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wiekeltes faseriges Gertist vorhanden, welches in den verschieden- 
sten Richtungen sich durchkreuzend Nester mit gro~sen vielgestal- 
tigen Zellen einschloss. Das relative Verhllltniss d@ letzteren zum 
ersteren gestaltete sich hier viel mehr zu Gunsten der Zellen, als 
es in der Geschwulst, welche urspriinglich dem Arm aufsass, der 
Fall gewesen war. Es hatte also das wuchernde Gewebe im Laufe 

der Zeit eine immer bi~sartigere Beschaffenheit angenommen. Nach 

Exstirpation dieses recidiven Knotens heilte die Wunde, worauf 

der Patient das Krankenhaus verliess. 

u 

Zur Entwid dungsgeschichte der rothen Bhtkiirperchen. 
Von Dr. W. E rb. 

(Hierzu Tar. IV.) 

(Eine der medic. Facult~t in Heidelberg pro venia leg. vorgelegte hbhandlung.) 

Unsere Kenntnisse fiber die Regeneration des Blutes bei den 
erwachsenen Individuen der hi~hern Wirbelthierklassen, die Data 
aus der Entwickelungsgeschichte der rothen Blutkiirperchen waren 
his auf die jtingste Zeit sehr ungenfigend und lilckenhaft. Trotz- 
dem gingen die Ansichten der Forscher fiber diesen dunkelen Punkt, 
wenigstens in Deutschland, nut wenig auseinander: ein Blick auf 
dis darilber in der Literatur vorhandenen Aeusserungen zeigt mit 
wenigen Ausnahmen immer die Reproduction derselben Hypethese, 
dass niimlich die rothen Blutk(irperchen direct aus den farblosen 
hervorgehen. Anch darin waren die meisten Forscher einig, dass 
die rothen Blutki~rperchen als zelligc, oder wenigstens den Zellen 
analoge Gebilde zu betrachten seien, die eben im Laufe ihrer Ent- 
wicklung ihres Kerns, dieses sonst integrirenden Zelienbestandtheils 
verlustig gegangen seien. 

Der Grund dieser Uebereinstimmung der theoretischen Ansichten 
tiber einen Punkt, dem anerkannter Massen noch fast jede that- 
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sachliche BegrUndung fehlte, liegt darin, dass eben die vergleiehend 

anatomischen Untersuehungen bei den niederen Wirbelthierklassen, 
class die Forsehungen der Embryologen fiber die erste Entstehung 

der rothen Blutkiirperehen und fiber ihre Regeneration wlihrend 
des intrauterinen Lebens ein im Grossen und Ganzen so tiberein- 
stimmendes Resultat lieferten, um einen Analogieschluss auf die 
Existenz des gleiehen Entwickelungsvorgangs aueh naeh der Geburt 
zu reehtfertigen. Eine kurze Erw~ihnung der hauptsiichliehsten 
Leistungen und Behauptungen auf diesem Gebiet wird diesen Satz 
erliiutern: 

Die Entwiekelung der Blutzellen bei den Embr~onen der 
F i s e h e  sehildert Aube r t* )  in Uebereinstimmung mit seinem Yor- 
ganger Vogt (Embryologie der Salmones) so, dass sieh iiberall, 
wo Gefiisse entstehen, aueh Zellen bilden, die durch die IIerzbe- 
wegungen und die Blutfliissigkeit losgespfilt werden, sich vermehren, 
abplatten, deutliehe Kerne bekommen und zuletzt aueh eiue rothe 
Farbe annehmen. 

Ueber die ersten Blutzellen des F r o s e h e m b r y o  verdanken 
wit Baumg~i r tner ,  R e i e h e r t ,  Bisehof ,  P r 6 v o s t ,  L e b e r t ,  
Ki i l l iker  und Remak  genauere Angaben, naeh welehen sieh die 
rothen Blutzellen aus den embryonalen Bildungszellen und zwar 
aus den inneren Zellen der anfangs soliden Herz-und Gefiissanlage 

entwickeln und sich dann s0wohl dureh Fortdauer dieses Neubil- 
bildungsprozesses, als dutch direete Theilung ve~mehren. 

Aueh ira bebrfiteten t t t i h n e h e n  bat Remak denselben Ent- 
wieklungsmodus ffir die rothen Blutkiirperchen naebgewiesen. Ein 
Gleiches ist ffir die S i i u g e t h i e r e m b r y o n e n  yon Ki~lliker ge- 
zeigt worden, tier die rothen Blutkiirperehen theils aus den embr~o- 
nalen Bildungszellen, theils ~ in den spliteren Stadien ~ aus in 

der Leber entstehenden farblosen Blutktirperehen sich entwickeln 
l~isst. So stimmen diese Angaben alle darin tiberein, dass die 
ersten Blutzellen sieh aus den embryonalen Bildungszellen ent- 
wiekeln und dass dem Erseheinen gefiirbter Blutktirperchen immer 
das Auftreten farbloser Elemente vorausgeht.' 

Was nun die Beobachtungen labor Entwieklung der rothen 
*) Zeitschrift f. wissenseh. Zoologie. Bd. 7. S. 350 ft. 
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BlutkSrperchen bei erwachsencn Wirbelthieren anlangt, so gibt 
W h a r t o n  Jones* )  zuerst eine Zusammenh~ingende Darstellung 
dieser Entwicklung und findet, dass bei Fischen und FrSsehen die 
rothen Blutki~rperchen sich aus den farblosen entwickeln, indem 

diese ihren granulirten Inhalt mit einem homogenen vertauschen, 
die elliptische Form annehmen und gefarbt werden, huch Ktil- 
l iker**) gibt an, dass diese Entwiekelung bei den 3 niederen 
Wirbelthierklassen jederzeit leicht zu studiren sei und gerade so 

erfolge, wie beim Embryo: die farblosen BlutkiJrperehen nehmen 
ailmlilig die Form der rothen an, werden homogen und gef~rbt, 
ihr Kern geht direct in den der rothen BlutkiJrperchen tiber. Ebenso 
versichert Rind f l e i s c h  ***), dass man im Blut der FriSsche mit 
Leiehtigkeit alle Uebergangsstadien yon den farblosen zu den rothen 
Blutkiirperchen t)eobachten ki~nne. Nur Mole scho t t -~ )g ib t  eine 
davon abweiehende Darstellung, indem er, yon der Ansicht aus- 
gehend, dass die BlutkiJrperchen des Frosehes keine Kerne besitzen, 
den Kern der farbloscn Zellen sich spalten, sich allmiilig in Ktirn- 
ehen aufiiisen urtd verschwinden l~sst, his die Umwandlung irt 

rothe Blutk(irperchen vollendet ist. Schon der Umstand aber, dass 
M o l e s c h o t t  seine Beobachtungen an entleberten, also nichts we- 

niger als gesunden FriJsehen angestellt hat, muss gegen diese Dar- 
stellungsweise Bedenken erregen, die auch sehon mehrmals ihren 
Ausdruek gefunden haben (vgl. K tJ 11 i ke r, mikrosk. Anat. H. 2. S. 598. 
R i n d f l e i s e h ,  1. e. S. 26. - -  H e n l e ,  Jahresbericht pro 1853.). 
Ueber die Entstehung der rothen Blutktirperchen hei erwachsenen 

Vi)geln finde ich nut bei W h a r t o n  Jones-H-) die yon wenig 
Vertrauen erweckenden Abbildungen begleitete Notiz, dass dieselbe 
genau so stattfinde, wie bei Fisehen und FriJschen. 

Die Ansiehten tiber den Blutbildungsprozess bei geborenen 
Sit u g e t h i e r e n  bewegten sich nun mehr oder weniger vollst~ndig 

*) Wharton Jones, On the bloodcorpusr considered in its diff. phases of 
development. Philos, Transact. 1846. p. 63 seq. 

**) Kiilliker~ Mikro~kop. Anatomic. II. 2. S, 598. 
***) Experimentalstudien fiber die Histologie des Blutes. Leipzig 1863. S.t. 

t) Ueber die Entwickelung der BlutkSrperchen. Mfiller's hrehiv 1853. S. 73. 
-~') 1. o. p. 69. 
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auf dem Gebiet der Hypothesen. Da die Beobachtungen an den nie- 
deren Wirbelthierklassen und selbst die an S~iugethierembryonen 
so tibereinstimmende Resultate gehabt batten, denen zu Folge die 
rothen BlutkSrpercben immer yon den farblosen abstammten, trug 
man kein Bedenken, diesen Entwiekelungsmodus auch auf das er- 
wachsene Siiugethier und den Menschen zu tibertragen; es war nur 
noeh fraglieh, ob die ganze farblose Zelle, oder bloss ibr Kern, 
oder Kern und Hiille zusammen das rothe Blutkiirperchen bildeten 
und es war bur noch der Beweis ffir die Richtigkeit dieser An- 
sicht zu liefern. Oiesen war man bisher schuldig geblieben, denu 

obgleich jede laut werdende Ansicht sich aueh auf nine Anzahl 

angeblich heweiskr~iftiger Beobachtungen sttitzte, konnten doeh diese 
Beobachtungen keineswegs die allgemeine Anerkennung erringen. 

So behauptete Oonn~ *) schon i. J. 1842 die Entstehung 
der rothen Blutkiirperchen aus den farblosen, welch' letztere er 
sich durch Zusammenlagerung der im Ch~'lus enthaltenen Ki~rnchen 
entstanden denkt. 

Nasse  **) behauptet ebenfalls mit Bestimmtheit denselben 
Entwickelungsvorgang und stellt nine ganze Reihe yon Uebergangs- 

formen auf, die jedoeh yon anderen Beobaebtern nieht dafiir ge- 
halten werden konnten. 

F. Arnold  (Handbucb der Anatomied. Menscb. Freiburg. 

1844. Bd. 1. S. 152ff., S. 179) beschreibt nach Beobachtungen 
im Inhalt des Ductus thoracicus den Uebergang der kugeligen Ele- 
mente in die scheibenfSrmigen so, dass sich im Aequator der 
kugeligen ein Ringwulst bilde und dass sich dann der centrale 
Theil yon den Polen her immer mehr abplatte, his endlich die 
Form der scheibenfiirmigen K~irper mit centraler Depression und 

wulstiger Peripherie entstehe. Damit w~iren die Formver~nderungen, 
welche die farblosen Blutkiirperchen beim Uebergang in rotbe er- 
leiden, ziemlich iu ihrer ganzen Reihenfolge fesigestellt. Doch 
lassen die beigegebenen Abbildungen die Miiglichkeit often, dass 
es sich bei einigen dieser Formen urn jene im Leben wohl nicht 
vorkommenden Oestaltsver~inderungen handelt, wie man sie in jedem 

*) [~omptes rend. 18-42. Bd, 14. S. 366. 
**) hrtikel .•lnt". Wagner 's  FIandw6rterh. d. Phys. S. 195. 
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Blutpr~iparat bei geringer Verdunstung desselben sieht. Ueber die 
Zeit, wann das Hiimoglobin in diesen Formen auftritt, ob sehon 
die farblosen Blutki~rperchen die Scheibenform annehmen und dann 
sicb erst f~irben, so wie fiber das Verschwinden des Kerns bei 
diesem Uebergang, sind die Angaben nicht vollstlindig; doch scheint 
Arnold  die Persistenz des Kerns in abgeplatteter Form im Cen- 

trum der Blutkiirperchen anzunehmen und will sogar deutlich 

manchmal ein Kernki~rperehen in demselben ~ahrgenommen baben. 

(S. 182 u. 183,) 
Im Jahre 1846 vertheidigte W h a r t o n  Jones  in der ange- 

f@rten Abhandlung ausfiihrlich die Ansicht, dass die rothen. Blut- 

kSrperchen tier Siiugethiere und des Mensehen die umgewandelten 
Kerne der farblosen seien, hat jedoch mit dieser Ansicht durehaus 
kein Gltick gemacht, ohgieich sis noch jetzt ~on vielen englischen 

Autoren getheilt wird. 
Ausgedehntere Untersuchungen veriJffentlichte in demselben 

~ahre Ki i l l i ke r* ) ,  gelangte abet naeh sorgf~ltigen. Beobaehtungen 
nur zn dem Resultate, dass die Entstehung der rothen Blutk~rper= 

chert aus den farhlosen Elementen der Lymphe und des Chylus 
w a h r s e h ein lie h sei, gesteht abet, dass er eigentlich hie un- 
zweifelhafte Uebergangsformen gesehen habe und glaubt, dass erst 
das Auffinden eines rothen Blutk~irperehens mi t  einem Kern ffir 
diese Ansieht beweisend ~sein kiinne. 

l)ie Untersuchungen des letzten Jahrzenents haben kein wei- 

teres Licht auf diesen Gegenstand geworfen und auch nichts 
wesentlich Neues zu Tage gefiirdert. Wenn aueh elnzelne differente 
Ansiehten laut wurden, wie die yon Z i m m e r m a n n ,  dass sich die 
BlutkiJrperehen aus kleinen gefiirbten Kiirnchen im Blare selbst 
bilden~ Yon I-l. IVl ti t I e r ,  dass die LymphkSrperchen nach Verschmel- 
zung ihrer Htille mit dem Kern zu rothen Blutkiirperchen wiirden 
u. s .w.,  wenn auch hie und da Beobaehtungen bekannt wurden, 
die ~ielieicht einen andern Entwickelungsmodus der rothen Blut- 
k(irperchen als mSglich erscheinen liessen, (~'ergl. C. O. W e b e r ,  
Virch. Archly, Bd. 29. S. 106. Beobachtung yon Blutkiirperchen 

*) Die BlutkSrperchen tines meuschl. Embryo u. die Eutwickeltmg tier BlutkSrp. 
bel Siiugeth. Zr f. rat. Medic. 1856, Bd. 4. S. 112. 
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~ihnlichen Kernen in den Zellen einer Brustdrasengeschwulst), so 
wurde doch dadureh die Anschauung der meisten Forscher keines- 
wegs alterirt, und man hielt eben immer an der Ansicht lest, dass 
die rothen Blutkiirperchen sich auch im Erwachsenen aus den farb- 
losen entwiekeln. Allein trotz dieser ziemlich allgemeinen Ueber- 
zeugung musste K S l l i k e r  noch in der neuesten Auflage seiner 

Gewebelehre*) zugestehen, dass dieser Punkt trotz aller darauf ge- 
riehteten Bemtihungen, noch immer einer der dunkelsten Theile 
der Lehre von den Blutzellen sei und sucht den Mangel an dahin 

einschlagenden Beobachtungen einerseits aus der Schnelligkeit, mit 

welcher der Uebergang selbst vor sich gehen masse, andererseits 
aus einer grSsseren, als der gewiihnlieh angenommenen Lebens- 

dauer der Blutele.mente zu erkl~iren. 
In tier That konnten aueh die Angaben der versehiedenen Be- 

obaehter tiber die von ihnen gesehenen Uebergangsformen so lange 
keine voile Beweiskraft haben, als eben diese Angaben sich nur 
auf die Form der Blutk~irperchen stiitzten und jedes anderen Krite- 
riums, an welehem sie zu erkennen waren (Kerne, Kernreste, 

K~rncben) entbehrten. Denn wenn man die manniehfaehen Form- 

iinderungen der farblosen und tier rothen BlutkSrperchen betrachtet, 
die sie theils dureh Aenderung des Coneentrationsgrades der Flas- 

sigkeit, in welcher sie suspendirt sin(l, theils in Folge der leben- 

digen Contraetilit~it, die an den farblosen Blutk~irperchen mit 
Bestimmtheit naehgewiesen ist, den ro(hen yon einigen Forsehern 
zugeschrieben wird, erleiden, so ist es klar, dass alle sieh nur auf 
die Form tier Etemente stiitzenden Angaben nieht vollstiindig be- 
weiskrliftig sein kiinnen. Ueberdiess war der regelmlissige Naehweis 
der angebliehen Uebergangsformen in grSsserer Zahl bisher noeh 
nieht gelungen. 

Als ieh nun, mit Untersuchungen tiber die Wirkungen der 
Pil~rinsiiure auf die rothen BlutkSrperehen beschliftigt,**) im Blute 
gesunder ttunde und Kaninchen eine eigene Form t o t h e r ,  k S rn -  
e h e n h a l t e n d e r ,  die i ib r igen  r o t h e n  B t u t k O r p e r e h e n  an 
GrSsse  b e d e u t e n d  a b e r t r e f f e n d e r  B lu tk i i ' r pe rchen  land, 

*) Gewebelehre, 4te Aufl. 1863. S. fi36. 
**) Die Pikrias~iure etc. W/irzburg 1864. 
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dr~ingte sieh mir bet ether naheren Betraehtung derselben sofort 
der Gedanke aui, dass sie die Uebergangsformen yon den farblosen 
zu den rothen Blutktirperehen darstellten und ich bemiihte reich 

nun~ weitere Beobachtungen tiber diese Formen und wo miSglieh 

Be~eise f'dr meine hnsicht beizubringen. 
Wenn es sieh darum handelte, die Entwickelung der rothen 

Blutkiirperchen beim Erwachsenen zu studiren, so lag doeh wohl 
der Gedanke am nachsten, diess unter Umsti~nden zu tbun, welche 

eine rege Neubildung der Blutelemente fast mit Gewissheit voraus- 
setzen liessen, also nach grossen Blutverlusten, in der Reconva- 

leseenz yon schnell eonsumirenden, acuten Krankheiten u.s .w.  

Auf tier anderen Seite liess sieh wohl erwarten, dass 0el Thieren, 
d ie  im Normalzustande sebon die Uebergangsformen in grosser 
Menge zeigen, sieh dieselben vielleieht verlieren v~iirden~ wenn 
man die Thiere der Inanition aussetzte, wiihrend weleher sieh ja 

�9 bekanntlich die Blutmasse bedeutend verringert und jedenfalls eine 

lebhafte Neubildung yon Blutelementen nieht angenommen ~erden 
kann. Non diesen Voraussetzungen ausgehend, habe ich meine 

Versuche und Beobachtungen angestellt und babe besonders dar- 
nach gestrebt, Falle zu benbaehten; in denen diese Voraussetzun- 
gen am reinsten erfiillt waren. In solehen Fallen babe ieh mieh 
denn auch in meinen Erwartungen fiber das Vorhandensein oder 
Niehtvorhandensein yon Uebergangsformen nie getauseht gesehen 
und gerade in der Uebereinstimmung der beobaehteten Thatsachen 
mit den aus der H)~pothese gezogenen Sehltissen die beste Best~i- 
tigung fiir die Richtigkeit meiner Deutung jener Formen gefunden._ 

!eh will nun zur Begrtindung meiner vorl~iufigen Mittheilung 
tiber diesen Gegenstand+) meine Beobaehtungen mit einigen erl~iu= 
ternden Bemerkungen voraussehieken und daran eine ausfiihrliehere 
Darstellung meiner Ansicht fiber die Art der Entwickelung der 
rothen Blutk(lrperchen reihen, nicht ohne die Hoffnung, die nicht 
zu vermeidenden Zweifel an der Richtigkeit meiner Oarstellung 
wenigstens theilweise im Voraus zu entkraften. Ieh bemerke, dass 
ich als geagens fast ausschliesslieh die einprocentige Essigsliure 
ange~endet habe, die sieh zu Blutuntersuehungen vortreffiich eignet. 

*) ~entralbl. fiir d. reed. Wissenschaften. 1865. No. 18. 
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Wo also nicht ausdrticklich etwas Anderes bemerkt ist, ist die Be- 

obachtung unter Anwendung dieses Reagens gemacht worden. Zur 

Constatirung einiger Thatsachen und zur Controle bediente ich reich 

auch manchmal des destiliirtcn Wassers. Ein Urtheil fiber die 
i 

relativen Mengenverh~iltnisse tier farblosen Elemente suchte ich ge, 

w~ihnlicb obne Reagens an m(iglichst gleich dicken Blutscbicbten 

zu gewinnen - -  eine Methode, die allerdings keinerlei Ansprtiche 

auf Genauigkeit macht, abet filr unsere Zwecke vollkommen ge- 

niigte. Viele vergleichende Untersuchungen normalen Blutcs dienten 

dazu, die erhaltenen Resultate sicher zu steHen. Die Beobachtun- 

gen sind gr~isstenlheils mit eifiem ausgezeichneten Instrumente yon 

H a r t n a c k  (Linse 7, Ocular 4, selten Linse 9, Ocul, 3) angestellt, 

vermittetst dessert die feiueren, Mikroskopen yon geringerer Gfite 

kaum zug~inglichen Verh~ltnisse und Einzclheiten sicb mit vortreff- 

licher Deutlichkeit beobachten l icssen, und icb muss ausdrticklich 

bervorheben, dass man mit geringeren Instrumenten und mit 

schwlicberen VergrtJsserungen als 400 l., sich nur schwer eine 

ricbtige Anschauung der bier zu schildcrnden Vcrbiiltnisse wird 

verschaffen k~nnen. 

E n t w i c k e l u n g  t i e r  r o t h e n  B l u t k i J r p e r c h e n  b e i m  I tubn .  

V e r a u c b  ]. Einem gesunden, alten Huhn, dessen Blut bei der mikroskop[- 

schen Untersuchung voIlkommen normale Verhliltnisse darbot, bei dem also jeden- 
falls kSrnchenhaltige rothe BlutkSrperchen in irgeadwie nennenswerther Menge 
durchaus nicht vorhanden waren, vielmehr fast alle rothen Blutk6rperchen nach 
Zusatz des Rea~ens einen vollkommen homogenen Inhalt und eine n platten, gl~n- 
zenden, scharfcontourirten Kern zeigtea, wurde am 6. M~rz 18fi5 N~chmittags 
3 Uhr am linken Fl~igel eiae Ven/isection van circa I Unze gemaeht, welche 
einea stark depotenzil~enden Einfluss auf das Thief zu habea schien. 

Am 7. Marz hatte sieh das Thief davon wieder erholt und die Untersachung 
des Bhttes ergab geringe Vermehrung der farblosen Elemente gegen gestern. Nach 
Zusatz der Essigsiiure zeigten sich einzelne rothe Blutk6rperchen mit kleinen K6rn- 
chert versehea, ihr Kern grSsser als normal, rnehr k6rnig, nicht scharf contourirt 
und wenig gl~inzead, tihnlich dem Kern vieler farbloser Blutk6rperchen, Fig. I c. - -  
Es wird dem Thier heute abermals eine Veniisection yon circa 2--3 Drach- 
man gemacht. 

Am 8. M/irz fanden sich die farblosen BlutkSrperchen, besoaders die unten 
n~iher zu besehreibenden elliptisehen, noch etwas weiter vermehrt und es faaden 
sieb beute (tie eben besehriebenen kSrnehenha ~ tea den, mit grSsserem, ~ra- 

Arehiv L pa~hol. Anat, Bd. XXXIV. ltlL 1. 10 
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nu l i r t em Kerne vc r sehenen ,  en tsch ieden  gefi i rbten B l u t k S r p e r c h e a  
schon in sehr grosser  Zahl vor. 

Am 9. Mtirz hatte die Menge dieser so auffallenden rotben RlutkSrperchen 
noch bedeutend zugenommen and zwar so, dass an~ 2 norm~t aussehende rathe 
Blutk6rperchen ungefiihr t kSrnchenhaltiges kam; zugleioh schienen die farblosen 
Elemente noch immer etwas vermehrt. Yergleich mit dem B]ute eines ganz ~e- 
sunden Huhns maehte die Differenz des mikroskopischen hussehens beider Blut- 
arten noch deutlicher. Makroskopisch war das Blut des Versuehsthieres bereits 
wieder normal. - -  Es wird heute dem Thiere eine dritte Ven~isection yon circa 

Unze gemacht. 
Am 10. Mtirz war zwar eine weitere Vermehrung der farblosen Elemente ein- 

getreten~ allein die Zahl der k6rnchenhaltenden rothen Blutk~irperchen~ die ich als 
Uebergangsformen bezeichnen will, hatte etwas abgenommen, es land sich our I 
auf 6--10 normale rothe BlutkSrperchem 

Am 11. Mtirz zeigten sich wieder b'esonders zahlreieh die elliptischen farblosen 
Elemonte and es hatte die Zaht der Uebergangsformen wieder zugenommen~ so 
dass sich 1 auf 4--5 rothe BlutkSrperchen land. 

In den nun folgenden Tagen nahm die Zahl der Uebergangsformen rasch ab~ 
w~ihrend die farblosen Elemente noch immer eine gewisse Yermehrung zeigten. 
Am 16. Mtirz waren die Ucbergangsformen vollsttindig verschwunden und das Blut 
zeigte ausser einer geriogen Vermehrang der farblosen Elemente in seinem mikro- 
skopischen Yerhatten keinerlei Unterschied mehr yon normalem Blute. 

Versuch 2 u, urde in tihnlicher Weise an einem jungen und sehr kriiftigen 
Huhn gemacht, bet dem sich im Wesentlichen dieselben Resaltate ergaben, aller- 
dings etwas m(~dificirt durch die bet tltihnern so gewllhnliche cronpSse Rachen- 
affection, welche das Thier an der Nahrungsaufnahme und an der Respiration sehr 
behinderte. Die Uebergangsformen erschienen hier spiiter und in weniger grosser Zahl, 
als bet dem vorigen Thier; doch waren sie immerhin sehr dcutlich zu beobachtem 

Eine genaue Priifung der mikroskopischen Verh~ltnisse des 

ttiihnerbluts ergab mir nun folgendes: Im normalen Blute des 
Huhns finden sich jederzeit 3 leicht yon einander zu unterscheidende 
Formen yon farblosen Blutk0rperchen:  1) scharfcontourir te,  kreis- 

runde ,  stark gliinzende E lemente ,  ungeftihr yon  der Gr(isse der" 

farblosen Elemente  des Menschenblutes ;  sie sind "mit gelblichen, 

stark gltinzenden Ki~rnchen (Fet t)  erffillt und Essigstiure macht  

in ihnen 1 oder  2 Kerne sichtbar. 1)iese Etemente  s t immen mor-  

phologisch vollsttindig mit  einer auch bet Sifugethieren und beim 

Menschen vorkommenden  Form yon farblosen Elementen tlberein, 

scheinen keine besondere  Beziehung zur Blutbildung zu haben 

und wi t  werden wetter unten noch eimnal  auf sie zurtickkommen. 

2)  Kreisrunde~ blasse,  vollsttindig farblose Elemente  mit  blasser 
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Contour, ohne gl~inzende Kiirnchen und von sehr verschiedener 
Griisse; sie zeigen immer nur einen Kern. 3) L~inglicbe, ellip- 
tische, zum Theil auch spindelfiirmige Elemente, yon meist blassem 

Aussehen, mit I Kern versehen und nut selten einzelne glfinzende 

KiJrnchen enthaltend. (Fig. 1. b.) 
Die beiden letzteren Formen gehen entschieden in einander 

fiber und man kann leicht von den kleinsten runden Elementen 

an bis zu den ausgebildeten elliptischen Formen eine Menge yon 

Zwischenstufen finden, die einen ganz allm~iligen Uebergang dieser 
runden Elemente in die elliptischen darstellen. 

Die ausgebildetsten elliptischen Elemente gleichen in ibrer 

Form vollst~indig den rothen Blutkiirperchen und man hat auch 
desshalb schon lange kein Bedenken getragen, die rothen Blut- 
kiirperchen aus jenen elliptischen farblosen entstehen zu lass(in, 

wiewohl man jedenfalls die eigentlichen Uebergangsformen, d. h. 

Formen, die wegen des Verhaltens ihres Kerns und des Vorhanden- 
seins yon Kih;nchen in ihrem Innern zu ~den farblosen, wegen der 

deutlichen F~irbung aber zu den rotben BlutkSrperchen zu geh(iren 

schienen, nur selten oder vielleicht nie zu Gesicht bekam~ well 

dieselben einerseits ohne Reagens fast gar nicht zu sehen, anderer- 
seits im normalen Blute nut in tiberaus sp~irlicher Zahl vorbanden 

sind.. Die rothen Blutkiirperchen des Huhns zeigen n~imlieh nach 
Zusatz yon 1 pCt. Essigs~iure fast ohne Ausnahme einen vollkommen 

homogenen Inhalt und einen etwas eckigen~ scharf contourirten 
und stark, gl~nzenden Kern. (Fig. 1. a.). Nur selten lindet man in 
einem rothen BlutkiJrperchen ein Paar KiJrnchen und einen mehr 
granulirten, grtisseren und weniger gl~inzenden Kern. 

Sobald man aber durch griJssere Blutentziehungen eine leb- 
hafie Blutbildung in's Werk setzt, erscheint in kurzer Zeit eine 
immer griJsser werdende Zahl yon e n t s c h i e d e n  und d e u t l i c h  
gef~irbten B l u t k i i r p e r c h e n ,  die  in i b r e m  I n n e r n  e in e  
Menge von k l e i n e r e n  und  g r S s s e r e n  Ki i rnchen  b e r g e n ,  
deren Kern tiberdiess durcb seine Griisse und etwas granulirte 
Oberfl~iche vollst~indig dem Kern der blassen, farblosen Elemente 
gleicht, die durch ihre Form schon sebr an die rothen Blutkiirper- 
chert sich ann~ihern. (Fig. l. c.) 

10"  
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$chon dieser Umstand muss darauf hinleiten, dass diese For- 

men eine Entwickelungsstufe der uns ira normalen Blut cntgcgen- 

tretenden rothen Eleraente darstellen und eine genauere Betrachtung 

derselben kann keinen Zweifel dartiber lassen, dass sie die U e b e r -  

g a n g s f o r r a e n  zwischen den farblosen und den rothen Elementen 
des I Itihnerblutes darstellen. 

Es sind diess Eleraente, die sich ira frischen Blute weder durch 

ihre Gri~sse, noch durch ihre Form und ihr Aussehen yon den 

iibrigen rothen Blutkiirperchen unterscheiden lassen; sowie aber 

die Einwirkung des P~eagens beginnt, sehon bei dem geringsten 

Erblassen der Blutkiirperchen, erkennt man deutlich ira Innern 

dieser Uebergangsformen, im Raum der Zelle zerstreute, kleine, 

nicht besonders gliinzende Ki~rnchen, wiihrend der Kern dieser 

Elemente etwas gri~sser ist, eine mehr granulirte Oberfl~iche zeigt 

und weniger gliinzt, als der Kern der nornialen rothen Blutkiirper- 

chert. Oiese ausgesproehenen Formen sind also yon den ausge- 

bildeten rothen BlutkSrperehen leicht zu unterscheiden; ]eieht lassen 

sieh aber eine Reihe yon Zwischengliedern zwischen beiden Formen 

auftinden, die einen ganz allmiiligen Uebergang zwischen ihnen zu 

demonstriren geeignet sind. So findet man rothe Blutki~rperchen, 
in denen die Ki~rnchen ganz oder fast ganz versehwunden sind, 
w~ihrend der etwas granulirte Kern leicht auf das jugendliche Alter 

des Elements schliessen llisst, oder man finder noch kifrnchen- 
haltende rothe Blntkiirperchen, deren Kern abet schon dutch seine 

Gi~itte und seinen Glanz vollkommen dera der ausgebildeten rothen 

Elemente gleieht u. s. w. 
Auf der anderen Seite ist der Uebergang zu den elliptischen 

farblosen Elementen ebenso in allen mSglichen Stadien zu beob- 
aehten. Die ausgesprochenen Uebergangsformen unterscheiden sieh 
allerdings leicht yon den gewiihnlichen farblosen Elementen sehon 
dureh ihre Farbe, dann dutch den Umstand, dass nach Einwirkung 
tier A- die Membran des farblosen Blutki~rperchens dutch Imbibi- 
tion eine oft unregehniissige Form annimmt, etwa auf einer Seite 
blasenartig vorgetrieben wird, so dass der Kern nicht raehr central 
liegt, wlihrend die Uebergangsformen darin schon ganz den rothen 
Blutktirperchen folgen, und eine regelra~issig runde oder liinglich 
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runde Form annehmen, wobei der Kern central gelagert bleibt. 

Bei den weniger ausgesprochenen Formen dagegen, besonders wenn 
man nach tiingerer Einwirkung des Reagens die Farbe nicht mehr 
als entseheidendes Kriterium zu Hiilfe nehmen kann, ist in der 
That die Unterseheidung oft sehr schwierig, was iibrigens gar nieht 

befremden kann. 
Es scheint mir demnach kein Zweifel zu bestehen, class beim 

Huhn die kleinen, runden, farblosen Elemente dutch allmiiliges 
Wachsthum zu den griisseren elliptisehen farhlosen Elementen sich 
umbilden. Diese Elemente sin(1 es nun, die dutch Aufnahme oder 
Bildung des rothen Farbstoffes zu den rothen Blutkiirperehen wet- 
den, indem ihr Kern sich verkleinert und glatt wird. Welehe Be- 

deutung die in den Uebergan~sformen sieh findenden Kiirnchen 
wohl hgben, ist schwer festzustellen. Sollten sie nieht oberflaeh- 

lieh yon dem Kern sieh ablSsende Partikelehen sein, die sieh im 
Raum des Blutk~irperehens zerstreuen und sieh allmitlig aufliisen? 
l)amit wlire zugleiCh die Verkleinerung des Kerns erkl~irt, w~hrend 

aueh die sehwierige Liisliebkeit der Kiirnehen in Essigsliure einiger- 

maassen filr ihre kern~ihnliche Natur spricht. 
Wit sehen also, dass beim Huhn unter Verh~iltnissen, die eine 

reiehliehe Blutbildung bedingen, der morphologisehe Theil tier Ent- 
wickelungsgesehichte tier rothen Blutkiirpereben sieh leieht mit 
einiger Sicherheit feststellen l~sst. Sehwieriger ist es, tiber den 
ehemisehen Theil dieser Vorg~nge auch nut den geringsten Auf- 
sehlnss zu erhalten, etwa experimentell zu l~riifen, welehe Stoffe 
des Blutserums diese Umwandlung der farblosen Elemente in ttii- 
moglobinhaltige, geflirbte begtinstigen oder hintanhalten, welche 
Umwandlung die Membran erleidet, um eine Form anzunehmen, in 

weleher sie sieh gegen Reagentien so wesentlieh anders verhlilt u,s. w. 
Ob aueh unter normalen Verhiiltnissen die Entwiekelung der  

rothen Blutk(irperehen in der angegebenen Weise geschieht, ist 
wohl hiichst wahrseheinlieh, abet doeh noeh nieht sicher consta- 
tirt; man findet die Uebergangsformen eben gar selten im normalen 
Blute und man muss bier immer wieder auf die llingst ausge- 
sprochene Annahme zurtickgreifen, dass dieser Vorgang zui~sehnell 
vor sieh gehe, als dass es leieht ware, denselben zu beobaehten. 
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Einen Analogiesehluss auf einen ~hnliehen Entwiekelungsmodus 
der Blutk~rperehen aueh bei den iibrigen V~gelklassen will ieh 
versehieben, bis weitere Beobaehtungen dar~ber vorliegen. Beson- 

ders m~ehte ieh die hufmerksamkeit bei embr~ologisehen Unter- 
suehungen auf diesen Punkt geriehtet wissen, da wohl hier ohne 
Zweifel die Uebergangsformen am leiehtesten zu sehen sind. 

E n t w i c k e l u n g  tier r o t h e n  B l u t k ~ i r p e r c h e n  bei S~iuge- 
t h i e r e n .  

Die ersten Beobachtungen yon kiirnchenhaltenden rothen Blut- 
kiirperchen habe ieh an Kaninchen und Hunden gemacht und da- 

reals gleich die Ansicht ausgesprochen, dass sie wohl als Ueber- 
gangsformen zwischen farblosen und rothen Blutki~rperchen zu deuten 
seien; vgl. meine Abhandlung tiber die Pikrins~iure. S. 14. 18u. ft. 

leh babe an jener Stelle die Erseheinungsweise dieser Ueber- 
gangsformen beschrieben und kann hier umsomehr auf eine Wieder- 
holnng dieser Besehreibung verzichten, als die Uebergangsformen 
bei Kaninehen und Bunden vollkommen identiseh sind mit denen 
des Mensehen, die unten ausfiihrlieher dargestellt werden sollen. 
Ausser bei Kaninchen und ttunden fand ich die Uebergangsformen 
auch noeh in grosser Zahl bei Batten und wenigstens einzelne 
regelm~issig bei jungen K~ilbern. Aueh bei jungen Katzen kommen 
ki~rnehenhaltende rothe Blutk~rperehen in grosser Zahl vor. Da- 
gegen scheinen sie beim erwaehsenen Rind, beim Pferd, Hammel 
und Sehwein zu fehlen. 

Wenn meine Ansieht yon der Bedeutung dieser Formen rich- 
rig war, so liessen sieh daraus gewisse Consequenzen ziehen, deren 
Richtigkeit m~glieherweise dureh das Experiment erprobt werden 
konnte. So war es z. B. wohl anzunehmen, class, wenn es ge- 
l~nge, die Blutbildung auf einige Zeit zu besehr~inken oder ganz 
zu sistiren, die Uebergangsformen beim tiunde oder Kaninchen 
nach und naeh aus dem Blute verschwinden wiirden, um naeh 
Wiedereinleitung der Blutbildung allm~ilig wieder zu erscheinen. 
Es unterliegt nun wohl keinem Zweifel, dass bei einem hungernden 
Thier, dessen Blutmasse wahrend des Hungerns sieh, entsprechend 
tier Abnahme des Ki~rpergewichts, vermindert, und dem eben dnreh 
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das ttungern das niithige Material zur Blutbildung vorenthalten 
wird, die Neubildung rother Blutkiirperchen auf ein Minimum re- 

ducirt, vielleicht vollstlindig sistirt werden muss; es lag also die 

Miiglichkeit often, bei Thieren, in deren Blur sich normal die 
Uebergangsformen schon finden, das Verschwinden derselben w~ih- 

rend des ttungerns nachzuweisen, wenn anders die Liinge der Zeit, 

wiihrend welcher sich ein rothes Blutktirperchen im Uebergangs- 
stadium befindet und als Uebergangsform gesehen werden kann, 
kleiner ist, als die Zeit, wlihrend welcber ein hungerndes Thier 
sich am Leben erhalten llisst; d. b. mit anderen Worten: wenn 

die beim Beginn des ttungerns vorhandenen Uebergangsformen so- 
wohl, als jene farblosen Elemente, denen vielleicht in den ersten 
Tagen noch eiue Weiterentwickelung ermiiglicht ist, sieh sehneller 
zu fertigen rothen Blutkiirperchen umwandeln, als das Thief an der 
Inanition zu Grunde geht, wird man nach einiger Zeit des Hungerns 

im Blute solcher Thiere nut wenige oder keine Ueberganssformen 

mehr finden, dieselben werden aber wieder erscheinen, sowie man 
das I-Iungern unterbricht und dem Thief das ntithige Material zu 

neuer Blutbildung darbietet. 
Diesen Schluss konnte ich nun in v@igem Maasse for das 

Kaninchen best~itigen und ich will meine betreffenden Versuche 
hier um so eher ausKihrlich mittheilen~ als gerade die Art des 
Wiederauftretens der Uebergangsformen nach Unterbrechung des 

Hungerns mancherlei Aufschliisse tiber die Zeitdauer des Entwicke- 
lungsvorgangs der rothen Blutktirperchen geben zu ktinnen scheint. 

V e r s u c h  3. Mannliches Kaninchen, I Jahr alt, ist schon seit ungef'fihr 10 
Monatea mit einem traumatischen Oth/imatom behaftet~ in Folge dessen das rechte 
Ohr stark geschrumpft und wahrscheinlich verknSchert ist. In tier linken Gesichts- 
h~ilfte besteht ein chronischer Eiterungsprozess. Das Thier ist aber wohlgen~thrt 
und taunter undes  finden sich in seinem Blut die Uebergangsformen in ganz nor- 
maler Menge und Ausbildung;. die farblosen Elemente sind etwas zahlreicher als 
normal (chronische Lymphdriisenreizung yon tier erkrankten Gesichtshiilfte aus?) 
und vorwiegend mehrkernig. Das Thier erhlilt yore 17. Miirz 1865 ab kein Futter~ 
bloss etwas Wasser. 

lch liess nun alas Thi~r etwas (iber 4 Tage lang vollstandig ohne Nahrung; 
seine Temperatur sank um einige Grade, es stellte sich bedeutende Abmagerung 
ein und im Blute nahrnen die Uebergangsformen" allm/ilig ab~ w~ihrend eine Ab- 
nahme tier farblosen Elemente nieht constatirt werden konnte. Am 21. M~rz war 
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eine~ besonders beim Vergleieh mit normalem Kaninehe~ablut sehr deutlieh hervor- 
tretende b e d e n t e n d e  V e r m i n d e r a n g  tier U e b e r g a n g s f o r m e n  eingetreten 
und das Thier erhielt wieder Nahrung. 

Trotzdem hielt diese Vermindernng tier Uebergangsformen am 22. nod 23. ~larz 
in ganz gleieher nod sehr pr~ignanter Weise an, wahrend sieh die farblosen Ele- 
mente etwas vermehrten, indem eine l~lenge neuer einkerniger Elemente in der 
Blutmasse erscl/ien. Erst am 24. M~irz waren die Uebergangsformen wiede r  seh  r 
v e r m e h r t  and es ersehienen die moisten ansgezeichnet dureh ihre Gr~isse und 
die l)eutliehkeit ihrer K6rnchen. Das TAler erholte sieh non raseh und das Blut 
hot sehon in den n~chsten Tagen wieder ganz normales Verhalten dar. 

Ve r such  4. Dasselbe Thier wurde zu einem zweiten ~hnlichen Versuche 
benutzt. Sein Blut bot dieselben Verhaltnisse, wie beim Beginn des ersten Ver- 
suchs; die farblosen Elemente etwas vermehrt, e i n - u n d  mehrkernige ungefahr 
gleich zahlreich; sear viele und schSne Uebergangsformen auf allen Stadien der 
Entwickelung. Dos Thier erhfilt yore hbend des 29. Marz 1865 ab nichts oZU 
fressen. 

Die t~gliche Untersuchung des Blutes zeigte erst am dritten Versuchstage eine 
entschiedene Verminderung der Uebergaugsformen. 

Am 3. April ersehienen die farblosen Elemente etwas vermindert, die meisten 
derselben mehrkernig. Die Uebergangsformen sind sear sptirlich geworden, doch 
immerhin noeh nicht ganz versehwunden; besonders finden sieh noeh viele rothe 
BlutkSrperchen mit I odor 2 KSrnchen. Da dos Thief heute sehon sear elend 
ist, erh~ilt es eine sehr geringe Portion Nahrung. 

Am 4. April finden sich dieselben Verb/iltnisse, jedoch sind die Uebergangs- 
formen so selten geworden, dass man nur mit Miihe hie und da noeh eine finder. 

Am 5. April sind die farblosen Elemente nieht welter vermindert, aber weit- 
aus die moisten sind mehrkernig, die einkernigen sind fast ganz versehwunden. 
Es findet sieh heute bet genauer Durehsuchnng mehrerer zu versehiedenen Zeiten 
und aus versehiedenen Gefiissen entnommenen Pr~parate k e i n e  e inz ige  d e u t -  
l i ehe  U e b e r g a n g s f o r m .  Dieselben seheinen vollstiindig aus dem Blute ~er- 
sehwunden zu seth. 

Dos Thier erhitlt desshalb am Abend des 5. April, also nach siebenffigiger, fast 
vollst/indige t" hbstinenz, wieder reichliche Nahrung. 

6. April. I)ie farblosen Eiemente sind etwas vermehrt und zwar ist diese Ver- 
mehrung bedingt dutch Zunahme tier einkernigen, die thetis ganz giatt% runde~ 
kleine Kerne, thetis grSssere~ ouch wohl im Beginn der TheiIung begriffene Kerne 
zeigen. Nach langem Suchen land ich eine Uebergangsform yon fiberrasehender 
6rSsse und Deutlichkeit. (Sie war, mikrometriseh gemessen, genau ebenso gross, 
wie die moisten farblosen mehrkernigen Elemente und grSsser~ als die moisten 
jungen einkernigen Elemente.) 

Am 7. April findet sich noch bedeutendere Vermehrung der farblosen Elemente, 
unter denen aber die mehrkernigen an Zahl noch immer fiberwiegen. Von Ueber- 
gangsformen konnte ieh heute heine Spur entdeeken. 
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Erst am 8. April Morgens 9 Uhr fanden sich zum ersten Male wieder ziem- 
lich viele~ s e h r  sch~ine und  d e u t l i c h e  U e b e r g a n g s f o r m e n ~  die farblosen 
wie bisher, doch nehmen die einkernigen im Verh~iltniss zu den mehrkernigen noch 

immer zu, 
Am 9. April fanden sich schon sear zahlreiche Uebergangsformen. Dos Blut 

ist schon fast yon normalem Verhalten. Das Thief erholt sich rasch and schon 
in den n~ichsten Tagen zeigt das Blur keinerlei Differenz mehr yon seinem Ver- 
halten nor Beginn der Versuche*). 

Einen weiteren Versuch mit einem alten m/innlichen, sehr feisten und blut- 
reichen Kaoinchen mnsste ich leider unterbrcchen, ehe die Uebergangsformea voll- 
standig aus dcm Blote des Thieres verschwunden waren. Dos TAler war trotz 
neunt@igen Fastens aoch sebr lebhaft und ich konntc am Ende des Versnchs we- 
nigstens so viel constatirea, dass die farbloscn Elemente sich jedenfalls w/ihrend 
des Fastens in ihrer r~lativen Menge durchaus nicht vermiadert batten, wfihrend 
die Uebergangsformen eine bedeutende Abnahme in ibrer Zahl ,zeigtca. 

Ich will als Resultat dieser Versuche vorl~ufig nut dos con- 
statiren, dasses  gelungen ist, durch Hungern die Uebergangsfor- 
men bei solchen Thieren, welche dieselben normaler Weise in ihrem 

~) Im Ysrlaufe dieses Yersuchs ste]lte sich bei dem Thiere, das, wie oben be- 
merkt, an einem alten rechtseitigen Othiimatom litt~ ein h/ichst merkw/ir- 
diges Verha]ten des Blutes, das aus diesem erkrankten OAr entnommen war, 
heraus. Sobald man niimlich einem aus den Venen dieses Obres entnom- 
menen Pr/iparate die einprocentige Essigsaure zusetzte, entwickelte sich aofort 
aus den Blutkbrperchen selbst eine zahIlose lgenge kleiner gelblicher Kbrn- 
chen~ die in 5beraus lebhafter Molecnlarbewegung dos ganze 6esichtsfeld er- 
f/illten und allm/ilig zu immer grbsseren Tropfen zusammenflossen, bis sic 
endlich nnregelmfissige, rundliche Massen yon der 'Gr6sse mehrerer Blutkbr- 
percben darstellten. S i e  batten dann ~anz die Farbe der Blutk6rpcrchen, 
15sten sich in I~ali leicht und vollstandig auf undes scheint mir kein ZweifeI, 
dass sic tier in Kbrnchen aosgetretene und ausserhalb tier Blntkbrperchen 
wieder zusammengeflossene Inhalt tier Blutkbrperchen sind~ tier eben bier 
die Fahigkeit verloren hat, sich wie sonst in dem Reagens anfzul~sen, l)iese 
Kbrnchen- oder besser Trbpfchenbildung trat s pater ein, wenn man dos Pra- 
parat eine Zcitlang ohae Reagens liegen liess; sic trat nicht ein, wean man 
Wasser zusetzte, ouch nicht, wenn man dana aoch Essigs/iurc hinzuffigte. 
Sic fond sich nicht in den gleichzeitig aus dem anderen OAr oder aus den 
Extrcmitaten entnommenen Bintproben, wurde abet im Blute aus dem 
erkranktea Ohr wiihread der ganzen Versuchsdauer constant beobachtet, w 
lch babe diese lebhafte Kbrnchenbitdung aach Zusatz von A in seltenen 
Fallen auch vorfibergebend beim Meoschea und zwnr nach dem Gebrauch 
yon Eisen~ Sowohl bei mir selbst~ als bei Kraaken beobachtet~ die starke 
Blutungen gehabt batten. 

Eine Vcrmuthuag fiber den Grund dieses snnderbarea Ph~iaomens wage 
ich kaum auszusprechen. Die Annahme eines besonderen chemischen Ver- 
haltcns des Blutes, die bald vorfibergehend beim Gesunden, bald dauernd~ 
wie am erkrankten Ohr des Kaninchens, vorhanden sein kann, liegt wohl 
am n~chstcn. 
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Biute fiihren, versehwinden zu lassen und dass zu dem Zustande- 

kommen dieses l/esultats bei verschiedenen Thieren verschieden 
lange Zeit, doeh jedenfalls nicht viol mehr als 9 Tage erforderlich 

ist; endlich - -  und diess erscheint besonders interessant - -  dass 

nach Aufhiiren des ttnngerns und bei Zufuhr reiehlicher Nahrung 

doch die Uebergangsformen erst am dritten Tage wieder in erheb- 

licher Zahl erscheinen. Darauf, sowie auf die morphologischen 

Einzelnheiten, die sieh mir aus diesen Versuchen ergeben haben, 

werde ich weiter unten im Zusammenhang zuriickkommen und 

wende reich jetzt gleich zu meinen Beobaehtungen am Menseben. 

E n t w i c k e l u n g  der  r o t h e n  B l u t k i i r p e r c h e n  

b e i m  Menschen .  

Schon in meiner ersten Veriiffentlichung fiber diesen Gegen- 

stand (Pikrins~iure, S. 19 hnmerkung) sprach ich aus, dass die 

Uebergangsformen im Blute gesunder Menschen vollst~indig zu feh- 

len schienen. Wenn auch dieser Ausspruch nicht in seiner gan- 

zen  Strenge richtig ist, da es mir bei genauer und sorgf'~iltiger 

Untersuchung des Blutes gesunder Menschen moist gelang, wenig- 

stens einzelne Uebergangsformen zu finden, da sie tiberdiess bei 

gesunden Neugebornen und selbst bei ein- und .zweijlihrigen Kin- 
dern regelmlissig in ziemlich betriichtlicher Zahl vorhanden zu sein 

scheinen, so ist doeh jedenfalls hervorzuheben, dass sie beim ge- 
sunden Erwachsenen nieht in irgend erheblicher Menge gefunden 

werden, so dass sie einer nieht ganz genauen Untersuchung in den 

moisten Fiillen entgehen miissen. A priori liess sich ja wohl mit 
Bestimmtheit die Anwesenheit der Uebergangsformen auch im nor- 
malen Blute erwarten, da wir ja einen dutch das ganze Leben 
fortgehenden Regenerationsprozess des Blutes annehmen und so 
fand ich es ganz nat~irlicb, dass diese Formen aueh im normalen 
mensehlichen Blute nicht vollst~indig fehlten, wenn auch ihre ge- 

ringe Zahl entweder auf ein sehr wenig extensivas yon Statten- 
gehen des Regenerationsprozesses odor mindestens auf eine sehr 
schnelle Entwickelungsweise der rothen Blutkiirperehen schlies- 

sen liess. 
Anders ist es unter Verh~iltnissen, die diesen Regenerations- 
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prozess des Blutes welt fiber das normale Maass anfachen, unter 

Verhiiltnissen, die in wenig Tagen oder Wochen den Wiederersatz 

und die Neubildung grosser verloren gegangener Blutmasscn er- 

heischen, unter Umstlinden, wo nach langen und schweren Er- 

schiipfungszustlinden pliitzlich eine giinstige Wendung zum Bessern 

und eine rasche Reconvalescenz yon desolaten Zust~inden eintritt. 

Hier, wo Alles darauf hindeutet, dass die Anbildung neuer tother 

BlutkSrperchen welt fiber das normale Maass gesteigert ist, wo 

man sieht, dass in tiberraschend kurzer Zeit die grSssten Verluste 

an rothen Blutkiirpercben gedeckt werden, hat man auch reichlich 

Gelegenheit, die Uebergangsformen auf allen Stufen ihrer Entwicke- 

lung zu sehen und zu studiren und es unterliegt ihre Beobach- 

tung unter diesen Verh~iltnissen nicht tier geringsten Schwierigkeit. 

Die MSglichkeit, eine Reihe solcber F~tlle zu sehen und ge- 

nauer zu verfolgen, bat meine Ansicht yon der Natur und tier 

bistologischen Bedeutung der sogenannten Uebergangsformen nur 

bestlitigt und ich will desshalb einen Theil meiner Beobachtungen 

dem Leser in geordneter Folge vorftihren, um daran eine ausftihr- 

licbere Sehilderung des Entwickelungsvorgangs, wie er sich aus 

den mikroskopisehen Beobaehtungen mit griisster Wahrscheinlieh- 

keit abstrahiren l~isst, sowie die sich fUr die klinische Auffassung 

des Phiinomens etwa ergebentten Schlfisse zu reihen. 

a. Die Uebergangsformen nach grSsseren Blutverlusten. 

Fall 1. Ulcus ventriculi rotundum. ~ Bedeutende Hfimatemese. - -  Erscheinen 
von Uebergangsformen am 3ten Tage nachher. - -  Genesung. 

Heinrich Erbar, 46 Jahre alt, Kaufm~nn, will im Jahre 1850 einen Rheumat. 
articul, acut. und Typhus durchgemacht haben, ausserdem aber immer gesund ge- 
wesen sein. - -  Seit I Jahr ungef/ihr leidet er an h~iufigen Schmerzen im Leibe, 
die oft mehrere Tage anhielten, jedesmal yon Erbrechen begleitet und nach jedem 
Speisegenuss heftiger wurden. Im Beginn des Leidens will Pat. einmal I4 Tage 
lang schwarze Stuhlentleerung gehabt haben. - -  Vor'3 Tagen Stellte sich wieder 
Erbrechen ein~ abet erst seit dem Morgen des 14. Februar 18fi5 werden damit 
copiSse Blutmengen entleert, l)er Stuhl soil schon seit einigen Tagen schwarz 
sein. ,Pat. tritt am 14ten in das Hospital fin. 

Stat. praes. Ern~ihrung ziemlich gut, doeh ist Pat. im hSchsten Grade an- 
/imisch, hat kiihle Nase und Extremit/iten~ hfiufiges Ohnmachtsgeffihl~ 3 MaI wirk- 
liche Ohnmacht. Herz und Lunge, Leber und Miiz normal. Im Epigastrinm be- 
steht geringe Empfindliehkeit gegen Druck. Bauch im Uehrigeu welch, nicht auf- 
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getrieben. In den flalsvenen starkes Nonnenger~iusch. Mit dem Stuh[ wird dunkles, 
flfissiges Blut entleert. Puls 96. Temp. 29,6. (Eisblase ad e p i g . -  Plumb. 
acet. - -  Eispillen.) 

Die Untersucbung des Blutes ergibt massige Hydramie; die farblosen Bht-  
kSrperehen nicht wesentlich vermebrt; k e i n e  S p u r  yon U e b e r g a n g s f o r m e n .  

Abends 8 Uhr bekam Pat. Uebelkeit und entleerte dureh Erbreeben r~ehrere 
Schoppen fast reinen~ dunklen, zum Theil geronnenen Blutes; zugleich ging etwas 
Blur mit dem Stuhl ab. Um 9 Uhr wiederholte sieh dieses Erbrechen yon Blur und 
es traten die bedenklichsten Erscheinungen hoehgradiger An/imie ein" Kfihle Haut, 
heftiger l~opfschmerz, Funkensehen, Lauten in den Ohren, hfiufiges G/ihnen, Frost- 
gef~ht~ kaum f~ihibarer Puls~ k(ihler Schweiss. (Inf, Secal. corn. mit Liq. plumb. 
a c e t . - -  Binden der Glieder. - -  Eis.) Die Blutung stand nachher und Pat. ver- 
braehte die Nacht rubig. 

15. F e h r u a r .  HSchste Anemic. Waehsbleiche Haut und Schleimhaute. Kopf- 
schmerz, Sehwindel, Uebelkeit. Puls besser. Kein Erbrecben mehr. Kein Fieber. 

16. Febr. Ziemlich guter Sehlaf. Pat. erholt sich mebr und mehr~ trotz tier 
sehr knappen Difit. Kopf sehr schwer. Im Itarn starkes Sediment yon harnsauren 
Salzen. --- Mikrosk. Unters.: Bedeutende tiydramie, farblose BlutkSrperchen in 
mfissigem Grade vermehrt, die einkernigen zahlreicher als die mehrkernigen. Es 
finden sich heute schon z a h l r e i e h e  und  s e h r  s c h f n e  U e b e r g a n g s f o r m e n .  

17. Febr. Etwas Fieher. Kopfsehmerz. Appetit schleeh't, Znnge belegt. --- 

Temp. Ab. 3179. 
18. Febr. Pieber m~issiger (31,0). hndauernd Kopfschmerz. Kein Erbreehen. 

Zunge belegt. - -  Bedeutende Hydr~imie; farblose BIutkSrperehen sehr vermehrt, 
racist einkernig. G a n z  e n o r m  z a h l r e i e h e  U e h e r g a n g s f o r m e n .  

20. Febr. Yon heute ab besteht kein nennenswerther Grad van Fieber mehr 
(29~6--30,4). Pat. schl~ift besser, die Uebelkeit hGrt auf~ der Kopfschmerz lasst 
nacb, der Appetit wird besser und l~t. sieht trotz der sehr vorsichtigen Diat yon 
Tag zu Tag besser aus. Die medicamentfise Behandlung wird ausgesetzt; Pat. er- 
halt kraftige Briihen, Eier~ Milch. - -  Blut aucll makroskopisch noeh etwas hydra- 
misch. Farblose BlutkSrperchen nieht sehr stark vermehrt, die mehrkernigen fiber- 
wiegend. Enorm zahlreiche Uebergangsformen auf alien Stadien der Entwickelung. 
Auch bei Wasserzusatz erkennt man die KSrnchen in den Uebergangsibrmen, zwar 
bIass~ aber deutlich und in lebhafter Moleeularbewegung. 

21. Febr. Stat. id. Uebergangsformen fast noch z'ablreicher als bisher. - -  
Aehnlich auch an den folgenden Tagen. 

27. Febr. Farblose BlutkSrperehen sehr vermehrt, die meisten einkernig. 
U e b e r g a n g s f o r m e n  we l t  w e n i g e r  z a h l r e i c h  a ls  b i s h e r .  

3. M~irz. Pat. erholt sieh mehr und mehr. Die subjectiven Besehwerden sind 
alle versebwunden; es hat sich starker Appet~t eingesteltt, der auch dutch l)ar- 
reichnng der geeigneten Dinge befriedigt wird. Pat. sieht besser aus; die Haut- 
venen erseheinen mehr gef~illt~ doeh sind die $chleimh~iute immer noch sehr blass. 
Fieber besteht nicht; etwas Schwachegef/ihl. - -  Im Blut die farblosen Elemente 
sehr vermehrt~ racist einkernig. Uehergangsformen viel sp~rlicher geworden. 
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IS. M~irz. Fortw/ihrendes Wohlbefinden. Appetit und Sehlaf gut. Die Kr/ifte 
heben sich langsam. - -  lm Blur nor noch vereinzelte, aber sehr deutliche Ueber- 
gangsformen. 

Anfang April verliisst Pat. das Hospital mit gutem Aussehen und ziemlich 
wiederhergestellten Kr~iften. 

Fall 2. Ulcos ventricu[i rotundnm. - -  Bedeutende I~imatemese. Reichliches 
Erscheinen van Uebergangsf0rmen am 2ten bis 3ten Tage. - -  Genesung. 

Friedrich Fischer, 34 Jahre, Eisenbahnschaffner, ein kriiftig gebauter Mann~ 
mit gut entwickelter Muskulatur, erlitt schon vor lfingerer Zeit einmal einen Anfall 
van H~matemesis, hatte sich seitdem vollkommen erholt and sich~ abgesehen van 
einzelnen auf Ulcus ventric, deutenden Beschwerden, immer wahl gefiihlt. 

Er wurde am 9:April 18fi5 in einem ohnmaehtfihnlichen Zustande pulslos in 
dos Hospital gehracht - -  er hatte eine Stnnde vorher pidtzlich grosse Quantit/iten 
Blur erbrochen, l)ie Blutung stand jetzt; im Bette kam Pat. bald wieder zu sich 
und der Puls kehrte mit allmlitig wachsender Stiirke wieder. 

Die Entersnchung des Blutes am 10. April ergab geringe Hydr/imie; farhlose 
BIutkdrperchen etwas vermehrt, hesonders viele kleine, einkernige, junge Zellen. 
Einige wenige, hiichst sp~rliche Uehergangsformen. 

Am Abend des t0. April stellte sich abermals H~imatemese ein, Entleerung 
mehrerer Schoppen dunklea, fldssigen Blntes. Die Blt~tung wurde zum Stehen ge- 
bi'acht und kehrte van da ab aueh nicht mehr wieder. - -  Pat. erholte sich zu- 
sehends, trotz eines intercurrirenden, van m~ssigem Fieber begleiteten, leichten 
6esichtserysipels. Die dutch alas Magenleiden gebotene strenge Dilit verlangsamte 
die Herstellung der Kriifte nut wenig. 

Die Untersuchung zeigte am I I .April:  bedeutende Hydriimie. Farblose wie 
am 10ten. Z i e m l i c h  z a h l r e i c h e  und  s c h d n e  U e b e r g a n g s f o r m e n .  

Am 13. April: bedeutende ltydr~mie; farblose Blutkdrperchen etwas vermehrt, 
besonders viele hleine, eiokernige vorhanden. S e h r  viele u n d  s ch / i ne  U e b e r -  
g a n g s f o r m e n ,  zum Theil sehr gross und wohleharakterisirt; es finden sich be- 
sanders viele, in welchen 1 odor 2 grdssere Kdrnchen ihre Ahkunft van Kernen 
fast anzweifelhaft erkennen lassen. 

Das Blur zeigte such in d~en folgenden Tagen dasselbe Verhalten, bis zum 
24. April, wo ich die Beobachtung abbrechen musste. 

Fall 3. Entbindung mit der gauge. Starke Blutuug im Woehenbett. Insuf- 
ficienz der Mitralklappe. Rechtseitige Pleuritis. Tad dutch Emholie der 
Lungenarterien. 

Katharine Pletscher, 21 Jahre alt, Dienstmagd, litt vor 13 Jahren an Chorea 
minor, vor 2 Jahren an einem acuten Gelenkrheumatismus mit Endoearditis com- 
plicirt. Sie war immer regelm/issig menstruirt bis zum Eintritt einer Schwanger- 
schaft, die vat 3 Wochen ihr Ende erreichte. Pat. wu~e wegen Wehenschwache 
mit tier Zange entbunden. Das liind lebt. Einige Zeit uach der Gehnrt tvat eine 
heftige Blutuog ein, nod Pat. hatte seitdem noch 5fter Tagdang blutige Abglinge 
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aus den Genita]ien. SeAr protrahirtes Wochenbett~ grosse Sehw~iche. - -  Am 22. Fe~ 
bruar 1865 Schfittelfrost~ Hitze~ Kopfschmerz~ Athemnoth~ Husten mit blutigem 
Auswurf~ hppetitlosigkeit. Am 24. Februar Eintritt in die medicinisehe Klinik. 

S ta r ,  p raes .  Geringe Abmagerung, hoehgradige Anfimie und Bl~isse. Been- 
gang beim Athmen and Hasten. Respiration sehr frequent, tterz vergrgsser h Herz- 
choc sehr stark; an der Mitraiklappe ein sear [antes systolisches Blasen; die 
fibrigen TSne rein; 2ter Pnlmonalton verstiirkt. Im rechten P!eurasack ein geringer 
Erguss nachweisbar~ in der recllten Untersehl/isselbeingegend tautes pleuritisches 
Reiben. Leber vergrSssert~ Milz normal. Leib etwas aufgetrieben, welch, schmerz- 
los. In der Haut des Ranches und Riiekens etwas hnasarea. SeAr mfissiges Fieber. 
Pals nnd Respiration sear frequent. (Chinin. Kraftige Diiit.) 

In den folgenden Tagen nahm der pleuritische Erguss nur wenig zu; das 
Fieber ging zuriick. Es besteht fortwtihrend ziemlich bedeutende Dyspnue~ Hasten 
mit rein blutigen Sputis~ Pals klein und frequent. Manehmal Blutabgang aus den 
6enitatien. Von Zeit zu geit bedeutende Steigerung der Dyspnoe. 

28. Februar. Die Untersuehung des Blutes zeigt bedeutende Hydr~imie; die 
farblosen RlatkSrperchen enorm vermehrt~ weitaus die meistet~ mebrkernig~ sear 
viele in fettiger Degeneration. SeAr z a h l r e i c h e  and  s c h S n e  U e b e r g a n g s -  

f o r m e n .  
3. Mgrz. Keine wesentliche Aenderung des Befindens. Respiration best~indig 

sehr frequent; das GeffihI der Athemnoth bald mehr bald weniger ausgespraehen. 
Der Erguss rechts nimmt nicht zu. Qu~lender Hasten, Sputa immer etwas blutig. 
hppetit gering. Kein Fieber. - -  Hydr~imie; die farblosen BlulkSrpnrchen win am 
28. Februar. Uebergangsformen ganz enorm zablreich, wie ich sie kaum ]e ge- 
sehen; alle mSglichen Stadien der Entwickelung sind auf's SchSnste zu erkennen, 

4. Miirz. Star. id. - I m  Blute erkannte ich heute in elnzelnen rothen Biut- 
kSrperchen die lt~irnchen sehon ohne Reagens. huch nacil Zusatz yon Wasser sind 
dieselben deutiici~ als blasse I(Srnchen zu erkennen. Die Zahl tier Uebergangs- 
formen ouch beute noch ganz enorm. 

Die niichsten 2 Tage geringe Besserung; der Puls bebt sick nqebr and meat, 
die hthemnoth ist geringer. Objec/iv keine weitere VerCmderung. Verhalten des 

Blutes wie bisher. 
7. Miirz. Oyspnoe etwas vermehrt. Itusten sear quttlend. - -  Ira Blute schei- 

hen die farblosen BlutkSrperchen zablreicher geworden zu sein; es sind auffallend 
vide darunter mit gelblichen, glfinzenden KSrnchen erfiillt (Fett) and mit mebreren 
Kernen versehen. Uebergangsfnrmen sear zahlreich and schSn. Naehmiltags 5 Ubr 
plStzlicher Tod nach kurz vorhergeheMer bedeutender hthemnoth. 

S e c t i o n  18 Stunden nach dem Tode: Leichtes Oedem der unteren Extremi- 
tiiten und der Hiinde. Abdomen stark anfgetrieben, tbeils dureh Meteorismus, theils 
durch nine opateseirende ascitische Fliissigkeit. In der rechten PleurahShle circa 
2~ Sehoppen einer graugelben, triiben Exsudatiun, im linken Pleurasack �89 Scboppen 
einer ~ihnliehen Fltissigkei~. 

lq[erz bypertrophisch und dilatirt. Die Mitralzipfel verdickt and gewulstet~ ihre 
Sehnenfiiden verk(irzt. Die fibrigen Klappen normal. ~ Pleuraiiberzug der reellten 
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Lunge mit et~vas faserstoffiger Exsud~ation belegt. In einem grossea Ast der Art. 
pulmonalis dieser Seite liegt lose ein entfiirbter und weicher Embolns, welcher tier 
Spitze eines umfangreichen h/imorrhagisehen Infarcts entspricht. Lungenparenchym 
sehr Memat~s. In der linken Lunge sind 5 - - 6  gr~ssere nod kleinere Aeste der 
Art. pulmon, durch rSthtieh-graue, im Centrum erweichte Emboli verstopft. Meh- 
rere h~morrhagische Infarete. Milz etwas vergrSssert. Leber sehr gross~ venSs 
byper~imisch. 5~.ieren in ihrer Substanz ohne Verlinderung. lm Hat~ptstamm der 
rechten Vena renalis ein obturirender erweichter Thrombus. - -  Uterus zusammen- 
ggzogen, jedoch noch ehne Schleimhaut. Die Gef/issSffnungen liegen an der Innen- 
fliiche des Uterus bless und entleeren bei Druck fl/issiges Blut. Die Untersuchung 
des Blutes ergab keine weiteren Resulta/e. Ductus thoracicus strotzend geffillt 
mit Lymphe, die fast nur einkernige farblose Elemente mit kleinem runden Kern 
und enganliegender Membran enth~lt. 

Wenn aueh dieser Fall nieht in allen seinen Details mitgetheilt 

werden konnte, so ergeben sich doch einige nicht uninteressante 

Anhaltspunkte zu seiner Beurtheilung aus dem Seetionsbefund. 

Wenn einerseits das ftir diesen Zeitpunkt auffiillige Verhalten der 

Uterusgefitsse eine Erkli~rung fiir die hiiufig wiederkehrenden Blur. 

verluste und den Grad der Anlimie gibt, so llisst sieh vielleicht 

die ganz enorme Vermehrung der farblosen Elemente im Blute, 

besonders der fettig degenerirenden Elemente, zum Theil auf  die 

Thrombose und auf die Einftihrung von Thrombusmassen in des 

Blur zuriiekfiihren, wiewohl diese Ouelle immerhin den vorhande- 

nen Massen solcher Elemente gegentiber als eine sehr ungentigende 
erSeheinen durfte, selbst wenn man an ein Auswandern der Zel- 

len aus 'dem Thromb/~s denken wollte. Vielleieht kommt auch ein 
Theil dieser Zellen aus tier Milz, denn ich land ihrer im Milz- 

venenblut auffallend viele neben einzelnen Blutklirperehen halten- 

den Zellen. Ooch ist dartiber natiirlich post mortem sehr schwer 

zu entscheiden. Jedenfalls wurden durch den Ductus thoracicus 

Elemente yon ganz anderer Bedeutung dem Blute in enormer Zahl 
zugeftihrt. 

Fall ~. Pnerperale Metrorrhagie. Enorme hn/imie. Rechtseitiges P/euraexsudat. 
Hydrops. Im Blut zahtreiche Uebergangsformen. Genesuog. 

Franeiska Heitig, 26 Jahre alt, Dienstmagd, kam vet 7 Woehen mit einem 
reifen Kinde uieder. Die ersten 14 Tage nach der Entbindung verliefen gut, dann 
stellte sieh eine colossale Metrorrhagie ein, so class Pat. im h/ichsten Grade an- 
iimisch wnrde. Noch einige Wnchen ]ang in geringem Grade blutiger Ausfluss aus 
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den genitalien. - -  Es stellte sich etwas Husten ein and seit 3 Woehen Steehen 
in der rechten Seite. Zuaehmeade Athembeschwerden. Oedem der Arme und 
Beiae. Manehmal Schweiss. ScAlar durch Itustea uaterbroehen. Eintritt in alas 
Hospital am 12. September 1864. 

S ta t .  p r a e s .  Oedem der Beine uad Arme. Hochgradige Aniimie; wachs- 
bleiche Farhung tier Haut had Schleimhfitlte. Geringe Athembesehwerde~ viel 
Husten. - -  An den Luagen ausser eiuem vorn his zur 3ten Rippe, hinten bis 
zur Spiaa scapulae reichenden Pleuraexsudat der rechten Seite, sowie ausgebrei- 
totem Bronchialkatarrh nichts nachznweisen. Miissig reichliche, schleimig-eitrige 
Sputa. Leber und Milz normal. Leib welch, etwas aufgetrieben, iiberall tympa- 
nitiseh. Harn ohne Albumin. Keiu Fieber; am Kreuz leichter l)ecubitus. 

Im Blut findet sich bedeutendeVerminderung der rothen, und starke Vermeh- 
rung tier farblosen BIutkGrperchen. Die letzteren zeigen meist mehrere bis viele 
Kerne. U e b e r a u s  z a h l r e i c h e  and  w o h l c h a r a k t e r i s i r t e  U e b e r g a n g s -  
f or m e n ,  .gross, mit zahlreichen KSrnchen, sich sehr nahe an die farblosen an- 
schliesscnd. - -  lch stellte aus diesem Befund eine gfinstige Prognose. Pat. wurde 
nach wenigen Tagen yon ihren Verwandten nach Hause genommen und ich erfuhr 
Ende October, dass sic vol!st~indig hergesteIlt und wieder in Dienst gegangen sei. - -  
Erst Ende Januar 18fi5 stellte sic sich mir wieder vbr, in vollkommen blfihendem 
Aussehen, bei sehr entwickeltem Fettpolster und rail, wie sic versicherte, vollk0m- 
men .ungetrlibter Gesundheit. Sic hat rothe wangen und rothe Schleimhiiute, alle 
Functionen sind in Ordnung, die objective Untersuchung tier Brust lasst keinerlei 
Veranderung mehr erkennen. - -  l)as Blut; yon ganz normaler Farbe, zeigt keinerlei 
Abnormit/it mehr; die farblesen Blatkiirperchen sind nieht vermehrt und es findet 
sich k e i n e  S p u r  yon U e b e r g a n g s f o r m e n .  

Fal l  5. Abortus im 3ten Mount der Schwangerschaft. Reichliche Blutung. 
Im Blute am 4ten Tage viele Uebergangsformen. 

Philippine Hoenig, 27 Jahre alt, Tagel6hnerin, tritt am 251Juli 1865 mit boeh- 
gradig an/imischem Aussehen, einer Ohnmacht nahe, in die mediciaische Klinik ein. 
Seit Ende Mai nicht mehr meastruirt. Seit 2 Tagen Blutabgang aus dem Uterus, 
der ia tier ~acht ,~om 2/,. auf den 25. Juli sear heftig wurde. Bei der Unter- 
suchung gelingt es, aus dem Uterus ein stark h~ihnereigrosses, aus einer yon glutton 
Wandungen umschiossenen , mit serfser Fl(issigkeit gefiilften Blase bestehendes 
Abortivei zu entfernen. Die Blutung steht hierauf band. Es traten keinerlei wei- 
tore Erscheiaungen ein uad Pat. erholte sich auffallend rasch yon ihrer Schwliche. 
Erst am 28. Juli untersuchte ich das Blut, fund bedeuteade Hydramir Vermehrung 
der farblosen Elemente und Uebergangsformen in grosset Zahl. Diess Verhalten 
iinderte sieh nicht und Pat. trat schon am 30. Ju5 aus dem Hospital wieder aus. 

Fall 6. Wiederholte Metrorrhagien. Anemic. lm Blute viele Uehergangs- 
formen. Genesung. 

Marie Manschott, 38 Jalaro alt~ Bauersfrau, ,.~ seit ihrem 20sten Jahre men- 
struirt~ his in die letzte Zeit regelmiissig. Sie gebar 3 Mal ohne naehtheilige 
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Folgen. Im Verlauf des letzten Jahres fiossen die Menses immer stfirker. Im Ja- 
nuar 1865 sear reiehliche Menses, 14 Tage dauernd; nach 2tfigigem Stillstand 
kehrte die Blutung aberraals auf /4  Tage wieder, dann 4w/ichentliche Pause, bier- 
auf wieder starker Blutabgan~ his zura Eintritt in das Hospital am 16. M~irz. 

S ta t .  p r a e s .  Hochgradigste Aniimie~ Wachsbleichheit der Haut und Schleira- 
hiinte. Keine objeetiven Ver/inderungen, auch am Uterus nicht. Grosses Scbw~icbe- 
gef/ihl, Kopf fret, Appetit gut. (Secale. - -  Eisblase auf das Abdomen. - -  Spfiter 
Eisen.) 

Die Untersuehung des Blutes beira Eintritt zdgt bedeutende Hydramie, geringe 
Vermehrong der farblosen Elemente, sear vide und scbGne Uebergangsformen. 

Die Blutung~stand bald, Pat. erholte sieh yon Ta B zu Tag mehr, bet gutera 
Appetit hoben sick die Kr/ifte und besserte sich das Aussehen nnd Pat. konnte 
am 2. April entlassen werden. Wabrend dieser Zeit war ira Blur imraer dersdbe 
Befund - -  zahlreiehe Uebergangsformen. 

�9 Fall 7. Angina diphtheritica. - -  IVl/issig reichliche Epistaxis. Erst 6 Tage 
nachher Auftreten der Eebergangsforraen. Genesung. 

Johann M~ller, 18 Jahre, Sehustei', ein Individuum yon exquisit skrophulSsem 
ftabitus, aufgewulsteteu Lippen, dicker Nase, sch/affer Moskulatnr und schlechtem 
Ern/ihrungsznstand, erkrankte ara 23. November 18fi4 an heftiger, fieberhafter An- 
gina. Die Untersuchung zeigt die Schleirahaut des vceiehen Gauraens in ihrer 
ganzen Ausdehnung stark gerSthet, beide Tonsillen sehr stark geschwollen and mit 
ether missfarbenen, grauweissen Masse bedeekt, nnter welcher das Gewebe erweieht 
und in fetzigera Zerfall begriffen ist. Starker Foetor ex ore. Sehr heftiges Fieber 
(Temp. his 33,0~ 

Am 28. November stellte sick zu grosser Erleichterung des etwas soranolenten 
Kranken Epistaxis ein und es wurde ungefiibr { Sehoppen Blut darait entleert. 
Die unmittdbar naehher vorgenoramene Untersuehung des Blutes zeigte starke Ver- 
raehrung der farblosen Eleraente, die raeist einkernig; keine Spur yon Ueber- 
gangsformen. 

Die Blutung wiederholte sieh an den 3 folgenden Tagen in geringerem Maasse. 
Die Erseheinungen im Rachen besserten sick und am 1. December hGrte aueh das 
Fieber vollsffindig auf. Pat. ffihlt sick subjeetiv wohl. Ira Blute war keine wdtere 
Ver~indernng eingetreten; nut nahra die Zahl der mebrkernisen farblosen Eleraente 
yon Tag zu Tag zu. Erst am 4. December ersehienen einzelne deutliche Ueber- 
~angsforraen ira Hlute, die in den n/ichsten Tagen sick bedetltend verraebrten. Sie 
blieben aueh in ziemlich grosser Menge vorhanden his zura 9. December, wo Pat. 
entlassen wurde. 

Fatl 8. Obliteration des Pericard. Chronische, k~isige Myocarditis. Acute 
Miliartnberkulose der Lunged und der Meningen. H~iufige, ersehfpfende 
Epistaxis. 

Philipp Pfisterer, 17 Jahre~ Schlosser, der nacll ']angen Leiden den angege- 
.benen Krankheitszustiinden erlag, hatte wfihrend seines raehrmonatliehen hufent- 

Archly f. pathol. Anat. I~d. XXXIV. HIL l .  1 1 
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haltes ira Hospital mehrere sehr betrfichtliche Nasenblutungen, so class man 5fter 
zur Tamponade schreiten musste. Bestiindiges, hohes Fiehcr und Mange[ an Appetit 
trugen noch welter zur Ersch~ipfung des Kranken bet. Dem entspreehend fanden 
sich auch in seinem sear wlisserigen Blute, dessen farbiose Elemente etwas ver- 
mehrt waren, immer our wenige, abet sehr deutliche ned wohimarkirte Ueber- 
gangsformen. 

Fall 9. Diagnose unbestimmt. Mlgemeine gachexie. Milz- und Lebertumor. 
Icterus. H~iufig Epistaxis. Im Btut viele Uebergangsformen. Genesung. 

Franz Major, 29 Jahre alt~ Diener~ war frfiher gesund~ litt im April 1864 an 
aeutem Gelenkrheumatismus~ der 4 - - 5  Wochen dauerte. Wenige Tage nachher 
trot Sehmerz in der Lendengegend ein. H/iufiges Friisteln und Diarrhoe. Grosse 
Sehw~iche und Abmagerueg. Seit einigen Tagen leichtes Oedem des 6esichts und 
der Knfchel. Eintritt am 9. Juli 1864. 

S ta t .  p r a e s .  Ernfihrung ziemlich schlecht. Leicht icterische Fiirbung der 
Conjunctiva. Herz und Lungen normal. Leber und Milz bedeutend x, ergriissert~ 
letztere 7~ Zoll lang: 4 Zoll breit. Leichtes Oedem der Kniichel. hussehen erd- 
fahl und kachectisch. An der linken Seite des Halses eine Beihe mlissig geschwol- 
lener Drfisen. - - I m  Laufe des Monats Juli regelmlissige abendliehe Fieberexacer- 
bation, manehmal Frost, hfiufige Sehweisse, diarrhoische Stfihle; a!le paar Tage 
Nasenbluten, doch hie bedeutend. ~ Etwas Blut und Eiweiss im Urin. 

hnfang August: Zunahme des leterus; Gallenfarbstoff nod 6alteas~ureu im 
tiara nachweishar; h/iufig Nasenbluten~ einigemale ziemlich stark. Best~indiges 
hohes Fieber, zunehmende Schwiiche and hbmagerung. - -  lm Blute fanden sich 
umdieseZei t  s e h r  z a h i r e i c h e  und  a u s g e s p r o c h e n e U e b e r g a n g s f o r m e n ,  
die schon each blossem Wasserzusatz deutlich erkannt werden konnten. 

19. August. Fortdauer dieses Zustandes; oft leichte Somnolenz, grosse An- 
gegriffenheit. Fortdauernd~s Fieber; selten mehr Nasenbluten. Zunahme des leterus, 
Zunge und Lippen trocken, hppetit schtecht. Kein Albumin im Hare. St(ihle ent- 
f~irbt. - -  Im Blute sehr zahlreiche und schSne Uebergangsformen. 

31. August. Wesentlieiae Besserung; seit etwa 8 Tagen ist das Fieber vor- 
iiber, die Stiihle stud wieder geffirbt, der Ieterus verschwunden, tier Appetit gut; 
kein Nasenbluten meat. Leber ond Milz bedeuteed kleiner geworden. Miiz 6 Zoll 
lang~ 3~-Zoll breit. In dem immer noch sear w~sserigen Blule finden sich zahl- 
reiche and wohlcharakterisirte Uebergangsformen. Die farblosen Elemente etwas 

,ermehrt. 
12. Sept. Zunehmende and rasche Besserung. Vollkommenes subjectives Wohl- 

befioden, Hebung der Kriift% hesseres Aussehen: schnelle gunahme des KSrper- 
gewichts. - -  lm Blut hat die Zahl der Uebergangsformen etwas abgenommen. 

20. Sept. Fortsehreitende Beconvalescenz. Blot schou makroskopiseh gut 
aussehend~ dick, dunkelroth. - -  rdebergangsformen sear spitrlieh geworden und nicht 
tear markirt. Farblose BlutkSrperchen nicht wesentlich vermelart. 

Pat. verlasst am 29. Sept. in vollkommenem Wohibefinden dos Hospital. 
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Fall 10. H/imophilie. -- Neigung zu Blutungen aus der Nase. Uebergangs- 
formen im Blute. 

Jakob Elfuer, 20 Jahre alt, Bauer mit ziemlich robustem Knochenbau, abet 
sehr weisser, zarter, im 6esichte stark sommersprossiger Haut, leidet seit seinem 
8ten Lebensjahr an ausgesprochener Hiimophilie, mit grosset Neigung zu Blutungen 
aus der Nase und dem Zahnfleiscb, haufigen hfimorrhagischen Flecken der ltaut etc. 
Er wird seit lange sehou ambulatorisch behandelt und befindet sieh in den letzten 
Jahren viel besser. 

Am 1. December ]8fi4 untersucbte icb das Bhlt des Kranken zum ersten 
Male; er butte 3 Tage vorber m~issig starhes Nasenbluten gehabt: 6cringe Hydr/imie, 
farblose Blutk6rperchen etwas vermehrt, zum gr6ssten Theile mehrkernig; deutliche 
and wohlcharakterisirte Uebergangsformen in ziemlicher Anzahl .  

Am 7. April 1865 kam er wieder; er hatte am ~. April starkes Nasenbluten 
gehab{, und zeigte bet der Untersuchung ein leicht blutendes Zahnfleisch, Ecchy- 
mosen u n d e r  Haot des Vorderarms und Unterschenkels; Aussehen nicht an~imiseh. 
Geriage ltydr/imie; farblose Blutk6rperchen etwas vermelart. Zahlreiehe grosse und 
sehr sch/~ne Uebergangsfonnen. 

b. U e b e r g a n g s f o r m e n  o h n e  v o r a u s g e g a n g e n e  B l u t v e r l u s t e .  

Fall l i .  Aniimie, vielleicht durch beginuende Tuberkulose der Lungen. 
Uebergangsformen im Blute. 

Louise Hartmann, 29 Jahre aIt, Dienstmagd : will fr/iher immer gesund ge- 
wesen sein. Mit 19 Jahren menstruirt, anfangs regelmlissig, dann in Folge 5fter 
wiederkehrender Cblorose unregelmfissig. Nach der zweiten Niederkunft der Kranken 
im Jahre 1863 blieben die Menses ganz aus. 

Ende October 1864 erkrankte Pat. mit Frieren, Schmerz ira Epigastrium, 
Husten, der besonders Nachts am st~irksten war. Expectoration ziemlich schwierig. 
hppefit dabei racist gut. Stubl etwas angehalten. Eintritt ins Krankenhaus am 
23. December t8fiI4. 

S ta t .  p raes .  Sehr blasses und antimisches Aussehea, schlechte Ernfihrung, 
gedu•senes Gesicht. I([agen Ober l/usten. Katarrhalische Sputa. Schliissetbein- 
gegenden etwas eingesunken. Thorax mager. Yoro und hinten rechts oben geringe 
D~impfung und etwas hSherer Schall ats links; sonst bet der Percussion nichts 
hbnormes. Bronchialkatarrh vorwiegend in den Lungenspitzen. l]erz, Leber, Milz 
normal, lm tiara kein Albumin. Kein Fieber. (01~ jecoris.) - -  Blut sehr hYdr/i- 
miseh. Farbtose Blutk6rperchen bedeutend vermehrt, die mehrkernigen-welt zahl- 
reieher als die einkernigen. M~issig zahlreiche, sehr deutliche Uebergangsformem 

4. Januar 1865. Nachlass des Hustens. Geringe Expectoration. hppetit gut. 
Wegen eintretender Verdauungsst6rungen wird der Leberthran a u s g e s e t z t . -  Im 
Blute geringe Vermehrung der Uebergangsformen. 

8. Januar. Stat. id. Stuhl wieder regelm~issig. (Ferr. sulphur.) lm Blute 
starke Vermehrun~ der farblosen Elemente; zahlreiche and schSne Uebersangs- 
formen. 

11" 
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21. Januar. Pat. verl/isst das Hospital etwas gebessert; hussehen etwas fri- 
seher. Husten fast ganz vor(iber. Im Blnte ganz dasselbe Verhalten. Fortgebrauch 
des Eisens. 

Am 30. M~irz stellt sieh Pat. wieder vor; sie sieht bedeutend besser aus uad 
gibt an, sich volikommen wohl zu fiihlen, der Husten ist vollsffiadig vcrschwundcn. 
Im Blute, dessert makroskopisches Ansehen schon voilkommen normal ist, finden 
sich nur mehr ganz vereinzelte und undeutliche Uebergangsformen. 

Fall 12. Langwierige [ntermittens. Hochgradige Kachexie. ~l[ilztumor. Im 
Blute zahlreiche Uebergaagsformen. Genesung. 

Georg Langlotz, 17 Jahre air, Fabrikarbeiter (aus ether Malariagegend), iiher- 
stand als Knabe yon 8 Jahren eine Iutcrmitteas tertiana yon 4w6chentlicher Bauer. 
Yon da an blieb er gesund, bis e rvor  �89 Jahr in Algier wieder erkrankte: wo er 
sich yon Mat his August 1564 aufbielt; er lebte in Philippeville, wo Fieber h~iufig 
vorkommen solien. - -  Pat. bekam w~ihrend der Arbeit Kreuzschmerz, Abgeschlagen- 
heir der Glieder and starken Frost, dem Hitze and Schweiss folgten. Am anderea 
Tage wieder eta Ficberanfall; dann blieben 9- -10  Tage fieberfrei, bis das Fieber 
wiederkam, welches yon da ab bis Anfang October regelmiissi~ i@lich Morgens um 
dieselbe Zeit wiederkehrte nnd $cgen Mittag aufhbrte. Der October war fieberfrei 
bis zum 24sten, wo wieder ein Aafall kam. Anfaags befaad sich Pat. in der 
fieberfreiea Zeit vollkommen wohl, spiiter jedoch wurde er matter und kraftloser 
and will viel magerer gewordea seth. Der Appetit war immer gut, tier Burst nut 
wiihrend tier hnfiille vermehrt. B l u t u n g e n  waren  n ie  v o r h a o d e a ;  die Fiisse 
hie geschwollea. Im August reiste Pat. in seine Heimath und trat am 29. October 
1864 in die medieiaische Klinik ein. 

Star .  p r aes .  Sehr blasses uad an~imisches Aussehen. Luogen normal. Am 
Herzen ausser blasenden systolischen Gerliuschea keine Abnormit/~t. l~auch ziem- 
Itch stark aufgetrieben. Milz enorm vergriissert, 9 Zorl lung, 5�89 Zoll breit, 2 Zoll 
unter dem Rippenbogen hervorragend, leicht f(ihlbar. Leber ein wenig vergr6ssert, 
stiiast mit ihrem linken Lappen an die Milz. - -  Sehr lautes and ffihlbares Non- 
nenger/i, usch auf beiden Seiten des Halses. Neigung zu Schweissen und diinnen 
Stiihlen. Ham ziemlich reichlich, dunkelgelb, Mar, ohne Albumin. 

Im Mount November butte der Fieberverlauf bet dem Kranken eine sehr eigen- 
tbiimliche Form. Vom ~2ten bis 5ten incl. bestand Fieber mit ahendlichea Exacer- 
bationen ohae subjective Fiebererscheinungen, ausser leichten Schweissen. Dann 
folgten vollstlindig fieberfi'eie Tage bet subjectivem Wohlbefiaden. Vom 12.--15. Nov. 
ein iihnlicher Anfall von,Fieber mit abeadlichen Exacerbationen, dann wieder eiaige 
fieherfrcie Tage, an welcbe sich wicder Fieber yore 19--23sten anschloss, worauf 
bis Ende Nov. das Thermometer keine Temperatursteigeruag mehr aachwies. Pat. 
nahm dan ganzen Mount hindurch aafaags tfiglich 12 - -  spiiter tiiglich 15 Gran 
Chinin. Die Milz war dabei etwas kleiaer geworden, 8 Zoll lang', 4�89 Zoll breit. 

Am 1. December erschien, trotz des Chinins, zum ersten Mal ein ausgespro- 
ehener Fieberparoxysmus mit Frost, flitze, $chweiss, w elchem am 4. December ein 
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zweiter folgte, worauf das Chinin ausgesetzt wurde. Milz wieder mehr gesehwollen 
- -  9~ Zoll ]ang~ 5�88 breit. Bis zum | l .  December kein Fieber. Pat. erh~ilt 
yore 10. December ab Tr. Fowleri in al]m/ilig ste~gender Dosis. 

Am 12. December erschien abermals ein ausgesprochener Fieberparoxysmus 
und yon bier ab hielt das Fieber~ trotz des hrsenikgebrauches, einen ganz regel- 
m/issigen Quartantypus eia. Wenn aueh r subjectiven Fiebererseheinungen nicht 
in allen Psroxysmen deutlich vorhanden waren, so zeigte doeh das Thermometer 
regelmiissig eine bedeutende Temperatursteigerung (32,0; 3274; 3278; 32~9) und 
zwar am 12.7 15.~ 18., 21., 24., 27. und 30. December, sowie am 2., 5. und 
8. Januar 1865. Dabei nahm der Kranke mehr und mehr ein kaehectisches hus- 
sehen an 7 seine Kr~ifte nahmen trotz guten Appetits und kr~iftiger Nahrung eher 
ab als zu, und es hatte _der Arsenik offenbar nicht den geringsten Einflnss auf 
den Fieberverlauf und wird desshalb am 9. Januar ausgesetzt. Die Milz unterdessen 
nocb mehr vergr6ssert, 10~ Zoll lang, 5~-Zoll breit, 4 goll unter dem Rippenbogen 
bervorragend. Anch die Leber mehr geschwollen7 ragt 4 Querfinger unter dem 
Rippenbogen hervor. Lungen, Herz~ Nieren frel. 

Die erste Untersuchung des Blutes wurde am 14. December gemaeht: bedeu- 
tende Verminderung der rothen BlutkSrperehen, enorme Vermehrung der farblosen 7 
diemeist einkernig. Z i e m l i c h z a h l r e i c h e u n d w o h l c h a r a k t e r i s i r t e  U e b e r -  
g a n g s f o r m e n .  Ausserdem zahlreiehe kleine, gesehrampfte 7 mit br~iunlichen Pig- 
mentkSrnchen erfiillte Elemente. {Untergehende BlutkSrperchen?) (Fig. 4.) Der- 
selbe Befund w~ihrend des ganzen Monats December. Am 11.Januar: Hoehgradige 
Hydr/imie; bedeutende Vermehrung der farblosen Blutk~irperehen. Sehr zahlreiehe 
und schSne Uebergangsformen. Viele Pigmentk~irperchen. Ieh stellte desshalb r 
Prognose giinstig und trotz der bisherigen ungeniigenden therapeutischen Erfolge 
wurde alas Chinin noch einmal versucht. Pat. erhielt yore 11. Januar ab t~glich 
15 Gran davon. Es trat der auf  diesen Tag fallende Paroxysmus noeh ein und 
damit waren aber such die Paroxysmen abgesehlossen. Pat. hatte ausser leiehten 
perisplenitischen Erseheinungen (Ende Januar) keineflei Besehwerden mehr 7 hatte 
vortrefflichen Appetit und erliolte sieh yon seinem kachectischen gustande zwar nut 
langsam, aber doch ohne jeden Stillstand in 'der Besserung. gr~ifte und Aussehen 
hoben sich7 das KSrpergewicht nahm rasch und bedeutend zu, die Milz verkleinerte 
sich mehr und mehr und war am |0 .  M~rz nur mehr 7 Zoll lang und 4~ goll 
breit. Pat. verliess das Hospital Ende M~irz bei vollkommen gutem hussehen und 
Wohlbefinden. 

Die weitere regelm~issige Untersnchung des Blutes ergab in Kiirze Folgendes: 
i7. Januar 1865. Farblose Blutk6rperehen noch immer sehr vermehrt. Keine. Pig- 
mentkSrperchen mehr; U e b e r g a n g s f o ' r m e n  ganz enorm zah l r e i eh .  - -  2 | . J a -  
nuar: Blur weniger hydrfimisch, sieht dunkler aus. Farblose BlutkSrperchen sehr 
vermehrt. Keine PigmentkSrperchen. U e b e r g a n g s f o r m e n  e twas  sp i i r l i eher .  - -  
7. Februar: Blut wenig hydriimisch. Uebergangsformen nieht mehr sehr ausge- 
sproehen, doch immer noeh in gewisser Zahl'vorhanden. - -  18. Febr.: Blur 'yon 
normaler RSthe, keine Hydrfimie mehr. Fas t  ke ine  Spur  m e h r  yon U e b e r -  
g a n g s f o r m e n .  - -  Am 3. Miirz derselbe Befund. 
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Es reihen sich hieran eine Anzahl weiterer Beobachtungen 

tier Uebergangsformen in verschiedenen Krankheitszusti inden, die 

aber wegen ihrer  Unvollstltndigkeit nicht ftir unseren speciellen 

Zweck, die Darstellung des Entwickelungsprozesses der rothen Blut- 

kSrperchen, verwerthet  werden kSnnen und die ich desshalb auch 

nicht ausftihrlicher mittheilen will;  ihre Aufz~ihlung soll nur dazu 

dienen~ zu zeigeti ,  unter  welchen krankhaften Verh~iltnissen etwa 

die Uebergangsformen gefunden werden kiinnen, zu beurtheilen, 

ob ihr Vorhandensein in gewissen Fiillen mit tier Hypothese von 

ihrer Natur und Bedeutung i ibereinstimmt und darzuthun, dass ihr 

Vorkommen jetzt  schon als keineswegs bedeutungslos  fiir die kli- 

nische Auffassung mancher  F~ille betrachtet werden kann und dass 

dasselbe vielleicht nicht ohne Einfluss auf die Prognose sein wird. 

Zuniichst einige F~lle yon puerperalen fiebcrhalten Zt~sffinden, die sich einiger- 
maassen an Fall 3 und 4 ansehliessen: 

Charlotte Bachmann+ 23 Jahre nit, kam wenige Wochen naeh ihrer Entbin- 
dung in das Hospital. Es bestanden bet ihr die Erschcinungen eines puerperalen 
Beckenexsudates and eine ausgedehnte rechtseitige Pleuritis. Der Lochialf/uss 
miissig, nieht fStid, nur selten blutig, lm weitcren Verlauf stellte sich unter fort- 
w~ihrendem lebbaften Fieber, hfiufigem FrSsteln nnd Schweiss, Icterus ein, des 
Pleuraexsudat wuehs nnd die Prognose mnsste als eine sehr 0ng~instige erschei- 
hen. , -  Die Untersuehung des Blutes am ?8. November 1864, auf der IlShe dieser 
Erseheinungen, zeigte geringe Hydriimie~ starke Yermehrung der farblosen Elemente 
und ganz vereinzelt% wenig ausgesprochene Uebergangsformen. Wenige Tage dar- 
nach stellte sieh Nachlass des Fiebers, Verschwinden des lcterus nnd damit Besse- 
rung sfimmrlicher Erscheinungen ein. Am 8. December zeigten sich hn Blute sear 
zalfireiche und schSne Uebergangsformen. Ich stellte daranfhin;die Prognose etwas 
giinstiger, obgIeich sich wieder heftiges Fieber einstellte, in Folge dessert ouch am 
17. December die Uebergangsformen sich wieder vermindert hatten. Pat. verliess 
dana, trotz unseres entschiedenen Widerspruchs, lebhaft fiebernd das Hospital, oR 
in iiusserst iirmliche Verhli/tnisse zuriickzokehren. Wenige Monate darauf begegnete 
sie mir, frisch and gesund aussehend auf der Strasse. 

Elisabeth Walter, 22 Jahre alt~ sehr r0buste Person, trot am 2. Februar 1865 
mit lebhaftem Fieber in das ttospital ein und abortirte in der Nacht darauf mit 
ziemlich starkem Blutverlust. An diesen hbortus schl9ss sich anfangs miissiges, 
sp~iter immer heftigeres Fieber, FrSste, Milztamor, trockene Zunge und.die Kranke 
ging nach 3 Woehen an dieser Affection zu Grunde. Die Section ergab einen 
kleinen Beekenabscess, yon diesem ausgehend Thrombose tier rechten Vena iliaca 
interne ~ metastatisehe Abscesse der Lungen, Dissolution des Blutes. 

Am 4. Februar waren im Blute der Kranken noch keine Uebergangsformen zu 
finden; doch erschienen dieselben yore 6. Februar oh, wean each in sehr mfissiger 
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Zahl und konnten w~ihrend des grGssten Theils des Krankheitsverlaufs best•ndig in 
derselben Weise naehgewiesen werden. 

Marie Rischert, 23 Jahre, kam circa 8 Tage nach ihrer Niederkunft mit einem 
7monatliehen Kinde in alas Hospital; sic klagte fiber Schmerz im Leibe, fieberte 
in m~ssigem Grade, hatte h~ufig blutlgen Ausfluss aus den Genitalien und die in- 
here gntersuchung ergab eine Antroversio uteri. - -  [m Blute fanden sich einige 
deutliche und wohleharakterisirte Uebergangsformen nnd erhielten sich constant 
dafin wiihrend ihres fast zweimonatliehen Hospitalaufenthaltesi 

Bei mehreren chirurgischen Kranken, die wiederholte nnd heftige Blntnngen 
gehabt batten, deren Blut ich aber nur Ein Mal nntersnchen konnte, fanden sich 
regelmlissig einige Zeit nach der Blutung zahlreiche und sehGne Uebergangsformen. 

Bei Kranken mit l l e o t y p h n s  habe ieh nur in einigen F/illen das Blut unter- 
sucht, huf tier Hbhe der Krankheit, bei noch lebhaftem Fieber~ fanden sich ge- 
wbhnlich keine Uebergangsformen, sowie aber eine Remission des Fiebers eintrat, 
wetche den Beginn der Reconvalescenz anzeigte, sowie in dieser selbst, fanden sich 
stets gebergangsformen, wenn auch in mfissiger Anzahl und nie in bedeutender 
Menge. 

Bei C h l o r o  s e und An~imie fehlten in frischen F~llen die Uebergangsformen 
regelmfissig ganz. Im spiiteren Verlanfe soleher hffectionen aber fanden sieh, be- 
sonders wenn die Besserung sehnelle Fortschritte maehte, immer welehe vor, aller- 
dings gewGhnlieh in unbedeutender Zahl. 

Bei T n b e r c u l o s e  f~hlen die Uebergangsformen meist ganz, besonders in den 
letzten Stadien. Sowie sich aber in den frfiheren Perioden der Krankheit die ersten 
Zeichen eines Stillstandes des tuberculGsen Prozesses einfinden, sobald s ieh eine 
Hebnng der Ernfihrnng bemerklich macht, erscheinen auch die gebergangsformen 
im Blute, und sic kbnnten in solchen Ffillen vielleieht prognostisehe hnhaltspunkte 
hieten~ wofiir ieh 2 schGne Beispiele babe. I)och mfissen dariiber erst weitere 
Beobachtungen entscheiden. 

In einem Faile yon Uleus  ven t r i c ,  r o t u n d . ,  das vor l~ngerer Zeit einmal 
zu einer Magenhlutung geffihrt butte, sp/~ter aber nut durch heftige cardialgische 
hnffille und hfiufiges Erbrechen sich manifestirte und zu bedeutender hbmagerung 
nnd An/imie geffihrt hatte, trat dutch geeignete medicamentbse Behandlung, sowie 
dutch Milch- had Eierdi~it eine sichtliche Besserung der Ern~ihrung ein; zugleich 
damit fanden sich im Blute der betreffenden Frau zahlreiche und deutliche Ueber- 
gangsformen. 

In einem Falie yon C a r c i n o m a  u t e r i ,  in dessert u hie Blutungen auf- 
getreten waren, fehlten die Uebergangsformen gilnzlich, wfihrend sie in einem an- 
deren Falle~ der yon den heftigsten Metrorrhagien begleitet war, vorhanden waren, 
wenn auch in etwas geringerer Zahl als bei sonst gesunden Personeu unter iihn- 
lichen Verh[iltnissen. 

Bci einer Kranken mit N e p h r i t i s  pa r ench ,  chron ,  und bedeutenden Ei- 
weissahscheidungen durch den Harn, fanden sieh neben ganz hedentend vermehrten 
farblosen Elementen nut einzeine ganz sp~irliehe Uebergangsformen. 

Dieselben fehlten giinzlieh bei einem Kranken mit Morbus  macn los .  Wer l -  
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hofii, der ausserdem an den Erscheinungen einer chronischen Knochencaries, an 
Amyloidleber, -Milz und -Niere und an Hfimaturie litt. 

Eine weitere Anzahl yon Beobachtungen bei' Herzfehlern, Lebercit-rhose, chro- 
nischem Rheumatismus, chronischem Icterus gaben keine positiven Resultate; d. h. 
es fehlten bei den gerade in mein Bereich gekommenen Fiilten die Uebergangsfor- 
men jedes Mal und es unterschied sich also das Blur dieser Kranken hierin nicht 
yon dem normalen Blute. 

Ich will damit die Reihe der gefundenen Thatsachen abschlies- 

sen. Das hngefiihrte soil nur dazu dienen, ein ungef'~hres Bild 

zu geben yon den Bedingungen, unter welchen die yon mir soge- 

nannten Uebergangsformen im Blute des Menschen auftreten, yon 

der Art und H~iufigkeit ihres Erscheinens, yon den fiirdernden und 

hemmenden Einfliissenl denen ihr Erscheinen ausgesetzt ist, end- 

lieh yon tier Quantitiit und Qualitiit des Materials, dem ich die 

Beobaehtungen entnommen habe, an deren Hand ich jetzt eine 

ausfiihrlichere I)arlegung der Entwickelungsgeschichte der rothen 

BlutkSrperchen versuchen will. Zuvor abet bedarf es gewisser- 

maassen einer Entsehuldigung, dass ich his jetzt schon iiberall 

pr/isumirend fiir die am meisten in Frage l~ommenden rolhen Ele- 

mente dan Namen ,,Uebergangsformen" gebraucht hahe; es ge- 

sehah diess theils datum, weft ich denselhen sehon frtiher im 

gleiehen Sinne anwendete, theils seiner Ktlrze wegen, die ihn mir 

bei seiner hliufigen Wiederkehr bequemer erseheinen liess, als eine 

vielleieht iangathmige Umsehreibung: es soll damit dem Urtheil 

des Lesers in keiner Weise vorgegriffen werden. I)och zur Sachei 

Zun~chst kommt es darauf an, zu wissen, welche von den k~rper- 

lichen Elementen des Blutes die jtingsten sin(l, yon welchen Sei- 
ten her also alas Blur den Ersatz seiner k/irpcrlichen Bcstandtheile 
erhlilt; bier ist his jetzt nut Eine Ouelle mit Sieherheit festgestellt 
und aueh einstimmig yon den Autoren, als solehe anerkannt. Es 

ist diess der Chylus-und Lymphstrom: mit ihm werden dem Blute 
hest~indig verh~iltnissm~issig grosse Mengen yon farbl0sen Elemen- 

ten zugefiihrt (vergl. V i r e h o w ,  gesamm. Abhandlungen S. 212, 
K / i l l i ke r ,  Gewebel~hre, 3. Aufl. S. 592). 

Die iibrigen hie und da angenommenen weiteren Arten der 
Zufuhr farbloser Elemente zum Blur sind mehr oder weniger zwei- 

felhaft. 1)er Umstand, dass selbst bei vollst~ndigem Verschluss 
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des Ductus thoracicus die farblosen Elemente nicht vollst~indig aus 

dem Blute verschwii]den, spricht allerdings, wie diess Vi rchow 
auseinandersetzt, sehr fiir die Annahme weiterer Wege der Zufuhr, 

wenn man nicbt den farblosen BlutkSrperchen eine ziemlich lange 
Lebensdauer im Blute znschreiben will. Allein die mannichfach 
gefundenen Communicationen des Lymph- und Vcnensystems, so- 
wie die gesonderte Einmtindung des Truncus thoracicus minor 
kiinnten diese Thatsache schon erkl:,iren, selbst wenn man nicht 
auf dio Mi|z recurrircn wollte. 

Die Annahme, class sich die farblosen Elemcntc innerha]b des 

Blutes dutch Theilung vermehren, ist his jetzt mindestens uner- 
wiescn und ebcnso unwahrscheinlich, als die, (lass sich aus den 
Epithelien der Gef~isse regelmiissig farblose Blutkiirpcrchen bilden. 

Die vielfach, nach Z~ihlungen des relativcn Verh~iltnisses der 
rothen und farblosen Blutkiirperchen angenommene Vermehrung 
tier farblosen Elcmente in dcr Leber mtisste sich jcdenfalls auf 
einen der beiden ebenerw~hnten Modi zurtickfiihren lassen, da wit 
ja in der Leber keine Communication zellenbildcnder Apparate mit 
dem Blutgefftsssystem kennen. Es kiinnte abet auch die Vermeh- 
rung der farblosen Elemente nut eine scheinbare und auf Vermin- 
derung der rothen zurtickftihrbar sein, deren massenhafter Unter- 

gang in der Leber ja mehr als wahrscheinlich ist; Odor es kiinnte 
die Vermehrung der farblosen Elemente des Lebervenenbluts in 

einer vermehrten Zufuhr derselben durch die Milzvenc begrtin- 
det sein. 

In der That liisst sich nach den neueren Untersuchungen iiber 
die Siructur tier Milz, welche eine freie Communication der die 
Milzpulpe enthaltenden Hohlr~iume mit den Blutgef'~issen mit ira- 
met gri~sserer Bestimmtheit nachwcisen *), die Annahme n~cht mehr 
verwerfen, dass der Blutstrom bier die Elemente der Milzpulpe 
mit sieb ibrtreisst und class wit also cinch Theil dcr farbloscn 
Elemente des Blutes als yon der Milz abstammend zu betrachten 
haben. 

*) W. M//ller, Ueber den feineren Bau der Milz. Med. Centralblatt. 1865. 
No. 22 u, 23. 
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Ueber eine etwaige Einfuhr yon fertigen rothen Blutkiirper- 
chen in die Blutmasse wissen wir absolut gar nichts; wit kennen 
kein Organ, in dem wit eine Bildung vori rothen Blutk(irperchen 
annehmen kiinnten und sind nach unseren jetzigen Kenntnissen 
gezwungen, die Bildung der rothen B!utkSrperchen im Gefiisssy- 
stem selbst vor sich gehen zu lassen. 

Es fragt sich nun, ob wir die aus der Milz und dem Lymph- 
strom abstammenden, jiingsten kiirperlichen Eiemente des Blutes 
auch im Blute als solche wieder zu erkennen im Stande sind und 

ich glaube diese Frage, for einen grossen Theil dieser Bildungen 
wenigstens, bejahen zu ki~nne~l. Eine mikroskopische Untersuchung 
der L)~mphe aus dem Ductus thoracicus ergibt n~imlich, dass sich 
in demselben fast ausschliesslich runde, kleine, einkerni~e Ele- 
mente finden mit sehr schmaler, den Kern umgebender Proto* 
plasmasehicht (Fig. 2, a). Nur wenige Ki~rperchen zeigen einen 
in Theilung begriffenen oder mehrere*Kerne. Dieselben Kiirper- 
chert finden sich in den Lymphdriisen *). Aber auch die Milz- 
pulpe besteht naeh K~ill iker**) zum griissten Theil aus kleinen, 
runden, einkernigen Zellen, denen nur wenige andere Elemente 
beigemengt sind. Es l~isst sich demnach mit grosset Sicherheit 
annehmen, dass die aus diescn Organen dem Blute zugeftlhrten 
Elemente gr~sstentheils kleine, einkernige, runde Elemente sind 

und wir werden daher volles Recht haben zu der Annahme~ dass 
die kleinen runden einkernigen farblosen Blutki~rperchen [nit die- 
sen neu zugeftihrten Elementen identisch, also die jtingsten Ele- 

mente des Blutes sind, Mit dieser Annahme in vollkommenem 
Einklang is( es, dass man nach grSsseren Blutvefiusten besonders 
diese einkernigen Elemente zun~ichst Sich mehren sieh L ferner dass 
dieselben Elemente sich zuerst wieder einfinden, wenn man einem 
Thier~ das liingere Zeit gehungert hat, wieder Nahrung gibt (vgl. 
Versuch 4, S. 152). 

Man findet diese einkernigen runden, etwas blassen Elemente 
meist in ziemlich grosser, jedoch mannichfachen und nicht unbe- 

*) KSlliker, Gewebelehre. 3te huff. S. 587 u. 594. Virehow, Cellularpatho- 
logie. 3te huff. S. 166. 

**) Gewebelehre. S. 460. 



171 

deutenden Schwankungen unterliegender Zahl im Blute des Men- 
schen und der Siiugethiere. 

Ausser diesen finden sich abet constant noch einige weitere, 
deut]ich zu unterscheidende Formen yon farblosen Elementen: zu- 
niichst einkernige griissere Zellen mit etwas grSsserem Kern als 
die vorigen. Oer Kern ist unregelm~issiger geformt, oft wie auf- 
gebl~lht und zeigt fast regelm~issig den Beginn der Theilung durch 
eine seitliche Einkerbung oder durch seine Bisquitform an, wiih- 

rend man an den k]einen runden Kernen der vorigen Form hie 
den Beginn der Theilung wahrnimmt. Oas Protoplasma dieser 

Elemente ist durch Zusalz yon Reagentien sehr bedeutender hus- 
dehnnng flihig: wiihrend die kleinen einkcrnigen jungen Zellen 
nach Zusatz yon einprozentiger Essigslture nur eine schma]e.blasse 
Schicht in der Umgebung des Kerns erkennen lassen, und ihre 

runde Form wenig oder gar nicht ~indern, zeigen diese Elementc 
ein viel bedeutenderes AufquellungsvermiJgen u n d e s  dehnt sieh 
ihr Protoplasma h~ufig zu verzerrten und blasenartig aufgetriebenen 
Formen aus (Fig. 2, b). 

Weitcrhin finder man in jedem BIute eine Menge farbloser 
Elemente mit mehreren, mit 2, 5 - - 7  Kernen. Diese Kerne sind 
je zahtreicher, desto kleiner u n d e s  .l~isst sich gew~ihnlich sehr 

deutlich erkennen, dass sie durch Zerfall eines griisseren Kerns 
entstanden sind; hiiufig lassen Einkerbnngen noeh auf weitere Zer- 
kliiftungen derselben schliessen, l)iese Elemente sind im Allge- 

meinen nur geringerer Ausdehnung dutch Rcagentien f~hig, als 
die vorigen, besonders ist diess an den vielkernigen Elemcnten 
sehr hcrvortretend, die kreisrund und klein bleiben.  Ein Theil 
dieser mehrkernigen Elemente ist blass und rein granulirt; ein 
anderer Theil zeigt aber noeh die Bildung stark gliinzender, gelb- 
licher Kiirner (Fett?) im Innern, die der Zelle hitufig ein leicht 
gelbliches Aussehen verleihen (Fig. 2, c u. d). Gerade diese letz- 
teren Formen scheinen mir ftir die Blutbildung keine weitere Be- 
deutung zu haben, sondern mehr als untergehende farblose Ele- 
mente gedeutet werden zu mtissen, wie das ja auch friiher schon 
yon verschiedenen Autoren geschehen ist. l)iese Deutung erseheint 
mir um so mehr eine richtige~ als im HUhnerblut ~anz dieselben 
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Formen vorkommen, dke dort jedenfalls mit der Blutbildung in 
keiner Beziehung stehen und wahrscheinlieh dem Untergang ge- 
weiht sind, wenn sie nieht andere, uns bis jetzt unbekannte Zweeke 
zu erfilllen haben *). 

Eine kurze Betrachtung des Mitgetheilten f{ihrt leicht zu der 
Ueberzeugung, dass die mehrkernigen farblosen BlutkSrperchen aus 
den einkernigen dutch Theilung des Korns derselben entstehen. 
Denn da, wie wir gesehen haben, dem Blute fast aussehliesslich 
einkernige Elemente zugefiihrt werden, wir aber zu jeder Zeit im 
Blute zahlreiehe mehrkernige Elemente treffen, mtissen wir wohl 
eine Umbildung tier ersteren zu den letzteren annehmen und es 
diirfte wohl der Entwickelungsgang dureh die Stufenfolge der be- 
schriebenen 3 Formen hinreiehend genau bezeiehnet sein: die 
j u n g e n  e i n k e r n i g e n  Zel len w a e h s e n  erst  h e r a n  zu den 
g r S s s e r e n  e i n k e r n i g e n  und d iese  v e r w a n d e l n  sieh dann 

~) leh bemerke mit Vergnfigen, dass Max S e h u l t z e  in der naeh Yollendung 
meines ~lanuseripts ersehienenen Arbeit fiber das Blur (Archly ffir mikroskop. 
Anatomic. i. Heft. S. 8ft.) wesentlieh dieselben 4 Formen yon farblosen 
81utk~irperehen unterseheidet, wie ieh sie bier besehrieben babe. - -  Was 
die KSrnehenbildungen im Blute betrifft, auf welehe Max S e h u l t z e  ]n der- 
selben Arbeit (S. 36f die Aufmerksamkeit in h6herem Maasse als hisher ge- 
kenkt zu wissen w~inseht, so hafte ieh dieselben im Anfang meiner Beob- 
aehtungen speeieIl ins Auge gefasst, in der Itoffnung. dass sie vielleieht mit 
der Blutbildung im Zusammenhange st~inden, leh konnte aber niehts Be- 
stimmtes fiber dieselben eruiren and gah desshalb diese Unlersuehung bald 
auf. leh fund sie regelm~issig in sehr grosser Zahl bei fast allen Personen; 
die ieh untersuehte~ bei Gesunden sowohl~ als bei solehen~ die an Chlorose, 
Careinom~ Typhus, Tubereu]ose, Uleus ventrie, Intermittens, Pyfimie, Diphthe- 
ritis u. s. w. litten. Bei tier Zusammenstellung meiner Notizen darfiber finde 
ieh jetzt nur ~9 F~ille~ in denen sie sp~rlieh otter gar nieht vorhanden waren. 
Der erste Fall betraf den Kranken ~r (Fall 90, bei welehem die Rfrnehen 
anfangs sehr sp~irlieh waren und sparer ganz Versehwanden, um erst naeh 
dem Aufhfiren des Fiebers und des lcterus (zwisehen 19. und 31.August) 
wieder in grossen .~lengen zu erseheinen. Bet zweite Fail betraf ebenfalls 
einen an ehronisehem leterus mit vollst~indiger Gallenlosigkeit der St~ihle 
leidenden Mensehen, bei welehem die KSrnehen sehr sp~irlieh waren. Sollte 
diess etwa mit tier mangelhaften Fettresorption in Folge des Absehlusses tier 
Galle yore Darm zusammenh~ingen? Das w~ire wohl weiterer Untersuehang 
werth. 
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d u r e h  [ n e h r f a c h e  T h e i l u n g  i h r e s  K e r n s  in die  m e h r -  

und  v i e l k e r n i g e n  E l e [ n e n t e ,  yon denen ich, wie oben gesagt, 

nur einen Theil zur Weiterentwiekelung in rothe BlutkiJrperehen 

ftir fahig halte. 

Unter den r o t h e n  B l u t k i i r p e r e h e n  trifft [nan nun, bei 

Kaninchen und Hunden unter normalen Verh~iltnissen, bei[n Men- 

sehen regelmUssig unter U[nst~inden, die eine Steigerung der Blut- 

bildung hervorrufen mtissen --- eine grosse Zahl yon Ele[nenten, 

die allerdings erst dutch Zusatz yon Reagentien deutlich sichtbar 

werden, sieh aber  dann aueh in ganz auffallender und eharakteri- 

stischer Weise ~von den gewShnlichen rothen Blutk~irperehen unter- 

seheiden und die ich a l s . ,  U e b e r g a n g s f o r m  e n bezeiehnet babe. 

Zunlichst ragen sie dureh ihre Gr~sse hervor u n d e s  erreiebt die 

Differenz zwisehen de[n Durch[nesser der gr~issten und entwiekelt- 

sten Uebergangsformen und dem Durchsehnittsdurch[nesser tier 

rothen BlutkiJrperehen oft ein Viertel, ja selbst mehr als ein Drittel 

des Durehmessers tier letzteren. ~) 

Ferner sind diese Uebergangsformen ausgezeichnet dutch eine 

gr~issere oder geringere Anzabl yon K~rnchen, die sie in ihrem 

Innern bergen. Man findet solehe Blutkiirpercben [nit nnr I oder 

2, andere mit so vielen K~irnchen, dass sie fast granulirt aussehen. 

Hiiufig ra~t unter diesen Kiirnchen eins oder das andere dutch 

besondere Griisse und eckige Form hervor,  an die kleinen Kerne 

vieler farblosen Blutk~rperehen erinnernd, Die KiJrnchen zeigen 

versebiedene Gr!isse, hiiufig eine eckige Form und geringen Glanz. 

Fig. 3. Dass sie nieht etwa darch eine in Folge des Reagens her- 

vorgebraehte Verdichtung des hii[noglobinhaltigen lnhalts zu kleinen 

Tr(ipfchen entstehen,'l~tsst sich leicbt dadureh erwe~sen, dass [nan 

die K~irnchen sehon in derselben Zahl nnd Griisse, wie bei voll- 

st~indige[n Auslaugen des BlutkSrperchens dureh das Reagens, aueh 

*) Genaue mikrometrische Angaben bier beizufiigen, halte ich ffir unnSthig~ da 
ja die Messungen nut nach Zusatz von Reagentien gemacht werden konnten, 
also nie absolute Werthe zeigten; da Oberdiess die einzelnen Werthe ffir 
beide Formen unter sich hie gleich waren, sondern eine fSrmliche Stufen- 
leiter yon C.riissen darstellten ; endlich well die GrSssendifferenz auf den ersten 
Blick so auffallend ist, dass sie keines weiteren Beweisverfabrens bedarf. 
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dann schon sieht~ wenn das BlutkSrperchen durch Einwirken des 

Reagens gerade erst begonnen hat, sph~irisch und ein wenig blasser 
zu werden, als normal. Es ist diess am besten zu sehen, wenn 

man einem dtinnen Pr~parat nut wenig 1 pCt. Essigs~iure zusetzI: 

dutch Verdunsten derselben am Rande des Deckglases entsteht 

dann ein langsamer Strom des Bluts gegen die ESsigslmre zu and 

es erfolgt dabei das Blasswerden der Blutk6rperchen nut ganz all- 

m~ilig, so dass men bier das Sichtbarwerden der KSrnchen auf's 

Schiinste verfolgen kann. Die grSsseren KiJrnchen in den Ueber- 

gangsfoi~men erscheinen nach Einwirkung der Essigs~iure meist 
deutlich gef~irbt, wohl durch essigsaures H~imatin, wie die Kerne 

der farblosen Blutki~rperch en. 

Die 1 pCt. Essigs~ure ist das beste Mittel zum Sichtbarmaehen 

der Uebergangsformen. 1)ieselben sind abe'r auch bei blossem Zu- 

satz yon destillirtem Wasser sehr deutlich zu sehen. Mit einem 

guten Instrument sieht man auch hier die KSrnchen in den rothen 

Blutkiirperchen, noch ehe dieselben erblassen, und zwar in lebhafter 

Molecularbewegung. Die K(irnchen seibst erscheinen bei Wasser- 

zusatz sehr blass~ ~ar nicht gllinzend, and nicht scharf contourirt, 

hhnlich den Kernen und Kiirnchen in vielen farblosen Elementen. 

Ich habe diese Uebergangsformen nach Wasserzusatz beim Kanin- 

chert and noch deutlicher beim Menschen h~iufig gesehen. 
Ob die Uebergangsformen auch im ganz frischen' und ohne 

Reagens untersuchten Blute zu sehen sind~ konnte ich nicht mit 

vollkommener Bestimmtheit entseheiden. Es gelang mir allerdings 
in Fall 3, bei welchem sieh die Uebergangsformen in colossaler 
Menge und ganz besonders schSner Entwickelung vorfanden, einige 
Male im ganz frischen Blur rothe Blatki~rpercben mit kleinen blassen 

Ki:irnchen bestimmt zu beobachten; aliein die Probe auf das 
Exempel feh|t, da es mi.r nicht gelang, diese KSrperchen naeh Zu- 

satz des Reagens zu verfolgen. 
Man findet nun unter den oben erw~ihnten Umstiinden diese 

Uebergangsformen auf allen Stadien der Entwickelung, yon den auf- 
fallendsten Formen mit zahlreichen und zum Theil grossen Kiirn- 
chen~ herab bis zu jenen Formen, in denen man nut noeh 1 oder 
2 KiJrnchen erkennt u nd e~ gelingt besonders leicht nacb dieser 
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Seite hin, s~immtliche Zwischenglieder yon der Uebergangsform his 

zum vollendeten gewi~hnlichen ki~rnchenlosen rothen Blutki~rperchen 

in Einem Sehfelde aufzufinden. Weniger leicht gelingt es auf der 

anderen Seite, die letzten Glieder einer Formenreihe yon den Ueber- 

gangsformen zu den vielkernigen farblosen Blutkiirperchen zu sehen 
- -  Formen~ bei denen man zwcifclhaft w~ire, ob man sic fiir farb- 

lose B|utkiirperchen oder ffir Uebergangsformen halten solle. Wenn 

K~il l iker  meint, dass das Auffinden eines rothen Blutk~rperchens 

mit  einem Kern erst beweisend w~ire ftir den Uebergang der farb- 

losen Elemente in rothe, so scheint mir das ein farbloses Blut- 

ki~rperchen ohne  einen Kern ebensogut und nach meiner Auffas- 

sung noch besser zu beweisen. Und das habe ich in dcr That 

gefunden: ich sah im Blute einer Ratte, das unter normalen Ver- 

hliltnissen schon Uebergangsformen ftihrt, deutlich 2 farblose Blut- 

kiirperchen, in denen sich start des Kerns nut ein ttiiufchen yon 

K~irnchen land, die ich um so mehr yon einem Zerfall der Kerne 

ableiten zu kiinnen glaube, als sich in demselben Biute zahlreiche 
farhlose Blutk(irperchen mit 7 und 9 schon ganz kleinen Kernen 

fanden. (Fig. 5. a. u. c.) - -  Andcrerseits land ich bei dem zu Vet- 

such 4 dienenden Kaninchen, als sich nach dem Hungern die 

ersten Uebergangsformen wieder einstellten, ein.K~irperchen, das 

reich wirklich im Zwcifel liess, ob ich es ftir ein farbloses Blut- 

kiirperchen, oder ftir eine Uebergangsform halten sollte. Es war 

kreisrund, wie die Uebergangsformen, enthielt mehrere zieralich 

grossc K~irnchen, und ausscrdem einen bisquitfiirmigen, ganz un- 

zweifelhaften Kern, der abet bedeutend kleiner und schmiichtiger 

war, als selbst die Kerne der vielkcrnigen farblosen BlutkSrperchen. 

Es konntc keiu Zweifel sein, dass diess eine letzte 8tufe eines 

farblosen Blutk~irperchens vor der vSlligen Zcrkltiftung der Kerne 
war. (Fig. 5. b.) 

Beim t~lenschen finder man unter den farblosen K~rperchen 
h~iufig solche, deren Kerne sehr klein und mehr im Raum des 
Btutkiirperchens zerstreut sind, w~hrend sie sonst auf einem H~iuf- 
chert beisammen liegen (Fig. 5. d.); doch gelang es mir nicht, tin 
farbloses Blutk~rperchen ohne Kern zu finden. Dagegen findet 

man unter den Uebergangsformen h~ufig solche, die noch 1 oder 
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2 griissere kernlihnliche Kiirnchen enthalten, so dass man fast ge- 

n0thigt ist, sie fiir Reste der Kerne zu halten und oft im Zweifel 
ware, ob man nicht diese Formen ftir farblose Blutkiirperchen hal- 

ten sollte, wenn nicht ihre entschiedene F~irbung und ihr ganzer 

Habitus sie schon als deutliche Uebergangsformen erkennen liesse. 

Endlieh findet man auch Uebergangsformen, deren KSrnchen nech 

in einem centralen Hiiufchen beisammen liegen, wie die Kerne der 

vielkernigen farblosen BlutkiJrperchen. (Fig. 6. a u. b.) 

Oerade der Umstand, dass es so schwer gelingt, diese letzten 

Zwisehenglieder zwischen den farblosen Blutk~irperchen und den 

Uebergangsformen zu finden, scheint mir gewisse RtickschlUsse auf 

die Sehnelligkeit dieses Uebergangsvorganges zu erlauben. Die hn- 

nahme yon einer iiberaus schnellen Umwandlung der farblosen 

Elemente in rothe ist schon llingst ausgesprochen worden und sie 

wtirde in dieser Thatsache gewissermaassen eine Bestlitigung finden, 
Welter l~isst sich daraus vermuthen, dass  das Zerfallen der Kerne 

und das huftreten des Farbstoffes nahezu in dasselbe Zeitmoment 

fallen, dass also der chemisehe Vorgang, dem die rothe Farbe der 

Uebergangsformen ihre Entstehung verdankt, zugleich ftir die Kerne 

verderblich wird und wahrseheinlich anch in einer Weise um- 

~indernd auf die ganze chemische Beschaffenheit dieser Elemente 

wirkt, welche ihr verschiedenes Verhalten gegen Reagentien, sowie 

die verschiedenen Gestalten der aus einander hervorgehenden Ele- 

mente erkliirt, - -  Dass dieser Vorgang in allen Pr0vinzen des Ge- 

f~isssystems stattfindet, ist wohl desshalb unwahrscheinlich , well 
man eben die letzten Zwischenglieder viel seltener findet, als man 
diess wohl bei der bedeutenden Intensititt der Blutneubildung nach 
grossen Blutverlusten erwarten sollte. Es ist wohl viel wahrschein- 
licher, xvie man ja auch seit lange schon annahm, dass irgend ein 
Organ des KSrpers es ist, in welchem Wit die St~itte fiir diese 
rasche Umwandlung tier farblosen kernhaltigen Elemente in kern- 

lose gef~irbte Uebergangsformen zu suchen haben, w~hrend dann 
die weitere Umbildung der Uebergangsformen in fertige rothe Blut- 
kSrperchen iiberall im kreisenden Blute geschieht. Ob die chemi- 
schen Qualitliten des Milzparenchyms es sind, welche diese Um- 
wandlung zu Stande bringen, ob wir sie dem Sauerstoff der Lun- 
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genluft zu danken haben, oder ob irgend ein anderes Organ "diese 

Rolle fibernimmt~ miissen wir freilich dahingestellt sein lassen. 
lch denke mir also die Entwickelung der rothen Blutkiirper- 

chert beim Menschen und den S[iugethieren so: die in die Blut- 
masse eingeftihrten, jungen, einktirnigen Lymphelemente wachsen 
innerhalb der Blutmasse, ihr Kern und ihr Protoplasma nehmen an 
Masse zu; dann beginnt der Kern sich zu theilen und zerfiillt all- 

m~lig in immer kleinere Fragmente; damit zugleieh bereitet sieh 
eine~chemische Umwandlung des Zelleninhaltes vor, als deren end- 
liches Resultat wir sowohl das Auftreten des rothen Farbstoffes, 

als (lie Aenderung der Gestalt tier Elemente und ihres Verhaltens 
gegen Reagentien betrachten miissen; die unterdessen vollst~indig 
zerfallenen Kerne k~nnen als KSrnchen in den nun schon roth ge- 

fiirbten BlutkSrper.chen nachgewiesen werden (Uebergangsformen). 
l)iese Ktirnchen liisen sich allm~lig auf, die Blutkiirperchen ver- 
kleinern sich noch etwas und stellen endlieh die vollendeten, homo- 
genen rothen Blutkiirperchen dar. 

Gegen diese Auffassung wird man vielleicht manches einzu- 
wenden haben : zuniiehst, dass ja die farblosen Eiemente viel grlisser 
seien, als die rothen Blutkiirperehen, und dass es doeh eine etwas 

schwierige Annahme sei, in ihrer Weiterentwickelung eine Verklei- 

nerung anzunehmen. Vergleicht man jedoeh die tiber die Griisse 
der rothen und der farblosen Elemente angestellten Messungen, 
so f'allt dieser Einwand in sieh selbst zusammen. Die Grtisse der 
rothen Blulkiirperehen schwankt naeh t t a r t i ng*)  zwischen 0,0028 

und 0,0036'", w~ihrend naeh Ki i l l iker ' s  ~*) Angaben die Gri~sse 
der im Ductus thoracicus Yon Thieren gefundenen Zellen , in ihrer 
grossen Mehrzahl" zwischen 0,0025 und 0,0035"' betr~igt, ja beim 
Menschen fanden Y i r c h o w  und K i i l l i ke r  im Ductus thoraeieus 
lanter kleinere Elemcnte yon 0,0020"' im Mittel , die also die 
Griisse yon rothen Blutk~irperehen noch lange nieht erreiehen*~*). 

*) K/Hliker, Gewebelehre. S. 596. 
~*) 1. c. S. 595. 

***) Aach die neueren ~essungen yon M'ax Schaltze (1. c. S. l] u. 13) bestii- 
tigen diese Angahen; er finder einen grossen Theil der farblosen Blutk6r- 

Archly L pathol. Anat. Bd. XXXI~. IIft. 1. 12 
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lJeberdiess sind ja gerade die Uebergangsformen die grSssten rothen 
Elemente und es bedarf also kaum der hnnahme einer auffallenden 
Griissenver~inderung, um den Uebergang der farblosen Blutkiirperchen 
in die Uebergangsformen plausibel zu machen; um so weniger, als 
ich dutch mehrfaehe mikrometrische Messuugen sehr h~iufig die 

Uebergangsformen ebenso gross gefunden babe, wie viele mehr- 
kernige farblose Blutkiirperchen, trotzdem, dass durch Zusatz yon 
I pCt. Essigsliure der I)urehmesser dieser letzteren eher zunimmt, 

jener der Uebergangsformen abnimmt. Die gr(issten \ farblosen Blut- 
k~rperchen (0,0045'") sind tiberdiess solche, die sieh dureh gelb- 

liche, gt~inzende Kiirnchen auszeichuen und die, wit icil oben schon 
anftihrte, mit der Blutbildung niehts zu thun haben, sooderu wahr- 
seheinlieh zum Untergang bestimmt sind. Die blassen, our leieht 
grauutirtea farbloseu BlutkSrperchen erreiehen diese Grtisse our 

selten. 
Den Anschein der Unwahrseheinlichkeit des Uebergangs Be- 

winnt eigentlieh die Saehe our bei Zusatz tines Reagens: w~hrend 

bier die tttiUe der farblosen Elemente sieh durch Imbibition oft zu 
einer grossen Blase ausdehnt, werden die Uebergangsformen eher 

kleiner und bleiben kreisruud, hllein es ist zu bedenken, dass 

die Imhibitionsfahigkeit yon zelligen Elementen, miJgen dieselben 
nun eine umhtlllende Membran besitzen odor nicht, - -  eine Streit- 
frage, die mir ftir die rothen Blutktirperchen noch immer nieht 
endgtlltig entsehieden scheint - -  wesentlich yon ihrem Inhalte be- 
stimmt wird und dass eine chemische Umwandlung des Inhalts auch 
auf die Imbibitionsiiihigkeit zuriickwirkea muss. In gleicher "~7~eise 
liisst sich vielleicht die Aenderung der Form beim Uebergang yon 
den sPhlirischen farblosen Blutkiirperchen zu den biconcaven rothen 
atlein auf die alas huftreten des Farbstoffes bedingende chemische 
Umwandlung zurtickfUhren, die wohl mit einer Verdichtung der 
Masse einhergehen muss, da die rothen Blutkiirperchen ja speeifiseh 

schwerer sind, als die farblosen. 
Aueh meine Auffassung der KSrnchen in den Uebergangsformen 

als Reste der  Kernsubstanz wird beanstandet werden: man wird 

perchen kleiner aIs die rothen, die grSssten farblosen our wenig g6sser als 
die rotheri BlutkSrperchen. 
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sie vielleicht ftir Fettkiirnchen erkl~iren wollen: dagegen spricht 
zunlichst der geringe 61anz derselben, ihre hliufig eekige Form 
und am moisten ihr Verhalten in destillirtem Wasser, wo sie ganz 

blass ,  glanzlos und  nicht  scharf contourirt  aussehen. Ftir ihre 

Auffassung als Kernreste spricht ausser  der Aehnlichkeit in der 

Form und dem beobachteten Zerfall der Kerne in solche Kiirnchen 

am moisten die Unliislichkeit in Essigsliure und  die Imbibit ion mit 

essigsaurem Hiimatin, die man leicht beobachten kann .*)  

Ich verhehle mir  nicht, mit welchen Schwierigkoiten eine Be- 

weisft ihrung, wie ich sie hier ftir die  Entwickeiung der rothen 

Blutk~irperchen aus den farblosen zu geben versuchto, zu k~mpfen 

hat; ich weiss wohl, dass das Aufstellen und  Auffinden einer f o r t -  

laufenden Formenreihe yon einer Entwickelungsstufe zur anderen 

keineswegs unwiderleglich die Art dcr Entwickelung nach einer 

best immten Richtung hin zu beweisen vermag - -  ein Blick auf die 

Zu erwlihnen babe ich bier noch eine Form yon Blutkiirperchen, die mir 
bei meinen Untersuchungen sowohl beimKaninchen, als bei )Ienschen, in 
deren Blut sich die Uebergangsformen fanden, h/iufig zu Gesicht gekommen 
ist. Es sind diess Elemente yon tier Form, GrSsse und dem hnsehen tier 
Uebergangsformen, die aber in ihrem Inneren ein kre~srundes, vollkommen 
g]attes, gliinzendes und sehr stark geffirbtes Gebilde trugen, das sieh yon 
dem Kern der farblosea Blutk/irperchen dutch sein Aussehen so wesentlieh 
unterschied, class ich diese Formen unm6glicb ffir einkernige farhlose Blut- 
kSrperchen ~halten konnte (Fig. 7.). 5~euere geobacbtungen an verschiedenen 
Embryonen zeigten mir, dass diese Formea im fStalen Blare sehr h/iufig vor- 
kommen und zwar neben .zahlreichen Uebergangsformen. lch glaub% sie 
for kernha l t ige  rothe B lu tkSrpe rchen  hal ten zu diirfen. Wean 
sich diess als richtig erweisen sollte, so wlire alas Auftreten solcher Formea 
beim Erwachsenen, dessert Blutneubildung sehr gesteigert ist, jedenfatls sehr 
interessant and deutete auf das Vorhandensein eines doppelten l~lodus der 
Blutk/irperchenbildung bin, wie er ja beim FStns auch besteht. 

Rein a k (Diagnost. u. pathogenet. Untersuch. Berlin 1845) bemerkte bei 
Pferden nach grossen Aderl/issen im Btute bei Zusatz yon Wasser einzelne 
farblose B1/ischen, in welchen sieh .ein rSthlieh geffirbter, runder, glatter 
Kern, beinabe so gross wie ein rothes BlutkSrperchen, in ahnlicher Weise 
eingelagert land, wie tier Kern tier farblosen Blutkiirperchen. Er glaubt, 
dass aus ihnen die rothen BlutkSrperchea entstehen untt sah dieselben For- 
men nach Blntentziehungea hei Kaninehen. Dieselben sind wobl mit den 
ebenerw/ihnten Formen identisch. 

12 ~ 
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Gesehiehte der Ansichten fiber die Blutkiirpercheabildung geniigt, 
um sieh in dieser Beziehung vor lllusionen einigermaassen sieher 
zu stellen. Allein meine Beweisftihrung soil aueh nicht allein auf 

dieser vieiieiebt trtigerisehen Basis fussen. Ich lege den Haupt- 
werth auf die Umst~inde, unter welehen man das Vorkommen tier 
Uebergangsformen beobachtet, auf die Constanz dieses Vorkommens 

unter gleichen Bedingungen, auf die grosse Zahl solcher Formen, 

die man unter diesen Verhliltnissen beobachten kann, endlich dar- 
auf, class alle Consequenzen, die ieh aus der theoretisehen Voraus- 

setzung yon der Natur dieser K~rperehen gezogen babe, bis jetzt 
dutch die Erfahrung bestlitigt werden konnten. 

So sehen wit beim Menschen ganz constant nach jedem er- 
hebliehen Blutverluste in wenig Tagen die Ueberga'ngsformen in 
grosset Menge erscheinen; sie vermindern sieh und verschwinden 
endlich fast ganz, wenn das rtickkehrende Roth der Wangen und 

die Wiederkehr des frtiheren Kraftezustandes uns sagen, dass die 
Blutmasse wieder vollstlindig regenerirt ist. ~ i r  sehen dasselbe 

nacb ersehiipfenden Kaehexien, die mit dem Untergang zablreieher 
BlutkSrperehen einhergehen (Fall 12.). - -  Was wit in solchen 

Fallen gleiehsam im Grossen und en masse beoboehten kSnnen, 
das finden wit regelmiissig, wenn aueh in geringerem Umfange, 
nach aeuten Krankheiten, wean sich die Blutmasse naeh tangen 
Tagen des Fiebers und der Appetitlosigkeit wieder zu regeneriren 

beginnt, wie z. B. im Typhus. 
Auf der anaeren Seite sehen wit bei Thieren, die schon nor- 

mal in ihrem Blute die Uebergangsformen in grosset Zahl ftihren, 
dieselben wiihrend des  Hungerns, wo der Blutregeneration Einhalt 
gethan wird, allmlilig seltener und seltener werden und endlich 
ganz versehwinden; wit schen sie abet wiederkehren, wenn wir 
dem Thiere wieder Nahrung zuftihren und zwar in derselben Zeit, 

wie nach einem Blutverluste. 
Wit finden sie also anter  allen Umstlinden, die uns eiaen 

sicheren Schluss auf einen regen Neubildungsprozess im Blute ge- 
statten. ~ur eine Bestlitigung fehlte noch: Wenn diese Uebergangs- 
formen wirMich mit der Blutbildung irgend etwas zu thun haben. 
r easse r t  s ie  s ich auch  beim F o e t u s  finder~. Lange musstr 
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ich auf einen gilnstigen Zufall warten, tier mir fiber diesen Punkt 
Aufkl~irung versehaffte. Endlieh war ieh so glticklich, in den Besitz 
eines frischverstorbenen etwa 5--6monatlichen Foetus zu gelangen. 

Die Untersuchung seines Blutes zeigte sehon vor dem Zusatz 
des Reagens bedeutendere Griissendifferenzen tier einzelnen rothen 
Blutkiirperchen untereinander, als diess beim Erwachsenen der 
Fall ist. Naeh Zusatz des Reagens fanden sick nut sp~irliche farb- 

lose Elemente, die moist einkernig waren; daneben abet t iber-  
aus z a h l r e i e h e  U e b e r g a n g s f o r m e n  yon allen GrSssen und 
Entwickelungsstufen, fast zahfreicher als die kiirnehcnlosen rothen 
Blutk~irperchen. Sie zeichneten sich besonders dutch ihre Griisso 
aus. Auch bei Zusatz yon hq. destill, erkannte man sic sehr 
schiJh; die KSrnchen in lebhafter Molecularbewegung. Ausserdem 
fanden sich die auf S. 179 Anmerk. hesehriebenen Formen in ziem- 

lich grosset Zahl. (Fig. 8). - -  Ganz denselben Befund ergab mir 
in den letzten Tagen die Untersuchung des Blutes eines ebenfalls 
etwa 5monatlichen Foetus. - -  Ehenso konnte ich die Uebergangs- 

formen in grosset Zahl bei einem 7--Smonat]iehen Foetus nach- 
weisen. Embryonen aus den friihesten Monaten hatte ich noch 
nicht zu untersuehen Gelegenheit. 

Alles diess zusammengenommen kann wohl keinen Zweifel 
dariiber lassen, dass die U e b e r g a n g s f o r m e n  im e n g s t e n  Zu- 
s a m m e n h a n g  mi t  tier B l u t b i l d u n g  s t ehen  und das wird man 
auch zugestehen mtissen, selbst wenn man die yon mir aufgestellte 
Art der Entwickelung nicht anerkennen will. Ihnen irgend welche 
andere Bedeutung zu vindiciren, daffir scheint mir  nicht der ge- 
ringste Grund vorzuliegen. Dass sie der Ausdruck irgend einer 
Entwickelung der rothen Blutkiirperchen sind, kann wohl nieht 

bezweifelt werden uud die Frage, ob sie wohl der Ausdruck tier 
progressiven oder tier regressiven Metamorphose seien, l~tsst sich 
wohl aus den vorliegenden Thatsachen leicht entseheiden. Man 
kiinnte allerdings vom rein morphologischen Standpunkt aus he- 
haupten, dass die Kiirnchen den Zerfall der rothen BlutkSrperchen 
bedeuten. Wenn abet schon die Gewissheit, dass diese Kiirnehen 
kein Fett Sind, diese Ansicht wesentlich erschiittert, so wlire doch 
imtrier dadurch die MiJglichkeit nieht ausgesehlossen~ dass die 
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KSrnchenbildung der Ausdruck irgend eines anderen degenerativen 
Prozesses sei. Allein welche Grtinde haben wir zu der Annahme, 
dass bei einem sont gesunden Menschen wenige Tage nach einem 
grossen Blutverlust eine Masse yon rothen Blutkiirperehen anf~ingt 

zu degeneriren, wie es doch als die Consequenz dieser Ansieht 
anzunehmen w~ire?. Warum beobachten wir dann solehe Formen 
nicht bei so. vielen aeuten Krankheiten, die eine rasehe Verminde- 
rung tier Blutmasse bedingen? Wie sollte das massenhafte Vor- 
kommen der Uebergangsformen beim Foetus damit in Einklang zu 
setzen sein? 

Eine gewisse Sttitze ki~nnte wohl die Annahme yon der patho- 
logisehen Natur der Uebergangsformen, - -  denn so lange wit sie 
als normale Entwiekelungsstufe der rothen Blutk~rperchen betrach- 
ten, mtissen wir ihnen doeh eine wesentlieh ph:/siologische Bedeu- 
tung zusehreiben - -  finden in jenen Fiillen, die ohne vorausge- 
gangene Blutung die Uebergangsformen in grosset Zahl darboten, 
wie Fall 11 und 12. Man ki~nnte sie ja hier, da der ganze Ver- 

lauf des Prozesses nieht tibersehen werden konnte, eben so wohl 
fiir den Ausdruek der krankhaften StSrung, ftir das Produkt eines 
pathologisehen Zustandes des Blutes und tier Blutbereitenden Or- 
gane halten, wie ftir den Ausdruek der wiederkehrenden Regene- 
rationsthiitigkeit. Warum sollten aueh niel~t u'nter gewissen Ver- 
hiiltnissen einmal abnorme rothe Blutk~rperehen produeirt werden?  
hllein, wenn auch allerdings diese Fiille, allein ftir sich betraehtet, 
die Saehe wirklieh im Zweifel lassen k(innten, so wird doeh dieser 

Zweifel' dutch (tie iibrigen mitgetheilten Beobaehtungen beseitigt 
und es spricht tiberdiess das Vorkommen der Uebergangsformen 
im normalen Blute vieler gesunden Thiere mit aller Entsehieilen- 
heit gegen ihre pathologische Natur. Aueh tritt ja gerade im 
Fall 12 erst naeh einem wesentliehen Umsehlag aller Erseheinun- 
gen zum Besseren, naeh dem Aufhiiren tier depotenzirenden Fieber- 
anfalle eine so enorme Vermehrung der Uebergangsformen ein, wie 
sie sieh wohl kaum mit jener Ansicht vertragen wtirde. Endlich 
war ja aueh im Blute desselben Falles, wo untergehende Blutkiir- 
perehen in Menge beobaehtet werden konnten, der Unterschied 
zwisehen beiden Formen ein sehr frappanter. 
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Der Einwurf, dass die KSrnehen etwa ein dutch das Reagens 

erzeugte s Kunstprodukt seien, bedarf wohl kaum der ernstliehen 
Widerlegung. KiSllik e r warnt zwar vor einer Verweehselung ge- 
wisser durch Essigs~iure an den Membranen der rothen BlutkSr- 
perchen hervorgerufenen Faltenbildungeu mit KOrnehen, allein der 
ttinweis auf die yon mir h~iufig beobaehtete Moleeularbewegung an 

den K~rnehen der Uebergangsformen wird mieh vor dem Verdaehte 

einer solehen Verweehselung sehtitzen. 
Immerhin bleibt es bei unserer Auffassung tier Uebergangs- 

formen auffallend, dass sie sieh im Blute erwaehsener gesunder 
Individuen nur so ~iusserst sp~irlich finden. Ich will die darauf zu 
grtindenden Hypothesen tiber die Art und Sehnelligkeit des Ent- 
wiekelungsvorganges der rothen Blutk~irperchen bei Erwachsenen 
bier nieht wiederholen, glaube aber, yon weiteren namenflieh ver- 

gleiehend histologisehen Untersuehungen darfiber noeh einige huf- 
schliisse erwarten zu dtirfen. 

Es erfibrigt noch, einige Worte beizuftigen fiber die Zeitdauer 
des gesehilderten Entwickelungsvorganges und tiber einige Modifi- 

eationen desselben dutch gewisse Umst~tnde - -  soweit diess naeh 
den his jetzt vorliegenden Beobachtungen miiglich ist. 

Wit fanden die ersten zahlreiehen Uebergangsformen in Fall 
1 und 2 je am dritten Tage nach dem ersten Blutverluste; in 
Fall 5 fanden sich bei der ersten Untersuehung des Blutes am 
vierten Tage nach dem Blutverlust schon sehr zahlreiche Ueber- 
gangsformen. In Fall 7 dagegen erst am seehsten Tage naeh der 
ersten, allerdings nicht sehr reiehlichen Blutung, abet - -  was 
vielleicht nicht ohne Bedeutung - -  am vierten Tage naeh dem 
Aufhi~ren eines lebhaften Fiebers. Es s e h e i n t  d em n ach  die  

E n t w i c k e l u n g  der  r o t h e n  B l u t k i i r p e r e h e n  his  zu U e b e r -  
g a n g s f o r m e n  bei s o n s t  g e s u n d e n  Mensehen  naeh grii-s- 
s e r e n  B l u t v e r l u s t e n  e ine  Zei t  yon  etwa 2 - - 4  Tagen  in  
A n s p r u c h  zu nehmen .  Aehnlieh verh~ilt es sieh bei Kanin- 
chert, wo die Uebergangsformen regelmiissig erst am dritten 
Tage, naehdem sie dutch Hunger aus dem Blute versehwunden 
waren, wieder erseheinen. Bei Hfihnern seheint diess etwas 
schneller zu gehe~n, indem hier sehon am zweiten Tage die 
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Uebergangsformen massenhaft vorhanden waren. - -  Ueber die 
Zeit, welche eine Uebergangsform zur Umbildung in ein gewShn- 

liches rothes BlutkSrperchen braucht, gibt ebenfalls der Hunger- 

versuch am Kaninchen einige annithernde Aufschltisse. Wie lange 

es dauert, his sich die Blutmasse wieder So weit regenerirt hat, 

dass der Neubildungsprozess in die dem normalen Blute gewi/hn- 

lichen Grenzen zuriicksinkt, l~isst sich nicht ganz genau bestimmen. 

Naeh meinen bisherigen Beobaehtungen dauerte es gewShnlich 3 - -  

5 Woehen m bet Blutung yon dieser ab, bet Kachexien yore Be- 
ginn der entschiedenen Reconvalescenz an gerechnet - - ,  bis die 

Uebergangsformen zu einer das Normale nur wenig mehr iiber- 

schreitenden Zahl sich vermindert hatten. Doch hlingt diess jeden- 

falls yon so verschiedenen Bedingungen, dem Appetit der Kranken, 

yon ihrer Constitution, yon der Art der Grundkrankheit u. s. w. 

ab, class ein bestimmtes Maass flit diese Bauer weder verlangt 

noch gegeben werden kann. 

Versebiedene Momente scheinen verlangsamend auf den Blut- 
neubildungsprozess wirken zu kiinnen: so besonders due schlechte 

Constitution und lebhaftes Fieber, wofiir sich in Fall 7 einige An- 

haltspunkte finden, indem bier bet dem einen sehr scrophuliisen 
Habitus darbietenden Individuum die ersten Uebergangsformen erst 

sechs Tage nach der ersten Blutung und vier Tage nach dem Auf- 
h(iren des Fiebers auftraten. Auch chronische Kachexien scheinen 

eine bedeutende VerzSgerung und Einschritnkung dieses Vorganges 

bewirken zu kiinnen, besonders solche, die mit lebhaftem Fieber 

einhergehen. So fanden sich in Fall 8 trotz erschiipfender Nasen- 
blutungen immer nur wenige Febergangsformen, viel spiirlieher, 
als ~ diess bet sonst Gesunden zu sein pflegt. Aueh bet einer Per- 
son mit Carcinom des Uterus fand ich nach Blutungen im Beginn 
des Leidens viel zahlreichere Uebergangsformen, als im weiteren 
Verlaufe, wo das Weiterschreiten tier Kachexie sich in dem zu- 
nehmenden Kr~ifteverfall manifestirte. Weitere Beobachtungen brin- 
gen da vielleicht noch einige Aufschliisse und sind vielleicht ge- 
eignet, einiges Licht auf das so dunkle Wesen mancher Kachexien 
zu werfen. 

Dass auch eine ungeniigende Zufuhr yon Nahrungsmitteln den 
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Prozess wesentlich zu besehriinken vermag, geht aus den oben mit- 

getheilten Versuchen unzweideutig hervor. 

Die oben mitgetheilten Beobachtungen und Krankengeschichten 
lassen den Uebergangsformen eine gewisse klinische Bedeutung 
nicht absprechen. Die huffassung ihres Auftretens in grosser Menge 
als Ausdruck der Regeneration des Blutes vindicirt denselben eine 
hervorragende Stelle unter  den Erscheinungen der Ausgleichung 
bestehender Stiirungen, deren Kenntniss dem Arzte nicht minder 
wichtig ist, als die der Erscheinungen progressiver St(irungen. Es 
ist gewiss in vielen Fiillen yon ~iusserstem Interesse, zu wissen, in 
welcher Weise sich das Blut, dieser Vermittler jeder productiven 
und nutritiven Th~itigkeit des Organismus, gegentiber gewissen 
St(irungen verhalte~ zu wissen~ ob es in sieh die Bedingungen zu 

ihrer husgleichung tr~igt, ob wit von seinem Verha!ten ei~en gtin- 
stigen Einfluss auf den Gesammtorganismus erwarten diirfen u.s.w. 
Eine einzige, zu jeder Zeit leicht auszufiihrende Untersuchung eines 
Triipfchens Blut kann uns in vielen F~illen dariiber Aufschluss ver- 
sehaffen, denn die hnwesenheit zahlreiciaer Uebergangsformen weist 

jedenfalls auf einen regen Regenerationsprozess des Blutes und auf 
eine ungestiirte Th~itigkeit der Blut bereitenden Organe bin. 

Zur Diagnose  wird allerdings der Nachweis yon Uebergangs- 

formen im Blute - -  wenigstens nach dem jetzt vorliegenden Ma- 
terial zu schliessen - -  nur in den seltensten F~illen etwas beitragen 
kSnnen, ja es wlrft sich iiberhaupt hier die Frage auf, ob und in 

wie weit wir das Auftreten der Uebergangsformen als eine patho- 
logische Erscheinung zu betrachten haben. Es steht so auf der 
Grenze dessen~ was wir ph~siologiseh und pathologiseh nennen~ 
dasses  wirklich schwer ist, die Entscheidung fiir jeden einzelnen 
Fall zu treffen. Allein es sind ja tiberhaupt alle krankhaften Pro- 
zesse nichts yon den physiologischen Vorg~ingen verschiedenes, sie 
sind nur dieselben Vorg~inge unter ver~inderten Bedingungen, oft 
nut einfache Steigerung oder Verminderuna der normalen Lebens- 
iiusserungen, so dass eigentlich nicht soviel darauf ankommt, hier 
eine stricte Begriffsbestimmung zu geben. Derselbe Vorgang kann 

ja in dem einen Fall ein physiologischer, in dem anderen ein pa- 
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thologischer sein. Aehnlich, glaube icb, verh~ilt es sich mit dcm 
Auftreten yon Uebergangsformen im Blute. Wer die 6ewichtszn- 
nahme nach erschiipfenden Krankheiten, wer die Wiedcrkehr des 
normalen Fettpolsters nicht fiir pathologische Erscheinungen h~lt, 
kann consequenterweise auch das Auftreten yon Ucbergangsformen 
unter solchen Verh~iltnissen nicht fiir pathologisch halten. Auf 
der anderen Seite sind wir auch wieder gcwohnt, so manche Er- 
scheinungen, die auf den Beginn der Ausgleichung gewisser StiJ- 
rungen hinweisen, so manche Produkte, deren Auftreten eine Wen- 
dung zum Besseren documentirt, noch als zum Krankheitsbild und 
Krankheitsverlauf gchiirig aufzufassen, dass wir das ganz wohl mit 

dem Auftreten yon Uebergangsformen ebenso machen kiinnten. 
Endlich stellt doch jedenfalls das massenhafte Auftreten der Ueber- 

gangsfbrmen im Blute eine so enorme Steigerung eines physiolo- 
gischen Vorganges gerade unter abnormen Bedingungen dar, dass 
wir wieder mit unserer Auffassung des Vorganges als eines phy- 
siologischcn in Conflict gcrathen. 

Diess fiihrt uns jedoch auf eine andcre, viel wichtigere Frage, 
n~imlich nach den n~ichsten Bedingungen nnd Ursachen einer sol- 

chert Stcigerung der Blutbildung und nach ihrer Wirkungsart; auf 
die noch immer ungeliiste Frage, warum und auf welche Weise 

dcr Verlust grosser Mcngen rother Blutkiirpcrchcn die Blut berciten- 
den Organe, also zun~ichst die Lymphdrtlsen und die Milz, zur 
Einfuhr so vieler neuer Zellen und zu ihrer raschen Umbildung 
in rothe Blutkitrperchen veranlasst. Sollen wir nach mechanischen 

Erkliirungsweisen suchen, nach welchen das in sciner Zusammen- 
setzung ver~inderte, dutch rasche Wasseraufnahme wasserreicher 
gewordene Blur einen verst~irkten Fliissigkeitsstrom zu den L~,mph- 
drtisen veranlasst und bier die jungen Lympbelementc mit sich 
fortreisst, fiir welche Anschauung vielleicht alas Auftreten yon Oe- 
demen nach grossen Blutverlusten einigen Anhalt bictet? Oder 
sollen wit die Ver~inderung in der Zusammensetzung des Blutes 
als einen Reiz auf die Blut bereitenden Organe wirken lassen, der 
ihre Th~itigkeit verdoppelt? Diese und noch so viele andere sich 
anreihcnde Fragen tiber die niiheren Bedingungen dieses Vorgan- 
ges mUssen for jetzt noch uncrledigt bleiben. Bcsonders interres- 
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sant w~re gerade in dieser Beziehung das Verhalten des Blutes in 
der Leuk~imie, bei welcher ja dem Blute eine colossale Menge 
farbloser Elemente zugeffihrt wird, die, wie es scheint, keiner wei= 
teren Entwickelung zu rothen Blutk~rperchen f~hig sind. 

Wie viel Dunkeles aber auch in unseren Kenntnissen Uber 
den ganzen Prozess noch vorhanden sein mSge, so viel scheint 
mir wenigstens nach meinen Untersuchungen festzustehen, dass 
dem Erscheinen yon Uebergangsformen im Blute immer eine glin- 
stige Bedeutung fur den 6esammtern~ihrungszustand zuzuschreiben 

ist und dass ihr Erscheinen daher in manchen F~lllen yon aller= 
hSchster Wichtigkeit ffir die P r o g n o s e  sein muss. Weniger ist 

diess allerdings der Fall nach grSsseren Blutverlusten~ denn diese 
regen unter allen Verh~ltnissen einen so lebbaften Nenbildungs= 
prozess des Blutes an, dass das Erseheinen der Uebergangsformen 
keinen fiber die allern~ichste Zeit des Krankheitsverlaufes hinaus 
reichenden Schluss gestatten kann. ttaben wit ja doch gesehen, 
dass selbst bei Careinom und florider Tuberculose die Uebergangs= 
formen nach Blutungen auftreten, wenn auch allerdings in be- 
schr~inkter Zahl. 

In Fiitlen abet, wo keino Blutungen vorausgingen, oder wo 
dieselben nieht sehr bedeutend waren, seheint mir das Auftreten 
der Uebergangsformen, selbst unter anseheinend desolaten Umst~in- 

den von der allerg[instigsten Bedeutung zu sein. Naehdem der 
Kranke Major (Fall 9), bei welchem sieh die Uebergangsformen in 
welt grSsserer Zahl fanden, als es die Blutverluste, die er erlitten, 
erwarten liessen, sich in so iiberrasehender Weise yon seinem fast 
hoffnungslosen Zustande erholt hatte, wagte icb es, in einigen 
anderen, nicht minder bedenklichen und jedenfalls ffir die Prog- 
nose sehr dubiiisen F~illen aus dem massenhaften Vorhandensein 

von Uebergangsformen im Blute der Kranken eine gfinstige Prog- 
nose zu stellen und habe in den paar mir bis jetzt vorgekommenen 
Fiillen allerdings auch eine befriedigende Best~itigung gefunden. So 
in Fall 4 und 11, besonders aber in Fall 12, wo der Kranke naeh 
Monatelangem Gebrauch yon Chinin und Arsenik sein Fieber be= 
hielt und immer mehr heruntorkam: die vielen Uebergangsformen 
in seinem Blute bestimmten reich zu einer giinstigen Vorhersage, 
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d i e  denn auch durch den raschen Erfolg einer wiederholten Bar- 
~'eichung des Chinin sich als richtig herausstel]te, leh glaube dem- 

naeh das  A u f t r e t e n  yon U e b e r g a n g s f o r m e n  g e r a d e  in 

s o l e h e n  Fi i l len,  die  ohne  B l u t u n g e n  zu h o c h g r a d i g e r  

Anlimie gef t ih r t  h a b e n ,  als  ein s e h r  g t i n s t i g e s  Z e i e h e n  

b e t r a c h t e n  zu d t i r fen  und man wird mir wohl den Ted der 

Kranken, Pletseher (Fall 3), an Embolie der Lungenarterie nieht als 

Gegenbeweis anf~thren wollen. Es miichte sieh daherwoN der Miihe 
verlohnen, in solehen F~llen manchmal das Blut zu untersuchen; 

mag man auch dieses prognostische Zeiehen our in seltenen Fiillen 
finden, so hat es doch, we es gefunden wird, einen sehr posi- 

riven Werth. Wet' aus eigener Anschauung weiss, wie schwankend 
und sehwierig die Prognose in so vielen ehroniseh kachektischen 

Zustlinden ist, wird es gewiss nieht verschmiihen, darauf in geeig- 

neten Fiillen seine Aufmerksamkeit zu riehten. 

Wenn meine Anschauung yon der Bedeutung tier Uebergangs- 

formen riehtig ist, so liegt der Gedanke nahe, dieselben als Prtif- 

stein ftir die experimentelle Untersuehung tier Wirkung mancher 

Arzneistoffe zu benutzen, denen man einen gtinstigen Einfluss auf 

die Blutbildung zuschreibt, zu sehen, ob sieh unter ihrem 6e- 

brauehe dis Uebergangsformen entwiekeln oder die vorhandenen 
entsehieden vermehren. Man kann sich die Einwirkung soleher 
Arzneistoffe - -  abgesehen von ihrem vielleieht gtinstigen Einfiuss 

auf die Verdauung - -  won nach zwei Richtungen bin auseinander- 

gehend denken. Einmal ki~nnten' sie als Reiz auf die blutbereiten- 

den Oriisen wirken und so eine vermehrte Einfuhr yon fa~blosen 
Elementen in das Blur veranlassen, die sich dann im Blute selbst 

zu rothen Blutkilrperchen welter entwickelten. Andererseits ki~nn- 
ten diese Stoffe abet auch dutch ihr Vorhandensein im Blutserum 

diejenigen chemisehen Qualit~ten, welehe zur Umwandlung der 
farblosen Elemente in rothe die gtinstigsten sind, steigern und 
dadurch eine rasehere und reichlichere Umwandlung der farblosen 
Elemente in rothe zu stande bringen; denn es unterliegt wohl 
keinem Zweifel, dass farblose, in alas Blut eingefiihrte Ktirperchen, 
sieh deft nieht welter entwickeln ktinnen, wenn alas Blut nicht die 
zu dieser Umwandlung niJthige chemisehe Qualitii~ besitzt u n d e s  
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l~isst sich vielleicht gerade darauf die Anh~iufung farbloser Ele- 

mente im Blute yon Solchen, die an Tuberku'lose, Morbus Brightii 

u. dergl, leiden, zuriickftihren. So wtinsehenswerth abet auch eine 

Trennung der sogenannten Tonica nach diesen zwei Gruppen w~ire, 
gegentiber den so verschiedenen Ursachen der Vermindernng der 

rothen Blutkiirperchen, so wenig sind wir dazu nach unseren jetzi- 

gen Kenntnissen berechtigt, wenn auch die Angaben yon Hir t  

und yon Mar fe l s  tiber die Vermehrung der farblosen Blutk~rper- 

chert naeh dem Gebrauch der Tonica diese Unterseheidung anzu- 

bahnen scheinen. Das gebr~iuehliehste Tonieum ist wohl das El- 

sen. lch konnte leider damit erst zwei Versuche anstellen, die 
mir abet noeh nicht endgiiltig zu beweisen scheinen, dass das 

Eisen die Uebergangsformen im Blute vermehrt. 

Den ersten Versuch machte ich an mir selbst, lch nahm inner- 

halb 9 Tagen etwas tiber 3 Drachmen Ferr. sulfar, in Form der 

Blaud'sehen Pillen. In meinem Blute konnte ich gewShnlich einige 

Uebergangsformen auffinden und es schien mir nach 3 ~ 4  Tagen 
sieh die Zahl derselben entsehieden gemehrt zu haben. Doeh war 

diese Vermehrung allerdings so unbedeutend, dass ich sic nicht als 
Beweis gelten lassen kann. Eine erhebliehe Vermehrung der farb- 

losen Elemente konnte, ich nicht beobachten. 

Znm zweiten Versuch diente eine tuberkulSse Person yon 28 

Jahren, die seit ~-Jahre an den ersten Erscheinungen der Lungen- 

tuberkulose litt und wiihrend des Winters 1864 bis 1865 mit be- 
st~indigem leichtem Fieber und lebhaftem Bronchialkatarrh, !nfiltra- 
lion links oben, im Hospital lag, sich aber im Frtihjahr zu erho- 

len begann. Das Fieber versehwand, Schlaf und Appetit waren 

gut. In ihrem Blute fanden sich beim Beginn des Versuches ein- 
zelne sehr splirliche Uebergangsformen. Sie nahm 14 Tage lang 

anfangs t~iglich 18, spiiter 24 Bran Ferr. sulfur. Das Ailgemein- 
befinden besserte sieh fortw~ihrend und es stellte sich eine ent- 
schiedene Vermehrung der Uebergangsformen ein. Es kann abel" 
auch bier zweifelhaft bleiben, ob dieselbe dem Gebrauche yon Ei- 
sen, oder dem Stillstand der Tuberkulose zuzuschreiben ist. 

Es wird tiberhaupt schwer sein, zu diesen Versuchen geeig- 
nete Individuen zu finden und dieselben unter Bedingungen zu 



i90 

erhalten, die ein beweiskr~ftiges Versuchsresultat liefern mUssen. 

Jedenfalls ist es a priori nicht wahrscheinlieh, dass die Blutbildung 

eines gesunden Menschen dutch irgend einen Arzneistoff in sol- 

eher Weise gesteigert werden kann, dass sieb eine bedeutende und 
auffallende Vermehrung der Uebergangsformen einstellen wird; man 

kann aus negativen Resultaten jedenfalls keinen Schluss auf die 

Unwirksamkeit des Arzneistoffs bilden. 
Auf der anderen Seite bieten sich Fiille reiner An~imie und 

Chlorose, die wohl zu diesen Versuchen am tauglichsten sind, 

einer genauen und sorgffiltigen Beobachtung und einer Controle 

ihres di~tetisehen Verhaltens so selten dar, dass es auch bier 

schwer sein wird, das geeignete Material zusammenzubringen. Doeh 

verdienen jedenfalls Versuche in dieser Richtung eine weitere 

Beaehtung. 

Am Schlusse dieser Arbeit dr~ingt es reich, mit aufriehtigem 

l)anke der grossen Freundlichkeit zu gedenken, mit welcher Herr 

Prof. F r i e d r e i c h  mir das Material seiner Klinik zur freiesten Be- 

nutzung fflr meine Zweeke tiberliess. 

Nachtrag. 
Ich will hier noeh einige Beobachtungen anftigen, die ieh hier 

im pathologischen Institut des Iterrn Prof. V i r c h o w  Zu machen 

Gelegenheit hatte. 
Ein Versuch, bei einer Tau be durch reichliche Blutentziehun- 

gen eine Vermehrung der im normalen Taubenblut schon in ge- 
ringer Zahl vorhandemen Uebergangsformen hervorzubringen, gab 
im Wesentlichen dasselbe Resultat wie Versuch 1. mit einem Huhn. 
Ieh machte dem Thief an zwei aufeinander folgenden Tagen ziem- 
lich starke Venaesectionen und sah am zweiten Tage nach der 
ersten Venaesection sehon eine bedeutende Vermehrung der Ueber- 
gangsformen auftreten. Auch gelang es mir, bei diesem Thief 
schon ohne Reagens eine hnzahl rother Blutkiirperchen mit Kiirn- 
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chen im Innern, jedocb yon noch sehr blasser Fiirbung des In- 

halts, zu erkennen. Nach ungeflihr 8 Tagen war (lie Zahl der 

Uebergangsformen wieder ungef'~ihr die normale. 

Ein M e e r s c h w e i n c h e n ,  in dessert Blut die Uebergangsfor- 
men unter normalen Verhi~ltnissen in ziemlieh grosser Zahl vor- 

kommen, diente mir zur Wiederholung des Inanitionsversuchs. 

Am 4. Tage schon nach Beginn des Hungerns waren die Ueber- 

gangsformen sehr spiirlieh geworden und am 5. ganz versehwun- 

den. l~aeh Unterbreehung des Hungerns stellten sieh dieselben 
Erseheinungen ein, wie bei dem zu Versueh 4. dienenden Kanin- 

ehen, nur dass beim Meersehweinehen die Zahl der wiederersehei- 

nenden Uebergangsformen ziemlieh gering war, vielleicht weft seine 

Detention in einem sehr engen Beh~ilter bei unzureichender Nah- 
rung die Blutbildung beeintr~ichtigte, 

lm Blute zweier junger, ungefiihr I Zoll langer S e h w e i n s -  

e m b r y o n e n ,  die ieh kurz nach dem Tode des Mutterthiers unter- 

suchen konnte, fanden sich rothe Blutki~rperchen yon sehr auffal- 

lender Griisse und zum Theil yon elliptischer Form, so dass sie 

bei oberfllichlicher Betrachtung leicht ftir Froschblutki~rperchen ge- 

halten werden konnten: so batten ohne Reagens die kreisrunden 
rothen Blutkiirperchen einen Durchmesser von 0,015--0,030 Mm., 

die elliptischen einen langen Durchmesser yon 0,035 Mm. auf einen 

kurzen yon 0,020 Mm. Nach Zusatz der I pCt. A wurden die Ele- 

mente alle kreisrund und maassen dana noch 0,017--0,025 Mm. 
Schon ohne Reagens erkannte man in den meisten rothen Blut- 

kiirperchen einen deutlichen Kern; nut wenige und zwar die klei- 

neren Formen waren kernlos, den Blutk~irperchen des erwachse- 
nen Thieres ~ihnlich. Ausserdem konnte man in vielen rothen 

Blutkiirperchen die Anwesenheit zahlreicher Kiirnchen constatiren. 

Nach Zusatz der Essigs~iure erschien der Kern viel deutlicher, 
stark gef~irbt, meist  glatt, selten etwas kiirnig; dabei treten in 
fast allen rothen Blutkiirperchen die Ki~rnchen deutlicher hervor. 
Aueh in den schon kernlosen rothen Blutki~rperchen finden sieh 
fast regelm~issig die Kiirnchen - -  Uebergangsformen; nut wenige 
sind ganz homogen, ki~rnchenlos (Fig. 9, a u. b). Die farblosen 
BlutkiJrperchen boten keine Besonderheiten dar (Fig. 10). 
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Ganz ithnliche Befunde machte ich an einem m e n s c h l i c h e n  

F o e t u s  yon ungeflihr 1 0 - - 1 2  Wochen, dessen Blut ich unter- 

suchte. Schon ohne Reagens sah man bedeutende GrSssendiffe- 

renzen der einzelnen rothen Blutkiirperchen. Zugleich erkannte 

man in vielen derselben einen Kern, und auch in einzelncn Blut- 

kiirperchen Kiirnchen daneben. Nach Zusatz yon einprozentiger 

Essigsliure erkannte mall ausser den kernhaltigen rothen Blutkiir- 
perchen sehr zahlreiche Uebergangsformen. Bei Verfolgung der 

Einwirkung des Reagens auf die kernhaltigen rothen BlutkiirPer- 
chert stellte sich heraus, dass dieselben alsbald das Ansehen der 

in der Anmerkung zu Seite 179 beschriebenen Blutkiirperchen an- 

nehmen, yon denen ich schon lange vermuthete, dass sie kernhal- 

tige rothe Blutki~rperchen seien (Fig: 7). Da ich bier die Iden- 

titlit dieser Bildungen mit kernhaltigen rothen BlutkSrperchen ganz 

sicher constatiren konnte, so n~ihert sich diese Vermuthung fast 

der Oewissheit und es scheint damit festzustehen, dass auch beim 

Erwachsenen mitunter noch rothe Blutktirperchen mit Kernen vor- 

kommen. 
Besonderes Interesse bot daher ein Fall yon L e u k ~ m i e  bei 

einem Kinde dar, dessert n~ihere Details Herr Dr. K lebs  in diesen 

Bl~ttern ver(iffentlicht, und in welchem mir die Untersuchung des 

Blutes in zuvorkommendster Weise gestattet wurde. In dem Blute 

fanden sich neben tiberaus zahtreicben farblosen Elementen eine 

g r o s s e  Menge k e r n h a l t i g e r  r o t h e r  B l u t k i i r p e r c h e n  vor, 

neben sehr vielen, durch einprozentige Essigs~iure sichtbar zu ma- 

chenden gewShnlichen Uebergangsformen. Es wird dadurch die 
soeben ausgesprochene wahrsCheinlichkeit, dass unter Umst~inden 
e s  auch nach der Geburt noch zur Bildung kernhaltiger tother  
Blutkiirperchen kommen kSnne, zur vollen Gewissheit erhoben. 

Endlich kann ich tiber die Untersuchung des Blutes mehrerer 
Fi~tus yon 5 -  8 Monaten berichten, bei welchen sich ganz con- 
stant die Uebergangsformen in sehr grosset Zahl und zum Theil 
in ganz lJesonders schiiner Ausbildung fanden. Auch fanden sich 
bei denselben regelm~issig noch einzelne kernhaltige rothe Blutkiir- 

�9 perchen. Auch bei Kindern, die kurz nach der Geburt gestorben 
waren, fanden sich regelm~issig Uebergangsformen. 
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Ich babe diesen Beobachtungen nichts weiter beizuftlgen, da 

dieselben n u t  eine Erweiterung und Bestiitigung dot im Texte van 

mir  gemachten Angaben bringen. Ich miJchte nur  wiederholt auf 

das constante Vorkommen einer grossen Zahl van Uebergangsfor- 

men beim Foetus aufmerksam machen,  well dieser Umstand ganz 

besonders  die van mir  diesen Formen gegebeno Deutung zu umer-  

sttitzen geeignet ist. 

Berlin,  im August 1865. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 
Fig. 4. 
Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 

Fig. 8. 

Fig. 9. 

Fig. 10. 

Erkltirung der Abbildungen. 
Tafel IV. 

Blutk~irperehen vain tluhn nach griisseren Blutentziehungen. I pet. Essig- 
siiure, a Gew6hnliche rathe Blutk6rperchen mit glattem, gIfinzendem Kern~ 
ohne Kiirnchen. b Farblose BIutk6rperehen. c Rathe Blutk6rperchen mit 
K6rnchen - -  Uebergangsformen. 
Die verschiedenen hrten der farblosen BIatk6rperchen beim Menschen: 
a einkernige, kleine, runde; b grSssere einkernige; c vielkernige feingra- 
nulirte; d vielkernige mit zatflreichen~ ~l~inzenden KSrnchen. (1 pCt. A-) 
Uebergangsformen 'in verschiedenen Stadien yam Menschen. (l  pet. A). 
Pigmentk6rperchen yam Menschen bei Intermittens. 
a Farblose Blutk6rperchen ohne Kern van der Ratte. b Ein solches mit 
sehr kteinen, im Zerfalt begriffenen Kernen vain Kani•chen. c Ein solcbes 
mit 7 Kernen van der Ratte. d Zwei solcbe mit vielen Kernen yam blen- 
schen. (1 pCt.-'A). 
a Uebergangsformen mit einem gr6sseren K6rnchen. b Uebergangsform 
mit einem central gelagerten K~rncbenhaufen. (1 pCt. A--). 
Blutk6rperchen mit einem odor mebreren kerniihnlichen, stark ~efiirbten, 
sehr glatten und ~lanzenden 6ebilde im lnnern (Rntbe B~utk6rperchen mit 
Kernen) yam Erwacbsenen und vain Foetus. I pCt. "A'). 
Blutkiirperehen eines mensehlichen Foetus van 5- -6  Monaten. Bei a ein 
farbloses. (1 pet. A'). 
Blutkfrperchen eines einzSlligen Schweinsembryonen; a ohne Reagens; 
b mit I pet. Essigs~ure. 
Farblose Blutk6rperchen desselben Embryo. 

~rcht~ f. pathol. Anal Bd. XXXIV. ltfL I u. 2. J3 


