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Beitrige zur Pathologie und Therapie der Chlorose.

Von Dr. Johann Duncan aus St. Petershurg.

Vorgelegt von Dr. Stricker.

Die Annahme, daf} bei den mit Chlorosis behafteten Individuen
die Anzahl der farbigen Blutkérperchen unter der Norm stehen, er-
freute sich bis heute einer allgemeinen Anerkennung. Es wurde auch
vielfach dariiber raisonnirt, ob diese Abnormitit in einem zu raschen
Untergange, oder in einer mangelhaften Neubildung der fraglichen
Gebilde begriindet sei.

Die Stichhéltigkeit obiger Annahme, mufl zundchst von der
Verliiblichkeit der Methode abhingen, nach welcher die Blutkdrper-
chen gezihlt wurden. Eine einfache Betrachtung wird uns lehren,
dall die quantitativen Bestimmungen der Blutkérperchen vonKranken
einzig und allein nach dem Vorgange Vierodrt’s ausgefiihret, d. h.
daf} sie gezidhlt werden miissen, wenn man nur entfernt einen An-
spruch an Genauigkeit machen will.

Es ist wohl denkbar, dafl schon die Blutkirperchen verschie-
dener gesunder Menschen eine verschiedene quantitative Zusammen-
setzung, und mithin auch ein verschiedenes specifisches Gewicht
haben. Noch néher liegt uns die Vermuthung, daf’ die Blutkirperchen
kranker Menschen sich in den gedachten Beziehungen von denen
gesunder Menschen unterscheiden. Die quantitative Verschiedenheit
kann sich beispielsweise auf die Menge des Haemoglobins beziehen,
und dann wird die Methode der Eisenbestimmung, die Bestimmung
der fiirbenden Kraft, sowie die der Diaphanitiit 1) des Blutes fiir den
Zahlenwerth der Blutkdrperchen werthlos. Ahnliches It sich fiir
alle chemischen Methoden, sowie auch fiir die Gewichts-Bestimmung
der trockenen Blutkérperchen anfiihren.

Selbst die Yolumsbestimmung zu Boden gesctzter Blutkirper-
chen, eine Methode, die sich mit grofier Eleganz ausfiihren laft, mufs
werthlos erscheinen der Betrachtung gegeniiber, dafd die Blutkorper
verschieden groft sein kénnen, mit anderen Worten, dafl in dem

1) Montegazza.
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Medium, in welchem eine solche Senkung vollstindig erfolgen soll,
verschiedene Blutkirperchen verschiedene Volumsveridnderungen er-
leiden konnen.

Die Zihlung bleibt also der einzig verliBliche Vorgang, wenn
sie anders mit der nothigen Vorsicht ausgefiihrt wird.

Herr Dr. Stricker, unter dessen freundlicher Anleitung ich
die nachstehenden Untersuchungen ausgefiihrt habe, theilte mir mit,
dafd er nach einer oberflichlichen Schitzung am Mikroskope, die
Blutkérperchen bleichsiichtiger Midchen fiir weniger intensiv gefirbt
halten miisse, als die Blutkdrperchen nicht Chlorotischer. Eine
solche, wenn auch oberflichliche Schitzung, diirfte schon die ein-
leitend hingestellten Betrachtungen wach rufen, und somit zur Be-
antwortung der Frage auffordern, ob wir es in der Chlorosis that-
sichlich mit einer Verminderung der rothen Blutkérperchen, oder
nur mit einer Verminderung des Farbstoffes derselben bei sonst
normaler Zahl zu thun haben.

Behufs Beantwortung dieser Frage wurde zunichst die relative
Menge des Farbstoffes bestimmt, in der Voraussetzung, daf} uns die
Kenntnis derselben die Blutkérperchenziihlung erst recht werthvoll
machen kénne; denn wenn es sich beispielsweise herausstellen wiirde,
daf} ein chlorotisches Madchen nur den dritten Theil an Himoglobin
besifde, im Vergleiche mit einem anniiherungsweise gleich alten
gesunden Madchen, dann diirfte erwartet werden, dal eine selbst
sehr fehlerhafte Zahlung der Blutkdrperchen, bei ersterer eine wenig-
stens viel geringere Zahl ergeben miiite, als bei letzterer, wenn die
Unterschiede beider Blutarten wirklich in dem Zahlenverhiltnisse der
Korperchen liegen. Zur Bestimmung der Menge des Farbstoffes des
Blutes, bediente ich mich hauptsichlich der colorimetrischen Methode,
weil ich mich iiberzeugt habe, dal sie fiir meine Zwecke die geeig-
netste sei, sonst aber hinreichende Sicherheit bietet.

Ich stelle nicht in Abrede, daf} die von Preyer 1) angegebene
Methode anniiherungsweise denselben Grad von Genauigkeit biete,
und in anderer Richtung sehr werthvoll ist.

Das von Preyer angefiihrte erste Aufleuchten des Griin, lafbt
sich bei einiger Aufmerksamkeit, zu Schitzungen verwerthen, die
wenigstens bis {iber die Einheiten der Percente richtig sind. Es liegt

1) Annalen fir Chemie und Pharmacie 1866.
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also schon darin eine werthvolle Bereicherung der quantitativen
Himoglobin-Bestimmung: die Genauigkeit mag sogar noch um ein
Geringes zu erhdhen sein, wenn man das Fernrohr in leichten
Schwankungen hin und her fiihrt. Ich glaubte bei einer solchen
Manipulation das Griin schon wahrzunehmen, wo es mir bei ruhigem
Stande des Fernrohrs nicht wahrnehmbar war.

Die Spectralmethode steht aber in einer Beziehung héher als die
Priifung der firbenden Kraft, und die ist, daf man zu letzterer stets
eine Normallgsung zum Vergleiche vor Augen haben muf, was bei
ersterer nicht nithig ist.

Eine constante Stellung und Regulirung der Lampe, sowie die
Fixirung des Hop pe’'schen Kistchens hart vor der Spalte diirften es
wohl gestatten eine einmal gepriifte Normallosung zur Grundlage der
Rechnung zu machen, fiir so lange, als man iiberhaupt unter denselben
Verhiltnissen arbeitet.

Wenn ich mich nichtsdestoweniger der Firbungsmethode be-
diente, so hatte das folgende Griinde:

Ich habe mich vergeblich abgemiiht eine Quantitit reiner
Himoglobin - Krystalle fiir eine Normallisung zu bekommen. Ich
mufdte mich damit begniigen einen getrockneten Krystallbrei zu be-
niitzen, der aber von der chemischen Reinheit ziemlich weit entfernt
ist. An eine absolute quantitative Bestimmung konnte ich also nicht
denken.

Zur relativen Bestimmung schien es aber gerathener den Ver-
gleich anzustellen zwischen dem Blute von Gesunden und den be-
treffenden chlorotischen Individuen.

Da ich aufler der Himoglobin-Bestimmung immer noch die Zih-
lung ausfiihren mufdte, so war ich ohnehin gezwungen, stets zwei
Proben zu nehmen. Ich richtete es also so ein, dal ich das Blut eines
chlorotischen mit dem Blute eines gesunden Individuums desselben
Geschlechtes verglich So wie ich aber zwei Blutproben zum Ver-
gleichen hatte, war mir die colorimetrische Methode die bequemere,
weil ich sie im Tageslichte und mit geringerem Aufwande an Zeit
und Mitteln ausfiihren konnte.

Wenn ich bei der Spectralmethode, das erste Aufleuchten des
Griin iberschritten habe, so ist die untersuchte Quantitit werthlos
geworden; dann mul ich eine neue Probe nehmen; insoferne ich nun
bei dem Versuche allein bin, muf} ich die verdiinnende Fliissigkeit
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tropfenweise zufliefben lassen und nach jedem Tropfen untersuchen,
und das Auge jedesmal an das dunkle Gesichtsfeld gewohnen.

Wer seine Augen noch anderweitig zu feinen Arbeiten verwen-
det, sagen wir in unserem Falle zur Blutkérperchenzdhlung, dem wird
es nicht gleichgiltig sein eine Stunde lang abwechselnd bald in die helle
Lampe und bald in das dunkle Spectrum zu blicken.

Das Alles fallt bei der colorimetrischen Methode fort. Sie wird
im hellen Tageslichte ausgefiihrt, man bedarf dazu nur weniger Mef3-
pipeten und man verdirbt seine Blutprobe nicht durch Uberschreiten
der Verdiinnung, da es dann immer offen bleibt, auch das Nachbar-
gefifd auf eine hellere Farbe zu bringen.

Was die Genauigkeit der Schiitzung anbelangt, so muf$ ich nach
wiederholten Vergleichen aussagen, dal die Priifung der firbenden
Kraft, wenn nicht héher doch sicherlich eben so hoch steht wie die
Spectralmethode.

Das Blut habe ich den betreffenden Individuen durch Blutegel
entzogen. Das Blut, welches man durch Schropfkopfe oder Aderlisse
hekommt, eignet sich nicht zur Messung kleiner Quantitiiten wegen
der Gerinnung. Aus dem Blutegel kann aber fliissiges Blut in ein
kleines Mefgefilichen tropfenweise eingelassen werden. Da es sich
hier in der Regel um Differenzbestimmungen zwischen Gesunden und
Kranken handelt, und das Blut beider den Blutegelleib passirt, so
kénnen die etwaigen Verinderungen in dem letzteren keinen wesent-
lichen Fehler bedingen.

In Anbetracht, daf man den Chlorotischen keine grifieren Blut-
mengen eniziehen kann, ist das Verfahren mit dem Blutegel, gewifd
noch besonders empfehlenswerth. Es mufs aber ein lebender Blutegel
sein, weil in den glisernen das Blut nicht fliissig erhalten wird, und
man dadurch zu einer jedenfalls complicirteren Procedur gezwungen
wiirde.

Ich verdiinnte in der Regel einen Kubikcentimeter aus dem Blut-
egel entnommenes Blut mit 25 Kubikeent. einprocentiger Kochsalz-
losung. Von einer solchen Mischung nahm ich dann, nach dem sie
tiichtig umgeschiittelt worden, einen Kubikcentimeter und verdiinnte
ihn bis zu 30—50 Kubikcent. mit Wasser, indem ich die beiden
Nachbargefile bei aufsteigender Verdiinnung anfangs von 5 zu 5 und
spiter von 1 zu 1 Kubikeent. verglich.
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Nachdem ich derart die Verhiiltnifizahl der fiarbenden Kraft
beider Blutproben bestimmt halte, ging ich an das Zihlen; dazu be-
niitzte ich nun die mit dem 25fachen Volumen einpercentiger Koch-
salzlosung verdiinnten Fliissigkeiten.

Ich habe jedoch die Yolumina, deren Blutkorperchen directgezéhlt
wurden, nicht gemessen, sondern dem Augenmalle nach abgeschitzt.

In Riicksicht darauf, dald es sich stets um eine vergleichende
Arbeit handelte, und in Riicksicht darauf, daf} die Zihlung in relativ
sehr kleinen Tropfchen nach einander vorgenommen wird, hielt ich es
fiir gerathener, je ein kleines Tripfchen durch eine feine Glaskaniile
auf den Objecttr'iiger fallen zu lassen. Es wurde dazu nur eine Kaniile
verwendet, die nach dem jedesmaligen Gebrauche gereinigt wurde.
Ich erlangte in solcher Weise sehr bald die Ubung Trépfchen auf
den Objectiriiger zu legen, die an Gréfle gewild nicht mehr differir-
ten, als dies durch irgend eine Messung so kleiner Mengen der Fall
werden diirfte.

Ich habe die miihsamen Zihlungen nicht sehr lange fortgesetzt.
Ich habe an sechs Fillen und zwar, drei Gesunden und drei Kranken
im Ganzen etliche und vierzig Tausend Korperchen gezihlt. Ich fand
dabei circa zwanzig Tausend auf Seite der Gesunden und etliche
zwanzig Tausend auf Seite der Kranken.

Da es sich um Kranke handelte, deren Blut sich an fiirbender
Kraft, zu dem des gesunden verhielt wie 1:0-30, dann wie 1:0-31
und endlich wie 1:0-37, so durfte ich mich namentlich fiir den erst-
genannten Fall dem Schlusse hingeben, dafd die verminderte Zahl
der rothen Blutkirperchen gewild nicht die einzige Ursache der
chlorotischen Firbung sei. Ich durfte es vielmehr als ausgemacht
annehmen, daf in jedem einzelnen Blutkérperchen des chlorotischen
weniger Farbstoff enthalten ist, als in den Blutkérperchen des gesun-
den Individuums.

VYon den friiher genannten drei Kranken waren zwei Médchen
und der dritte ein Bursche im zwanzigsten Lebensjahre, der seiner
bleichen Farbe und der vergréBerten Milz wegen, als leukdmiseh auf
die O ppolzer’sehe Klinik gebracht wurde.

Es konnte nach den angefiihrten Untersuchungen keinem Zwei-
fel unterzogen werden, dald der Bursche, wenigstens was die néchst-
liegende Ursache seiner Hautfarbe anlangt, als chlorotisch bezeichnet
werden multe.
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Bei diesem Kranken habe ich auch die Erfahrung gemacht, daf®
sich seine Blutkérperchen langsamer senken, als die des gesunden
Menschen. In zwei gleiche Glasrhrehen wurde namlich je ein Cubik-
centimeter der Flissigkeit gefiillt, welche zum Zihlen der Blutkir-
perchen verwendet wurde. Es zeigte sich, dafl das Klarwerden, der
oberen Fliissigkeitsschichten in dem Blute des Gesunden rascher
erfolgte, als in dem Blute des Kranken.

Da ich nun in beiden Féllen ein um das 25-fache verdiinnte
Plasma vor mir hatte, lield es sich nicht gut denken, dall die ver-
schiedene Schnelligkeit des Sinkens auf Rechnung einer verschiedenen
Zihigkeit der Medien zu setzen wire.

Die naturgemissere Erklirung ist die, dafl das specifische
Gewicht der Blutkirperchen des Gesunden grifler ist, als die des
chlorotischen Individuums.

Es gestattet dies weiter, wenn auch nicht den Schlul, so doch
die Yermuthung, daft das mangelnde Himoglobin durch keinen ande-
ren Korper ersetzt sei, sondern dal der Ausfall am Himoglobin-
gehalte, einen Ausfall am absoluten Gewichte des Korperchens bedingt.

Es wird nicht ohne Belang sein, eine solehe Yermuthung durch
weitere Arbeit zu erhirten oder zu entkriften. Es ist fir die
erstrebte wissenschaftliche Therapie gewild nicht gleichgiltig, ob wir
es blos mit einer (uantitativen Veriinderung eines Kérpers zu thun
haben oder aber, ob dieser Kiorper theilweise durch einen andern
ersetzt ist. Denn, im ersteren Falle hitten wir nur danach zu streben,
die Bildung eines Korpers im Organismus zu befordern, fiir den zwei-
ten Fall aber wiirde das nicht geniigen; es miillte noch iiberdies ein
anderer Korper fortgeschafft werden.

Wenn die Blutkirperchen von chlorotischen Individuen in Koeh-
salzlosung aufhewahrt werden, so lassen sie ihren Farbstoff friher
austreten, als die Blutkérperchen des Gesunden.

Im Blute des Gesunden setzen sich die rothen Kérperchen in
dem mit einpercentiger Lisung versctzten Plasma oder Serum (wenn
defribrinirt) nach 24 Stunden zu einem festen Bodensatze nieder,
{iber welchem eine ganz klare Iliissigkeit stehen bleibt. Im Blute des
Chlorotischen aber ist dieses Serum schon nach 24 Stunden nicht
ganz farblos, und firbt sich dann aueh allmilig intensiver roth.
Dabei werden die Blutkorperchen blaB, so dall man bald nicht mehr

ziihlen kann.



522 D uncan. Beitrige zur Pathologie und Theraple der Chlorose.

Mit Riicksicht auf die weiteren Fortschritte in der Krankheits-
lehre der Chlorose, mufl auch diese Thatsache zur weiteren Unter-
suchung einladen, weil wir dadurch der Frage niher riicken, ob die
Individuen bleich sind, weil sich za wenig Farbstoff bildet, oder weil
er einmal gebildet die Blutkdrperchen zu schnell verlafit.

Die Menge des Farbstoffes hestimmter Blutvolumina von Chloro-
tischen ist gewil} fiir verschiedene Zeiten keine constante.

Ob aber diese Inconstanz auf Rechnung des therapeutischen
Eingriffes und namentlich welchen Eingriffes zu setzen ist, wage ich
nicht zu behaupten, so wahrscheinlich es auch sonst sein mag, dal
die Wirkung des Eisens und der besseren Nahrung in Rechnung zu
bringen sind.

Die Kranken, welche ich zur Beobachtung hekam, waren aus den
Vorstidten Wiens und aus ziemlich schlechten Verhiltnissen. Sowie
sie ins Hospital kamen, befanden sie sich schon in besseren Verhiilt-
nissen; sie wurden besser genihrt, lebten in grofen luftigen Riu-
men und bekamen nach guter Sitte innerlich Eisenprdparate ver-
abfolgt.

Welches von diesen Momenten nun beigetragen haben mag, die
Menge des Farbstoffes zu erhdhen, lidt sich unter so combinirten
Bedingungen, nicht erschliefien.

Sicher ist nur, daf die Menge zunahm, und zwar bei dem
genannten Burschen im Laufe von etwa zehn Wochen um fast fiinf
und zwanzig Percente.

Sicher ist aber auch, daf namentlich bei einem von den
genannten Midchen, nach mehrwéehentlichem Authalten im Kranken-
hause und nach reichlicher Medication (mit Eisen) die Menge des
Farbstoffes nur um ein ganz unhedeutendes gestiegen war.

Ich fiihre diese therapeutischen Daten nicht niher aus, weil sie
doch nicht weiter fiihren als die Erfahrungen, welche jeder prakti-
sche Arzt in seinem Wirkungskreise machen kann. Um die Frage
iiber die Wirkung des Eisens zu beantworten, miidte jedenfalls eine
eingehendere Untersuchung gepflogen werden, als es mir unter den
gegebenen Verhiltnissen moglich war.
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