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wickeltes faseriges Geriist vorhanden, welches in den verschieden-
sten Riehtungen sich durchkreuzend Nester mit grossen vielgestal-
tigen Zellen einschloss. Das relative Verhiltniss der letzieren zum
ersleren géstaltete sieh 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 bisartigere Beschaffenheit angenommen. Nach
Exstirpation dieses recidiven Knotens heilie die Wunde, woranf
der Patient das Krankenhaus verliess.

VL.

Zur Entwickelungsgeschichte der rothen Blutkdrperchen.
Von Dr. W. Erb.

(Hierzu Taf, IV.)

(Eine der medic. Facultdt in Heidelberg pro venia leg. vorgelegte Abhandlung.)

Unsere Kenntnisse iiber die Regeneration des Blutes bei den
erwachsenen [ndividuen der hhern Wirbelthierklassen, die Data
aus der Eniwickelungsgeschichte der rothen Blutkdrperchen waren
bis auf-die jlingste Zeit sehr ungenfigend und I{ickenhaft. Trotz-
dem gingen die Ansichten der Forscher tiber diesen dunkelen Punkt,
wenigstens in Deutschland, nur wenig auseinander: ein Blick auf
die dariiber in der Literatur vorhandenen Aeusserungen zeigt mit
wenigen Ausnahmen immer die Reproduction derselben Hypothese,
dass nimlich die rothen Blutktrperchen direct aus den farblosen
hervorgehen. Auch darin waren die meisten Forscher einig, dass
die rothen Blutkirperchen als zellige, oder wenigstens den Zellen
analoge Gebilde zu betrachien seien, die eben im Laufe ihrer Ent-
wicklung ihres Kerns, dieses sonst integrirenden Zellenbestandtheils
verlustig gegangen seien.

Der Grund dieser Uebereinstimmung der theoretischen Ansichten
iiber einen Punkt, dem anerkannier Massen noch fast jede that-
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sichliche Begriindung fehlte, liegt darin, dass eben die Vergleiehend
anatomischen Untersuchungen bei den niederen Wirbelthierklassen,
dass die Forschungen der Embryologen iiber die erste Entstehung
der rothen Blutkdrperchen und iiber ihre Regeneration wihrend
des intrauterinen Lebens ein im Grossen und Ganzen so iiberein-
stimmendes Resultat lieferten, um einen Analogieschluss auf die
Existenz des gleichen Entwickelungsvorgangs auch nach der Geburt
zu rechifertigen. Eine kurze Erwiihnung der hauptsichlichsten
Leistungen und Behauptungen auf diesem Gebiet wird diesen Satz
erliutern:

Die Entwickelung der Blutzellen bei den Embryonen der
Fische schildert Aubert*) in Uebereinstimmung mit seinem Vor-
ginger Vogi (Embryologie der Salmones) so, dass sich iiberall,
WO‘GeﬁiSSG enisiehen, auch Zellen bilden, die durch die Herzbe-
wegungen und die Blutfliissigkeit losgespiilt werden, sich vermehren,
abplaiten, deutliche Kerne bekommen und zuletz{ auch eine rothe
Farbe annehmen.

Ueber die ersten Bluizellen des Froschembryo verdanken
wir Baumgirtner, Reichert, Bischof, Prévost, Lebert,
Kdlliker und Remak genauere Angaben, nach welchen sich die
rothen Blutzellen aus den embryonalen Bildungszellen und zwar
aus den inneren Zellen der anfangs soliden Herz- und Gefissanlage
entwickeln und sich dann spwohl durch Foridauer dieses Neubil-
bildungsprozesses, als dureh directe Theilung vermehren.

Auch im bebriiteten Hiihnchen hat Remak denselben Eni
wicklungsmodus fiir die rothen Blutkorperchen nachgewiesen. Ein
Gleiches ist fiir die Siugethierembryonen von Koliiker ge-
zeigt worden, der die rothen Blutkirperchen theils aus den embryo-
nalen Bildungszellen, theils — in den spiteren Stadien — aus in
der Leber entstehenden farblosen Blutkiérperchen sich entwickeln
lisst. So stimmen diese Angaben alle darin tUberein, dass die
ersten Blutzellen sich aus den embryonalen Bild\ingszellen ent-
wickeln und dass dem Erscheinen gefirbter Blutkﬁrpérchen immer
das Aufireten farbloser Elemente vorausgeht.

Was nun die Beobachtungen iber Entwicklung der rothen -

*) Zeitschrift f. wissensch. Zoologie, Bd. 7. S. 350 ff.
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Blutkdrperchen bei erwachsenen Wirbelthieren anlangt, so gibt
Wharton Jones*) zuerst eine zusammenhingende Darstellung
dieser Entwicklung und findet, dass bei Fischen und Froschen die
rothen Blutkdrperchen sich aus den farblosen entwickeln, indem
diese ihren granulirten Inhalt mit einem homogenen vertauschen,
die elliptische Form annehmen und gefirbt werden. Auch Kiol-
liker*¥) gibt an, dass diese Entwickelung bei den 3 niederen
Wirbelthierklassen jederzeit leicht zu studiren sei und gerade so
erfolge, wie beim Embryo: die farblosen Blutkdrperchen nehmen
allmilig die Form der rothen an, werden homogen und gefirbt,
ihr Kern geht direct in den der rothen Blutkirperchen iiber, Ebenso
versichert Rindfleisch *#¥), dass man im Blut der Frésche mit
Leichtigkeit alle Uebergangsstadien von den farblosen zu den roilien
Blotktrperchen beobachten konne. Nur Moleschottit) gibt gine
davon abweichende Darstellung, indem er, von der Ansicht aus-
gehend, dass die Blutkirperchen des Frosches keine Kerne besitzen,
den Kern der farblosen Zellen sich spalten, sich allmilig in Kém-
chen auflésen und verschwinden Idssi, bis die Umwandlung in
rothe Blutkorperchen vollendet ist. Schon der Umstand aber, dass
Moleschott seine Beobachtungen an entleberten, also nichts we-
niger als gesunden Froschen angestellt hat, muss gegen diese Dar-
stellungsweise Bedenken erregen, die auch schon mehrmals ihren
Ausdruck gefunden haben (vgl. Kolliker, mikrosk. Anat. I 2. 8.598.
Rindfleisch, L ¢ S.26. — Henle, Jahresbericht pro 1853.).
Ueber die Entstehung der rothen Blutkdrperchen bei erwachsenen
Vogeln finde ich nur bei Wharton Jones §¢) die ven wenig
Vertrauen erweckenden Abbildungen begleitete Notiz, dass dieselbe
genau so stattfinde, wie bei Fischen und Frischen.

Die Ansichten fiber den Blutbildungsprozeés bei geborenen
S#ugethieren bewegten sich nun mehr oder weniger volistindig

*) Wharion Jones, On the bloodcorpuscle considered in its diff. phases of
development. Philos. Transact. 1846. p. 63 seq.
) Kglliker, Mikroskop. Anatomie. IL 2. S.598.
*«*) Experimentalstudien iiber die Histologie des Blutes. Leipzig 1863. 8.1.
1) Ueber die Entwickelung der Blutkdrperchen. Mller’s Archiv 1853. 8.73.

) L e p. 69.
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auf dem Gebiet der Hypothesen. Da die Beobachtungen an den nie-
deren Wirbelthierklassen und selbst die an Siugethierembryonen
so iibereinstimmende Resultate gebabt hatten, denen zu Folge die
rothen Blutkérperchen immer von den farblosen abstammten, trug
man kein Bedenken, diesen Eniwickelungsmodus auch auf das er-
wachsene Siugethier und den Menschen zu tibertragen; es war nur
noch fraglich, ob  die ganze farblose Zelle, oder bloss ihr Kern,
oder Kern und Hiille zusammen das rothe Blutkdrperchen bildeten
und es war nur noch der Beweis fiir die Richtigkeit dieser An-
sicht zu liefern. Diesen war man bisher schuldig geblicben, denn
obgleich jede laut werdende Ansicht sich auch auf eine Anzahl
angeblich beweiskriftiger Beobachtungen stiitzte, konnten doch diese
Beobachtungen keineswegs die allgemeine Anerkennung erringen.

So behauaptete Donné #) schon i. J. 1842 die Entstehung
der rothen Blutkdrperchen aus den farblosen, welch’ letztere er
sich durch Zusammenlagerung der im Chylus enthaltenen Kérnchen
entstanden denkt. '

Nasse #*) behauptet ebenfalls mit Bestimmtheit denselben
Entwickelungsvorgang und stellt eine ganze Reihe von Uebergangs-
formen auf, die jedoch. von anderen Becbachtern nicht dafiir ge-
halten werden konnten.

F. Arnold (Handbuch der Anatomie d. Mensch. Freiburg.
1844. Bd. 1. S. 152ff, S. 179) beschreibt nach Beobachtungen
im Inhalt des Ductus thoracicus den Uebergang der kugeligen Ele-
mente in die scheibenférmigen so, dass sich im Aequator der
kugeligen ein Ringwulst bilde und dass sich dann der centrale
Theil von den Polen her immer mehr abplatte, bis endlich die
Form der scheibenformigen Korper mit centraler Depression und
wulstiger Peripherie entstehe. Damit wiiren die Formverinderungen,
welche .die farblosen Blutkirperchen beim Uebergang in rothe er-
leiden, ziemlich in ihrer ganzen P\eihénfolge festgestelli. Doch
lassen die beigegebenen Abbildungen die Moglichkeit offen, dass
es sich bei einigen dieser Formen um jene im Leben wohl nicht
vorkommenden Gestaltsverinderungen handeli, wie man sie in jedem

¥} Comptes rend. 1842. Bd, 14. S. 366.
**} Artikel ,Blut“. Wagner’s Handwdrterb. d. Phys. S.195.
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Blutpriiparat bei geringer Verdunstung desselben sieht. Ueber die
Zeit, wann das Himoglobin in diesen Formen auftritt, ob schen
die farblosen Bluikdrperchen die Scheibenform annehmen und dann
sich erst firben, so wie iiber das Verschwinden des Kerns bei
diesem Uebergang, sind die Angaben nichi vollstindig; doch scheint
Arnold die Persistenz des Kerns in abgeplatteter Form im Cen-
trum der BlutkGrperchen anzunehmen und will sogar deutlich
manchmal ein Kernkirperchen in demselben wahrgenommen haben.
(S. 182 u. 183,)

Im Jahre 1846 vertheidigie Wharton Jones in der ange-
fihrten Abhandlung ausfiihrlich die Ansicht, dass die rothen Blut-
korperchen der Siugethiere und des Menschen die umgewandelten
Kerne der farblosen seien, hat jedoch mit dieser Ansicht durchaus
kein Gliick gemacht, obgleich sie noch jetzt von vielen englischen
Autoren getheilt wird.

Ausgedehntere Untersuchungen verdffentlichte in demselben
Jahre Kolliker#), gelémgte aber nach sorgfiltigen Beobachtungen
nur zu dem Resultate, dass die Entstehung der rothen Blutkirper-
chen aus den farblosen Elementen der Lymphe und des Chylus
wahrscheinlich sei, gesteht aber, dass. er eigenilich nie un-
zweifelhafte Uebergangsformen gesehen habe und glaubt, dass erst
das Auffinden eines rothen BlutkGrperchens mit einem Kern fiir
diese Ansiehi beweisend ssein kidnne. _

Die Untersuchungen des letzten Jahrzenents haben kein wei-
teres Licht auf diesen Gegenstand geworfen und auch nichis
wesenilich Neues zu Tage gefordert. Wenn auch elnzelne differente
Ansichten laut wurden, wie die von Zimmermann, dass sich die
Blutktrperchen aus kleinen gefirbten Kornchen im Blute selbst
bilden, von H. Miiller, dass die Lymphkirperchen nach Verschmel-
zung ihrer Hillle mit dem Kern zu rothen Blutkdrperchen wiirden
W s. w., wenn auch hie und da Beobachtungen bhekannt wurden,
die vielleicht einen andern Entwickelungsmodus der rothen Blat-
korperchen als mdglich erscheinen liessen, (vergl. G. 0. Weber,
Virch. Archiv, Bd. 29. S. 106. Becbachtung von Blutkbrperchen

*) Die Blutkérperchen eines menschl. Embryo u. die Entwickelung der Blutkérp.
bel Saugeth. Zeitschr. {. rat. Medie. 1846. Bd. 4. S. 112.
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dhnlichen Kernen in den Zellen einer Brustdriisengeschwulst), so
wurde doch dadurch die Anschauung der meisten Forscher keines-
wegs alterirt, und man hielt eben immer an der Ansicht fest, dass
die rothen Blutkorperchen sich auch im Erwachsenen aus den farb-
losen entwickeln. Allein trotz dieser ziemlich allgemeinen Ueber-
zeugung musste Kolliker noch in der neuesien Auflage seiner
Gewebelehre#) zugestehen, dass dieser Punkt troiz aller darauf ge-
richteten Bemiihungen, noch immer einer der dunkelsten Theile
der Lehre von den Bluizellen sei und sucht den Mangel an dahin
einschlagenden Beobachtungen einerseits aus der Schnelligkeit, mit
welcher der Uebergang selbst vor sich gehen miisse, andererseits
aus einer grisseren, als der gewOhulich angenommenen Lebens-
dauer der Blutelemente zu erkliren.

In der That konnten auch die Angaben der verschiedenen Be-
obachter iiber die von ihnen gesehenen Uebergangsformen so lange
keine volle Beweiskraft haben, als eben diese Angaben sich nur
auf die Form-der Blutkorperchen stiitzten und jedes anderen Krite-
riums, an welchem sie zu erkennen wiren (Kerne, Kernreste,
Kornchen) entbebrten. Denn wenn man die manunichfachen Form-
inderungen der farblosen und der rothen Blutkirperchen betrachtet,
die sie theils durch Aenderung des Concentrationsgrades der Fliis-
sigkeit, in weleher sie suspendirt sind, theils in Folge der leben-
digen Contraectilitit, die an den- farblosen Blutkdrperchen mit
Bestimmtheit nachgewiesen ist, den rothen von einigen Forschern
zugeschrieben wird, erleiden, so ist es klar, dass alle sich nur auof
die Form der Elemente stiilzenden Angaben nichi volistindig be-
weiskriftig sein konnen. Ueberdiess war der regelmiissige Nachweis
der angeblichen Uebergangsformen in grisserer Zahl bisher noch
nicht gelungen.

Als ich nun, mit Uniersuchungen iiber die Wirkungen der
Pikrinséure auf die rothen Blutkdrperchen beschiftigt, %) im Blute
gesunder Hunde und Kaninchen eine eigene Form rother, korn-
chenhaltender, die iibrigen rothen Blutkérperchen an
Grosse bedeutend iibertreffender Blutkdrperchen fand,

*) Gewebelehre, 4te Aufl. 1863. S. 636.
¥} Die Pikrinsdure etc. Wirzburg 1864.
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driingte sich mir bei einer niheren Betrachtung derselben sofort
der Gedanke auf, dass sie die Uebergangsformen von den farblosen
zu den rothen Blutkdrperchen darstellten und ich bemiihte mich
nun, weitere Beobachiungen iber diese Formen und wo mbglich
Beweise flir meine Ansichi beiznbringen.

Wenn es sich darom handelte, die Entwickelung der rothen
Blutkbrperchen beim Erwachsenen zu studiren, so lag doch wohl
der Gedanke am nichsten, diess unter Umstinden zu thun, welche
eine rege Neubildung der Blutelemenie fast mit Gewissheit voraus-
setzen liessen, also nach grossen Bluiverlusien, in der Reconva-
lescenz von schnell consumirenden, acuten Krankheiten u.s. w.
Auf der anderen Seite liess sich wohl erwarten, dass bei Thieren,
die im Normalzustande schon die Uebergangsformen in grosser
Menge zeigen, sich dieselben vielleicht verlieren wiirden, wenn
man die Thiere der Inanition aussetzte, wiihrend welcher sich ja
_bekanntlich die Blutmasse bedeutend verringert und jedenfalls eine
lebhafie Neubildung von Bluielementen nicht angenommen werden
kann. Von diesen Vorausseizungen ausgehend, habe ich meine
Versuche und Beohadntungen angestellt und habe besonders dar-
nach gestrebt, Fille zu beobachten, in denen diese Voraussetzun-
gen am reinsten erfillt waren. In solchen Fillen habe ich mich
denn auch in meinen Erwartungen iiber das Vorhandensein oder
Nichtvorhandensein -von Uebergangsformen nie getduscht gesehen
und gerade in der Uebereinstimmung der beobachteien Thatsachen
mit den aus der Hypothese gezogenen Schliissen- die beste Bestd-
tigung fiir die Riéhtigkéit meiner Deutung jener Formen gefunden..

leh will nun zur Begriindung meiner vorfinfigen Mittheilung
iiber diesen Gegenstand®) meine Beobachiungen mit einigen erliu-
ternden Bemerkungen vorausschicken und daran eine ausfiibrlichere
Darstellung meiner Ansicht iiber die Art der Entwickelung der
rothen Blutkdrperchen reihen, nichi ohne die Hoffnung, die nicht
zu vermeidenden Zweifel an der - Richtigkeit meiner Darstellung
wenigstens theilweise im Voraus zu entkriften.. leh bemerke, dass
ich als Reagens fast ausschliesslich die einprocentige Essigsiure
angewendet habe, die sich zu Blutuntersuchungen vortrefflich eignet.

*} Centralbl. fir d. med. Wissenschaften. 1863, No. 18.
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Wo also nicht ausdriicklich etwas Anderes bemerkt ist, ist die Be-
obachtung unter Anwendung dieses Reagens gemacht worden. Zur
Constatirung einiger Thatsachen und zur Countrole bediente ich mich
auch manchmal des destillirten Wassers. Ein Urtheil iiber die
relativen Mengenverhilinisse der farblosen Elemente suchte ich ge-~
wohnlich ohne Reagens an miglichst gleich dicken Bluischichten
zu gewinnen -— eine Methode, die allerdings keiverlei Anspriiche
auf Genanigkeii macht, aber filr unsere Zwecke vollkommen ge-
niigte. Viele vergleichende Untersuchungen normalen Blutes dienten
dazu, die erhaltenen Resultate sicher zu steilen. Die Beobachtun'—
gen sind grosstentheils mit einem ausgezeichneten Instrumente von
Hartnack (Linse 7, -Ocular 4, selten Linse 9, Ocul. 3) angestelit,
vermiitelst dessen die feineren, Mikroskopen von geringerer Giile
kaum zugiinglichen Verhiiltnisse und Einzelheiten sich mit vorireff-
licher Dentlichkeit beobachten liessen, und ich muss ausdriicklich
hervorheben, dass man mit geringeren Insirumenten und mit
schwicheren Vergrosserungen als 400 1., sich nur schwer eine
richtige Anschauung der hier zu schildernden Verbiltnisse wird
verschaffen kinnen.

Entwickelung der rothen Blutkdrperchen beim Huhn,

Versuch 1. Einem gesunden, alten Huhn, dessen Blut bei der mikroskopi-
schen Untersuchung vollkommen normale Verhiltnisse darbot, bei dem alse jeden-
falls  kirnchenhaltige rothe {Blutkirperchen in irgendwie nennenswerther Menge
durchaus nichi vorhanden waven, vielmehr -fast aile vothen Blutkirperchen nach
Zusaiz des Reagens einen vollkommen homogenen Inhalt und einen -plaiten, glin-
zenden, scharfcontourirten Kern zeigten, wurde am 6. Mirz 1865 Nachmittags
3 Ubr am lioken Fligel eine Vendsection von circa 1 Unze gemachi, welche
einen stark depotenzirenden Einfluss auf das Thier zu haben schien.

Am 7. Marz hatte sich das Thier davon wieder erholt und die Untersuchung
des Blutes ergab geringe Vermehrung der farblosen Elemente gegen gestern. Nach
Zusatz der Essigsiure zeigten sich einzelne rothe Blutkérperchen mit kleinen Kérn-
chen versehen, ihr Kern grosser als normal, mehr kirnig, nicht scharf contourirt
und wenig glinzend, dhnlich dem Kern vieler farbloser Blutkdrperchen, Fig. 1 ¢. —
Es wird dem Thier heute abermals eine Venisection von circa 2—3 Drach-
men gemacht.

Am 8. Mirz fanden sich die farblosen Blutkdrperchen, besonders die unten
ugher zu beschreibenden eiliptischen, noch etwas weiter vermehrt und es fanden
sich hevte die eben beschriebenen kérnchenhaltenden, mit grisserem, gra-

Archiv f, pathol, Anat, Bd. XXXIV. Hfi. 1. 10
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nulirtem Kerne versehenen, entschieden gefirbten Bluthdrperchen
schon in sehr grosser Zah!l vor.

Am 9. Mirz hatte die Menge dieser so auffallenden rothen Blutkérperchen
noch bedeutend zugenommen und zwar so, dass- auf 2 pormal aussehende rothe
Blutkgrperchen ungefﬁhr 1 kornchenhaltiges kam; zugleich schienen die farbiosen
Elemente noch immer etwas vermehri. Vergleich mit dem Blute eines ganz ge-
sunden Huhns machte die Differenz des mikroskopischen Aussehens beider Blut-
arten noch deutlicher. Makroskopisch war das Blut des Versuchsthieres bereits
wieder normal. — Ks wird heute dem Thiere eine dritte Veniisection von cireca
4 Unze gemacht.

Am 10. Mirz war zwar eine weitere Vermehrung der farblosen Elemente ein-
getreten, allein die Zahl der kornchenhaltenden rothen Blutkdrperchen, die ich als
Uebergangsformen bezeichnen will, batte etwas abgenommen, es fand sich npor 1

~auf 610 normale rothe Blutkdrperchen. ‘
© Am 11. Mirz zeigten sich wieder besonders zahlreich die elliptischen farblosen
Elemente und es hatte die Zahl der Uebergangsformen wieder zugenommen, so0
dass sich 1 anf 4—3 rothe Blutkdrperchen fand,

In den nun folgenden Tagen nahm die Zah! der Uebergangsformen rasch ab,
wiihrend die farblosen Elemente noch immer eine gewisse Vermehrung zeigten.
Am 16. Mérz waren die Ushergangsformen vollstindig verschwuuden und das Blut
2¢igte ausser einer geringen Vermehrung der farblosen Elemente in seinem mikyo-
skopischen Verhalten keinerlei Unterschied mehr von normalem Blute.

Versueh 2 warde in &hnlicher Weise an einem jungen und sehr kréftigen
Hohn gemacht, bei dem sich im Wesentlichen dieselben Resultate ergaben, aller-
dings etwas modificirt durch die bei Hihnern so gewthnliche cronplse Rachen-
affection, welche das Thier an der Nabrungsaufnahme und an der Respiration sehr
hehinderte. Die Uebergangsformen erschienen hier spiiter und in weniger grosser Zahl,
als bei dem vorigen Thier; doch waren sie immerhin sebr deutlich zu beohachten.

Eine genaue Priifung der mikroskopischen Verhilinisse des
Hihnerbluis er/gabv mir nun folgendes: Im normalen Blute des
Huhns finden sich jederzeit 3 leicht von einander zu unterscheidende
Formen von farblosen Blutkdrperchen: 1) scharfcontourirte, kreis-
runde, stark glinzende Elemente, ungefihr von der Grisse der
farblosen Elemente des Menschenblutes; sie sind mit gelblichen,
stark glinzenden Kornchen (Fett) erfiillt und Essigsiure macht
in ihnen 1 oder 2 Kerne sichibar. Diese Elemente stimmen mor-
phologisch vollstindig mit einer auch bei Sdugethieren und beim
Menschen vorkommenden Form von farblosen Elementen iberein,
scheinen keine besondere Beziehung zur Blutbildung zu haben
und wir werden weiter unten noch einmal auf sie zuriickkommen.
2) Kreisrunde, blasse, vollstindig farblose Elemente mit blasser
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Contour, ohne glinzende Kornchen und von sehr verschiedener
Grisse; sie zeigen immer nur einen Kern. 3) Léngliche, ellip-
tische, zum Theil auch spindelfdrmige Elémente, von meist blassem
Aussehen, mit 1 Kern versehen und nur selten einzelne glinzende
Kornchen enthaltend. (Fig. 1. b.)

Die beiden letzteren' Formen gehen enischieden in einander
fiber und man kann leicht von den kleinsten runden Elementen
an bis zu den ausgebildeten elliptischen Formen eine Menge von
Zwischenstufen finden, die einen ganz allmiligen Uebergang dieser
runden Elemente in die elliptischen darstellen,

Die ausgebildetsten elliptischen Elemente gleichen in ibrer
Form vollstindig den rothen Blutkdrperchen und man hat auch
desshalb schon lange kein Bedenken getragen, die rothen Blut-
korperchen aus jenen elliptischen farblosen entstehen zu lassén,
wiewohl man jedenfalls die eigentlichen Uebergangsformen, d. h.
Formen, die wegen des Verhaltens ihres Kerns und des Vorhanden-
seins von Kornchen in ihrem Innern zu ‘den farblosen, wegen der
deutlichen Firbung aber zu den rothen Blutkbrperchen zu gehoren
schienen, nur selten- oder vielleicht nie zu Gesicht bekam, weil
dieselben einerseits ohne Reagens fast gar nicht zu sehen, anderer-
seits im normalen Blute nur in iiberaus spirlicher Zahl vorhanden
sind.. Die rothen Blutkorperchen des Huhns zeigen ni#mlich nach
Zusatz von 1 pCt. Essigsdure fast ohne Ausnahme einen vollkommen
homogenen Inhalt und einen etwas eckigen, secharf contourirten
und stark. glinzenden Kern. (Fig. 1. a.). Nur selten findet man in
einem rothen Blutktrperchen ein Paar Kornchen und einen mehr
granulirten, grosseren und weniger glinzenden Kern.

Sobald man aber durch grissere Blutentziehungen eine leb-
hafie Blutbildung in’s Werk setzt, erscheint in kurzer Zeit eine
immer grosser werdende Zahl von entschieden und deutlich
gefirbten Blutkdrperchen, die in ihrem Innern eine
Menge ven kleineren und grosseren Koérnchen bergen,
deren Kern tiberdiess durch seine Grosse und etwas granulirte
Oberfliche vollstindig dem Kern der blassen, farblosen Elemenie
gleieht, die durch ihre Form schon sehr an die rothen Bluikorper-
chen sich annihern. (Fig. 1. ¢.)

10*
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Schon dieser Umstand muss darauf hinleiten, dass diese For-
men eine Eniwickelungssiufe der uns im normalen Blut entgegen-
tretenden rothen Elemente darstellen und eine genauere Betrachtung
derselben kann keinen Zweifel dariiber lassen, dass sie die Ueber-
gangsformen zwischen den farblosen und den rothen Elementen
des Hiihnerblutes darstellen.

Es sind diess Elemente, die sich im frischen Blute weder durch
jhre Grosse, noch durch ihre Form und ihr Aussehen von den
iibrigen rothen Blutkdrperchen unterscheiden lassen; sowie aber
die Einwirkung des Reagens beginnt, schon bei dem geringsten
Erblassen der Blutkdrperchen, erkennt man dentlich im Innern
dieser Uebergangsformen, im Raum der Zelle zerstreute, kleine,
nicht besonders glinzende Kornchen, wihrend der Kern dieser
Elemente etwas grosser ist, eine mehr granulirte Oberfliche zeigt
und weniger glinzt, als der Kern der normalen rothen Blutkdrper-
chen. Diese ausgesprochenen Formen sind also von den ausge-
bildeten rothen Bluikdrperchen leicht zu unierscheiden; leichi lassen
sich aber eine Reihe von Zwischengliedern zwischen beiden Formen
auffinden, die einen ganz allmiligen Uebergang zwischen ihnen zu
demonstriren geeignet sind. So findet man rothe Blutkidrperchen,
in denen die Kornchen ganz oder fast ganz verschwunden sind,
wibrend der eiwas granulirte Kern leicht auf das jugendliche Alter
des Elements schliessen lisst, oder man findet noch kornchen-
haltende rothe Blutkdrperchen, deren Kern aber schon durch seine
Giatie und seinen Glanz volikommen dem der ausgebildeien rothen
Elemente gleicht u.s. w.

Auf der anderen Seite ist der Uebergang zu den elliptischen
farblosen Elementen ebenso in allen mdiglichen Stadien zu beob-
achien. Die ausgesprochenen Uebergangsformen unterscheiden sich
allerdings leickt von den gewdhnlichen farblosen Elementen schon
durch ihre Farbe, dann durch den Umstand, dass nach Einwirkung
der A die Membran des farblosen Blutkbrperchens durch Imbibi-
tion eine oft unregelmissige Form annimmt, etwa auf einer Seile
blasenartig vorgetrieben wird, so dass der Kern nichi mehr ceniral
liegt, wihrend die Uebergangsformen darin schon ganz den rothen
Blutkdrperchen folgen, und eine rvegelmissig runde oder linglich
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runde Form annehmen, wobei der Kern central gelagert bleibt.
Bei den weniger ausgesprochenen Formen dagegen, besonders wenn
man nach lingerer Finwirkung des Reagens die Farbe micht mehr
als entscheidendes Kriterium zu Hiilfe nehmen kann, ist in der
That die Unterscheidung oft sehr schwierig, was iibrigens gar nicht
befremden kann.

Es scheint mir demnach kein Zweifel zu bestehen, dass beim
Huhn die kleinen, runden, farblosen Elemente durch allmiliges
Wachsthum zu den grosseren elliptischen farblosen Elementen sich
umbilden. Diese Elemente sind es nun, die durch Aufnahme oder
Bildung des rothen Farbsioffes zu den rothen Blutkbrperchen wer-
den, indem ihr Kern sich verkleinert und glatt wird. “Welche Be-
deutung die in den Uebergangsformen sich findenden Kornchen
wohl haben, ist schwer festzusiellen. Sollten sie nicht oberflich-
lich von dem Kern sich abltsende Partikelchen sein, die sich im
Raum des Blutkirperchens zersireuen und sich allmilig auflosen?
Damit wire zugleich die Verkleinerung des Kerns erklirt, wihrend
anch die schwierige Loslichkeit der Kérnchen in Essigsiure einiger-
maassen flir ihre kernihnliche Natur sprichi.

Wir sehen also, dass beim Huhn unter Verhilinissen, die eine
reichliche Blutbildung bedingen, der morphologische Theil der Ent-
wickelungsgeschichte der rothen Blutkirperchen sich leicht mit
einiger Sicherheit feststellen ldsst. Schwieriger ist es, iiber den
chemischen Theil dieser Vorgiinge auch nur den geringsten Auf-
schluss zu erhalten, etwa experimentell zu priifen, welche Stoffe
des Blutserums diese Umwandlung der farblosen Elemente in Hi-
moglobinhaltige, gefirbte begiinstigen oder hintanhalten, welche
Umwandlung die Membran erleidet, um eine Form anzunehmen, in
welcher sie sich gegen Reagentien so wesentlich anders verhilt u: s. w.

Ob auch unter normalen Verhiltnissen die Entwickelung der
rothen BlutkGrperchen in der angegebenen Weise geschieht, ist
wohl hiichst wahrscheinlich, aber doch noch nicht sicher consta-
tirt; man findet die Uebergangsformen eben gar selten im normalen
Blute und man muss hier immer wieder auf die lingst ausge-
sprochene Annahme zuriickgreifen, dass dieser Vorgang zugschnell
vor sich gehe, als dass es leichi wire, denselben zu heobachien.
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Einen Analogieschluss auf einen &hnlichen Entwickelungsmodus
der Blutktrperchen auch bei den tbrigen ngelklassen will ich
verschieben, bis weitere Beobachtungen dariiber vorliegen. Beson-
ders mochte ich die Aufmerksamkeit bei embryologischen Unter-
suchungen auf diesen Punkt gerichtet wissen, da wohl hier ohne
Zweifel die Uebergangsformen am leichiesien zu sehen sind.

Entwickelung der rothen Blutkdrperchen bei Siuge-
thieren. :

Die ersten Beobachtungen von kdrnchenbaltenden rothen Blui-
korperchen habe ich an Kaninchen und Hunden gemachi und da-
mals gleich die Ansicht ausgesprochen, dass sie wohl als Ueber-
gangsformen zwischen farblosen und rothen BlutkSrperchen zu denien
seien; vgl. meine Abhandlung tiber die Pikrinsiure. S. 14. 18 u. ff.
— lch habe an jener Stelle die Erscheinungsweise dieser Ueber-
gangsformen beschrieben und kann hier umsomehr auf eine Wieder-
holung - dieser Beschreibung verzichten, als die Uebergangsformen )
bei Kaninchen und Hunden vollkommen identisch sind mit denen
des Menschen, die unien ausfiihrlicher dargestelli werden sollen.
Ausser bei Kaninchen und Hunden fand ich die Uebergangsformen
auch noch in grosser Zahl bei Ratten und wenigstens einzelne
regelmissig bei jungen Kilbern. Auch bei jungen Katzen kommen
kérnchenhaltende rothe Blutkﬁfperchen in grosser Zahl vor. Da-
gegen scheinen sie beim erwachsenen Rind, beim Pferd, Hammel
und Sehwein zu fehlen. ,

Wenn meine Ansicht von der Bedeutung dieser Formen rich-
tig war, so liessen sich daraus gewisse Consequenzen ziehen, deren
Richtigkeit moglicherweise durch das Experiment erprobt werden
konnte. So war es z. B. wohl anzunehmen, dass, wenn es ge-
linge, die Blutbildung auf einige Zeit zu beschrinken oder ganz
zu sistiren, die Uebergangsformen beim Hunde oder Kaninchen
nach und nach aus dem Blute verschwinden wiirden, um nach
Wiedereinleitung der Blutbildung allmilig wieder zu erscheinen.
Es unterliegt nun woh! keinem Zweifel, dass bei einem hungernden
Thier, dessen Blutmasse wihrend des Hungerns sich, entsprechend
der Abnahme des Korpergewichis, vermindert, und dem ehen durch



151

das Hungern das nothige Material zur Bluibildung vorenthalten
wird, die Neubildung rother Blutkdrperchen auf ein Minimum re-
ducirt, vielleicht vollstindig sistirt werden muss; es lag also die
Moglichkeit offen, bei Thieren, in deren Blut sich normal die
Uebergangsformen schon finden, das Verschwinden derselben wih-
rend des Hungerns nachzuweisen, wenn anders die Linge der Zeit,
wihrend welcher sich ein rothes Blutkorperchen im Uebergangs-
stadium befindet und als Uebergangsform gesehen werden kanm,
kleiner ist, als die Zeit, wihrend welcher ein hungerndes Thier
sich am Leben erhalien lisst; d. h. mit anderen Worten: wenn
die beim Beginn des Hungerns vorhandenen Uebergangsformen so-
wohl, als jene farblosen Elemente, denen vielleicht in den ersten
Tagen noch eine Weiterentwickelung ermdglichi ist, sich schneller
zu fertigen rothen Blutkdrperchen umwandeln, als das Thier an der
Inanition zu Grunde geht, wird man nach einiger Zeit des Hungerns
im Bluie solcher Thiere nur wenige oder keine Uebergangsformen
mehr finden, dieselben werden aber wieder erscheinen, sowie man
das Hungern unterbricht und dem Thier das nothige Material zu
neuer Blutbildung darbietet.

Diesen Schiuss konnte ich nun in villigem Maasse fiir das
Kaninchen bestiitigen und ich will meine betreffenden Versuche
hier um so eher ausfihrlich mittheilen, als gerade die Art des
Wiederaufiretens der Uebergangsformen nach Unterbrechung des
Hungerns mancherlei Aufschliisse tiber die Zeitdauer des Entwicke-
lungsvorgangs der rothen Blutkdrperchen geben zu kénnen scheint.

Versuch 3. Minnliches Kaninchen, 1 Jahr alt, ist schon seit ungefibr 10
Monaten mit einem traumatischen Othimatom behaftet, in Folge dessen das rechte
Ohr stark geschrumpft und wahrscheinlich verkndchert ist. In der linken Gesichts-
halfte besteht ein chronischer Eiterungsprozess. Das Thier ist aber wohlgenihrt
und munter und es finden sich in seinem Blut die Uebergangsformen in ganz nor-
maler Menge und Ausbildung;. die farblosen Elemente sind etwas zablreicher als
normal (chronische Lymphdriisenreizung von der erkrankten Gesichtshilfte aus?)
und vorwiegend mehrkernig. Das Thier erhdlt vom 17.Mirz 1865 ab kein Futter,
bloss etwas Wasser.

fch less nun das Thier etwas {iber 4 Tage lang vollstindig ohne Nahrung;
seine Temperatur sank um einige Grade, es stellte sich bedeutende Abmagerung
ein und im Blute nahmen die Uebergangsformen - allmilig ab, wiihrend eine Ab-
nahme der farblosen- Elemente nicht constatirt werden konnte. Am 21. Mirz war
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eine, besonders beim Vergleich mit normalem Kaninchenblut sehr deutlich hervor-
tretende bedeutende Verminderung der Uebergangsformen eingetreten
und das Thier erhielt wieder Nahrung.

Trotzdem hielt diese Verminderung der Uebergangsformen am 22. und 23. Mirz
in ganz gleicher und sehr prignanter Weise an, wibrend sich die farblosen Ele-
mente etwas vermehrten, indem eine Menge nener einkerniger Elemente in der
Blutmasse erschien. Erst am 24. Mirz waren die Uebergangsformen wieder sehr
vermehrt und es erschienen die meisten ausgezeichnet durch ihre Grosse und
die Deutlichkeit ihrer Kornchen. Das Thier erholte sich nun rasch und das Blut
bot schon in den ndchsten Tagen wieder ganz normales Verhalten dar.

Versuch 4. Dasselbe Thier wurde zu einem zweiten #hnlichen Versuche
benutzt. Sein Blut bot dieselben Verhiltnisse, wie beim Beginn des ersten Ver-
suchs; die farblosen Elemente etwas vermehrt, ein- und mehrkernige ungefihr
gleich zablreich; sehr viele und schéne Uebergangsformen auf allen Stadien der
Entwickelung. Das Thier erhdlt vom Abend des 29. Mirz 1865 ab nichts zu
fressen. »

Die tagliche Untersuchung des Blutes zeigte erst am dritten Versuchstage eine
entschiedene Verminderung der Uebergangsformen.

Am 3. April erschienen die farblosen Elemente etwas vermindert, die meisten
derselben mehrkernig. Die Uebergangsformen sind sehr spirlich geworden, doch
immerhin noch nicht ganz verschwunden; besonders finden sich noch viele rothe
Blutkérperchen mit 1 oder 2 Kornchen. Da das Thier heate schon sehr elend
ist, erhdlt es eine sehr geringe Portion Nahrung.

Am 4. April finden sich dieselben Verbéltnisse, jedoch sind die Uebergangs-
formen so selten geworden, dass man nur mit Mihe hie und da noch eine findet.

Am 5. April sind die farblosen Elemente nicht weiter vermindert, aber weit-
aus die meisten sind mebrkernig, die einkernigen sind fast ganz verschwunden.
Es findet sich heute bei genauer Durchsuchung mehrerer zu verschiedenen Zeiten
und aus verschiedenen Gefiissen entnommenen Priparate keine einzige deut-
liche Uebergangsform. Dieselben scheinen vollstindig aus dem Blute ver-
schwunden za sein. -

Das Thier erhdlt desshalb am Abend des 5. April, also nach siebentigiger, fast
vollstédndigey Abstinenz, wieder reichliche Nahrung.

6. April. Die farblosen Elemente sind etwas vermehri und zwar ist diese Ver-
mehrung bedingt durch Zunahme der einkernigen, die theils ganz glatte, runde,
kleine Kerne, theils grissere, auch wohl im Beginn der Theilung begriffene Kerne
zeigen. Nach langem Suchen fand ich eine Uebergangsform von iiberraschender
Grosse und Deutlichkeit. (Sie war, mikrometrisch gemessen, genau ebenso gross,
wie die meisten farblosen mehrkernigen Elemente und grosser, als die meisten
jungen einkernigen Elemente.)

Am 7. April findet sich noch hedeutendere Vermehrung der farblosen Elemente,
unter denen aber die mehrkernigen an Zahl noch immer iiberwiegen. Von Ueber-
gangsformen konnte ich heute keine Spur entdecken.
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Erst am 8. April Morgens 9 Uhr fanden sich zum ersten Male wieder ziem-
lich viele, sehr schdne und deutliche Uebergangsformen, die farblosen
wie bisher, doch nehmen die einkernigen im Verhltniss zu den mehrkernigen noch
immer zu.

‘Am 9. April fanden sich schon sebr zahlreiche Uebergangsformen. Das Blut
ist schon fast von normalem Verhalten. Das Thier erholt sich rasch und schon
in den niichsten Tagen zeigt das Blut keinerlei Differenz mehr von seinem Ver-
halten vor Beginn der Versuche *).

Einen weiteren Versuch mit einem alten minnlichen, sehr feisten und blut-
reichen Kaninchen musste ich leider unterbrechen, ehe die Uebergangsformen voll-
stindig aus dem Blate des Thieres verschwunden waren. Das Thier war trotz
neuntigigen Fastens noch sebr lebhaft und ich konnte am Ende des Versuchs we-
nigstens so viel constatiren, dass die farblosen Elemente sich jedenfalls wihrend
des Fastens in ihrer rélativen Menge durchaus nicht vermindert hatten, wihrend
die Uebergangsformen eine bedeutende Abnahme in ihrer Zahl zeigten.

Ieh will als Resultat dieser Versuche vorliufig nur das con-
statiren, dass es gelungen ist, durch Hungern die Uebergangsfor-
men bei solchen Thieren, welche dieselben normaler Weise in ihrem

*) Im Verlaufe dieses Versuchs stellte sich hei dem Thiere, das, wie oben be-
merkt, an einem alten rechtseitigen Othimatom litt,” ein héchst merkwiir-
diges Verhalten des Blutes, das aus diesem erkrankten Ohr entnommen war,
heraus. Sobald man n&mlich éinem aus den Venen dieses Ohres entnom-
‘menen Priiparate die einprocentige Essigsiiure zusetzte, entwickelte sich sofort
aus den Blutkérperchen selbst eine zahllose Menge kleiner gelblicher Kirn-
chen, die in dberaus lebhafter Molecularhewegung das ganze Gesichtsfeld er-
fillten und allmilig zu immer grosseren Tropfen zusammenflossen, bis sie
endlich unregelmiissige, rundliche Massen von der Grisse mehrerer Blutkor-
perchen darstellten. “Sie hatten daen ganz die Farbe der Blutkérperchen,
16sten sich in Kali leicht und vollstindig auf und es scheint mir kein Zweifel,
dass sie der in Kornchen aunsgetretene und ausserhalb der Blutkérperchen
wieder zusammengeflossene Inhalt der Blutkdrperchen sind, der eben hier
die Fahigkeit verloren hat, sich wie sonst in dem Reagens anfzulisen. Diese
Kornchen- oder besser Tropfchenbildung trat spiiter ein, wenn man das Pri-
parat eine Zeitlang ohne Reagens liegen liess; sie trat nicht ein, wenn man
Wasser zusetzte, auch nicht, wenn man dann noch Essigsiure hinzufiigte.
Sie fand sich nicht in den gleichzeitig aus dem anderen Ohr oder aus den
Extremititen entnommenen Blutproben, wurde aber im Blute aus dem
erkrankten Ohr wiibrend der ganzen Versuchsdauer constant beobachtet. —
Ich habe diese lebhafte Kornchenbildung nach Zusatz von A in seltenen
Fillen anch voriibergehend beim Menschen und zwar nach dem Gebrauch
von Eisen, sowohl bei mir selbst, als bei Kranken beobachtet, die starke
Blutungen gehabt hatten.

Eine Vermuthung {iber den Grund dieses sonderbaren Phincmens wage
ich kaum auszusprechen.” Die Aunahme eines besonderen chemischen Ver-
haltens des Blutes, die bald voriibergehend beim Gesunden, bald dauernd,

wie am erkrankten Ohr des Kaninchens, vorhanden sein kann, liegt wohl
am nichsten,
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Blute 'ﬁjhren, verschwinden zu lassen und dass zu- dem Zustande-
kommen dieses Resultats bei verschiedenen Thieren versehieden
lange Zeit, doch jedenfalls nicht viel mehr als 9 Tage erforderlich
ist; endlich — und diess erscheini besonders interessant — dass
nach Aufhoren des Hungerns und bei Zufuhr reichlicher Nahrung
doch die Uebergangsformen erst am dritten Tage wieder in erheb-
licher Zahl erscheinen. Darauf, sowie auf die morphologischen
Einzelnheiten, die sich mir aus diesen Versuchen ergeben haben,
werde ieh weiter unten im Zusammenhang zuriickkommen uund
wende mich jetzt gleich zu meinen Beobachtungen am Menschen.

Entwickelung der rothen Blutkdrperchen
beim Menschen.

Schon in meiner ersten Verdffenilichung iiber diesen Gegen-
stand (Pikrinsiure, S. 19 Anmerkung) sprach ich aus, dass die
Uebergangsformen im Blute gesunder Menschen volistindig zu feh-
len schienen. Wenn auch dieser Ausspruch nicht in seiner gan-
zen Strenge rviehtig ist, da es mir bei genauer und sorgfiliiger
Untersuchung des Blutes gesunder Menschen meist gelang, wenig-
stens einzelne Uebergangsformen zu finden, da sie iiberdiess bei
gesunden Neugebornen und selbst bei ein- und zweijihrigen Kin-
dern regelmissig in ziemlich betriichilicher Zahl vorhanden zu sein
scheinen, so ist doch jedenfalls hervorzuheben, dass sie beim ge-
sunden Erwachsenen nicht in irgend erheblicher Menge gefunden
werden, so dass sie einer nicht ganz genauen Untersuchung in den
meisten Fillen enigehen miissen. A priori liess sich ja wohl mit
Bestimmiheit die Anwesenheit der Uebergangsformen auch im nor-
malen Blute erwarten, da wir ja einen durch das ganze Leben
forigenenden Regenerationsprozess des Blutes annehmen und so
fand ich es ganz natiirlich, dass diese Formen aueh im normalen
menschlichen Blote nicht vollstindig fehlten, wenn auch ihre ge-
ringe Zahl eniweder auf ein sehr wenig extemsives von Statten-
gehen des Regenerationsprozesses oder mindestens auf eine sehr
schnelle Entwickelungsweise der rothen Blutk8rperchen schlies-
sen liess.

Anders ist es unter Verhiltnissen, die diesen Regenerations-
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prozess des Blutes weit iiber das normale Maass anfachen, unter
Verhilinissen, die in wenig Tagen oder Wochen den Wiederersatz
und die Neubildung grosser verloren gegangener Blutmassen er-
heischen, unter Umstinden, wo nach langen und schweren Er-
schopfungszustinden plotzlich eine giinstige Wendung zum Bessern
und eine rasche Reconvalescenz von desolaten Zustinden eintritt,
Hier, wo Alles darauf hindeutet, dass die Anbildung neuer rother
Blutkdrperchen weit iiber das normale Maass gesteigert ist, wo
man sieht, dass in iiberraschend kurzer Zeit die grossten Verluste
an rothen Blutkdrperchen 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 Verhilinissen nicht der geringsten Schwierigkeit.

Die Moglichkeit, eine Reihe solcher Fille zu sehen und ge-
nauer zu verfolgen, hat meine Ansicht von der Natur und der
histologischen Bedeutung der sogenannten Uebergangsformen nur
bestiitigt und ich will desshalb einen Theil meiner Beobachtungen
dem Leser in geordneter Folge vorfihren, um daran eine ausfibr-
lichere Schilderung des Eniwickelungsvorgangs, wie er sich aus
den mikroskopischen Beobachtungen mit grésster Wahrscheinlich-
keit abstrahiren lisst, sowie die sich fiir die klinische Auffassung
des Phinomens etwa ergebenden Schliisse zu reihen.

a. Die Uebergangsformen nach grésseren Blutverlusten.

Fall 1. Uleus ventriculi rotundum. — Bedeutende Himatemese. — Erscheinen

von Uebergangsformen am 3ten Tage nachher. — Genesung.

Heinrich Erbar, 46 Jahre alt, Kaufmann, will im Jahre 1850 einen Rheumat,
articul. acut. und Typhus darchgemacht haben, ausserdem aber immer gesund ge-
wesen sein. — Seit 1 Jahr ungefihr leidet er an hiofigen Schmerzen im Leibe,
die oft mehrere Tage anhielten, jedesmal von Erbrechen begleitet und nach jedem
Speisegenuss heftiger wurden. Im Beginn des Leidens will Pat. einmal 14 Tage
lang schwarze Stublentleerung gehabt haben. — Vor 3 Tagen stellte sich wieder
Erbrechen ein, aber erst seit dem Morgen des 14.Februar 1865 werden damit
copibse Blutmengen entleert. Der Stuhl soll schon seit einigen Tagen schwarz
sein. Pat. tritt am 14ten in das Hospital ein. ' ‘

Stat. praes. Ernghrung ziemlich gut,, doch ist Pat, im hchsten Grade an-
dmisch,. hat kithle Nase und Extremititen, hiufiges Ohnmachtsgefiihl, 3 Mal wirk-
liche Ohnmacht. Herz und Lunge, Leber und Milz normal. Im Epigastrium be-
steht geringe Empfindlichkeit gegen Druck. Bauch im Uebrigen weich, nicht auf-
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getrieben, In den Halsvenen starkes Nonnengersiusch. Mit dem Stuhl wird dunkles,
fliissiges Blut entleert, Puls 96. Temp. 29,6. (Eisblase ad epig. — Plumb.
acet. — Eispillen.)

Die Untersuchung des Blutes ergibt méssige Hydrimie; die farblosen Blut-
korperchen nicht wesentlich vermehrt; keine Spur von Uebergangsformen,

Abends 8 Ulr bekam Pat. Uebelkeit und entleerte durch Erbrechen mehrere
Schoppen fast reinen, dunklen, zum Theil geronnenen Blutes; zugleich ging etwas
Blut mit dem Stubl ab. Um 9 Uhr wiederholte sich dieses Erbrechen von Blut und
es traten die bedenklichsten Erscheinungen hochgradiger Andmie ein: Kiihle Haut,
heftiger Kopfschmerz, Funkensehen, Liuten in den Ohren, héufiges Gihnen, Frost-
gefiihl, kaum fihibarer Puls, kiibler Schweiss. (Inf. Secal. corn. mit Lig. plumb.
acet. — Binden der Glieder. — FEis.) Die Blutung stand nachher und Pat. ver-
brachte die Nacht rubig.

15. Februar. Hochste Andmie. Wachsbleiche Haut und Schleimhiunte. Kopi-
schmerz, Schwindel, Uebelkeit. Puls besser. Kein Erbrechen mebr. Kein Fieber.

16. Febr. Ziemlich guter Schlaf. Pat. erholt sich mehr und mebr, trotz der
sehr knappen Diit. Kopf sebr schwer. Im Harn starkes Sediment von harnsauren
Salzen. — Mikrosk. Unters.: Bedeutende Hydrimie, farblose Blutkérperchen in
missigem Grade vermehrt, die einkernigen zahlreicher als. die mehrkernigen. Es
finden sich heute schon zahlreiche und sehr schdéne Uebergangsformen.

17. Febr. Etwas Fieber. Kopfschmerz. Appetit schlecht, Zunge belegt, —
Temp. Ab. 31,9,

18. Febr. Ficher méssiger {31,0). Andauernd Kopfschmerz. Kein Erbrechen.
Zunge belegt. — Bedeutende Hydrimie; farblose Blutkérperchen sehr vermehrt,
meist einkernig. Ganz enorm zahlreiche Uebergangsformen. _

20. Febr. Von heute ab besteht kein nennenswerther Grad von Fieber mehr
(29,6—30,4). Pat. schlift besser, die Uebelkeit hort anf, der Kopfschmerz lasst
nach, der Appetit wird besser und Pat. sieht trotz der sehr vorsichtigen Didt von
Tag zu Tag besser aus. Die medicamentSse Behandlung wird ausgesetzt; Pat. er-
hilt kriftige Brithen, Eier, Milch. — Blut auch makroskopisch noch etwas hydri-
misch. Farblose Blutkdrperchen nicht sehr stark vermehrt, die mehrkernigen iber-
wiegend. Enorm zahlreiche Uebergangsformen auf allen Stadien der Entwickelung.
Auch bei Wasserzusatz erkennt man die Kdrnchen in den Uebergangsformen, zwar
blass, aber deutlich und in lebhafter Molecularbewegung,

21. Febr. Stat. id. Uebergangsformen fast noch zahlreicher als bisher. —
Aehnlich auch an den folgenden Tagen.

97. Febr. Farblose Blotkérperchen sehr vermehrt, die meisten einkernig.
Uebergangsformen weit weniger zahlreich als bisher.

3. Mirz. Pat, erholt sich mehr und mehr. Die subjectiven Beschwerden sind
alle verschwunden; es hat sich starker Appetit eingestelit, der auch durch Dar-
reichung der geeigneten Dinge befriedigt wird. Pat. sieht besser aus; die Haut-
venen erscheinen mebr gefiilli, doch sind die Schlcimhiiute immer noch. sehr blass.
Fieber besteht nicht; etwas Schwichegefihl, — Im Blut die farblosen Elemente
sehr vermehrt, meist einkernig. Uebergangsformen viel spirlicher geworden.
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14. Miirz. Fortwihrendes Wohlbefinden. Appetit und Schiaf gut. Die Krifte
heben sich langsam. — Im Blut nur noch vereinzelte, aber sehr deutliche Ueber-
gangsformen.

Anfang April verldsst Pat. das Hospital mit gutem Aussehen und ziemlich
wiederhergestellten Kréften.

Fall 2. Ulcus ventriculi rotundum. — Bedeutende Himatemese. Reichliches
Erscheinen von Uebergangsformen am 2ten bis 3ten Tage. — Genesung.

Friedrich Fischer, 34 Jahre, Eisenbahnschaffner, ein kriftig gebauter Mann,
mit gut entwickelter Muskulatur, erlitt schon vor ldngerer Zeit einmal einen Anfall
von Himatemesis, hatte sich seitdem vollkommen erholt und sich, abgesehen von
einzelnen auf Ulcus ventric. deutenden Beschwerden, immer wohl gefiihlt.

Er warde am 9. April 1865 in einem ohumachtéhnlichen Zustande pulslos in
das Hospital gebracht — er hatte eine Stunde vorher plStzlich grosse Quantititen
Blut erbrochen. Die Blutung stand jetzt; im Bette kam Pat. bald wieder zu sich
und der Puls kehrte mit allmilig wachsender Stirke wieder,

Die Untersuchung des Blutes am 10. April ergab geringe Hydrimie; farblose
Blutkorperchen etwas vermehrt, hesonders viele kieine, einkernige, junge Zellen.
Einige wenige, hochst spirliche Uebergangsformen.

Am Abend des 10. April stellte sich abermals Himatemese ein, Entleerung
mehrerer Schoppen dunklen, flissigen Blutes. Die Blutung wurde zum Stehen ge-
bracht und kehrte von da ab auch nicht mehr wieder. — Pat. erholie sich za-
sehends, trotz eines intercurrirenden, von méssigem Fieber begleiteten, leichten
Gesichiserysipels. Die durch das Magenleiden gebotene strenge Diit verlangsamte
die Herstellung der Krifte nur wenig.

Die Untersuchung zeigte am 11.April: bedeutende Hydrimie. Farblose wie
am 10ten. Ziemlich zahlreiche und schione Uebergangsformen.

Am 13, April: bedentende Hydrimie; farblose Blutkdrperchen etwas vermehrt,
besonders viele kleine, einkernige vorhanden. Sehr viele und schéne Ueber-
gangsformen, zam Theil sehr gross und wohlcharakterisirt; es finden sich be-
sonders viele, in welchen 1 oder 2 grossere Kornchen ihre Abkunft von Kernen
fast unzweifelhislt erkeunen lassen.

Das Blut zeigte auch in den folgenden Tagen dasselbe Verhalten, bis zum
24. April, wo ich die Beobachtung abbrechen musste.

Fall 3. Entbindung mit der Zange. Starke Blutung im Wochenbett. Insuf-
ficlenz der Mitralklappe. Rechtseitige Pleuritis, Tod durch Embolie der
Lungenarterien.

Katharine Pletscher, 21 Jahre alt, Dienstmagd, litt vor 13 Jahren an Chorea
minor, vor 2 Jahren an einem acuten Gelenkrhenmatismos mit Endocarditis com-
plicirt.  Sie war immer regelmdissig menstruirt bis zum Eintritt einer Schwanger-
schaft, die vor 3 Wochen ihr Ende errcichte. Pat. wukde wegen Wehenschwiche
mit der Zange entbunden. Das Kind lebt. FEinige Zeit nach der Geburt trat eine
heftige Blutung ein, und Pat. hatte seitdem noch éfter Tagelang hlutige Abginge
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aus den Genitalien. Sehr protrahirtes Wochenbett, grosse Schwiche, — Am 22. Fe-
bruar 1865 Schiittelfrost, Hitze, Kopfschmerz, Athemnoth, Husten mit blutigem
Auswurf, Appetitlosigkeit. Am 24. Februar Eintritt in die medicinische Klinik.

Stat. praes. Geringe Abmagerung, hochgradige Apimie und Blisse. Been-
gung beim Athmen und Husten. Respiration sehr frequent. Herz vergrdssert, Herz-
choc sehr stark; an der Mitralklappe ein sehr lautes systolisches Blasen; die
iibrigen Tone rein; 2ter Pulmonalton verstirki, Im rechten Pleurasack ein geringer
Erguss nachweisbar, in der rechten Unterschliisselbeingegend lautes pleuritisches
Reiben. Leber vergrissert, Milz normal. Leib etwas aufgetrieben, weich, schmerz-
los. In der Haut des Bauches und Rickens eiwas Anasarca. Sehr missiges Fieber.
Puls und Respiration sehr frequent. (Chinin. Kriftige Diit.)

in den folgenden Tagen nahm der pleuritische Erguss nur wenig zu; das
Fieber ging zuriick. Es besteht fortwihrend ziemlich bedeutende Dyspnoe, Husten
wit rein blutigen Sputis, Puls klein und frequent. Manchmal Blutahgang aus den
Genitalien. Von Zeit zu Zeit bedeutende Steigerung der Dyspnoe.

28, Februar, Die Untersnchung des Blates zeigt Dedeuiende Hydrimie; die
farblosen Blatkdrperchen enorm vermehrt, weitans die meisten mehrkernig, sehr
viele in fettiger Degeneration. Sehr zahlreiche and schdne Uebergangs-
formen.

3. Miirz. Keine wesentliche Aenderung des Befindens. Respiration hestindig
sehr frequent; das Gefiibl der Athemnoth bald mehr bald weniger ansgesprochen,
Der Erguss rechts nimmt nicht zu. Quilender Husten, Spuia immer etwas blutig.
Appetit gering. Kein Fieber. — Hydrimie; die farblosen Blutkdrperchen wie am
28. Februar. Uehergangsformen ganz enorm zahlreich, wie ich sie kaum je ge-
sehen; alle méglichen Stadien der Entwickelung sind auf's Schonste zu erkennen.

4. Mirz. Stat. id. — Im Blute erkannte ich heute in einzelnen rothen Blut-
kirperchen die Kdrnchen schon ohne Reagens. Auch nach Zusatz von Wasser sind
dieselben deutiich als blasse Kornchen zu erkennen. Die Zahl der Uebergangs-
formen auch heute noch ganz enorm.

Die nichsten 2 Tage geringe Besserung; der Puls hebt sich mebr und mehr,
die Athemnotb ist geringer. Objectiv keine weitere Verinderung. Verhalten des
Blutes wie bisher.

7. Mirz. Dyspnoe.etwas vermehrt. Husten sebr quilend. — Im Blute schei-
nen die farblosen Blutkdrperchen zahireicher geworden zu sein; es sind auffallend
viele darunter mit gelblichen, glanzenden Kérnchen erfiillt (Fett) und mit mehreren
Kernen versehen. Uebergangsformen sehr zahlreich und schon. Nachmittags 5 Ulr
plétalicher Tod nach kurz vorhergehender bedeutender Athemnoth.

Section 18 Stunden nach dem Tode: Leichtes Oedem der unteren Extremi-
titen und der Hiude. Abdomen stark aufgetrieben, theils durch Meteorismus, theils
durch eine opalescirende ascitische Flissigkeit. In der rechten Pleurahdhle circa
24 Schoppen einer graugelben, triben Exsudation, im linken Pleurasack 4 Schoppen
einer #hnlichen Fliissigkeif,

Herz bypertrophisch und dilatirt. Die Mitralzipfel verdickt und gewulstet, ihre
Sehnenfiden verkiirzt. Die iibrigen Klappen normal. — Pleuraiiherzug der rechten
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Lunge mit etwas faserstoffiger Exsudation Delegt. In einem grossen Ast der Art.
pulmonalis dieser Seite liegt lose ein entfirbter und weicher Embolus, welcher der
Spitze eines umfangreichen hamorrhagischen Infarcts entspricht., Lungenparenchym
sehr §dematds. In der linken Lunge sind 5—6 grossere und kleinere Aeste der
Art. pulmon. durch réthlich-graue, im Centrum erweichte Emboli verstopft.  Meh-
rere hamorrhagische Infarcte. Milz etwas vergrossert. Leber sehr gross, vends
byperiimisch. Nieren in ihrer Substanz ohne Verinderung. Im Hauptstamm der
rechten Vena renalis ein ohturirender erweichter Thrombus. — Uterus zusammen-
gézogen, jedoch noch ohne Schleimhaut. Die Gefissiffoungen liegen an der Innen-
fliche des Uterus bloss und entleeren bei Druck flissiges Blut. Die Untersuchung
des Blutes ergab keine weiteren Resultate. Ductus thoracicus strotzend gefiillt
mit Lymphe, die fast nur einkernige farblose Elemente mit kleinem -runden Kern
und enganliegender Membran enthalt.

Wenn auch dieser Fall nicht in allen seinen Details mitgetheilt
werden konnte, so ergeben sich- doch einige nicht uninteressante
Anhaltspunkie zu seiner Beurtheilung aus dem Sectionsbefund.
Wenn einerseits das fir diesen Zeitpunkt auffiilige Verhalten der
Uterusgefiisse eine Erklirung fiir die hiufig wiederkehrenden Blui-
verluste und den Grad der Animie gibt, so lisst sich vielleicht
die ganz enorme Vermehrung der farblosen Elemente im Blute,
besonders der fettig degenerirenden Elemente, zum Theil anf die
Thrombose und auf die Einfilhrung von Thrombusmassen in das
‘Blut zuriickfiihren, wiewohl diese Quelle immerhin den vorhande-
nen Massen solcher Elemente gegeniiber als eine sehr ungeniigende
erscheinen durfte, selbst wenn man an- ein Auswandern der Zel-
len aus ‘dem Thrombus denken wollte. Vielleicht kommt auch ein
Theil dieser Zellen aus der Milz, denn ich fand ihrer im- Milz-
venenblut auffallend viele neben einzelnen Blutkirperchen halten-
den Zellen. Doch ist dariiber natiirlich post mortem sehr schwer
zu enischeiden. Jedenfalls wurden durch den Ductus thoracicus
Elemente von ganz anderer Bedeulung dem Blute in enormer Zahl
zugefiihrt.

Fall 4. Puerperale Metrorrhagie. Eaorme Andmie. Rechiseitiges Pleuraexsudat,
Hydrops. Im Blut zahlreiche Uebergangsformen. Genesung.

Franciska Heilig, 26 Jahre alt, Dienstmagd, kam vor 7 Wochen mit einem
reifen Kinde sieder. Die ersten 14 Tage nach der Entbindung verliefen gut, dann
stellte sich eine colossale Metrorrhagie ein, so dass Pat. im hdochsten Grade an-
dmisch worde. Noch einige Wochen lang in geringem Grade Llutiger Ausfluss aus
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den Genitalien, — Es stellte sich etwas Husten ain und seit 3 Wochen Stechen
in der rechten Seite. Zunehmende Athembeschwerden. Qedem der Arme und
Beine. Manchmal Schweiss. Schlaf dureh Husten unterbrochen. Eintritt in das
Hospital am 12. September 1864.

Stat, praes. Oedem der Beine und Arme. Hochgradige Andmie; wachs-
bleiche Farbung der Haut und Schleimhigte. Geringe Athembeschwerde, viel
Husten. — An den Lungen ausser einem vorn bis zur 3ten Rippe, hinten bis
zur Spina scapulae reichenden Plearaexsudat der rechten Seite, sowie ausgebrei-
tetem Bronchialkatarrh nichts nachzuweisen. Missig reichliche, schleimig-eitrige
Sputa, Leber und Milz normal. Leib weich, etwas aufgetrieben, Gberall tympa-
nitisch. Harn ohne Albumin. Kein Fieber; am Kreuz leichter Decubitus.

I Blut findet sich bedeutende Verminderung der rothen, und starke Vermeh-
rung der farblosen Blutkdrperchen. Die letzteren zeigen meist mehrere bis viele
Kerne. Ueberaas zahlreiche und wohlcharakterisirte Uehergangs-
formen, gross, mit zahlreichen Kﬁrnchen,‘ sich sehr nahe an die farblosen an-
schliessend. — Ich stellte aus diesem Befund eine giinstige Prognose. Pat. wurde
nach wenigen Tagen von ihren Verwandten nach Hause genommen wnd ich erfuhr
Ende October, dass sie vollstindig hergestellt und wieder in Dienst gegangen sei. —
Erst Ende Januar 1865 stellte sie sich mir wieder vor, in vollkommen bliihendem
Aussehen, bei sehr entwickeltem Fettpolster und mit, wie sie versicherte, vollkom-
men ungetriibter Gesundheit. Sie hat rothe Wangen und rothe Schleimbiute, alle
Functionen sind in Ordnung, dis objective Untersuchung der Brust lisst keinerlei
Verinderung mehr erkennen. — Das Blut, von ganz normaler Farbe, zeigt keinerlei
Abnormitiit mehr; die farblosen Blutkérperchen sind nicht vermehrt und es findet
sich keine Spur von Uebergangsformen.

‘Fall 5. Abortus im 3ten Monat der Schwangerschaft. Reichliche Blutung.
Im Blute am 4ten Tage viele Uebergangsformen.

Philippine Hoenig, 27 Jahre alt, TagelShnerin, tritt am 25. Juli 1865 mit boch-
gradig apimischem Aussehen, einer Ohnmacht nahe, in ‘die medicinische Klinik ein.
Seit Ende Mai nicht mehr menstruirt, Seit 2 Tagen Blutabgang ans dem Uterus,
der in der Nacht vom 24. auf den 25.Julj sehr heftig wurde. Bei der Unter-
suchung gelingt es, aus dem Uterus ein stark hiihnereigrosses, aus einer von glatten
Wandungen umschlossenen, mit serjser Fliissigkeit gefiillten Blase bestehendes
Abortivei zu entfernen. Die Blutung steht hierauf bald. Es traten keinerlel wei-
tere Erscheinungen ein und Pot. erholte sich auffallend rasch von ihrer Schwiche.
Erst am 28. Juli untersuchte ich das Blut, fand bedeutende Hydrdmie, Vermehrung
der farblosen Elemente und Uebergangsformen in grosser Zahl. Diess Verhalten
inderte sich nicht und Pat. trat schon am 30.Juli aus dem Hospital wieder aus.

Fall 6. Wiederholte Metrorrhagien. Andmie. Im Blute viele Uebergangs-
formen. Genesung. :

Marie Manschott, 38 Jahre alt, Bauersfrav, . seit ihrem 20sten Jahre men-

struirt, bis in die letzte Zeit regelmilssig. Sie gebar 3 Mal ohne nachtheilige
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Folgen. Im Verlauf des letzten Jahres flossen die Menses immer stirker. Im Ja-
nuar 1865 sebr reichliche Menses, 14 Tage dauernd; nach 2tagigem Siillstand
kehrte die Blutung abermals. auf 14 Tige wieder, dann 4wdchentliche Pause, hier-
auf wieder starker Blutabgang bis zum Eintritt in das Hospital am 16. Marz.

Stat. praes. Hochgradigste Andimie, Wachsbleichheit der Haut und Schleim-
hinte, Keine objectiven Verdnderungen, auch am Uterus nicht. Grosses Schwiiche-
gefiihl, Kopf frei, Appetit gut. (Secale. -— Eisblase auf das Abdomen. — Spiter
Eisen.)

Die Untersuchung des Blutes beim Eintritt zeigt bedeutende Hydramie, geringe
Vermehrung der farblosen Elemente, sehr viele und schéne Uebergangsformen,

Die Blutung, stand bald, Pat. erholte sich von Tag zu Tag mehr, bei gutem
Appetit hoben sich' die Krifte und besserte sich das Aussehen und Pai. konnte
am 2. April entlassen werden. Wihrend dieser Zeit war im Blat immer derselbe
Befund - zahireiche Uebergangsformen.

Fall 7. Angina diphtheritica. — Massig reichliche Epistaxis. Erst 6 Tage
nachher Aufireten der Uebergangsformen. Genesung.

Johann Miiller, 18 Jahre, Schuster, ein Individuum von exquisit skrophulgsem
Habitus, aufgewulsteten Lippen, dicker Nase, schiaffer Muskulatur und schlechtem
Erpihrungszustand, erkrankte am 23. November 1864 an heftiger, fieberhafter An-
gina. Die Untersuchung zeigt die Schleimhant des weichen Gaumens in ihrer
ganzen Ausdebnung stark gerdthet, beide Tonsillen sehr stark geschwollen und mit
einer missfarbenen, grauweissen Masse bedeckt, unter welcher das Gewebe erweicht
und in fetzigem Zerfall begriffen ist. Starker Foetor ex ore. Sehr heftiges Fieber
(Temp. bis 33,0"R.}. i

Am 28. November stellte sich. za grosser Erleichterung des etwas sommolenten
Kranken Epistaxis ein und es wurde ungefdhr 1 Schoppen Blut damit entleerf, —
Die upmittelbar nachher vorgenommene Untersuchung des Blutes zeigte starke Ver-
melirang der farblosen Elemente, die meist einkernig; keine Spur von Ueber-
gangsformen. '

Die Blutung wiederholte sich an den 3 folgenden Tagen in geringerem Maasse.
Die Erscheinungen im Rachen besserten sich und am 1. December hérte auch das
Fieber vollstdndig auf. Pat. fiihlt sich subjectiv wohl. Im Blute war keine weitere
Verdnderang eingetreten; nur nahm die Zahl der mehrkernigen farblosen Elemente
von Tag zu Tag zu. Erst am 4. December erschienen einzelne deutliche Ueber-
gangsformen im Blute, die in den npéchsten Tagen sich bedentend vermehrten. Sie

blieben auch in ziemlich grosser Menge vorhanden bis zum 9. December, wo Pat.
entlassen wurde.

Fall 8. Obliteration des Pericard. Chronische , kisige Myocarditis. Acute
Miliartuberkulose der Lungen und der Meningen. Hainfige, erschipfende
Epistaxis.
Philipp Pfisterer, 17 Jahre, Schlosser, der nach langen Leiden den angege-
benen - Krankheitszustinden erlag, hatte wihrend seines mehrmonatlichen Aufent-
Archiv f, pathol. Anat, Bd. XXXIV. Hft, 1, 11
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haltes im Hospital mehrere sehr betriichtliche Nasenblutungen, so dass man ofter
zur Tamponade schreiten musste. Bestindiges, hohes Fieber und Mangel an Appetit
trugen noch weiter zur Erschépfung des Kranken bei. Dem enisprechend fanden
sich auch in seinem sehr wasserigen Blute, dessen farblose Elemente etwas ver-
mehrt waren, immer nur wenige, aber sehr deutliche und wohlmarkirte Ueber-
gangsformen,

Fall 9. Diagnose unbestimmt. Allgemeine Kachexie. Milz- nnd Lebertumor.
Icterus. Héufig Epistaxis. Im Blut viele Uebergangsformen. Genesung,

Franz Major, 29 Jabre alt, Diener, war friiher gesund, litt im April 1864 an
acutem Gelenkrheumatismus, der 4 -— 5 Wochen dauerte. - Wenige Tage nachher
trat Schmerz in der Lendengegend ein. Hiufiges Frosteln und Diarrhoe. Grosse
Schwiiche und Abmagerung. Seit einigen Tagen leichtes Oedem des Gesichts und
der Knichel. Eintritt am 9. Juli 1864.

Stat. praes. Erndhrung ziemlich schlecht. Leicht icterische Firbung der
Conjunctiva. Herz und Lungen normal. Leher und Milz bedeutend vergrissert,
letztere 7% Zoll lang, 4 Zoll breit. Leichtes Oedem der Knochel. Aussehen erd-
fahl und kachectisch. An der linken Seite des Halses eine Reihe miissig geschwol-
lener Driisen. — Im Laufe des Monats Juli regelmissige abendliche Fieberexacer-
bation, manchmal Frost, hiufige Schweisse, diarrhoische Stihle; alle paar Tage
Nasenbluten, doch nie bedeutend. " Etwas Blut und Eiweiss im Urin.

Anfang August: Zunahme des Icterus; Gallenfarbstoff und Gallensiuren im
Harn nachweishar;, hdufig Nasenbloten, einigemale ziemlich stark. Bestdndiges
hohes Fieber, zunchmende Schwiche und Abmagerung. — Im Blute fanden sich
um diese Zeit sehr zahlreiche und ansgesprochene Uebergangsformen,
die schon nach blossem Wasserzusatz deutlich erkannt werden konnten.

19. August. Fortdauer, dieses Zustandes; oft leichte Somnolenz, grosse An-
gegriffenheit. Fortdauerndes Fieber; selten mefir Nasenbluten, Zonahme des Joterus,
Zunge und Lippen trocken. Appetit schiecht. Kein Alhumin im Harn, Stiihle ent-
farbt. — Im Blate sehr zaklreiche und sehdne Uébergangsformen.

31. August, Wesentliche Besserung; seit etwa 8 Tagen ist das Fieber vor-
iiber, die Stiihle sind wieder gefirbt, der Icterus verschwunden, der Appetit gut;
kein Nasenbluten mehr. Leber und Milz bedeutend kleiner geworden. Milz 6 Zoll
lang, 34 Zoll breit. In dem immer noch sehr wisserigen Blute finden sich zahl-
reiche und wohlcharakterisirte Uebergangsformen. Die farblosen Elemente etwas
vermehrt.

12. Sept. Zunehmende und rasche Besserang. Vollkommenes subjectives Wohl-
befinden, Hebung der Kriifte, hesseres Aussehen, schoelle Zunahme des Kdrper-
gewichts, — Im Blut hat die Zahl der Uebergangsformen etwas abgenommen.

30. Sept. Fortschreitende Reconvalescenz. Blut schon makroskopisch gut
aussehend, dick, dunkelroth. — Uebergangsformen sehr spirlich geworden und nicht
sehr markirt. Farbiose Blutkérperchen nicht wesentlich vermehbrt.

Pat. verlisst am 29. Sept. in vollkommenem Wohlbefinden das Hospital.
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Fall 10. Hémophilie. — Neigung zu Blutungen aus der Nase. Uebergangs-
formen im Blute.

Jakob Elfoer, 20 Jahre ait, Bauer mit ziemlich robustem Knochenbau, aber
sehr weisser, zarter, im Gesichte stark sommersprossiger Haut, leidet seit seinem
&ten Lebensjahr an ausgesprochener Hamophilie, mit grosser Neigung zu Biutungen
aus der Nase und dem Zahnfleisch, hiufigen hamorrhagischen Flecken der Haut ete.
Er wird seit lange schon ambulatorisch behandelt und befindet sich in den letzten
Jahren viel hesser.

Am 1. December 1864 untersuchte ich das Blut des Kranken zum ersten
Male; er hatte 3 Tage vorher missig starkes Nasenbluten gehabt: Geringe Hydrimie,
farblose Blutkorperchen etwas vermehrt, zum grdssten Theile mehrkernig; deutliche
und wohleharakterisirte Uebergangsformen in ziemlicher Anzahl.

Am 7. April 1865 kam er wieder; er hatte am 4. April starkes Nasenbluten
gehaht, und zeigte bei der Untersuchung ein leicht blutendes Zahnfleisch, Ecchy-
mosen an-der Haut des Vorderarms und Unterschenkels; Aussehen nicht andmisch.
Geringe Hydrémie; farblose Blutkorperchen etwas vermehrt. Zahlreiche grosse und
sehr schine Uebergangsformen.

b, Uebergangsformen ohne vorausgegangene Blutverluste.

Fall 1. Andmie, vielleicht durch beginnende Tnberkulose der Lungen, —
" Uehergangsformen im Blute.

Louise Hartmanu, 29 Jabre alt, Dienstmagd, will friher immer gesund ge-
wesen sein. Mit 19 Jabren menstruirt, anfangs regelmissig, dann in Folge éfter
wiederkehrender Chlorose unregelmissig. Nach der zweiten Niederkunft der Kranken
im Jahre 1863 blieben die Menses ganz aus.

Ende October 1864 erkrankte Pat. mit Frieren, Schmerz im Epigastrium,
Husten, der besonders Nachts am stirksten war. Expectoration ziemlich schwierig.
Appetit dabei meist gut. Stuhl etwas angehalten. Eintritt ins Krankenhans am
23. December 1864.

Stat. praes. Sehr blasses und animisches Aussehen, schlechte Ernghrung,
gedunsenes Gesicht. Kiagen Gber Husten. Katarrhalische Sputa. Schlisselbein-
‘gegenden etwas eingesunken. Thorax mager. Vorn und hinten rechts oben geringe
Démpfung und etwas hoherer Schall als links; sonst bei der Percussion nichis
Abnormes. Bronchialkatarrh vorwiegend in den Lungenspitzen. Herz, Leber, Milz
normal. Im Harn kein Albumin. Kein Fieber. (OL jecoris.) — Blut sehr hydrii-
misch, Farblose Blutkorperchen bedeutend vermehrt, die mehrkernigen weit zahl-
reicher als die einkernigen. Missig zahlreiche, sehr deutliche Uebergangsformen.

4. Januar 1865. Nachlass des Hustens. Geringe Espectoration. Appetit gut.
Wegen eintretender Verdauungsstorungen wird der Leberthran ausgesetzt. — Im
Blute geringe Vermehruung der Uebergangsformen.

8. Januar. Stat. id. Stuhl wieder regelmissig. (Ferr. sulpbur.) Im Blute
starke Vermebrung der farblosen Elemente; zahireiche und schéne Uebergangs-
formen.

11 #
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21. Januar. Pat. verlisst das Hospital etwas gebessert; Aussehen etwas fri-
scher. Husten fast ganz voriiber. Im Blute ganz dasselbe Verhalten. Fortgebrauch
des Eisens.

Am 30. Mirz stellt sich Pat. wieder vor; sie sieht bedeutend besser aus und
gibt an, sich vollkommen wohl zu -fiihlen, der Husten ist vollstindig verschwunden.
im Blute, dessen makroskopisches Ansehen schon vollkommen normal ist, finden
sich nur mehr ganz vereinzelte und undeutliche Uebergangsformen.

Fall 12. Langwierige Intermittens. Hocbgradige Kachexie. Milztumor. Im
Blute zahlreiche Uebergangsformen. Genesung.

Georg Langlotz, 17 Jahre alt, Fabrikarbeiter (aus einer Malariagegend), iber-
stand als Knabe von 8 Jahren eine Intermittens tertiana von 4wochentlicher Dauer.
Von da an blieb er gesund, bis er vor } Jahr in Algier wieder erkrankte, wo er -
sich von Mai bis August 1864 aufbielt; er lebte in Philippeville, wo Fieber hiufig
vorkommen sollen. — Pat. bekam wéhrend der Arbeit Kreuzschmerz, Abgeschlagen-
heit der Glieder und starken Frost, dem Hitze und Schweiss folgten. Am anderen
Tage wieder ein Fieberanfall; dann blieben 9—10 Tage fieberfrei, his das Fieber
wiederkam, welches von da ab Dis Anfang October regelmissig tiglich Morgens um
dieselbe Zeit wiederkehrte und gegen Mittag aufhérte, Der October war fieberfrei
bis zum 24sten, wo wieder ein Anfall kam. Anfangs befand sich Pat. in der
fieberfreien Zeit vollkommen wohl, spiter jedoch wurde er matter und kraftloser
‘und will viel magerer geworden sein. Der Appetit war immer gut, der Durst nur
wihrend der Anfille vermehrt. Blutungen waren nie vorhanden; die Fisse
nie geschwollen. Im August reiste Pat. in seine Heimath und trat am 29. October
1864 in die medicinische Klinik ein. :

Stat. praes. Sehr blasses und animisches Ausschen. Lungen normal. Am
Herzen ausser blasenden systolischen Geriuschen keine Abnormitit. Bauch ziem-
lich stark aufgetrieben. Milz enorm vergréssert, & Zoll lang, 54 Zoll breit, 2 Zoll
unter dem Rippenbogen herverragend, leicht fiiblbar. Leber ein wenig vergrdssert,
stsst mit ihrem linken Lappen ao die Milz. — Sehr lautes und fiihlbares Non-
nengeriusch auf beiden Seiten des Halses. Neigung zn Schweissen und diinnen
Stiihlen. Harn ziemlich reichlich, -dunkeigelb, klar, ohne Albumin.

Im Monsat November batie der Fieberverlauf bei dem Kranken eine selir eigen-
thiimliche Form. Vom 2ten bis 5ten incl. bestand Fieber mit abendlichen Exacer-
bationen ohne subjective Fiebererscheinungen, ausser leichten Schweissen. Dann
folgten vollstindig fieberfreie Tage bei subjectivem Wohlbefinden. Vom §2.-—15. Nov.
ein ahnlicher Anfall von Fieber mit abendlichen Exacerbationen, dann wieder einige
fieberfreie Tage, an welche sich wieder Fieber vom 19 -—23sten anschloss, worauf
bis Ende Nov. das Thermometer keine Temperatursteigerung mehr nachwies. Pat.
nahm den ganzen Monat hindurch anfangs téglich 12 —— spiter taglich 15 Gran
Chinin. Die Milz war dabel etwas kleiner geworden, 8 Zoll lang, 4} Zoll breit.

Am 1. December erschien, trotz des Chinins, zum ersten Mal ein ausgespro-
chener Fieberparoxysmus mit Frost, Hitze, Schweiss, welchem am 4. December ein
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zweiter folgte, worauf das Chinin ausgesetzt wurde. Milz wieder mehr geschwollen
— 94 Zoll lang, 5% Zoll breit. Bis zum 11. December kein Fieber. Pat. erhilt
vom 10. December ab Tr. Fowleri in allmiilig steigender Dosis.

Am 12. December erschien abermals ein ausgesprochener Fieberparoxysmus
und von hier ab hielt das Fieber, trotz des Arsenikgebrauches, einen ganz regel-
méssigen Quartantypus ein. Wenn auch die subjectiven Fiebererscheinungen nicht
in allen Paroxysmen deutlich vorhanden waren, so zeigte doch das Thermometer
regelmiissig eine bedeutende Temperatursteigerung (32,0; 32,4; 32,8; 32,9) und
zwar am 12,, 15., 18., 21., 24., 27. und 30. December, sowie am 2., 5. und
8. Januar 1865. Dabei nahm der Kranke mehr und mehr ein kachectisches Aus-
sehen anm, seine Krifte nahmen trotz guten Appetits und kréftiger Nahrung eher
ab als zu, und es hatte .der Arsenik offenbar nicht den geringsten Einfluss auf
den Fieberverlanf und wird desshalb am 9. Januar ausgesetzi. Die Milz unterdessen
noch mehr vergréssert, 104 Zoll lang, 5 Zoll breit, 4 Zoll unter dem Rippenbogen
hervorragend. Auch die Leber mehr geschwollen, ragt 4 Querfinger unter dem
Rippenbogen hervor. Lungen, Herz, Nieren frei. )

Die erste Untersuchung des Blutes wurde am 14. December gemacht: beden-
tende Verminderung der rothen Blutkirperchen, enorme Vermehrung der farblosen,
die meist einkernig. Ziemlich zahlreiche und wohlcharakterisirte Ueber-
gangsformen, Ausserdem zahlreiche kleine, geschrumpfie, mit briunlichen Pig-
mentkérnchen erfiillie Elemente. (Untergehende Blutkorperchen?) (Fig. 4.) Der-
selbe Befund wibrend des ganzen Monats December. Am 11.Januar: Hochgradige
Hydrimie; bedeutende Vermehrung der farblosen Blutkdrperchen. Sehr zahlreiche
und schone Uebergangsformen. Viele Pigmentk&rperchen. Ich stellte desshalb die
Prognose giinstig und trotz der bisherigen ungeniigenden therapeutischen Erfolge
wurde das Chinin noch einmal versucht. Pat. erhielt vom 11.Januar ab tiglich
15 Gran davon. Es trat der ‘auf diesen Tag fallende Paroxysmus noch ein wnd
damit waren aber anch die Paroxysmen abgeschlossen. Pat. hatte ausser leichten
perisplenitischen Erscheinungen (Ende Januar) keinerlei Beschwerden mehr, hatte
vortrefilichen Appetit und erliolte sich von seinem kachectischen Zustande zwar nur
langsam, aber doch obne jeden Stillstand in der Besserung. Krifte und Aussehen
hoben sich, das Korpergewicht nahm rasch und bedeutend zu, die Milz verkleinerte
sich mehr und mehr und war am 10. Mirz nur mehr 7 Zoll lang und 44 Zoll
breit. Pat. verliess das Hospital Ende Mirz hei vollkommen gutem Aussehen und
Wohlbefinden.

Die weitere regelmiissige Untersuchung des Blutes ergab in Kiirze Folgendes:
17. Januar 1865. Farblose Blutkdrperchen noch immer sehr vermehrt. Keine Pig-
mentkorperchen mehr; Uebergangsformen ganz enorm zahlreich. — 21.Ja-
nuar: Blut weniger hydrimisch, sieht dunkler aus. Farblose Blutkérperchen sehr
vermehrt. Keine Pigmentkirperchen. Uebergangsformen etwas spirlicher. —
7. Februar: Blut wenig hydrimisch. Uebergangsformen nicht mehr sehr ausge-
sprochen, doch immer noch in gewisser Zahl vorhanden. — 18. Febr.: Blut von
normaler Rothe, keine Hydrimie mehr. Fast keine Spur mehr von Ueber-
gangsformen, — Am 3, Mirz derselbe Befand.
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Es reihen sich hieran eine Anzahl weiterer Beobachtungen
der Uebergangsformen in verschiedenen Krankheilszustinden, die
aber wegen ibrer Unvollstiindigkeit nichi fiir unseren speciellen
Zweck, die Darstellung des Entwickelungsprozesses der rothen Blui-
korperchen, verwerthet werden konnen und die ich desshalb auch
nicht ausfiihrlicher mittheilen will; ihre Aufzihlung soll nur dazu
dienen, zu zeigeri, unter welchen krankhaften Verhiltnissen etwa
die Uebergangsformen gefunden werden konnen, zu beurtheilen,
ob ihr Vorhandensein in gewissen Fillen mit der Hypothese von
ihrer Natur und Bedeutung iibereinstimmt und darzathun, dass ibr
Vorkommen jetzt schon als keineswegs bedeutungslos fiir die kli-
nische Auffassung mancher Fille betrachtet werden kann und dass
dasselbe vielleichi nicht obne Einfluss auf die Prognose sein wird.

Zundchst einige Fille von puerperalen fieberhaften Zostinden, die sich einiger-
maassen an Fall 3 und 4 anschliessen:

Charlotte Bachmann, 23 Jahre alt, kam wenige Wochen nach ibrer Enthin-
dung in das Hospital: Es bestanden bhei ihr die Erscheinungen eines puerperalen
Beckenexsndates und eine ausgedebnte rechtseitige Pleuritis. Der Lochialfluss
méssig, nicht fotid, nor selten blutig. Im weiteren Verlauf stellte sich unter fort-
wihrendem lebbaften Fieber, hiunfigem Fristeln und Schweiss, Icterus ein, das
Pleuraexsudat wuchs und die Prognose musste als eine sehr ungiinstige erschei-
nen. — Die Untersuchung des Blutes am 28 November 1864, auf der Hdhe dieser
Erscheinungen, zeigte geringe Hydrimie, starke Vermehrung der farblosen Elemente
und ganz vereinzelte, wenig ausgesprochene Uebergangsformen. Wenige Tage dar-
nach stellte sich Nachlass des Fiebers, Verschwinden des Ieterus und damit Besse-
rung sdmmtlicher Erscheinungen ein. Am 8. December zeigten sich im Blote sehr
zahlreiche und schine Uebergangsformen. Ich stellte daraufhin;die Prognase etwas
giinstiger, obgleich sich wieder heftiges Fieber einstellte, in Folge dessen anch am
17. December die Uebergangsformen sich wieder vermindert hatten. Pat. verliess
dann, trotz unseres entschiedenen Widerspruchs, lebhaft fiebernd das Hospital, um
in dusserst drmliche Verhiltnisse zuriickzukehren, Wenige Monate daracf begegnete
sie mir, frisch und gesund aussehend auf der Strasse.

Elisabeth Walter, 22 Jahre alt, sehr rohuste Person, trat am 2. Febraar 1865
mit lebhaftem Fieber in das Hospital ein und abortirte in der Nacht darauf mit
ziemlich starkem Blutverlust, An diesen Abortus schloss sich anfangs missiges,
spiter immer heftigeres Fieber, Froste, Milztomor, trockene Zunge und.die Kranke
ging nach 3 Wochen an dieser Affection zu Gronde. Die Section ergah einen
kleiven Beckenabscess, von diesem ausgehend Thrombose der rechien Vena iliaca
interna, metastatische Abscesse der Lungen, Dissolution des Blutes.

Am 4. Februar waren im Blute der Kraoken noch keine'Uebergangsformen zil
finden; doch erschienen dieselben vom 6. Februar ab, wenn auch in sebr missiger
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Zahl und konnten wihrend des grossten Theils des Krankheitsverlaufs bestindig in
derselben Weise nachgewiesen werden.

Marie Rischert, 23 Jahre, kam circa 8 Tage nach ihrer Niederkunft mit einem
Tmonatlichen Kinde in das Hospital; sie klagte Gber Schmerz im Leibe, fieberte
in missigem Grade, hatte hiunfig blutigen Ausfluss aus den Genitalien und die in-
nere Untersuchung ergab eine Antroversio uteri. — Im Blute fanden sich einige
deuntliche und wohlcharakierisirte Uebergangsformen und erhielten sich constant
darin wahrend ihres fast zweimonatlichen Hospitalaufenthaltes.

Bei mehreren chirurgischen Kranken, die wiederholte und heftige Blutungen
gehabt hatten, deren Blut ich aber nur Ein Ma! untersuchen konnte, fanden sich
regelmissig einige Zeit. nach der Blutung zablreiche und schone Uebergangsformen.

Bei Kranken mit Ileotyphus habe ich nur in einigen Fillen das Blut unter-
sucht. Auf der Hohe der Krankbeit, bei noch lebhaftem Fieber, fanden sich ge-
wohnlich keine Uebergangsformen, sowie aber eine Remission des Fiehers eintrat,
welche den Beginn der Reconvalescenz anzeigte, sowie in dieser selbst, fanden sich
stets Uebergangsformen, wenn auch in méssiger Anzahl und nie in bedeutender
Menge.

Bei Chlorose und Andmie fehlten in frischen Fillen die Uebergangsformen
regelmassig ganz. [m spiiteren Verlanfe solcher Affectionen aber fanden sich, be-
sonders wenn die Besserung schuelle Fortschritte machte, immer welche vor, aller-
dings gewdhnlich in unbedeutender Zahl.

Bei Tuberculose fehlen die Uebergangsformen meist ganz, besonders in den
letzten Stadien. Sowie sich aber in den friiheren Perioden der Krankheit die ersten
Zeichen eines Stillstandes des tuberculésen Prozesses einfinden, sobald sich eine
Hebung der Erndhrung bemerklich macht, erscheinen auch die Uebergangsformen
im Blute, und sie konnien in solchen Fillen vielleicht prognostische Anhaltspunkte
bieten, wofiir ich 2 schéne Beispiele habe. Doch miissen dariiber erst weitere
Beobachtungen entscheiden.

In einem Falle von Ulcus ventric. rotund., das vor lingerer Zeit einmal
zu einer Magenblutung gefiihrt hatte, spéter aber nur durch heftige cardialgische
Anfille und h#ofiges Erbrechen sich manifestirte und zu bedeuntender Abmagerung
und Andmie gefibrt hatte, trat durch geeignete medicamentdse Behandlung, sowie
durch Milch- und Eierdiit eine sichtliche Besserung der Ernihrung ein; zugleich
damit fanden sich im Blute der hetreffenden Frau zahlreiche und deutliche Ueber-
gangsformen.

In einem Falle von Carcinoma uteri, in dessen Verlauf nie Blutungen auf-
getreten waren, fehlten die Uebergangsformen ginzlich, wihrend sie in einem an-
deren Falle, der von den heftigsten Metrorrhagien begleitet war, vorhanden waren,
wenn auch in etwas geringerer Zahl als bei sonst gesunden Personen unter #hn-
lichen Verhiltnissen.

Bei einer Kranken mit Nephritis parench. chron. und bedeutenden Ei-
weissabscheidungen durch den Harn, fanden sich neben ganz bedeutend vermehrten
farblosen Elementen nur einzelne ganz spiirliche Uebergangsformen.

Dieselben fehlten ginzlich bei einem Kranken mit Morbus maculos. Werl-
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hofii, der ausserdem an den E{*scheinungen einer chronischen Knochencaries, an
Amyloidleber, -Milz und -Niere und an Himaturie litt.

Eine weitere Anzab! von Beobachtungen bei Herzfehlern, Lebercitrhoss, chro-
nischem Rheumatismus, chronischem fcterns gaben keine positiven Resultate; d. h.
es feblten bei den gerade in mein Bereich gekommenen Fillen die Uebergangsfor-
men jedes Mal und es unterschied sich also das Blut dieser Kranken hierin nicht
von dem normalen Blute.

Ieh will damit die Reihe der gefundenen Thatsachen abschlies-
sen. Das Angefithrte soll nur dazn dienen, ein ungefihres Bild
zu geben von den Bedingungen, unter welchen die von mir soge-
nannien Uebergangsformen im Blute des Menschen auftreten, von
der Art und Héufigkeit ihres Erscheinens, von den f6rdernden und
hemmenden Einfliissen, denen ihr Erscheinen ausgesetzt ist, end-
lich von der Quantitit und Qualitit des Materials, dem ich die
Beobachtungen entnommen habe, an deren Hand ich jetst eine
ausfiihrlichere Darlegung der Entwickeluhgsgeschichte der rothen
Blutkorperchen versuchen will. Zuvor aber bedarf es gewisser-
maassen einer Entschuldigung, dass ich bis jetzt schon iiberall
prisumirend fir die am meisten in Frage kommenden roihen Ele-
mente den Namen ,Uebergangsformen“ gebraucht habe; es ge-
schah diess theils darum, weil ich denselben schon frither im
gleichen Sinne anwendete, theils seiner Kiirze wegen, die ihn mir
bei seiner hiufigen Wiederkebr bequemer erscheinen liess, als eine
vielleicht langathmige Umschreibung: es soll damit dem Urtheil
des Lesers in keiner Weise vorgegriffen werden. Doch zur Sache!
Zundchst kommt es darauf an, zu wissen, welche von den kbrper-
lichen Elementen des Bluies die jiingsten sind, von welchen Sei-
ten her also das Blut den Ersatz seiner korperlichen Bestandtheile
erhiiit; hier ist bis jetzt nur Eine Quelle mit Sicherheii fesigestellt
und auch einstimmig von den Autoren.als solche anerkannt. Es
ist diess der Chylus- und Lymphstrom: mwit ihm werden dem Blute
bestiindig verhilinissmissig grosse Mengen von farblosen Elemen-
ten zugefiihrt (vergl. Virchow, gesamm. Abhandlungen S.‘212,
Kolliker, Gewebelehre, 3. Aufl. S. 592).

Die iibrigen hie und da angenommenen weiteren Arten der
Zufuhr farbloser Elemente zum Blui sind mehr oder weniger zwei-
felnaft. Der Umstand, dass selbst bei vollstindigem Verschluss
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des Ductus thoracicus die farblosen Elemente nicht vollstindig aus
dem Blute verschwinden, spricht allerdings, wie diess Virchow
auseinanderseizt, sebr fir die Annahme weiterer Wege der Zufuhr,
wenn man nicht den farblosen Blutkdrperchen eine ziemlieh lange
Lebensdauer im Blute zuschreiben will. Allein die mannichfach
gefundenen Communicationen des Lymph- und Venensystems, so-
wie die gesonderte Einmiindung des Truncus thoracicus minor
kénnien diese Thatsache schon erkliren, selbst wenn man nicht
auf die Milz recurriren wollte.

Die Apnahme, dass sich die farblosen Elemente innerhalb des
Blutes durch Theilung vermehren, ist bis jetzt mindestens uner-
wiesen und ebenso unwahrscheinlich, als die, dass sich aus den
Epithelien der Gefisse regelmissig farblose Blutkdrperchen bilden.

Die vielfach, nach Zihlungen des relativen Verhiltnisses der
rothen und farblosen Blutkbrperchen angenommene Vermehrung
der farblosen Elemenie in der Leber milsste sich jedenfalls auf
einen der beiden ebenerwihnien Modi zuriickfiliren lassen, da wir
ja in der Leber keine Communication zellenbildender Apparate mit
dem Blutgefﬁsssjstem kennen. Es konnte aber auch die Vermeh-
rung der farblosen Elemente nur eine scheinbare und aunf Vermin-
derung der rothen zurlickfiihrbar sein, deren massenhafier Unter-
gang in der Leber ja mehr als wahrscheinlich ist; oder es kinnte
die Vermehrung der farblosen Elemente des Lebervenenbluts in
einer vermehrien Zufubhr derselben durch die Milzvene begriin-
det sein.

In der That lisst sich nach den neueren Untersuchungen iiber
die Structur der Milz, welche eine freie Communication der die
Milzpulpe enthaltenden Hohlriume mit den Blutgefissen mit im-
mer grosserer Bestimmtheit nachweisen *), die Annahme nicht mehr
verwerfen, dass der Bluistrom hier die Elemente der Milzpulpe
mit sich fortreisst und dass wir also einen Theil der farblosen

Elemente des Blutes als von der Milz abstammend zu betrachten
haben.

*) W. Miiller, Ueber den feineren Bau der Milz. Med. Centralblatt. 1865.
No. 22 u. 23.
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Ueber eine etwaige Einfuhr von fertigen rothen Blutkorper-
chen in die Blutmasse wissen wir absolut gar nichis; wir kennen
kein Organ, in dem wir eine Bildung von rothen Blutk6rperchen
annehmen konnten und sind nach unseren jetzigen Kenntnissen
gezwungen, die Bildung der rothen Blutkbrperchen im Gefisssy-
stem selbst vor sich gehen zu lassen.

Es fragt sich nun, ob wir die aus der Milz und dem Lymph-
strom abstammenden, jiingsten korperlichen Elemente des Blutes
auch im Blute als solche wieder zu erkennen im Stande sind wund
ich glaube diese Frage, fiir einen grossen Theil dieser Bildungen
wenigstens, bejahen zu konnen. Eine mikroskopische Untersuchung
der Lymphe aus dem Ductus thoracicus ergibt néimlich, dass sich
in demselben fast ausschliesslich runde, kleine, einkernige Ele-
mente finden mit sehr schmaler, den Kern uingebender Proto-
plasmaschicht (Fig. 2, a). Nur wenige Korperchen zeigen einen
in Theilung begriffenen oder mehrere " Kerne. Dieselben Kborper-
chen finden sich in den Lymphdriisen *). Aber auch die Milz-
pulpe bestehi nach Kolliker #*) zum gréssten Theil aus kleinen,
runden,‘einkemigen Zellen, denen nur wenige andere Elemente
beigemengt sind. Es lisst sich demnach mit grosser Sicherheit
annehmen, dass die aus diesen Organen dem Blute zugeflihrten
Elemente grisstentheils kleine, einkernige, runde Elemente sind
und wir werden daher volles Recht haben zu der Aunahme, dass
die kleinen runden einkernigen farblosen Biulkbrperchen mit die-
sen neu zugefithrten Elementen identisch, also die jiingsten Ele-
mente des Blutes sind. Mit dieser Annahme in vollkommenem
Einklang ist es, dass man nach grosseren Bluiverlusten besonders
diese einkernigen Elementie zunichst sich mehren sicht, ferner dass
dieselben Elemente sich zuerst wieder einfinden, wenn man einem
Thier, das lﬁngere Zeit gehungert hat, wieder Nahrung gibt (vgl.
Versuch 4, 8. 152).

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

*) Kélliker, Gewebelehre. 3te Aufl. S. 387 u. 594. Virchow, Cellularpatho-

logie. 3te Aufl, S.166.
*) Gewebelehre. S. 460.
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deutenden Schwankungen unterliegender Zahl im Blute des Men-
schen und der Siugethiere.

Ausser diesen finden sich aber consiant noch einige weitere,
deutlich zu unterscheidende Formen von farblosen Elementen: zu-
nichst einkernige grossere Zellen mit etwas grosserem Kern als
die vorigen. Der Kern ist unregelmissiger geformt, oft wie auf-
geblibt und zeigt fast regelmissig den Beginn der Theilung durch
eine seitliche Linkerbung oder durch seine Bisquitform an, wih-
rend man an den kleinen runden Kernen der vorigen Form nie
den Beginn der Theilung wahrnimmt. Das Protoplasma dieser
Elemente ist durch Zusalz von Reagentien sehr bedeutender Aus-
debnung fihig: wibrend die kleinen einkernigen jungen Zelien
nach Zusatz von einprozentiger Essigsiure nur eine schmale blasse
Schicht in der Umgebung des Kerns erkennen lassen, und ibre
runde Form wenig oder gar nichi #ndern, zeigen diese Elemente
ein viel bedeutenderes Aufquellungsvermigen und es dehnt sich
ihr Protoplasma hiufig zu verzerrten und blasenartig aufgetriebenen
Formen aus (Fig. 2, b).

Weiterhin findet man in jedem Blute eine Menge farbloser
Elemente mit mehreren, mit 2, 5—7 Kernen. Diese Kerne sind
Jje zahlreicher, desto kleiner und es .lisst sich gewshnlich sehr
deutlich erkennen, dass sie durch Zerfall eines grosseren Kerns
entstanden sind; hiufig lassen Einkerbungen noch auf weitere Zer-
kliiftungen derselben schliessen. Diese Elemente sind im Allge-
meinen nur geringerer Ausdehnung durch Reagentien fihig, als
die vorigen, besonders ist diess an den vielkernigen Elementen
sehr hervoriretend, die kreisrund und klein bleiben. . Ein Theil
dieser mehrkernigen Elemente ist blass und fein granulirt; ein
anderer Theil zeigt aber noch die Bildung stark glinzender, gelb-
licher Korner (Fett?) im Innern, die der Zelle hiufig ein leicht
gelbliches Aussehen verleihen (Fig. 2, e u. d). Gerade diese letz-
teren Formen scheinen mir fiir die Blutbildung keine weitere Be-
deutung zu haben, sondern mehr als untergehende farblose Ele-
mente gedeutet werden zu miissen, wie das ja auch fritber schon
von verschiedenen Autoren geschehen ist. Diese Deutung erscheint
mir um so mehr eine richiige, als im Hithnerblut ganz dieselben
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Formen verkommen, die dort jedenfalls mit der Blutbildung in
keiner Beziehung stehen und wahrscheinlich dem Untergang ge-
weiht sind, wenn sie nicht andere, uns bis jetzt unbekannte Zwecke
zu erfiillen haben #), ‘
Eine kurze Beirachtung des Mitgetheilien fithrt leicht zu der
Ueberzeugung, dass die mehrkernigen farblosen Blutkdrperchen aus
den einkernigen durch Theilung des Kerns derselben entstehen.
Denn da, wie wir gesehen haben, dem Blute fast ausschliesslich
eivnkernige Elemente zugefiihrt werden, wir aber zu jeder Zeit im
Blute zahlreiche mehrkernige Elemente treffen, miissen wir wohl
eine Umbildung der ersteren zu den letzteren annehmen und es
diirfte woh! der Entwickelungsgang durch die Stufenfolge der be-
schriebenen 3 Formen hioreichend genau bezeichnet sein: die
jungen einkernigen Zellen wachsen erst heran zu den
grosseren einkernigen und diese verwandeln sich dann

*) Ich bemerke mit Vergniigen, dass Max Schulize in der nach Vollendung
meines Manuscripts erschienenen Arbeit diber das Blut (Archiv fir mikroskop,
Anatomie. 1. Heft. S, 8 f.) wesentlich dieselben 4 Formen von farblosen
Blutkdrperchen unterscheidet, wie ich sie hier beschrieben habe. — Wag
die Kdrnchenbildungen im Blute betrifft, anf welche Max Schultze in der-
selben Arbeit (8. 36 die Aufmerksamkeit in hiherem Maasse als hisher ge-
lenkt zn wissen wiinscht, so hatte ich dieselben im Anfang meiner Beob-
achtungen speciell ins Aoge gefasst, in der Hoffnung, dass sie vielleicht mit
der Blutbildung im Zusammenhange stinden. lch konnte aber nichts Be-
stimmtes iber dieselben erniren und gab desshalb diese Untersuchung bald
auf. Ich fand sie regelmiissig in sehr grosser Zahl bei fast allen' Personen,
die ich untersuchte, bei Gesunden sowohl, als bei solchen, die an Chlorose,
Carcinom, Typhus, Tuberculose, Ulcus ventric., Intermitiens, Pyiimie, 'Diphthe-
ritis u. s. w, litten. Bei der Zusammenstellung meiner Notizen: dariiber ﬁnde,
ich jetzt nur 2 Fille, in denen sie spiirlich oder gar nicht vorhanden waren.
Der erste Fall betral den Kranken Major (Fall 9.), bei welchem die Kérnchen
anfangs sehr spirlich waren und spiter ganz verschwanden, um erst nach
dem Aufhéren des Fiebers und des Icterus (zwischen 19. und 31. August)
wieder in grossen Mengen' zu erscheinen. Der zweite Fall betraf ebenfalls
einen an chronischem lcterus mit vollstindiger Gallenlosigkeit der Stihle
leidenden Menschen, bei welchem die Kornchen sehr spérlich waren. Sollte
diess etwa mit der mangelhaften Fettresorption in Folge des Abschlusses der
Galle vom Darm zusammenhingen? Das wire wohl weiterer Untersuchung
werth.
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durch mehrfache Theilung ihres Kerns in die mehr-
und vielkernigen Elemente, von denen ich, wie oben gesagt,
nor einen Theil zur Weiterentwickelung in rothe Blutkdrperchen
fiir fihig halte.

Unter den rothen Blutkdrperchen triff man nun, bei
Kaninchen und Hunden unter normalen Verhiitnissen, beim Men-
schen regeiméssig unier Umstinden, die eine Steigerung der Blut-
bildung hervorrufen miissen -— eine grosse Zahl von Elemenien,
die allerdings erst durch Zusatz von Reagentien deutlich sichtbar
werden, sich aber dann auch in ganz auffallender und charakieri-
stischer Weise yon den gewdhnlichen rothen Blutkdrperchen unter-
scheiden und die ich als .,iJe bergangsformen bezeichnet habe,
Zunichst ragen sie durch ihre Grosse hervor und es erreicht die
Differenz zwischen dem Durchmesser der grissten und entwickelt-
sten Uebergangsformen und dem Durchschnitisdurchmesser der
rothen Blutkdrperchen oft ein Viertel, ja selbst mehr als ein Dmtel
des Durchmessers der letzteren.*)

Ferner sind diese Uebergangsformen ausgezeichnet durch eine
grossere oder geringere Anzahl von Kornchen, die sie in ihrem
Innern bergen. Man findet solche Blutkérperchen mit nur 1 oder
2, andere mit so vielen Kornchen, dass sie fast granuliri aussehen.
Hiufig ra?gt unter diesen Kornchen eins oder das andere durch
besondere Grosse und eékige Form hervor, an die kleinen Kerne
vieler farblosen Blutkbrperchen erinnernd. Die Kornchen zeigen
verschiedene Grisse, hiiufig eine eckige Form und geringen Glanz.
Fig. 3. Dass sie nicht etwa durch eine in Folge des Reagens her-
vorgebrachte Verdichtung des hdmoglobinhaltigen Inhalls zu kleinen
Tropfchen entstehen, ‘lisst sich leichi dadurch erweisen, dass man
die Kornchen schon in derselben Zahl und Grisse, wie bei voli-
siindigem Auslaugen des Blutkorperchens durch das Reagens, auch

*) Genauve mikrometrische Angaben hier beizufiigen, halte ich fir unnfthig, da
ja die Messungen nur nach Zusatz von Reagentien gemacht werden konnten,
also nie absolute Werthe zeigten; da iiberdiess die einzelnen Werthe fiir
beide Formen unter sich nie gleich waren, sondern eine formliche Stufen-

- leiter von Grissen darstellten; endlich weil die Griossendifferenz auf den ersten
Blick so auffallend ist, dass sie keines weiteren Beweisverfahrens bedarf.
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dann schon sieht, wenn das Blutkbrperchen durch Einwirken des
Reagens gerade erst begonnen hat, sphirisch und ein wenig blasser
zu werden, als normal. Es ist diess am besten zu sehen, wenn
man einem diinnen Préparat nur wenig 1 pCt. Essigstiure zusetzt:
durch Verdunsten derselber am Rande des Deckglases ~entsieht
dann ein langsamer Sirom des Bluts gegen die Essigsiure zu und
es erfolgt dabei das Blasswerden der Blutkdrperchen nur ganz all-
milig, so dass man hier das Sichtbarwerden der Kornchen auf’s
Schonste verfolgen kann. Die grisseren Kornchen in den Ueber-
gangsformen erscheinen nach FEinwirkung der Essigsiiure meist
deutlich gefirbt, wohl durch essigsaures Himatin, wie die Kerne
der farblosen  Blutkérperchen.

Die 1 pCt. Essigsiure ist das beste Mitte! zum Sichtbarmachen
der Uebergangsformen. Dieselben sind aber auch bei blossem Zu-
satz von destillitem Wasser sehr deutlich zu sehen. Mit einem
guten Instrument sieht man auch hier die Kornchen in den rothen
Blutkdrperchen, noch ehe dieselben erblassen, und zwar in lebhafter
Molecularbewegung. Die Kornchen selbst erscheinen bei Wasser-
zusatz sehr blass, gar nicht glinzend, und nicht scharf eontourirt,
dhnlich den Kernen und Kornchen in vielen farblosen Elementen.
feh habe diese Uebergangsformen nach Wasserzusatz beim Kanin-
chen und noch deutlicher beim Menschen hiufig gesehen.

Ob die Uebergangsformen aunch im ganz frischen und ohne
Reagens untersuchten Blute zu sehen sind, konnte ich nicht mit
vollkommener Bestimmtheit entscheiden. Es gelang mir allerdings
in Fall 3, bei welchem sich die Uebergangsformen in colossaler
Menge und ganz besonders schiner Entwickelung vorfanden, einige
Male im ganz frischen Blut rothe Blutkdrperchen mit kleinen blassen
Kornchen bestimmt zu beobachien; allein die Probe auf das
Exempel fehit, da es mir nicht gelang, diese Kbrperchen nach Zu-
satz des Reagens zu verfolgen.

Man findet nun unier den oben erwihnten Umstinden diese
Uebergangsformen auf allen Stadien der Entwickelung, von den auf-
fallendsten Formen mii zahlreichen und zum Theil grossen Korn-
chen, herab bis zu jenen Formen, in denen man uur noch 1 oder
9 Kornchen erkennt und es gelingt besonders leicht mach dieser
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Seite hin, simmtliche Zwischenglieder von der Uebergangsform bis
zum vollendeten gewdhunlichen kornchenlosen rothen Bluikorperchen
in Einem Sehfelde aufzufinden. Weniger leicht gelingt es auf der
anderen Seite, die letzten Glieder einer Formenreihe von den Ueber-
gangsformen zu den vielkernigen farblosen Blutkdrperchen zu sehen
— Formen, bei denen man zweifelhaft wiire, ob man sie fiir farb-
lose Blutkdrperchen oder fiir Uebergangsformen halten solle. Wenn
Kéolliker meint, dass das Auffinden eines rothen Blutkorperchens
mit einem Kern erst beweisend wire fiir den Uebergang der farb-
losen Elemente in rothe, so scheint mir das ein farbloses Blut-
korperchen chne einen Kern ebensogui und nach meiner Auffas-
sung noch besser zu beweisen.- Und das habe ich in der That
gefunden: ich sah im Blute einer Raite, das unter normalen Ver-
hiltnissen schon Uebergangsformen fiihrt, deutlich 2 farblose Blut-
korperchen, in denen sich statt des Kerns nur ein Hiufchen von
Kornchen fand, die ich um so mehr von einem Zerfall der Kerne
ableiten zu konnen glaube, als sich in demselben Blute zahlreiche
farblose Blutkorperclien mit 7 und 9 schon ganz kleinen Kernen
fanden. (Fig. 5. a.u. ¢.) — Andererseits fand ich bei dem zu Ver-
such 4 dienenden Kaninchen, als sich nach dem Hungern die
ersten Uebergangsformen wieder einstellien, ein.Korperchen, das
mich wirklich im Zweifel liess, ob ich es fiir ein farbloses Blut-
korperchen, oder fiir eine Uebergangsform halten sollte. Es war
kreisrund, wie die Uebergangsformen, enthielt mehrere ziemlich
grosse Kornchen, und ausserdem einen bisquitformigen, ganz un-
zweifelhaften Kern, der aber bedeutend kleiner und schmichtiger
war, als selbst die Kerne der vielkernigen farblosen Blutkdrperchen,
Es konnte kein Zweifel sein, dass diess eine letzte Stafe eines
farblosen Blutkdrperchens vor der villigen Zerkliiftung der Kerne
war. (Fig. 5. b.)

Beim Menschen findet man unter den farblosen Korperchen
hiufig solche, deren Kerne sehr klein und mehr im Raum des
Btutkirperchens zerstreut sind, wihrend sie sonst auf einem Hiuf-
chen beisammen liegen (Fig. 5. d.); doch gelang es mir nicht, ein
farbloses Bluikbrperchen ohne Kern zu finden. Dagegen findet
man unter den Uebergangsformen hiufig solche, die noch 1 oder
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2 grossere kerndihnliche Kornchen enthalten, so dass man fast ge-
nothigt ist, sie fiir Reste der Kerne zu halten und oft im Zweifel
wire, ob man nicht diese Formen fiir farblose Blutktrperchen hal-
ten sollie, wenn picht ihre entschiedene Firbung und ihr ganzer
Habitus sie schon als deutliche Uebergangsformen’ erkennen liesse.
Endlich findet man auch Uebergangsformen, deren Kornchen noch
in einem centralen Hiufchen beisammen liegen, wie die Kerne der
vielkernigen farblosen Blutkbrperchen. (Fig. 6.a u. b.)

Gerade der Umstand, dass es so schwer gelingt, diese letzien
Zwischenglieder zwischen den farblosen BlutkGrperchen und den
Uebergangsformen zu finden, scheint mir gewisse Riickschliisse auf
die Schuelligkeit dieses Uebergangsvorganges zu erlauben. Die An-
nahme von einer fiiberaus schnellen Umwandlung der farblosen
Elemente in rothe ist schon lingst ausgesprochen worden und sie
_ wiirde in dieser Thatsache gewissermaassen eine Bestitigung finden.
‘Weiter lisst sich darans vermuthen, dass das Zerfallen der Kerne
und das Aufireten des Farbstoffes nahezu in dasselbe Zeitmoment
fallen, dass also der chemische Vorgang, dem die rothe Farbe der
Uebergangsformen ihre Entstehung verdankt, zugleich fiir die Kerne
verderblich wird und wahrscheinlich aueh in einer Weise um-
indernd auf die ganze chemische Beschaffenheit dieser Elemente
wirkt, welche ihr verschiedenes Verhalien gegen Reagentien, sowie
die verschiedenen Gestalten der aus einander hervorgehenden Ele-
mente erklirt, — Dass dieser Vorgang in allen Provinzen des Ge-
fisssystems statifindet, ist wohl desshalb unwahrscheinlich, weil
man eben die letzten Zwischenglieder viel seltener findet, als man
diess wohl bei der bedeutenden Intensitit der Blutneubildung nach
grossen Blutverlusten erwarien sollte. Es ist wohl viel wahrschein-
licher, wie man ja auch seit lange schon annahm, dass irgend ein
Organ des Korpers es ist, in welchem Wir die Stiitte fiir diese
rasche Umwandlung der farblosen kernhaltigen Elemente in kern-
lose gefirbte Uebergangsformen zu suchen haben, wihrend dann
die weitere Umbildung der Uebergangsformen in fertige rothe Blut-
korperchen iiberall im kreisenden Blute geschieht. Ob die chemi-
schen Qualititen 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 iibernimmt, miissen wir freilich dahingestellt. sein lassen.

~ lIch denke mir also die Entwickelung der rothen Blutkirper-
chen beim Menschen und den Sidugethieren so: die in die Blut-
masse eingeflihrien, jungen, einktrnigen Lymphelemente wachsen
innerhalb der Blutmasse, ihr Kern und ihr Protoplasma nehmen an
Masse zu; dann beginnt der Kern sich zu theilen und zerfilli all-
milig in immer kleinere Fragmente; damit zugleich bereitet sich
eine chemische Umwandlung des Zelleninhaltes vor, als deren end-
liches Resultat wir sowohl das Auftreten des rothen Farbstoffes,
als die Aenderung der Gestalt der Elemente und ihres Verhaltens
gegen Reagentien betrachten miissen; die unterdessen vollstindig
zerfallenen Kerne konnen als Kornchen in den nun schon roth ge-
firbten Blutkrperchen nachgewiesen werden (Uebergangsformen).
Diese Kornchen losen sich allmilig auf, die Blutkorperchen ver-
Kleinern sich noch etwas und stellen endlich die vollendeten, homo-
genen rothen Blutkdrperchen dar.

Gegen diese Auffassung wird man vielleicht manches einzu-
wenden haben: zunichst, dass ja die farblosen Elemente viel grisser
seien, als die rothen Blutkorperchien, und dass es doch eine eiwas
schwierige Annahme sei, in ihrer Weiterentwickelung eine Verklei-
nerung anzunehmen. Vergleicht man jedoch die iiber die Grosse
der rothen und der farblosen Elemente angestellten Messungen,
so fallt dieser Einwand in sich selbst zusammen. Die Grosse der
rothen Blulkbrperchen schwankt nach Harting*) zwischen 0,0028
und 0,0036‘, wihrend nach Kolliker’s #*) Angaben die Grisse
der im Ductus thoracicus von Thieren gefundenen Zellen ,in ihrer
grossen Mehrzahl“ zwischen 0,0025 und 0,0035* betriigt, ja beim
Menschen fanden Virchow und Kolliker im Ductus thoracicus
lauter kleinere Elemente ven 0,0020' im Mitiel, die also die
Grosse von rothen Blatktrperchen noch lange nicht erreichen ##¥),

¥) Kélliker, Gewehelehre. S. 596.
**) L ¢ S.595. )
*¥*) Auch die neueren Messungen von Max Schultze (1 c. S.11 u. 13} besti-
tigen diese Angaben; er findet einen grossen Theil der farblosen Blutkér-
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Ueberdiess sind ja gerade die Uebergangsformen die grissten rothen
Elemente und es bedarf also kaum der Annahme einer auffallenden
Grossenverinderung, um den Uebergang der farblosen Blutkdrperchen
in die Uebergangsformen plausibel zu machen; um so weniger, als
ich durch mehrfache mikromeirische Messungen sehr hiufig die
Uebergangsformen ebenso gross gefunden habe, wie viele mehr-
kernige farblose Blutkirperchen, trotzdem, dass durch Zusatz von
1 pCt. Essigsiure der Durchmesser dieser letzteren eher zunimmt,
jener der Uebergangsformen abnimmi. Die grossten: farblosen Blut-
korperchen (0,0045") sind tiberdiess solche, die sich durch gelb-
liche, glinzende Kornchen auszeichnen und die, wie ieh oben schon
anfiihrte, mit der Blutbildung nichts zu thun haben, sondern wahr-
scheinlich zum Untergang bestimmt sind. Die blassen, nur leicht
granulirien farblosen Blutkorperchen erreichen diese Grdsse nur
selten.

Den Anschein der Unwahrscheinlichkeit des Uebergangs ge-
winnt eigentlich die Sache nur bei Zusatz eines Reagens: withrend
hier die Hiille der farblosen Elemente sich durch Imbibition oft zu
einer grossen Blase ausdehnt, werden die Uebergangsformen eher
kleiner und bleiben kreisrund. Allein es ist zu bedenken, dass
die Imbibitionsfihigkeit von zelligen Elemenien, mogen dieselben
nun eine umhillende Membran besiizen oder nicht, — eine Streit-
frage, die mir fiir die rothen Blutkérperchen noch immer nicht
endgiiliig entschieden scheint — wesentlich von ihrem Inhalte be-
stimmt wird und dass eine chemische Umwandlung des Inhalts auch
auf die Imbibitionsfhigkeit zurlickwirken muss. In-gleicher Weise
lisst sich vielleicht die Aenderung der Form beim Uebergang von
den sphirischen farblosen Bluikdrperchen zu den biconcaven rothen
allein auf die das Aufireten des Farbstoffes bedingende chemische
Umwandlung zuriickfilhren, die wohl mit einer Verdichiung der
Masse einhergehen muss, da die rothen Blutkbrperchen ja specifisch
schwerer sind, als die farblosen.

Auch meine Auffassung der Kornchen in den Uebergangsformen
als Reste der Kernsubstanz wird beanstandet werden: man wird

perchen kieiner als die rothen, die grissten farblosen nur wenig grisser als
die rothen Blutkérperchen.
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sie vielleicht fiir Fettktrnchen erkliren wollen: dagegen spricht
zunéchst der geringe Glanz derselben, ihre hiufig eckige Form
und am meisten ihr Verhalten in destillirtem Wasser, wo sie ganz
blass, glanzlos und nicht scharf contourirt aussehen. Fiir ihre
Auffassung als Kernreste spricht ausser der Aehnlichkeit in der
Form und dem beobachieten Zerfall der Kerne in solehe Kornchen
am meisten die Unldslichkeit in Essigsiure und die Imbibition mit
essigsaurem Himatin, die man leicht beobachten kann.*)

Ich verhehle mir nicht, mit welchen Schwierigkeiten' eine Be-
weisfilhrung, wie ich sie hier fir die Entwickelung der rothen
Blutkdrperchen aus den farblosen zu gebenkversuchte, zu kiimpfen
hat; ich weiss wohl, dass das Aufstellen und Auffinden einer fori- -
laufenden Formenreihe von einer Eniwickelungsstufe zur anderen
keineswegs unwiderleglich die Art der Entwickelung nach einer
bestimmten Richtung hin zu beweisen vermag — ein Blick auf die

¥} Zu erwihnen habe ich bier noch eine Form von Blutkérperchen, . die mir
bei meinen Untersuchungen sowohl beim Kaninchen, als bei Menschen, in
deren Blat sich die Uebergangsformen fanden, hiufig zu Gesicht gekommen
ist. Es sind diess Elemente von der Form, Grosse und dem Ansehen der
Uebergangsformen, die aber in ihrem Inneren ein kreirundes, vollkommen
glattes, glinzendes und sehr stark gefarbtes Gebilde trugen, das sich von
dem Kern der farblosen Blutkérperchen durch sein Aussehen so wesentlich
unterschied, dass ich diese Formen unméglich fiir einkernige farblose Blut-
kérperchen- halten konnte (Fig. 7.). Neuere Beobachtungen an verschiedenen
Embryonen zeigten mir, dass diese Formen im fGtalen Blute sehr hiufig vor-
kommen und zwar neben  zahlreichen Uebergangsformen. Ich glaube, sie
fir kernhaltige rothe Blutkdrperchen halten zu diirfen. Wenn
sich diess als richtig erweisen sollte, so wire das Aufireten solcher Formen
beim Erwachsenen, dessen Blutnenbildung sehr gesteigert ist, jedenfalls sehr
interessant und deutete anf das Vorbandensein eines doppelten Modus der
Blutkérperchenbildung hin, wie er ja beim Fdtus auch besteht.

Remak (Diagnost. u. pathogenet. Untersuch. Berlin 1845} bemerkte bei
Pferden nach grossen Aderldssen im Blute bei Zusatz von Wasser einzelne
farblose Blischen, in welchen sich .ein rothlich gefirbter, runder, glatter
Kern, beinabe so gross wie ein rothes Blutkorperchen, in idhnlicher Weise
eingelagert fand, wie der Kern der farblosen Blutkérperchen. Er glaubt,
dass aus ihnen die rothen Blutkorperchen entstehen und sah dieselben For-
men nach Blutentzichungen hei Kaninchen. Dieselben sind woh! mit den
ehenerwiihnten Formen identisch.

12#
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Geschichte der Ansichten iiber die BlutkSrperchenbildung geniigt,
um sich in dieser Beziehung vor lllusionen einigermaassen sicher
zu stellen. Allein meine Beweisfiihrung soll auch nicht allein auf
dieser vielleicht iriigerischen DBasis fussen. lIeh lege den Haupt-
werth auf die Umstiinde, unter welchen man das Vorkommen der
Uebergangsformen beobachtet, auf die Constanz dieses Vorkommens
unier gleichen Bedingungen, auf die grosse Zahl solcher Formen,
die man unter diesen Verhiltnissen beobachten kann, endlich dar-
auf, dass alle Consequenzen, die ich aus der theoretischen Voraus-
setzung von der Natur dieser Korperchen gezogen habe, bis jetat
durch die Erfahrung bestitigi werden kounten.

So sehen wir beim Menschen ganz constani nach jedem er-
heblichen Blutveriuste in wenig Tagen die Uebergangsformen in
grosser Menge erscheinen; sie vermindern sich und verschwinden
endlich fast ganz, weun das riickkehrende Roth der Wangen und
die Wiederkehr des fritheren Kriftezustandes uns sagen, dass die
Blutmasse wieder vollsitindig regenerirt ist. Wir sehen dasselbe
nach erschipfenden Kachexien, die mit dem Untergang zahlreicher
-Blutkdrperchen einhergehen (Fall 12.). — Was wir in solchen
Fillen gleichsam im Grossen und en wmasse beobochten kounen,
das finden wir regelmissig, wenn auch in geringerem Umfange,
nach acuten Krankheiten, wenn sich die Blutmasse nach langen
Tagen des Fiebers und der Appetitiosigkeit wieder zu regeneriren
beginnt, wie z. B. im Typhus.

Auf der anderen Seiie sehen wir bei Thieren, die schon nor-
mal in ihrem Blute die Uebergangsformen in grosser Zahl fiihren,
dieselben wihrend des Hungerns, wo der Bluiregeneration Einhalt
gethan wird, allmilig seliener und seltener werden und endlich
ganz verschwinden; wir sehen sie aber wiederkehren, wenn wir
dem Thiere wieder Nabrung zufiihren und zwar in derselben Zeit,
wie nach einem Blutverluste. '

‘Wir finden sie also unter allen Umstiinden, die uns einen
sicheren Schluss auf einen regen Neubildungsprozess im Blute ge-
statten. Nur eine Bestitigung fehlte noch: wenn diese Uebergangs-
formen wirklich mit der Bluthildung irgend etwas zu thun haben,
mitssen sie sich auch beim Foetus finden. Lange mussic
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ich auf einen giinstigen Zufall warten, der mir itber diesen Punkt
Aufklirung verschafite. Endlich war ich so gliicklich, in den Besitz
eines frischverstorbenen etwa 5—6monatlichen Foetus zu gelangen.

Die Untersuchung seines Blutes zeigte schon vor dem Zusatz
des Reagens bedeutendere Grissendifferenzen der einzelnen rothen
Blutktrperchen untereinander, als diess beim Erwachsenen der
Fall ist. Nach Zusatz des Reagens fanden sich nur spiirliche farb-
lose Elemente, die meist einkernig waren; daneben aber iiber-
aus zahlreiche Uebergangsformen von allen Grdssen und
Entwickelungsstufen, fast zahlreicher als die ktrnchenlosen rothen
Blutkorperchen. Sie zeichneten sich besonders dureh ihre Grisse
aus. Auch bei Zusatz von Aq. destill. erkannte man sie sehr
schon; die Kornchen in lebhafier Molecularbewegung. Ausserdem
fanden sich die auf S.179 Anmerk. beschriebenen Formen in ziem-
lich grosser Zahl. (Fig. 8). — Ganz denselben Befund ergab mir
in den letzten Tagen die Untersuchung des Blutes eines ebenfalls
etwa 5monatlichen Foetus. — Ebenso. konnte ich die Uebergangs-
formen in grosser Zahl bei einem 7--Smonailichen Foetus nach-
weisen. Embryonen aus den frithesten Monaten hatte ich noch
nicht zu uniersuchen Gelegenheit,

Alles diess zusammengenommen kann wohl keinen Zweifel
dariiber lassen, dass die Uebergangsformen im engsten Zu-
sammenhang mitder Blutbildung stehen und das wird man
auch zugestehen miissen, selbst wenn man die von mir aufgestellie
Art der Entwickelung nicht anerkennen will. Thnen irgend welche
andere Bedeutung zu vindiciren, dafiir scheint ‘mir nicht der ge-
ringsie Grund vorzuliegen. Dass sie der Ausdruck irgend einer
Entwickelung " der rothen Blutkbrperchen sind, kann wohl nicht
bezweifelt werden und die Frage, ob' sie wohl der Ausdruck der
progressiven oder der regressiven Metamorphose seien, lisst sich
wohl aus den vorliegenden Thatsachen -leichi entscheiden. Man
konnte allerdings vom rein morphologischen Standpunkt aus \he-
haupten, dass die Kornchen den Zerfall der rothen Blutkdrperchen -
bedeuten. Wenn aber schon die Gewissheit, dass diese Kornchen
kein Fett sind, diese Ansicht wesentlich erschiittert, so wire doch
immer - dadurch die Moglichkeit nicht ausgeschlossen, dass die
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Kornchenbildung der Ausdruck irgend eines anderen degenerativen
Prozesses sei. Allein welche Griinde haben wir zu der Annahme,
dass bei einem sont gesunden Menschen wenige Tage nach einem
grossen Blutverlust eine Masse von rothen BlutkSrperchen anfingt
zu degeneriren, wie es doch als die Consequenz dieser Ansicht
anzunehmen wire?  .Warum beobachten wir dann solche Formen
nicht bei so.vielen acuten Krankheiten, die eine rasche Verminde-
rung der Blutmasse bedingen? Wie sollte -das massenhafte Vor-
kommen der Uebergangsformen beim Foetus damit in Einklang zu
sefzen sein?

Eine gewisse Stiiize ktnnte wohl die Annahme von der patho-
logischen Natur der Uebergangsformen, — denn so lange wir sie
als normale Entwickelungsstufe der rothen Blutkdrperchen betrach-
ten, miissen wir ihnen doch eine wesentlich physiologische Bedeu-
tung zuschreiben — finden in jenen Fillen, die ohne vorausge-
gangene Blutung die Uebergangsformen in grosser Zahl darboten,
wie Fall 11 und 12. Man kionnte sie ja hier, da der ganze Ver-
lauf des Prozesses nicht iibersehen werden konunte, eben so wohl
fir den Ausdruck der krankhaften Storung, fiir das Produkt eines
pathologischen Zustandes des Blutes und der Blutbereitenden Or-
gane halten, wie fiir den Ausdruck der wiederkehrenden Regene-
rationsthiitigkeit. Warum sollten aueh nicht unter gewissen Ver-
hiilinissen einmal abnorme rothe Blutkdrperchen producirt werden?
Allein, wenn auch allerdings diese Fille, allein fiir sich betrachtet,
die Sache wirklich im Zweifel lassen konnten, so wird doch dieser
Zweifel' durch die iibrigen mitgetheilten Beobachtungen beseitigt
und es spricht tiberdiess das Vorkommen der Uebergangsformen
im normalen Blute vieler gesunden Thiere mit aller Entschieden-
heit gegen ihre pathologische Natur. Auch {tritt- ja gerade im
Fall 12 erst nach einem wesentlichen Umschiag aller Erscheinun-
gen zum Besseren, nach dem Aufhtren der depoienzirenden Fieber-
anfille eine so. enorme Vermehrung der Uebergangsformen ein, wie
sie sich wohl kaum mit jener Ansicht vertragen wiirde. Endlich
war ja auch im Blute desselben Falles, wo untergehende Blutkor-
perchen in Menge beobachiet werden konnten,’der Unterschied
zwischen beiden Formen ein sehr frappanter.
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Der Einwurf, dass die Kérnchen etwa ein durch das Reagens
erzeugtes Kunstprodukt seien, bedarf wohl kaum der ernstlichen
Widerlegung. Kolliker warnt zwar vor einer Verwechselung ge-
wisser durch Essigsiure an den Membranen der rothen Blutkor-
perchen hervorgerufenen Faltenbildungen mit Kornchen, allein der
Hinweis auf die von mir hidufig beobachtete Molecularbewegung an
den Kornchen der Uebergangsformen wird mich vor dem Verdachte
einer solchen Verwechselung schiitzen.

Immerhin bleibt es bei unserer Auffassung der Uebergangs-
formen auffallend, dass sie sich im Bluie erwachsener gesunder
Individuen nur so #usserst spiirlich finden. Ich will die darauf zu
grimdenden Hypothesen iber die Art und Schnelligkeit des Ent-
wickelungsvorganges der rothen Blutkorperchen bei Erwachsenen
hier nicht wiederholen, glanbe aber, von weiteren namentlich ver-
gleichend histologischen Untersuchungen dariiber noch einige Auf-
schliisse erwarten zu diirfen.

Es eriibrigt noch, einige Worte beizufiigen iiber die Zeitdauer
des geschilderten Entwickelungsvorganges und iiber einige Modifi-
cationen desselben durch gewisse Umstinde — soweit diess nach
den bis jetzt vorliegenden Beobachtungen mioglich ist.

Wir fanden die ersten zahlreichen Uebergangsformen in Fall
1 und 2 je am dritten Tage mach dem ersten Bluiverluste; in
Fall 5 fanden sich bei der ersten Untersuchung des Blutes am
vierten Tage nach dem Blutverlust schon sehr zahlreiche Ueber-
gangsformen. In Fall 7 dagegen erst am sechsten Tage nach der
ersten, allerdings nicht sehr reichlichen Blutung, aber — was
vielleicht nicht ohne Bedeutung — am vierien Tage nach dem
Aufhéren eines lebhaften Fiebers. Es scheint demnach die
Entwickelung der rothen Blutkdrperchen bis zu Ueber-
gangsformen bei sonst gesunden Menschen nach grii~s-
seren Blutverlusten eine Zeit von etwa 2—4 Tagen in
Anspruch zu nehmen. Aehnlich verhilt es sich bei Kanin-
chen, wo die Uebergangsformen regelmiissig erst am dritten
Tage, -nachdem sie durch Hunger aus dem. Blute verschwunden
waren, wieder erscheinen. Bei Hiihnern scheint diess etwas
schneller zu gehen, indem hier schon am zweiten Tage die



184

Uebergangsformen massenhaft vorhanden waren. — Ueber die
Zeit, welche eine Uebergangsform zur Umbildung in ein gewdhn-
liches rothes Bluikdrperchen braucht, gibt ebenfalls der Hunger-
versuch am Kaninchen einige anndihernde Aufschliisse. Wie lange
es dauert, bis sich die Blutmasse wieder so weit regenerirt hat,
dass der Neubildungsprozess in die dem normalen Blute gewdhn-
lichen Grenzen zuriicksinki, lisst sich nicht ganz genau bestimmen.
Nach meinen bisherigen Beobachtungen dauerte es gewdhnlich 3-—
5 Wochen -— bei Blutung von dieser ab, bei Kachexien vom Be-
ginn der entschiedenen Reconvalescenz an gerechnet —, bis die
Uebergangsformen zu einer das Normale nur wenig mehr iiber-
schreitenden Zahl sich vermindert hatten. Doch hingt diess jeden-
falls von so verschiedenen Bedingungen, dem Appetit der Kranken,
von ihrer Constitution, von der Art der Grundkrankheit u. s. w.
ab, dass ein bestimmies Maass fiir diese Dauer weder verlangt
noch gegeben werden kann.

Verschiedene Momente scheinen verléngsamend auf den Blut-
neubildungsprozess wirken zu konnen: so besonders eine schlechie
Constitution und lebhaftes Fieber, wofiir sich in Fall 7 einige An-
halispunkie finden, indem hier bei dem einen sehr scrophuldsen
Habitus darbietenden Individuum die ersten Uebergangsformen ersi
sechs Tage nach der ersten Blutung und vier Tage nach dem Auf-
horen des Fiebers auftraten. Auch chronische Kachexien scheinen
eine bedeutende Verzogerung und Einschrinkung dieses Vorganges
bewirken zu kinnen, besonders solche, die mit lebhaftem TFieber
einhergehen. So fanden sich in Fall 8 trofz erschipfender Nasen-
blutungen immer yur wenige Uebergangsformen, viel spirlicher,
als diess bei sonst Gesunden zu sein pflegi. Auch bei 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 der Kachexie sich in dem zu-
nehmenden Kriifteverfall 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 von Nahrungsmitteln den
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Prozess wesentlich zu beschriinken 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 Auffassung ihres Auftreiens in grosser Menge
als Ausdruck der Regeneration des Blutes vindicirt denselben eine
hervorragende Stelle unter den Erscheinungen der Ausgleichung
bestehender Stérungen, deren Kenntniss dem Arzie nichi minder
wichtig ist, als die der Erscheinungen progressiver Sttrungen. Es
ist gewiss in vielen Fillen von Husserstem Interesse, zu wissen, in
welcher Weise sich das Blut, dieser Vermitiler jeder p'ri)ductiven
und nutritiven Thétigkeit des Organismus, gegeniiber gewissen
Stérungen verhalte, zu wissen, ob es in sich die Bedingungen zu
ihrer Ausgleichung trigt, ob wir von seinem Verhalten einen giin-
stigen Einfluss auf den Gesammtorganismus erwarten diirfen u.s. w.
Eine einzige, zu jeder Zeit leicht auszufithrende Untersuchung eines
Tropfchens Blut kann uns in vielen Fillen dariiber Aufschluss ver-
schaffen, denn die Anwesenheit zahlreicher Uebergangsformen weist
jedenfalls auf einen regen Regenerationsprozess des Blutes und auf
eine ungestirte Thitigkeit der Blut bereitenden Organe hin.

Zur Diagnose wird allerdings der Nachweis von Uebergangs-
formen im Blute — wenigsiens nach dem jetzt vorliegenden Ma-
terial zu schliessen — mnur in den seltensten Fillen etwas beitragen
konnen, ja es wirft 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 physiologisch und pathologiseh nennen,
dass es wirklich schwer ist, die Entscheidung fiir jeden einzelnen
Fall zu treffen. Allein es sind ja tberhaupt alle krankhaften Pro-
zesse nichts von den physiologischen Vorgingen verschiedenes, sie
sind nur dieselben Vorginge unter verinderten Bedingungen, ofi
nur einfache Steigerung oder Verminderung der normalen Lebens-
dusserungen, so dass eigentlich nicht soviel darauf ankommt, hier
eine siricie Begriffshestimmung 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 ich, verhilt es sich mit dem
Auftreten von Uebergangsformen im Blute. Wer die Gewichtszu-
nzhme nach _erschopfenden Krankheiten, wer die Wiederkehr des
normalen Fetipolsters nicht fiir pathologische Erscheinungen hili,
kann consequenterweise auch das Auftreten von Uebergangsformen
unter solchen Verhiltnissen nicht fir pathologisch halten. Auf
der anderen Seite sind wir auch wieder gewohnt, so manche Er-
scheinungen, die auf den Beginn der Ausgleichung gewisser Std-
- rungen hinweisen, so manche Produkte, deren Auftreten eine Wen-
dung zum Besseren documentirt, noch als zum Krankheitsbild und
Krankheitsverlauf gehtrig aufzufassen, dass wir das ganz wohl mit
dem Aufireten von Uebergangsformen ebenso machen konnten.
Endlich stellt doch jedenfalls das massenhafie Auftreten der Ueber-
gangsformen 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-
siologischen in Conflict gerathen.

Diess filhrt uns jedoch auf eine andere, viel wichtigere Frage,
nimlich nach den nichsten Bedingungen und Ursachen einer sol-
chen Steigerung der Blutbildung und nach ihrer Wirkungsart; auf
die noch immer ungeloste Frage, warum und auf welche Weise
der Verlust grosser Mengen rother Bluikorperchen die Blut bereiten-
den Organe, also zunichst die Lymphdriisen und die Milz, zur
Einfohr so vieler nener Zellen und zu ihrer raschen Umbildung
in rothe Blutkirperchen veranlasst. Sollen wir nach mechanischen
Erklirungsweisen suchen, nach welchen das in seiner Zusammen-
setzung verinderte, durch rasche Wasseraufnahme wasserreicher
gewordene Blut einen verstirkien Fliissigkeitssirom zu den Lymph-
driisen veranlasst und hier die jungen Lymphelemente mit sich
fortreisst, fiir welche Anschauung vielleicht das Auftreten von Oe-
demen nach grossen Blutverlusten einigen Anhali bietet? Oder
sollen wir die Veriinderung in der Zusammensetzung des Bluies
als einen Reiz auf die Blut bereitenden Organe wirken lassen, der
ihre Thitigkeit verdoppelt? Diese und noch so viele andere sich
anreihende Fragen iiber die niheren Bedingungen dieses Vorgan-
ges miissen fiir jetzt noch unerledigt bleiben. Besonders interres-
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sant wire gerade in dieser Beziehung das Verhalten des Blutes in
der Leukdmie, bei welcher ja dem Bluie eine colossale Menge
farbloser Elemente zugefithrt wird, die, wie es scheint, keiner wei-
teren Entwickelung zu rothen Blutktrperchen fihig sind.

Wie viel Dunkeles aber auch in unseren Kenntnissen iiber
den ganzen Prozess noch vorhanden sein miige, so viel scheint
mir wenigstens nach meinen Untersuchungen festzustehen, dass
dem Erscheinen von Uebergangsformen im Blute immer eine giin-
stige Bedeutung ftir den Gesammierndhrungszustand zuzuschreiben
ist und dass ibr Erscheinen daher in manchen Fillen von aller-
hdchster Wichtigkeit fir die Prognose sein muss. Weniger ist
diess allerdings der Fall nach grisseren Blutverlusten, denn diese
regen unier allen Verhiiltnissen einen so lebhaften Neubildungs-
prozess des Blutes ‘an, dass das Erscheinen der Uebergangsformen
keinen {iber die allerniichste Zeit des Krankheitsverlaufes hinaus
reichenden Schluss gestatten kann. Haben wir ja doch gesehen,
dass selbst bei Carcinom und florider Tuberculose die Uebergangs-
formen nach Blutungen auftreten, wenn auch allerdings in be-
schrinkter Zahl.

In Fillen aber, wo keine Blutungen vorausgingen, oder wo
dieselben nicht sehr bedeutend waren, scheint mir das Auftreten
der Uebergangsformen, selbst unier anscheinend desolaten Umstin-
den von der allergiinstigsten Bedeutung zu sein. Nachdem der
Kranke Major (Fall 9), bei welchem sich die Uebergangsformen in
weit grisserer Zahl fanden, als es die Blutverluste, die er erlitten,
erwarten liessen, sich in so fiberraschender Weise von seinem fast
hoffnungslosen Zustande erholi hatte, wagte ich es, in einigen
anderen, nicht minder bedenklichen und jedenfalls fiir die Prog-
nose sehr dubitsen Fillen aus dem massenhaften Vorhandensein
von Uebergangsformen im Blute der Kranken eine glinstige Prog-
nose zu stellen und habe in den paar mir bis jetzt vorgekommenen
Fillen allerdings auch eine befriedigende Bestiitigung gefunden. So
in Fall 4 und 11, besonders aber in Fall 12, wo der Kranke nach
Monatelangem Gebrauch von Chinin und Arsenik sein Fieber be-
hielt und immer mehr herunterkam: die vielen Uebergangsformen
in seinem Blute bestimmten mich zu einer giinstigen Vorhersage,
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" die denn auch durch den raschen Erfolg einer wiederholten Dar-
reichung des Chinin sich als richtig heraussteilte. fch glaube dem-
nach das Auftreten von Uebergangsformen gerade in
solchen Fidllen, die ohne Blutungen zu hochgradiger
Animie gefiihrt haben, als ein sehr glinstiges Zeichen
betrachten zu dirfen und man wird mir wohl den Tod der
Kranken, Pletscher (Fall 3), an Embolie der Lungenarterie nicht als
Gegenbeweis anfiithren wollen. Es michte sich daher wohl der Miihe
verlohnen, in solehen Fillen manchmal das Blut zu untersuchen;
mag man auch dieses prognostische Zeichen nur in seltenen Fillen
finden, so hat es doch, wo es gefunden wird, einen sehr posi-
tiven Werth. Wer aus eigener Anschauung weiss, wie schwankend
und schwierig die Prognose in so vielen chronisch kachektischen
Zuystinden ist, wird es gewiss nicht verschmihen, darauf in geeig-
neten Fillen seine Aufmerksamkeit zu richten.

Wenn meine Anschauung von der Bedeutung der Uebergangs-
formen richiig ist, so liegt der Gedanke nahe, dieselben als Priif-
stein fiir die experimentelle Untersuchung der Wirkung mancher
Arzneistoffe zu benuizen, denen man einen giinstigen Einfluss auf
die Blutbildung zuschreibt, zu sehen, ob sich unter ihrem Ge-
brauche die Uebergangsformen -entwickeln oder die vorhandenen
entschieden vermehren. Man kann sich die Einwirkung soleher
Arzneistoffe — abgesehen von ihrem vielleicht giinstigen Einfluss
auf die Verdauung — wohl nach zwei Richtungen hin auseinander-
gehend denken. Einmal konnten sie als Reiz auf die blutbereiten-
den Driisen wirken und so eine vermehrte Einfubhr ven farblosen
Elementen in das Blut veranlassen, die sich dann im Blute selbst
zu rothen Blutkdrperchen weiter entwickelten. Andererseits konn-
ten diese Stoffe aber auch durch ihr Vorhandensein im Blutserum
diejenigen chemischen Qualitdten, welehe zur Umwandlung der
farblosen Elemente in rothe die giinstigsten sind, steigern und
dadurch eine raschere und reichlichere Umwandlung der farblosen
Elemente in rothe zu Stande bringen; denn es unterliegt wohl
keinem Zweifel, dass farblose, in das Blut eingefiihrte Korperchen,
sich dort nicht weiter entwickeln kbnnen, wenn das Blut nicht die
zu dieser Umwandlung nothige chemische Qualitdt besitzt und es
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lisst sich vielleicht gerade darauf die Anhdufung farbioser Ele-
mente im Blute von Solchen, die an Tuberklﬂose, Morbus Brightii
u. dergl. leiden, zuriickfiihren. So wiinsehenswerth aber auch eine
Trennung der sogenannien Tonica nach diesen zwei Gruppen wire,
gegeniiber den so verschiedenen Ursachen der Verminderung der
rothen Blutkdrperchen, so wenig sind wir dazu nach unseren jelzi-
gen Kenntnissen berechtigi, wenn auch die Angaben von Hirt
und von Marfels Giber die Vermehrung der farblosen Blutkorper-
chen nach dem Gebrauch der Tonica diese Unterscheidung anzu-
bahnen scheinen. Das gebrduchlichste Tonicum ist wohl das Ei-
sen. Ich konnie leider damit ersi zwei Versuche anstellen, die
mir aber noch nicht endgiiltig zu beweisen scheinen, dass das
Eisen die Uebergangsformen im Blute vermehrt.

Den ersien Versuch machte ich an mir selbst. lch nabm inner-
halb 9 Tagen etwas tiber 3 Drachmen Ferr. sulfur. in Form der
Blaud’schen Pillen. In meinem Bluie konnte ich gewOhnlich einige
Uebergangsformen auffinden und es schien mir nach 3-—4 Tagen
sich die Zahl derselben entschieden gemehrt zu haben. Doch war
diese Vermehrung allerdings so unbedeutend, dass ich sie nicht als
Beweis gelten lassen kann. Eine erhebliche Vermehrung der farb-
losen Elemente konnte. ich nicht beobachien.

Zum zweiten Versueh diente eine tuberkulose Person von 28
Jahren, die seit 4 Jahre an den ersten Erscheinungen der Lungen-
tuberkulose litt und wihrend des Winters 1864 bis 1865 mit be-
stindigem leichtern Fieber und lebhaftem Bronchialkatarrh, Infiltra-
tion links oben, im Hospiial lag, sich aber im Frithjahr zu erho-
len begann. Das Fieber verschwand, Schlaf und Appetit waren
gut. In ihrem Blute fanden sich beim Beginm des Versuches ein-
zelne sehr spirliche Uebergangsformen. Sie nahm 14 Tage lang
anfangs tiglich 18, spiter 24 Gran Ferr. sulfur. Das Allgemein-
befinden besserte sich fortwihrend und es stellte sich eine ent-
schiedene Vermehrung der Uebergangsformen ein. Es kann aber
auch bier zweifethaft bleiben, ob dieselbe dem Gebrauche von 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
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erhalten, die ein beweiskriftiges Versuchsresultat liefern miissen.
Jedenfalls ist es a priori nicht wahrschelnliéh, dass die Blutbildung
eines gesunden Menschen durch irgend einen Arzneistoff in sol-
cher Weise gesteigert werden kann, dass sich eine bedeutende und
auffallende Vermehrung der Uebergangsfermen einstellen wird; man
kann aus negativen Resultaten jedenfalls keinen Schluss auf die
Unwirksamkeit des Arzneistoffs bilden.

Auf der anderen Seite bieten sich Fille reiner Andmie und
Chlorose, die wohl zu diesen Versuchen am tauglichsten sind,
einer genauen und sorgfiltigen Beobachtung und einer Controle
ihres didtetischen Verhaltens so selten dar, dass es auch hier
schwer sein wird, das geeignete Material zusammenzubringen. Doch
verdienen jedenfalls Versuche in dieser Richtung eine weitere
Beachtung.

Am Schlusse dieser Arbeit dringt es mich, mit aufrichtigem
Danke der grossen Freundlichkeit zu gedenken, mit welcher Herr
Prof. Friedreich mir das Material seiner Klinik zur freiesten Be-
nutzong fiir meine Zwecke {iberliess.

Nachtrag.

Ieh will hier noch einige Beobachtungen anfiigen, die ich hier
im pathologischen Institut des Herrn Prof. Virchow zu machen
Gelegenheit hatte. ,

Ein Versuch, bei einer Taube durch reichliche Blutentziehun-
gen eine Vermehrung der im normalen Taubemblut schon in ge-
ringer Zahl vorhandenen Uebergangsformen hervorzubringen, gab
im Wesentlichen dasselbe Resultat wie Versuch 1. mit eirem Huhn.
Ich machte dem Thier an zwei aufeinander folgenden Tagen ziem-
lich starke Venaesectionen und sah am zweiten Tage nach der
ersten Venaesection schon eine bedeutende Vermehrung der Ueber-
gangsformen auftreten. Auch gelang es mir, bei diesem Thier
schon ohne Reagens eine Anzahl rother Blutktrperchen mit Korn-
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chen im Innern, jedoch von noch sehr blasser Firbung des In-
halts, zu erkennen. Nach ungefikr 8 Tagen war die Zahl der
Uebergangsformen wieder ungefihr die normale.

Ein Meerschweinchen, in dessen Blut die Uebergangsfor-
men unter normalen Verhilinissen in ziemlich grosser Zahl vor-
kommen, diente mir zur Wiederholung des Inanitionsversuchs.
Am 4. Tage schon nach Beginn des Hungerns waren die Ueber-
gangsformen sehr spirlich geworden und am 5. ganz verschwun-
den. Nach Unterbrechung des Hungerns stellten sich dieselben
Erseheinungen ein, wie bei dem zu Versuch 4. dienenden Kanin-
chen, nur dass beim Meerschweinchen die Zahl der wiedererschei-
nenden Uebergangsformen ziemlich gering war, vielleicht weil seine
Detention in einem sehr engen Behilter bei unzureichender Nah-
rung die Blutbildung beeintrichtigte.

lm Blute zweier junger, ungefihr 1 Zoll langer Schweins-
embryonen, die ich kurz nach dem Tode des Mutterthiers unter-
suchen konnte, fanden sich rothe Blutkdrperchen von sehr auffal-
lender Grosse und zum Theil von elliptischer Form, so dass sie
bei oberflichlicher Betrachtung leicht fiir Froschblutkirperchen ge-
~halien werden konnten: so hatten ohne Reagens die kreisrunden
rothen Blutkirperchen einen Durchmesser von 0,015—0,030 Mm.,
die elliptischen einen langen Durchmesser von 0,035 Mm. auf einen
kurzen von 0,020 Mm. Nach Zusatz der 1 pCt. A wurden die Ele-
mente alle kreisrund und maassen dann noch 0,017—0,025 Mm.
Schon ohne Reagens erkannte man in den meisten rothen Blui-
kirperchen einen deutlichen Kern; nur wenige und zwar die klei-
neren Formen waren kernlos, den Blutkérperchen des erwachse-
nen Thieres dhnlich. Ausserdem konnte man in vielen rothen
Blutktrperchen die Anwesenheit zahlreicher Kiornchen constatiren.
Nach Zusatz der Essigsdure erschien der Kern viel deutlicher,
stark gefdrbt, meist glatt, selten etwas kirnig; dabei treten in
fast allen rothen Blutkdrperchen die Kornchen deutlicher hervor.
Auch in den schon kernlosen rothen Bluikdrperchen finden sich
fast regelmissig die Kornchen — Uebergangsformen; nur wenige
sind ganz homogen, kornchenlos (Fig. 9, a u. b). Die farblosen
Blutkdrperchen boten keine Besonderheiten dar (Fig. 10).
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Ganz #hnliche Befunde machie ich an einem menschlichen
Foetus von ungefihr 10 - 12 Wochen, dessen Blut ich unter-
suchte. Schon ohne Reagens sah man bedeutende Grossendiffe-
renzen der einzelnen rothen Blutkirperchen. Zugleich erkannte
man in vielen derselben einen Kern, und auch in einzelnen Blut-
kirperchen Kornchen daneben. Nach Zusatz von einprozentiger
Essigsiure erkannte man ausser den kernhaltigen rothen Blutkor-
perchen sehr zahlreiche Uebergangsformen. Bei Verfolgung der
Einwirkung des Reagens auf die kernhaltigen rothen Blutkorper-
chen stellte sich heraus, dass dieselben alsbald das Ansehen der
in der Anmerkung zu Seite 179 beschriebenen Blutkorperchen an-
nehmen, von denen ich schon lange vermuthete, dass sie kernhal-
tige rothe Blutkorperchen seien (Fig. 7). Da ich hier die Iden-
titiit dieser Bildungen mit kernhaltigen rothen Blutkﬁfperchen ganz
sicher constatiren konnte, so niihert sich diese Vermuthung fast
der Gewissheit und es scheint damit festzustehen, dass auch beim
Erwachsenen mitunier noch rothe Blutkorperchen mit Kernen vor-
kommen.

Besonderes Interesse bot daher ein Fall von Leukimie bei
einem Kinde dar, dessen nihere Details Herr Dr. Klebs in diesen
Blittern verﬁffent]ieht,' und in welchem mir die Untersuchung des
Blutes in zuvorkommendstier Weise gestattet wurde. In dem Blute
famzien sich neben {iberaus zahlreichen farblosen Elementen eine
grosse Menge kernhaltiger rother Blutkdrperchen vor,
neben sehr vielen, durch einprozentige Essigsﬁure sichtbar zu ma-
chenden gewﬁhn]ichen Uebergangsformen. Es wird dadurch die
soeben -ausgesprochene Wahrscheinlichkeit, dass unter Umstinden
es auch nach der Geburt noch zur Bildung kernhaltiger .rother
Blutkdrperchen kommen konne, zur vollen Gewissheif erhoben.

Endlich kann ich tiber die Untersuchung des Blutes mehrerer
Fotus von 5 — 8 Monaten berichten, bei welchen sich ganz con-
stant die Uebergangsformen in sehr grosser Zahl und zum Theil
in ganz besonders sechoner Ausbildung fanden. Auch fanden sich
bei denselben regelmissig noch einzelne kernhaltige rothe Blutkor-
.perchen. Auch bei Kindern, die kurz nach der Geburi gestorben
waren, fanden sich regelmissig Uebergangsformen.
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Ich habe diesen Beobachfungen nichis weiter beizuftigen, da
dieselben nur eine Erweiterung und Bestitigung der im Texte von
mir gemachten Angaben bringen. Ich mdchte nur wiederholt auf
das constante Vorkommen einer grossen Zahl von Uebergangsfor-
men beim Foetus aufmerksam machen, weil dieser Umstand ganz
besonders die von mir diesen Formen gegebene Deutung zu unter-
sifitzen geeignet ist.

Berlin, im August 1865.

Erkldrung der Abbildungen.
Tafel ‘IV.

Blutkgrperchen vom Huhn nach grésseren Blutentziehungen. 1 pCt. Essig-
sdure. a Gewohnliche rothe Blutkirperchen mit glattem,. glinzendem Kern,
ohne Kornchen. b Farblose Blutkérperchen. ¢ Rothe Blutkorperchen mit
Kornchen — Uebergangsformen,

Die verschiedenen Arten der farblosen Blutkérperchen beéim Menschen:
a einkernige, kleine, runde; b grossere einkernige; ‘¢ vielkernige feingra-
nulirte; d vielkernige mit zahlreichen, glinzenden Kérnchen. (1 pCt. K)
Uebergangsformen in verschiedenen Stadien vom Menschen. {1 pCt. K).
Pigmentkirperchen vom Menschen bei Intermittens.

a Farblose Blutkérperchen obne Kern von der Ratte. b Ein solches mit
sehr kleinen, im Zerfall begriffenen Kernen vom Kaninchen. c¢ Ein solches
mit 7 Kernen von der Ratte. d Zwei solche mit vielen Kernen vom Men-
schen. (1 pCt. A).

a Uebergangsformen mit einem grisseren Kérnchen. b Uebergangsform
mit einem central gelagerten Kérnchenhavfen. (1 pCt. A).
Blutkgrperchen mit einem oder mehreren kerndhnlichen, stark gefirbten,
sehr glatien und glinzenden Gebilde im Innern {Rothe Blutkérperchen mit
Kernen) vom Erwachsenen und vom Foetus. 1pCt. A).

Blutkorperchen eines menschlichen Foetus von 5--6 Monaten. Bei a ein
farbloses. (1 pCt. A).

Blutkérperchen eines einzdlligen Schweinsembryonen; a ohne Reagens;
b mit 1 pCt. Essigsiure.

10. Farblose Blutkdrperchen desselben Embryo.
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