheilung ver-
pflegt worden war, wurde nun auf die chirurgische transferirt. Er klagte
heftige Schmerzen im rechten Unterschenkel, an dessen innerer Vorderflache
die Haut in Handtellergrosse braungelb verfarbt und trocken war, umgeben
von einem lebhaft entzundlich infiltrirten Kand; Leistendrisen geschwollen,
schmerzhaft, Temperatur 40,1° C. Es wurde zun&chst noch mit haufig ge-
wechselten Umschldgen mit essigsaurer Thonerde fortgefahreil, dann aber
am néchsten Tage der ganze Schorf, unter dem ein spérlicher jauchiger
Eiter lag, gespalten und permanente Irrigation mit 2°jQ essigsaurer Thon-
erde eingerichtet. Am selben Tage Abfall der Temperatur auf 38,2°,
am ndchsten auf 37,5°, kein Schmerz mehr. Nach einigen fieberfreien Tagen
wurde die Irrigation durch einfachen Verband mit essigsaurer Thonerde er-
setzt, die Wunde reinigte sich, granulirte gut und schloss sich unter Ein-
wicklung mit Streifen von Empl. cerussae. Bei der nun folgenden Massage-
behandlung trat eine starke Schmerzhaftigkeit des capitulum fibulae auf,
welches zugleich stark verdickt war; unter demselben nach hinten war ein
vorspringender Knochentheil zu fuhlen. (Fractura fibulae mit Dislocation des
unteren Sticks nach hinten?) Bei der Entlassung am 7. September war die
Narbe auf der Vorderfliche der Tibia adh&rent, 16 Cm. lang, etwas cya-
notisch und bei Berlhrung sehr empfindlich. Beugung im Kniegelenk activ
bis 90°, passiv weiter, beim Aufireten Schmerz an dem verdickten Capit.
fibulae. Pat. geht gut mit Hilfe eines Stockes.

33. Christian Brems, 40 J. — 126 Tage.

Sass im 2. Wagen, gerieth unter dessen Trimmer.

An der Aussenseite des linken Unterschenkels befindet sich eine
25 Cm. lange, 12 Cm. breite Rissivunde, in der zerfetzte Muskeln blos-
liegen. Bei der Toilette derselben mussten Theile der Peronei, des &usseren
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Bauchs des Gastroenemius und des Solons entfernt werden; eine Naht war
wegen zu grossen Klaffens nicht mdoglich. Es wurden einige Muskelgefasse
unterbunden, 2 Contraincisionen nach der Jlintcrseite der Wade, gemacht,
Jodoformpidver aufgestreut und nach vorlaufiger Zusammenziehung der
Wunde durch Heftpflaster mit essigs. Thonefdeverbunden. In den néchsten
Tagen entdeckte man, dass die eigenthiimliche Stellung des Beines in Adduction
und Innenrotation durch eine Luxatio femoris ischiadica bedingt wurde, die
im Drange der ersten Tage ubersehen worden war; sie liess sich in Narkose
leicht einrichten und machte keine Stérung mehr. Vom 5.— 22. Tage bestand
Retentio urinaB, Urin sauer, etwas eitrig tribe. Die Wunde vergrésserte
sich noch dadurch, dass ein Theil des hinteren #usseren Randes nekrotisch
wurde; Reinigung trat bald ein, allein die Heilung erforderte trotz Illeft-
pflastercomprcssion und Transplantation noch 3 Monate. — Bei der Ent-
lassung am 2. Octobor bestand noch etwas Ocdem des Unterschenkels und
Eusses, die Narbe war 24 Cm. lang, 5 Cm. breit, etwas hd&morrhagisch.
Die durch Herrn Prof. Sclmltze vorgenommene electrische Untersuchung
ergab : ,,Der Muse, tibial. antic, extens. dig. comm. long und die Peronei
hochgradig atrophisch, ohne electrische Reé&ction; der Muse, gastroenemius
& soleus electrisch gut erregbar. Vom linken Nerv, peroneus aus war weder
faradische, noch galvanische Reaction zu bekommen, dagegen in normaler
Weise vom Tibialis aus. Active Beweglichkeit war nur in den Zelionbeugern
und in geringem Grade im Gastroenemius & Soleus vorhanden. Die Sensil
Dilitit war in einem Theile des Gebiets des Nerv, peroneus & communicans
peronei erloschen, die sensiblen Theile des Tibialis intact.* Pat. geht mit
Hilfe eines Stockes beschwerlich, wobei die li'nke Fussspitze etwas schleift.
Nach der Entlassung stellte sich eine dauernde Anschwellung des linken
Fussgelenks ein, auch brach die Narbe stellenweise wieder auf, so dass die
Locomot.ion des Pat. sehr behindert ist.

34. Ludwig Hammersdorf, 29 J. — 41 Tage.

Platz s. Schema. Sprang auf, um die Thiire zu 06ffnen, wurde dann
seitlich hinausgeschleudert.

Vielfache Contusionen, leichte Infraetion der Nasenbeine, Quetschung
beider Marg. infraorbital. Unter der linken Spina post. sup. oss. ilci in der
Tiefe ein ziemlich ausgedehntes Extravasat, Schmerz am Kreuzbein und
linken Hiuftgelenk, an letzterer Stelle jedoch weder bei Druck noch be
activer Bewegung gesteigert. Am Perineum ein 4 Cm. langer, 3 Cm. breiter,1
2 Cm. tiefer Riss, der rechts neben und vor dem Anus liegtund mit der
Blase nicht communicirt. Der Anus selbst nur an der vorderen Seite ein
wenig eingerissen.

Die Dammwunde wird gereinigt,.ein Drain eingelegt und mit Jodo-
formgaze tamponirt, Eisblase auf das Huftgelenk. Es trat unter Jodoform-
behandlung in 5 Wochen Heilung durch Granulation ein; Temperatur-
Steigerung nur in den ersten Tagen und sehr gering. Bei der Entlassung
am 9. Juli war die Dammwunde vernarbt, doch klagte Pat. Gber Schmerz
in der linken Lenden- und Aclductorengegend und am linken Kam. ascend.
0ss. pubis, ferner am proc. xiphoides und rechten Oberarm;objectiv war
daselbst nichts nachzuweisen. Dieselben Klagen, derselbe negative Befund
bei einigen spéteren Vorstellungen. Doch wurde der Gangimmer mehr
behindert durch Schmerz und Schwéche im linken Bein; im Februar 1883
traten dann ohne nachweisbare Ursache blutige Diarrhden ein und liess
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sicli eine Erhohung der Reflexe constatiren: beim Beklopfen der proc.
spinosi der Halswirbelsdule entstanden Zuckungen im Muse, infraspinatus,
der Patellar- und Adductorenflex waren deutlich erhéht; spontaner Schmerz
auch in der Brustwirbelsdule. Eine Besserung ist noch nicht eingetreten;
Ende Juni 1883 bestanden noch Schmerzen spontan und starker bei Be-
wegung in der Brust- und Lendenwirbelsdule, von da nach links bis zum
Scrotum ausstrahlend, Herabsetzung der Hautsensibilitat und leichte Ab-
magerung der linken unteren Extremitdt, auf der allein Pat. nicht stehen
zu koénnen angibt; Hatellarreflexe beiderseits erhéht, Fussklonus aus-
gepragt. Aussehen kranklich, Appetit massig, Stuhl bisweilen noch diarrlioisch,
Urin angeblich bisweilen trib, Entleerung erschwert. Seit dem Unfall soll
bei jeder leichten Anstrengung Kurzathmigkeit eintreten; Athmungsorganc
zeigen nichts Abnormes, ebenso Herz. Gang hinkend mit Hilfe eines Stockes,
das linke Bein schleppt etwas nach.

* 35. Martin Wolfert.

Arbeitete sich selbst aus den Triummern heraus, half andere Ver-
unglickte hervorziehen, wurde aber nach ca. 10 Minuten selbst fir einige
Zeit ohnmaéchtig.

KleineWunde auf dem linken Scheitelbein, Quetschwunde am rechten
Ellenbogen, viele Contusionen und Sugillationen an beiden Beinen, Ver-
langsamung des Pulses, ca. 40 in der Minute.

Die Contusionen und die Wunde am Ellenbogen heilte ohne Stdrung,
die Narbe der Kopfwunde jedoch blieb langer &usserst schmerzhaft gegen
Berlhrung und Druck, welch letzterer bei einiger Intensitdt heftigen Kopf-
schmerz hervorrief, der sich bis zur Betdubung steigerte. Die Schmerz-
haftigkeit der Narbe und die Verlangsamung des Pulses verloren sich nach
einigen Wochen, es blieben aber Benommenheit des Kopfes, grosse Empfind-
lichkeit gegen grelles Licht und intensive Gerausche zuriick. Spéater kam
ein Gefuhl von Aengstlichkeit hinzu, rasche Ermidung beim Gehen, aber
auch bei geistiger Beschéaftigung, so dass Pat. lebhafte Unterhaltung nicht
ertragen, nicht rechnen, nicht lange lesen konnte. Ende Septbr. 1882
bestand leicht wiederkehrender Kopfschmerz, Gedaclitnissscliwéache, Zittern
in den Beinen, grosse nervose Reizbarkeit; so erschrak Pat. z. B. iiber
einen kleinen, rasch vorbeispringenden und ihn am Bein leicht streifenden
Hund derartig, dass er wegen Schlottern und Zittern der Beine ldngere Zeit
nicht im Stande war, von der Stelle zu kommen. Die Behandlung bestand
in kalten Waschungen, Béddern, Bromkalium, Jod. Der Zustand hat sich
im Allgemeinen etwas gebessert, es bestehen aber Juni 1883 noch: Gedaclitniss-
schwéche, rasche Ermidung bei geistiger Beschéftigung, Keizbarkeit gegen
Larm, Schreckhaftigkeit; Gang steif, Schwéche der Beine, Zittern in den
Gliedern.

36. Wilhelm Goébel, 23 J. — 28 Tage.

Platz s. Schema. Zog auf das Nothsignal hin die Beine in die Hohe,
dann folgte die Zertrimmerung des Wagens, nach der er sich auf dem
Boden neben dem Geleise befand. Die Verletzung in der Seite soll von
einer Banklehne, die dos Kopfes vom oberen Querholz der Thire herrihren.

Lappenwunde in Winkelform, jeder Schenkel 2 Cm. lang, auf der
Mitte des Vorderkopfs, Lappen vom Periost abgerissen. Infraction der
VI. und VII. rechten Rippe in der Parasternallinie, kein blutiges Sputum,
normale Verhéltnisse der Percussion und Auscultation; leichte Sutfusionen
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am linken Knie. — Die gendhte Kopfwunde heilte unter Listerverband in
5 Tagen per primam; die Infraetionsstelle der liippe noch ldnger schmerzhaft.

Kurz nach der Entlassung aus dem Krankenhause stellten sich Schlaf-
losigkeit, Verdickung und Schmerzhaftigkeit der unteren Lendenwirbel,
Verminderung der Sensibilitdt und Pelzigsein der unteren Extremititen,
rasche Ermidung derselben ein. Der Gang wurde steif und breitspurig,
das Bicken erschwert, es trat Schmerz im Kopf und in der linken Schulter
und starkes Zittern der H&ande hinzu. Pat. ging dann Anfang Juli 82 zu
einer 1llwdchentlichen Badeeur nach Wildbad, woselbst (nach brieflicher
Mittheilung des Pat.) eine Knochenhautentzindung der Lendenwirbel con-
statirt wurde. Durch Behandlung mit Badern, Jodeinpinselung und Elektri-
citdt wurde nur ein Nachlass der Schmerzen in der linken Schulter erreicht,
wahrend der sonstige Zustand auch den ganzen Winter (ber trotz Anwendung
von Jodoform, Soolbddern und Rickendouche ziemlich derselbe blieb; gegen
die hartnéckige Schlaflosigkeit erwies sich Bromkalium wirksam. Seit Ende
Mai 83 glaubt Pat. eine leichte Besserung der Sensibilitat seiner Beine zu
bemerken, doch sollen noch Pardastliesieen vorhanden sein, auch jetzt in
den Armen. Der Gang sei unsicher, Ermidung trete leicht ein, Ilin-
geres Verweilen in derselben Lage oder Stellung bewirke Schmerzen im
Kicken; der Stuhl sei unregelmassig, der Urin gehe bisweilen gegen den
Willen ab. Pat. glaubt auch eine Verminderung seines Gedachtnisses
wahrgenommen zu haben. SeitJuni 83 gebraucht er die Cur in Baden-Baden.

Ill. Subcutane Fracturen.

37. Carl Tafel, 29 J. — 13 Tage.

Platz s. Schema. Fihlte den Zusammenstoss, befand sich dann auf
dem Geleise unter Trummern, mit denen er noch eine Strecke weit fortge-
schoben wurde. Nach seiner Befreiung hatte er zundchst keinen Schmerz,
sondern fihlte denselben erst beim Verbinden.

Fractur der VIII. linken Rippe in der mittleren Axillarlinie, Lunge
nicht betheiligt. Contusionen des rechten unteren Augenlids, des linken
Vorderarms, der rechten Lendengegend, beider Ober- und Unterschenkel;
12 Cm. langer Hautriss am linken Oberschenkel.

Heilung ohne weitere Complicationen.

38. Wilhelm Ritter, 56 J. — 30 Tage.

War Locomotivfulirer des Zugs Heidelberg-Mannheim. Beim Zusam-
menstoss flogen ihm die Kohlen des Tenders auf den Ricken und warfen
ihn nach vorne. Er brachte die Maschine erst in Ordnung, fuhr noch den
Rettungszug nach Heidelberg und fihlte dann erst Schmerz.

Fractur der X. linken Rippe in der hinteren Axillarlinie, keine Be-
theiligung der Lunge oder Pleura. Risswunde dber und auf dem linken
oberen Augenlid, bulbus oculi frei. Contusionen und Excoriatiohen der
linken oberen und unteren Extremitat, besonders der Innenflache des linken
Oberschenkels. Urin klar. — Heilung ohne Stérung.

39. Marie Vatter, 47 J. — 17 Tage.

Sass im 2. Wagen am Fenster, erhielt den Stoss sitzend, wurde unter
den Trimmern eine Strecke fortgeschoben und verlor dann fur kurze Zeit
das Bewusstsein.

20*
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Fractur des rechten Oberarms im coll. chirurgicim, Infraction der

I1. und IIl. rechten Rippe in der Mamillarlinie, ohne nachweisbare Ver-
letzung der Lunge; nur Hustenreiz. Lineare, 4 Cm. lange Wunde rechts
an der Stirne. — Die gendhte und drainirte Wunde heilte unter Lister-

verband per primam. Die Erscheinungen von Seiten der Rippenfractur ver-
loren sich nach 8 Tagen, der rechte Arm wurde in Wasserglasverband ge-
legt und Pat. auf ihren Wunsch entlassen. Ende Juli war die Fractur mit
leichter Dislocation des oberen Endes nach Aussen geheilt, die Beweglich-
keit in Schulter- und Ellbogengelenk etwas beschrankt.

40. Gustav Glatt, 29 J. — 51 Tage.

Platz s. Schema. Beim ersten Stosse fielen ihm Trimmer der Decke
in das Gesicht, beim zweiten wurde er seitlich aus dem Wagen hinausge-
schleudert, blieb aber mit dem rechten Fuss h&ngen und wurde eine Strecke
weit geschleift.

Fractur der rechten Fibula im unteren Drittel mit geringer Dislo-
cation; Contusion beider Unterschenkel, Wunde an der Stirne. — Die
Fractur der Fibula heilte in 3 Wochen ohne Functionsstérung, das zuriick-
bleibende Oedem des Fusses wich der Massage; die Stirnwunde heilte in
einigen Tagen. Bei der Entlassung konnte Pat. ohne Stock gut gehen; er-
klarte sich jedoch bis zum 25. August 82 fur arbeitsunfahig; kein objec-
tiver Grund fir seine Beschwerden.

41. Luise Maisbacher. 23 J. — 73 Tage.

Platz s. Schema. Wurde seitlich aus dem Wagen herausgeschleudert
und mit Trimmern bedeckt, aus denen sie sich selbst hervorarbeitete; erst
nach 3/4 Stunden hinderte sie der Schmerz am Gehen.

Fractur der rechten Fibula im unteren Drittel, viele.Contusionen
und Sugillationen an den unteren Extremitdten, den Hinterbacken, dem
rechten Ellenbogen. —  Zuerst Schienenverband, dann Wasserglasver-
band, nach 5 Wochen Consolidation der Fractur; die zuriickgebliebene
Schwellung wich der Massage und Bdadern. Bei der Entlassung ging Pat.
ohne Stock leidlich gut, etwas Schmerz an der Fracturstelle.

42. Max Wolf, 10 J. —m G2 Tage.

Platz s. Schema. Beim Zusammenstoss geriotlien die Beine zwischen
die Sitzbanke, dann wurde er seitlich herausgeschleudert; versuchte zu gehen,
fiel aber nach einigen Schritten um.

Fractur beider Malleolen des linken Unterschenkels, keine Haut-
verletzung. — Den angelegten Schienenverband entfernte Pat. wéhrend der
Nacht eigenmdchtig, angeblich wegen starker Schmerzen. Der dann ange-
legte Gypsverband bleibt 5 Wochen lang liegen, obwohl Pat. haufig tber
heftige Schmerzen klagt; gute Consolidation, wenig Callus, keine Verkirzung,
nirgends Decubitus. Massage bessert die Beweglichkeit. Bei der Entlassung
geht Pat. mit einem Stock ziemlich gut.

43. Friedrich Ruf, 25 J. — G9 Tage.

Der Fuss soll zwischen die Sitzb&nke eingepresst worden sein.

Fractur beider Malleolen dos linken Unterschenkels, keine Ver-
kirzung. — Gypsverband, nach 3 Wochen gewechselt, nach 5 Wochen
Consolidation mit 1 Cm. Verkirzung. Durch Massage wurde die Beweglich-
keit des Fussgelenkes fast normal.
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44. Johann Bdéger, 19 J. — 90 Tage.

Platz s. Schema. Gerieth unter die Trimmer, wurde bewusstlos.

Fractur des rechten Unterschenkels, der Tibia im unteren, der Fi-
bula im oberen Drittel. Contusionen und Excoriationen am rechten Auge,
der rechten Hand, beiden Ober- und Unterschenkeln. Unter dem linken
Kniegelenk ein grosser subcutauer Bluterguss. Die Fractur wird in Qyps-
verbancl gelegt, die Contusionen mit feuchten Umschlagen behandelt. Die
Consol'ldation verzdgerte sich sehr, war erst nach 11 Wochen vollkommen.
Bei der Entlassung geht Pat. mit einem Stock ziemlich gut, Knie- und
Fussgelenk noch etwas gehemmt, Verkirzung 2 Cm. — Am 12. September
wurde eine fast normale. Beweglichkeit der Geleuke, dagegen Anaestliesie
auf dem Missriicken, im Gebiet des Nerv, cutan. dorsi ped. intern,
constatirt. Nach der Entlassung trat eine chronische Synovilis des rechten
Fussgelenks auf, die &rztliche Behandlung noch bis zum 23. October nétliig
machte.

45. Conrad Wirm eil, 41 J. — 104 Tage.

Platz s. Schema. Als er auf das Nothsignal hin aufstehen wollte,
wurde ihm der Fuss eingeklemmt, der Wagen stirzte zusammen und Pat.
verlor das Bewusstsein. Spéter fand er sich frei auf dem Geleise liegend,
stark am Kopf blutend.

Fractur des rechten Unterschenkels zwischen oberem und mittlerem
Drittel, oberes Bruchstuck der Tibia dicht unter der Haut. Contusionen
an verschiedenen Kdrpertheilen, besonders der linken Kniegend, glatte 7 Cm.
lange Wunde auf dom Scheitel. — Die gendhte Kopfwunde heilte unter
Lislerverbancl in 5 Tagen per primam; die Fractur wurde nach Resorption
des Exsudats eingegypst und heilte mit 1.5 Cm. Verkiirzung und etwas
Krimmung nach hinten. Bei der Entlassung war Knie- und Fussgelenk fast
normal beweglich. Pat. ging mit einem Stock gut und ohne Schmerzen.
(Starb Anfang Juli 1883 an Eungenphthise, die jedoch in keinem urséch-
lichen Zusammenhang mit den hier erlittenen Verletzungen stand.)

46. Louis Metzger, 31 J. — 162 Tage.

Platz s. Schema. Schlief und wurde auf den Bahndamm geschleudert.

Fractur der rechten Tibia im unteren Drittel, der rechten Fibula
an der unteren Spitze. Ausgedehnte Sugillationen am linken Unterschenkel,
Wunde am Kopf und am 4. Finger der linken Hand.

Der rechte Unterschenkel wird in Gypsverband gelegt; die Wunden
jodoformirt, heilen in 10 Tagen. Nach 4 Wochen wird der Gypsverband
entfernt und man findet den Fuss in Varus-Stellung, weshalb Redressement
in Narcose und neuer Gypsverband. Nach 3 Wochen Abnahme desselben,
bessere Stellung, 1.5 Cm. Verkirzung. Trotz ldnger fortgesetzter energischer
Massagebehandlung, passiver Bewegungen, Fussbadef bleibt die Bewegung
im rechten Fussgelenk sehr mangelhaft. Eine am 10. October durch Herrn
Prof. Schnitze vorgenommene elektrische Untersuchung ergab: Die Con-
tractilitdt des Muse, gastroenemius und der beiden Peronei gegen den fara-
dischen Strom ist herabgesetzt, der Muse, extens. digit. comm. brev. gar
nicht erregbar; im Gebiet des Nerv., peroneus superficialis auf der Mitte
des Fussruckcns findet sich eine andsthetische Stelle von Uber Thalergrdsse.
— Pat. wird mit einem Stutzapparat entlassen, der aus einer Hilse aus ge-
triebenem Leder fur den Unterschenkel besteht, die durch 2 seitliche in
der Fussgelcuksgegend articulircnde Stahlschienen mit einem Schuh fir den
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Fuss verbunden ist. Mit Hilfe dieses Apparates und eines Stockes ist der
Gang ziemlich gut.

47. Christoph Seitz, 30 J. — 90 Tage.

Wurde aus dem zertrimmerten ersten Wagen herausgesehleudert; in
dessen letztem Coupe er sass.

Fractur des rechten Femur, etwas uber der Mitte, das obere Frag-
ment nach vorne aussen dislocirt; starkes Extravasat an der Bruchstelle,
Verkiurzung 7 Cm.,, — Heftpflasterextension mit .Contraextension corri-
girte nur auf 5 Cm., daher wurde in Narcose ein vom Fuss bis zum Becken
reichender, vollstandig eorrigirender Gf/psverband angelegt. Als derselbe
nach 30 Tagen abgenommen wurde, war die Fractur noch niclit, consolidirt
und es stellte sich wieder eine Verkiirzung von 5 Cm. ein, die durch noch-
maligen Heftpflasterextensionsverband auf 4 Cm. gebracht wurde, womit
dann unter excessiver Callusbildung nach 66 Tagen (von der Verletzung
ab) Consolidation eintrat. Ein Erguss im Kniegelenk war nur von kurzer
Dauer; durch Massage, passive Bewegungen, Bader wurde die Beweglichkeit
in diesem Gelenk auf 150° gebracht. — Bei der Entlassung am 27. Aug.
1882 bhestand 4 Cm. Verkirzung, etwas Schwellung am Knie ohne nach-
weisbaren Erguss, beim Auftreten kein Schmerz. Am 1. Novbr. 82 stellte
Pat. sich wieder vor; er geht mit nur 1.5 Cm. erh6htem Absatz ohne Stock,
Oberschenkelmuskeln noch etwas mager, starker Callus, leichte Schwellung
am Knie, das nur bis 110° gebeugt werden kann.

48. Jacob Stark, 27 J. — 70 Tage.

Platz s. Schema. Wollte aufspringen, als ihm pl6tzlich durch die
Sitzbretter die beiden Beine eingeklemmt wurden, dann wurde er auf den
Bahndamm geschleudert.

Doppelte Fractur des rechten Femur, das eine Mal 18 Cm., das
zweite Mal 30 Cm. unter spina nnt. sup. oss. ilei, Verkirzung 4 Cm.,
starke Sugillation des ganzen rechten Oberschenkels. Handbreit unter der
rechten Patella eine starke Excoriation. Links am Ober- und Unterschenkel
an den entsprechenden Stellen Contusionen mit Hautverfarbung, ausgedehnte
Blutaustritte unter der Haut des linken Unterschenkels. —  Unter Heft-
pflasterextensionsverband mit Contraextension erfolgte nach 32 Tagen
Consolidirung der beiden Practuren. Am 17. Tag trat ein Erguss in das
Kniegelenk ein, der auf Bopinselung mit Jodoformcollodium erst nach 4
Wochen allmédhlig schwand. Durch Massage,.passive Bewegungen und Béader
wurde die Beweglichkeit des rechten Kniegelenkes bis Uber einen rechten
Winkel gebracht. Bei der Entlassung am 7. August 82 : Verkirzung 2 Cm.,
leichte Convexitdt des Oberschenkels nach Aussen, Gehen mit 2 Stécken
moglich. Am 22. October 1882 geht Pat. mit einem Stock, etwas hinkend,
klagt noch Uber Schmerz und Zittern im rechten Bein, Knie nur bis 80°
zu beugen, rechte Wade magerer als die linke.

IV. Complicirte Fracturen.

a) Offene Fracturen.

49. Johann Feuerstein, 34 J. — 132 Tage.
Sass im 2. Wagen, schlief und erwachte erst durch den Einsturz des
Wagens, wurde dann ohnméchtig.
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Fractur der rechten Tibia und Fibula, dicht unterhalb der Mitte
des Schafts, Hautriss klein, langsgestellt Giber der Bruchstelle der Tibia,
durch Blutgerinnsel verklebt. Keine Dislocation.

Desinfection mit 5°/0 Carbolsiiure, Listerverhand, Schiene, Eisblase.
In den ersten Tagen war Pat. etwas unruhig und wurden wegen Verdacht
auf beginnendes Delirium potatorum grossere Gaben Wein und Morphium
gereicht, worauf Beruhigung eintrat, Fieber war nie vorhanden. Nach 4
Wochen wurde der Listerverhand durch einen Gypsverband ersetzt, der
nach 3 Wochen erneuert wurde, da noch keine Consolidation eingetreten
war. Dieselbe blieb auch unter einem 3. und 4. Gypsverband noch mangel-
haft-, mit dem letzteren wurde Pat. auf 3 Woehen nach Hause entlassen.
Nach seiner Ruckkehr (4. September 82) federte die Bruchstelle immer
noch, daher mehrere Anstriche mit Tinct. Jodi, daneben Massage und Be-
wegungen dos Fuss- und Kniegelenks. — Bei der Entlassung am 8. Octo-
ber 82 stand der untere Theil des Unterschenkels von der Bruchstelle an,
die kaum noch federte, ganz leicht abducirt, leichtes Oedern; Fussgelenk
vollkommen frei, Kniegelenk Uber 90° zu beugen, Verkirzung 1 Cm. Pat.
geht an 2 Kricken, wagt noch nicht auf den Fuss zu treten.

50. Ludwig Hirschbach, 16 J. — 152 Tage.

Sass im 2. Wagen in der Mitte der Sitzbank, erhielt die Verletzung
sitzend, wurde unter den Trummern begraben und eine Strecke weiter ge-
schoben, ohne die Besinnung zu verlieren.

Fractur der linken Tibia und Fibula, 3 Querfinger uber den Mal-
leolen, DurchStichwunde des unteren Tibiafragments in der Mitte der
Vorderflaiche des Unterschenkels, wo es 2 Cm. weit herausstellt; Haut-
quetschung an der Aussensoite. Excoriationen an der Aussenseite des rechten
Unterschenkels.

Reposition nach Resection der Spitze des unteren Fragments und
Desinfection mit 5°/0 Carbolsaure, Drainage, Listerverhand. DieWunde
blieb vollkommen aseptisch, granulirte gut. Nach 5 Wochen wurde der
Listerverhand durch taglich erneuerte Umschlage mit essigsaurer Thonerde
ersetzt, da ein Stiiek der Tibia nekrotisch in der Wunde lag. Unter einem
gefensterten Wasserglasverband wurde die Fractur consolidirt (12. Sept.),
der Sequester, 3 Cm. breit, 1.5 Cm. hoch, wurde eine Woche spéter ent-
fernt, die Hohle heilte unter Jodoformbehandlung rasch aus. — Bei der
Entlassung am 28. October vollkommene Consolidirung, keine Verkirzung,
kein Schmerz beim Auftreten.

51. Susanne Raufelder, 20 J. —- 245 Tage.

Platz s. Schema. Wurde beim Zusammenstoss ohnmdchtig' und er-
wachte, als man sie unter den Trimmern herauszog, mit heftigen Schmerzen
am linken Oberschenkel.

Hochgradig collabirt, am ganzen Kdrper mit schwarzem Schlamm be-
deckt. An der Aussenseite des linken Oberschenkels, 3 Querfinger unter
der Trochanterspitze, eine 3.5 Cm. lange Wunde mit zerrissenen Réndern,
aus der das untere Stiiek des fracturirten Femur 2 Cm. weit heraus-
sieht, an der Spitze ein Muskelfetzen aufgespiesst. Der untere Theil des
Oberschenkels ist nach Inneu rotirt und steht zum oberen in einem nach
Innen offenen Winkel von 110°. An der Innenseite am Uebergang zum
Gesédss findet sich eine Uber liandtellergrosse Hautabschirfung, an der
Aussenseite des Unterschenkels ein grosseres Blutextravasat. Die linke
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Clavicula ist im Sternoelaviculargelenk gelockert, die Gelenksgegend ge-
sellwollen, Bewegungen des Kopfes sehr schmerzhaft. Unter dem Acromial-
ende der linken spina scapulae ist eine bei Druck schmerzhafte Schwellung,
die Bewegungen des linken Arms sind im Schultergelenk behindert.

Nach sorgféltiger Desinfection mit 5°/, Carbolsdure gelingt unter
leichter Erweiterung der Wunde mit dem Knopfmesser die Reposition des
unteren Femurfragments. Aus der Wunde werden noch Holz- und Eisen-
stickchen ausgespiilt, 2 Drains eingelegt, dann Listerverband, Draht-
schiene; da 5 Cm. Verkilrzung besteht, wird am selben Tage noch ein
lIfftpflasterextensionsvlrband angelegt. In den ersten Tagen wenig Sekret,
wenig Fieber; dann entwickelte sich durch Vereiterung eines Blutextra-
vasats an der Aussenseitc des linken Unterschenkels unter dem Extensions-
verband ein Absccss, nach dessen Entleerung die Temperatur von 40.0"
auf 37.5° herabging. In den néchsten Tagen stieg sie wieder an, das Sekret
der Oberschenkelwunde wurde etwas (Ubelriechend; jedoch bewirkte eine
mehrfach wiederholte grindliche Desinfection mit 6°/n Carcolsdure eine
dauernde Erniedrigung der Temperatur, die seitdem 38.5° nicht mehr Uber-
schritt und bei wenig riechendem Secret Morgens normal war. Der Abscess
am linken Unterschenkel heilte unter Ausspllung mit essigsaurer Thonerde,
die Hautdefecte an der Innenseite des Oberschenkels unter Zinksalbe. Da
jedoch wegen dieser Complicationen die Beibehaltung des Extensionsver-
bandes nicht mdéglich war, musste zur Verhitung weiterer Dislocation eine
dussere Seitenschiene angelegt werden. Nach 10 Wochen hatte sich die
Wunde am Oberschenkel ziemlich geschlossen, secernirte wenig, fuhrte aber
noch auf blossen Knochen; man ging nun zum Jodoformverband uber.
Nach 4 Monaten wurde ein 7.5 Gm. langer Sequester vom unteren Frag-
ment extrahirt, von dein die Halfte etwa aus der ganzen Dicke des Femur
bestand. Die Hohle schloss sich dann unter Jodoformverband rasch, jedoch
blieb trotz zeitweiser Extension an der Lagerungsschiene die Stellung eine
mangelhafte. Als daher die Consolidation begann, wurde am 17. October
ein das Becken noch umfassender Gypsverband angelegt, nach dessen Ent-
fernung nach 4 Wochen die Fracturstelle nahezu consolidirt war, freilich
mit 5 Cm. Verklrzung. Pat. stand auf und ging mit erhéhter Sohle und 2
Kricken. Bei der Entlassung am 29. Januar 1883 waren sammtliche Wun-
den geheilt, die Hinterfliche des linken Oberschenkels hatte noch etwas
Neigung zu Ekzem, die Verkirzung betrug 5 Cm. An der Fracturstelle
besitzt das Femur eine nach hinten, innen gerichtete, leichte Knickung, bei
Flexionsbewegung noch leichtes Federn, bei Abductionshewegung vollkom-
mene Festigkeit. Geringe Atrophie, leichtes Oedein des Beines, Knie activ
und passiv nur um 15° beweglich, Fussgelenk ebenfalls beschrankt. Pat.
geht mit 2 Kricken, Sohle um 2 Cm., Absatz um 3 Cm. erhoht, tréagt
eine vom Becken bis zur Mitte des Unterschenkels reichende Guttapercha-

maschine; sie kann auf dem linken Bein allein auch mit Unterstitzung
noch nicht stehen.

52. Carl Ludwig, 27 J. — 128 Tage.

Platz s. Schema. Wurde im Sitzen verwundet, gerieth unter die
Trummer, aus denen befreit er keinen besonderen Schmerz fihlte.

Hochgradiger Collaps, frequenter, fadenférmiger Puls. Der rechte
Oberschenkel zeigt ausgedehnte Suffusionen, der Unterschenkel ist stark
angeschwollen, blduroth verfarbt, auf spina tibiac handbreit unter dem



Beitrag Ub. d. Eisenbahnzusammenstoss auf d. Heidelberger Bahnhof etc. 297

Knie ein 3 Cm. langer Hautriss, ein ebensolcher ber malleolus externus;
im oberen Drittel der Tibia abnorme Beweglichkeit. Der Fuss ist blaulich
verfarbt, kihl, unempfindlich, unbeweglich, der Puls fehlt in der Art.
tibialis antica und poslica. — Es wurde sogleich die Diagnose auf Geféss-
ruptur und comminutive complicirte Fractur des rechten Unterschenkels
gestellt und die Amputation fir indicirt erachtet, dieselbe jedoch erst am
nachsten Tage Nachmittags vorgenommen-, nachdem durch Eier, Wein,
Moschusinjection das Allgemeinbefinden etwas gehoben und der Puls einiger-
muissen gekriftigt war. Die Amputation wurde in leichter Chloroformnarcose
unter Esmarch’scher Blutleere in der Weise ausgefiuhrt, dass ein vorderer
Hautlappen Uber dem Knie gebildet, nach hinterem Halbcirkelschnitt das
Femur 3 Querfinger Uber den Condylcn durchsdgt und nach Irrigation mit
2°/0.Carbolwasser und Unterbindung der Gefiisse mit Gatgut, die Wunde
drainirt und durch 12 Scitemiihte geschlossen wurde; wahrend der Unter-
bindung, der Naht und des nun folgenden Listerverbandes wirkte der Car-
bolspray.

Die Untersuchung des amputirten Gliedes ergab: Entsprechend der
oberen Wunde findet sich eine Absprengung des oberen Viertel der Tibia
durch eine zackige, Uber die Gelenkflaiche des Condyl. intern, laufende
Fractur, Splitterung des Schafts. Die untere Wunde fiithrt zu einer
Fractur des unteren Drittels der Fibula, deren unteres Fragment aus
einer Anzahl lose zusammenhangender Splitter besteht; Splitterbruch des
Calcaneus vom sinus tarsi zur SohUnfliche des Tuber. Die Art. poplitea
ist an der Theilungsstelle in tibialis antica und postica durchgerissen, das
centrale Ende thrombosirt; die Vena poplitea ist in der Continuitit er-
halten, aber ebenfalls thrombosirt.

Der Amputationsstumpf wurde zunédchst hoch gelagert und mit einer
Eisblase bedeckt. Die Temperatur, nach der Operation 35.6° C. stieg
allméklig an und erreichte am 3. Tag 39.8°,- am 5. sogar 40.2°, die
Wunde sah reizlos aus, jedoch war der Abfluss dos Sekrets nicht geniigend.
Als nach 2 Incisionen die Temperatur noch in der Hohe blieb, wurde am
6. Tage der Listerverband aufgegeben, die Wunde 2mal taglich mit essig-
saurer Tlionerde ausgespilt, worauf das Fieber abfiel und spéter nie ber
38.0° ging. Pat. lag in den ersten Tagen noch in leichtem Stupor, ohne
Klagen, hatte aber so starken Appetit, dass ihm schliesslich ein Uebcrmass
von Nahrung verweigert werden musste. — In der 4. Woche bildeten sicli
durch Zerfall von Extravasaten 2 Kkleinere Absccssc in der Troehanter-
gegem), die bei der Incision dinnen, hdmorrhagischen Eiter entleerten und
unter Durchspulung mit essigs. Thonerde rasch heilten. Die Ampntations-
wunde hatte sich nur an den Ré&ndern vereinigt, in der Mitte klaffte sie
handbreit dadurch, dass der hintere Lappen sich zurlickgezogen hatte;
der Knochen lag bloss, die unterbundene Art. femoralis pulsirto in der
Wunde. Ein Versuch, durch Heftpflastercompression eine Verkleinerung der
Wunde herbeizufiihren, hatte wegen der starken Infiltration der vorher stark
eontusionirten Wcichtheile keinen Erfolg und es wurde daher am 22. Juli
eine Reamputation von 2 Cm. am Femur vorgenommen und die Rénder
genaht, soweit sie sich adaptiren Hessen. Unter Jodoformverband war der
Verlauf sehr befriedigend, der nicht vereinigte Theil heilte unter leichter
Nachhilfe mit Lapistouchirungen bis zum 20. September vollkommen zu. Bei
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der Entlassung war der Stumpf konisch, die Narbe derb, Knochenneubildung
von dem zuriickgelassenen Periost stark, Erndhrungszustand leidlich.

53. Wilhelm Kuhn, 44 J. — 3 Tage f.

Sass im ersten Wagen, erhielt den Stoss sitzend, gerieth unter die
Trimmer und wurde bewusstlos. Als er wieder zu sich kam, hatte er
heftigen Schinerz im linken Bein, welches am Unterschenkel erheblich blutete.

Hochgradiger Collaps, sehr anamisches Aussehen, Erbrechen. Comrni-
nutive Fractur der beiden Knochen des linken Unterschenkels, ausge-
dehnte Zerreissung der Weichtheile. Erguss in das linke Kniegelenk,
starker Bluterguss bis ber die Mitte des Oberschenkels, schrage Fractur
des Femur in der Mitte. Excoriationen an der rechten Tibia und am Knie,
starke Empfindlichkeit bei Druck auf die Gegend uber der Symphyse,
besondeis nach rechts hin; Excoriationen am Hinterkopf.

Es wurde sofort in leichter Narkose zur Amputation des linken
Oberschenkels geschritten. Nach Esmarch’scher Einwicklung wurde ohne
Spray unter Irrigation mit 1°/0 Carbohvasser ein vorderer Lappen gebildet,
das Femur, da es noch gesplittert war, 5 Cm. oberhalb der Fractur durch-
sagt und nach Unterbindung mit Catgut Seidenndthe angelegt, 3 Drains,
Listerverband; wegen kaum fiihlbaren Pulses und fortwahrenden Erbrechens
Champagner und Moschusinjectionen. — Im Laufe des nachsten Tages er-
holte sich Pat. etwas, das Erbrechen liess nach, der Urin musste mit dem
Katheter entleert werden, war trilbe und leicht réthlicli gefarbt. Am 3. Tage
war das Allgemeinbefinden noch besser, Erbrechen selten, allein der jetzt
spontan entleerte Urin war triibe, enthielt im Filtrat Albumin, keine
Sulfate; im Sediment Detritus, rothe und weisse Blutkérperchen, hyaline
und Blut-Cylinder. Als Abends unter Thymol-Spray der Verband gewechselt
wurde, zeigten die Wundrédnder und der ganze vordere Lappen bléauliche
Verfarbung; es wurde mit 2°/0 essigsaurer Thonerde durchgespilt und neuer
Listerverband angelegt. Abends 11 Uhr erfolgte unter Aufschreien pldtzlich
der Tod, wahrend Y2 Stunde vorher weder das Allgemeinbefinden, noch
der Puls Anlass zu Bcsorgniss gegeben hatten.

Die Section wiess Zerreissung der Sympliysis pubis, hamorrhagische
Infiltration der Weichtheile der Umgebung, parenchymatése Nephritis und
Hepatitis, Ildinorrhagien in den serdsen H&uten nach; ausserdem jeweilige
Infiltration der Weichtheile des Ampndationsstumpfes. Todesursache war
hier jedenfalls eine combinirte Wirkung des Collaps, des Carbolismus (s.
Urin) und acuter Sepsis.

54. Emanuel Lang, 29 J. — 206 Tage.

Sass im 1 oder 2 Wagen, in der Mitte der Bank, die unter ihm zer-
trimmert wurde; dann wurde er aus dem Wagen hinausgeschleudert.

Vom hinteren Fand des Anus zieht ziemlich in der Medianlinie
eine 15 Cm. lange Risswunde nach oben, durch welche siammtliche Theile
bis auf die hintere Wand des Rectum und auf das Sacrum durch-
trennt und beiderseits 2 Fingerbreit abgclost sind. Die Haut ist noch hoher
hinauf abgeldst und bildet Uber den Lendenwirbeln eine Tasche, oberhalb
welcher zu beiden Seiten der Wirbelsdule etwa Handbreit subcutanes Em-
physem bis zur Hohe des Angulus scapulae reicht; eine Kippeuverlctzung
ist nicht nachweisbar. 3 Cm. vOr dem Anus beginnt links von der Kaphe
eine  gequetschteWunde, welche die linke Scrotalhalfte aufgerissen und
denHoden blosgelegt hat, sich dann auf den linken Oberschenkel in der
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Gegend des Adduetoren-Ursprungs fortsetzt, wo der Finger bis zu dem
zersplitterten ramus descend. 0ss. pubis vordringt. Die Blase ist nicht
verletzt, doch kann der Urin nicht spontan entleert werden; zugleich besteht
eine é&ltere Blennorrhd der Urethra. Der Sphincter ani ist intaet. Hinter
dem linken Trochanter ist eine 6 Markstickgrosse Hautabschirfung mit
unterminirten Bé&ndern; Excoriationen in grésser Zahl an der Vorderflache
des linken Unterschenkels.

Das ganz geldste Steissbein und der letzte Sacralwirbel wurde
entfernt, die Hoéhle mit Carbolwasser gereinigt und mit Jodoformgaze
tamponirt; ebenso wurde die Scrotalwunde gereinigt, Jodoformirt und mit
Heftpflasterstreifen zusammengezogen. Wegen Kotentio urinae musste kathe-
terisirt werden. Die Wunden wurden dann tédglich mit 1"/, essigsaurer
Thonerde ausgespult und frisch tamponirt, wobei sich noch ab und zu
feinste Holz- und Eisensplitterchen entleerten; das Sekret blieb geruch-
los, obwohl in den buchtigen Wunden vielfach Gelegenheit zu Sekretver-
haltungen gegeben war und die Temperatur ladngere Zeit gegen 40° C.
betrug mit tiefen Morgenremissionen. Der nach 8 Tagen wegen drohender
Jodoformintoxication nothwendigo Uebergang zu Ausspllungen mit essig-
saurer Thonerde hatte auf den Temperaturverlauf wenig Einfluss, wohl
hauptsachlich wegen der erwdhnten Form der Wunden. Da der Urin sauer,
aber tribe war und immer noch nicht spontan entleert werden konnte, die
&ltere Gonorrhd aber wieder manifest geworden war, wurden mit dem Kathe-
terismus tagliche Ausspilungen der Blase mit Ve% Salicylwasser verbunden;
trotzdem blieb der Urin, der erst in der 4. Woche wieder spontan entleert
wurde, noch bis Ende Juli trib wund enthielt Blasenepithelien und Eiter-
kérperchen. Unier wechselnder Behandlung mit Jodoform und essigsaurer
Thonerdc gingen die Wunden ihrer Heilung entgegen, die dadurch erschwert
wurde, dass Pat. den Stuhl meist in den Verband geben liess. Die vordere
Wunde am Serotum heilte nach Entleerung mehrerer Knochensplitter Mitte
August zu; Anfangs September bestand an der Stelle des Steissbeins eine
handtellergrosse granulirendo Wunde mit unterminirten Hautrdndern. Letztere
versuchte man durch eine Plastik zu vereinigen, was jedoch nur im oberen
Drittel gelang; da auch spéter die Verkleinerung nur sehr langsam vor
sich ging, wurden die Uberh&ngenden Bé&nder im November und December
je einmal mitdem Thermokauter kauterisirt, worauf Verkleinerung er-
folgte. Bei der am 21. December auf Wunsch gegebenen Entlassung war
die Wunde noch 4 Cm. lang, 2 Cm. breit, 1 Cm. tief; Pat. geht mit
einem Stock gut, klagt aber Uber verschiedene nervdse Stérungen, fir die
sich kein objectiver Anhalt gewinnen l&sst: krampfartige Schmerzen, bisweilen
in beiden Beinen, in den Armen, im linken Knie, Gefuhl von Taubheit im
4. und 5. Finger der linken Hand. Sensibilitdt Gberall intakt, Patellarreflexe
vorhanden, Sehvermdgen ungestort.

b) Fracturen mit anderen Complicationen.

55. W. Klein sen., 48 J. — 29 Tage.

Platz s. Schema. Die rechte Seitenwand des Wagens flog an seinem
Kopfe voriber, Rickwand und Decke stlrzten aufseine rechte Schulter; er
wurde aus den Trimmern hervorgeholt.

Starke Contusion der linken Schulter ohne nachweisbare Knochenver-
letzung: Schwellung und starker Schmerz bei Druck in der rechten Fossa
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infraspinata, keine- Dampfung des Percussionsschalls, verlangertes, fast
bronchiales Exspirium, viele feuchte Ronclii, blutiges Sputum. Am 2. Tage
leichtes Fieber, frequente Respiration (DI- in der Minute), Husten mit
Schmerz an der rechten Scapula, blutiges Sputum. Allméhlig besserten sich
diese Erscheinungen, der Schmerz, sowie die Schwellung an der Scapula
Hessen nach und man konnte deutlich eine FractUr derselben in der Fossa
infraspinata mit geringer Verschiebung der Bruchstiicke nackweisen; fir
die wegen der Contusiori der Lunge wahrscheinliche Rippenfractur fehlten
objectivo Zeichen. Bei der auf Wunsch gegebenen Entlassung war die
Fractur der Scapula geheilt, es bestanden keine Klagen mehr. Pat., der
schon l&ngere Zeit vor dem Unfall an Insufiicienz der Aorta behandelt
worden war, erkrankte spater zu Hause an Athcmnoth, heftigem Fieber,
Albuminurie, Leberschwellung, wozu schliesslich Hydrops universalis hinzu-
kam und starb am 21. November. Die Section ergab Insufficienz der Aorta
und Tricuspidalklappen, Atherom der Arterien, cliron. interstit. Nephritis,
Stauungsleber; Fractur der Il. rechten Rippe, knorpelharte Narbe irr der
Lunge an entsprechender Stelle. Adhésionen der oberen Abschnitte der
rechten Lunge.

5G. Isaak Hirschbach, 53 J. — 125 Tage.

Sass im 2. Wagen, auf dem 2. Platz vom Fenster, erhielt den Stoss
sitzend und wurde unter den Trimmern noch fortgeschoben; er blieb bei
Besinnung.

Fractur der VIII. linken Rippe in der hinteren Axillarlinie, Crepi-
tation und starke Druckempfindlichkeit, Husten, blutiges Sputum, links
hinten unten rauhes Vesieuliirathmen und feuchtes Rasseln. Starke Quet-
schung der ganzen Rickenhaut, unter der von oberer Brust- bis unterer
Lendengegend ein grosser Bluterguss fluctuirt. Gefiihl von Taubheit im
linken Bein, Sensibilitat und Motilitait sonst normal, nur Wirbelsaule bei
Bewegung sehr schmerzhaft. Sphineteren normal.

Der anféngliche Verdacht auf eine Verletzung der Wirbelsdule be-
statigte sich nicht, jedoch hielt der Blutauswurf 10 Tage, die Ubrigen Er-
scheinungen der Lungencontusion, zu denen sich noch eine deutliche
Dampfung und spdater Reibegerduseh gesellten, etwa 1 AVoclien an. Am
1. Juli trat ohne nachweisbaren Grund eine linksseitige Orchitis von latagiger
Dauer auf, die mit Priessnitz’schen Umschldagen behandelt wurde, da Pat.
die Eisblase nicht vertrug. Er stand bereits in der 3. AVoche tdglich einige
Stunden auf, wobei sich eine geringe Schwdache im linken Bein, spéter bis-
weilen ein Giurtelgefihl in der Nabelgegend zeigte. Nach allmahliger Re-
sorption des Blutergusses unter der Riickenhdut blieb die Wirbelsaule von
der oberen Brust- bis zur Lendengegend immer noch druckempfindlich und
schwer beweglich; Bader, Massage und Elektricitdit besserten etwas. Bei
der Entlassung am 1. Octobcr ging Pat. gut und andauernd mit Hilfe eines
Stockes, wenn auch etwas langsam. Befund der Lunge normal, doch fand
sich links vom 10.— 12. Brustwirbeldornfortsatz eine 2— 3 Cm. breite an-
asthetische Stelle und war auch die Bewegung der Wirbelsidule etwas ge-
hemmt. Derselbe Befund noch bei einigen spéteren Vorstellungen.

57. Heinrich Schroth, 40 J. — 35 Tage f.

Platz s. Schema. Sah die Seitenwand einstiirzen und die Sitzbank ein-
brechen, wurde daun bewusstlos, arbeitete sich aber spdater selbst aus den
Trummern hervor.
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Starke spontane Schmerzen im Unterleib und der Kreuzgegend, die
sich bei seitlicher Compression des Beckens noch steigern; Dislocation der
Beckenknochen ist nicht nachweisbar, ebensowenig eine Hautverletzung da-
selbst.  Urin stark blutig, wird spontan unter brennenden Schmerzen ge-
lassen. Grossere Hautschrunde unter der rechten Patella, kleinere an beiden
Unterschenkeln.  Pat. ist nicht im Stande sich activ aufzurichten oder
die Beine zu erheben; Sensibilitdt tberall intact.

Der Blutgehalt des Urins schwand nach 2 Tagen, jedoch blieb der-
selbe noch bis in die 4. Woche trib, aber immer sauer, Schmerz nur am
Ende der Entleerung. Die Motilitdt der Beine stellte sieh rasch wieder
her, die Schmerzen am Becken nahmen rasch ab, aber es trat in der
2. Woche eine kleinapfelgrosse, resistente, bei Druck schmerzhafte Geschwulst
iber dem rechten horizontalen Schambeinaste auf, die sich noch.in die
Tiefe hin verfolgen liess. Das subjective Befinden war leidlich, kein Fieber
nur der Schlaf h&ufig durch ein l&stiges Miidig'kcitsgefuhl der Beine (Anxi-
etas tibiarum) gestéort. Am 29. Tage, nachdem Pat. schon einige Tage lang
taglich ausser Bett gewesen, Uberkam denselben plétzlich ein Gefuhl von
Ohnmacht, er suchte das Bett auf, wo sich Erbrechen und Seitenstechen
hinzugesellte, Temperatur 38,3° C., Puls klein 130, Respir. 30. Unter
dem rechten Angulus scapulae fand sich eine leichte Dd&mpfung, crepitirendes
Rasseln und bronchiales Exspirium, beim Husten Blutstreifen im Sputum.
Nach 8 Tagen war Pat. soweit wieder hergestellt, dass ein vorsichtiger
Versuch zum Aufstehen gemacht wurde. Aber schon am nédchsten Mittag,
nachdem er Besuch von seinen Angehdrigen gehabt, Uberfiel ihn gegen
2 Uhr im Sessel Unwohlsein, in das Bett gebracht, klagte er Schwéche*
gofiihl und Schwarzwerden vor den Augen. Um 4 Uhr pldtzlich Oppressions-
gefuld, grosse Unruhe, Schmerz vom linken Bein gegen den Unterleib auf-
steigend, dann Cyanoso der Lippen und Né&gel, kuhle Extremitdten, Resp.
40, Puls unfihlbar, Pupillen eng, reactionslos, Bewusstsein klar, im rechten
Hypochondrium Dé&mpfung ohne Rasseln. Trotz Anwendung von Sinapismcn,
Champagner, Moschusinjectioncn nahm der Collaps stetig zu und nach einer
Stunde trat unter schnappender Respiration und rascher Pupillenerweiterung
Exitus letalis ein.

Die Section ergab eine geheilte Fractur des rechten Ramus hori-
zontalis ossis pubis, eine geheilte Blasenwunde an der der Fractur an-
liegenden Stelle, Thrombose der Vena vesicalis fortgesetzt durch die
Beckenvenen bis in die rechte Vena iliaca. comm. Thrombose der zu den
unteren Lungenlappen ziehenden Zweige der Art. pulmonalis beiderseits,
hamorrhagische Infarcte dos rechten, unteren Lungenlappens. Der Tod
war ohne Zweifel die Folge embolischier Verstopfung so grosser Aeste der
Lungenarterien.

58. Jacob Roscnfeld, 24 J.— 1 Tag f.

Sensorium ziemlich frei; com.plebe motorische und sensible L&hmung
des ganzen unteren Korpers von 2 Quorfinger unterhalb der Brustwarzen an
abwarts, wobei jedoch links die Sensibilitdt am Thorax etwas tiefer herab er-
halten ist, als rechts. Die Arme kdnnen schwach bewegt werden, am besten der
linke, an der Ilalswirbelsdule lasst sich eine leichte Verschiebung des 5. Hals-
wirbels constatiren, keine Crepitation, aber starker Schmerz hoi Bewegungen.
Unter der Nase eine 3 Cm. lange Wunde der Oberlippe. In der Mitle des
stark blutig suffundirten linken Unterschenkels, 2 Querfinger breit nach
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Aussen von der Crista tibiae eine 1,5 Cm. lange Weichtheihvunde, aus
der bei bestimmter Stellung eine starke vendse Blutung stattfindet; auch
das linke Knie blutig suffuudirt. Brechneigung, Erbrechen kaffeesatzartiger
Massen, Puls sehr schwach, Urin klar, nicht spontan entleert. — Unter
zunehmender Benommenheit, Trachealrasseln, Lungenddem trat 13 Stunden
nach der Verletzung EXitus letalis ein.

Die Section ergab ausser complicirter Fractur der linken Tibia
und Fibula eine Fractur des V. Halswirbels mit Compression des
Rickenmarks an dieser Stelle, woraus sich alle Symptome, sowie der ein-
getretene Tod zur Genlge erklédren.

V. Todte.

59. Peter Lichtenberger, 23 J.

Grosse Weichtheilwunde, mit Zerreissung der Vena saphena am rechten
Oberschenkel, Fractur im unteren Drittel des linken Oberschenkels; Ab-
l6sung beider Symphyses sacro-iliacae, Dislocation beider Darmbeine nach
hinten. Héamorrhagische Infiltration des retroperitonalen Zellgewebes und
desjenigen dos grossen und kleinen Beckens, Hamorrliagieen in der Lunge,
in der Kopfhaut.

Muthmassliche Todesursache traumatischer Shok.

60. Carl Rosenfeld, 23 J.

Multiple Fracturen der Rippen beiderseits, Fractur der beiden
Darmbeine in der Nahe der Sympliys. sacroiliacae, der horizontalen
Schambeindste au der Symphys. pubis, hdmorrhag. Infiltration des Zell-
gewebes des kleinen Beckens. Fractur der linken Fibula im unteren Drittel,
ausgedehnte Zerreissung der Weichtheile des linken Unterschenkels.

Muthmassliche Todesursache traumatischer Shok.

61. Zugfuhrer Melin, 38 J.

Multiple Fractur der Rippen beiderseits, Blutungen in beide Pleura-
héhlen und in die Bauchhéhle, Ruptur der Milz, doppelte Fractur der
linken Ulna.

Muthmassliche Todesursache traumatischer Shok und innere Blutung.

62. Bierbrauer Scheib er.

Platz s. Schema. Fractur der 4.—7. Rippe recliterseits, in der
Pleura -Ho6hle daselbst circa 150 Cbcm. Blut. Beide Lungen sehr blut-
reich, die linke vdllig adhérent. Grosse Blutextravasate der linken Tro-
chanter- und Gefass-Gegend.

Muthmassliche Todesursache traumatischer Shok wund innere Blutung.

63. Gustav Rasch, 22 J.

Platz s. Schema. Haut im Allgemeinen weiss, im Gesicht dunkel-
blauroth, Fractur des Ringknorpels, Infraction des Schildknorpels,
Stenose des Kehlkopfs, multiple Hamorrliagieen in den Lungen.

Muthmassliche Todesursache Erstickung durch Glottisédem.

64. lvopschansky.

Platz s. Schema. Ausgedehnte Weichtheilwundc an der linken
Schlafe und dem Hinterhaupt, multiple beiderseitige Rippenfracturen,
hamorrhagische Infiltration der Lunge, Fractur des Ringknorpels.

Muthmassliche Todesursache Commotio cerebri, mangelhafte Respira-
tion durch Glottisédem.
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65. Dragoner Maier.

Platz s. Schema. Starke Blutextravasate iber die ganze Schadel-
ivolbung ausgebreitet, Schideldach und Basis unverletzt, Gehirn blutarm.
Starke Hypostasen in beiden Lungen, rechts kleine snbpleurale Extravasate.
Fractur beider Unterschenkelknochen links.

Muthmassliclie Todesursache Commotio eerebri.

Was zundchst den Mechanismus der Verletzung in den vor-
liegenden Féllen anlangt, so sind sie wohl alle mehr oder weniger
durch stumpfe Gewalt hervorgebracht. Jedoch mussen wir hier zwei
Modificationen ihres Angriffs auseinanderhalten, das Zertrimmern der
Wagen und das Herausschleudern aus denselben. Das letztere hat
man sich wohl in der Weise vorzustellen, dass durch den mit voller
Gewalt anfahrenden Mannheimer Schnellzug die Wagen so zusam-
mengepresst wurden, dass durch die Elasticitdt der sich zuerst bie-
genden, dann brechenden Theile nach oben und seitwarts gerichtete
Kréfte erzeugt wurden; ahnlich etwa, wie ein auf ein Kartenblatt
gelegtes Geldstiick in die H6he schnellt, wenn wir das erstere auf
eine Unterlage gelegt, rasch seitlich comprimiren, so dass es sich
nach oben convex biegt. Die Annahme, dass es die dem bewegten
Korper innewohnende lebendige Kraft gewesen sei, welche die Passa-
giere beim Zusammenstoss hinausschleuderte, was etwa noch dadurch
erleichtert wére, dass die betreffende Bahnstrecke eine flache Curve
beschreibt, ist deshalb nicht statthaft, weil der Heidelberger Zug
schon fast vollig still stand. Die durch dieses Herausgeschleudert-
werden verursachten Verletzungen muissen, da die Leute grossentheils
auf den Bahnkdrper niederfielen, in Contusionen (Fall Nr. 7, 14, IG,
25), in einzelnen Fa&llen aber auch in indirecten (Nr. 46, 47) oder
directen Fracturen bestanden haben, letzteres wenn ein Kdorpertheil
auf eine Schiene (Fall 27) oder dergleichen aufschlug. In &ndern
Féllen fielen dann noch Trimmer auf die Daliegenden (15, 27, 41),
wodurch Veranlassung zu weiteren Verletzungen gegeben wurde.

Die hei Weitem meisten und schwersten Verletzungen ent-
standen jedoch direct durch Theile der zertrimmerten Wagen. Eine
grosse Anzahl Verletzter machen hierliber bestimmte Angaben: sie
sassen oder waren aufgesprungen, dann brach der Wagen in Trimmer
und sie geriethen unter dieselben (Fall 3, 18, 31, 33, 39, 44, 52,
55, 57). Ein Umstand ist hierbei von schon lang gewdirdigter Be-
deutung, namlich das Zusammenpressen der Sitzbretter, wodurch die
so haufigen Verletzungen des Unterschenkels und der Kniegegend;
bestimmte Angaben hierliber machen Fall 11, 32, 42, 43, 45, 48.
Daher denn auch der alte Rath, bei Eisenbahnzusammenstdssen die
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Beine anzuziehen, der in Fall 36 befolgt und mit Erfolg gekrdnt
wirde, wenn wir es nicht als eine Zufélligkeit ansehen wollen, dass
Gobel nur einige Suffusionen am linken Knie, sein Gegenliber Tafel
(37, s. auch das Schema der Sitze) aber vielfache Contusionen und
Excoriationen an beiden Unterextremitdten davontrug. — 13ci der
stattgehabten enormen Zertrimmerung der Wagen sind alle Oom-
binationen leicht erklarlich: Contusionen, subcutane und complicirte
Fracturen durch das Auffallen schwerer Bretter und Balken, oder
durch das Zusammenpressen zwischen Theile des Wagens; Wunden
durch Quetschung gegen den unterliegenden Knochen, oder in Folge
von Zerreissung durch scharfe Holzsplitter oder Eisentheile, von
denen Reste sich bisweilen noch in der Wunde vorfanden (51, 54).
— Im hochsten Grade auffallend ist es, dass unter 50 verunglickten
Passagieren (Nr. 38 und 61 Sassen nicht in den Personenwagen),
die hier in Behandlung kamen und bei denen nach den Platzen
recherchirt wurde, 26 nachweislich Ecksitze innehatten und zum
Theil recht schwere Verwundungen erlitten, die bei 3 den Tod
herbeifihrten (62, 63, 64). Man konnte die Erklarung hierfir in der
bekannten Beliebtheit der Ecksitze (berhaupt suchen wollen und
demgemadass annehmen, dass die Gruppirung der Passagiere von
vornherein derart gewesen sei, dass die Meisten an den Fenstern
Sassen. Allein die beiden Wagen waren ziemlich stark besetzt, so
dass auch auf den mittleren Sitzen eine grosse Anzahl von Passa-
gieren gesessen haben muss, die jedoch nur leicht oder gar nicht
verwundet wurden. Worin die Haufigkeit der Verwundungen auf den
Ecksitzen seinen Grund hat, wagen wir nicht zu entscheiden; viel-
leicht trdgt das Einstiirzen der Seitenwdnde etwas dazu bei. —
Ueber die Vertheilung in den beiden zertrimmerten Wagen, soweit
sich die Platze nachtraglich eruiren Hessen, gibt folgendes Schema
Auskunft. (Siehe Schema auf Seite 305.)

Entsprechend dem Entstehungsmechanismus durch stumpfe Ge-
walt war auch der Charakter der meisten Verletzungen. Die Wunden
waren meist excpiisite Riss- oder Quetschwunden, welche wenig Nei-
gung zur prima intentio, selbst bei anscheinend ganz glatten Randern
zeigten, indem haufig Partien derselben nekrotisch wurden. Die
Quetschungen der Weichtheile und die grossen subeutanen Bluter-
glsse traten oft der Heilung hindernd in den Weg (Fall 17, 32,
51, 52), entweder dadurch, dass sie zu Abscedirung flhrten,
oder die Beibehaltung angelegter Verb&dnde unmdglich machten.
Bei Ludwig (52) waren dadurch die gesammten Weichtheile des
Oberschenkels so ladirt, dass keine prima intentio zu Stande kam
und in Folge der nachfolgenden derben Infiltration der hintere
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Lappen sich zurickzog, wodurch die Heilung lange hinausgezogen
und eine Reamputation ndthig gemacht wurde. Bei Heinrich (32)
war die Contusion des rechten Unterschenkels eine so hochgradige,
dass ausgedehnte liautnekrose mit hohem, septischem Fieber eintrat;
aber auch in den tieferen Theilen bestand eine schwere Circulations-
storung, welche sich in der allgemeinen diffusen Schwellung und
grossen Schmerzhaftigkeit, sowie in dem Auftreten von zahlreichen
mit klarem Serum gefillten Blasen auf der nicht gangrdandsen Haut-
partie documentirte. — Ferner ist das Ueberwiegen der Fracturen
Gber die ubrigen Verletzungen sehr auffallend und wohl bei keiner
Art ,traumatischer Epidemien® so ausgesprochen, wie bei Eisenbahn-
zusammenstdssen. Unter den 65 Fé&llen befinden sich 30 Mal Frac-
turen, darunter 17 Mal die untere Extremitat betreffend, wahrend
die obere nur 2 Mal (39, 61) betroffen wurde; unter 9 Fracturen
des Unterschenkels befinden sich 7 im unteren Drittel. Rippenbriiche
fanden sich in 10 Fallen, darunter 4 Mal multipel bei den Todten. Auch
Beckenfracturen waren verhaltnissmassig haufig; sie entsprechen so
ziemlich den von Kdénig (Spec. Chirurgie 111.) als typisch angenommenen
Formen: 1. Fractur eines ram. horiz. oss. pubis mit Blasenwunde
(57). 2. Fractur beider ram. horiz. oss. pubis nahe der Symphys.
pubis und beider Darmbeine nahe der Symphys. sacroiliaca (60).
3. Diastase der Symphys. pubis (53). 4. Diastase beider Symphys.
sacroiliacae mit Luxation des Sacrum nach vorne (59). Auch hier
verliefen also die Bruchlinien in der Nahe der Symphysen. Ferner ware
noch unter die Beckenfracturen die Ausreissung des Steissbeins bei
Lang (54) zu rechnen. = Interessant wegen ihres Vorkommens nach
dieser Art der Gewalteinwirkung sind die beiden Fracturen des Ring-
knorpds (63, 64), welche vielleicht durch directe Stenose oder durch
Vermittlung eines consecutiven Glottisddems den Tod veranlassten;
die Mdoglichkeit, dass der erstere Fall durch eine rechtzeitige Tra-
cheotomie hé&tte am Leben erhalten werden kénnen, ist nicht von
der Hand zu weisen.

Beziuglich der therapeutischen Massnahmen lédsst sich im All-
gemeinen Folgendes bemerken: Leichtere Contusionen wurden ex-
spectativ, starkere mit Priessnitzsehen Umschlagen behandelt, welche
nicht nur resorbirend, sondern in vielen Fallen auch ausgezeichnet
schmerzlindernd wirkten; zur Resorption der zuruckgebliebenen In-
filtrationen der Weichtheile leistete die Massage sehr gute Dienste.
Grossere subcutane Blutergiisse wurden ebenso behandelt und in reni-
tenten Fallen noch Compression mit Gummibinden zu Hilfe genom-
men (15, 16). Subcutane Fracturen des Unterschenkels mit erheb-
licher Schwellung der Weichtheile wurden bis nach Resorption des
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Exsudats in Draht- oder Blechschienen, spater in Gypsverhand ge-
legt. Derselbe kam sofort zur Anwendung, wenn das Exsudat nicht
erheblich war. Die Fracturen des Oberschenkels wurden beide Male
mit Heftpflasterextension und Contraextension auf Yolkmannschem
Schlitten behandelt; in dem einen Falle 47, wo es sich um Schrag-
bruch mit z cm. Verkirzung handelte, leistete der intermediar an-
gelegte Gypsverhand Alles in Bezug auf Correction der Verkiirzung,
wenig dagegen, vielleicht wegen der zu geringen Reizung der Fractur-
stelle, in Bezug auf Consolidation, die erst durch den 2. Extensions-
verband 6G Tage nach der Verletzung, freilich auf Kosten einer Ver-
kirzung von 4 Cm. in ausreichendem Masse erfolgte. Ebenso liess
bei Boger (24) die Consolidation des Unterschenkelbruchs lange
(8o Tage) auf sich warten, ohne dass man einen palpablen Grund
finden konnte. — Schrunden und kleinere llautdefecte wurden ent-
weder mit Jodoformpulver bestreut und mit Jodoformgaze bedeckt,
ein Verband, unter dem sie meist unter Schorf heilten; oder sie
wurden, wenn zugleich Umschldge wegen Contusionen ndthig waren,
mit in 1% essigsaure Thonerdelésung getauchten Compressen be-
deckt. Bezlglich der Behandlung grosserer Wunden wurde jedoch
der Grundsatz festgehalten, so viel als mdoglich antiseptisch zu ver-
binden und davon nur dann abzuweichen, wenn ganz bestimmte In-
dicationen dazu Vorlagen. So wurden alle Wunden am Kopf und
andere mit geeigneten Ré&ndern nach gehdriger Desinfection mit
Carbolsdure und Naht mit aseptischer Seide, mit einigen Lagen
Listergaze und Salicylwatte bedeckt. Bei bedeutenderen Wunden
jedoch, complicirten Fracturen und Amputationen wurde ein voll-
standiger Listerverband lege artis angelegt. Bei den complicirten Frac-
turen bewdhrte er sich vortrefflich, besonders bei der des Ober-
schenkels (s1), wo die Wunde vollstandig zerfetzt, stark mit Schlamm
beschmutzt war und eine Menge Holz- und Eisenstiickchen enthielt;
in letzterem Umstande liegt wohl auch der Grund dafiir, dass das
Secret nicht ganz geruchlos blieb und wiederholte nachtragliche Des-
infectionen ndéthig wurden. Verlassen wurde der Listerverband erst
dann, wenn die Wunden reichlich und kraftig granulirten und so weit
geschlossen waren, dass weder progressive Sepsis, noch Secretver-
haltung und Zersetzung mehr maglich waren; oder aber wenn letz-
teres bereits eingetreten war. So bei Ludwig (s2), wo noch inner-
halb der contundirten und von H&morrhagieen durchsetzten Weich-
theile amputirt werden musste. Die Wunde sah nach einigen Tagen
gut und reizlos aus, aber es war an den sich berihrenden Wund-
flachen nicht tberall Verklebung eingetreten und daher Gelegenheit
zu Secretverhaltung gegeben; zugleich bestand hohes Fieber. Hier
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wo eine h&ufigere und grindlichere Reinigung der Wunde néthig
war, als sie durch die Saugwirkung der Drainréhren unter Lister-
verband erreicht wird, wurde zu h&ufigen Ausspilungen mit essig-
saurer Thonerde (bergegangen und dadurch ein allmahliger, aber
nachhaltiger Temperaturabfall erzielt. Der Listerverband vermag
Sepsis zu hindern, aber wenn sie einmal da ist, sie nicht zu be-
kampfen. Bei Kuhn (53) musste der Listerverband wegen Carbol-
intoxication entfernt werden, zu deren Zustandekommen, ebenso wie
zu dem der Sepsis, die dusserst geldnge Energie des Kreislaufs jeden-
falls beitrug. In den lbrigen 10 Féallen gelang die Antisepsis, doch
blieb bei 3 leichteren Quetschwunden wegen Nekrose der Rénder
die prima reunio aus. — Sehr eclatant war der Effect der essigsauren
Tlionerde im Falle Heinrich (32) und zwar in der Form der perma-
nenten Irrigation angewandt. Es handelte sich um eine in Folge der
Quetschung eingetretene Gangran einer grésseren Hautpartie, unter
der sich zersetzendes Secret angesammelt war und Fieber, ja Schuttel-
frost bewirkte. Hier, wo es galt, intensiv pyrogen wirkende Stoffe
zu entfernen, reichten auch die gewd6hnlichen Abspiilungen nicht aus
und erst die permanente Irrigation vermochte einen prompten Tem-
peraturabfall zu bewirken. Freilich kommt es in einem solchen Falle
weniger darauf an, womit man irrigirt, als dass man irrigirt; allein
die essigsaure Thonerde ist sowohl desinficirend, als, worauf es bei
der léangeren und engen Berihrung mit der Wunde hauptséchlich
ankommt, nicht giftig. Vor der ebenfalls nicht giftigen Salicylsaure
hat sie den Vorzug, kraftiger desodorisirend zu wirken. — Was
schliesslich das Jodoform anlangt, so wurde dasselbe bei dem jetzt
immer noch herrschenden Mangel stricter Indicationen nur wenig
angewandt. Seinem gewiss begrindeten Rufe, bei allerlei Knochen-
affectionen sich nitzlich zu zeigen, verdankt es die Anwendung bei
den Necrosen nach complicirten Fracturen (50, 51). Hervorragende
Dienste leistete es aber als Antisepticum bei Wunden, die wegen der
unumgénglichen Beschmutzung mit septischen Stoffen, speciell Faces,
auf andere Weise nur schwer oder gar nicht vor septischen Pro-
cessen zu schitzen sind. Seine Wirkung in solchen Féllen verdankt
es wohl besonders der Eigenschaft, in allen Vertiefungen der Wunde
zu haften und sich nur sehr schwer entfernen zu lassen, so dass
also die Wundflache bestdndig von einer desinficirenden Schichte
bedeckt ist. In diesem Sinne wirkte es in Fall 34 und 54; in Fall 33,
wo ein Theil der Wundflache gangrands wurde, vermochte es wohl
den Geruch des Secrets und phlegmondse Processe zu verhindern,
nicht aber ein einige Tage lang anhaltendes hohes Fieber. Wie viel
in diesen Fallen auf Rechnung der gleichzeitig angewandten Ab-
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Spulungen mit essigsaurer Thonerde kommt, ldsst sich schwer ent-
scheiden.

Berlicksichtigen wir nun die Folgen der Verletzungen, so trat
in 10 Fallen unter 65 dadurch der Tod ein, in einem Falle (57)
freilich erst nach 35 Tagen und erst in mittelbarem Zusammenhang
mit der Verletzung. J) Sehen wir bei den Ubrigen 55 Féllen ab von
13, welche nicht hier im akademischen Krankenhaus in Behandlung
waren, so bedurften die anderen 42 zu ihrer Wiederherstellung von
den direct erhaltenen Verletzungen im Ganzen 2485 Verpflegungs-
tage; dieselben vertheilen sich so, dass verpflegt wurden

langer als gMonateZ Verletzte

n n ° n ° n

n n n

" . 1Woche 17 "
1—5Tage 4 ”
Summa 42 "

Nicht berucksichtigt ist hier die Dauer der secundaren, erst
nach der Heilung der urspringlichen Verletzung aufgetretenen Er-
krankungen (34, 35, 36, 44), die theilweise Uberhaupt noch nicht
zum Abschluss gelangt sind. — Ueber die Dauer der Arbeitsunfahig-
keit ist es schwer, sich ein sicheres Urtheil zu bilden. Da namlich
die Eisenbahndirection verpflichtet ist, fur die erlittenen Verletzun-
gen und deren Folgen Entschadigung in mehr oder minder ausge-
dehntem Masse zu leisten, so hatten die meisten Verunglickten ein
Interesse daran, ihre Verletzungen als mdéglichst schwere und ihre
Arbeitsunfahigkeit als eine mdglichst vollstdndige erscheinen zu
lassen. In einzelnen Fdllen war denn auch der Verdacht der Simu-
lation nur schwer zu unterdriicken; in anderen wiederum machte die
Besserung nach der Entlassung so wenig Fortschritte oder gar Ruck-
schritte, so dass man geneigt sein konnte, einen grossen Theil der
Schuld dem Kranken selbst zuzuschreiben. So flel es hei mehreren
Fracturen der unteren Extremitdt auf, dass wahrend bei der Ent-
lassung in Folge flcissig angewandter passiver Bewegungen eine
leidliche Beweglichkeit in Knie und Fussgelcnk bestanden hatte,
dieselbe bei einer spateren Vorstellung bedeutend reducirt war. Den
Betreffenden fehlte eben der gute Wille, ihre Glieder recht rasch
wieder beweglich und brauchbar zu machen, sie unterliessen daher
die fernere Uebung derselben, um ein moglichst gunstiges Gutachten

1) Der Tod erfolgte ohne Zusammenhang' mit den hier erlittenen Verletzungen
hei Wirmell (45) und Klein sen. (55); dieselben bleiben deshalb ausser
Betracht.
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far reichliche Entschadigung dadurch zu erhalten. Andere wieder
gaben allerlei vage und undefinirbare Schmerzen an, die sie am aus-
giebigen Gebrauch ihrer Glieder hindern sollten, ohne dass man
dafiir einen objectiven Anhalt finden konnte; jedoch soll damit nicht
gesagt sein, dass subjective Beschwerden ohne objectiven Befund
nicht Vorkommen kénnten.

Jedoch wurden auch in anderen Fé&llen Erscheinungen objectiv
nachgewiesen, die offenbar mit der Verletzung in ursachlichem Zu-
sammenhang stehen und als clirecte Folgen derselben aufzufassen sind.
So gab Gartner (29) eine ganze Reihe von Erscheinungen an: 8 Tage
nach seiner Entlassung stellte er sich mit einem hihnereigrossen
nicht empfindlichen, leicht reponirbaren Leistenbruch vor, der angeb-
lich erst nach dem Unfall entstanden sein sollte. Am 20. November
stellte er sich mit Struma vor, die er von derselben Veranlassung
herleitet; ausserdem aber fanden sich am rechten Knie Erscheinungen
von Arthritis deformans. Die Entstehung dieser Hernie in Folge des
Eisenbahnzusammenstosses ist im hdchsten Grade unwahrscheinlich,
weil Patient dann doch vorher Uber irgend welchen Schmerz an der
Bruchpforte geklagt haben wiirde und der Bruch selbst nach noch
nicht ganz 4 Wochen doch mehr Reizungserscheinungen hétte bieten
missen. Ebenso unwahrscheinlich ist es mit der Struma, wenn man nicht
zu deren Erklarung vasomotorische Einfliisse in Folge von Stdrungen
nervoser Centralapparate, woriber spéter, heranziehen will. Sicher
scheint aber mit der Verletzung die Arthritis deformans in Zusammen-
hang zu stehen, die ja bekanntlich haufig traumatischen Ursprungs
ist. Ueber ein weiteres interessantes Phanomen bei diesem Kranken,
eine am 4. Tage auftretende Sehstdrung verweisen wir auf das spater
pag. 323 Angefihrte.

Ferner sind einzelne Stérungen peripherer Nerven von Interesse.
So fand sich bei Boger (44) nach Fractur der Tibia im unteren
Drittel Anasthesie im Gebiet des Nerv, cutan. dors.pedis int.; ebenso bei
Metzger (46) nach derselben Verletzung dieselbe Erscheinung, zu
der noch eine isolirte Lahmung des Muse, extens. digit commun.
brev. hinzukam. Die Deutung dieser Erscheinungen ist keine schwie-
rige, wenn man die enge Beziehung des Nerv, peroneus zirn oberen
Drittel der Fibula bedenkt, ferner die Lage der beiden Peronei im
unteren Drittel des Unterschenkels, wo dieselben gegen &ussere Ge-
walt wenig Schutz haben und der Nerv, peron. superfic der Fibula,
der profundus der Tibia sehr nahe liegt, so dass sie bei Briichen dieser
Knochen auch ohne &dusseres Trauma durch die Callusbildung oder
die Bruchstiicke der Knochen in Mitleidenschaft gezogen werden.
Dies ist vielleicht haufiger der Fall, als man bisher angenommen hat;
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denn man hat unter anderen Umstanden wohl selten Veranlassung ge-
funden, nach Fracturen eine Sensibilitatsprifung der Haut und elek-
trische Untersuchung der Function der Muskeln und Nerven vorzu-
nehmen, was jedoch in den vorliegenden Fallen wegen der abzu-
gebenden Gutachten nothwcndig wurde. In den meisten Hand- und
Lehrbichern werden diese Nervenverletzungen kaum erwahnt und
doch haben sie gewiss auch eine grosse praktische Wichtigkeit.
Denn eine genaue Wiirdigung dieser Verhaltnisse wirde dem Capitel
der Inactivitats-Paralyse und -Atrophie doch manchen Fall streitig
machen und es erklaren, warum dieselben bisweilen so hartnackig sind;
auch wirde vielleicht manches anscheinend steife Gelenk nach Frac-
turen weniger maltraitirt werden und die Therapie sich mehr mit der
W iederherstellung der Wegsamkeit des Nerven befassen. — Bei
Brems (33) blieb nach ausgedehnter Zerreissung der Aussenseite der
linken Wade eine motorische (Muse, tibialis anticus, Extens digit
comm. long, Peroneus long et brevis) und sensible Lahmung im Ge-
biet der beiden Nervi peronei zuriick; hier mdgen wohl die Ncrven-
stdamme zum Theil in der Wunde =zerrissen und bei der Toilette
derselben oder durch die folgende Necrose eines Theiles der Wund-
flache entfernt worden sein. Die ausgedehnte Lahmung der Fuss-
strecker machte sich hier durch einen beschwerlichen Gang mit
Schleifen der Fussspitze bemerklich. — Eine ganz circumscripte
andsthetische Stelle fand sich bei J. Hirschbach (56) links von den
process. spinosi der unteren Brustwirbel, die man etwa so deuten
kann, dass man eine periphere Lé&sion der betreffenden Hautnerven,
vielleicht in der Nahe der Theilungsstelle des Nerv, thoracicus in
ram. anter et post annimmt; der letztere Zweig ware dann direct
verletzt, der ram. anter irgendwie irritirt, wodurch sich dann auch
das anfangs bisweilen vorhandene leichte Girtelgefiihl in der Nabel-
gegend erkléren wirde.

Eine weit grossere Bedeutung, als die bisher besprochenen
peripheren Lasionen, haben jedoch die Stérungen von Seiten der
nervosen Centralorgane, wie sie bei und nach Eisenbahnunfallen bis-
weilen Vorkommen. Wir sehen hier ab von den schweren Traumen
des Schéadels und der Wirbelsaule, welche zu Fracturen und Luxa-
tionen dieser Theile fithren und durch grobe mechanische Lasion der
Nervensubstanz einen baldigen tédtlichen Ausgang nehmen, wie im
Falle J. Bosenfeld (58). Solche Verletzungen haben vor den auf andere
Weise entstandenen &hnlicher Art nichts voraus. Grodsseres Interesse
bieten hingegen diejenigen Félle, in denen bei fehlenden oder gering-
flgigen dusseren Verletzungen mehr oder weniger schwere Erschei-
nungen von Seiten der nervdsen Centralapparate eintreten. lhnen ist
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deshalb auch schon seit ldangerer Zeit einige Aufmerksamkeit ge-
schenkt worden, besonders in England, z. Th. wegen der grdsseren
Héaufigkeit daselbst, entsprechend dem bedeutenderen Verkehr und
der grosseren Fahrgeschwindigkeit der englischen Bahnen, haupt-
sachlich aber wohl wegen der eigenthiimlichen Rechtsverhaltnisse
dieses Landes,s) indem daselbst Entschddigungsanspriche, an die
Bahnen meist zu sehr umfangreichen und kostspieligen Processen
fihren, welche genaue und umfassende Gutachten von Seiten aner-
kannter &rztlicher Autoritadten tber die fraglichen Verletzungen und
deren Folgen veranlassen. Solchen gerichtlichen Gutachten verdankt
denn auch ein Theil der publicirten Félle seine genauere Beobach-
tung, wie andererseits dadurch das Interesse wachgerufen und auch
anderweitige Beobachtungen gesammelt wurden. Da solche Félle
nicht nur von hohem wissenschaftlichem, sondern auch praktischem
Interesse sind, wollen wir versuchen einen kurzen Ueberblick Dessen
zu geben, was wir ber die in Rede stehenden Stérungen des Central-
rervensystems in der uns zu Gebote gestandenen Literatur fanden
und an entsprechender Stelle die bei unseren Patienten beobachteten
Erscheinungen einfiigen. Es handelt sich hier vorzugsweise um
Affectionen des Riuckenmarks, da die Wirbelsdule vermdge ihrer ana-
tomischen Gliederung und durch die Rickenmuskeln etwas geschiitzten
Lage eher traumatische Einwirkungen, ohne mechanische Lé&sionen
zu erleiden, ertragt, wahrend dieselbe Gewalt am Kopf schon zu
Fracturen und grdsserer directer Verletzung des Gehirns fihrt.

Nach den klinischen Erscheinungen lassen sich folgende 4 Gruppen
aufstellen:

I. Gruppe: Gleich nach dem Unfall schwere Symptome, fihren
zum Tode.

Il. Gruppe : Gleich nach dem Unfall schwere Symptome, rasche
oder ailmalige Heilung.

I1l1. Gruppe: Gleich nach dem Unfall schwere Symptome, die-
selben gehen nicht zurick, keine Heilung.

IV. Gruppe: Gleich nach dem Unfall wenig Symptome; nach
einer relativ freien Periode von verschiedener Dauer treten schwere
Ei’scheinungen ein, nur unvollkommene Heilung oder Tod.

Ueber die Falle der I. Gruppe, soweit sie von Eisenbahnun-
fallen herrihren, fanden wir keine casuistischen Mittheilungen. Es
ist dies sehr leicht begreiflich, da der Tod meist schon eintritt, ehe
arztliche Hilfe am Platze ist; andererseits haben solche Falle wohl

1) Vergl. Dr. Lehmann, Kdérperverletzungen und Todtungen auf deutschen Eisen-
bahnen und die Unzuldnglichkeit des Rechtsschutzes. S. 57,
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nie Veranlassung zu gerichtlichen Gutachten im vorher erwéhnten
Sinne, daher auch nicht zur Veréffentlichung gegeben. Das klinische
Bild fir dieselben, das wir Fallen entlehnen, die auf andere Veran-
lassung hin entstanden sind und bessere Bedingungen zur Beobach-
tung geboten haben,) ist etwa folgendes: Man trifft die Verletzten
meist im Zustande hochgradigen Collapses, mit mehr oder weniger
Storung des Bewusstseins, kihler Haut, subnormaler Temperatur,
langsamem kleinem Pulse, mihsamer zuweilen stertoréser Respira-
tion ; sie sind unféhig, irgend ein Glied zu ruhren, nur die Gesichts-
muskeln sind beweglich gebliehen, aber der Gesichtsausdruck ist ver-
adndert. Die Sprache ist schwach und coupirt, ber den grdssten
Theil des Korpers ist vollkommene Ané&sthesie ausgebreitet, die
Sphinkteren sind geldhmt, alle Entleerungen unwillkirlich, haufig
Erbrechen; man findet keine dusseren Verletzungen, die die Schwere
des Zustandes einigermassen erklaren konnten. Alle dargereichten
Excitantien bleiben ohne Erfolg und nach einigen Minuten, Stunden,
héchstens Tagen tritt unter zunehmendem Collaps der Tod ein. Von
unseren Féllen sind, insofern bei der Section eine andere geniigende
Todesursache nicht gefunden wurde, klinische Beobachtung aber
fehlt, vielleicht Kopschansky (64) und Dragoner Maier (65) hierher
zu rechnen.

Die Falle der Il. Gruppe unterscheiden sich anfangs nicht
wesentlich von denen der ersten Gruppe; allein die Schwere der
Erscheinungen nimmt nicht zu, sondern allmélig ab. Oft tritt nach
dem Verschwinden der anfanglichen Depressionserscheinungen ein
bald voriibergehendes sog. Reactionsstadium auf: das Gesicht wird
gerdthet, der Kranke wird etwas unruhig und klagt Kopfschmerz,
Knebeln und leichte Zuckungen in den Gliedern; schliesslich kommt
aber doch eine mehr oder weniger rasche vollkommene Genesung
zu Stande. Hierher gehort ein von P. C. Little (im Brit. med. Journal
13. iSTovbr. 1869) mitgetheilter Fall, wo bei einem Eisenbahnzusammen-
stoss nach einer Gewalteinwirkung auf den unteren Theil der Wirbel-
sdule Patient sofort fir J4 Stunde bewusstlos wurde, erbrach, Urin
und Stuhl unter sich gehen liess; nachdem das Bewusstsein zuriick-
gekehrt, liess sich motorische und sensible Lahmung der unteren
Extremitaten constatiren. Nach 3 Monaten war die Motilitat etwas
gebessert, aber es bestand noch Steifheit und Schmerzhaftigkeit der
Wirbelsédule hei Bewegungen und bei Percussion der Dorsolumbal-
gegend, Schwindelgefiihl bei Gehversuchen, allgemeine Abmagerung,
unwillkirliche Stuhlentleerung, Harntraufeln, Cystitis, Priapismus,

1) Ueber die Berechtigung zu einer solchen Uebertragung s. -unten pag. 317.
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Pollutionen, schleppender Gang und Hautandsthesie von den Knieen
abwarts. Und doch trat nach 7 Monaten unter wechselndem Verlauf
noch vollstdndige Heilung ein. — Ebenso gehdért zu dieser Gruppe
ein von Savory (St. Bartholomews Hospital Reports 1869, case 1V)
mitgetheilter Fall.

Zur 11l. Gruppe finden sich ebenfalls Belege: so trat in einem
von Erichsenr) beschriebenen Falle sofort neben einer Schwellung
am Sacrum Schmerz im Kopf und in der Wirbelsdule, Schwindel
und Gesichtsschwéche auf; am selben Tage kamen noch Pardsthe-
sieen und Parese im linken Bein hinzu. Unter arztlicher Behandlung
trat nach 14 Tagen etwas Besserung ein, allein dieselbe schritt nicht
bis zur Genesung weiter. Die Sprache, die schon vor dem Unfall
etwas stammelnd gewesen war, wurde sehr gestort, die Wirbelsdule
unbeweglich, die Ruckenmuskeln rigid, die Haut Uber denselben
hyperésthetisch. Schliesslich wurde auch der Gang gestdért und trotz
tempordrer Nachldsse war Patient 5 Jahre nach dem Unfall noch
vollstdndig arbeitsunfahig.

Zur V. Gruppe gehoren die meisten der publicirten Félle, da
bei ihnen der Zusammenhang der spdteren Erkrankung mit dem
Eisenbahnunfall nicht immer deutlich genug in die Augen féllt und
daher bei gerichtlichen Verhandlungen h&ufig erst erwiesen werden
musste. Zur Zeit des Unfalls und kurz nachher fuhlt sich der Be-
troffene relativ wohl; er ist natlrlich etwas bestlirzt und verwirrt,
merkt aber sonst keine Stérung an sich und freut sich mit dem
blossen Schrecken davongekommen zu sein. Der Bahnbeamte 2) ver-
sieht seinen Dienst weiter, er trifft die noétliigen Anordnungen an
Ort und Stelle, der Passagierd) setzt mit dem néchsten Zuge seine
Reise fort, nachdem er noch seinen verungliickten Mitreisenden hat
beistehen helfen. Aber nach verschieden langem Intervall treten all-
mahlig Erscheinungen bedenklicherer Art auf, die dem Betroffenen
jetzt zum Bewusstsein bringen, dass auch er zu den Opfern der
Katastrophe gehort. Bisweilen Uberfallt ihn schon am selben Tage ein
Gefihl von Midigkeit und Unwohlsein, er schlaft in der folgenden
Nacht schlecht, kann aber noch einige Tage lang, wenn auch mit
Anstrengung, seinen Geschaften nachgehen. Allméhlig aber wird
ihm dies unmdglich, es treten Zeichen korperlicher und geistiger
Ermidung ein, Verwirrung der Gedanken und Kopfschmerz. Ver-

1) J. E. Erichsen, On concussion of the spine etc. London 1875, case 29.

2) Westphal, Charite Annalen 1878. Einige Falle von Erkrankung des Nerven-
systems nach Verletzung auf Eisenbahnen Fall III,

3) Erichsen op. cit. Case 19 & 28 etc,
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sucht er zu lesen, so schwimmen ihm nach einigen Minuten die Buch-
staben durcheinander, estauchen Funken, farbige Ringe und Mouches
volantes in seinem Gesichtsfeld auf; &hnlich ergeht es ihm beim
Schreiben, ja es wird sogar bisweilen die Handschrift verandert. ")
Der Gang wird unsicher, bisweilen ataktisch, 2 ein Bein 3) schleppt
nach oder es treten wirkliche Paresen und Paralysen der Beine oder
einzelner Muskelgruppen ein, bisweilen mit Atrophie oder Contrac-
turen, ebenso locale und ausgebreitete Sensibilitatsstorungen, Ana-
sthesie, Pardsthesie, Hyperésthesie. Die Wirbelsaule wird gewdhnlich
der Sitz lebhafter Schmerzen, die durch Druck oder Bewegung ge-
steigert werden. Dabher ist die Haltung dieser Kranken eine eigen-
thimlich steife, sie vermeiden &ngstlich jede Bewegung der Wirbel-
sdule und lassen sich auf die Kniee nieder, wenn sie vom Boden
Etwas aufnelnnen wollen. Bisweilen sind es aber auch nur einzelne
Abschnitte der Wirbelsdule oder nur einzelne Dornfortsatze, die von
diesen Erscheinungen befallen werden; die Haut Uber diesen Partien
ist oft enorm hyperésthetisch. Blase und Rectum zeigen zundachst
keine Stdérungen, kénnen solche jedoch in den spéteren Stadien dar-
bieten; die sexuellen Functionen sind hdufig gestdrt, es besteht Ver-
minderung der Libido sexualis und Impotenz. 4 Auf diesem Stadium
tritt hdufig ein Stillstand des Processes ein, es kann sogar eine re-
lative Besserung eintreten. Meist bleiben aber doch erhebliche Resi-
duen und der Kranke erleidet eine dauernde Beeintrachtigung seiner
korperlichen und geistigen Leistungsféhigkeit; Abnahme der Kérper-
fulle und ein krankhaftes, oft sehr gealtertes Aussehen werden haufig
gefunden. Nicht immer aber tritt dieser mehr oder weniger ertrég-
liche Zustand ein, haufig schreitet die Krankheit unaufhaltsam weiter
und fuhrt unter fast vollstdndiger Paraplegie, Cystitis, Decubitus,
bisweilen noch Respirationsstérungen zum Tode, oder sie vermindert
die Widerstandsfahigkeit des Kranken in dem Grade, dass er einer
zufélligen, an sich sonst weniger ernsten Complication erliegt. Hier-
her gehéren von unseren Fallen Hammersdorf (34), Wolfert(35) und
Gobel (36). Nur der erstere hatte eine schwere &ussere Vexdetzung
mit Contusion der Kreuzbeingegend erlitten, so dass es auch nicht
ganz sicher ist, ob die gleich Anfangs vorhandenen Schmerzen in

1) Savory, St. Barth. Hosp. Rep. 1869 pag. 63 caso VI.

2) lbidem caso VIII. pag. 70.

3) Nach Erichsen meist das linke, da bei der Katastrophe meist mit den
rechten Extremitdten Abwehrbewegungen gemacht werden, so dass dann die
rechte Seite vorsteht und Verletzungen von hinten vorzugsweise die linke
treffen.

4) Erichsen op. cit. case 27 & Savory loco cit. case VI. & VII

=



316 Dr. Carl Jingst.

Kreuz und Huftgelenk nicht auch schon spinalen und nicht peri-
pheren Ursprungs waren, wodurch dieser Fall sich mehr der I11. Gruppe
anschliessen wirde. Die beiden Anderen aber waren relativ leicht
verwundet, so dass Wolfert sogar noch an der Unglicksstatte Hilfe
leistete und nicht einmal von der Aufnahme in das akadein. Kranken-
haus Gebrauch machte. Erst nachdem die &dusserlielien Verletzungen
geheilt waren, machten sich die Stérungen von Seiten des erkrankten
Nervensystems geltend und bildeten sich bei Wolfert und Gobel
rascher, bei Hammersdorf ganz allméhlig aus. Natirlich liegen uns,
bei dem meist chronischen Verlauf dieser Erkrankungen, bis jetzt
(nach Jahresfrist) nur deren Anfangsstadien vor.

Zwischen den hier aufgestellten Typen gibt es natirlich mannig-

fache Uebergénge, zumal zwischen der Ill. und IV. Gruppe. ') Bald
sind die initialen Erscheinungen leichter als in den typischen Féllen
der Ill. Gruppe, allein es reihen sich die spateren Symptone ohne

eine Periode relativer Euphorie, wie sie fir die IV. Gruppe charak-
teristisch ist, daran; bald sind wieder die Initialsymptome schwerer
und nahern die Féalle mehr der Ill. Gruppe, allein es zeigt sich eine
mehr oder weniger deutlich ausgesprochene Remission zwischen den
priméren und secundédren Krankheitserscheinungen.

Die im Vorstehenden gezeichneten Krankheitsbilder entsprechen
im Wesentlichen einer Stérung der Buckenmarksfunctionen und es
treten darin aus friher erwédhnten Grinden die Erscheinungen von
Seiten des Gehirns einigennassen zurtick. Wir wollen daher der Voll-
standigkeit halber dieselben, soweit sie noch nicht Erwahnung ge-
funden haben, noch nachtragen. Ein Symptom intensiver BetheiligUng
des Gehirns ist die sofortige Bewusstlosigkeit nach der Gewaltein-
wirkung, verbunden meist mit Erbrechen, Verlangsamung des Pulses
und der Respiration und Reactionslosigkeit der Pupillen; nach der
Wiederkehr des Bewusstseins besteht ziemlich regelméssig ein Erin-
nerungsdefect der Art, dass der Verletzte sich des Hergangs bei
der Verwundung und der kurz vorhergegangenen Ereignisse nicht mehr
erinnern kann. Es ist wichtig, schon hier auf eine andere Art der
Bewusstlosigkeit hinzuweisen, die aus dem psychischen Eindruck des
Schreckens und der Furcht entsteht, erst einige Zeit nach der Kata-
strophe einsetzt und keinen Erinnerungsdefect hinterldsst. — Unter den
Symptomen secundarer Erkrankung ware ausser den bereits erwahnten
(Gedachtnissschwéche, geistige Erschlaffung, Kopfschmerz, Schwin-
del) als hierhergehérig noch zu nennen eine erhdhte psychische Reiz-

1) Dr. J. Eigier, Uebor die Folgen der Verletzungen auf Eisenbahnen, Fall
9—14, sowie viele bei Ericlisen etc,
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barkeit, wodurch sogar der Charakter bisweilen eine Aenderung zu
erleiden scheint, indem friher ganz friedliche Menschen allmahlig
dusserst unvertraglich werden und bei der geringsten Veranlassung
leicht in Zorn gerathen;"') &hnlich die abnorme Schreckhaftigkeit
bei unserem Fall Wolfert (35). Ferner gehdort hierher die wirkliche
Abnahme der Intelligenz oder einzelner geistiger Félligkeiten. So
verlor z. B. in einem von Erichsen berichteten Falle™) der Kranke
das Augenmass fur seitlich von seiner Blickrichtung gelegene Di-
stanzen, so dass er beim Lenken eines Fuhrwerks die Mitte der
Strasse nicht einhalten konnte, sondern immer in Gefalir war, seitlich
abzukommen und in den Graben zu fahren; ebenso verlor er das
Sclidgtzungsvermdgen fiir das Gewicht eines Stiicks Vieh, worin er
vor dem Unfalle grosse Uebung hatte und wurde schliesslich véllig
geistesgestort. In dem ersten der Westphal’schen Félle entwickelte
sich ein Status epilepticus mit verschiedenartigen Anfallen: Schwindel,
Traumzustand, Tobsucht mit Verlust der Erinnerung und wirklicher
convulsivischer Anfall mit Beivusstlosigkeit.

Falle von Erkrankung des Riuckenmarks eventuell mit Bethei-
ligung des Gehirns ohne nachweisbare dussere Verletzung derselben
sind nach Eisenbalinunfdllen in so grésser Zahl bekannt geworden,
dass sie in England als eine besondere Kranklieitsform betrachtet
und Railway spine genannt wurden. Das lIrrige einer solchen An-
schauung wurde jedoch bald erkannt und sowohl Erichsen als Hall3)
sprechen sich dahin aus, dass die in Rede stehenden Erkrankungen
durchaus nicht nur nach Eisenbahnunfallen, sondern ebenso gut durch
jede andere hinreichend kraftige Gewalteinwirkung entstehen kdénnen
und entstanden sind. So fuhrt Erichsen eine ganze Anzahl Félle auf,
die obwohl sie eine ganz andere Veranlassung hatten, doch dieselben
Symptome zeigten. Die Ursache, dass solche Falle nach Eisenbahn-
unféllen so héaufig beobachtet wurden, liegt darin, dass hei letzteren
die besondere Art der Gewalteimvirkung, welche die in Rede ste-
henden Verletzungen liervorruft, vorwiegend haufig vorkommt.

Als gemeinsame Ursache aller hierhergekéren Erscheinungen
sieht man die heftige Erschitterung an, die bei Eisenhahnunféllen
dadurch zu Stande kommt, dass der in rascher Bewegung befindliche
Zug plotzlich ungehalten wird, sei es nun, dass er gegen ein ausser
ihm gelegenes Hinderniss — einen anderen ruhenden oder bewegten
Zug oder die Wande eines Einschnitts in dem er entgleiste «— an-

1) J. Morgan, Injnries of the spine, the result of railway concussion.
2) Op. citat. case 18.
3) Brit. med. journal Dezember 1875.
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stosst, oder dass durch Entgleisen und Umfallen der Locomotive und
vordersten "Wagen diese seihst zu dem Hinderniss werden, welches
die Kraft des Zuges bricht. Erichsen, der die hier in Betracht
kommenden Verhdltnisse sehr gut gewdrdigt hat, unterscheidet nun
mit vollem Recht 2 Arten der Erschitterung, die bei jedem Eisen-
bahnzusammenstoss in Betracht kommen: 1. Das grobe Umher-
schleudern des Reisenden in dem Coupe, der von seinem Sitz gegen
die gegentberstehende Wand, von da wieder zurlick etc. geschleudert
wird und 2. das feine mehr vibrirende Zittern, das nur im Moment
des Anprallens der bewegten Massen gegen den Widerstand fast
durch den ganzen Zug hindurch fihlbar wird. Auf die erste Art
entstehen alle die schweren dusseren Verletzungen, Contusionen,
Fracturen und Quetschwunden; jene feine vibrirende Erschitterung
aber ist es, welche dem Nervensystem so gefahrlich wird, ohne am
Ubrigen Korper Spuren zu hinterlassen. Sie unterscheidet sich da-
durch von der vorhergehenden, dass sie ohne bestimmte Localisation
auf den Korper als Ganzes einwirkt, wobei dann das Nervensystem
am empfindlichsten reagirt, wahrend das localisirte Trauma seine
Wirkung nicht weit Gber den Angriffspunkt hinaus ausdehnt. Liegt
der letztere in der N&he nervdser Centralapparate, so wird sich
natirlich die Ld&sion auch auf diese erstrecken. Selbstverstédndlich
kénnen sich beide Arten der Erschitterung auch in ihren Wirkun-
gen combiniren und Erichsen widerspricht sich selbst, wenn er an-
gibt, dass, wo &ussere Verletzungen bestehen, die Gewalt sich
grosstentheils in der Erzeugung derselben erschopft habe und daher
eine schwere Lasion des Nervensystems unwahrscheinlich sei. Seine
Félle konnten ihn wohl zu dem Schluss verleiten, wozu denn auch
sein Vergleich mit der Taschenuhr recht gut passt, bei der nach
Aussage eines erfahrenen Uhrmachers das Werk wenig leiden, wenn
beim Fallen das Glas zerbricht, dagegen sehr beschéadigt werden
soll, wenn dieses ganz bleibt. Jedoch stimmt damit weder seine
eigene Theorie, noch die Erfahrung. Denn wir verweisen auf 2 von
Leonhard]) publicirte Félle, wo in dem einen eine grosse Kopf-
wunde, im anderen eine Fractur der linken Clavicula gleichzeitig
verursacht wurden und doch schwere nervése Erscheinungen auf-
traten ; auch waren in unseren hierhergehérigen Féllen (34, 35, 36)
Verletzungen besonders des Kopfes vorhanden. — Eine andere Be-
obachtung Erichsens scheint mehr den Thatsachen zu entsprechen,

1) Berliner klin. Wochenschrift 1876 Nr. 20; der erste Pall ist jedenfalls mit
dem von Westphal in Charite-Annalen 1878 unter W. Scholaster publicirten
identisch.
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wonach die Passagiere, die mit dem Ricken nach der Stelle des
Zusammenstosses — in den meisten Fallen also nach der Locomo-
tive — sitzen, am hé&ufigsten eine Schéadigung des Nervensystems
davontragen. Seine Erklarung dafir ist die, dass Diejenigen, die mit
dem Gesicht der einwirkenden Gewalt entgegensehen, nach dem
Tragheitsgesetz im Moment des Zusammenstosses auf- und gegen
die gegenuberliegende Wand geschleudert werden, wobei die vor-
gestreckten Extremitdten die Wucht des Stosses erhalten und Ver-
letzungen erleiden, wahrend die vibratorische Erschiitterung auf den
den Wagen nur an wenigen Punkten beriihrenden, gleichsam in diesem
Momente frei schwebenden Korper sich nicht gentigend fortsetzen
kann. Ist jedoch der Ricken der Stelle des Zusammenstosses zuge-
kehrt, so wird er fest an die Wand gepresst und erhalt die ganze
vibratorische Erschutterung. In diesem Verhalten scheint wohl auch
der Grund des scheinbar selteneren Zusammentreffens von dusseren
Verletzungen und solchen des Nervensystems zu liegen, indem die
Bedingungen, welche fur letztere glinstig, fiir erstere unglnstig sind,
nicht aber darin, dass sich die Kraft in der Erzeugung 4&usserer
Wunden erschopfe.

Wahrscheinlich auf diese letztere Beobachtung Erichsens basi-
rend hat nun Rigler *) eine ganz abweichende Theorie aufgestellt.
Er geht davon aus, dass die Wirbelsdule nach vorn einen hohen,
nach hinten einen sehr geringen Grad von Biegsamkeit besitzt, dass
also bei Ruckwartsbiegung sehr leicht das physiologische Mass (ber-
schritten wird, wodurch Verletzungen der Wirbelsaule selbst, sowie
Zerrung des Riuckenmarks und seiner Haute entstehen, besonders
leicht an den Stellen grdsster Biegsamkeit im unteren Hals- und
unteren Brusttheil. Ein solches Rickwartshiegen soll nun bei Eisen-
bahnzusammenstdssen zu Stande kommen, wenn der Ricken nach
der einwirkenden Gewalt hinsieht. Diese Theorie scheint zunéchst
sehr treffend und erklart den héufigen Sitz der Erkrankung im
unteren Hals- und unteren Brusttheil der Wirbelsaule; allein sie ist
auch nicht ganz frei von Schwachen. Denn es ist doch nicht recht
einleuchtend, warum der Oberkérper des sitzenden Passagiers nicht
als Ganzes nach hinten fallen, warum die Wirbelsdule sich biegen
soll, was doch nur denkbar ist, wenn bei fixirtem Becken die Gewalt
allein am oberen Ende, etwa am Kopf angreift, oder wenn eine mitt-
lere Partie fixirt ist. Aber der ganze Kdorper des Passagiers ist doch
in Bewegung, alle Theile desselben folgen dem Trégheitsgesetz und
werden mehr oder weniger gleichmdssig gegen die Rickwand an-

1) Op. cit. pag. 35.
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gepresst. Rigler scheint Gberhaupt zu weit zu gehen, wenn er hei
fehlenden &usseren Verletzungen nur dann eine Lasion des Ricken-
marks fir moglich hélt, wenn der Betreffende dem Punkte des Zu-
sammenstosses den Riicken zukehrt. Die Art des Sitzens ist hei den
publicirten Fallen nur selten angegeben, aber doch finden wir bei
Savory, ¥ dass ein Passagier mit dem Gesicht nach der Locomotive
sass, gegen die gegeniberliegende Wand geschleudert wurde, keine
ausseren Verletzungen erhielt und doch recht schwere Nervenstérungen
nach Art der IV. Gruppe erlitt. — Auf den psychischen Affect als
dtiologisches Moment werden wir weiter unten zuriickkommen.

Die Pathogenese der in Rede stehenden Erscheinungen ist noch
in hohem Grade unklar, wie denn auch ein eigentlich wissenschaft-
licher Name fur dieselben fehlt. Die priméaren, gleich nach der Ver-
letzung auftretenden bezeichnet man als allgemein als Commotion
oder Sholc, Namen, die das einzige Positive enthalten, was inan dar-
Uber weiss, ndmlich die Aetiologie. Was aber in Gehirn und Riicken-
mark vorgeht, wodurch so schwere Functionsstérungen gesetzt werden,
die sich das einemal auffallend rasch wieder repariren, das andere-
mal in Permanenz erkldren, das entzieht sich vorlaufig unserem Ur-
theil. Die pathologische Anatomie gibt uns fast gar keine Aufschliisse
dariiber. Denn erstens sind solche Falle, reiner Commotion nicht
gerade sehr héaufig und kommen, selbst wenn sie rasch tddtlich ver-
laufen, nichtjedesmal zu genligender wissenschaftlicher Untersuchung ;
ferner aber hat eine solche, selbst wo sie mit aller Schérfe vorge-
nommen wurde, bis jetzt keinen gentgenden Aufschluss gegeben.
Das eine Mal konnte Uberhaupt keine Veranderung in Gehirn- und
Rickenmark constatirt werden (Leyden), das andere Mal fand man
kleine Hamorrhagien und Erweichungen, die jedoch unmdglich das
Wesen der Affection sein konnten, sondern als zuféllige Complicati-
onen anzusehen sind. In anderen Fallen endlich fand man Zer-
reissungen des Markes und seiner Haute, Blutergisse in die Menin-
gen, oder diagnosticirte sie nachtraglich aus dem Verlaufe; aber dies
ist dann auch keine reine Commotion mehr, die wir klinisch erst
da annehmen, wo eine Zurlckfiihrung auf gut definirbare Lé&sionen
nicht mdoglich ist. Man muss also zu Hypothesen seine Zuflucht
nehmen. Hier scheint eine von Fischer™) ausgesprochene sehr be-
stechend, der die Commotion des Gehirns als bedingt durch eine
Lahmung der Geféssnerven erklédrt, die ihrerseits wieder durch die
heftige Erschiitterung entstanden sei. Leider ist aber hierdurch die

1) Loco cit. case VII.
2) Volkraanns Sammlung klinischer Vortrdge Nr. 10 und 27.
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Frage nur verschoben, nicht geldst, denn es wéare nun wieder zu er-
klaren, was eigentlich in den Geféssnerven vorgegangen ist, so dass
sie gelahmt wurden. Bei dem Mangel befriedigender Erklarungen
nimmt man am besten an, dass es sich um eine Lasion der Nerven-
substanz handelt, wodurch ihre Function plétzlich unterbrochen wird,
dass aber diese supponirte Lasion so feiner Art ist, dass sie mit
unseren jetzigen Hilfsmitteln nicht nachweisbar ist — was man als
moleculare Veranderung bezeichnet Je nachdem dieselbe mehr oder
weniger hochgradig ist, geht sie in Restitution Gber oder fuhrt zur
Einstellung der Function gewisser Partien oder des ganzen Organs.
Erichsen fiihrt hier als Analogon die Wirkung einer starken Er-
schitterung, eines Schlags, auf einen Stahlmagneten an: derselbe
verliert seine magnetische Kraft, ohne dass sonst irgend welche Aen-
derung seiner Zusammensetzung nachweisbar waére.

Besser bekannt und zum Theil genau untersucht sind die ana-
tomischen Verdnderungen, welche den secuncléren Verdnderungen der
I11. und IV. Gruppe zu Grunde liegen; auch lassen dieselben bis-
weilen schon eine mehr oder minder pracise klinische Diagnose zu.
Es handelt sich hier meist um chronische oder subacute Entziindungen
der Marksubstanz und ihrer Haute, um chronische Myelitis, Lepto-
meningitis, Pachymeningitis, in einem Falle von Leyden ’) sogar um
kasige Peripachymeningitis; Westplicd stellte in zweien seiner Félle
die klinische Diagnose multipler sclerotischer Herde im Gehirn und
Ruckenmark. So erkldren sich die Steifigkeit und Schmerzhaftigkeit
der Wirbelsdule, die verschiedenen motorischen und sensiblen Sto-
rungen der unteren Kdrpertheile. Betheiligung des Gehirns und seiner
Héute entweder gleichzeitig mit den Verdnderungen im Wirbelkanal
oder durch aufsteigende Ausbreitung spinaler Erkrankungen bedingt
die intellectuellen und psychischen Alterationen. — Der Zusammen-
hang dieser Erscheinungen mit den initialen ist fir die Falle der
I11. Gruppe wohl der, dass die feineren molecidaren Verédnderungen
so stark waren, dass dadurch eine Erndhrungsstérung eintrat, die zu
Entziindung (in der Il. Gruppe nur zu reactiver Hyperdmie) direct
Uberfuhrte, oder es waren schon von Anfang an grobere anatomische
Lasionen vorhanden. In den Fé&llen der IV. Gruppe jedoch, wo
zwischen der Verletzung und dem Auftreten der ersten Symptome bis-
weilen langere Intervalle liegen, muss man annehmen, dass die pri-
maren Ldsionen sehr gering waren und unter dem Einfluss unzweck-
massigen Verhaltens oder auch spontan an Intensitdat und Ausdehnung

1) Archiv fur Psychiatrie Bd. VIII.: Ein Fall von Rickenmarkserschiitterung
durch Eisenhahnunfall.
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soweit Zunahmen, dass grdobere Strukturverdnderungen aus ihnen
hervorgingen.

Wenn es uns hiernach schon schwer wird, uns eine Vorstellung
Uber die Art der Einwirkung mechanischer Gewalt auf das Central-
nervensystem zur Hervorbi'ingung von Commotionserscheinungen zu
machen, so ist dies gewiss noch schwerer in Betreff der Einwirkung
psychischer Affecte, des Schreckens und der Furcht. Verschiedene
Beobachter glauben namlich, dass letztere ebenfalls Antheil haben
an der Genese der Kailway spine. Ihr Einfluss zeigt sich in der
bereits oben ') erwé&hnten Art der Bewusstlosigkeit, dem psychischen
Shokj der eine Folge momentaner Herzschwache und acuter Gehirn-
andmie ist; auch ist aus vielen anderen Erfahrungen der Einfluss
der Seelenstimmung auf das Nervensystem bekannt. Den Modus der
Einwirkung aber kdnnen wir zur Zeit noch nicht verstehen und
wollen nur einfach die Mdglichkeit offen lassen, dass der bei dem
Eisenbahnunfall ausgestandene Schrecken sowohl an den initialen,
als den spateren Erscheinungen der Commotion des Centralnerven-
systems Antheil haben kann.

Wir haben bisher nur die fir die Commotion des Central-
nervensystems typischen Erscheinungen bericksichtigt. Es kommen
aber noch eine Anzahl anderer bisweilen vor, welche, obwohl aus
derselben Ursache hervorgegangen, doch zu diesen Hauptsymptomen
nur im Verhdltniss von Complicationen stehen, oder gar fir sich
isolirt nach Eisenbahnunfallen Vorkommen, deren Kenntniss aber
deshalb von nicht geringerem Werthe ist, damit man sie vorkom-
menden Falls mit dem erlittenen Trauma in Verbindung bringt und
nicht als zuféllige Ereignisse ansieht.

So bieten die Sinnesorgane mancherlei Anomalien dar. Ausser
den oben genannten Sensibilitatsstorungen findet sich bisweilen eine
allgemeine Abstumpfung der Hautsensibilitat, die sich besonders darin
zeigt, dass kleinere Gegenstdnde, wie Nadeln, kaum gefihlt werden
und daher nur mit Controle des Gesichts aufgenommen werden
kénnen; oder es fehlt die Fahigkeit, Stoffe durch das Gefiihl zu
unterscheiden, oder der Muskelsinn fiir die Stellung der Gliedmassen
oder fiir Schatzung von Gewichten ist verloren. = Der Geruch ist
bisweilen geschwacht, der Geschmack zeigt meist nur solche Sto-
rungen, die durch das Fehlen des Geruchs bedingt sind, ") also fir
aromatische Substanzen. Von Seiten des Gehors beobachtet man so-
wohl Torpor und vollstdndige Taubheit, als ungewdhnliche Schérfe,

1) S. pag. 316.
2) Erichsen op. cit. case 19.
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so dass der Betreffende J) Gesprache im nebenliegendcn Hause hérte,
ebenso den Muskelton in den Muskeln seines Halses, der Schultern
und Arme; ferner Hyperdsthesie gegen verschiedenartige Gerdusche.

Ein reiches Beobachtungsmaterial liegt uns tUber SMstérungen 2)
vor, sowohl nach sonstigen Traumen, als besonders nach Eisenbahn-
unfallen. Man kann hier unterscheiden 1. solche durch directe Ge-
walteinwirkung auf den Bulbus oder seine néchste Umgebung, wo-
durch eine sofortige Amaurose entstehen kann; oder es treten erst
spater ernstere Folgen auf, bestehend in Entziindung der tiefen
Augenhédute und Cataractbildung, oder weisse Atrophie des Nerv,
opticus. 2. Nach Verletzung von Gesichtszweigen des Trigeminus
z. B. Schlag auf den Nerv, supraorbit sah man sowohl plétzliche, als
allméhlige totale Amaurose eintreten und heilte eine solche sogar
durch Resection des Nerven (Rondeau bei Erichsen). 3. Nach Com-
motion des Ruckenmarks und Gehirns sind Sehstérungen nicht allzu-
selten. Wir sehen hier ab von den obenerwéhnten Féllen, wo die
mangelhafte geistige Energie, oder das rasch auftretende Ermidungs-
gefihl den langeren Gebrauch der Augen hinderten, sondern beriick-
sichtigen nur solche, in denen nachweislich oder wahrscheinlich die
Stoérung innerhalb des Sehorgans ihren Sitz hatte. Es tritt hier meist
zuerst eine Undeutlichkeit der Umrisse auf, wobei Glaser nicht
bessern, also ein Torpor retinae, dazu Mouches volantes; in anderen
Féllen wird die Retina sehr hyperdsthetisch, der Kranke muss be-
stdndig dem Licht den Ricken kehren und bekommt beim Blick in
dasselbe Conjunetivalinjection und Thranentraufeln; déderes bestehen
lang anhaltende Nachbilder, beim Blick auf farbige Gegenstande in
lebhaften Contrastfarben, ferner subjective Lichterscheinungen, farbige
Ringe, Streifen und Blitze. Auch Asthenopie, musculdre und accom-
modative, ist beobachtet, Neuritis optica descendens, Strabismus,
Diplopie und Polyopia monophthalmica. Ferner werden noch er-
wahnt ungleiche Weite und Reaction der Pupillen mit Hyperamie
der Retina, Retinitis pigmentosa; auch vollstaindige Amaurose ohne
genugenden Spiegelbefund. Wahrscheinlich gehort in diese Kategorie
auch die in unserem Falle Gartner (29) beobachtete leichte Seh-
storung, deren Natur jedoch bei dem Mangel weiterer Anhaltspunkte
schwer zu deuten ist. — Merkwiirdig ist die Bemerkung Erichsens 3

1) J. Morgan, loco cit.

2) Erichsen op. cit. Lect. X .; Wharton Jones, Failure of sight from railway and
other injuries of the spine and head etc. London 1869; ferner derselbe in
Britisch, med. journ. 1869 July 21.

3) Op. cit. pag. 161.

22*



324 I>r. Carl Jungst.

und Morgans,)) dass auch Aenderungen des Refractionszustandes
Vorkommen, so dass vorher Normalsichtige Glaser bedirfen, oder
die bisher getragenen Glaser nicht mehr passen; doch fanden wir
keine weitere Erklarung dafir.

Die Pathogenese dieser Sehstérungen ist nicht immer Kklar.
Bei der ersten Gruppe fallt die Erklarung der plétzlichen Amaurose
mit der friher versuchten Gber Commotion (berhaupt zusammen.
Warum sollten Retina und Nerv, opticus, eigentlich vorgeschobene
Theile des Gehirns, nicht auch wie dieses reagiren? Die Erschei-
nungen der 2. Gruppe gehoren in das ebenfalls noch sehr dunkle
Gebiet der Reflexlahmungen und lassen theils die Annahme einer
Neuritis migrans zu, die sich vom Trigeminus an der Hirnbasis auf
den Opticus fortsetzt, theils widerstreben sie einer solchen durch die
Schnelligkeit ihres Auftretens und legen vielmehr den Gedanken an
eine Reizung eines bisher noch unbekannten Hemmungsapparates
nahe, wodurch sich auch die durch Nervenresection erzielte Heilung
erklaren wdirde. Die zu den secundaren Erscheinungen der Com-
motio cerebri et medullae spinalis ohne primdre Betheiligung des
Auges spater hinzutretenden Sehstérungen mogen zum Theil einer
continuirlichen Fortsetzung des Kranklieitsprocesses von den Menin-
gen und der Marksubstanz langs des Opticus und seiner Scheiden
entstammen; jedoch ist auch daran zu denken, dass im Gehirn lie-
gende Leitungsbahnen oder die psychooptische Region der Rinde
erkrankt sein kénnen. Ferner zeigt uns die von Badge im Hals- und
oberen Brustmark nachgewiesene Regio ciiiospinalis, dass auch
zwischen Rickenmark und Auge ein enger Connex besteht, vermdge
dessen vielleicht auf rein nervosem Wege Erkrankungen jenes auf
dieses influiren kénnen.

Erichsen nennt noch einige andere Neurosen, welche nach
Eisenbahnunfdllen beobachtet worden sind, die Spinalirritation, Hy-
sterie und Diabetes. — Die Spinalirritation offenbart sich durch
Schmerzhaftigkeit der Wirbelsaule, besonders aber der Haut (ber
derselben, die oft so hyperésthetisch ist, dass selbst die Beriihrung
der Kleider kaum ertragen wird; aber auch einzelne Dornfortsdtze
sind druckempfindlich, jede Bewegung steigert den Schmerz. Neben
neuralgischen Schmerzen in verschiedenen Kdorpertheilen sind auch
immer motorische Stérungen vorhanden derart, dass alle Bewegungen
moglich, aber mit Schmerzen verbunden sind und dass sehr rasch
Ermiidung eintritt. Bisweilen finden sich leichte Zuckungen einzelner
Muskeln; Parese wird selten, Paralyse nie beobachtet, meist aber

1) Loco cit.
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Stérungen der Verdauung, bisweilen auch der Urinentleerung. Unser
Fall Hg (20) hat mit diesem Krankheitshilde manche Aehnlichkeit,
doch fehlten die Schmerzen bei Bewegungen, wahrend eine weiter
ausgedehnte Hyperésthesie bestand, so dass man hier wohl zu der
Diagnose einer spinalen Hyperdmie berechtigt sein durfte; nur ist
das Auftreten derselben so lange nach dem Unfall nicht recht er-
klarlich. — Unter Hysterie wird ein Zustand deprimirter Gemiths-
stimmung mit einem Gefiuhl schwerer Erkrankung bei sonst gutem
Allgemeinbefinden, aber auch mit Sucht zu Uebertreibung beschrieben,
der auch Manner bisweilen nach Eisenbahnunfallen befallen, sehr
bald nach dem Unfall auftreten und mit dem Abschluss der gericht-
lichen Verhandlungen rasch schwinden soll; meist soll dabei Hyper-
&sthesie der Ruckenhaut bestehen, die jedoch durch Bewegung nicht
gesteigert wird. Erichsen glaubt solche Félle beobachtet zu haben
unter Umstdnden, wo er Simulation ausschliessen konnte (I ?). —
Diabetes mellitus ist von Erichsen und Savoryl im Anschluss an
Eisenbahnunfélle beobachtet worden, jedoch nur dann, wenn auch
der Kopf eine Lé&sion erlitten hatte, womit auch anderweitige An-
gaben (ber sein Auftreten nach Commotio cerebri2) in Einklang
stehen. Dass es sich Hierbei um eine Reizung des im Boden des
Ventriculus quartus gelegenen Diabetescentrums handelt, ist wohl
zweifellos.

Als weitere Erscheinungen finden wir noch erwéhnt: Wochen
und Monate lang dauerndes Erbrechen nach Commotio cerebri, lang-
dauernden Singultus, habituelle Pulsbeschleunigung bis zu 11Q Schlagen
in der Minute, 3 Symptome, die sich auf eine Alteration des Nerv,
vagus beziehen lassen; ahnlich in unseren Fallen Fetsoh (21) und
Wolfert (35) eine langdauernde Pulsverlangsamung bis zu 40 Schlégen.
Von Seiten der Harnorgane findet sich oft im Anfang Betentio urinae,
bisweilen auch partielle Suppressio urinae, indem nach langerer Re-
tention die Blase durchaus nicht Gbermaéssig gefiillt erscheint; diese
Erscheinungen pflegen nach einigen Tagen zu schwinden. Auch bei
unseren Fallen beobachteten wir mehrmals Retentio urinae, allein es
scheint nur der Fall Margarethe Brems (31) hierher zu gehéren, da
bei den Ubrigen Fallen ausserdem noch andere Stdérungen Vorlagen,
Alteration des Harns (33), Verletzungen in der N&he der Harnrdhre
(53), einmal (54) mit Gonorrhd.

Ohne Analogon in der von uns durchgesehenen Literatur tber
Eisenbahnverletzungen ist der Fall Mina Oehmig (19). Dieselbe erlitt

1) Loco eit, case VII.
2) Fischer, Volkmanns Samml. klin. Vortrage Nr. 27.
3) Erichsen op. cit. case 27 & 30.
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keine auffdlligen Verletzungen, doch stellte sich alsbald schlechter
Schlaf, dann kurze Zuckungen einzelner Glieder, endlich 4 Wochen
nach dem Unfall ein Krampfanfall ein, der alle Kennzeichen eines
epileptischen an sich trug. Epilepsie nach Traumen besonders des
Kopfes ist ja nichts so Seltenes und es kdnnte hier das Central-
nervensystem bei dem Unfalle doch'eine Commotion erlitten haben,
die anfanglich latent, wie in den Fé&llen der IV. Gruppe, dann epi-
leptiforme Anfélle hervorrief. Doch kénnen die secundédren Verénde-
rungen in diesem Falle nur sehr geringgradig gewesen sein, da nach
Instituirung einer entsprechenden Therapie eine rasche und, wie es
scheint, vollstdndige Heilung eingetreten ist. An einem ursdchlichen
Zusammenhang der epileptischen Erscheinungen mit dem Eisenbahn-
unfall scheint uns kein Zweifel bestehen zu kénnen, da die prodro-
malen Erscheinungen sich bis zu jenem Moment zuriickverfolgen
lassen.

Die Prognose der Commotion des Centralnervensystems nach
Eisenbahnunféilen einigermassen bestimmt stellen zu k&nnen, hat
ausser dem medicinischen auch gerichtliches Interesse, indem die
Hohe der zu gewahrenden Entschddigung nach dem Grade der vor-
liegenden, mehr aber noch der zu erwartenden Stérung der Ge-
sundheit und Erwerbsfahigkeit sich richtet. Die oben angefiihrten
verschiedenen Arten des Verlaufs zeigen wohl zur Geniige, welche
Vorsicht bei der Beurtheilung eines vorliegenden Falles néthig ist.
Die einzige allgemein giltige Kegel ist die, dass eine einmalige Un-
tersuchung nie zur Stellung der Prognose hinreicht, sondern dass
stets die Beobachtung eines Theils des Verlaufs nothwendig ist. So
lassen die schwersten initialen Commotionserscheinungen einen gun-
stigen Ausgang hoffen, wenn sie eine entschiedene Tendenz zum
Nachlass erkennen lassen ; nehmen sie aber auch einige Zeit nach der
Verletzung immer noch zu, so ist wohl der Exitus letalis unabwend-
bar. Dieselbe Kegel gilt fir die Folgeerscheinungen; dieselben werden
als entziindliche Vorgadnge ein Stadium der Zunahme und wenn
Heilung erfolgt, ein solches der Abnahme erkennen lassen. Dehnt
sich das erste Stadium in stets progressivem Verlauf Uber viele
Monate oder gar Uber ein Jahr hinaus aus, so ist die Hoffnung auf
einen Einhalt des Processes nur noch gering, meist verlauft er dann
mehr oder weniger in einem Zuge bis zum letalen Ende. Ist aber
ein Stillstand eingetreten, so ist Besserung oder gar Heilung zu er-
warten, wenn eine rasche und continuirliche Abnahme der Symptome
ersichtlich ist. Sind dieselben jedoch wieder einmal ein halbes oder
ganzes Jahr stationdr geblieben, so ist im Allgemeinen wenig Bes-
serung mehr zu hoffen und man wird sich begniigen mussen, das
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Erreichte durch sorgsame Pflege festzuhalten. Im Allgemeinen zeigen
den insidiosesten Verlaufdie Falle der IV. Gruppe, bei denen Anfangs
wenig oder gar keine Symptome vorhanden sind, wéhrend noch so
tumultuarische Initialerscheinungen oft auffallend rasch und spurlos
voriubergehen. — Hiernach diirfte in unseren 3 Fallen von Connno-
tion die Prognose ebenfalls nur reservirt zu stellen sein. Alle 3
gehoéren der IV. Gruppe an, haben zwar bis jetzt einen chronischen
Verlauf innegehalten, doch scheint nur bei Wolfert (35) ein gewisser
Stillstand, resp. Besserung eingetreten zu sein. Bei Hammersdorf (34)
entwickelten sich die Symptome tGberhaupt nur langsam und dauerte es
ziemlich lange bis man objective Zeichen der Erkrankung nach-
weisen konnte; bei Gobel (36) dagegen traten sie rascher in nach-
weisbarer Starke auf. Beide Fdlle scheinen noch langsam progressiv
zu sein und zeigen hauptséchlich spinale Stérungen, wéhrend Wolfert
mehr solche der cerebralen Functionen darbietet.

Die Therapie hat zunédchst die Commotion, dann die sich daran
spater anschliessenden Erkrankungen zu bericksichtigen und ist
durchaus nicht verschieden von der bei &hnlichen Erscheinungen aus an-
deren Ursachen angewandten. Bei hochgradiger Commotion handelt
es sich darum, durch medicamentise Excitantien verschiedener Art
in Verbindung mit Hautreizen, Frottiren, Auflegen von Sinapismen,
Erwdrmung des meist subnormal temperirten Korpers die gesunkene
oder noch sinkende Energie des Nervensystems wieder zu beleben.
Ist dies gelungen, so ist fir das nun folgende Reactionsstadium
strengste korperliche und geistige Ruhe das erste Erforderniss. Um
eine venodse Stase im Wirbelkanal zu verhindern, ist Bauchlage
besser, als Riuckenlage; wird erstere nicht ertragen, so empfiehlt
Erichsen Ruckenlage auf gegen die Fiisse geneigtem Lager, so dass
also nun diese, nicht die Wirbelsdule, die tiefste Stelle des Korpers
einnehmen. Auch noch nach dem Schwinden aller Krankheitssymp-
tome ist l&ngere Schonung jedenfalls rathsam. Die Behandlung der
secundéren entzindlichen Erscheinungen weicht nicht von der bei
subacuter oder chronischer Meningitis und Myelitis gebréauchlichen
ab. Locale Blutentziehungen durch Blutegel oder blutige Schropfkopfe,
trockne Schroptkopfe, Vesicantion, lieisse (nach Anderen kalte) Um-
schlage und Douchen auf die Haut Gber der Wirbelsaule, dazu lan-
gere Anwendung des galvanischen Stromes und des Jodkaliums mit
entsprechend geregelter Lebensweise bilden den therapeutischen Ap-
parat; bei Béadern wird gewarnt vor zu grosser Warme, bei Kalt-
wassercuren vor allzu energischer Anwendung und zu niederen
Temperaturen. Erichsen rihmt sehr die Erfolge einer Combination
von Sublimat 0,005 und Tinct Chinae comp 5,0 dreimal téglich langere
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Zeit hindurch gegeben, so lange noch entziindliche Symptome vorhanden
sind. Nach abgelaufener Entziindung «— nicht bei noch bestehender —
empfiehlt er Strychnin mit Eisen und elektrische Behandlung, welche die
zuriickgebliebenen Paralysen sehr vortheilliaft beeinflussen sollen. Bis-
weilen wird man Veranlassung haben, gegen hartndckige Schlaf-
losigkeit einzuschreiten und verdient hier eine Erfahrung Erichsens
Beachtung, wonach in diesen Fallen Opiate haufig im Stich lassen,
wahrend Bromkalium und Bromammonium meist guten Erfolg haben,
ebenso in Combination mit Chloralhydrat. — Die tbrigen Compli-
cationen sind nach speciellen Indicationen zu behandeln.

Die im Vorstehenden unter der Bezeichnung Commotion des
Gehirns und Rickenmarks beschriebene Erscheinung entsteht unserer
Darstellung nach nur dann, wenn die Gewalteinwirkung sich direkt
auf die Masse der nervésen Centralorgane fortgesetzt hat. Eine in
ihrer dusseren Erscheinung vielfach ahnliche, aber doch hinreichend
scharf geschiedene Symptomengruppe bildet nun den traumatischen
Sliok. Derselbe unterscheidet sich zundchst durch die Art seiner
Entstehung, indem hier die Gewalteinwirkung nicht auf die nervdsen
Centralorgane, sondern aufirgend ein grosseres Gebiet der peripheren
Nerven eingewirkt hat, von wo aus erst reflectorisch — das Né&here
lbergehen wir, da es uns zu weit fuhren wirde — die Function
der nervosen Centren alterirt wird. Der klinische Unterschied be-
ruht darauf, dass bei der Commotio ceretri das Bewusstsein gestort, der
Puls verlangsamt und keine schwere dussere Verletzung vorhanden
ist, abgesehen von einer solchen als Complication, wahrend beim
traumatischen Shok das Bewusstsein erhalten (gestdért nur durch
gleichzeitige Gehirnandmie), der Puls beschleunigt ist und eine
schwere Lasion peripherer Nerven vorausging, welch letztere nicht
nothwendig mit einer Wunde verbunden sein muss, sondern auch in
starker Contusion, z. B. des Bauches, bestehen kann. Bemerkens-
werth ist noch fir den traumatischen Shok die allgemeine Herab-
setzung der Sensibilitat, so dass schmerzhafte Eindriicke erst gefuhlt
werden, wenn sie eine gewisse Intensitdt erreichen ; tédlich kann er
werden, wenn sich die immer bestehende Herzschwache so weit
steigert, dass acute Gehirnanamie dadurch eintritt. Dass nun dieser
traumatische Shok auch nach Verletzungen bei Eisenbahnunféllen vor-
kommt, bedarfwohl kaum der Erwahnung, ebensowenig, dass neben-
bei noch die Erscheinungen des psychischen Shoks oder der Commotion
bestehen und das Krankheitsbild besonders fur den Anfang sehr com-
plicirt und unklar machen kénnen. Es machen z. B. von unseren
Verletzten Viele (15 unter 55) die Angabe, nach der Katastrophe
bewusstlos geworden zu sein; lber die Ursache dieser Bewusstlosig-



Beitrag b. d. Eisenbahnzusammonstoss auf <L Heidelberger Bahnhof etc. 329

keit lasst sich aber nur in den wenigsten Féllen entscheiden. So
war es vielleicht bei Sachs (26) und Marg. Brems (31) der psychische
Shok, da diese sich noch aus den Trimmern herausarbeiten konnten
und dann erst ohnmachtig wurden; Commotion des Gehirns l&sst
sich vielleicht bei Wirmeil (45) wegen der gleichzeitig vorhandenen
grossen Kopfwunde annehmen. Damit war vielleicht traumatischer
Shok combinirt bei Kaufeider (51), wahrend derselbe ziemlich rein
bei Ludwig (52) und Kuhn (53) zur Beobachtung kam; muthmass-
liche Todesursache war er vielleicht bei Lichtenberger (59) und
Carl Rosenfeld (60), theilweise auch bei Kuhn (53). In den dbrigen
Féllen fehlen Anhaltspunkte fur die ndhere Deutung der Bewusst-
losigkeit, doch ist immerhin die Haufigkeit derselben beachtenswert!!.

Wie bereits Eingangs erwéhnt, haben wir in der uns zu Ge-
bote gestandenen Literatur keinen vollstandigen Bericht Uber einen
Eisenbahnunfall gefunden. Dr. Baumann theilt in der Wiener med.
Presse (1869 pag. 127, 175, 200, 270) die Krankengeschichten von
14 bei einem Zusammenstoss bei Horovic verletzten Soldaten mit:
allein die Opfer jener Katastrophe betrugen gegen 30 Todte und
100 Verwundete. Jene 14 Falle sind, bis auf einen, schwere Ver-
letzungen, von denen 12 die Unterextremitdten betrafen. Einmal
waren beide Unterschenkel unter den Knieen abgerissen, je einmal
der rechte resp. der linke, wéhrend die andere Seite fracturirt war;
alle 3 Falle starben. In den ubrigen 9 Féllen handelte es sich émal
um Fractur des Unterschenkels (darunter einmal beiderseitig) zur
Héalfte im unteren Drittel, 2mal um schwere Contusion, je einmal
um Fractur des Femur resp. der Fusswurzelknochen. — Einen mehr
feuilletonist. Bericht gibt Dr. Fade (Brit. med. Journ. 1874, Sept. 19)
tber eine Collision bei Norwich, in die er selbst verwickelt war.
Auch er betont das Ueberwiegen der Fracturen der unteren Extre-
mitdten im unteren Drittel, sowie dass dieselben meist linksseitig
seien;l) ferner fand er die meisten Verletzten sehr collabirt mit
schwachem Pulse und kuhler Haut und rihmt sehr den Nutzen des
Branntweins gegen diesen Zustand.

Passen wir die Resultate aus unserem eigenen Material und
diesen wenigen Notizen zusammen, so durfte die Eigentlnimlichkeit
der Verletzungen auf Eisenbahnen darin bestehen, dass:

1. Fracturen die anderen Verletzungen sehr (berwiegen und
vorzugsweise die unteren Extremitdten und hier wieder das untere
Drittel betreffen;

2. unter den Ubrigen Verletzungen die durch stumpfe Gewalt

1) In unseren Fallen 7 links-, 10 rechtsseitig.
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bewirkten vorwiegen, weshalb bei selbst glatten Wunden die Neigung
zur prima reunio eine geringe ist;

3. psychischer und traumatischer Shok meist sehr ausgespro-
chen sind;

4. Commotion des Gentrainervensystems mit consecutiven Er-
krankungen der Marksubstanz und Meningen mit und ohne sonstige
aussere Verletzung im Anschluss an und bedingt durch den Eisen-
bahnunfall zur Beobachtung kommen, wobei nicht nur diejenigen Passa-
giere betroffen werden, welche den Riicken, sondern auch diejenigen,
welche das Gesicht der Stelle des Zusammenstosses zuwenden.

5. als Ursache des rasch eintretenden Todes Commotions und
Shokerscheinungen in vielen Fallen zu beschuldigen sind. Ob Er-
stickung durch Verletzungen des Larynx eine hdufige Todesursache
ist, missen weitere Beobachtungen lehren.

Zum Schlisse erfulle ich noch die angenehme Pflicht, meinen
hochverehrten Lehrern, Herrn Geh. Rath Prof. Dr. Czerny fir die
Ueberlassung des klinischen Materials zu vorstehender Arbeit und
die vielfach mir gewadhrte Forderung, sowie Herrn Geh. Hofrath
Prof. Dr. Arnold fir die Ueberlassung der diesbeziiglichen Sections-
protokolle meinen aufrichtigsten Dank auszusprechen.
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