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Vorwort.

Wenn ich mich zur Herausgabe eines Lehrbuches der Himatologie
entschlossen habe, obwohl es eine ganze Reihe ausgezeichneter Werke
iiber die Erkrankungen des Blutes gibt, so veranlaite mich dazu der
Umstand, daB die genannten Publikationen entweder sehr ausfiihrliche
und umfangreiche Handbiicher sind, deren Lektiire eingehendes Stu-
dium und Vertiefung in das Spezialfach der Hématologie erfordert,
oder aber ganz kurze Kompendien, die dem Rat und Orientierung
suchenden Leser zu wenig bieten. Es war daher mein Bestreben, ein
kurzes und dabei doch fiir die Bediirfnisse des Studierenden und prak-
tischen Arztes ausreichendes Lehrbuch zu schaffen, das den theore-
tischen und praktischen Fragen der Hamatologie, die ja immer groBere
Bedeutung in der gesamten Medizin gewinnt, gleich gerecht wird. Bei
der Darstellung der Untersuchungstechnik habe ich mich im allgemeinen
auf diejenigen Methoden beschrénkt, die wirkliche praktische und dia-
gnostische Bedeutung besitzen und die der Praktiker ausfiihren kann.
Entsprechend dem Charakter des ganzen Werkes als einem Grundrif3
der theoretischen und praktischen Himatologie habe ich von der
Zitierung von Literatur und im allgemeinen auch von der Erwahnung
von Autornamen Abstand genommen.

Berlin, Juli 1918.
H. Hirschfeld.
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Einleitung.

Abgesehen von den Protozoen und einigen wenigen Klassen
tiefstehender mehrzelliger Lebewesen haben alle Tiere Blut. Bei
den Wirbeltieren ist €s von roter Farbe, bei den iibrigen Tieren, mit
wenigen Ausnahmen, farblos. AuBer dem Blut besitzen die meisten
héher stehenden Tiere auch noch andere Korperiliissigkeiten, die
zu dem Blut in engster Beziehung stehen, die sogenannte Lymphe,
die Fliissigkeit der serosen Hohlen und schlieBlich eine auch die
feinsten Teile des Organismus durchdringende allgemeine Korper-
fliissigkeit. Blut und Lymphe stehen dadurch in direkter
Kommunikation miteinander, daB sich die gesamte Lymphe durch
den Ductus thoracicus, in den sie aus allen Korperregionen zu-
sammenflieft, in die ~obere Hohlvene ergieBt. Die Lymphe
hinwiederum steht durch feinste Spaltdfinungen mit den Fliissigkeiten
der sergsen Hohlen in Kommunikation. Mit der allgemeinen
Korperfliissigkeit tritt sie hdchstwahrscheinlich dadurch in Ver-
bindung, daB die feinsten Lymphkapillaren aus den Saftspalten des
Bindegewebes hervorgehen.

Ohne Blut wire bei allen komplizierter gebauten Organismen
ein Leben nicht denkbar. Das Blut vermittelt die Beziehungen der
verschiedenen Organe zueinander und ermoglicht einen geregelten
Stoffwechsel. Einerseits fithrt es im Verein mit der Lymphe die
im Verdauungskanal resorbierten Nahrungsstoffe den verschiedenen
Zellkomplexen des Organismus zu, andrerseits nimmt es die
Produkte des Stoffwechsels, die fiir den Organismus nicht mehr
notwendig sind, aus den Geweben auf und fiihrt sie den Exkretions-
organen zu. Ebenso wie dem Stoffwechsel der festen Nahrung dient
das Blut auch dem Gasstoffwechsel. Aber damit ist seine Rolle im
Leben des Organismus noch keineswegs erschopft. Man weiB
jetzt, daB die Funktion gewisser Organe an die Gegenwart von
Substanzen gebunden ist, welche die Driisen mit innerer Sekretion,
vielfach auch Blutdriisen genannt, produzieren. Auch diese
»Hormone” gelangen auf dem Blutwege an ihren Bestimmungsort.

Infolge dieser mannigfachen und wichtigen Funktionen spielt
das Blut in der Pathologie eine sehr groBe und vielfach ausschlag-
gebende Rolle. Finmal muB es bei allen Erkrankungen der ver-
schiedenen Organe mehr oder weniger in Mitleidenschait gezogen
werden und erleidet dadurch Stérungen in seiner Funktion, die

H.Hirschield, Lehrbuch der Blutkrankheiten. 1



2 Einleitung

einerseits sich in einer Anomalie und Beeintrdchtigung der Lebens-
vorgidnge bemerkbar machen miissen, andrerseits aber von
erheblicher diagnostischer Bedeutung bei der Frkennung von
Krankheiten sind. Zum Teil sind diese Blutverdnderungen bei
Krankheiten aber von allergré8ter Bedeutung fiir den Heilungs-
prozeB, sind als zweckmiBige und niitzliche Schutzvorrichtungen
aufzufassen, bestimmt, im Kampfe des Organismus gegen die
Krankheitsursachen eine schiitzende und sanierende Rolle zu
spielen. Das gilt besonders fiir die Infektionskrankheiten.
Zweitens aber konnen auch die Blutbildungsorgane selbststandig
in der mannigfachsten Weise erkranken und dadurch eine krankhaft
verdnderte minderwertige Blutbeschaffenheit bedingen, welche die
Funktionen der andern Organe schidigt und den geregelten Ablauf
der Lebensvorginge beeintridchtigt oder schlieBlich sogar aufhebt.



I. Allgemeiner Teil.

1. Allgemeine Eigenschaften des Blutes.

Das Blut des Menschen ist eine rote Fliissigkeit von klebriger,
viskoser Beschaffenheit. Verhindert man seine Gerinnung, wofiir
verschiedene Methoden zu Gebote stehen, so scheidet es sich in
zwei Teile. Eine klare, farblose Fliissigkeit, die als Blutplasma be-
zeichnet wird, und eine spezifisch schwerere zu Boden sinkende
rote Masse, die aus den korperlichen Bestandteilen des Blules,
den roten und farblosen Blutkérperchen und den Blutplittchen be-
steht. Die unterste dickste Schicht besteht aus roten Blutkorper-
chen, dariiber setzt sich eine sehr diinne weiBliche Schicht ab, die
aus den farblosen Zellen des Blutes besteht, und iiber derselben
sieht man eine aus den Blutpldttchen bestehende Zone.

Wendet man keine gerinnungshemmende Methode an, so
sondert sich das Blut gleichfalls in zwei Abschnitte, einen hellgelben
fliissigen Anteil, der als Blutserum bezeichnet wird, und einen ge-
farbten festen Anteil, den Blutkuichen. Letzterer hat die Form des
GefiBes, in dem das Blut aufgefangen wurde, retrahiert sich aber
gewohnlich, besonders in den oberen Abschnitten, von den GefiB-
winden, so daB sein Durchmesser hier kleiner ist, als der des
GefiBes. Er besteht aus den koérperlichen Elementen des Blutes,
die in ein dichtes Fasernetz eingebettet sind. Findet die Ge-
rinnung sehr langsam statt, was man durch Auffangen in kiihlen
GefiBen und lingerem Aufenthalt des entnommenen Blutes im
Eisschrank erreichen kann, so erscheint die oberste Schicht des
Blutkuchens gelblich weiB3, weil sie aus reinem Faserstoff besteht, da
sich die roten Blutkdrperchen langsam gesenkt haben (Speckhaut).
Der ungeronnene Fliissigkeitsanteil ist «das Blutserum. Der aus-
gefallene, feste eiweiBartige Korper wird als Faserstoff oder Fibrin
bezeichnet.

Die Zusammensetzung des Blutes kann man durch folgende
Gleichungen demonstrieren:

Blut = Blutzellen 4 Blutplasma
Blutplasma =: Blutserum -+ Fibrin
Blutkuchen = Fibrin + Blutzellen.



4 Allgemeiner Teil

Die Gesamtblutmenge wurde frither auf Grund von Tier-
versuchen als !/,; des Kérpergewichis angenommen. Nach der
modernen Kohlenoxydmethode dagegen betragt sie [y, des Korper-
gewichts. Neuere klinische Untersuchungen haben ergeben, daB
diese Menge bei Krankheiten mannigfache Veranderungen aufweist.
Bei vielen Andmien ist sie herabgesetzt, doch gibt es auch Andmien
mit erhohter Blutmenge, wobei aber Hydrdmie besteht. Bei Poly-
cythidmien hat man Erhohungen der Blutmenge auf das zwei- bis
dreifache beobachtet. Die Kohlenoxydmethode (Gréhant und
Quinquaud, Haldane und Smith, Zuntz, Loewy,
Plesch) beruht darauf, daB man die Versuchsperson eine ab-
gemessene Menge CO einatmen [48t und nach bestimmter Zeit in
einem entnommenen Blutquantum die Menge des vorhandenen CO
gasanalytisch bestimmt und daraus die Gesamiblutmenge berechnet.

2. Die morphologischen Bestandteile des Blutes.
a) Die roten Blutkérperchen.

Die roten Blutkdrperchen des Menschen (Tafel 111, Fig. 39 und
Tafel II, Fig. 19) sind kreisrunde Scheiben, deren beide Oberflichen
ausgehohlt sind, so daB das Zentrum der Zelle, die sogenannte Delle,
bei der Betrachtung von oben her farblos erscheint. Der Durchmesser
der Erythrocyten schwankt zwischen 6 und 9 Mikra und betridgt im
Durchschnitt 7,5 Mikra. Auf dem Querschnitt gesehen erscheinen die
roten Blutkdrperchen bisquitiormig. Thr groBter Dickendurchmesser
betrigt 2 Mikra. Manche Autoren haben auch die Ansicht vertreten,
daB die Erythrocyten in Wahrheit eine Glocken- oder Napfform
haben, und daB die Bisquitform ein Kunstprodukt sei. Zurzeit steht
aber die Mehrzahl der Forscher auf dem Standpunkt, gerade um-
gekehrt die Glocken- und Napfform fiir Kunstprodukte zu halten.
Die Zahl der Erythrccyten im cmm Blut betrigt durchschnittlich
5000 000 fiir den Mann, 4 500 000 fiir die Frau.

Die roten Blutkorperchen sind keineswegs starre Gebilde. Zwar
sind sie nicht selbstindiger Bewegungen fihig, kdnnen aber unter
der Einwirkung duBerer Momente die mannigfachsten Gestalten an-
nehmen. So kann man bei der Beobachtung der Blutstromung in
den MesenterialgefdBen kleiner Tiere sehen, wie sich die Erythro-
cyten, wenn sie enge Kapillaren zu passieren haben, direkt wurm-
férmig in die Linge ziehen, um nach Ueberwindung des Passage-
hindernisses sofort wieder ihre alte Gestalt anzunehmen.

Untersucht man einen frischen Blutstropfen in diinner Schicht
ausgebreitet, zwischen einem Objekttriger und einem Deckgldschen,
so liegt im allgemeinen Erythrocyt neben Erythrocyt. Wenn man
aber einige Zeit abwartet und die Blutschicht keine zu diinne ist,
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so tritt alsbald die bekannie Geldrollenbildung ein, d. h. eine gréBere
Zahl von Erythrocyten ordnen sich in Formen an, wie sie auf einen
Tisch hingezihlte Geldstiicke aufweisen, es bedeckt ein Erythrocyt
etwa immer die Hilite des neben ihm liegenden. Diese Erscheinung
tritt im normalen Blut regelmidBig auf und ihr Fehlen deutet auf
eine Anomalie der Blutzusammensetzung hin. Im mikroskopischen
Priparat zeigen die roten Blutkorperchen eine gelbe Farbe, die nur
dort einen deutlich rotlichen Ton annimmt, wo sehr zahlreiche
Erythrocyten aufeinanderliegen. Dieser rote Farbstoff wird als
Himoglobin bezeichnet und spéter noch eingehender besprochen
werden.

Ueber den feineren Bau der roten Blutkdrperchen ist man noch
zu keinem abschlieBenden Urteil gekommen. Hochstwahrscheinlich
muBl man annehmen, daB ein fidiges Stroma wvorhanden ist, das
nach anBen hin eine die ganze Oberfliche bildende membranartige
zusammenhingende Schicht bildet. In diesem Stroma ist das Hamo-
globin diffus verteilt. Vieles spricht dafiir, daB eine Lipoidhiille die
ganze rote Blutzelle umgibt.

Die Resistenz der roten Blutkdrperchen. Die
im Blutplasma suspendierten roten Blutkérperchen behalten in
diesem, sowie im Blutserum, ihre Form unverindert bei. Bringt
man aber Fliissigkeiten mit roten Blutkorperchen zusammen, deren
Salzgehalt ein anderer als der des Serums ist, so zeigen sich so-
fort an ihnen Formverdnderungen und unter gewissen Bedingungen
beginnt dann auch das Hidmoglobin auszutreten. Fliissigkeiten, die
eine héhere Salzkonzentration haben als das Blutserum, nennt man
hypertonische Losungen, Fliissigkeiten mit niedrigerem Salzgehalt
hypotonische L&sungen. In hypertonischen Losungen findet ein
Uebertritt von Wasser aus den roten Blutkérperchen in das um-
gebende Medium statt, die roten Blutkorperchen schrumpfen und
nehmen Stechapfelform an. Diese Deformation kann man schon
bei der Betrachtung eines gewohnlichen frischen Blutpriparates
nach lingerer Zeit beobachten, wenn man es nicht vor Verdun-
stung schiitzt, was am besten durch Umrandung mit Wachs oder
Paraffin geschieht. Verdampft niamlich ein Teil des im Blutplasma
enthaltenen Wassers, so steigt sofort der relative Salzgehalt des-
selben. In hypotonischen Losungen tritt dagegen eine Quellung
der roten Blutkérperchen ein. Dieselben nehmen kugelformige Ge-
stalt an und platzen endlich, wobei das Himoglobin austritt.

Am stirksten zerstorend auf rote Blutkorperchen wirkt de-
stilliertes Wasser. Das kann man schon makroskopisch daran er-
kennen, daB ein in destilliertem Wasser suspendierter Tropfen Blut
zur Entstehung einer lackfarbenen Himoglobinldsung fiihrt, die
vollkommen durchsichtig ist. In Kochsalzldsungen aufgeschwemmtes
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Blut dagegen ist deckfarben, undurchsichtig, solange die Kon-
zentration nicht zun geringe Werte erreicht.

Die Resistenz der roten Blutkdrperchen gegeniiber hypo-
tonischen Kochsalzlésungen wird dadurch gemessen, daB man einen
Tropfen durch wiederholtes Waschen und Zentrifugieren mit physio-
logischer Kochsalzlosung vom Serum befreiten Blutes in Kochsalz-
losungen verschiedener Konzentration bringt und feststellt, bei
welcher Konzentration die ersten Spuren der Hidmolyse nachweis-
bar sind, und in welchem Ro&hrchen eine komplette Hiamolyse ein-
getreten ist. Die roten Blutkorperchen sind nimlich nicht alle
gegeniiber hypotonischen Kochsalzlosungen gleich resistent, Zuerst
werden diejenigen roten Blutkorperchen aufgelost, welche die
minimalste Resistenz haben, bei den schwichsten Konzentrationen
diejenigen, welche die maximalste Resistenz besitzen. Man be-
zeichnet deshalb auch als minimale Resistenz diejenige Kochsalz-
konzentration, bei der die Hamolyse eben beginnt, und als maximale
Resistenz diejenige, in welcher sie zuerst komplett erfolgt ist.
Unter normalen Umstinden pflegt die Hdmolyse zu beginnen bei
0,5 bis 0,48 % und komplett zu sein bei 0,4 bis 0,38 %.

Zur Anstellung eines Resistenzversuches fingt man das Blut in einer
2,5 bis 4proz. Lésung von Natrium citricum auf, welches die Ge-
rinnung verhindert. Man zentrifugiert die BlutkOorperchen ab und wischt
sie noch zweimal mit physiologischer Kochsalzlosung nach, Das geschieht
deshalb, weil das Blutserum die Hamolyse hemmt; man wiirde also, wenn
man zu diesen Bestimmungen Vollblut benutzt, zu hohe Werte bekommen.
AuBerdem ist die hdmolysehemmende FEigenschaft des Blutserums wver-
schiedener Individuen verschieden,

Um die verschiedenen Kochsalzldsungen herzustellen, verfahrt man
am einfachsten so, daB man sich eine groBere Menge 10proz. Koch-
salzldsung vorrdtig hilt, Zur Herstellung der verschiedenen Konzen-
trationen benutzt man Flaschen von 100 ccm Inhalt und die groBe fiir
Wassermannsche Reaktionen gewohnlich benutzte Pipette von 10 ccm
Inhalt, bei der auch die Zehntel ccm markiert sind. Will man sich
z. B. eine 05proz. Kochsalzlosung herstellen, so bringt man zunichst
5 ccm der 10 proz. Kochsalzlésung in die leere Flasche. Fiillt man dann
bis 100 com mit destilliertem Wasser auf, so hat man eine 0,5 proz. Losung,
da 5 ccm der 10 proz. Kochsalzlosung 0,5 g Kochsalz enthalten. Will man
eine 0,52 proz. Losung herstellen, so benutzt man 5,2 ccm der 10 proz.
Kochsalzlosung, usw,

b) Die Leukocyten.

Die Leukocyten oder farblosen Blutkdrperchen stehen an Zahl
weit hinter den roten Blutkdrperchen zuriick. Thre Menge im cmm
betrdgt 5000 bis 8000 und ist im niichternen Zustand am niedrigsten.
Man unterscheidet auf Grund der modernen Firbungsmethoden
filnf verschiedene Arten von Leukocyten, die iibrigens der Geiibte
bis auf die Mastzellen auch am frischen, ungefirbten Priparat gut
erkennen kann.



Die Leukocyten T

1. Dieneutrophilen Leukocyten. 65 bis 75 % aller
farblosen Blutkdrperchen sind die polymorphkernigen {ein-
granulierten Leukocyten. Ihre GroBe schwankt etwa zwischen 9
und 12 Mikra, ihre absolute Zahl im cmm zwischen 4500 und 5000.
Friiher nannte man diese Elemente vielfach auch polynukleire Leu-
kocyten, jetzt hat man aber, mit Hilfe der modernen Férbungs-
methoden erkannt, daB die einzelnen Kernsegmente immer durch
ganz feine Fidchen miteinander zusammenhingen. Die zur Be-
obachtung kommenden Kernformen sind sehr vielgestaltiz. Am
seltensten sind im normalen Blut Elemente mit hufeisenformigen
Kernen. Viel hiufiger solche mit E- und S-férmigem Kern. Die
Mehrzahl bilden aber Zellen mit mehreren, nur durch feine Fédden
miteinander zusammenhingenden Kernsegmenten (Fig. 1). Bei

® Ve S
w ® S @

Fig. 1. Kernformen ;ier polymorphkernigen neutropihlen Leukocyten.

Giemsafiarbungen erkennt man, daB das Chromatingeriist ein weit-
maschiges Flechtwerk bildet, in dessen Maschen ein heller gefirbtes
Parachromatin sichtbar ist. Nukleolen findet man im Kern dieser
Zellen nicht.

Das Protoplasma der polymorphkernigen Leukocyten erscheint
im frischen Priparat von zahlreichen dichtgedringten feinen Korn-
chen erfiillt, die in einer hyalinen Grundmasse liegen. Bei Giemsa-
farbungen ist diese Grundmasse schwach rosa gefirbt, wihrend
die feinen Kornchen einen violetten Farbenton angenommen haben,
der dem in der Giemsafarbe enthaltenen neutralen Farbgemisch
zuzuschreiben ist (Tafel I, Fig. 1 u.2). Die polymorphkernigen neu-
trophilen Leukocyten sind amoéboider Bewegung fihig, zu deren
Nachweis es keineswegs eines heizbaren Objekttisches bedarf,
da man schon bei einigermaBen hoher Zimmertemperatur, etwa von
20 Grad ab, deutlich amo6boide Bewegungen in diesen Zellen auf-
treten sieht, nachdem sie den Zustand der Warmestarre iiberwunden
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haben, in dem sie kreisrund erscheinen, und in den sie geraten, wenn
das Blut den Kérper verldBit. Bei den améboiden Bewegungen tritt
eine schirfere Sonderung des granulierten und ungranulierten An-
teils des Protoplasmas auf. Vornehmlich ist es das Hyaloplasma,
welches die amdboiden Bewegungen ausfiihrt. Vermoge dieser
amoboiden Beweglichkeit besitzen die polymorphkernigen Leuko-
cyten auch die Fihigkeit der Phagocytose. Sie fressen Bakterien,
gelegentlich auch die Zerfallsprodukte anderer Zellen.

2.DieeosinophilenLeukocyten (Tafel I, Fig. 3 u. 4).
Die eosiniophilen oder grob granulierten Leukocyten machen etwa 2
bis 4% aller farblosen Blutkdrperchen aus, so daB ihre Menge im cmm
ungefihr zwischen 100 und 200 schwankt. Sie sind im allgemeinen
etwas grofler als die neutrophilen Leukocyten und haben hiufig zwei
kreisrunde, voneinander vollig getrennte Kerne. Aber auch seg-
mentierte Kerne kommen vor. Ihr Protoplasma ist dicht angefiillt
mit groben, groBen, stark lichtbrechenden, leicht gelblich erscheinen-
den Kornchen von kugeliger Gestalt, die sich nur mit sauren Farb-
stoffen fiarben und eine besondere Affinitdt zum Eosin besitzen, so
daB sie sich in den meisten Farbgemischen, besonders auch in
der Giemsalosung hellrot farben. Ihre amdboide Beweglichkeit und
ihre phagocytiren Eigenschaften sind nicht so ausgesprochen, wie
bei den neutrophilen polymorphkernigen Zellen.

3. Diekleinen Lymphocyten (Tafel I, Fig. 5 u. 6). 20
bis 25 % der Leukocyten sind die sogenannten Kkleinen Lym-
phocyten, deren absolute Zahl im cmm etwa 1500 bis 2000 be-
trigt. Sie sind die kleinsten von allen Leukocyten und etwa
so groB, wie die roten Blutkdrperchen oder etwas groBer. Ihr
Kern ist kreisrund und bisweilen an einer Seite leicht ein-
gebuchtet; er hat ein unregelmiBig angeordnetes, grobes Chro-
matingeriist, in welchem man das Parachromatin kaum erkennen
kann. Nur selten kann man die Anwesenheit eines Nucleolus
nachweisen, mit besonderen Kunstgriffen aber in den meisten
Lymphocyten. Im ganzen ist die Kernfirbung eine intensive, deut-
lich stirker als die aller anderen Leukocytenkerne im Blute und
die innere Struktur tritt sehr wenig deutlich hervor. Das Proto-
plasma ist bei Giemsafirbung himmelblau gefirbt und zeigt meist
mehrere ziemlich grobe rote Azurgranula. Amoboide Bewegungs-
fihigkeit kommt den kleinen Lymphocyten nur in geringem MaBe
zu, zu phagocytiren Leistungen sind sie nicht fihig.

Bis etwa zum zehnten Lebensjahre betrdgt die relative Zahl
der Lymphocyten 40 bis 60 %, bei Siuglingen manchmal 70 %.

Bei Kindern kommen auch im normalen Blut groBe Lympho-
cyten vor, die bei Erwachsenen nur im pathologischen Blut auf-
treten (Tafel I, Fig. 7).
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4. Als Monocyten bezeichnet man jetzt die von Ehrlich
groBe mononukleidre Zellen genannten Elemente (Tafel 1, Fig. 8—12).
Thre GroBe iibertrifft meistens die aller iibrigen farblosen Blutzellen
und erreicht oft 20 Mikra, ihre relative Menge schwankt zwischen 3
and 5%. Auch die von Ehrlich Uebergangszellen genannten
Flemente (Tafel 1, Fig. 9 u. 12) rechnet man jetzt zu den Mono-
cyten, von denen sie sich nur durch ihren hufeisenformigen
Kern unterscheiden. Der Monocytenkern neigt zu einer Un-
regelmiBigkeit seiner Konturen. Er ist in Trockenprdparaten
nukleolenirei, farbt sich nur relativ matt und zeigt ein diffuses,
wolkiges, unregelmiBiges Kerngeriist. Das Protoplasma ist reich-
lich entwickelt, bei Giemsafirbungen himmelblau tingiert, und
enthilt gewohnlich Azurgranula. Doch sieht Naegeli in ihnen
eine besondere, nur den Monocyten eigene Granulaart. Die Monocyten
mit hufeisenférmigen Kern wurden von Ehrlich als Uebergangs-
formen zu neutrophilen Leukocyten aufgefaBt, eine jetzt génzlich ver-
lassene Anschauung. Es hat zurzeit keine Berechtigung mehr, bei
Prozentzidhlungen der Leukocyten diese filschlich sogenannten
Uebergangsformen besonders zu rubrizieren, sie geh6ren vielmehr
mit den Monocyten in eine Gruppe. Auch die Monocyten sind der
Phagocytose und der amdboiden Beweglichkeit fihig, besonders sind
sie auch imstande, gréBere korpuskulire Flemente, wie z. B. ganze
rote Blutkorperchen, zu fressen. Sie wurden deshalb von
Metschnikoff als Makrophagen bezeichnet, wihrend er die
polymorphkernigen Leukocyten Mikrophagen nannte.

5. Die Mastzellen betragen selten mehr als */, bis 1 % der
Leukocyten (Tafel VI, Fig. 2 g). Ihr Kern hat gewdhnlich eine klee-
blattartige Gestalt. Das oxyphile Protoplasma enthilt grobe runde
Granula, die sich in den meisten basischen Farbstoffen metachroma-
tisch farben. Mit Alkohol 148t sich der Farbstofi nicht ausziehen,
so daB eine Farbung mit alkoholischen Losungen basischer Farb-
stoffe geradezu als ein Reagens auf Mastzellengranula bezeichnet
werden kann. Ob sie amoboider Beweglichkeit und der Phago-
cytose fahig sind, ist zweifelhaft.

c) Die Blutplittchen.

Die Blutplittchen oder Thrombocyten (Taf.Il, Fig. 35 u. 36) sind ein
Formbestandteil des Blutes, dessen wichtige Rolle bei der Gerinnung
erst in der letzten Zeit erkannt worden ist. Thre Zahl im cmm betrigt
etwa 300 000. Ueber ihre Herkunft bestehen verschiedene Theorien;
einige Autoren leiten sie von den farblosen, andere von den roten
Blutkdrperchen ab, einige erkldren sie fiir vo6llig selbstindige Ele-
mente und eine vierte neueste Theorie 148t sie aus den Megakaryo-
cyten des Knochenmarks hervorgehen. Obwohl man bei Giemsa-
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firbung sowie bei vitaler Fidrbung mit basischen Farbstoffen einen
zentralen, stark tingierten, kerndhnlichen Teil und eine blasser ge-
firbte protoplasmaihnliche Zone unterscheiden kann, sind die Blut-
pliattchen doch nicht vollwertige Zellen. Wenn das Blut den Korper
verldBt, zerfallen sie sehr schnell. Daher geben auch gewohnliche
Trockenpriparate ebensowenig wie einfache frische Priparate ein
wahres Bild von der Blutplittchenzahl. Will man sie konservieren,
so muB man durch ein Tropfchen 1proz. Osmiumsiure, Methyl-
violettkochsalzlosung oder 14 proz. Magnesiumsulfatlosung hin-
durchstechen, damit sich der austretende Blutstropfen sofort
mit diesen Fliissigkeiten mischt. Auch durch supravitale Fir-
bung mit basischen Anilinfarbstoffen bleiben sie erhalten. Im all-
gemeinen verhindern alle Substanzen den Blutplittchenzerfall,
welche die Blutgerinnung hemmen. Bei Vigeln, Amphibien, Rep-
tilien und Fischen sind die Thrombocyten vollwertige Zellen mit
Kern und Protoplasma.

Im frischen Blut betrigt die GroBe der Pliattchen etwa 3 Mikra.
Sie erscheinen hier als rundliche Gebilde, in denen man meist eine
zentrale kornige und periphere hyaline Schicht erkennen kann.
Sehr bald agglutinieren sie zu kleinen H&ufchen.

d) Blutstdubchen und Ultrateilchen.

Man sieht in frischen Blutpridparaten meist duBerst spirlich
itberaus kleine, kornchen- bis stidbchenformige, in Brown’scher
Molekularbewegung befindliche Gebilde, Blutstiubchen oder Hamo-
konien genannt. Es sind zum Teil freigewordene Leukocytengranula,
zum Teil kleinste EiweiB- oder Fettpartikel. Bei Dunkelfeldbeleuch-
tung sieht man sehr zahlreiche, besonders auf der Hoéhe der Ver-
dauung, noch kleinere punktférmige Gebilde, die sogenannten Ultra-
teilchen, gleichfalls in lebhaftester Brown’scher Molekularbewegung
begriffen. Es handelt sich um duBerst fein verteilte Fettpartikelchen.

Die Zellen der Lymphe. Die zelligen Elemente der
Lymphe sind bisher nur bei Tieren genauer studiert worden. Man
findet vorwiegend in derselben kleine Lymphocyten, in geringen
Mengen Monocyten und noch seltener die anderen Leukocyten-
formen des Blutes. Im Ductus thoracicus soll die Zahl der Zellen
im cmm etwa 3000 betragen.

Anhang: Technik der mikroskopischen Untersuchung des Blutes.
1. Die Blutentnahme,

Zur Blutentnahme pflegt man das Ohrldppchen oder die Fingerbeere
zu nehmen, bei kleinen Kindern wegen der Kleinheit der Finger und des
Ohrlidppchens die Plantarseite der groBen Zehe. Zur Reinigung verwende
man Aether oder Benzin, die beide schnell verdunsten, wihrend Alkohol
unzweckmiBig ist, weil er in Spuren auf der Haut zuriickbleibt und die
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Bildung kugelférmiger Tropfen verhindert, vielmehr ein schnelles Zer-
flieBen des austretenden Blutes auf der Haut bewirkt. Zum Hineinstechen
in die Haut bedient man sich am einfachsten einer abgebrochenen Stahl-
feder, .die vor jedem Gebrauch auszugliihen ist, irgend einer Lanzette, wie
z. B. der in Fig. 2 abgebildeten, oder der Frank e schen Nadel (Fig. 3),
die aus einem zugespitzten, mit Hilfe einer Feder schnellenden Messerchen
besteht, welches mit Hilfe einer drehbaren Hiilse groBer und kleiner
geschraubt werden kann. Dieses Instrument hat den Vorzug, daB man
die Tiefe wdes Einstiches mit ziemlicher Sicherheit regulieren kann und
daBl wihrend des Aufsetzens die Spitze wverdeckt ist, was bei #ngst-
lichen, messerscheuen Patienten nicht ohne Bedeutung ist. Ein Skalpell
zum FPinstechen zu benutzen ist unzweckmifBig, weil man damit unnétig
groBe Wunden setzt und zu groBe Blutmengen bekommt,

Fig. 2.
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Objekttrdger und Deckgldschen reinige man vorher mit einem Ge-
misch von Alkohol und Aether. Auch Alkohol allein geniigt meistens,
Aether allein aber reinigt nicht geniigend. Man fasse die Deckglischen
nicht mit der Hand an, sondern mit Pinzetten, deren Arme glatt ge-
schliffen sind. Am zweckmiBigsten sind die von Ehrlich zu diesem
Behuf angegebenen Pinzetten (Fig, 4 u. 5), deren eine eine Schieberpinzette
ist, in der man das Deckgldschen festklemmen kann, wihrend die andere
eine gewdhnliche, nur platt geschliffene Pinzette ist.

st i s T
e i N et ~1
LEITI= BERGMAKN ﬁ'{ll,ill
Fig. 4.

Man steche so tief, daB das Blut bei ganz leisem Driicken heraus-
quillt. Sticht man zu wenig, so muB man einen so starken Druck beim
Herauspressen des Blutstropfens anwenden, daB Serum mit herausgepreBt
wird. Sticht man wiederum zu tief, so quillt das Blut so schnell und
so reichlich heraus, daB es unméglich ist, damit gute Priparate herzu-
stellen.

2. Die Untersuchung des frischen Blutstropiens,

Die Untersuchung eines frischen Blutstropfens, die in vielen Fillen
schon zur Diagnose ausreicht, unterlasse man niemals. Die Betrachtung
desselben ermoglicht nicht nur eine schnelle Orientierung, sondern laBt
auch manche in gefdrbten Priparaten erscheinende Kunstprodukte richtig
beurteilen.
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Um ein frisches Blutpridparat herzustellen, fingt man den heraus-
quellenden Blutstropfen (man pflegt gewodhnlich den ersten wegzuwischen
und erst den zweiten zu benutzen) mit einem mit der Pinzette gefaBten
Deckglas in der Mitte desselben auf und 148t dasselbe dann langsam, nach-
dem man es erst mit der einen Kante auf den Objekttrager aufgelegt hat,
auf letzteren niederfallen. Der Tropfen muB sich dann sofort unter dem
ganzen Deckglas ausbreiten. Man wihle den Tropfen so klein, daB nur
eine diinne Blutschicht entsteht, in der die Zellen nebeneinander, nicht
zum Teil iibereinander liegen. Wenn man ein solches frisches Blut-
priparat lingere Zeit betrachtet, so empfiehlt es sich, den Rand mit
Paraffin zu umgeben., um es vor Verdunstung zu schiitzen, die leicht
Deformierungen der Erythrocyten hervorruft. Will man die Geldrollen-
bildung speziell studieren, oder den GerinnungsprozeB unter dem Deck-
glas beobachten, so nehme man dickere Tropfen,

Im frischen Blutpridparat kann man am besten die Form der roten
Blutk6rperchen studieren und etwaige Abweichungen derselben leicht und
gut erkennen. Bei einiger Uebung erkennt man auch kernhaltige rote
Blutkorperchen, Von den weillen Blutkorperchen kann man alle Arten
gut voneinander unterscheiden, mit Ausnalhme der Mastzellen, die frisch
ganz den eosinophilen gleichen. Auch Blutpldttchen und Blutstiubchen
sicht man im frischen Prdparat. Bei Temperaturen von etwa 20 Grad
und dariiber lassen sich auch die amoboiden Bewegungen der polymorph-
kernigen Leukocyten leicht erkennen. Auch Protozoen im Blute sieht
man meist schon in frischen Blutprdparaten, besonders deutlich dann, wenn
sie beweglich sind.

Solche frisch hergestellten Blutpriparate kann man auch zur Unter-
suchung mit Hilfe der Dunkelfeldbeleuchtung und mit Polarisations-
apparaten benutzen. Praktische Bedeutung haben diese Untersuchungs-
methoden aber bisher fiir die Hdmatologie nicht erlangt.

3. Die Firbung der Blutpriparate,

Zwar kann man auch feuchte Blutprdparate fdrben, indem man
sie entweder mit Farbstoffen mischt, oder das frische Blut auf Objekt-
triger bringt, auf denen man vorher einen Tropfen alkoholische Farb-
16sung hat antrocknen lassen. Praktische Bedeutung haben aber diese
sogenannten supravitalen Farbungsmethoden, zu denen sich nur basische
Farbstoffe eignen, vorldufig noch nicht.

Fiir praktische Zwecke kommt lediglich die Firbung von sogenannten
Trockenpriparaten in Anwendung, die entweder auf Objekttrigern oder auf
Deckgldschen hergestellt werden. Fiir feinere Untersuchungen ist es
zweckmiBiger, Deckglastrockenpridparate zu benutzen. Bei der Herstellung
derselben verfihrt man so, daB man das eine Deckglas mit der Schieber-
pinzette von Ehrlich oder auch mit einer Corn e tschen Pinzette falt,
ein zweites Deckglas, das man mit der anderen Pinzette mit glatt-
geschliffenen Branchen ergreift, zum Auffangen des Blutstropfens benutzt
und dann dieses zweite Deckglas auf das erste vorsichtig niederfallen
1aBt, wobei sich dann sofort der Blutstropfen in kapillarer Schicht aus-
breitet. Dann zieht man dieses zweite Deckglas schnell, mit Daumen
und Zeigefinger es seitlich von den Kanten her fassend, in paralleler
Richtung zur Oberfliche vom ersten, von der Pinzette festgehaltenen Deck-
glas ab, wobei man jeden Druck vermeiden muB. Diese kleine Prozedur
erfordert natiirlich eine gewisse Uebung. Gut abgezogene Deckgldser
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miissen sehr schnell trocknen. Die passende GréBe des Blutstropiens
wechselt je nach der Blutart. Je anidmischer das Blut, desto kleiner
wihle man den Tropfen.

Will man Objekttrigerpriparate anfertigen, so benutzt man am
besten geschliffene. Man fingt mit der Kante des einen den Blutstropfen
auf, setzt diese Kante in die Nihe des einen Endes des andern Objekt-
trigers, der auf dem Tische liegt, auf und senke den ersten Objekttriger
zum zweiten etwa bis zu einem Winkel von 45 bis 50 Grad. Dann
breitet sich sofort der Tropfen ldngs der ganzen Kante aus und nun
schiebe man den Obijekttriger schnell mit moglichst geringem Druck
dem anderen Ende des liegenden Objekttridgers zu. Man erhilt dann eine
diinne Blutschicht, die nur den einen Nachteil hat, daB die Leukocyten
an dem Rande des Objekttragers angehduft zusammenliegen, nach welchem
hin man den mit Blut beschickten Objekttriger geschoben hat, Fiir
manche Zwecke, besonders fiir das Aufsuchen spdrlicher Protozoen, wird
auch die Anfertigung von Priparaten in dicker Schicht empfohlen.

Die Fixation von Trockenpridparaten erfolgt entweder mit Hitze, oder
mit feuchten Fixierungsfliissigkeiten. Die Hitzefixation ist im allgemeinen
entbehrlich und nur fiir spezielle Zwecke noch geiibt. Die feuchte Fixation
erfolgt am Dbesten in absolutem Aethyl- ¢der Methylalkohol und dauert
etwa 20 Minuten.

Zur Firbung von Blutpriparaten bedient man sich jetzt ausschliei-
lich der Anilinfarbstoffe, weil die einzelnen Elemente der Blutbestandteile
sehr stark ausgesprochene Affinitdten zu ganz bestimmten dieser Farb-
stoffe besitzen und bei Anwendung derselben Strukturieinheiten hervor-
treten lassen, die im ungefdrbten Prdparat und bei Anwendung anderer
Farbstofie unsichtbar bleiben. Die neueren Fortschritte der morpho-
logischen Hidmatologie verdankt man in erster Linie der modernen Firbe-
technik.

Farbstoffe, die dadurch entstehen, daB zu einem sogenannten
Chromogen, d. h. einem Atomkomplex, der bei Verbindung mit gewissen
anderen Atomgruppen firbende Eigenschaften annimmt, eine siurebildende
Atomgruppe hinzutritt, heiBen saure Farbstofie, die durch Hinzutreten einer
basenbildenden Gruppe -entstehenden heilen basische Farbstoffe, Durch
Vereinigung einer Farbbase mit einer Farbsidure entstehen neutrale Farb-
stoffe. Solche Zellelemente, die aus einem Gemisch verschiedener Farben
nur die saure Komponente annehmen, heien acidophil, solche, die nur
den basischen Farbstoff an sich ziehen, basophil, und solche Elemente,
die sich nur mit neutralen Farben tingieren, neutrophil. Basophil ist
z. B. das Chromatinnetz des Kernes, acidophil ist .das Protoplasma sehr
vieler Zellen und das Himoglobin. Auch alle Bakterien verhalten sich
basophil.

Die wichtigsten basischen Farbstoffe sind: Methylenblau, Methylgriin,
Methylviolett, Azur, Saffranin, Pyronin, Bismarckbraun, Fuchsin, die
wichtigsten sauren: Eosin, Congorot, Orange, S#urefuchsin. Neutrale
Farbstoffe sind das Methylenblau-Eosin, wie es die May-Griinwaldlgsung,
das Azur-Fosin, wie es die Giemsalésung enthilt, auch in dem Ehrlich-
schen Triacid ist ein neutraler Farbstoff vorhanden.

Fiir die praktische Firbung von Blutpridparaten bedient man sich be-
sonders erprobter Farbgemische, von denen jetzt nur noch folgende in
Frage kommen: das Triacid von Ehrlich, die Firbung mit dem Giemsa-
schen Farbgemisch, und die ohne voraufgehende Fixation auszufiihrenden
Féarbungen nach May-Griinwald, Leishman und Pappenheim.
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a) Die Triacidfdrbung.

Das Ehrlichsche Triacid besteht aus Methylgriin, Orange G und
Siurefuchsin, die in einem Gemisch von Wasser, Alkohol und Glyzerin
gelost sind. Man firbt damit etwa 10 bis 20 Minuten. Durch diese
Fliissizkeit werden die Kerne griinlich, ohne Strukturfeinheiten zu zeigen,
die neutrophilen Granula sind violettrot, die eosinophilen Granula ziegel-
rot, das Protoplasma der Lymphocyten und Monocyten ist blaBrosa und
die roten Blutkdérperchen erscheinen orangerot. Mastzellengranula firben
sich gar nicht, sind aber als etwas stirker lichtbrechende helle Gebilde
sichtbar, Die Triacidfirbung ist ein ausgezeichnetes Reagens fiir neutro-
phile Granula, und wird nur noch dort angewendet, wo es darauf an-
kommt, mit absoluter Sicherheit die Existenz solcher Kornchen in sonst
schwer zu rubrizierenden Zellen nachzuweisen. Speziell fiir die Triacid-
firbung wurde seinerzeit von Ehrlich die Fixation in trockener Hitze
(100 bis 120 Grad) empfohlen,

b) Die Giemsafdrbung,

Die Giemsasche Farbfliissigkeit enthilt neben Eosin, Glyzerin und
Methylalkohol Methylenazur, einen Farbstoff, der das Chromatin der Kerne
rot firbt und auBerdem die Eigenschaft hat, die sogenannten Azurgranula
in Lymphocyten und Monocyten sichtbar zu machen. Die Kernstruktur
wird auBerordentlich deutlich, das Chromatinnetz wird rot, die Nukleolen
und das Parachromatin werden hellblau. Die neutrophile Granulation ist
violett, die eosinophile rot. Das Protoplasma der Lymphocyten und Mono-
cyten ist himmelblau und enthidlt rote AzurkGrnchen. Die Mastzellen-
granula werden briunlichblau., Die roten Blutkdrperchen sind rot. Leider
werden die neutrophilen Granula nicht immer deutlich und fehlen manch-
mal sogar ganz bei sonst gut gelungener Farbung., Man firbt die 10 bis
20 Minuten in Alk. abs. fixierten Prédparate 10 bis 15 Minuten in einer
Verdiinnung, von welcher jie 1 ccm Aq. dest, 1 Tropfen Giemsaldsung ent-
halt.

¢) Die May-Griinwaldfdarbung.

Die Methode nach May-Griinwald-Jenner bedeutete einen auflerordent-
lichen Fortschritt in der himatologischen Firbetechnik, weil es die erste
Methode war, bei welcher Fixation und Firbung gleichzeitig stattfand,
was eine groBe Zeitersparnis bedeutet. Die benutzte Fliissigkeit ist eine
methylalkoholische Losung von eosinsaurem Methylenblau. Ein mit der
beschickten Seite nach oben gelegtes Deckglas wird mit der Farbiliissig-
keit iibergossen, die zwei bis drei Minuten einwirken soll. Dann 148t man
mit Hilfe einer Pipette vorsichtig destilliertes Wasser hinzuflieBen, das
sich allmihlich vollstindig mit der alkoholischen Farblosung mischt, und
148t diese Mischung 5 bis 15 Minuten einwirken. Dann wird das Prédparat
abgespiilt, getrocknet und in Canadabalsam eingebettet. Die neutrophilen
Granula werden rotviolett, die eosinophilen Granula rot, die Mastzellen-
granula blau-violett, die roten Blutkorperchen werden rot, alle Kerne
blau. Die Kernstruktur tritt nicht deutlich hervor.

d) Die Leishmanfidrbung,

Die Leishmansche Farbfliissigkeit enthidlt Azur, Methylenblau und
Eosin in Methylalkohol gelést. Die Farbungsmethode ist die gleiche wie
bei der May-Griinwaldlésung. Das Firbungsresultat ist dhnlich dem der
Giemsalésung, nur nicht ganz so schon und zuverlissig.
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¢) Die Pappenheimsche May-Griinwald-Giemsa-
farbung.

Die Trockenpriparate werden drei Minuten mit May-Griinwaldlésung
iiberschichtet, dann fiigt man destilliertes Wasser hinzu und 148t die
Mischung eine Minute einwirken, dann gieBt man die Farbfliissigkeit ab
und bringt das Deckglas mit der beschickten Seite nach oben in eine
frisch hergestellte verdiinnte Giemsalésung, im Verhédltnis von 15 Tropfen
Giemsaldsung zu 10 com Aq. dest. oder 0,3 ccm Giemsalosung auf
10 ccm Aq. dest. Diese Mischung 148t man 15 Minuten einwirken, Man
spiilt dann die Priparate mit einem kréftigen Wasserstrahl ab, um alle
Niederschlige zu beseitigen. Die Firbungsdauer in der Giemsalosung
variiert iibrigens je nach der Beschaffenheit derselben und ist auszu-
probieren.

Die Resultate sind die gleichen wie bei der Giemsafiarbung, nur ist
die Fiarbung der neutrophilen '‘Granula sicherer gewihrleistet.

Zu beachten ist, daB man bei allen Giemsafirbungen die mit FlieB-
papier getrockneten Priiparate nicht iiber der Flamme erwirmen darf,
weil dann sofort der rote Farbenton in blau umschligt,

Zur Einbettung von Blutpriparaten, die mit Anilinfarben tingiert sind,
benutze man sdure- und xylolfreien Kanadabalsam, damit sie nicht zu
schnell abblassen. Noch linger halten sie sich bei Einbettung in Paraffinum
liquidum, miissen dann aber mit Deckglaslack umrandet werden.

Trockenpriparate 148t man am besten 24 Stunden liegen, ehe man
sie firbt. Will man sie ungefirbt monate- oder jahrelang aufheben, so
muB man sie in luftdicht verschlossenen GefidBen aufbewahren, die etwas
ofter zu erneuerndes Chlorcalcium enthalten, sonst verlieren sie ihre Férb-
barkeit.

4. Die Zahlung der Blutkorperchen,

Zur Zihlung der Blutkdrperchen gebraucht man eine Zihlkammer und
Pipetten, in welchen das Blut verdiinnt wird. Diese Verdiinnung ist not-
wendig, weil die Zahl der korperlichen Elemente im Blute zu groB ist,
um sie direkt zdhlen zu kOnnen. Die Zihlkammer befindet sich auf einer
Glasplatte. Bei dem noch jetzt am hiufigsten gebrauchten alten Modell
nach Thoma ist, wie Abbildung (Fig. 6) zeigt, eine grubenidrmige
runde Vertiefung von einem kreisformigen Graben umgeben. Auf dem
Grunde der mittleren Vertiefung ist das Zidhlnetz eingeritzt. AuBerhalb
des Grabens befindet sich, der Glasplatte aufgekittet, eine viereckige Glas-
schicht, welche sowohl die Glasplatte, wie die Zihlflache iiberragt. Driickt
man auf diese Fliche ein Deckglas fest an, so betrdgt die Linge des
Zwischenraumes zwischen der Zihlplatte und dem Deckglas genau */10 mm.
Dieses ist also die Hohe der Zahlkammer. Will man eine Zihlung vor-
nehmen, so bringt man ein Tropichen verdiinnten Blutes auf die Zahl-
fliche und l4Bt dann vorsichtiz ein mit der Pinzette gefaBtes starkes
Deckglas, wie sie fiir diesen Apparat eigens angefertigt werden, langsam
auf die Glasplatte in der Umgebung der Zihlfliche fallen, wobei man
darauf achten muB, daB moglichst wenig von der Fliissigkeit, die zum
groBiten Teil in den Graben ausweicht, zwischen Deckglas und Glasplatte
kommt. Dann driickt man das Deckglas so fest an, daB die Newtonschen
Farbenringe erscheinen. So hat man die Garantie, daB die Kammerhohe
wirklich *0 mm betrigt. Man wartet dann einize Minuten, bis sich alle
Blutkdrperchen gesenkt haben, um dann zur Zdhlung zu schreiten.

Neuerdings beginnt die Biirkersche Zihlkammer (Fig. 7) die alte
T h om asche zu verdrdngen, da sie praktischer ist und eine gréBere Sicher-
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heit gewihrleistet. Bei dieser Zihlkammer befindet sich in der Mitte der
Glasplatte eine lingliche, erhabene, elliptische Fliche, die als Boden der
Zghlkammer dient. In der Mitte ist dieselbe durch einen queren Graben
halbiert. Seitlich von dieser Grundfliche, durch einen Graben getrennt, be-
finden sich zwei Glasplatten, welche den Boden der Zihlplatte um /10 mm
iiberragen. Bei dieser Zihlkammer schiebt man das Deckglas vor der Be-

Fig. 6.

schickung mit Blut iiber die beiden seitlichen Glasplatten und bemiiht sich,
durch festes Andriicken nach vorheriger Befeuchtung mit ganz wenig
Wasser die Newtonschen Farbenringe zu erzielen. Dann ist die Hohe
der Zihlkammer ein fiir allemal gesichert. Danach bringt man einen
Tropfen des verdiinnten Blutes in die Mitte des Deckglasrandes, dort,
wo dasselbe unten von der Zidhlplatte iiberragt wird. Durch Kapillaritit

Fig. 7.

saugt sich der Tropfen sofort ein, und man kann nach einiger Zeit mit
der Zdhlung beginnen. Noch sicherer ist es, wenn man ein Modell be-
nutzt, bei welchem das Deckglas durch Klammern fest angedriickt wird.
Da es bei der alten Thomaschen Kammer ofter vorkommt, daB man die
Newtonschen Farbenringe nicht herausbekommt, und das Deckglas beim
festen Andriicken auch sehr leicht platzen kann, verdient die Biirkersche
Kammer entschieden den Vorzug. Sie gestattet auch dadurch eine ge-
nauere Zihlung, daB man auf beiden Zihlplatten zihlen kann.
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Von groBer Wichtigkeit ist nun die Konstruktion des Zihlnetzes.
Friiher betrug die Grundfliche des quadratischen Zihlnetzes 1 gmm, der
in 400 kleine Quadrate geteilt war, deren jedes also eine Grundfliche von
/300 qmm hatte. Je 16 dieser kleinen Quadrate waren der besseren Ueber-
sicht halber mit einer doppelt konturierten Linie umgeben. Fiir die Zihlung
der roten Blutkdrperchen geniigt auch diese alte Einteilung (Fig. 8). Zu
einer genauen Zihlung der Leukocyten aber, besonders bei subnormalen
Zahlen, sind die auf diese Weise erzielten Resultate zu ungenau und man
hat deshalb eine Grundfliche von 9 qmm eingefiihrt. Die praktischste
Einteilung desselben, die Netzteilung nach Tiirk, zeigt nebenstehende
Figur 9. Zur Zahlung der Roten benutzt man nur das mittlere Quadrat, das
in 400 kleine Quadrate eingeteilt ist, fiir die Z&dhlung der Weillen dagegen
alle 9 qmm,

Zur Blutverdiinnung benutzt man fiir die roten und die weien Blut-
korperchen getrennte Pipetten. Dieselben bestehen aus einer Ampulle, die
beiderseits zu einem Rohr ausgezogen ist (Fig. 6). Das am oberen Ende
befindliche Rohr dient zur Anbringung des Gummischlauches, an dem

Fig. 8. Fig. 9.

mit Benutzung eines Mundstiickes gesaugt wird, das untere Rohr zur
Aufsaugung des Blutes. Dort, wo sich die Marke 1 befindet, ist diejenige
Stelle, bis zu welcher man das Blut ansaugt. Wenn das geschehen ist,
und die Pipette sorgfiltigz von allen ihr duBerlich anhaftenden Blutstropien
gesdubert ist, saugt man bis zur Marke 101 die Mischiliissigkeit ein. Man
schiittelt dann etwa eine halbe bis eine ganze Minute kraitig, wobei durch
eine in der Ampulle befindliche Glasperle eine gleichmiBige Verteilung der
Blutkdrperchen bewirkt wird. Dann pustet man langsam mehrere Tropien
Blut aus und bringt einen derselben auf die Zihlkammer. Die fiir die
Aufnahme des Blutes bestimmte Rohre trigt noch eine weitere Einteilung,
und zwar ist sie im ganzen in 10 Teile geteilt. Es empfichlt sich, wenn
man normale oder iibernormale Erythrocytenwerte erwartet, nur bis 0,5
aufzusaugen, um nicht zuviel Blutkérperchen im Gesichtsfeld zu haben.
Entsprechend ist die Pipette fiir die weiBen Blutkérperchen konstruiert,
doch trdgt hier die obere Marke die Bezeichnung 11, weil die Verdiinnung
hier eine zehnfache ist. Bei sehr hohen Leukocytenwerten, besonders
bei Leukdmien, ist es zweckmiBig, nur bis 0,5 oder weniger Blut auizu-
saugen. Die Verdiinnungsfliissigkeiten sind fiir rote und weiBe Blut-
korperchen verschieden. Bei den roten Blutkdérperchen muB man eine
Fliissigkeit wihlen, welche die Erythrocyten konserviert. Hierzu kann
man physiologische Kochsalzldsung benutzen, am besten aber bedient man
sich der Hayemschen Fliissigkeit, welche die roten Blutkdrperchen sehr
H.Hirschfeld, Lehrbuch der Blutkrankheiten. 9
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gut konserviert und die Eigenschaft hat, nicht zu verderben. Ihre Zu-

sammensetzung ist folgende:
Hydrarg. bichlor. 0,5

Natr, sulfur, 5,0
Natr. chlorat. 1,0
Aq. destill, ad 200,0

Bei Benutzung dieser Fliissigkeiten werden zwar auch die weillen
Blutkorperchen erhalten, ihre Zah] ist aber so gering, daB dadurch, daB
man sie mitzidhlt, nur geringe Fehlerquellen entstehen wiirden, die man
aber dadurch vermeidet, daB man die Leukocyten im allgemeinen als
solche leicht erkennen kann,

Wenn man die Leukocyten zdhlen will, so muB man eine Ver-
diinnungsfliissigkeit wihlen, welche die roten Blutkérperchen zerstort.
Hierzu bedient man sich am besten einer 3 bis 5 prozentigen Essigsdure-
l6sung. Setzt man der Essigsiure Gentianaviolett zu, so erzielt man eine
sehr deutliche Kernfirbung und kann auf diese Weise gleich die Prozent-
zahl der mehrkernigen und einkernigen Leukocyten feststellen. Das
Schwierigste bei der Blutk6rperchenzdhlung ist die exakte Aufsaugung von
Blut und Mischiliissigkeit genau bis zu den vorgeschriebenen Marken. Es
empfiehlt sich, in den Mundsauger, der dem Gummischlauch aufgesetzt
ist, etwas Watte einzurollen; man saugt dadurch langsamer und priziser.

Um aber die Abmessung von Blut und Mischfliissigkeit absolut exakt
zu gestalten, sind neuerdings sogenannte Prizisionspipetten angegeben
worden, bei denen jeder Fehler bei der Abmessung ausgeschlossen ist.

e
LETZ=REnguM A N |

Fig. 10,

Bei der Zihlpipette mit Prézisionssaugvorrichtung nach Pappen-
heim (Fig.10) fillt der Pipettenschlauch und das Saugen mit dem Munde
ganz fort, Statt dessen ist iiber das obere Ende der Pipette eine oben ge-
schlossene, auf den Pipettenhals dicht aufgeschliffene, verschiebbare Glas-
hiilse gestiilpt, deren Riickwirtsziehung indem Pipettenlumen einen saugen~
den Luftzug, ein Vakuum setzt, deren Vorwirtsschiebung den Pipetteninhalt
herauspreBt. Diese Glashiilse hat ein kleines Loch, das widhrend des An-
saugens mit der Hand verschlossen gehalten wird. Liiftet man den Finger,
so flieBt die Fliissigkeit spontan zuriick.

Vollstindig automatisch geschient die Abmessung von Blut und Misch-
fliissigkeit bei der Hirsch{eldschen Prizisionspipette (Fig.11), welche
das Prinzip der Ueberlaufvorrichtung und der doppelten Hahnbohrung be-
nutzt. Das Rohrchen A dient zur Aufnahme des Blutes, Teil C?* stellt die
Ampulle fiir die Aufnahme der Mischfliissigkeit dar und ist der eine Schenkel
eines U-Rohres, dessen anderer durch C gebildet wird. Je nach der Stellung
des Hahnes kommuniziert nun entweder C oder C* mit A. Die Ampulle
verjiingt sich nach oben in ein leicht umgebogenes Kapillarrohr, welches
frei endet. Dieses .frei endende Kapillarréhrchen ist nun umhiillt von
dem oberen Teil des U-Rohres C* das ein wenig aufgeblasen ist und
mit dem breiteren Ende des MischgefidBes fest verschmolzen ist, wie aus
der Figur deutlich hervorgeht. Man beginnt nun mit der Aufsaugung der
Mischfliissigkeit, wihrend der Hahn so gestellt ist, daB C* mit A kom-
muniziert, Das MischgefdB bis zum Ende des Kapillarrdhrchens einschlieB-
lich der die Verbindung herstellenden Hahnbohrung ist nun zehn- bezw.
hundertmal so groB, als das zur Blutaufnahme dienende Ro6hrchen A.
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Saugt man Mischfliissigkeit auf, so wird dieselbe aus dem oberen Ende
des Kapillarr6hrchens im selben Augenblick abtropien, wo das ganze
MischgefidB gefiillt ist. Dreht man jetzt den Hahn wm 180 Grad herum,
so ist die Mischfliissigkeit mit absoluter Pridzision abgemessen. Der iiber-
schiissig angesaugte Teil derselben befindet sich in dem das obere Kapillar-
rohrchen umhiillenden Glasmantel, Man pustet nunmehr, wihrend A und
C kommuniziert, den Rest von Mischiliissigkeit aus A heraus, spiilt schnell
mit Alkohol und dann mit Aether nach und saugt jetzt das Blut so lange
auf, bis es etwa zur Hilite in die A und C verbindende Hahnbohrung
getreten ist. Dreht man nunmehr den Hahn um etwa 90 Grad, so ist
auch das Blutquantum exakt abgemessen. Man sdubert dann Roéhrchen A
von etwa anhaftendem Blut, dreht den Hahn um weitere 90 Grad, so daB3
A und C*' kommunizieren, und pustet nunmehr Blut und Mischiliissigkeit
in ein Blockschilchen, in welchem man die innige Mischung dadurch vor-
nimmt, daB man mehrfach aufsaugt und wieder ausbldst. Dann bringt man
einen Tropfen dieser Mischung in die Zihlkammer. Noch zweckmiBiger
diirfte es sein, zur Mischung kleine Flischchen mit Glasstopfen zu benutzen,
welche eine Glasperle enthalten, mit der dann geschiittelt wird. Die
Fiillung dieser Fldschchen kann man natiirlich auch in der Wohnung der

Fig. 11,

Patienten vornehmen, um dann die Zdhlung zu Hause auszufiihren, so daB
es sich eriibrigt, ein Mikroskop zu jeder Zihlung mitzunehmen. Natiir-
lich ist eine Pipette zur Zihlung der roten und eine zur Zihlung der
weiBen notwendig, die erstere mit hundertfacher, die letztere mit zehn-
facher Verdiinnung. Will man zwanzig- bezw. zweihundertfach verdiinnen
oder mehr, so fiillt man die Ampulle zum zweitenmal mit der Mischfliissig-
keit und blist dieselbe zur ersten Verdiinnung hinzu, Figur 12 zeigt ein
von der Firma Leitz in den Handel gebrachtes Besteck, welches die
Biirk ersche Zihlkammer, die Hirschfeldschen Pipetten und die
MischgefdBe enthilt.

Sowohl die Zihlkammer wie die Pipetten miissen unmittelbar nach
dem Gebrauch sehr sorgfiltig gereinigt werden, und zwar die Zdhlkammer
nur mit Wasser. Alkohol und Xylol vermeide man, da diese Fliissigkeiten
den Kanadabalsam auflésen, mit dem die einzelnen Teile des Apparates
zusammengekittet sind. Die Pipetten werden nach der Wasserreinigung
erst mit Alkohol und dann mit Aether durchgespiilt, grobere Verunreini-
gungen kann man mit Kalilauge - oder Antiformin beseitigen.

Die Berechnung des Zihlresultates ist eine einfache, wenn man sich
die Dimensionen des Zidhlnetzes vergegenwirtigt.

Bei den weiBen Blutkdrperchen soll man alle 9 Quadrate durch-
zdhlen, Man kennt damn die Zahl der Zellen in einem Raume, dessen
Grundfliche 9 qmm und dessen Hohe /10 mm betrdgt. Da man nun wissen
will, wieviel Zellen in einem Kubikmillimeter sind, muB man die er-
haltene Gesamtzahl mit 10 multiplizieren und durch 9 dividieren. Da man

2*
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aber auBerdem das Blut zehnfach verdiinnt hat, muB man nochmal mit
10 multiplizieren. Man erhilt also die wahre Leukocytenzahl in dem
untersuchten Blute, wenn man die Summe der gezdhlten Zellen mit **/s
multipliziert.

Bei der Zihlung der Erythrocyten ist folgendes zu beachten: Man
zdhlt am besten 4 bis 6 der durch doppelt konturierte Linien begrenzten
Riume ab, die je 16 kleine Quadrate enthalten. Bei sehr kleinen Erythro-
cytenzahlen empfiehlt es sich, mindestens 6 bis 8 oder noch mehr dieser
Quadrate durchzuzihlen. Nun liegen aber viele Blutk6rperchen nur mit einem
Teil ihres Inhaltes in diesen Quadraten, wihrend sie mit dem anderen Teil in
die doppelt konlurierte Umgrenzung hineinreichen. Man mache es sich zum
Prinzip, diejenigen Zellen mitzuzidhlen, welche mit dem groBeren Teil ihrer
Fliche innerhalb der kleinen Quadrate liegen, und diejenigen bei der Zahlung
fortzulassen, die mit dem gréBeren Teil ihrer Umgrenzung in die doppelt
konturierte Umgrenzung hineinreichen. Diejenigen Zellen, die genau mit

Fig. 12.

einer Halfte innerhalb, mit der anderen auBerhalb der kleinen Quadrate
liegen, zdhle man als halbe Zellen. Der Berechnung legt man die Tat-
sache zu Grunde, daB jedes kleine Quadrat einem Flidchenraum von
*/ase qmm entspricht, daB die Kammerhohe 10 mm betragt und daB die
Verdiinnung eine hundertfache war. Man hat dann folgenden Bruchstrich:
Zahl der gezdhlten Zellen.400.10. 100
Zahl der durchgezdhlten kleinen Quadrate
Die Zahl der roten Blutzellen betrdgt im cmm beim Manne 4 500 000
bis 5000000, beim Weibe 4000000 bis 4500000, die der weiBlen Zellen
ist bei beiden Geschlechtern gleich und schwankt zwischen 5000 und 8000.

5. Die Himoglobinbestimmung,

Die in der Praxis vielfach verwendete Himoglobinskala von
Tallqgvist halte ich fiir nicht sehr exakt, weil der Farbenton des mit
FlieGpapier aufgesaugten -Blutes je nach der GréBe des Blutstropfens und
der Beschaffenheit des benutzten Papiers schwankt. Das Fleischlsche
Himometer in der Modifikation von Miescher und das Pleschsche
Kolbenkeilhdmometer sind sehr exakte und zuverldssige Apparate, aber
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fiir den Praktiker zu kostspielig. Am meisten ist der Hamometer von
Sahli, eine Modifikation des alten Gowersschen Apparates zu
empfehlen, mit welchem man geniigend zuverldssige Resultate erhdlt (Fig.13).
In einem schwarzen Holzgestell befinden sich zwei zylindrische Ausschnitte,
in welche zwei GlasgefiBe hineinpassen, deren eines zugeschmolzen ist,
und eine empirisch festgestellte Losung von salzsaurem Hadmatin enthilt,
und deren anderes ein offenes graduiertes Rohrchen ist. Die Riickwand

Fig. 13.

des GQestells enthiilt eine Milchglasplatte. Zur Aufsaugung des Blutes
dient eine Kapillarpipette, die 20 cmmm enthdlt. Man fiillt nun das
graduierte Rohrchen bis zur Marke 10 mit */10 Normal-Salzsiure und pustet
in diese vorsichtig das abgemessene Blutquantum hinein, wihrend man
die Pipettenspitze in die Fliissigkeit getaucht hilt, und spiilt einige Male
mit Wasser nach. Allméhlich nimmt die Blutmischung einen braunen
Farbenton an. Nach Ablauf ven einer Minute fiigt man mit einer zweiten
gréBeren Pipette langsam Wasser hinzu und mischt dasselbe mit Hilfe
der erstgebrauchten Kapillarpipette so lange, bis die Farbe der Blutlosung
der beigcgebenen und geaichten Standardrohre gleicht. Dann liest man
den Hiamoglobingehalt in Prozenten ab. An den neueren Apparaten ist
der Normalwert fiir den Mann nicht 100, sondern 80 und fiir die Frau 70.
Man muB also diese Werte auf 100 % umrechnen. Hat man also den
Prozentgehalt eines minnlichen Blutes an Himoglobin auf 40 bestimmt, so
gilt die Gleichung 40:80 — x : 100, also x = 50, d. h. das Blut hat einen
Himoglobingehalt von 50 %.

Fig. 14.

Der Hidmoglobingehalt schwankt beim gesunden Mann zwischen 90
und 100, bei der gesunden Frau zwischen 80 und 90 %.

Statt der gewohnlichen, dem Sahlischen Apparat beigegebenen Pi-
pette kann man auch die von mir konstruierte, in Fig. 14 abgebildete Pri-
zisionspipette mit doppelter Hahnbohrung benutzen, die eine absolut exakte
Aufsaugung der Blutmenge garantiert. Man saugt das Blut bis in die
Hahnbohrung und dreht dann den Hahn etwas. Nach Reinigung der Pi-
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pettenspitze von auBen anhaftendem Blut dreht man dann den Hahn weiter,
bis die andere Hilfte des U-Rohres mit der das Blut enthaltenden Rohre
kommuniziert und pustet es in das graduierte Réhrchen des S ahlischen
Apparates.

6. Die Zihlung der Blutplittchen.

Die zuverldssigste Methode zur Zihlung der Blutpldttchen ist die
von Fonio angegebene. Nach sorgfiltiger Reinigung der Fingerbeere
bringt man einen kleinen Tropfen 14 proz. Magnesiumsulfatlosung auf die-
selbe und sticht durch diesen hindurch. Der herausquellende Tropfen
mischt sich sofort mit Magnesiumsulfat, welches den Zerfall der Blut-
plittchen verhindert. Nun fertigt man mit dieser Mischung Objekttréger-
trockenpriparate an, die man stark nach Giemsa firbt, etwa ein bis
zwei Stunden. Dann zdhlt man in solchen Pridparaten, wieviel Blut-
plattchen auf so und soviel rote Blutkorperchen kommen. Hat man nun
vorher die Zahl der roten Blutk6rperchen festgestellt, so 148t sich die
Zahl der Plittchen leicht berechnen. Das normale Blut enthdlt durch-
schnittlich 300 000 Plidttchen im cmm.

7. Die Bestimmung der Prozentzahlen der einzelnen Leukocytenformen.

Um die Prozentzahlen der einzelnen Leukocytenformen zu be-
stimmen, kann man die Kammerzdhlung benutzen, wenn man der Essig-
siure Farbstoffe zugesetzt hat, welche eine Differenzierung gestatten.
Es sind verschiedene Verdiinnungsiliissigkeiten fiir diesen Zweck an-
gegeben worden. Da man aber mit dieser Methode immer nur relativ
wenig Leukocyten zihlt, sind die Resultate nicht sehr zuverlidssige.

Am bewihrtesten ist die alte Ehrilichsche Methode, bei der man
die verschiedenen Leukocytenformen an Deckglastrockenpriparaten aus-
zdhlt, die mit Hilfe des beweglichen Objekttisches das Gesichtsfeld
passieren. Man muB mindestens 200 Zellen durchzdhlen, um zuverldssige
Resultate zu erhalten, und muB natiirlich technisch tadellose Abstriche
benutzen. Bei sehr groBer Leukocytenzahl muB man das Gesichtsfeld
durch Einlegung von Blenden in das Okular verkleinern. Auf dieselbe
Weise kann man iibrigens auch feststellen, wie hoch der Prozentgehalt
an kernhaltigen Roten ist, was fiir manche Félle von Wichtigkeit sein
kann.

3. Die physikalisch-chemischen Eigenschaften des Blutes.

a) Chemische Zusammensetzung des Blutes und seine

physikalischen Eigenschaften.

Das Gesamtblut enthilt 770 bis 820 p. m. Wasser und 180 bis
230 p. m. feste Stoffe. Von diesen sind 173 bis 220 p. m. organische,
6 bis 10 p. m. anorganische Substanzen. Der Zuckergehalt des Ge-
samtblutes betrdgt 1 p. m., der Harnstoffgehalt 0,2 bis 1,5 p. m.
Ammoniak ist nur in Spuren nachweisbar. Der Hiamoglobingehalt
des Gesamtblutes betrigt 13 bis 15 %, der Stickstoffgehalt 3,5 bis
3,7 %. AuBerdem findet man im Blute Kalk, Magnesia und Phosphor-
sdure, deren Mengenverhiltnisse fiir das normale menschliche Blut
noch nicht festgestellt sind.

Das spezifische Gewicht des Bl