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XXIII. 

Ueber die Pr~iexistenz tier Blutpliittchen und 
die Zahl der weissen Blutkiirperchen im 

normalen Blute des Menschen. 
(Aus dem Institute fiir experim. Pathol0gie in Innsbruck.) 

Von Prof. Dr. M. L 5 w i t  in Innsbruck. 

I. Die Pr '~exis tenz der  Blu tp l i4 t tchen  im n o r ma l e n  
Blu te  des Menschen.  

Im 116. Bande dieses Arehivs theilte L a k e r  die Resultate 
einer Untersuchung fiber die Beobachtung der Circulation im 
Fledermausflfigel mit, auf Grund welcher er sieh in positiver 
Weise dahin ausspraeh, dass die Blutpl~ttchen (Blutseheibchen) 
ein constantes, prgformirtes Formelemenr des unter, normalen 
Verh/iltnissen circulirenden S/iugethierblutes sind, da er dieselben 
in den Gefgssen des in passender Weise ausgespannteu Fleder- 
mausfl/igels an geeigneten Stellen stets in verh~ltnissm~ssig 
grosser Zahl im Blutstrome vorfand. Et" erkli~rt daher die An- 
schauung, nach weleher die Blutpli~ttchen als Artefact% hervor- 
gerufen durch eine Alteration des Blutkreislaufes oder der Zu- 
sammensetzung des Blutes selbst gedeutet werden, nicht mehr 
flit zul:~issig. 

Die yon mir vertretene und in zahlreichen Untersuchungen 
begrfindete Anschauung, dass die Blutpl/~ttehen ausgefiflltes und 
in bestimmter Weise modificirtes Globulin, daher keinen pr/ifor- 
mirten Bestandtheil des unter normalen Verh/iltnissen strSmen- 
den Blutes darstellen, hat L a k e r  I) bereits frfiher dutch einige 
Versuche zu entkr~ften versucht, deren Ungenauigkeit ich an 
einer anderen Stelle:) dargelegt babe. Ohne hierauf R/ieksicht 
zu nehmeu und ohne irgend welche neue Versuche fiber diesen 
Gegenstand beizubringen, erkl/irt Laker  auch in seiner letzten 

i) Sitzungsber. d. k. Akad. d. Wiss. in Wien 1886. III.Abth. Bd.93. S. 33 f. 
~) Arch. f. experim. Pathol. etc. Bd. XXIIL S. I ft. 
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Mittheilung 1) die Deutung der Blutscheibchen als Globulilmieder- 
sehl~ge ffir eine nicht bewiesene Annahme. Da jedoch dieses 
apodictiscbe Urtheil Laker 's  durch keinerlei neue Beweise be- 
griindet ist, so brauche ich auf diesen Punkt hier nicht noch- 
reals einzugehen und wiederhole blos~), dass meine Auffassung 
fiber die Bedeutung der Blutpliittchen durch die erw~hnten Ver- 
suche yon Laker in keinerlei Weise widerlegt ist. Die Unter- 
suehungen von Wooldr idge  3) fiber die verschiedenen Fibrino- 
gene des Blutes und fiber die Beziehung seines A. Fibrinogens 
zu den Blutpl~ttchen haben inzwischen eine wesentliehe Stfitze 
meiner Auffassung fiber die ~Natur der Blutplitttchen beigebraeht. 

Nun hat abet Laker  in dem ausgebreiteten Fledermaus- 
fliigel unter mSglichst normalen Circulationsbedingungen Pl~tt- 
ehen in den Gef~ssen beobachtet und sieht gerade diesen Um- 
stand als einen ausschlaggebenden Beweis ffir die Priiexistenz 
der Blutpli~ttchen im normalen Blute, und gegen die von mir 
vertretene Auffassung dieser Gebilde an. Ich selbst hatte abet 
friiher bereits ~), was von Laker 5) gleichfa]ls nieht berficksichtigt 
wird, eine Methode angegeben, mittelst welcher mir der Nach- 
weis gelungen war, dass im strSmenden Blute einer gewissez~ 
Atmahl yon weissen M~iusen (Mesenterium) bei Einhaltung be- 
stimmter Versuchsbedingungen keine PF~ittehen vorhanden sind. 
dass sie abet auch im circulirenden Blute scbon bei geringgradi- 
gen Aenderungen det: StrSmungsverh~iltnisse sehr raseh und sehr 
leicht auftreten kSnnen. Da es nun abet doeh nicht wahrschein- 
lich ist, dass in dem unter mSglichst normalen Bedingungen 
strSmenden Blute einer Thierspecies keine Pl~ttehen, in dem 
unter analogen Bedingungen strSmenden Blute einer anderen 
Species abet Pli%ttchen vorhanden sind, so erscbien wohl die An- 
nahme vollauf berechtigt, dass die differente Versuchstecbnik 
meiner am Mesenterium der weissen Maus und der yon Laker 

t) Dieses Archly Bd. 116. 8.32. 
:) a. a. O. S. 4. Vgl. auch Fortschritte der ]gedicin. 1888. No. 10. An- 

merkung S. 2. 
8) The naturo of coagulation. Report to the scientif, commitee of the 

Groce:s Company. London 1888. 
~) Arch.,f. exp. Path. etc. XXIII.  
~) Dieses Archiv Bd. 116. S. 28 f. 
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am Fledermausflfigel angestellten Beobachtuugen ffir das differente 
Resultate verantwortlich gemacht werden muss. 

Da nun die am M~usemesenterium gewonnenen Erfahrungen 
ergeben hatten, dass ganz geriuggradige ScMdigungen der Blut- 
misehung oder der StrSmungsverMltnisse bereits das Auftreten 
yon Pl~ttehen im Blutstrome veranlassen kSnnen, so sehien der 
Gedanke nieht ausgesehlossen, dass aueh bei der yon Laker 
vorgenommenen Untersuehung des Fledermausfl[igels trotz der 
seheinbar so einfaehen, den normalen Verh~iltnissen so nahe 
kommenden Versuehsbedingungen eine Seh~digung der Cireula- 
tionsverMltnisse eingetreten war .  I)iese zu ermitteln miisste 
einer gesonderten Untersuehung vorbehalten bleiben, die ieh abet 
vorl~iufig nicht ausf/ihren konnte, da ieh mir bisher Flederm~nse 
hier nieht versehaffen konnte. 

Ieh haste aber bereits lange vor dem Erseheinen der Laker '-  
sehen Untersuchung versueht, die Frage yon der Prgexistenz der 
Plgttehen im Blute noeh einmal yon einer anderen Seite in An- 
griff zu nehmen und zu entseheiden, ob es nieht aueh in dem 
mSgliehst, unveranderten extravasalen Blute gelingt, die Abwesen- 
he~t der Plgttehen zu demonstriren, und die Bedingungen ngher 
zu erforschen, unter welehen sie in demselben auftreten. Wena 
die Blutpl'~ttehen wlrklich in dem normalen strSmenden Blute 
nicht vorhanden sind, so musste es wenigstens versueht werden, 
eine Methode zu finden, mittelst weleher die Abwesenheit der 
Pl~ittcheu auch im extravasalen Blute zu Tage tritt. Gerade der 
Umstand aber, (lass in dem aus dem Gef~sse unter den versehie- 
densten Verh~ltnissen entnommenen Blute Pl~ittehen bisher stets 
aufgefunden werden konnten, gerade dieser Umstand wurde und 
wird ja vielfach als eine Stfitze der Ansehauung angesehen, dass die 
Blutplgttehen bereits im str5menden Blute vorhanden sein miissen. 

Den Ausgangspunkt der im Folgenden mitzu~heilenden Unter- 
suchungen bildete die am M~usemesenterium gewonnene Erfah- 
rung, class bei Untersuchung desselben unter reinem RieinusS1 
und Einhaltnng bestimmter Versuchsbedingungen an einigen 
Thieren mit roller Bestimmtheit das Fehlen der Pl~ittchen im 
strSmenden Blute constatirt werden konnte. Itiervon ausgehend 
babe ich, nach vielfachen Irr- and Umwegen, die folgende Me- 

Archly- f. pathol. Anat. Bd. 117. Ilft. 3. 3 6  
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thode ausgearbeitet, die hier in ihren GrundziigeL~ besehrieben 
werden moll. Als Untersuohungsobjeet diente im Wesentliehen 
mein eigenes Blut; die hieran gemachten Befunde wurden an 
dem Blute eines zweiten gesunden Individuum eontrolirt. 

Bekanntlich vermengt sich das Blut mit dem Oele nicht; 
sticht man durch eine Sohieht frisohen RicinusSles die Finger- 
kuppe an, liisst den bei gelindem l)rueke auf den Finger aus- 
fliessenden Blutstropfen direct in das ee l  eintreten und fibertr~igt 
BUn durch Eintauchen des angestochenen Fingers in eine auf dem 
Objecttr~iger ausgebreitete Oellage den im Oele schwimmenden 
Blutstropfen auf den Objeettr~ger, so (iberzeugt man sieh bald, 
dass eine Ausbreitung des Bluttropfens im Ricinusiil auf dem 
Objecttr~ger nicht erfo]gt; der Tropfen sehwimmt in der Regel 
in der oberen Lage der Oelschicht, zeigt hier oft Eintrocknungs- 
erseheinungen und kann fiberhaupt nieht genauer mikroskopisch 
untersueht w e r d e n ,  falls man denselben nieht mit besonderen 
Hfilfsmitteln in dem Oele des Objeettri~gers ausbreitet; gerade 
die Anwendung soleher Hiilfsmittel muss aber, wie sp~iter noch 
n~iher gezeigt werden soil, entschieden vermieden werden, da 
schon dadurch allein des Auftreten von Blutpl~ttchen hervor- 
gerufen werden kann. Die Ausbreitung des Bluttropfens im 
Oele darf vielmehr nur langsam, vor Allem aber nur spontan 
ohne ~usseren Eingriff erfolgen: wenn man nicht zu falschen Re- 
sultaten gelangen will1). 

1) Dutch dee im RieinusS1 auf dem Objecttr~ger schwimmenden Bluts- 
tropfen dringt, selbst wenu er noeh so klein und noeh so diinn ist, 
bei der gewShnlichen Art der Beleuehtung zu wenig Licht hindureh, 
um die einzelnea kSrperlichen Elemente des Blutes erkennen zu kSnnen. 
Auf racine Veranlassung bin hat Herr C. Reiehert  in Wien einen 
neuea Reflector zu seiner Trockenlinse 4 construirt~ mit dessert ttfilfe 
eia Theft des ia die Linse yon untea her gelangenden Liehtes wieder 
auf des Object zurfiekgeworfen wird, um dasselbe bei auffallendem 
Lichte untersuchen zu kSnnen. Nach Herra R ei e h e r t ' s Mittheilungen 
ist es ihm gelungen, kleiae Theilchen yon Holz u. dgI. auf diese Weise 
bei auffallendem Lichte mit hinl~nglicher Sehiirfe untersuchen zu kSa- 
hen. Ffir meia Object, dee im Ode sehwimmenden kleinen Bluts- 
tropfen, crwies sieh die refleetirte Lichtmenge als zu gering~ um die 
kSrperliehea Elemente iu der oberstea Lage des Blutes erkennen ztl 
kSnnen. Ich unterlasse es daher, ehe das gewfillschte Ziel nicht er- 
reicht sein wird~ eine Besehreibung des Reflectors mitzutheilen. 
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Das verwendete Ricinus5], das stets m•glichst frisch in An- 
wendung kam, war zS~h- und dickfl~issig, der Bluttropfen schwamm 
in der Regel an der Oberflgche des Oe]es, und senkte sich nur 
in ganz vereinzelten Fiillen ]angsam auf die Glasfliiohe des Ob- 
jecttriigers. 0erade in diesen Fiillen konnte aber (bei der Unter- 
suchung auf dem heizbaren Objeettisehe und) nach der langsamen 
kusbreitung des Bluttropfens auf der Olasfliiche, auf welcher 
dann die einzelnen k6rperlichen Elemente des Blutes mit yeller 
ScMrfe erkannt werden konnten, .die Abwesenheit yon Blutplgtt- 
then mit yeller Bestimmtheit erkannt werden. Doch kamen 
derartige F~ille viel zu selten und ohne jede Gesetzm//ssigkeit 
zur Beobaizhtung um f/ir weitere Schlussfolgerungen verwerthet 
werden zu k5nnen. Das speeifische Gewicht des Ricinus5les be- 
trug (pyknometrisch bestimmt) bei tier Untersuchung zweier eel- 
soften in dem einen Falle 0,9712, in dem anderen Falle 0,9700. 

Bei der Verwendung zahlreicher anderer Oe]e (Mandel-, 
Oliven-, Lein-, ParaffinS1, Leberthran) trat stets ein sehr rasches 
Sinken des Bluttropfens und eine sehr rasehe Ausbreitung des- 
selben auf der Glasfl~iche des Objecttr~igers ein, wobei stets Blut- 
p]gttchen in grosser Zahl im Blute nachgewiesen werden konnten. 
"Yon allen diesen Oelen wurde far die weiteren Versuche nur 
ein ganz lichtes el. jecoris aselli verwendet, das nut eine ganz 
geringe saute Reaction uod ein spee. Gewieht vdn 0~9385 in 
dem einea Fa]le, und yon 0,9331 in dem anderen erkennen ]iess. 

Dureh Vermengung von RicinusS1 und Leberthran suchte 
ich mir nun ein Oelgemenge herzuste]len, in welchem das Sin- 
ken und die Ausbreitung des Bluttropfens nut ]angsam und all- 
m~hlich erfolgt, etwa so, dass 2--3 Minuten nach dcm Ueber- 
tragen des Bluttropfens in die Oellage des Objecttr~igers die 
mikroskopisehe Beobaehtung des auf der Glasfl~che des Object- 
trS~gers ausgebreiteten Bluttropfens beginnen kann. Oe]gemenge, 
in welchen die Senkung und Ausbreitung des Bluttropfens l~n- 
gere Zeit (etwa 5 Minuten) in Ansprueh nimmt, kSnnen aus 
sofort ngher zu erbrternden Gr/inden f/Jr den verfo]gten Zweek 
nicht verwendet werden. 

gs ist nun nieht mSglieh~ ein Oelgemenge anzugeben, das 
ffir nile Fitlle der gestellten Bedingung entspricht, selbst wenn 
man stets mit dem Blute des gleichen Individuums arbeitet, da 

36* 
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wahrscheinlich in Folge des zu verschiedenen Zeiten, wenn aueh 
nut innerhalb enger Grenzen wechselnden specifischen Oewichtes 
des Blutes selbst, ein rascheres oder langsameres Sinken des 
Bluttropfens in der gleichen 0elmischung eintreten kann. Im 
Allgemeinen habe ich mit Oelgemengen, deren spec. Gewicht 
zwischen 0,9500--0,9646 lag, das Auslaugen gefunden. Ich will 
abet gleich an dieser Stelle erw~hnen, dass man stets mehrere 
Oelgemenge yon verschiedenem specifischem Gewicht vorbereitet 
haben muss, und dass man oft recht lange suchen muss, ehe 
man die richtige Oelmischung findet, in welcher die Ausbreitung 
des Bluttropfens langsam und allmiihlioh erfolgt. Man kann im 
Allgemeinen sagen, dass f~r jede Untersuehung eine andere Oel- 
mischung erforderlich ist, um den angeftihrten Zweck zu er- 
reichen, so erwies sieh beispielsweise am Vormittage eines Tages 
eine Oelmisehung yon 0,9572 spec. Gew. als vollst~indig zweck- 
entspreehend, am Nachmittage des gleichen Tages senkte sich 
unter sonst ganz gleichen Bedingungen in dieser Mischung der 
Bluttropfen sehr raseh, erst in einem Gemenge yon 0,9646 spec. 
Oew. trat wieder der erw/insehte Erfolg ein. 

Hat man abet im gegebenen Falle die entsprechende Oel- 
mischung gefunden, so kann mit der Stellschraube des Mikro- 
skopes in der Hand das allmahliche Sinken des Bluttropfens 
gegen die Olasfliiche des Objecttriigers verfolgen und erkennt 
dann, dass some diese erreieht ist, eine Ausbreitung des Tropfens 
auf dem Olase erfolgt, in Folge welcher sich am Rande des 
Tropfens eine derartig diinne Randzone yon weehselnder Breite 
bildet, dass in derselben die kSrperliehen Elemente des Blutes 
mit roller Klarheit und Sch/irfe erkannt und untersucht werden 
kSnnen. In dieser Schicht treten bei ausreichender VergrSsse- 
rung auch die Blutplgttchen, wenn sie vorhanden sind, hervor~). 
Da nun die erwghnte Randzone immerhin nut verh~ltnissm/issig 
schmal ist, so muss, um zu einem sicheran Urtheil zu gelangen, 
die Zahl der Einzelbeobachtungen sehr geh/iuft werden. 

1) Da, wie sp[tter noch auseinandergesetzt werdea wird, das Aufl~,gen eines 
Deckglases auf den Bluttropfen vermiede~ werden muss, so kann eine mit 
Objectiv mit grSsserer Focaldistanz untersncht werden. Objectiv 4 oder 5 
(R e i e h e r t) in Verbindung mit dem Compensationsoculare 12 liefert eine 
sehr gute Combination und eine ausreichende u (200--850). 
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Im Verlaufe der Untersuehung hatte es sich herausgestellt, 
dass der Blattropfen, selbst wenn er in der Oelmischung sich 
nur langsam scnkte, doch in einzelnen F~llen auf dem Glase 
des Objectr~gers eine sehr rasche Ausbreitang erfuhr, sobald er 
mit demselben in Berfihrung kam. Da sich auch hierdurch, wie 
besondere Versuche ergaben, sch~digende Momente f/ir die Blut- 
beschaffenheit geltend maehten, so wfirde, urn diese zu ver- 
meiden, die Oberfl/~ehe des Objecttr/~gers zun'Xehst mit einer ca. 
1--2 mm hohen Lage reiner Vaseline bedeckt und auf diese erst 
das Oe]gemenge aafgetragen, in welcher die Untersuchung des 
Bluttropfens erfolgte. Unter diesen Verh~iltsissen ging dann die 
Senkung und Ausbreitung des Bluttropfeas meistens langsam und 
allm~hlich vor sieh. 

Die Temperatur des Blutes und der Oelmischung sind ffir 
das Resultat der Beobachtung yon grosset-, ja geradezu yon aus- 
schlaggebender Bedeutung. Das 0e]gemenge wurde vor der Ver- 
wendung stets auf K~rpertemperatur (37--38 ~ erwErmt'); die 
Beobachtung auf dem Objecttr~ger geschah stets auf dem yon 
mir besehriebenen heizbaren Objecttisehe~), dessen Temperatur 
derart regulirt wurde, dass dieselbe in dem fiir den Durchtritt 
des Lichtes bestimmten l~aume auf der HShe der KSrpertempe- 
ratur erhalten wurde (37--38~ Da nun auf diesen Punkt 
gerichtete Untersuchungen gezeigt hatten, dass die Temperatur in 
diesem Raume stets ungef/~hr 2--30 niedriger ist, als die Tempe- 
ratur in der Umgebung der Thermometerkugel, falls B' (in der 
Figur der erw~hntea Beschreibung) die ZuflussSffnung darstellt, so 
wurde die Heizung des Objeettisches dahin regulirt, dass der Ther- 
mometer desselben in der angeffihrten Stellung 40--4d ~ C. mar- 
kirte; dann schwankte die Temperatur in dem genanuten Raume, 
wo ja auch der Bluttropfen beobachtet und untersucht wurde, 
zwischen 37--380 C. Ieh werde sofort darauf zur/iekkommen, wel- 
chert grossen Einflnss die Temperatur des Blutes auf seine Ztlsam- 
mensetzung, namentlieh auf das Auftreten yon Blutpl/ittehen aus[ibt. 

1) Die Temperatur der Oelmischung ist yon grossem Einflusse auf die 
Senkung des Bluttropfens in der Oellage des Objecttr~gers. S~mmt- 
liche Angaben beziehen sich ira Folgenden,  wo nicht  andere W~rme- 
grade notirt  sind~ auf Temperaturen des Oeles yon 37--380 C. 

~) Zeitschrift f. wiss. Mikrosk. u. s. w. 1885. Bd.I[ .  S. 43 f. 
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Die Untersuohung des Blutes in Oel bei der genannten Tem- 
peratur bringt nun abet den Uebdstand mit sich, dass unter 
diesen Verhgltnissen rasch eine Auslaugung des Hgmoglobins 
aus den rothen BlutkSrperehen erfolgt, wodurch die genaue 
Durchs[cht des Pri~parates wesentlich bedntritchtigt wird. In 
dieser Beziehung verhalten sich die verschiedenen Ode nicht 
gleich. O1. ricini flit sich allein kann schon nach 5--10 Minu- 
ten, in einzelnen F~illen erst nach 10--15 Minuten den Austritt 
yon gelSstem HS~moglobin aus den BlutkSrperchen veranlassen, 
ManddS1, OlivenS], LeinS1 wirken etwas langsamer. O1. jecoris 
aselli (und auch ParaffinS1) verursachen keine LSsung des Blut- 
rothes. In der verwendeten Mischung yon RicinusS1 und farb- 
losen Leberthran beginnt die L6sung bei der genannten Tem- 
peratur in der Regel nach ungefghr 5 - - 7  MinutenI). Sie gem 
zuniiehst nut langsam vor sieh, die durchsichtigen Stellen des 
Prgparates erhalten zuniichst nur dnen leichten gdblichen Far- 
benton, nach einiger Zeit bildet sich abet ein gelb- bis gelb- 
rother Hiederschlag im Prgparate, der die weitere Untersuchung 
auf Pl~tttchen unmSglich macht. Eine vollstgndige LSsung tier 
rothen BlutkSrperehen finder abet nicht statt, da die ausgelaug- 
ten Schatten derselben auch na& liingerer Zeit noch an geeig- 
neten Stdlen erkannt werden kSnnen. Da aber schon dutch die 
oben erwghnte gelbliche Fiirbung des Priiparates so zarte Form- 
demente wie die Plgttchen verdeckt werden kSnnen, so wurden 
zur Entscheidung der Frage ,ob Plgttchen im Blute vorhanden 
sind oder nicht" nut solche Priiparate verwendet, bei denen von 
dem Erscheinen der schwaeh gelblichen Fitrbung eine genaue 
Durchsicht der Randzone des Bluttropfens mSglich war. 

Hat man nun nach ginhaltung dieser und nach zahlreicher 
anderer Vorsichtsmaassregeln, die im Folgenden noch ngher an- 

i) Bei Zimmertemperatur bewirken die genannten Ode keinen Austritt 
des Blntrothes aus den rothen BlutkSrperchen; ich habe dieses eigen- 
thfimliche Verhalten der Ode gegen die rothen BlutkSrperchen nicht 
weiter verfolgt. Entsprechend der von Hamburger (Arch. f. Physiol. 
1886. S. 476 f. und 1887. S. 31 if0 vertretenen Anschauung, wird man 
dieses Verhalten auch dahin ausdrficken kSnnen, dass die erw~hnten 
Ode bei erhShter Temperatur ihren isotonischea Coefficienten f~ir die 
rothen Blntk5rperchen des Menschen rasch findern. 
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gef/ihrt werden sollen, ein Blutpr~parat hergestellt, so kann man 
sich in den betreffenden Pr~iparaten mit roller Sicherheit davon 
iiberzeugen, dass  Blu tp l~ t tchen  in demselben  nicht vor- 
handen sind.  In der mehr oder weniger breiten Randzone 
sind nut rothe und weisse BlutkSrperchen und sonst keinerlei 
Formelement zu erkennen. Ich bemerkte aber gleieh an dieser 
Stelle, dass unter den geschilderten Versuchsbedingungen mehr 
oder weniger zahlreiche kleine Formen rother und weisser Blut- 
kSrperchen siehtbar sind, die mir bei den iiblichen Untersuchungs- 
methoden des Blutes ausserhalb der Gef/~sse bisher nicht, wohl 
aber innerhalb der Gef/~sse I) aufgefallen waren. Die kleinen 
Formen der rothen BlutkSrperehen erseheinen zu einer Zeit, da 
noch kein gelSstes H/imoglobin ausserhalb der BlutkSrperchen 
erkannt werden kann, sehr blass, manehmal nur leieht gelblich 
gef~rbt, immer aber vollst/indig homogen; ieh vermag nieht an- 
zugeben, ob es sieh hier um Uebergangsstufen zwisehen ,,Erythro- 
blasten "~) und definitiven rothen BlutkSrperchen oder um be- 
sonders kleine Formen vollst~ndig entwickelter rother BlutkSr- 
perehen handelt. Die kleinen Formen der weissen BlutkSrper- 
chen sind stets deutlich granulirt, immer aber vollstS~ndig farblos, 
die GrSsse derselben habe ich an einzelnen Exemplaren auf 
2--2.5 t~ bestimmt; sie sind noch immer grSsser als die Blut- 
pl~ittchen, die bei tier verwendeten VergrSsserung, wenn sie vor- 
handen sind, den Eindruck grSberer KSrnehen machen, wie ich 
das auch frfiher ffir die Blutpl~ttehen innerhalb der Gef/~sse des 
M~iusemesenterium beschrieben habe3)~ und kSnnen daher bei 
einiger Aufmerksamkeit nicht zur Verweehslung mit diesen Ver- 
anlassung geben. 

In einzelnen pli~ttchenfreien Pr@araten konnte bei der ge- 
sehilderten Untersuchungsmethode zwisehen den BlutkSrperchen 
der Randzone eine feine membran- oder sehleierartig angeord- 
nete, vSllig homogene und durchsiehtige Substanz erkannt wet- 
den, fiber deren Bedeutung ieh einen n~hern Aufschluss nieht 
zu erhalten vermochte. Sie fehlt stets in Pr~paraten, in denen 
yon vornherein zahlreiehe Blutpl'~ttehen vorhanden sind, und in 

1) Vergl. Arch. f. exper. Pathol.  u. s. w. Bd. 23. S. 10 f. 
3) Sitzungsber.  d. k. Akad. d. W. in Wien.  1887. I ILAbth .  Bd. 95. 
3) a. a. O. S. 13. 
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denen es zur Entwickelung yon Fibrinfgden kommt, sie wurde 
abet auch in einigen pliittehenfrden Priiparaten vermisst. Es 
seheint mir nieht unwahrseheinlich, dass die erwiihnte Substanz 
in einer ngheren Beziehung zu dem Gerinnungssubstrate des 
Blutes steht, ieh vermag jedoeh nicht zu entsehdden, ob bier 
die Bildung einer gehten Globu l inmembran  vorliegt~). 

Wenn man nun aber, naohdem man sich in einem Pr'apa- 
rate yon der Abwesenheit der Blutplgttehen fiberzeugt hat, auf 
dasselbe raseh ein mit erwiirmtem Ode gut bestriehenes Deckg[as 
vorsichtig unter mbgliehster Vermeidung eines st~irkern Druckes 
auflegt, so wird man stets die Gegenwart zahlreicher Blutplgtt- 
chert in dem gldehen Prgparate, in dem vor dem Auflegen des 
Deckglases keine Pl~ittehen sichtbar waren, an allen Stellen, we 
das Blut in hinlgnglieh dfinner Schicht gelagert ist, constatiren 
kbnnen. Dutch die wahrsehe in l i ch  meehan ische  Wir- 
kung des Deckglases  sind also Blntp l i i t tchen  im Blute  
zum Vorsehein  gekommen.  Hierauf ist es aueh zuriickzu- 
f~ihren, dass die Senkung des Bluttropfens im Ode und die Ans- 
breitung desselben auf dem Objecttr~iger nieht unter Vermitt- 
lung der Deekglaswirkung erfolgen daft, wenn man bezfiglich 
der Prgexistenz der Plgttehen nieht zu irrigen Resultaten ge- 
langen soli. 

Dass nun die angeffihrte Wirkung des Deekglases nicht ein- 
faeh daranf zu beziehen ist, dass dutch dasselbe eine stiirkere 
Ausbreitung des Bluttropfens und in Folge dessen eine einge- 
hendere Durehsicht einer grSsseren Blutsehieht, und nieht blos 
wie bet der spontanen Senknng des Tropfens ether mehr oder 
weniger sehmalen Randzone erm5glieht ist, geht aus den folgen- 
den Versuehen hervor. Wenn man naeh erfelgter spontaner 
Senkung des Tropfens und naehdem man die Abwesenheit yon 
Blutpli~ttehen in der Randzone eonstatirt hat, eine feine 8tahl- 
oder Glasnadei oder eine Haarborste einige Male dureh den 
unter Oel befindliehen Bluttropfen hindurehftihrt, so kann man 
aueh bier als Folge dieses Eingriffs das Auftreten "con Blutpl'att- 
ehen in der sehmalen Randzene constatiren, deren Breite dutch 
den gesehilderten gingriff in vielen F/tllen gar keinerlei Aende- 

~) Verg]. Zieg]er's Beitdige. Bd.u S.4~,f. 



555 

rung erf~thrt. Ich habe bei zahlreichen Versuehen den Eindruck 
empfangen, dass mit der Raschheit und Intensitiit der erwghn- 
ten Manipulation im Bluttropfen auch die Menge der BlutpI/ttt- 
then eine betritchtliche Zunahme erf~hrt. Mehrfach habe ich 
unter derartigen Bedingungen grSssere Plgttchenhaufen in der 
Randzone liegen gesehen; wurde das Durchffihren der genannten 
Oegenstiinde dureh den Bluttropfen bis zum wirklichen Schlagen 
des Tropfens gesteigert, so konnten in zahlreichen F/~llen reich- 
liche f.adige Bildungen innerhalb der Randzone, wohl zweifellos 
Fibrinfgden constatirt werden; ich komme auf diesen Punkt 
spgter noehmals zur~ek. 

Es liefern also aueh diese Versuehe einen weitern Beleg 
daffir, dass mechan i sehe  Eingriffe  auf das unter  ee l  ge- 
h a l t e n e  bei KSrperwiirme e rha l tene  Blur das Ersehei-  
nen yon Blutpl~ittehen bedingen. 

Abet es kSnnte immer n oeh an die MSgliehkeit gedaebt 
werden, dass dutch den meehanisehen Eingriff blos gtinstige Be- 
dingungen for das Siehtbarwerden der Blatpli~ttehen gesehaffen 
werden, dass mithin in dem hash der gesehilderten Methode 
untersuchten Blute Plgttehen zwar yon vornherein vorhanden 
abet nieht siehtbar sind, dass sie dutch den meehanisehen 
Eingriff nieht hervorgerufen, sondern nut der Beobaehtung zu- 
gii.nglieh gemaeht werden. In dieser Beziehung liefern nun die 
Versuehe fiber den Einfluss der Temperatur anf das Auftreten 
der Blutpl'gttehen eine Erggnzung der bisher mitgetheilten Beob- 
aehtungen und eine weitere Stfitze der Ansehauung, dass die 
Blu{pliittchen keine im normalen Blute priiexistirenden Formele- 
rnente darstellen. 

Untersueht man das nnter Oel aufgefangene Blnt genan 
naeh der im Voransgehenden besehriebenen Methode, stellt abet 
die Temperatur des geheizten Objeettisehes auf 30--350 C. ein, 
so werden nach der spontan erfolgten langsamen Ausbreitung 
des Bluttropfens auf dem Objeettrgger in der mehr oder weniger 
sehmalen Randzone stets zahlreiehe Blutpl/ittehen naehgewiesen 
werden k6nnen. Dass es bei derartigen Versuehen wirklieh die 
herabgesetzte Temperatur ist, welche das Auftreten der Blut- 
plgttehen bedingt, l~sst sieh, wie ieh glaube, fiberzeugend fol- 
gendermaassen naehweisen. Der Bluttropfen wird zuniiehst bei 
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einer Temperatur von 37--380 in der frfiher beschriebenen Weise 
untersucht. Naeh der Constatirung der Abwesenheit yon Plgtt- 
then in der Randzone des Priiparates wird dasselbe rasch veto 
geheizten Objeettisch entfernt, einige 3finnten der Zimmertem- 
peratur ausgesetzt und hierauf neuerdings der Beobaehtung nnter- 
worfen. In der Regel wird man unter diesen Verhgltnissen die 
Oegenwart zahlreieher Pliittehen in demselben Pr~iparate con- 
statiren kSnnen, in welehem bei einer Temperatur yon 37--38 o C. 
keine Pl'attchen siehtbar, daher wohl auch keine vorhanden waren. 

Diese Versuehe, in welehen eine niedrigere Temperatur, als 
sie der normalen Blutwgrme entsprieht; als die Ursaehe ffir das 
Auftreten tier Blutpl~ttehen mit grosset Wahrseheinliehkeit an- 
gesprochen werden muss, gelingen abet nieht in allen F'allen, 
da .die frfiher erw~thnte raseh eintretende Auslaugung der rothen 
BlutkSrperehen oft die Fortsetzung der Beobaehtung in unlieb- 
samer Weise stSrt. Indessen konnte ich mieh doeh in einer 
hinreiehend grossen Zahl yon Fiillen yon der Constanz des so- 
eben erwiihnten Versuehsergebnisses fiberzeugen. 

Ich habe nun diese Versuehe fiber den ginfluss der Tem- 
peratur auf das Auftreten der Blutpl'attehen in manniehfaeher 
Weise variirt, worauf ieh aber hier im Einzelnen nicht eingehen 
will. Ieh babe reich speeiell davon iiberzeugt, dass es nieht die 
Temperatur yon 37.--38 o C. als solehe ist, welehe ffir die Un- 
siehtbarkeit der Blutpliittehen in den betreffenden Priiparaten 
verantwortlieh zu maehen ist, da man bei der genannten Tem- 
peraturhShe sehr leieht dureh einen geringern meehanisehen gingriff 
Pl'attehen oder btutplgttehenghnliehe Gebilde zum Vorsehein und 
zur Beobaehtung bringen kann; es kSnnen also die Blntpliittehen, 
wenn sie iiberhaupt nut vorhanden sind, aueh bei einer Tem- 
peratur yon 3 7 - - 3 8  o C. zum gorschein und zur Beobaehtung 
kommenl). Aus allen diesen Versuehen habe ieh die Ueber- 
zeugung gewonnen, dass  sehon d u t c h  eine g e r i n g g r a d i g e  

i) Es ist schon yon mehrercn Autoren, so namentlich yon Wooldridge 
darauf hingewiesen worden, dass unter dem Namen der ,,Blutpl~ttchen" 
wahrseheialich Gebilde yon versehiedener Dignit~t und Abkunft zu- 
sammengefasst werden. Es dfirfte dementsprechend wohl aueh angezeigt 
sein, die ,,blutpliittchenhhnlichea Gebilde", auf die ieh noeh zur/iek- 
komme, nicht ~olllstlindig' ,,mit den Blutpl~ttehen" zu identificiren. 



557 

t t e r abse t zung  der Blutw/~rme das Auft re ten  von P ls  
chen ira Blare bedingt  wird; wahrsche in l ich  ist gerade 
hier in eine sehr energiseh wirkende Ursache  filL" das 
Auf t re ten  yon Pl/~ttchen im intra-  und ext ravascul~ren  
Blute gelegen. 

Sind nun einmal auf irgend eine Weise Blutpliittchen im 
Pr~parate entstanden, so werden sie dureh die Einwirkung der 
Oelmisehung sehr rasch ver~ndert. Sie verlieren bald ihren an- 
fangs sehr scbarf sichtbaren Contour, blassen darin (nach 5 bib 
8 Minuten) ungef/~hr ebenso wie in c o n e .  Glycerin s~,ark ab, und 
kSnnen darin geradezu unsichtbar oder doeh nur schwer sicht- 
bar werden. Eine Aufl5sung der einmal gebildeten Pls 
erfolgt aber im Oele nicht, wie die Beobachtung der verblassten 
Pl~ittehen bei schiefer Beleuchtung lehrt. 

Auch dieses Verhalten der P1Kttchen in der Oelmischung 
kann mit der Annahme, dass dieselben pr'~existirende Formele- 
mente des Blntes darstetlen, nioht in Einklang gebracht werden. 
Ieh babe nehmlieh, ehe ieh die kusbreitung des Bluttropfens auf 
der Vaselinelage vet sieh gehen liess, ab und zu Pri~parate be- 
obaehtet, bei denen wohl eine langsame Senkung des Bluttropfens 
abet eine rasehe Ausbreitung desselben an der Olasfl~iehe des 
Objeettriigers eintrat, so dass 10--12 Minuten verstriehen, ehe 
der Tropfen an der Olasfliiche anlangte, l.lnter gtinstigen u 
h~iltnissen, falls die Oegenwart freien ttgmoglobins die weitere 
Beobaehtung nieht unmSgIieh machte, konnten dann bei der 
rasehen Ausbreitung des Bluttropfens immer noch seharf con- 
tourirte und gut ausgebildete Plgttehen eonstatirt werden, 
die naeh kurzer Zeit vSllig verblasst waren. Wiiren die Nut- 
plgttehen in dem Blute yon vornherein enthalten gewesen, so 
hiitte man auf Orund der eben mitgetheilten Erfahrung erwarten 
dtirfen, dass die Pliittehen bereits im vSllig verblassten gu- 
stande zur Beobachtung gelangen, was abet nicht der Fall war. 
Es weist dieser Umstand darauf hin, dass die Pli~ttehen 
wah r sehe in l i eh  erst  bei der Ausbre i tung  des Blut-  
t ropfens  auf  dem Objeet t r 'ager  geb i lde t  werden,  und 
dann erst dureh die Wirkung der Oelmisehung naeh kurzer Zeit 
verblassen. 

In methodiseher Beziehung muss ich auf Orund der eben 
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erSrterten Verh[~ltnisse hcrvorheben, dass ein sicheres Urtheil 
darfiber ob Pliittchen in einem Pr'gparate vorhanden sind oder 
nicht, nur dana gefiillt werden konnte, wenn die Untersuchung 
auf Oegenwart odor Abwesenheit von Pl~ttchen unmittelbar im 
Anschlusse an die erfolgte Ausbreitung des Tropfens vorgenom- 
men wurde. 

In zahlreichen Fgllen konnte constatirt werden, dass in Pdi- 
paraten, in denen reichlioh Blutp]Rttchen vorhanden waren, naoh 
einiger Zeit f~idige Bildungen auftraten, die wobl zweifellos als 
Fibrinf~iden angesprochen werden konnten. In Priiparaten, we 
keine Pls vorhanden waren, odor nur eine geringe Anzahl 
derselben nachgewiesen werden konnte, trat niemals Blutgerin- 
hung sin. Ich kann nicht entsoheiden, ob die Gerinnung, falls 
sie eintrat, sieh fiber den ganzen Bluttropfen erstreckte, odor 
ob dieselbe, wie es manchmal den Anschein hatte, blos local 
an einzelnen Stollen des Priiparates entwickelt war. Soviel 
konnte aber ermittelt werden, dass Fibrinfi~den immer zuerst in 
niichster Niihe yon Blutpliittchen gesehen werden kounten. 

Diese Beobachtung bietet in zweifacher Beziehung beriick- 
sichtigenswerthe Verhgltnisse dar. Zungehst weist sie darauf 
hin, dass auch in dem uater Oel aurgefangenen Blute Gerinnung, 
wenn aueh vielleicht nur local, eintreten kann, sie weist aber 
weiterhin noch auf eine gewisse Beziehung zwischen Blutpl~tt- 
chen uud Blutgerinnung hin. Auf dan ersten Punkt will ich 
hier, da derselbe noch nicht hinlgnglich sichergestellt erseheint, 
nicht welter eingehen, beziiglich des zweiten Punktes muss aber 
bemerkt werden, dass die Beziehung zwischen Blutplii.ttchen und 
Blutgorinnung nicht, wie dies Bizzozero u. A. thaten, dahin ge- 
deutet werden muss, dass die Blutpl'attchen die Ursache tier Ge- 
rinnung darstellen, vielmehr dahin aufgefasst werden kann, dass 
sich gleichzeitig mit den Bedingungen, welehe die Bilduug dot 
P1/ittchen im PrSparate veranlassen, auch die Bedingungen ftir 
des Eintreton der Oerinnung entwickelt haben. Diese letztern 
stehen aber wahrscheintieh, wie auf Orund anderweitiger Untor- 
suchungen ~) angenommea werden darf, mit dem Auftreten der 

1) Verg'l. Sitzungsber. d. k. Akad. d. Wiss. in Wien. 1884. Bd. 89. 
Bd. 90. IIL Abthlg. -- Lores, Jahrb. f. Naturw. N.F. Bd. V~[. 1885. 
S. 115 ft. Prager medic. Woch. 1886. No. 6. 
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Blutplgttchen nur in einem ganz losen Zusammenhang% auf den 
ich sp~iter nochmals zudickzukommen haben werde. 

Ich halte reich auf Grund der im Vorausgehenden mitge- 
theilten Baobach~ungan zu dem Schlusse barechtigt, dass in dam 
unter Oel bei Einhaltung bestimmter Vorsichtsmaassregeln auf- 
gefangenen und auf Blutw~irme erhaltenen menscblichen B]ute, 
Blutplgttchen nicht vorhanden sind, denn es ist, soweit lob sehen 
kann, kein Orund vorhanden, die Abwesenheit der Blutpl~ittchen 

�9 unter den geschilderten Versuchsbedingungen, ausschliesslich dar- 
auf zudickfiihren zu wollen, dass die angewandte Untersuchungs- 
methode die Erkennung etwa im Blute yon vornherein vorhan- 
dener Pliittchen beeintdicht igt  oder gas vollst~tndig verhin- 
dert habe. 

Da nun abet die Methode der hier mitgetheilten Unter- 
suchungen der Anforderung zu geniigen trachtet, das aus dem 
Oef/isse entfernte Blur in mSgliehst, unvergndertem Zustande zu 
erhalten, dasselbe vor jegliehem Einflusse der atmosph'arischen 
Luft, vor jeglichem Temperaturwechsel, vor jedem mechanischen 
Eingriff zu wahren und dasselbe in einem Medium zu unter- 
suchen, in welchem keine Fliissigkeitsaufnahme und Abgabe und 
nach Thunlichkeit auch keine Veri/nderung dec morphotischen 
Elemente ~) des Blutes erfolgt, das Blur auch in annithernd unter 
solchen Verhiiltnissen ausserhalb der Gefiisse (unter dem Mikro- 
skope) zu untersuehen, wie sie innerhalb der Oefgsse im nor- 
malen Zustande vorhanden sind - -  eine Anforderung, die bei 
der bisherigen extravaseuliiren Untersuchung des Blutes nicht 
angestrebt und daher auch nicht erftillt worden w a r - - :  so halte 
ich die Abwesenheit der Blutpliittchen unter den angefiihrten 
Versuchsbedingungen f/it eine weitere St/itze des yon mir be- 
felts auf Grund anderweitiger Untersuchungen des intra- und 

extravasculgren Blutes geftihrten Naehweises, dass  die Blu t -  

1) Gerade mit Rficksicht auf die Erhaltung der k5rperlichen Elemente des 
Blutes in der angewandten Oelmisehung muss bemerkt werden, dass 
dieselbe de)" gestellten Forderung" nur theilweise entspricht, allein sis 
genfigt derselben noch immer besser als die anderen geprfiften Oele. 
Nebst den rothen BlutkSrperchen werden auch dio weissen durch die 
verschiedenen Oole in verschledenem Grade afficirt und zerstSrt, Ver- 
h~,ltnisse auf die ich sp~ter noch eingehen werde. 
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plg~ttchen k e i n e n  pr~iformir ten  B e s t a n d t h e i l  des nor- 
m~len und un te r  no rma len  VerhgAtnissen s t r g m e n d e n  
B l u t e s  d a r s t e l l e n .  

Ieh muss abet bei dieser Gelegenheit besonders darauf hin- 
weisen, dass die Abwesenheit der Blutpl~ttehen unter den ge- 
sehilderten VerMltnissen nut bei der grSssten Sorgfalt in der 
Anstellung der diesbezfigliehen Versuehe zu eonstatiren ist. Die 
Umst~;nde, welehe das Auftreten yon Plgttchen im Blute veran- 
lassen kSnnen, sind, wie gerade die hier mitgetheilten Beob- 
aehtungen ergeben haben, so manniehfaeher und dabei off so 
unseheinbarer Art, dass es ganz unmSglich erscheint, dieselben 
alle hier aufzuzi~hlen. Wet sieh mit der hier im Wesentliehen 
mitgetheilten durehaus nieht sehwierigen Versuchsteehnik einige 
Zeit intensiver beseMftigt, der wird bald aus eigener Erfahrung 
die zahlreichen Fehlerquellen vermeiden lernen, die auf das Blur 
dabei einwirken und das Auftreten yon Pliittchen veranlassen 
kSnnen. Denn die Abwesenheit der Blutplg~ttehen im extravas~ 
eul~iren Blute kann nur in dem m~igliehst unvergaderten Blut- 
prii.parate naehgewiesen werden. 

Wie geringfiigiger Art nun jene Umsti~nde zu sein brauehen, 
welehe bereits das Auftreten yon Pli~ttehen bedingen, m a g a u s  
wenigen Beispielen hervorgehen. Wenn naeh dem Einstiehe in 
den Finger tier Bluttropfen in der den Finger bedeckenden Oel- 
schicht an der oberen Flg.ehe derselben gelangt und hier mehr 
oder weniger dem Einflusse der "5usseren Luft ausgesetzt ist, so 
erschienen, wenn aueh sonst alle frfiher erwghnten Versuehsbe- 
dingungen auf das Genaueste eingehalten wurden, stets Pl~tt- 
cben im Blutpriiparate; ganz der gleiehe Erfolg tritt aueh ein, 
wenn beim Ueberf/ihren des Bluttropfens auf den Objeettrgger 
der Finger zuNlliger Weise die Glasfl~tehe des Objecttrggers be- 
riihrt, oder wenn tier Biuttropfen mit einem kleinen Theile sei- 
net Flgehe yon der Oelsehieht nicht bedeckt wird, oder wenn 
der Bluttropfen li~ngere Zeit in der auf dem Finger befindlichen 
erw~irmten Oelsehicht verweilt und dadureh einer wenn auch 
nut geringgradigen Abkiihlung ausgesetzt wird, und Aehnliehes 
mehr. l)er Fehlerquellen, ich wiederhole es, welehe das Auf- 
treten yon Pl~ttehen im Blute veranlassen kSnnen, giebt es so 
viele, dass selbst dem mit der hier besehriebenen Untersuchungs- 
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methode vSllig Vertrauten mehrere Pr/iparate misslingen kSn- 
nen, ehe der sichere Naehweis der Abwesenheit  yon Pl/~ttchen 
in einem und mehreren Pr~paraten gelingt. 

Wenn nun aber dureh die Auffindung einer Methode, mit  
deren It/ilfe auch die Abwesenheit  der Blutpl'~ttchen im extra- 
vaseuls Blute demonstr ir t  werden kann, die Anschauung, 
dass die Blutpl~ttehen keinen prMormirten Bestandtheil des nor- 
malen Blutes bilden, eine weitere Begrfindung erfahren hat ,  so 
muss aueh sofort wieder die Frage aufgeworfen werden, wie bil- 
den sich die Blutpt~ttchen im Blute nnd sind sic Abk~mmlinge 
eines dec bekannten morphotischen Elemente des Blutes? 

Ieh hatte reich in meinen frfiheren diesen Gegenstand be- 
treffenden Arbeiten 1) auf Grund diesbezfiglieher Untersuchungen 
dahin ausgesproehen, dass die Blutpl~ittehen yon den weissen 
BtutkSrperehen abstammen,  d~ss dieselben aber auch dureh Aus- 
f~illung des im Plasma gelSst enthaltenen Globulins entstehen 
kSnnen ~). 

Ieh habe mieh aueh diesmal direct davon iiberzeugen kSn- 
hen, dass Blutpl~ittchen oder doch blutplSttehen~ihnliche Gebilde 
dureh den Zerfall weisser BlutkSrperehen, dass sic aber aueh da 
entstehen, wo weisse BlutkSrperehen nieh~ aufgefunden werden 
kSnnen und wahrscheinlieh aueh nieht vorhanden sind. Ieh 
will den letzten Punkt  zuerst etwas genauer darlegen. 

Bei der Uebertragung des Bluttropfens yon der Fingerspitze 
auf den Objeettrgger bilden sich nehmlich gar nieht so seIten 
sehr kleine BluttrSpfchen, die man oft gar nicht mit  fl'eiem 
Auge sieht und auf die man erst bei der mikroskopisehen Un~ 

5) Sitzungsber. d. kais. Akad. d. Wiss. in V~ien. III. Abth. 1884. Bd. 89 
u. 9 0 . -  Lotos,  Jahrb. f. Naturw. N.F. Bd. VL 1885. S. l l 5 f f . - -  
Fm'tschr. d. Medic. 1885. Bd. 3. No. 6 u. 9. - -  Prager medic. Woehen- 
scbdft. 1886. No. 6. - -  Archly ffir experim. Pathol. u. Pharmako]. 
Bd. XXttI. 1887. S. 1 if. Bd. XXIV. S. I88 ft. - -  ~'ortschr. d. Med. 
1888. No. 10. 

~) E. Welti  (Ziegler ' s  Beitdige u. s. w. Bd.IV. 1889. S.5~8) vermuthet, 
dass die Blutpl~ttehen auch yon den rothen BlutkSrpern abstammen. 
F/Jr die grosse Zahl der nach Bautverbrennuagen yon Welt i  naehge- 
wiesenen Pl~tteben in den Gef~issen wird wohl auf die Ausf~illung diesel' 
Gebilde aus dem Plasma Bedacht zu nehmen sein, ein Umstand, den 
W elti nicht ber~icksiebtigt hat. 
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tersuchung des PrS.parates aufmerksam wird. Diese TrSpfehen 
bestehen meistens nur aus einer sehr diinnen Blutschicht unc[ 
kSnnen vielfach yon vornherein, ohne dass eine Senkung und 
Ausbreitung desselben einzutreten braucht, auf die in denselben 
enthaltenen kSrperlichen Elemente des Blutes geprfift werden. 
Ist das Pr~parat mit Vermeidung der im Wesentlichen erSrter- 
ten Fehlerquellen hergestellt worden, so wird man aueh in die- 
sen TrSpfehen die Abwesenheit yon Pl'~ttehen constatiren kSn- 
nen. Eruiedrigt man nun raseh die Temperatur des Object- 
tisches um 2--3 Grade, so kann man aueh in derartigen Blut- 
tdipfchen das Auftreten yon Blutpl~ttchen naehweisen. 

Unter diesen BluttrSpfehen kommen nun ab und zu solehe 
vor, in denen man aueh bei genauester Durehsuehung kein 
weisses BlutkSrpereheu auffinden kann. Ieh muss bei dieser 
Gelegenheit bemerken, dass die Leukoeyten bei der besehriebe- 
nen Untersuehungsmethode sehr deutlieh siehtbar sind, und 
dass s i e  in einer dfinneren Blutsehieht mit grosset Sieher- 
heit erkannt werden kSnnen, wenn welehe vorhanden sind. Es 
treten iibrigens, wenn erst die Auslaugung des H~moglobins zu 
Stande gekommen ist, die weissen BlutkSrperehen in einer dfin- 
nen Blutsehieht in der gteiehm~ssig liehtgelb oder gelbroth ge- 
f'ii.rbten Blutsehieht mit grosser Seh';irfe hervor, ein Moment, das 
ieh aueh in methodiseher Beziehung zu verwerthen versueht 
habe, und das bei der Prfifung anf Leukoeyten stets in Anwen- 
dung kam. 

Da nun in derartigen P~llen dureh Temperaturherabsetzung 
das Auftreten von Pl~ttehen in solehen BluttrSpfehen bewirke 
werden konnte, in welehen Leukocyten nieht naehzuweisen waren, 
so ist bier wohl die Annahme gereehtfertigt, dass es sieh um 
eine Abstammung der Plgt tehen aus dem Blu tp lasma  
(dutch Temperaturherabsetzung) gehande l t  hat ,  da bestimmte 
Beweise f[ir die Abstammung der Pls yon den rothen Blut- 
kSrperehen [fisher doeh nieht bekannt sind. 

Was nun die Abstammung der Blutplgttchen yon den weissen 
BlutkSrperehen anbelangt, so gewghrt gerade die hier besehrie- 
bene Methode der Blutuntersuchung in weir hSherem Grade als 
dies bisher thunlieh war, die MSgliehkeit, sieh yon einem Zer- 
falle weisser Blutk~rperehen in pli~ttehenghnliehe Gebilde zu 
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fiberzeugen. Die yon der Dorpater Sehule auf Grund diesbezfig- 
licher Untersuchungen vertretene Anschauung, dass die weissen 
BlutkSrperchen, als die ,,fragilsten Elemente des KSrpers" sehr 
leieht und in sehr grosser Anzahl zerfallen, sobald dieselben aus 
ihren normalen VerhSltnissen entfernt werden, wurde bekanntlich 
yon vielen Seiten nicht anerkannt, well es bisher nicht gelungen 
war, diesen Zerfall direct beobaehten zu k6nnen. Ich babe die 
diesbeziigliehen Verhgltnisse bereits an einer anderen Stelle 1) 
erSrtert und will daher auf diesen Punkt bier nieht weiter ein- 
gehen. 

Dass nun thats~iehlieh bei Befolgung der im Vorausgehenden 
besehriebenen Untersaehungsmethode ein Zerfall weisser Blut- 
k~irperehen in pl~ttehenghnliche Gebilde erfolgt, davon babe ieh 
mieh in zahlreichen Fiillen bei direeter Beobaehtung yon gerade 
siehtbaren weissen Blutzellen unmittelbar iiberzeugen kSnnen. 
Man sieht die Zelle in ein Conglonierat pl~ittehenghnlieher Ge- 
bilde zerfallen, die meistens auseinandertreten, und veto Orte 
ihrer Bildung allm'~hlieh weggef/ihrt werden, w/ihrend ein kern- 
/ihnlieher Rest in einer homogenen oder leieht granulirten Sub- 
stanz zuriickbleibt. Da nun in dem erw~irmten Oele nieht nut 
die pl~ttehenghnliehen Gebilde, sondern auch der letzterwghnte 
Kernrest in tier frfiher erw/i~hnten Weise allm~ihlieh undeutlieh 
und nut schwer siehtbar wird, so ist einige Zeit naeh Herstellung 
eines derartigen Pr~iparates kaum mehr ein Zeiehen des statt- 
gehabten Vorganges aufzufinden. 

Auf 6rund derartiger Beobaehtungen kann nun allerdings 
nieht erschlossen werden, ob thatsS~ehlieh ein ZerfMl weisser 
BlutkSrperehen in ~iehte Blutplg.ttehen erfolgt, da eine gesonderte 
Untersuchung der dureh Zerfall der Leukoeyten entstehenden Ge- 
bilde nieht durehfiihrbar erseheint, abet yon der Thatsaehe, dass 
ein Zerfall yon weissen Blutzellen stattfindet, und dass dutch 
diesen Zerfall pl/ittchen~hnliehe Gebilde entstehen, kann man 
sieh unter den gesehilderten Versuehsbedingungen ]eicht fiber- 
zeugen. 

Was nun die n~heren Bedingungen anbelangt, unter denen 
ein derartiger Zerfall yon weissen BlutkSrperehen im erwgrmten 
Oele beobaehtet werden kann, so muss ich hervorheben, dass 

~) Ziegler~s Beitr~ge u. s. w. Bd.V.S. 1ft. 
Archly L p~thol. Anat Bd. 117. Itft. 3. 37 
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derselbe in jenen Pr~paraten, in denen bei Einhaltung der ge- 
schilderten Versuchsbedingungen yon u keine Plfittchen 
nachgewiesen werden l(Snnen, in der Regel nicht zu constatiren 
ist; nur in gatlz vereinzelten Ausnahrasf~llen habe ich im Ver- 
laufe der Beobachtung aueh unter diesen Verh~iItnissen den Zer- 
fall eines weissen BlutkSrperehens verfolgen k~innen. Dann ent- 
standen urn die zerfallende Zelle herum plitttchenithnliche Ge- 
bilde, w~hrend ira iibrigen PrS~parate keine Pl~ittcheu vorhanden 
waren. Ieh muss fibrigens beraerken, dass mit der Dauer der 
Beobachtung von vornherein plittchenfreier Priiparate die Zahl 
der zerfallenden Zellen eine geringe Zunahrae zu erfahren scheint, 
doch l~sst sich hierfiber Bin bestimrates Urtheil wegen des gleich- 
zeitig auftretenden freien Hiiraoglobins ira Pr'~parate nieht gewinnen. 

In jenen Pr~paraten aber, in welchen in Folge eiuer etwas 
erniedrigten Teraperatur Blutplgttchen yon vornherein vorhanden 
sind, werden auch viel h~ufiger in Zerfall begriffene weisse Blut- 
kSrperehen angetroffen, so dass ich auch hier den Eindruck ge- 
wonnen habe, dass zwisehen der H6he der Teraperatur und dera 
naehweisbaren Leukoeytenzerfall ein gewisser Zusammenhang be- 
steht, derart dass bei einer der Blutw~irme am Ot)jeettiseh ent- 
sprechenden Teraperatur der Zerfall yon Leukoeyten so gut wie 
gar nicht, oder doch nur in seltenen F~illen beobachtet werden 
kann, w~hrend eine Herabsetzung der Temperatar des Object- 
tisches his zu einer gewissen Grenze begiinstigen(t auf das Her- 
vortreten dieses Zerfalles einwirkt. Es ist aber hierbei sehr 
wohl zu beaehten, dass der Leukoeytenzerfall ura so seltener 
beobachtet werden kann, je niedriger die Temperatur des Oeles 
ist, und je raehr Blutpliittchen yon vornherein in dera Priiparate 
vorhanden sind. Fi~ngt man das Blut in Oel bei Zimraerterape- 
ratur auf~ so wird raan unter dera Mikroskope zwar zahlreiche 
Blutpliittchen, aber .nieraals den Zerfall yon weissen Blutzellen 
beobaehten kSnnen. Mit Bezug auf die sparer anzuffihrenden 
Zahlenangaben fiber den Gehalt des unter Oel bei versehiedenen 
Temperaturen untersuehten Blares an weissen Blutzellen seheint 
der Gedunke naheliegend zu sein, dass der Zerfal l  der Leuko- 
cyten im erw~irmten Oele ~) f iberhaupt  langsamer  vor 

1) Die verschiedenen untersuchten Oele ~erhalten sich, wie bereits be- 
merkt wurd% in diesel" Beziehung durchaus nicht gleich. 01. jecor. 
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sich geht und daher  besser  zur Be0bach tung  gebrach t  
w e r d e n k a n n ,  a l s i n e i n e r d e r b i s h e r v e r w e n d e t e n U n t e r -  
suchungsf l f i ss igkei ten ,  und dass in dem bei Zimmer-  
t e rapera tu r  (in Oe]) un te r sueh ten  Blute  der Zerfal l  der 
Leukocy ten  wahrsche in l ich  deshalb  nicht  mehr cons ta -  
t i r t  werden kann, well dieser  Vorgang bere i t s  abge-  
laufen sein dfirfte, ehe die Beobach tung  desPr i~para tes  
beginnen kann. 

Diese auf Grund der vorliegenden Untersuehungen wahr- 
scheinlich gewordene Anschauung steht in enger Beziehung zu 
den dutch A. Schmid t  und seine Schiller auf ganz anderem 
Wege ermittelten Angaben fiber dell Zerfall der weissen Blut- 
zellen. 

Zwischen dem Zerfalle der weissen Blutzel]en und der Ent- 
stehung von Blutpl~ttchen diirfte wahrscheinlich ein gewisser Zu- 
sammenhang bestehen, obne dass gerade s~immtliohe Pli~ttchen 
aus zerfallenden Leukocyten hervorzugehen brauchen; es kSnnen 
mSglicher Weise beide Ver~nderungen coordinirt neben einander 
im Blute einhergehen. Eine bestimmte Entscheidung darfiber, 
ob irgend ein Eingriff oder irgend eine auf das Blut wirkende 
Ver'~nderung eine Entstehung von Pl~ttchen durch Leukocyten- 
zerfall oder dm'eh Ausf/illung derselben aus dem'Plasma bedingt, 
wird wohl vorlg~ufig noeh nicht mSglieb sein, immerhin wird man 
daran denken dfirfen, dass-die rasehe Ausbreitung des Bluttropfens 
auf dem Objecttr/tger, wie jeder mechanisehe Eingriff fiberhaupt, 
bereits geniigt um eine ZerstSrung weisser BlutkSrperchen, und 
dadurch das Auftreten pls Gebilde im Pr~parate zu 
bedingen, w~hrend die Temperaturherabsetzung oder die Ver- 
:~inderung der Blutmisehung dutch Fliissigkeitsaufnahme und -Ab- 
gabe oder andere Verh~ltnisse wahrscheinlich neben der ZerstS- 
rung der weissen BlutkSrperehen aueh eine Ausf'~l]ung yon Pl~tt- 
chen aus den gelSsten Bestandtheilen des Blutes hervorrufen kann. 

aselli~ OlivenSl, Lein- und ParaffinS1 greifen die weissen BlutkSrperchen 
welt energischer an, als das verwendete Gemenge yon RicinusSl und 
Leberthran, und aucb hier machen sich je nacb dem verscbiedenen 
Gehalte verschiedener Gemenge an Leberthran, noch ganz betr~cht- 
liche Differenzen geltend, auf die bier abet nicbt weiter ei~gegangen 
werden soil. 

37* 
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Auf Grund der vorstehenden Untersuchul~gen d/irfte ein wei~ 
terer Anhaltspunkt gewonnen sein, die Blutplgttchen nicht als 
ein prgexistirendes Formelement des normalen Blutes, sondern 
wahrscheinlich als join Product des Zerfalles der weissen Blut- 
kSrperchen odor als eiuen Niederschlag aus dem Blute anzu- 
sehen. Es ist in dieser Beziehung gewiss bemerkenswerth, dass 
Hayem 1) vor Kurzem die BlutplSttchen (identiseh mit seinen 
H'~matoblasten), die er ursprfinglich doch als prSformirte Be- 
standtheile des Blutes angesprochen hatte, als ,,coner6tions san- 
guines par prdcipitation" bezeiehnet hat. 

II. Die Zahl der weisson Blu tkSrperehen  im Blare des 
Menschen. 

Die voranstehenden Beobaehtungen (iber den Zerfall der 
weissen BlutkSrperehen legten den Gedanken nahe, die Zahl der 
Leukocyten unter den verschiedenen Versuchsbedingungcn zu be- 
stimmen, die im Vorausgehenden bereits des Oeftern erwShnt 
wurden. Es zeigte sich indessen bald, dass die Ausfiihrung 
dieses Vorhabens auf unfiberwindliche Schwierigkeite~l stSsst, 
und dass von einer fehlerfreien Bestimmung der absoluten Zahl 
der Leukocyten in einer bestimmten ZS~h]einheit, etwa nach Ann- 
logic des Thoma-Zeiss 'sehen Verfahrens, wenn man einmal zu 
der Anschauung gelangt ist, dass die weissen BlutkSrperchen 
sehr leicht zerfallen kSnnen, vorl~ufig nicht die Redo sein kann. 
Es gelang mir wenigstens nicht, eine Methode zu finden, bei 
weleher der Zerfall der Leukocyten h~tte ausgesehlossen werden 
kSnnen. 

[ch beschrSnkte reich daher vorl~iufig darauf, fiber die Men- 
genverh/iltnisse der weissen Blu~zellen in folgender Weise Auf- 
schluss zu erhalten. Das Blutpr.:iparat wurde in der friiher be- 
sehriebenen Weise bei versehiedenen Temperaturen (zwisehen 
30 und 38~ hergestellt, wobei darauf Bedacht genommen 
wurde, bei sgmmtlichen Prs einen annShernd gleich 
grossen Bluttropfen zu verwenden. 10 Minuten nach der Ueber- 
tragung des Bluttropfens in die Oelschicht des ObjecttrSgers 
wurde bei allen Prgparaten, bei denen es auf ZShlung tier Zellen 

1) Compt. rend. T. CVII. 16. p. 632. 
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ankara, der um diese Zeit stets bereits an der GlasfiS~che aus- 
gebreitete Bluttropfen mit einer dfinnen Stuhlnadel vorsichtig 
weggesehoben, worauf an der GlasfiS.che in sehr vielen FSJlen 
eine d/inne Blutschicht zuriickblieb, in welcher naeh erfolgter 
LSsung des H~moglobins die weissen BlutkSrperchen im Gesiehts- 
feld gezS~hlt werden konnten~). Die Z~ihlung gesehah mittelst 
eines Ocularmikrometernetzes von Re icher t ;  in jedem Pr/iparate 
wurden 20 Felder des Netzes durchgez~hlt und dann die Zahl 
der Zellen in einem Fe]de berechnet. 

Die auf diese Art vorgenommenen Z~hlungen sind, wie ja 
ohne jede weitere Auseinandersetzung ersiehtlieh ist, mit zahl- 
reiehen Fehlern behaftet, sie kSnnen gar keinen Anspruch auf 
Genauigkeit erheben, aber sie vermSgen doch einen ann~hernden 
Aufsehluss dariiber zu gew/ihren, oh sich bei den verschiedenen 
friiher geschilderten Versuchsbedingungen, we]che bei der er- 
5rterten Methode der B|utuntersuchung eingeffihrt werden kSnnen, 
ein deutlicher WechseI ira Gehalte der im Priiparate zuriick- 
bleibenden und nachweisbaren weissen BlutkSrperchen einste|lt. 
L'~sst sich ein soleher Weehsel nachweisen, tritt derselbe bei 
den in gleicher Weise behandelten Pr~iparaten mit einer gewissen 
Constanz stats in der gleichen Riehtung ein, und ist derselbe 
nicht als der Ausdruek gewisser fehlerhafter Versuchsanordnungen 
anzusehen, dann werdeu wohl auch derartige Untersuchungen, 
trotz der ihnen anhaftenden M~ngel~ ffir die Beurtheilung der 
Leukoeytenmengen bei den versehiedenen hier in Betracht ge- 
kommenen Versnchsbedingungen verwendet werden dfirfen. Nur 
yon diesem Gesichtspunkte aus sollen die gesultate der in der 
genannten Weise vorgenommenen Ziihlungen in Kurzem mitge- 
the~lt werden. 

In der folgenden Tabelle sind im ersten Stabe jene Z~ih- 
]ungen zusammengestellt, bei denen im PrS~parate von vorn- 
herein keine P1/ittehen (Temp. 37--38~ im zweiten Stabe 
jene, bei denen yon vornherein vereinzelte Pl~ttehen (Temp. 
35--37 ~ und im dritten Stabe jene, b~i denen yon vornherein 

1) Solehe Priiparate, in denen nach der AblSsung des Bluttropfens von 
der Glasfl~ehe des Objecttr'~gers eine zu dieke Blutsehieht oder nut 
eine kleine Zahl yon BlutkSrperehen am Glase zurfiekbleibt~ m/issen 
stets yon der Z~ihlung ausgesehlossen werden. 
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zahlreiche Pl~ttchen im PrS.parate vorhanden waren (Temp. 30 
bis 350 C.). 

Keine  [ V e r e i n z e l t e  
P l ~ t t c h e n .  I P l ~ t t c h e n .  

Zahl der Leuko- [ Zahl tier Leuko- 
cyten in ~ cyten in 

20 Feld. 1 Feld ]20 Feld. I Feld 

297 
226 
236 
225 
295 
195 
238 
300 

14~85 171 
11~3 134 
11,8 156 
11~25 143 
14~75 141 
9~75 268 

11 ~9 205 
15~0 180 

8,55 
6~7 
7~8 
7,165 
7~05 

13,4 
10~3 
6,0 

Z a h l r e i c h e  
P l i i t t chen .  

Zahl der Leuko- 
cyten in 

20 Feld.] I Fe]d 20 Feld. 

E i n s t i c h  
ohne  Oel. 

Zahl der Leuko- 
cyten in 

1 I?eld 

69 3,45 
86 4~3 

114 5~7 
71 3,55 
62 3~1 
95 4~75 

46 
47 
38 
45 
42 
16 
50 
55 

%3 
2,35 
1,9 
2~25 
2,1 
0,8 
%5 
2,75 

In dem vierten Stabe sind solche Zghlungen eingereiht, bei 
we]chen das Blur nicht direct in Oel aufgefangen wurde, sondern 
bei denen ein entsprechend grosset Bluttropfen nach dem Ein- 
stich frei an die Fingerkuppe trat, in der bei den gebriiuchlichen 
Z~flflmethoden iiblichen Weise. Derselbe wurde dann in die auf 
dem Objecttriiger befindliche Oe]schicht (bei Zimmertemperatur) 
fibertragen, nach 10 Minuten, wie frfiher beschrieben wurde, ent- 
fernt, ~md in der zuriickbleibenden diinnen Blutsehicht naeh tier 
dutch Erws auf 30--350 erzielten LSsung des Hi~moglobins 
die Z~hlung der weissen Blutzellen vorgenommen. Si~mmtliche 
Z'~hlungen der voranstehenden Tabelle beziehen sich auf mein 
eigenes Blut. 

Trotzdem nun gerade bei diesen letztgenannten Zs 
(4. Stab der Tabelle) der verwendete Bluttropfen absichtlich stets 
grSsser gewghlt wurde, als bei den drei erstgenannten Z~ihlungs- 
arten, ist doch die Menge der unter diesen VerhSAtnissen ge- 
zSMten Leukocyten stets wesentlieh kleiner, als beim Einstieh 
des Blutes in Oel. Bei dieser letzten Versuchsanordnung wurde 
die Menge der Leukocyten dann am grSssten gefunden, wenn 
entsprechend den frfiher gemachten Auseinandersetzungen die 
Herstellung des PrSparates mit der grSsstmSglichen Vorsicht 
unter Vermeidung der frfiher erw~ihnten Fehlerquellen geschah. 
Vergleicht man die in dem ersten und vierten Stabe der vor- 
ausgehenden Tabelle mitgetheilten Resultate der Zghlungen etwas 
genauer mit einander, so ergiebt sich, dass in dem letzteren 


