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XVIL

Blutbefund bei einem Kinde mit pseudo-perni-
cioser Aniimie vor und nach der Behandlung
mit Arsenik.

Von Dr. med. C. 8. Engel in Berlin.

(Hierzu Taf. VIIL)

Die Unsicherheit, welche in der Diagnose der Blutkrank-
heiten herrscht, hat zum nicht geringen Theile darin ihren
Grund, dass es noch an einer Richtschnur fehlt, nach der
man die einzelnen Blutarten rubriciren kann. Denn wenn auch
unstreitig die Zihlung der Blutelemente sowie die Hdmoglobin-
bestimmung einige Anhaltspunkte bieten, die auf die Beziehungen
der rothen zu den weissen Blutkérperchen Schliisse erlauben, so
wird doch nicht bestritten werden konnen, dass die genannten
Blutuntersuchungsmethoden ebenso wie die Bestimmung des
specifischen Gewichts nur eine sehr oberflichliche Beurtheilung
des Blutes gestatten.

Es soll bei dieser Gelegenheit auf zwei Fehler hingewiesen
werden, die bei der Ausfiihrung der Blutzéhlung unvermeidlich
sind. Der eine besteht darin, dass bei der Bestimmung der
Leukocyten mittelst des Thoma-Zeiss’schen Apparats, dem
verwundeten Finger in Folge der Weite des Capillarrohrlumens
relativ grosse Blutmengen entnommen werden miissen, deren
Aufsaugung und Verdiinnung sehr hiufig grosse Schwierigkeiten
macht. Ferner werden die Kerne der kernhaltigen rothen Blut-
kérperchen regelmissig als weisse Blutkorperchen mitgezihlt,
da ja durch den Siurezusatz behufs Losung des Himoglobins,
die Kerne der rothen Blutkdrperchen ungeldst bleiben. Diese
Fehlerquelle sinkt im normalen Blute auf O herab; wo es sich
aber um pathologische Zustdnde handelt, — wenn z. B. die
Zahl der kernhaltigen rothen derart vermehrt ist, dass auf 10
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weisse Blutkérperchen ein kernhaltiges rothes kommt, — macht
sich der Fehler schon bemerkbarer.

Handelt es sich darum, die feineren und feinsten Verinde-
rungen des Blutes zu ergriinden, so kann nur die mikroskopische
Durchmusterung jeder einzelnen Blutzelle maassgebend - sein,
Himoglobinbestimmung und Z&hlung der Blutkdrperchen kénnen
nui die mikroskopische Diagnose unterstiitzen.

Beschrinkt man sich darauf, das frische Blut zu mikro-
skopiren, so kommt man nicht weiter, als dass man rothe, weisse
Blutkérperchen und Blutplittchen von einander unterscheiden
und angeben kann, ob die Zahl der weissen oder rothen ver-
mehrt oder vermindert ist. Von feineren Veriinderungen lassen
sich ohne Zusatz von Reagentien bei den Erythrocyten nur noch
mehr oder weniger intensive Himoglobinfirbung eventuell noch
Poikilocytose feststellen. Schon der Nachweis, ob kernhaltige
rothe Blutkdrperchen vorhanden sind, ist #usserst schwierig.
Nicht viel mehr lisst sich an den Leukocyten erkennen: mehr-
kernige Zellen, grosse und kleine einkernige Zellen, Grobkérnung
in den ersteren. Es macht sich jedoch, wollen wir Kdrnungen
im frischen Blutpriiparate erkennen, eine neue Schwierigkeit
geltend. Da wir zur Erkennung der Granulationen der Oel-
immersion bediirfen, so werden bei jeder Verschiebung des Pré-
parates die Blutkiigelchen umher gerollt, und eine genauere
Untersuchung bezw. Zihlung der Formen ist unméglich.

Ebenso ist es ohne Fixation des Priparates nicht moglich,
festzustellen, ob zwei Zellen, die einander beriihren, organisch
zusammengehoren oder nur zufillig neben einander liegen. Alle
diese Miingel werden mit einem Schlage beseitigt, wenn wir das
Priiparat fixiren. Diejenige Fixirungsmethode ist die beste, welche
das Priparat ohne Zusatz fremder Substanzen am wenigsten
versindert und das ist die Ehrlich’sche Trockenmethode. (Fiir
Firbung mit Eosin jedoch die Fixation nach Nikiforoff mit
Alkohol und Aether aa.) Ist das Priparat durch Hitze fixirt,
dann kann jedes Firbemittel benutzt werden, welches die ein-
zelnen Blatelemente differenzirt. Von den bisher gebriuchlichen
Blutfarbemitteln ist das Ehrlich’sche ,neutrale Gemisch® darum
das brauchbarste, weil aus den drei sich gewissermaassen im
labilen Gleichgewicht befindenden Farbstoffen jedes Blutelement
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sich mit demjenigen verbindet, zu dem es die grosste Affinitit
besitzt und auf diese Weise bekommen wir Bilder von ungeahnter
Mannichfaltigkeit.

Von allen den bisher veriffentlichten Blutbefunden, welche
mit Hiilfe des ,Ehrlich’schen Reagens® — wenn ich das neu-
trale Gemisch so nennen darf, — gewonnen worden sind, be-
finden sich nicht zwei, welche vollkommen mit einander iiber-
einstimmen. Dass in Folge dessen jeder sicheren Diagnosen-
stellung der feste Boden fehlt, ist selbstverstindlich. Mégen
andere Untersuchungsmethoden noch so interessante Eigenthiim-
lichkeiten des Blutes im Allgemeinen ergeben, erst dann wird
eine feste Grundlage fiir die Beurtheilung eines Blutbefundes
gewonnen werden, wenn mbglichst viele und méglichst griind-
liche Einzeluntersuchungen mit demselben Reagens iiber alle im
gefirbten Blutpriiparate vorkommenden Zellen Aufschluss ge-
geben haben. Hat erst die mikroskopische Untersuchung die
Handhabe zu einer Eintheilung des Blutes gegeben, dann ist es
ein Leichtes, die Abtheilungen durch andere diagnostische Merk-
male in Unterabtheilungen u. s. w. zu trennen.

Diese Erwigungen waren bei der Untersuchung des Blutes
maassgebend, zu dessen Beschreibung wir jetzt iibergehen wollen.

Es handelt sich um ein 13 Monate altes Madchen, welches unter schlech-
ten Ausseren Verhiltnissen aufgewachsen ist. Beide Eltern leben, sind an-
geblich gesund, Lues und Tuberculose sollen ausgeschlossen sein. Ge-
schwister des Kindes waren nie vorhanden.

Status praesens: Das miéssig stark rachitische Kind zeigt bleiche
Farbe der Haut und der sichtbaren Schleimhiute, etwas geschwollenes Ge-
sicht, aufgetriebenen Leib. Leberrand einen Finger breit unter dem rechten
Rippenrand, Milz vergrdssert, lasst drei Finger breit unter dem linken Rip-
penrande einen scharfen, harten Rand erkennen. Lymphdriisen als bohnen-
grosse Knoten besonders in der Leistengegend fiihlbar. Athmung oberflich-
lich, etwa 40 Respirationen in der Minute; Lunge, Herz zeigen nichts Ab-
normes; Puls etwa 130, missig stark; Temp. 38 im After. Urin ohne Ei-
weiss; Stuhlgang zuweilen dinn, ohne Blut, Wirmer darin nicht aufzufinden.
Das einer Fingerkuppe entnommene Blut sieht schwarzroth, wissrig aus und
zerfliesst schnell auf dem Deckglischen.

Das Kind, welches der Praxis des Collegen A. Liwy angehdrte, war
vom 2. Mai bis 9. Juni in meiner Beobachtung. Es wurde bis zum 27. Mai
mit indifferenten Mitteln, von da ab bis zum 9. Juni mit Sol. Fowleri be-

handelt. Die Dosis stieg von 3—6 Tropfen pro die. In der Nacht vom 9.
zum 10. Juni trat der Tod ein. Section wurde verweigert.
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Ueber den klinischen Verlauf ist noch zu berichten, dass bis zum 5. Juni
bei zunehmender Blésse der Haut die harte Milz bis zum Nabel herabreichte,
die Athmung bis auf 48 Respirationen stieg und der Puls zwischen 150 und
180 Schligen schwankte. Am 5.Juni wurde eine auffallende Verkleinerung
der Milz beobachtet, sie reichte nur noech bis zur Mitte von Nabel und
Rippenrand. Dabei bestand grosse Kurzathmigkeit.

Die Blutuntersuchung fand wihrend der angegebenen Zeit alle 2 bis
3 Tage statt. Neben der Untersuchung von Trockenpriparaten und der
Durchmusterung des frischen Blutes wurden Himoglobinbestimmungen nach
Fleischl und Blutkdrperchenziblungen nach Thoma-Zeiss vorgenommen.

Die Resultate waren:

Himoglobin R w R:W

4, Mai 1893 30 pCt. 2171000 11800 184:.1

23. - 30 - 2400000 27000 98:1
Arsenbehandlung.

31. - 33 - 2224000 33000 66:1
2. Juni 30 - 2660000 25000 106:1
5. - 80 - 3030000 29000 105: 1
9. - 30 - 3864000 32100 120: 1.

Trockenprdparate wurden wihrend der fiinfwSchentlichen
Beobachtungsdauer 16mal angefertigt, 10mal vor und 6mal nach
der Arsenbehandlung. Es wurden jedesmal 4 bis 8 Priparate
gemacht und theils mit Ehrlich’s nentralem Gemisch theils —
u. z. zur Controle — mit Eosin-Methylenblau gefirbt. Die
Mittheilungen beschrinken sich auf die Férbungsresultate nach
Ehrlich. Es liegt auf der Hand, dass der Werth der Unter--
suchungen, namentlich die Richtigkeit der unten aufgefiihrten
Procentzahlen, abhiingig ist von der Zahl der untersuchten Zellen
und deshalb wurden jedesmal 2000 bis 2300 weisse und kern-
haltige rothe Blutkérperchen geziihlt, so dass sich die Unter-
suchungen auf etwas mehr als 36000 Zellen — ausser den rothen
Blutkirperchen — erstreckten. Eine derartig eingehende Zihlung
empfahl sich bei diesem Blute um so mehr, als in ihm alle
bisher bekannten Zellenformen des Blutes vorhanden waren; ja
es fanden sich Blutkorperchen, die sich unter die Rubriken
der namentlich von Ehrlich benannten Formen nicht einreihen
lessen.

Beginnen wir mit den an den weissen Blutkérperchen ge-
machten Beobachtungen!

Die Leukocyten liessen sich in zwei Gruppen von Zellen
eintheilen: a) in solche mit Granulationen; b) in solche ohne
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Granulationen. Uebergiinge konnten nicht beobachtet werden,
um so hiufiger stellte sich die Unmoglichkeit ein, innerhalb der
beiden Gruppen die einzelnen Reprisentanten von einander zu
trennen.

Die Leukocyten mit Granulationen.

Wir wollen iiber die Zahlenverhéltnisse der Zellen unten
im Zusammenhange berichten, hier sollen die histologischen
Eigenthiimlichkeiten der einzelnen Zellen besprochen werden.
Ehrlich unterscheidet bekanntlich fiinf Arten von Granulationen,
von denen die folgenden drei, die neutrophilen, die basophilen
und die acido- oder eosinophilen Granulationen die wichtigsten
sind. Diese drei Arten lassen sich sehr gut durch die Firbung
mit Ehrlich’s neutralem Gemisch darstellen. Die neutrophile
(Fig. 1a und b, Fig. 2a und d, Fig. 3a und b, Fig. 4b), als
allerhiufigste, erscheint als sehr feine blau-violette Kornung, die
eosinophile Granulation (Fig. 1¢, Fig. 2b, Fig. 4 a) zeigt grobe,
meist roth-violette Kornchen und endlich die basophile Granu-
lation (Fig. 2¢), d. h. diejenige, welche nur durch basische
Farbstoffe gefirbt werden kann, stellt sich durch eine negative
Firbung dar. Dass ist so zu verstehen, dass die Zelle mit
basophiler Granulation um den oder die Kerne einen Kranz von
“weissen, ganz ungefirbten Punkten besitzt. Férbt man ein
Priiparat, welches derartige Zellen mit peripherischen weissen
Granulationen enthilt, mit irgend einem basischen Farbstoff,
z. B. Methylenblau oder Dahlia, so erscheinen diese weissen
Punkte dunkelblau.

Ehrlich theilt die Zellen mit neutrophiler Granulation nach
der Anzahl der Kerne in

‘a) solche mit 3 bis 4 griinlichen Kernen — polynucleire
Zellen;
b) solche mit einem grossen Kerne — nicht mononucleire

Zellen, sondern Myelocyten, Markzellen (Myeloplaques);

¢) solche mit einem S- oder L- oder hufeisenformigen Kern,
das sind polynucledre Zellen, deren Kerne noch zusammenhingen,
und nennt sie Uebergangsformen.

Die sauren Farbstoffe (Eosin u. s. w.) nehmen nur die eosino-
philen Zellen, die basischen Farbstoffe nur die Mastzellen auf.
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Sehen wir uns in unseren Blutpriparaten nach diesen Zellen
um, so finden wir sie alle in grésserer oder geringerer Anzahl
vertreten. Sie entsprechen vollstindig der angegebenen Ehr-
lich’schen Charakterisirang. Es finden sich jedoch Zellformen,
welche es schwer, ja zuweilen unmdglich machen, dieselben einer
oder der anderen Gruppe einzureihen.

Gehen wir zunéchst zu den polynucledren Zellen (Fig. 1a,
Fig. 3 a) iiber. Diese sollen sich besonders durch eine feine
Granulation von den Eosinophilen unterscheiden. Nun kamen
aber hierher gehtrende Zellen mit 2 oder 3 Kernen in’s Gesichts-
feld (Fig. 1a,), welche violette Granulationen besassen. die zu
fein waren, um die Zellen zu den Eosinophilen, zu grob, um sie
zo den Polynuclediren zu rechnen. Solche Uebergiinge fanden
sich wiederholt. Da es von Wichtigkeit zu sein schien, festzu-
stellen, ob es wirklich Uebergéinge zwischen den gewdhnlichen
Polynucleiren und den Eosinophilen giebt, wurden Préparate
mit Eosin-Methylenblan gefirbt. Dabei zeigte es sich, dass
neben eosinophilen Zellen (2 bis 3 kernige Zellen mit groben
rothen Granulis) und gewdhnlichen Polynucledren (Zellen mit
2 bis 4 blauen Kernen und farblosem Protoplasma) andere Zellen
mit gleicher Kernzahl vorhanden waren, deren Protoplasma eine
rothliche Farbe angenommen hatte. Granulationen waren nicht
vorhanden. Aus diesen Befunden geht zum mindesten hervor,
dass die Polynucledren und Eosinophilen sehr nahe mit einander
verwandt sind und es ist nicht unwahrscheinlich, dass die
letzteren aus den ersteren hervorgegangen sind. Die Grisse der
Polynucledren sank zuweilen bis auf die der rothen Blutkdrper-
chen herab (Fig. 1a). Die Kérnung war in einzelnen Fillen
sehr fein, dabei besassen die kleinen Polynuclediren hiufig grobere
Granulation als die grossen. Einzelne Polynucledre hatten an
einer Seite ihres Protoplasmas eine réthliche protoplasmatische
granulationslose Verldngerung (Fig. 3a). Auf die Bedeutung
dieses Substanziiberschusses soll hier nicht niher eingegangen
werden. Nur soviel sei darfiber gesagt, dass dieser protoplasma-
tische Anhéngsel aus der Zeit herriihrt, wo der Leukocyt sich
im Innern der rothen Blutkugel™) befand. FEs ist noch zu be-

1) Vergl. meine Abhandlung: Zur Entstehung der kérperlichen Elemente
des Blutes. Arch. f. mikroskop. Anatomie. Bd.XTLII. 1893,
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merken, dass einmal eine in Theilung befindliche polynucleiire
Zelle angetroffen wurde (Fig. 1a”). Dieselbe besass, wie die
tibrigen, mneutrophile Granulation und hatte Sanduhrform. In
dem einen Theile befanden sich drei gebogene, mit ihrer Con-
cavitit einander zugekehrte Kerne, die andere Hilfte besass nur
einen kommaférmig gekrimmten Kern. Von Karyokinese war
nichts zu sehen.

Auch bei den Uebergangsformen war die Kdrnung von
verschiedener Feinheit; einzelne Zellen besassen ringformige
Kerne (Fig. 1b).

Die Myelocyten (Fig. 2a, Fig. 8b, Fig. 4b) — grosse
mononucledre Zellen mit hellblavem Kern und neutrophiler
Granulation — spielen in unseren Blutbefunden eine ziemlich
wichtige Rolle. Zunéchst zeigte es sich, dass ausser den grossen
Myeloplaques (Fig. 3 b), die gewdhnlich bei myelogener Leukéimie
gefunden werden, noch kleinere einkernige Zellen mit neutrophiler
Granulation vorhanden waren (Fig. 2 a, Fig. 4b), welche die
polynucledren Zellen an Grosse nicht tbertrafen. Das Verhalt-
niss dieser beiden Formen der Myelocyten schwankte. Vor der
Behandlung mit Arsen tiberwog die Zahl der kleinen Zellen
(avsser bei einer Untersuchung), wihrend der Dauver der Arsen-
behandlung war die Zahl der grossen Zellen bedeutend grosser,
um dann zwei Tage vor dem Tode wieder in das frithere Ver-

hiltniss zuriickzufallen. Zahlenmissig ausgedriickt war das Ver-
hiltniss:

a) vor der Arsenbehandlung Grosse Myelocyten : kleinen M. == 1 : etwa 3
29.Mai 1893 - e S
31. - - - : - ==3,5:1
b) nach der Arsen- j 2.Juni - - : - =4,0:1
behandlung 5. - - - : . =20:1
7. - - - : - =1:2,0
9 - - - : - =1:6,5.

Von der Kornung der Markzellen ldsst sich dasselbe sagen
wie von der der Polynucleiren. Meist war sie sehr fein, zu-
weilen so grob, dass man Bedenken tragen musste, ob man die
Zellen nicht zu den einkernigen Eosinophilen rechnen sollte
(Fig. 1¢). In einzelnen Fillen waren sie von diesen letzteren
so wenig zu unterscheiden, dass sie denselben thatsdchlich zu-
gezahlt wurden. Also auch zwischen den Markzellen und Eosino-

Axchiv f. pathol. Anat. Bd.185. Hit. 8. 26
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philen finden sich Ueberginge, die keine strenge Scheidung
zwischen beiden zulassen.

Gehen wir endlich zu dem Kerne der Myeloplaques iiber,
so prisentirte er sich in den meisten Fillen, namentlich bei den
grossen Exemplaren, als grosser, blauer, runder Kern, der seltener
in der Mitte, meistens an einer Seite der Zelle lag, wihrend
der andere Pol derselben dann die Granula enthielt. War der
Kern auch in den allermeisten Fillen rund, so kamen doch auch
solche zur Beobachtung, die elliptisch oder eiférmig waren; ja,
in einzelnen wenigen Fillen hatte der runde Kern an einer Seite
eine Einbuchtung, ohne dass man die Zelle aus diesem Grunde
sschon zu den Uebergangsformen rechnen konnte (Fig. 4b").

Es soll gleich an dieser Stelle betont werden, dass es nicht
angeht, die weiter unten zu besprechenden mononucleiren Zellen
ohne Granulation mit den Uebergangsformen und den poly-
nucledren Zellen zusammenzustellen, wie es vielfach gethan wird.
Wenn eine Entwickelungsreihe besteht, dann ist sie nur in der
Weise denkbar, dass die hauptsichlich aus dem Knochenmarke
stammenden Markzellen an ihrem Entstehungsorte und wahr-
scheinlich auch im stromenden Blute in Uebergangsformen und
dann in polynucledre Zellen iibergehen und nur in pathologischen
Zustinden auf ihrer niederen Entwickelungsstufe stehen bleibend,
als Markzellen in den Blutstrom gelangen. Ob die einkernigen
Eosinophilen Myelocyten sind, deren Granula sich intensiver
entwickelt haben als der Kern, lidsst sich nicht mit Sicherheit
behaupten.

Ueber die eosinophilen Zellen (Fig. 1c¢, Fig. 2b), die
als letztes Entwickelungsstadium der Granula — fiihrenden Zellen
anzusehen sind, ist schon oben des Weiteren berichtet worden. Es
eriibrigt nur noch von den Mastzellen (Fig. 2¢) zu erwihnen,
dass bel einzelnen Exemplaren ausser der weissen, negativen
Granulation einige (5—10) neutrophile Granula, ja selbst in
etwa zwel Fillen grobe eosinophile Kérnungen erkennbar waren.
Daraus ergiebt sich, dass auch die Mastzellen nicht Kérper sui
generis, sondern nur eine Modification der iibrigen granulirten
Zellen sind.

Wenn die mit Granulation bedachten Leukocyten ein An-
fangsstadium — die Myeloplagues — besitzen, dann lag die
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Frage auf der Hand, ob sich im Blute nicht auch die End-
stadien derselben nachweisen lassen. Zur Beantwortung dieser
Frage wurde die Aufmerksamkeit auf Zellformen gerichtet, die
gemeinhin in Blutpriparaten vernachlissigt zu werden pflegen.
Ich meine diejenigen Zellformen, die ihren Zusammenhalt ver-
Joren haben und im Blutpriparate als Fragmente von Zellen er-
scheinen. Es ergab sich, dass entsprechend den Zellen mit
und ohne Granulation zwei Formen von Zellfragmenten zu finden
waren: a) zerfallene Polynucledre, b) zerfallene Lymphocyten.
Auf die zerfallenen Lymphocyten soll spiter eingegangen werden,
hier interessiren uns zunichst

die zerfallenen polynucledren Zellen (Fig. 2d).
Diese prisentiren sich als Gruppe von zwei bis vier grau-blauen,
schwach gefarbten Kernen, umgeben von 15 bis 30 mehr oder
weniger feinen violetten Kérnchen, Dass sie als Alterserschei-
nungen aufzufassen sind, geht aus Folgendem hervor:

a) aus der Beschaffenheit der Kerne. Diese sind 1) grosser
als die Kerne der mnoch im Zusammenhang befindlichen Poly-
nucledren; 2) firben sie sich gran-blau, wihrend die Kerne der
normalen Polynucledren griin bis griin-blau erscheinen; 3) ist
die Firbung der Kerne der alten polynucledren Zellen viel we-
niger intensiv als diejenige der weniger alten. In den Control-
priparaten mit Fosin-Methylenblau liessen sich dieselben Ver-
inderungen nachweisen, nur mit dem Unterschiede, dass eine
der unter No. 2 entsprechende Farbennuance nicht erkennbar war.

b) aus der Beschaffenheit der Granulationen. Die Kérnchen
entsprechen im Allgemeinen denen der Uebergangsformen und
polynucledren Zellen, doch fie] es auf, dass sie meistens etwas
grobkdrniger und von den Granulationen der Eosinophilen oft —
selbst in der Farbe — nicht zu unterscheiden waren. Es darf
nicht unerwiibnt bleiben, dass der Verdacht, es kionnte sich bei
den zerfallenen Polynucleiren um Kunstprodukte handeln, zu-
weilen begriindet war. Namentlich an den Réndern der Priparate
fanden sich nicht selten Stellen, an denen mehrere Polynucleire
ihre Kugelform verloren hatten. Diese Kunstprodukte waren
aber von den oben besprochenen Formen leicht dadurch zu
unterscheiden, dass die Kerne von normaler Grosse und Farbung

waren; ferner dadurch, dass es sich um eine Gruppe von zer-
26*
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storten Zellen handelte, wihrend die durch Altersschwiiche zer-
fallenen Zellen mitten im Priparate lagen und von anderen oft
grosseren Zellen umgeben waren, welche die Kugelform unver-
sehrt behalten hatten.

Fassen wir noch einmal die an den granulirten Leukocyten
gemachten Beobachtungen zusammen, so erscheint es sehr wahr-
scheinlich, dass die Markzellen, Uebergangsformen und poly-
nuclediren Zellen eine Altersreihe bilden. Unter welchen Bedin-
gungen diese letateren sich zu eosinophilen Zellen umwandeln,
lasst sich nicht sagen. Sowohl die polynucledren als auch die
eosinophilen Zellen zerfallen nach einiger Zeit. — Auch zer-
fallene Mastzellen konnten beobachtet werden. — Dass die
Myelocyten den ganzen Entwickelungsgang bis zu den Eosino-
philen durchmachen miissen, erscheint nicht nothwendig; wahr-
scheinlich ist, dass die einkernigen Eosinophilen direct aus den
einkernigen Myelocyten hervorgehen.

Wenden wir uns nun den

Leukocyten ohne Granulationen

oder den Lymphoeyten zu, die wir in unseren Priparaten an-
trafen, so trat uns in erster Linie eine Zellengruppe entgegen,
deren Deutung die allergrdssten Schwierigkeiten bereitete. Es
waren die ,,mononuclefiren® Zellen. Zellen von der Grisse der Poly-
nuclefiren, mit einem griinen, blauen oder glinzend violetten Kerne,
mit oder ohne Kernstruktur, deren Protoplasma schwach réthlich
bis rosenroth theils schmal theils breit den Kern umgiebt und
ein mehr oder weniger festes Gefiige zeigt. So prdsentirten sich
uns diese Zellen, deren Bild noch mannichfaltiger dadurch er-
scheint, dass wir aunsserdem Kernen von blau-grauer Farbe ohne
Kernstruktur und ohne Protoplasma begegneten. Um das Bild
picht noch mehr zu verwirren, soll zuniichst von den einkernigen
Zellen, welche kleiner als die Polynuclefiren, mit demselben
Rechte in diese Gruppe gerechnet werden konnten, gar nicht
gesprochen werden. Bei diesem bunten Durcheinander von ,,mono-
nuclediren Zellen“ wird man unwillkiirlich an Rindfleisch’s
Bemerkung erinnert, der schon vor Jahren dariiber klagte, dass
sich in dem Omnibus ,Leukocyten® alle méglichen Zellen zu-
sammenfinden. Um in dieses Chaos von einkernigen weissen
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Blutkérperchen einige Ordnung hinein zu bringen, mussten wir
zuerst die Zellen ausscheiden, deren strukturloser, schwach grau-
blau gefirbter Kern von Protoplasma nicht umgeben ist. Diese
sollen spiter besprochen werden. Es bleiben daon nur noch
zwei Arten von hierher gehérigen Zellen iibrig:

a) Solche mit einem grossen, kreisrunden, fast die ganze
Zelle ausfiillenden Kern (Fig. 1d, Fig. 2 ¢) von speckig-glinzen-
der, blau-violetter Farbe, an dem hidufig bei der sorgfiltigsten
Betrachtung keine Struktur erkannt werden kann. Das Proto-
plasma um diesen Kern herum bildet einen schmalen, rothvioletten,
kreisrunden Saum, der nach aussen hin scharf begrenzt ist, in
die blau-violette Farbe des Kerns aber oft derart iibergeht, dass
er von diesem dann nicht mehr zu unterscheiden ist. Diese
Zellform, welche bei unserem Kinde nur in einem sehr niederen
Procentsatze vorkam, — siehe unten die Tabelle! — und auch
bei anderen Blutuntersuchungen stets in sehr geringer Menge
angetroffen wurde, ist als

mononucleire Zelle anzusprechen. Der bel weitem
grésste Theil der einkernigen Zellen von der Grisse der Poly-
nucledren ist als

b) grosse Lymphocyten zu bezeichnen (Fig. 4 ¢).
Erkannt werden diese an einem griinblauen bis dunkelblauen,
meist runden Kern, mit mehr oder weniger deutlicher Kern-
struktur, die als etwas dunkler gefirbtes Netzwerk erscheint —
zwischen dem die achromatische Substanz réthlich durchschim-
mert — und einem selten schmalen, meist breiten réthlichen
Protoplasmasaum. Der schwach gefirbte Kern dieser grossen
Lymphocyten braucht nicht immer kreisrund zu sein, man findet
ihn bisweilen an einer Seite eingebuchtet, also hufeisenformig,
auch sanduhrférmig; einzelne Zellen hatten selbst einen Ring-
kern, dessen eingeschlossener Kreis die rothliche Farbe des
Protoplasmas hatte. In einigen wenigen Fillen besass der
Lymphocyt zwei verschieden grosse Kerne. Das Protoplasma
wechselte in seiner Farbe von hellroth — selten sogar ganz
weiss — bis dunkelroth und hatte zuweilen kleine Forts'altze an
seiner Peripherie.

Obwoh! sich an die grossen Lymphocyten (d. h. dlejenlgen
welche grosser als gewthnliche rothe Blatkdrperchen sind) die
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Schilderung der gewdhnlichen Lymphocyten (Grosse gleich der
der Lrythrocyten) anschliessen miisste, wollen wir hier eine
Zellform behandeln, die schon oben bei der Besprechung der
Zellfragmente erwdhnt worden ist. Ich meine die zerfallenen
Lymphocyten.

Als zerfallene Lymphocyten (Fig. 4d, Fig. 1 g) miissen
wir diejenige Zellform bezeichnen, welche aus einem schwach
grau-blauen Kern bestehend, von keinem Protoplasmasaum um-
geben ist. Aus denselben Grinden, aus denen wir die zerfallenen
Polynucleéiren als Altersverinderung ansehen mussten, miissen
wir diese Kernschatten als dlteste Form der Lymphocyten an-
sprechen. Unter der grossen Zahl derartiger Lymphocyten,
welche im Blute dieses Kindes angetroffen wurden, liessen sich
noch deutlich zwei Altersstufen unterscheiden: a) Strukturlose
Kerne, die noch zusammenhéingend, einem Kern dhnlich waren
(Fig. 4d) und b) solche, die als formlose, schwach grau-blaue,
nur noch mit Miihe sichtbare, vacuolenhaltige Kernmasse die
letzten sichtbaren Reste eines Lymphkorperchens darstellten
(Fig. 1g). Dass wir es bei diesen Formen thatsichlich mit
Kernresten von grossen Lymphocyten zu thun haben, ergab sich
daraus, dass einzelne grosse Lymphoeyten ihr Protoplasma nur
noch an einer Seite besassen, an allen anderen Seiten lag der
Kern frei. Die am weitesten in Auflosung begriffenen Kerne
hatten niemals Protoplasmareste. Es zeigte sich, dass vor der
Arsenbehandlung die Zahl der noch runden, nach der Darreichung
von Arsen diejenige der ginzlich zerfallenen Lymphocyten iiber-
wog. Wieweit der Zufall hierbei mitgespielt, kann nicht nach-
gewiesen werden.

Nachdem wir aus dem Sammelbegriff ,mononucledre Zellen
ohne Granulation® 1) die mononucleiren Zellen im engeren Sinne,
2) die grossen Lymphocyten und 3) die zerfallenen Lymphocyten
abgesondert haben, Zellformen, die das Gemeinsame haben, dass
sie simmtlich grosser als rothe Blutkérperchen sind, gehen wir
zu den

gewohnlichen Lymphocyten (Fig. 1e, Fig. 3d) iiber
und rechnen in diese Rubrik diejenigen weissen BlutkGrperchen
mit schmalem, rothlichem Protoplasmarand und strukturreichem
stark blau bezw. griinblau gefirbtern Kern, welche die Grosse
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der normalen rothen Blutkérperchen besitzen. In Form und Farbe
zeigten diese Zellen nichts Absonderliches, um so auffallender
waren ihre Beziehungen zu den kernhaltigen rothen Blutkérper-
chen, auf welche wir unten des Genaueren eingehen wollen.
Hier muss noch erwithnt werden, dass ‘es bei der Zéhlung der-
selben zweckmiissig erschien, diejenigen Lymphocyten, welche
die Grosse der Erythrocyten nicht erreicht hatten, als eigene
Gruppe aufzufiihren, als Lymphocyten kleiner als R. (rothe
Blutkérperchen).

Um die Zahl der einkernigen Zellen (die kleiner als R.)
vollstindig aufzufiihren, miissen noch zwei Arten von Zellen er-
wihnt werden, deren genauere Schilderung ebenfalls erst bei
Besprechung der Beziehungen zwischen rothen und weissen Blut-
korperchen erfolgen kann. Das sind

1) die freien Kerne und 2) blischenférmige Gebilde,
die als

unentwickelte Lymphkérperchen angesehen werden
mussten, Welche Griinde uns veranlassten, eine derartige Be-
zeichnung zu wihlen, wird sich aus der Besprechung der

kernhaltigen rothen Blutkérperchen
ergeben, zu denen wir jetzt tibergehen wollen.

Da das Blut vnseres Kindes etwa 12,5 pCt. kernhaltige rothe
Blutkrperehen (bezogen auf die Leukocyten) enthielt, so sind
uns bei der Dorchmusterung dieses Blutes etwa 4500 kernhaltige
rothe Blutkérperchen begegnet, deren Eigenthiimlichkeiten uns
jetat beschiftigen solten.

Wie in den meisten bisher verdffentlichten Féllen von perni-
cioser Andmie so waren auch in unseren Blutpraparaten Normo-
blasten und Megaloblasten bezw. Gigantoblasten in Menge vor-
handen. Was zunichst die

Normoblasten betrifft, so présentirten sich diese als rothe
Blutkérperchen, die theils in der Mitte, theils am Rande einen
meist schwarzen, seltener schwarz-blauen und noch seltener blau-
griimen Kern mit deutlich ausgeprigter Kernstruktur besassen.
Es liessen sich durch die ganze Reihe der Priiparate zwei
Formen von Normoblasten verfolgen a) solche mit schmalem,
b) solche mit breitem Protoplasma. Wihrend die ersteren
(Fig. 1f, Fig. 2i) eine kreisrunde Form mit réthlich-gelbem
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Protoplasma hatten und sich von den Erythrocyten nur durch
einen grossen Kern'mit stark hervortretender Kernstruktur unter-
schieden, hatten die letzteren (Fig. 2 g, Fig. 3 h) ein faltiges
Protoplasma von roth-violetter Farbe. Der Kern dieser letzteren
war im Allgemeinen kleiner und zeigte nur selten Kernstruktur.
Verweilen wir noch ein Wenig bei der Besprechung der Kerne
dieser letzteren Normoblasten! In vielen Fillen konnte man an
dem Kern dieser kernhaltigen Rothen iiberhaupt keine Struktur
erkennen. Dann erschien er als griinliches, glinzendes Bliischen
(Fig. 31), welches vom Protoplasma durch einen schwarzen Kreis
getrennt war. An anderen hierher gehtrenden Exemplaren sah
man, dass bei weiter entwickeltem Kern der schwarze Begren-
zungskreis Fortsétze in das Blischen hineingesandt und dasselbe
in ein stern- oder sanduhrférmiges Gebilde verwandelt hatte.
Das Hineinwachsen der Fortsdtze kann soweit gehen, dass der
Kern aus einem Netzwerk von schwarzen Linien besteht, zwischen
denen die Reste des Blidschens als glinzende, griinliche Punkte
erscheinen, Vergleicht man diese ,Normoblasten mit blischen-
formigem Kern® mit den kernhaltigen rothen Blutkorperchen des
mittleren embryonalen Lebens, d. h. aus der Zeit, wo das kern-
haltige rothe Blutkdrperchen den Metrocyten') verlassen hat, so
ergiebt sich zwischen beiden Normoblastenformen eine auffallende
Achnlichkeit. Diese erstreckt sich nicht nur anf den bldschen-
formigen Kern, sondern auch auf das weinrothe, faltige Proto-
plasma, dessen auch bei Besprechung der jungen kernhaltigen
rothen Blutkirperchen im embryonalen Blute gedacht wurde.
Der einzige Unterschied besteht darin, dass im normalen Blute
des Miuseembryonen diese Blutkdrperchenart kleiner als bei
unserem Kinde ist — vielleicht weil die Mans tiberhaupt kleinere
Blutkérperchen hat als der Mensch — und sehr bald nach Ver-
lassen des Metrocyten Kernstruktur annimmt. Aus diesem
Grunde haben wir diese Art kernhaltiger rother Blutkérperchen,
die bei dem Kinde in grosser Anzahl angetroffen wurde, als
unentwickelte kernhaltige rothe Blutkérperchen bezeich-
net. Ob ihre Anwesenheit zu dem pernicidsen Charakter der
Animie in Beziehung steht, lisst sich aus dem einen Falle

1y ¢f. die oben citirte Abhandlung (Fig. 4 d)!
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nicht entscheiden. Da ihre Zahl nach der Arsenikbehandlung
bedeutend anstieg, kann man mit einiger Wahrscheinlichkeit
schliessen, dass sie mit der Regeneration des Blutes etwas zu
thon haben. Auffallend ist, dass mit dem Anwachsen ihrer
Zahl die eine normale Blutregeneration vermittelnden Normo-
blasten gewdhnlicher Art erheblich an Menge herabgingen —
siehe die unten folgende Tabelle! —, so dass der Gedanke, ihr
Ueberhandnehmen verhindere eine regelrechte Neubildung des
Blutes, nicht ganz von der Hand zu weisen ist.

Diese unentwickelten Normoblasten erregten noch aus einem
anderen Grunde ein besonderes Interesse. Sie waren nicht immer
einkernig, sondern zeigten hiiufig zwei bis drei, ja selbst fiinf
Kerne (Fig. 4 g, k). Tast stets, wenn es sich um einen mehr-
kernigen Normoblasten handelte, waren die Kerne bldschenférmig
und das Protoplasma breit und faltig; viel seltener fand sich
ein Normoblast mit zwei entwickelten Kernen (Fig. 3¢). Von
Karyokinese war niemals etwas zn sehen, die Theilung erfolgte
direct. Man kénnte einwenden, dass das neutrale Gemisch die
Kerne so schwach fiarbt, dass karyokinetische Figuren nicht zur
Darstellung kommen. Wenn auch die schwache Tinction der
Kerne bis zu einem gewissen Grade zugegeben werden soll, so
kann man doch mit diesem Farbstoff bei Verwendung von
embryonalem Blute sehr schéne Kerntheilungsfiguren erhalten.

Es -ist bersits oben erwihnt worden, dass der Kern der
Normoblasten nicht immer in der Mitte lag, dass er vielmehr
zuweilen die Peripherie beriihrte, ja selbst iiber diese hinaus-
ragte. In den Fillen, in denen der Kern iiber den protoplasma-
tischen Rand hinausgeriickt war, konnte tiber seine Form besserer
Aufschluss erlangt werden. Es ergab sich, dass der blischen-
formige Kern an seiner ganzen Peripherie eine Leiste besitzt
(Fig. 4f, i) von derselben blau-griinen Farbe, die er selbst hat
und dass diese Leiste wie ein Falz von dem hamoglobinhaltigen
Protoplasma eingefasst wird. In vielen Fillen lag der Kern fast
ganz ausserhalb des rothen Blutkdrperchens (Fig. 4f) und dieses
haftete noch an ihm wie ein ,hiingender Lappen“, wenn ich
mich so ausdriicken .darf. Ja, nicht selten befand sich der
Kern frei neben dem rothen Blutkorperchen. Ein hichst instruc-
tives Bild bot ein unentwickeltes rothes Blutkdrperchen (Fig. 1 h),
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dessen Kern das faltige Blutk&rperchen verlassen hatte und noch
durch drei bis vier sehr feine blau-schwarze Kernfiden mit
einem schwachblauen Kernreste, der im Blutkorperchen azurfick-
geblieben war, verbunden blieb.

Derartige vom Protoplasma befreite Kerne wurden wieder-
holt aufgefunden (Fig. 3 ¢, Fig. 4 ¢) und es resultirten dann aus
einer Zelle zwei Gebilde: ein rothes kernloses Blutkdrperchen .
und ein freier Kern. Doch nicht immer war die Trennung eine
derartig vollkommene, In einigen Féllen war das Kernblischen
von ejnem grésseren oder geringeren Reste eines himoglobin-
haltigen Blutkorperchens begleitet, welches schweifartig an ihm
sass (Fig. 2h, Fig. 4], Fig. 4n). Namentlich in einem Falle
(Fig. 4 k), wo zwei Blischen, — die durch Theilung aus einem
hervorgegangen waren, — von einem hidmoglobinhaltigen Proto-
plasmarest zusammengehalten wurden, war es sicher, dass wir
es hier mit unentwickelten Normoblasten zu thun hatten, deren
Protoplasma zum Theil geschwunden war.

Es war nothwendig, bei Gelegenheit der Besprechung der
unentwickelten Normoblasten auf das Austreten der Kerne ge-
nauer einzugehen, weil derselbe Vorgang auch bei allen anderen
kernhaltigen rothen Blutkérperchen beobachtet werden konnte.
Die gewthnlichen Normoblasten, d. h. diejenigen von der Grésse
der Erythrocyten, mit entwickeltem — Kernstruktur zeigendem
— Kern .und hdmoglobinhaltigem Protoplasma zeigten beim Aus-
tritt des Kerns einige Eigenthiimlichkeiten. Diejenigen unter
ihnen mit breitem, lappigem, rothweinfarbenem Protoplasma
verloren ihren Kern ebenso wie die unentwickelten Normoblasten,
d. h. das Protoplasma umgab den Kern nicht mehr kreisformig,
sondern hiufte sich an einer Seite desselben faltenartig an
(Fig. 2 g, Fig. 31); die Normoblasten dagegen mit grossem Kern
und wenig Protoplasma zeigten in dem Protoplasmaringe einen
Riss (Fig. 1£, Fig. 3 1), aus welchem der Kern herauskam. Es
fiel aunf, dass der grosste Theil der kleinen Kerne mit faltigem
Protoplasma im Austreten begriffen war.

Wollen wir uns im Zusammenhange iiber die Bedeutung
der freien Kerne #Hussern, so miissen wir noch mit wenigen
Worten der Megaloblasten und Gigantoblasten Erwihnung thun.
Der Unterschied zwischen diesen beiden Formen der kernhaltigen
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rothen Blutktrperchen ist ein gradueller und bis zu einem ge-
wissen Grade ein willkiirlicher. Wir haben bei unseren Auf- -
zeichnungen beide Namen beibehalten und verstehen unter Me-
galoblasten (Fig. 21, Fig. 3 h) kernhaltige rothe Blutkdrperchen,
die grésser als Erythrocyten gefunden wurden — freilich auch
etwas willkiirlich —, und unter Gigantoblasten die gréssten For-
men derselben (Fig. 11, Fig. 2k, 1, Fig. 31), d. h. solche von
12—18 p Zelldurchmesser und 9—15 g Kerndarchmesser (Durch-
messer des Erythrooyten ist etwa 7T u). Auch an diesen grossen
kernhaltigen rothen Blutkérperchen fanden sich Kerne mit Kern-
struktur und Kerne ohne dieselbe, wobei die ersteren Zellen ein
schmales, orangefarbenes Protoplasma (Fig. 21), die letateren
ein breites, faltiges, weinrothes besassen; also ebenso wie bei
den Normoblasten. Selbst auf das Austreten der Kerne er-
streckte sich die Aehnlichkeit. Auch die Kerne dieser grossen
kernhaltigen Rothen traten aus und liessen Megalocyten (= grosse
kernlose rothe Blutkérperchen) zuriick. Die Gigantoblasten und
Megaloblasten sind also auch in dieser Beziehung als Normo-
blasten anzusehen, die i#iber das normale Maass hinausge-
wachsen sind.

Was bedeuten nun die freien Kerne der kernhaltigen rothen
Blutkdrperchen, deren Austritt aus dem Blutkérperchen in zahl-
reichen Fillen zur Beobachtung kam?

Wollen wir neben den drei bekannten Formen der kérper-
lichen Elemente im Blute noch eine neue Form, die der freien
Kerne, annehmen oder sind wir gezwungen, diese freien Kerne
in eine der drei Rubriken von Blutzellen unter zu bringen? —
Wir miissen sie unbedingt als weisse Blutkorperchen, und zwar
als Lymphocyten anerkennen. Am leichtesten werden wir uns
dazu- verstehen, die freien Kerne der Normoblasten mit struktur-
reichem Kerne als Lymphkorperchen anzusehen, da eine Unter-
scheidung im freien Blute fast unméglich ist. Als Unterschied
kénnte man nur angeben, dass die eben ausgetretenen freien
Kerne eine etwas dunkler blaue, manchmal schwarze Farbe
haben und dass ihnen der schmale réthliche Rand fehlt. Nun
finden sich aber unter den kernhaltigen Rothen viele, die, wie
die gewdhnlichen Lymphocyten, einen blauen Kern besitzen,
andererseits bringen viele ausgetretenen freien Kerne aus dem
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rothen Blutkdrperchen einen feinen, réthlichen, rosafarbenen Saum
mit, der freilich nur nach lingerer Einwirkung des Farbstoffs
auf das Préparat erkennbar wird.

Wir haben oben ausgefiihrt, dass in nicht seltenen Fillen
das kernhaltige rothe Blutkérperchen nur einen Rest des himo-
globinhaltigen Protoplasmas besass, dass dann nur an einer oder
zwei Seiten des Kerns ein Stiick Protoplasma haftete (Fig. 2 h,
Fig. 4%, 1; n). Andererseits wurden Lymphocyten beobachtet,
die an ihrer ganzen Peripherie einen rothen himoglobinhaltigen
Protoplasmarand besassen. Was waren nun diese letzteren fiir
Zellen? Dafiir, dass derartige Lymphkorperchen vorkommen,
habe ich keinen geringeren Gewdhrsmann als Hayem'). In
seiner ausfiihrlichen Arbeit iber das Blut giebt er an, dass bel
Leukéimie die Leukocyten oft einen peripherischen Hamoglobin-
saum fithren. Es ist fast selbstverstindlich, dass Hayem diese
nicht fiir identisch mit den ebenfalls zahlreich vorhandenen kern-
haltigen rothen Blutkérperchen hilt, da ja dadurch seine Blut-
bildungstheorie — aus Blutpldttchen — stark erschiittert werden
wiirde. ~ Fahndet man nun auf derartige hdmoglobinhaltige
Lymphocyten (Fig. 1r), so findet man bald, dass das Himo-
globin derartiger Zellen oft mehr oder weniger abgeblasst er-
scheint, so dass es in einzelnen Fillen unmoglich ist, festzu-
stellen: dies ist ein Normoblast, dies ist ein Lymphocyt mit
Himoglobinrand und dies ein Lymphkérperchen ohne Hdmoglobin!
Alle diese drei Zellformen sind Uebergédnge einer und
derselben Zelle und es ergiebt sich daraus, dass ein
Theil der Lymphocyten direct dadurch aus den kern-
haltigen rothen Blutkdrperchen hervorgeht, dass der
Protoplasmasaum mehr oder weniger sein Hamoglobin
verliert.

Was fir die Normoblasten gilt, gilt auch fiir die Megalo-
blasten und Gigantoblasten. Die grossen Lymphocyten (Fig. 4 ¢)
sind zum nicht geringen Theile Megaloblasten, deren Himoglobin
verloren gegangen ist. Verliert der Megaloblast ausser dem
Himoglobin aunch noch sein ganzes Protoplasma, wihrend der
Kern allmiihlich strukturlos wird und eine blau-grane Farbe an-

) Hayem, G., Du sang et de ses altérations anatomiques. Paris 1889.
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nimmt, dann haben wir auch als Endstadium des Megaloblasten
den zerfallenen Lymphocyten (Fig. 4d). Jetat erst konnen wir
uns erkliren, was z. B. ein blauer Doppelkern ohne jede Struktur
und ohne Protoplasma bedeutet, wie wir ihn héufiger in den
Priparaten gefunden haben (Fig. 1k): Es ist ein kernhaltiges
rothes Blutkérperchen, welches in Theilung befindlich, sein Hamo-
globin und dann sein Protoplasma verloren hat.

Nachdem wir so die ,mononuclesiren Zellen ohne Granu-
lation® von den kernhaltigen rothen Blutkorperchen abgeleitet
haben, soll nicht unerwihnt bleiben, dass auch die ,mono-
nucledren Zellen im engeren Sinne“ mit dem speckig violett
glinzenden Kern (Fig. 1d, Fig. 2e) und dem roth-violetten,
diinnen Protoplasmasaume Ueberginge zu den Megaloblasten
— namentlich zu solchen mit strukturlosem Kerne — bieten,
so dass es nicht unwahrscheinlich erscheint, dass auch diese
eine Modification der kernhaltigen rothen Blutkdrperchen dar-
stellen.

In unserer Tabelle haben wir diejenigen Zellen (Fig. 171),
die auf der Gremze zwischen kernhaltizen Rothen mit abge-
blagstem Rande und Lymphocyten mit himoglobinhaltigem Rande
stehen, als ,kernhaltige Rothe mit abgeblasstem Rande“ auf-
gefithrt.

Die Mikroblasten — kernhaltige rothe Blutkdrperchen,
welche nur die Grésse etwa des dritten Theiles eines Erythro-
cyten erreichen —, die nach Ehrlich im Blute nur selten auf-
zufinden sind, wurden in #usserst geringer Menge beobachtet
(Fig. 2m, Fig. 4 m).

Nach der Besprechung der weissen und kernhaltigen rothen
Blutkérperchen baben wir noch iiber die rothen Blutkdrper-
chen zu berichten und daran endlich einige Bemerkungen iiber
die Blutplidttchen anzuschliessen. Entsprechend der verschiedenen
Entstehungsweise waren auch die Erythrocyten verschieden. Es
war zu unterscheiden:

a) Reste der kernhaltigen rothen Blutkérperchen (Fig. 1 p,
Fig. 2 p, Fig. 3m, Fig. 4p). Diese sind meist grosser als nor-
mal, haben eine blau-rothe Farbe (polychromatophile Erythro-
cyten, Gabritschewsky), ihre Oberfliche ist meist unregel-
méssig zerrissen, lappig; sie haben meistentheils keine Delle.
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b) Reste der Blutkugeln™) (Fig. 1 0, Fig. 20, Fig. 31, Fig. 40).
Sie haben die normale Grisse, gelb- bis braun-rothe Farbe, zier-
liche, kreisrunde Scheibenform. Bei denjenigen, welche eben
erst ihren Inhalt verloren hatten (Fig. 10’ Fig. 20', Fig. 31",
bestand noch eine Spalte oder ein Riss an der Oberfiiche; sie
hatten meistentheils eine Delle.

¢) Zwischen diesen beiden Formen der Erythrocyten standen
diejenigen rothen Blutkérperchen, welche aus kernhaltigen Rothen
mit glatter Oberfliche und grossem entwickeltem Kerne hervor-
gegangen waren. Sie glichen in ihrem Aeusseren mehr den aus
Blutkngeln entstandenen. Es braucht wohl nicht erst hervor-
gehoben zu werden, dass, wie aus dem Leibe der Normoblasten
die Erythrocyten, so aus dem Protoplasma der Megaloblasten die
Megalocyten hervorgegangen sind.

Blutkugeln (Fig. 11, Fig. 2, Fig. 41r) waren in jedem
Préiparate zahlreich vorhanden, um' so auffallender ist es, dass
in den Dutzenden von Praparaten #usserst wenig DBlutplitt-
chen gefunden wurden, die aus den Blutkugeln herausplatzten
(Fig. 1 m).

Ueberhaupt war die Menge der Blutpldttchen unverhalt-
nissméssig gering, was besonders von Wichtigkeit erscheint.

Auch die Zahl der Blutkugeln mit herausspringenden Poly-
pucledren und Lymphocyten war nicht sehr bedeutend (Fig. 3e,
Fig. 2 1)

Obwohl meine diesbeziiglichen Untersuchungen bei anderen
Blutarten noch nicht abgeschlossen sind, kann doch schon jetzt
mit ziemlicher Sicherheit behauptet werden, dass in den perni-
ciosen Formen der Kinderanimie die Entstehung der Lympho-
cyten durch Austritt aus den Normoblasten hiufiger ist als durch
Herausplatzen aus den Blutkugeln. Es spricht dies fiir eine
mangelhaftere Entwickelung der Lymphocyten bei Anidmie, da
ja die Blutkugeln auf einer hoheren Entwickelungsstufe stehen
als die kernhaltigen rothen Blutkérperchen.

Die Zihlung der Blutkdrperchen ergab folgende Tabelle:

1) Siehe meine oben erwihnte Abhandlung.
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Es wurden die Procentzahlen innerhalb der weissen Blut-
korperchen allein berechnet, ebenso diejenigen der kernhaltigen
rothen Blutkorperchen. Es ergab sich, dass auf je 8 Leukocyten
etwa 1 kernhaltiges rothes Blutkérperchen (12,5 pCt.) kam.

Aus der Tabelle ist ersichtlich, dass das Blut nicht con-
stant dieselbe Zusammensetzung hatte, sondern dass das aus der
Fingerkuppe unter stets denselben Bedingungen entnommene Blut
Schwankungen in ziemlich weiten Grenzen zeigte.

Die polynucledren Zellen, die in diesem Blute mit etwa
25 pCt. vertreten sind, sollen wormal etwa 75 pCt. betragen, sind
also bedeutend vermindert. Eine erhebliche Beeinflussung durch
Arsenbehandlung ldsst sich an ibnen nicht nachweisen. Ihre
Zahl sinkt von 27 pCt. vor der Arsendarreichung auf 24 pCt.
nach derselben.

Die Uebergangsformen zeigen hedeutende Schwankungen.
Eine starke Vermehrung trat am 20. Mai, drei Tage nach einer
bedeutenden Vermehrung der Myelocyten (17. Mai) ein. Ob ein
ursichlicher Zusammenhang besteht, ldsst sich picht sagen.
Nach Arsendarreichung war ihre Zahl bis zum Tode vermehrt.

Die Myelocyten, welche durch ihre Gegenwart veran-
lassten, dass die Diagnose ,pernicitse Andmie“ in pseudoperni-
ciose Andmie — Combination von pernicitser Andmie und mye-
logener Leukéimie — umgefindert werden musste, gewannen den
Lowenantheil nach der Arsenbehandlung. Thr Procentsatz stieg
von etwa 2,5 pCt. auf fast 7 pCt.

Die Eosinophilen schwankten wahrend der ganzen Beob-
achtungsdauer zwischen 1 und 2 pCt.; eine Verminderung oder
Steigerung war nicht zu bemerken.

Dasselbe Verhalten zeigten die Mastzellen.

An den zerfallenen Polynucleédren, die etwa 1 pCt. aller
Leukocyten ausmachten, fiel es auf, dass ihre Zahl am Todes-
tage erheblich wuchs.

Die mononucledren Zellen kamen bei ihrer geringen
Anzahl nicht viel in Betracht.

Gehen wir zu den Lymphoeyten iiber, so wechselte die
Zahl der grossen Lymphocyten zwischen 8 und 7 pCt. vor
und nach der Arsendarreichung. In genau demselben Verhilt-
nisse sank auch die Zahl der Lymphocyten von der Grisse
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der Erythrocyten. Vor Arsendarreichung betrug ihre Zahl
48 pCt. — 8><6 — und nach derselben 42 pCt. — 7><6.

Eine Steigerung erfuhren die zerfallenen Lymphkérper-
chen von 4 auf 7 pCt.

Unter den kernhaltigen rothen Blutkdrperchen stieg
die Zahl der unentwickelten, wihrend diejenige der Normo-
blasten und Megaloblasten sank. Sehr auffallend war das
Blutverhéltniss am letzten Lebeustage, wo die unentwickelten
kernhaltigen Rothen ganz rapide abnahmen, wéhrend die Normo-
blastenzahl rapide stieg. Vermehrt hat sich auch die Zahl der
kernhaltigen Rothen mit abgeblasstem Rande.

Das Verhiltniss aller kernhaltigen Rothen zu den Weissen
ist constant geblieben.

Wenn es auch selbstverstindlich ist, dass aus einem beob-
achteten Krankheitsfalle keine weitgehenden Schliisse auf die
- Wirkungsweise des Arseniks gezogen werden diirfen, so ergiebt
sich doch aus unserem Falle, dass nach der Darreichung des
Arseniks die Zahl der jiingsten Blutkérperchen — d. h. der Myelo-
cyten und unentwickelten kernhaltigen rothen Blutkérperchen —
stieg, wdhrend die Zahl der ausgebildeten Blutkdrperchen —
der Polynucleéiren, Lymphocyten und Normoblasten (nebst Megalo-
und Gigantoblasten) — geringer wurde.

Erklarung der Abbildungen.
Tafel VIIL

Die Figuren, welche bei Anwendung des Zeiss’schen Apochromaten
(1,40 Apertur und 3 mm Brennweite) mit Compensationsocular No. 18 einer
Vergrosserung von (18 X 83) fast 1500 entsprechen, decken sich in ihrem
Farbenreichthum nicht ganz mit dem der Priparate. Es wurde die Anzah]
der angewandten Farben mdglichst beschrinkt. Mit bewdhrter Genauigkeit

bat Frl. P. Guenther die einzelnen Zellformen wiedergegeben.
Die Zellformen sind aus vielen Priparaten dieses Blutes zusammengestellt.
Fig. 1. a Polynucledre Zellen mit neutrophiler Kérnung; a eine kleine, a! in
Theilung begriffene, a? mit grober Kérnung. b Uebergangsform
(Ehrlieh) mit Ringkern. e einkernige Eosinophile; eosinophile
Markzelle, wie sie auch Miller und Rieder beschreiben, deren
Arbeit bei der Abfassung dieser Abhandlung nicht mehr besprochen
werden konnte. d mononucleire Zelle. e Lymphocyt von der Grésse
der rothen Blutkérperchen. { kernhaltiges rothes Blutkdrperchen

Archiv £ pathol. Anat. Bd. 185. Hft. 3. 27
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(Normoblast) mit braunrothem Protoplasma und austretendem Kern.
g zerfallener Lymphocyt kurz vor dem Verschwinden. h kernhaltiges
rothes Blutkdrperchen mit unentwickeliem aber nicht mehr blischen-
formigem Kern und violettem faltigem Protoplaswa, dessen Kern aus-
getreten ist und mit dem rothen Blutkdrperchen noch durch wenige,
wie der Kern gefirbte, Faden in Verbindung steht; Protoplasma war
um den Kern nicht zu erkennen. i Gigantoblast mit zwei unent-
wickelten Kernen und violettem, breitem lappigem Protoplasma.
k ein in zwei Theile getheilter Kern eines kernhaltigen rothen Blut-
kdrperchens, nach Auflésung des Himoglobins und Verlust des Pro-
toplasmas. 1 Blutkugel. m Theil einer geplatzten Blutkugel, aus
welcher der degenerirte Inhalt in Gestalt von Blutplattchen heraus-
tritt. n einzelne Blutplittchen. o normale rothe Blutkirperchen,
orangefarben, Ueberreste der geplatzten Blutkugeln, mit Delle;
o' rothes Blutkdrperchen, welches noch die Hohlung erkennen lisst,
aus der der Inhalt herauskam; o? rothes Blutkérperchen, kleiner als
normal, als losgesprengtes Stiick einer Blutkugel, die Dellenform
annehmend (Mikroeyt). p rothes Blutkdrperchen aus einem kern-
haltigen rothen Blutkorperchen hervorgegangen, von weinrother Farbe,
mit unregelmissiger Oberfliche, ohne Delle. r Lymphocyt mit himo-
globinhaltigem Protoplasma, auf der Grenze stehend zwischen kern-
haltigein rothen Blutkorperchen und Liymphoeyten ; kernhaltiges rothes
Blutkdrperchen mit abgeblasstem Rande.

a Myelocyt, == mononucl. Zelle mit neutrophiler Granulation von
der Grésse der Polynuclediren (kleiner Myelocit). b eosinophile Zelle
von gewohulichem Aussehen. ¢ Mastizelle (Plasmazelle) mit negativer
Kérnung (nur durch basische Farbstoffe darstellbar). d zerfallene
polynucleiire Zelle. e mononucleire Zelle. f Blutkugel, aus welcher
der sich wie ein Kern firbende Inhalt (wohl ein Lymphocyt) her-
vorbricht. g kernhaltiges rothes Blutkdrperchen mit faltigem, breitem
rothweinfarbenem Protoplasma. h kernhaltiges rothes Blutkdrperchen
mit entwickeltem Kern, dessen Himoglobin bis auf einen kleinen
Rest geschwunden ist (Vorstadium von Fig. 1k). i-grosses kernhal-
tiges rothes Blutkérperchen (Megaloblast) mit entwickeltem, grossem
Kern und schmalem, orangefarbenem Protoplasma. k Gigantoblast
mit 3 unentwickelten Kernen und breitem, rothweinfarbenem Proto-
plasma. 1 Gigantoblast wie k, mit grossem, wenig Struktur zeigen-
dem Kern; abgesehen von der intensiveren Firbung unterscheidet
sich dieser nur wenig von der mononucleéiren Zelle unter e. m klei-
nes kernhaltiges rothes Blutkorperchen (Mikrocyt). n noch nicht
geplatzte Blutkugel. o gewdhnliche rothe Blutkérperchen mit Delle;
o! zeigt noch den Riss an der urspringlichen Blutkugel; o? abge-
sprengte Theile der Blutkugel mit Delle (Ehrlich’s Schizocyten).
p rothes Blutkdrperchen ohne Delle, rothweinfarben, als Rest eines
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kernhaltigen rothen Blatkérperchens mit breitem, lappigem Proto-
plasma.

a polynucleire Zelle mit neutrophiler Kérnung und einem kleinen
Protoplasmauberschuss. b grosse Markzelle (Myelocyt) von gewdhn-
licher Grdsse. ¢ ausgetretener, freier, blaschenférmiger Kern eines
unentwickelten kernhaltigen rothen Blutkérperchens. d gewdhnlicher
Lymphocyt von normaler Grisse (Grésse eines rothen Blutkérperchens).
e gewdhnlicher Lymphoeyt mit dem Reste der Blutkugel. f unent-
wickelte kernhaltige rothe Blutkorperchen mit blischenférmigem Kern
und lappigem rothweinfarbenem Protoplasma. g kernhaltiges rothes
Blutkérperchen mit zwei schon etwas Kernstruktur zeigenden Kernen
und rothweinfarbenem Protoplasma. h Normo- und Megaloblast mit
rothweinfarbenem nicht sehr breitem Protoplasma und etwas Kern-
struktur zeigendem Kern; h' austretender Kern. i Megaloblast wie h.
k Mikroeyten. 1 rothe Blutkérperchen; 1' mit noch nicht ausge-
glichenen Rissen. m rothe Blutkérperchen aus kernhaltigen rothen
Blutkdrperchen entstanden.

a zerfallene eosinophile Zelle. b kleine Myelocyten; b! mit etwas
eingebuchtetem Kern. ¢ grosser Lymphocyt (mit etwas eingebogenem
Kern). d zerfallener Lymphocyt, der noch nicht so weit zerfallen ist
wie Fig. 1g. e freie Kerne der unentwickelten kernhaltigen rothen
Blutkérperehen. f kernhaltiges rothes Blutkdrperchen, dessen freier
Kern fast ganz ausgetroten ist; ebenso flL g kernhaltiges rothes
Blutkérperchen mit weinrothem Protoplasma und zwei unentwickelten
Kernen. b kernhaltiges rothes Blutkérperchen wie g, welches sich
in zwei Zellen zu trennen in Begriff steht. i wie h; doch tritt der
eine Kern ohne himoglobinhaltiges Protoplasma heraus. k zwei
unentwickelte Kerne, die nur noch einen kleinen Rest von rothwein-
farbenem Protoplasma besitzen., ! wie k; die Kerne sind noch klei-
ner, Protoplasma um den einen Kern véllig geschwunden. m Mi-
kroblast. n kernhaltiges rothes Blutkirperchen mit etwas Struktur
zeigendem Kern und zum Theil geschwundenem weinrothem Proto-
plasma. o normale rothe Blutkérperchen, orangefarben. p rothes
Blutkérperchen, rothweinfarben. r Blutkugel.



