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XVI. 

Blutbefund bei einem Kinde mit pseudo-perni- 
ciiiser Aniimie vor und nach der Behandlung 

mit Arsenik. 

Von Dr. reed. C. S. Engel in Berlin. 

(Hierzu Taf. VIII.) 

Die Unsieherheit, welche in der Diagnose der Blutkrank- 
heiten herrscht, hat zum nieht geringen Theile darin ihren 
Grund, dass es noch an einer Riehtschnur fehlt, nach der 
man die einzelnen Blutarten rubriciren kann. Denn wenn auch 
unstreitig die Z~hlung der Blutelemente sowie die H~moglobin- 
bestimmung einige Anhaltspunkte bieten, die auf die Beziehungen 
der rothen zu den weissen BlutkSrperchen Sehl~sse er]auben, so 
wird doch nieht bestritten werden kSnnen, dass die genannten 
Blutuntersuehungsmethoden ebenso wie die Bestimmung des 
specifischen Gewichts nnr eine sehr oberfl~chliche Beurtheilung 
des Blutes gestatten. 

Es sob bei dieser Gelegenheit auf zwei Fehler hingewiesen 
werden, die bei der Ausffihrung der Blutz~hlung unvermeidlich 
sind. Der eine besteht darin, dass bei der Bestimmung der 
Leukocyten mittelst des Thoma-Zeiss 'sehen Apparats, dem 
verwundeten Finger in Folge der Weite des Capill~rrohrlumens 
relativ grosse Blutmengen entnommen werden m/issen, deren 
Aufsaugung und Verdfinnung sehr h~ufig grosse Schwierigkeiten 
macht. Ferner werden die Kerne der kernhaltigen rothen Blut- 
kSrperchen regelm~ssig als weisse BlutkSrperchen mitgez~ihlt, 
da ja dutch den S~urezusatz behufs LSsung des tt~moglobins, 
die Kerne der rothen BlutkSrperchen ungelSst bleiben. Diese 
Fehlerquelle sinkt im normalen Blute auf 0 herab; wo es sich 
abet um pathologische Zust~nde handelt, - -  wenn z. B. die 
Zahl tier kernhaltigen rothen derart vermehrt ist, dass auf 10 



0 

~S 

O i l l  i i 
/ 

i 



370 

weisse BlutkSrperchen ein kernhaltiges rothes kommt, - -  maeht 
sich der Fehler schon bemerkbarer. 

Handelt es sich durum, die feineren und feinsten Veri~nde- 
rungen des Blutes zu ergrfinden, so kann nur die mikroskopische 
Durohmusterung jeder einzelnen Blutzelle maassgebend sein, 
H~moglobinbestimmung und Z~ihlung der BlutkSrperchen kSnnen 

nur die mikroskopische Diagnose unterstfitzen. 
Beschr~nkt man sich darauf, das frische Blut zu mikro- 

skopiren, so kommt man nicht weiter, als dass man rothe, weisse 
BlutkSrperchen und Blutpl~ittchen yon einander unterseheiden 
und angeben kann, ob die Zahl der weissen oder rothen ver- 
mehrt oder vermindert ist. Von feineren Ver~nderungen lassen 
sich ohne Zusatz yon Reagentien bei den Erythroeyten nur noch 
mehr oder weniger intensive It~moglobinf~rbung eventuell noch 
Poikilocytose feststellen. Schon der Nachweis, ob kernhaltige 
rothe BlutkSrperchen vorhanden sind, ist ~iusserst schwierig. 
Nicht viel mehr li~sst sich an den Leukocyten erkennen: mehr- 
kernige Zellen, grosse und kleine einkernige Zellen, GrobkSrnung 
in den ersteren. Es macht sich jedoch, wollen wit KSrnungen 
im frischen Blutpri~parate erkennen, eine neue Sehwierigkeit 
geltend. Da wit zur Erkennung der Granulationen der Oel- 
immersion bedfirfen, so werden bei jeder Verschiebung des Pr~- 
parates die Blutkiigelchen umher gerollt, und eine genauere 
Untersuchung bezw. Zs der Formen ist unmSglich. 

Ebenso ist es ohne Fixation des Pr~parates nicht mSglich, 
festzustellen, ob zwei Zellen, die einander berfihren, organisch 
zusammengehSren oder nur zuf~llig neben einander liegen. Alle 
diese M~ngel werden mit einem Schlage beseitigt, wenn wir das 
Pr~iparat fixiren. Diejenige Fixirungsmethode ist die beste, welehe 
das Pr~parat ohne Zusatz frerader Substanzen am wenigsten 
ver~ndert und das ist die Ehrlich'sche Trockenmethode. (Ffir 
F~rbung mit Eosin jedoeh die Fixation nach Niki foroff  mit 
Alkohol und Aether ~ . )  Ist das Pr~parat dnrch Hitze fixirt, 
dann kann jedes Fs benutzt werden, welches die ein- 
zelnen Blutelemente differenzirt. Von den bisher gebr~uchlichen 
Blu~f~rbemitteln ist das E h rlic h~sche ,,neutrale Gemisch" durum 
das brauchbarste, weil aus den drei sich gewissermaassen im 
|abi!en Gleichgewicht befindenden Farbstoffen jedes Blutelement 
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sieh mi t  demjenigen verbindet ,  zu dem es die grSsste Affinit~t 
besitzt  und auf diese Weise  bekommen wir Bilder  yon ungeahnter  

Mannichfaltigkeit .  

Von allen den bisher ver5ffentlichten Blutbefunden, welche 
mit  gri l le des , E h r l i c h ' s c h e n  Reagens ~ - -  wenn ich das neu- 

t ra le  Gemiseh so nennen darf~ - -  gewonnen worden stud, be- 

finden sich nicht  zwei, welche vollkommen mi t  einander iiber- 
einstimmen. Dass in Folge dessen jeder  sicheren Diagnosen- 

stellung der feste Boden fehlt~ is t  selbstverst~ndlich.  MSgen 

andere Untersuchungsmethoden noch so interessante Eigenthfim- 
l ichkeiten des Blutes im Allgemeinen ergeben, erst  dann wird 

eine feste Grundlage ffir die Beurthei lung eines Blutbefundes 

gewonnen werden, wenn m5gliehst  viele und mSglichst  grfind- 
liche Einzeluntersuchungen mi t  demselben Reagens fiber alle im 
gefi~rbten Blutpr~iparate vorkommenden Zellen Aufschluss ge- 

geben haben. Hat  erst  die mikroskopische Untersuchung die 

Handhabe zu ether Eintheilung des Blutes gegeben, dann ist  es 
ein Leichtes, die Abthei lungen dutch andere diagnostisehe Merk- 

male in Unterabthei lungen u. s. w. zu trennen. 

Diese Erw~igungen waren bet der Untersuchung des Blutes 
maassgebend,  zu dessert Beschreibung wir je tz t  fibergehen wollen. 

Es handelt sich um ein 13 Monate altes M~dchen~ welches unter schlech- 
ten ~iusseren VerhMtnissen aufgewachsen ist. Beide Eltera leben~ sind an- 
geblich gesund~ Lues und Tubercu]ose sollen ausgesehlossen sein. Ge- 
sehwister des Kindcs warcn hie vorhanden. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Das m~ssig stark rachitische Kind zeigt bleiche 
Farbe der Haut und der sichtbaren Schleimhiiute, etwas geschwollenes Ge- 
sicht~ aufgetriebenen Leib. Leberrand einen Finger breit unter dem rechten 
Rippenrand, Milz vergr5ssert, liisst drei Finger breit unter dem linken l~ip- 
penrande einen scharfen, harten Rand erkennen. Lymphdrfisen als bohnen- 
grosse Knoten besonders in der Leistengegend ffihlbar. Athmung oberfl~ich- 
lich~ etwa 40 Respirationen in der Minute; Lunge, Herz zeigen nichts Ab- 
hermes; Puls etwa 130, m~ssig stark; Temp. 38 im After. Urin ohnc El- 
weiss; Stuhlgang zuweilen dfinn, ohne Blut~ Wfirmer darin nicht aufzufiaden. 
Das einer Fingerkuppe entnommene Blur sieht schwarzroth~ w~ssrig aus and 
zerfliesst sehnell auf dem Deckgl~ischen. 

Das Kind~ welches der Praxis des Collegen A. LSwy angehSrte, war 
yore 3. Mat bis 9. Juni in meiner Beobachtung. Es wurde bis zum 27. Mat 
mit indiffcrenten Mitteln~ yon da ab bis zum 9. Juni mit Sol. Fowleri be- 
handelt. Die Dosis stieg yon 3--6 Tropfen pro die. In der ~Nacht yore 9. 
zum I0. Juni trat der Tod ein. Section wurde vcrweigert. 
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Ueber den klinischen Verlauf ist noch zu berichten, dass bis znm 5. Jun i  
bei zunehmender  Btlisse der t t au t  die harte Milz bis zum Nabel herabreichte, 
die A thmung  bis auf 48 Respirat ionen stieg und der Puls  zwischen 150 und 

180 Schl~gen schwankte.  Am 5. Jun i  wurde eine auffallende Verkleinerung 
der •ilz beobachtet~ sie reichte nur  noch bis zur Mitre ,~on Nabel und  
Rippenrand.  Dabei bestand grosse Kurzathmigkeit .  

Die Blu tun te rsuchung  land w'~hrend der angegebenen Zeit alle 2 bis 
3 Tage start. Neben der Untersuchung yon Trockenpdtparaten und der 
Durchmusterung des frischen Blares wurden H~imoglobinbestimmungen nach 
F l e i s c h l  und  BlutkSrperchenz~ihlungen nach T h o m a - Z e i s s  vorgenommen. 

Die Resultate  waren: 
t t~moglobin 

4. ~Iai 1893 
23. - 

3 1 o  - 

2. Jun i  
5. 
9. 

Trockenpr~parate 

P~ W R : W  
30 pCt. 2171000 11800 184 :1  
30 - 2400000 27000 98 : 1 

Arsenbehandlung.  
33 - 2224000 33000 66 : 1 
30 - 2660000 25000 106 : i 

30 - 3030000 29000 105 : 1 
30 - 3864000 32100 120 : 1. 

wurden w~ihrend der ffinfwSchentlichen 
Beobachtungsdauer 16real angefertigt, 10mal vor und 6mal nach 
der Arsenbehandlung. Es wurden jedesmal 4 his 8 Pr~iparate 
gemacht und theils mit Ehrl ich 's  neutralem Gemisch t h e i l s -  
u. z. zur Controle -- mit Eosin-Methylenblau gef~rbt. Die 
Mittheilungen beschrS~nken sich auf die F~rbungsresultate nach 
Ehrlich. Es liegt auf der Hand, dass der Werth der Unter- 
suchungen, namentlich die Richtigkeit der unten aufgefiihrten 
Procentzahlen, @hi/ngig ist yon der Zahl der untersuchten Zellen 
und deshalb wurden jedesmal 2000 bis 2300 weisse und kern- 
haltige rothe BlutkSrperchen gez~hlt, so dass sich die Unter- 
suchungen auf etwas mehr als 36000 Zellen -- ausser den rothen 
BlutkSrperchen - -  erstreckten. Eine derartig eingehende Z~hlung 
empfahl sich bei diesem Blute um so mehr, als in ihm alle 
bishor bekannten Zellenformen des Blutes vorhanden waren; ja 
es fanden sich Blutk5rperchen, die sich unter die Rubriken 
der namentlich yon Ehrl ich benannten Formen nicht einreihen 
liessen. 

Beginnen wir mit den an den weissen BlutkSrperchen 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. Ueberg~inge konnten nicht beobachtet werden, 
um so Niufiger stellte sich die UnmSglichkeit ein, innerhalb der 
beiden Gruppen die einzelnen Repr~sentanten yon einander zu 
trennen. 

Die Leukocyten  mit  Granulat ionen.  

Wir wollen fiber die Zahlenverh~ltnisse der Zellen unten 
im Zusammenhango berichten, hier sollen die histologisehen 
Eigenthfimlichkeiten der einzelnen Zellen besprochen werden. 
Ehrl ich unterscheidet bekanntlich ffinf Arten von Granulationen, 
yon denen die folgenden drei, die neutrophilen, die basophilen 
und die aeido- oder eosinophilen Granulationen die wichtigsten 
sind. Diese drei Arten lassen sich sehr gut durch die Fiirbung 
mit Ehrl ich 's  neutralem Gemiseh darstellen. Die neutrophile 
(Fig. l a  und b, Fig. 2 a und d, Fig. 3 a und b, Fig. 4 b), als 
allerh~ufigste, erscheint als sehr feine blau-violette KSrnung, die 
eosinophile Granulation (Fig. 1 e, Fig. 2 b, Fig. 4 a) zeigt grobe, 
meist roth-violette KSrnehen und endlich die basophile Granu- 
lation (Fig. 2 c), d. h. diejenige, welche nur durch basische 
Farbstoffe gefgrbt werden kann, stellt sich dutch eine negative 
F~irbung dar. Dass ist so zu verstehen, dass die Zelle mit 
basophiler Granulation um den oder die Kerne einen Kranz yon 
weissen, ganz ungef~rbten Punkten besitzt. Fi~rbt man ein 
Pri~paraL welches derartige Zellen mit peripherischen weissen 
Granulationen enthiilt, mit irgend einem basisehen Farbstoff, 
z. B. Methylenblau oder Dahlia, so erseheinen diese weissen 
Punkte dunkelblau. 

Ehr l ich  theilt die Zellen mit neutrophiler Granulation naeh 
der Anzahl der Kerne in 

a) solche mit 3 bis 4 grfinliehen Kernen ~ polynucle~re 
Zellen ; 

b) solche mit einem grossen Kerne ~ nieht  mononucle~ire 
Zellefi, sondern Myeloeyten, Markzellen (Myeloplaques); 

c) solehe mit einem S- oder L- oder hufeisenfSrmigen Kern, 
das sind polynuelei~re Zellen, deren Kerne noeh zusammenh/~ngen, 
und nennt sie Uebergangsformen. 

Die sauren Farbstoffe (Eosin u. s. w.) nehmen nut die eosino- 
philen Zellen, die basisehen Farbstoffe nur die Mastzellen auf. 
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Sehen wir uns in unseren Blutpr~paraten nach diesen Zellen 
urn, so finden wir sie alle in grSsserer oder geringerer Anzahl 
vertreten. Sie entspreehen vollst~ndig der angegebenen Ehr- 
lich'schen Charakterisirung. Es finden sieh jedoeh Zellformen, 
welehe es schwer, ja zuweilen unmSglieh machen~ dieselben einer 
oder der anderen Gruppe einzureihen. 

Gehen wit zun~chst zu den polynuclei~ren Zellen (Fig. la ,  
Fig. 3 a) fiber. Diese sollen sich besonders durch eine feine 
Granulation yon den Eosinophilen unterseheiden. Nun kamen 
abet hierher gehiirende Zellen mit 2 oder 3 Kernen in's Gesichts- 
feld (Fig. 1%), welehe violette Granulationen besassen, die zu 
rein waren, um die Zellen zu den Eosinophilen, zu grob, um sie 
zu den Polynuele'~ren zu rechnen. Solche Ueberg~nge fanden 
sich wiederholt. Da es von Wichtigkeit zu sein schien, festzu- 
stellen~ ob es wirklich Ueberg~nge zwisehen den gewShnlichen 
Polynucle~ren und den Eosiuopbilen giebt, wurden Pr~parate 
mit Eosin-Methylenblau gefs Dabei zeigte es sich, dass 
neben eosinophilen Zellen (2 his 3 kernige Zellen mit groben 
rothen Granulis) and gewShnlichen Polynucle~ren (Zellen mit 
2 bis 4 blauen Kernen und farblosem Protoplasma) andere Zellen 
mit gleicher Kernzahl vorhanden waren, deren Protoplasma eine 
rSthliche Farbe angenommen hatte. Granulationen waren nieht 
vorhanden. Aus diesen Befunden geht zum mindesten hervor, 
dass die Polynuc]e~ren und Eosinophilen sehr nahe mit einander 
verwandt sind and es ist nieht unwahrscheinlieh, dass die 
letztereu aus den ersteren hervorgegaugen sind. Die GrSsse der 
Polynucle~ren sank zuweilen bis auf die der rothen BlutkSrper- 
ehen herab (Fig. 1 a). Die KSrnung war in einzelnen F~llen 
sehr fein, dabei besassen die kleiuen Polynuele~ren h~ufig grSbere 
Granulation als die grossen. Einzelne Polynucle~re hatten an 
einer Seite ihres Protoplasmas eine rSthliche protoplasmatische 
granulationslose Yerl~ngerung (Fig. 3a). Auf die Bedeutung 
dieses Substanziiberschusses soll hier nicht n~her eingegangen 
werden. Nur soviel sei darfiber gesagt, dass dieser protoplasma- 
tische Anh~ngsel aus der Zeit herrfihrt, wo der Leukocyt sich 
ira Innern der rothen Blutkugel ~) befand. Es ist noeh zu be- 

i) u meine Abhandlung: Zur Entstehung der kSrperlichen Elemente 
des Blutes. Arch. f. mikroskop. Anatomie. Bd. XLII. 1893. 
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merken, dass einmal eine in Theilung befindliche polynueleilre 
Zelle angetroffen wurde (Fig. l a~). Dieselbe besass, wie die 
iibrigen, neutrophile Granulation und hatte Sanduhrform. In 
dem einen Theile befanden sich drei gebogene, mit ihrer Con- 
cavit~t einander zugekehrte Kerne, die andere H~ilfte besass nur 
einen kommafSrmig gekriimmten Kern. Von Karyokinese war 
niehts zu sehen. 

Aneh bei den U e b e r g a n g s f o r m e n  war die KSrnung yon 
versehiedener Feinheit; einzelne Zellen besassen ringfSrmige 
Kerne (Fig. 1 b). 

Die M y e l o c y t e n  (Fig. 2a ,  Fig. 3 b, Fig. 4b )  - -  grosse 
mononucle~ire Zellen mit hellblauem Kern und neutrophiler 
Granulation - -  spielen in unseren Blutbefunden eine ziemlich 
wiehtige Rolle. Zun~chst zeigte es sich, dass ausser den grossen 
Myeloplaques (Fig. 3 b), die gewShnlich bei myelogener Leukemic 
gefunden werden, noch kleinere einkernige Zellen mit neutrophiler 
Granulation vorhanden waren (Fig. 2a,  Fig. 4b),  welche die 
polynuclei~ren Zellen an Gr5sse nicht fibertrafen. Das Verhi~lt- 
niss dieser beiden Formen der Myelocyten sehwankte. Vor der 
Behandlung mit Arsen iiberwog die Zahl der kleinen Zellen 
(ausser bei einer Untersuchung), w~hrend der Dauer der Arsen- 
behandlung war die Zahl der grossen Zellen bedeutend grSsser, 
um dann zwei Tage vor dem Tode wieder in das friihere Ver- 
h~iltniss zudiekzufallen. Zahlenmi~ssig ausgedriiekt war das Ver- 
h~ltniss: 
a) v o r  de r  A r s e n b e h a n d l u n g  

2 9 . M a i  1893 

b e h a n d l u n g  ~ 5. - 

G r o s s e  M y e l o c y t e n  : k l e i n e n  M. ~--- 1 : e t w a  3 

: ~ % 5  : 1 

: ~ ~3~5 : 1 

: ~ 4 ~ 0 : 1  

: ~ 2 ~ 0 : 1  

: ~--- 1 : 2~0 

: ~ 1 : 6 ,5 .  

Von der KSrnung der Markzellen li~sst sich dasselbe sagen 
wie yon der der Polynuclegren. Meist war sie ~ sehr rein, zu- 
weilen so grob, dass man Bedenken tragen musste, ob man die 
Z+llen nicht zu den einkernigen Eosinophilen rechnen sollte 
(Fig. 1 e). In einzelnen F~illen wareu sie yon diesen letzteren 
so wenig zu unterseheiden, dass sie denselben thats~chlich zu- 
gezi~hlt wurden. Also auch zwisehen den Markzellen und Eosino- 

ArchlY L pathol. &nat. Bd. 135. I=Ift. 3. 2 6  



376 

philen finden sich Ueberg~nge, die keine strenge Seheidung 
zwisehen beiden zulassen. 

Gehen wir endlieh zu dem Kerne der Myeloplaques fiber, 
so pdisentirte er sieh in den moisten F~llen~ namentlich bei den 
grossen Exemplaren, als grosser, blauer, runder Kern, der seltener 
in der Mitte, meistens an einer Seite der Zelle lag, w~hrend 
der andere Pol derselben dann die Granula enthielt. War der 
Kern aueh in den allermeisten F~llen rund, so kamen doch aueh 
solehe zur Beobaehtung, die elliptiseh odor eifSrmig waren; ja, 
in einzelnen wenigen FSollen hatte der runde Kern an einer Seite 
eine Einbuehtung, ohne dass man die Zelle aus diesem Grunde 

,schon zu den Uebergangsformen reehnen konnte (Fig. 4 bI). 
Es soil gleich an dieser Stelle betont werden, dass es nieht 

angeht~ die weiter unten zu bespreehenden mononuele~ren Zellen 
ohne Granulation mit den Uebergangsformen und den poly- 
nuele~ren Zellen zusammenzustellen, wie es vielfaeh gethan wird. 
Wenn eine Entwiekelungsreihe besteht, dann ist sie nur Jn der 
Weiso denkbar, dass die haupts~iehIieh aus dem Knoehenmarke 
stammenden Markzellen an ihrem Entstehungsorte und wahr- 
seheinlieh aueh im strSmenden Blute in Uebergangsformen und 
dann in polynuele~re Zellen fibergehen und nur in pathologisehen 
Zust~nden auf ihrer niederen Entwiokelungsstufe stehen bleibend, 
als Markzellen in den Blutstrom gelangen. Ob die einkernigen 
Eosinophilen Myelocyten sind, deren Granula sich intensiver 
entwiekelt haben als der Kern, l~sst sich nicht mit Sicherheit 
behaupten. 

Ueber die eosinophi len Zellen (Fig. 1 e, Fig. 2 b), die 
als Ietztes Entwickelungsstadium der Granula - -  ffihrenden Zellen 
anzusehen sind, ist sehon oben des Weiteren berichtet worden. Es 
eriibrigt nur noeh yon den Mas tze l l en  (Fig. 2 c) zu erws 
dass bei einzelnen Exemplaren ausser der weissen, negativen 
Granulation einige (5--10) neutrophile Granula, ja selbst in 
etwa zwei F/~llen grobe eosinophile K~rnungen erkennbar waren. 
Daraus ergiebt sich, dass aueh die Mastzellen nicht KSrper sui 
generis, sondern nut eine Modification der fibrigen granulirten 
Zellen sind. 

Wenn die mit Granulation bedaehten Leukocyten ein An- 
fangsstadium J die Myeloplaques - -  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 BlutI)r~paraten vernachl~issigt zu werden pflegen. 
Ich meine diejenigen Zellformen, die ihren Zusammenhalt ver- 
]oren haben und im Blutpr~parate als Fragmente yon Zellen er- 
scheinen. Es ergab sich, dass entsprechend den Zellen mit 
und ohne Granulation zwei Formen von Zellfragmenten zu finden 
waren: a) zerfallene Polynucleiire, b) zerfal]ene Lymphocyten. 
Auf die zerfallenen Lymphocyten soll sparer eingegangen werden, 
hier interossiren uns zun~chst 

die zerfal lenen polynuc]e~iren Zellen (Fig. 2d). 
Diese prS.sentiren sich als Grnppe yon zwei bis vier grau-blauen~ 
schwach gef~rbten Kernen, umgeben von 15 his 30 mehr oder 
weniger feinen violetten KSrnchen. Dass sie als Alterserschei- 
nungen auhufassen sind, geht aus Folgendem hervor: 

a) aus der Beschaffenheit der Kerne. Diese sind 1) grSsser 
als die Kerne der noch im Zusammenhang befindlichen Poly- 
nucle~iren; 2) f~rben sie sich grau-blau, w~hrend die Kerne der 
normalen Polynucle~ren grfin his grfin-blau erscheinen; 3 ) i s t  
die Fi~rbung der Kerne der alton polynucle~ren Zellen vie] we- 
niger intensiv als diejenige der weniger alton. In den Control- 
pr~paraten mit Eosin-Methylenb]au liessen sich dieselben Ver- 
~nderungen nachweisen, nut mit dem Unterschiede, dass eine 
der unter No. 2 entsprechende Farbennuance nicht erkennbar war. 

b) aus der Beschaffenheit der Granulationen. Die KSrnchen 
entsprechen im AIlgemeinen denen der Uebergangsformen und 
polynuclei~ren Zellen, doch fie] es auf, dass sie moistens etwas 
grobkSrniger und yon den Granulationen der Eosinophilen o f t -  
selbst in der Farbe - -  nicht zu unterscheiden waren. Es darf 
nicht unerw'~hnt bleiben, dass der Verdacht, es kSnnte sich bei 
den zerfallenen Polynuc]e~ren um Kunstprodukte handeln~ zu- 
weilen begriindet war. Namentlich an den R~ndern der Prs 
fanden sich nicht selten Stellen, an denen mehrere Polynucle~re 
ihre Kugelform verloren hatten. Diese Kunstprodukte waren 
abet yon den oben besprochenen Formen leicht dadurch zu 
unterscheiden~ dass die Kerne yon normaler GrSsse und F~rbung 
waren; ferner dadurch~ dass es sich um eine Gruppe yon zer- 

26* 
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stSrten Zellen handelte, wiihrend die durch Altersschwi~che zer- 
faHenen Zellen mitten im Prgparate lagen und yon anderen oft 
grSsseren Zellen umgeben waren, welche die Kugelform unver- 
sehrt behalten hattcn. 

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

Wenden wir uns nun den 

L e u k o c y t e n  ohne G r a n u l a t i o n e n  

oder den Lymphocyten zu, die wir in unseren Pr~iparaten an- 
trafen, so trat uns in erster Linie eine Zellengruppe entgegen, 
deren Deutung die allergrSssten Schwierigkeiten bereitete. Es 
waren die ,,mononucle~iren ~' Zellen. Zellen yon der GrSsse der Poly- 
nucle~iren~ mit einem grfincn, blauen oder gl~nzend violetten Kerne, 
mit oder ohne Kernstruktur, deren Protoplasma schwach rSthlich 
his rosenroth theils schmal theils breit den Kern umgiebt und 
ein mehr oder weniger festes Gefiige zeigt. So pr~sentirten sich 
uns diese Zellen, deren Bild noch mannichfaltiger dadurch er- 
scheinI, dass wit ausserdem Kernen yon blau-grauer Farbe ohne 
Kernstruktur und ohne Protoplasma begegneten. Um das Bild 
nicht noeh mehr zu verwirren, soll zun~ehst yon den einkernigen 
Zellen, welche kleiner als die Polynuele~ren, mit demselben 
Rechte in diese Gruppe gerechnet werden kSnnten, gar nicht 
gesprochen werden. Bei diesem bunten Durcheinander yon ,,mono- 
nucle~ren Zellen '~ wird man unwilikiirlich an R indf l e i sch ' s  
Bemerkung erinnert, der schon vet Jahren darfiber klagte, dass 
sich in dem Omnibus ,,Leukocyten ~' alle mSglichen Zellen zu- 
sammenfinden. Um in dieses Chaos von einkernigen weissen 
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BlutkSrperchen einige Ordnung hinein zu bringen, mussten wir 
zuerst die Zellen ausscheiden, deren strukturloser, schwach grau- 
blau gefitrbter Kern yon Protoplasma nieht umgeben ist. Diese 
sollen sp~ter besprochen werden. Es bleiben dann nur noeh 
zwei Arten yon hierher gehSrigen Zellen fibrig: 

a) Solehe mit einem grossen, kreisrunden~ fast die ganze 
Zelle ausffillenden Kern (Fig. 1 d, Fig. 2 e) yon speckig-gl~nzen- 
der, blau-violetter Farbe, an dem h~iufig bei der sorgf//ltigsten 
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 yon diesem dann nicht mehr zu unterscheiden ist. Diese 
Zellform, welehe bei unserem Kinde nut in einem sehr niederen 
Procentsatze vorkam, - -  siehe unten die Tabellei - -  und aueh 
bei anderen Blutuntersuchungen stets in sehr geringer Menge 
angetroffen wurde, ist als 

m o n o n u c l e ~ r e  Z e l l e  anzusprechen. Der bei weitem 
griisste Theft der einkernigen Zellen yon tier GrSsse der Poly- 
nueleiiren ist als 

b) g rosse  L y m p h o c y t e n  zu bezeichnen (Fig. 4c).  
Erkannt werden diese an einem griinblauen bis dunkelblauen, 
meist runden Kern, mit mehr oder weniger deutlicher Kern- 
struktur, die als etwas dunkler gef~rbtes ~Tetzwerk e r s e h e i n t -  
zwischen dem die achromatisehe Substanz rSthlich durchsehim- 
inert - -  und einem selten sehmalen, meist breiten rSthliehen 
Protoplasmasaum. Der schwach gefs Kern dieser grossen 
Lymphocyten braucht nicht immer kreisrund zu sein, man finder 
ihn bisweilen an einer Seite eingebuehtet, also hufeisenfSrmig, 
aueh sanduhrfSrmig; einzelne Zellen hatten selbst einen Ring- 
kern, dessen eingesehlossener Kreis die rSth]iche Farbe des 
Protoplasmas hatte. In einigen wenigen F~llen besass der 
Lymphocyt zwei verschieden grosse Kerne. Das Protoplasma 
wechseltc in seiner Farbe yon hellroth - -  selten sogar ganz 
weiss - -  bis dunkelroth und hatte zuweilen kleine Fortsi~tze an 
seiner Peripherie. 

Obwohl sich an die grossen Lymphocyten (d. h. diejenigen, 
welehe grSsser als gewShnliche rothe Blutk5rperchen s ind)die  
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Schilderung der gewShnllchen Lymphocyten (GrSsse gleich der 
der Erythrocyten) anschliessen mfisste, wollen wir hier eine 
Zellform behandeln, die schon oJoen bei der Besprechung der 
Zellfragmente erw~hnt worden ist. Ich meine die zerfallenen 
Lymphocyten. 

Als zerfal lene Lymphocyten  (Fig. 4 d, Fig. 1 g) m[issen 
wir diejenige Zellibrm bezeichnen, welche aus einem schwach 
grau-blauen Kern bestehend, yon keinem Protoplasmasaum um- 
geben ist. Aus denselben Grfinden, aus denen wir die zerfallenen 
Polynucle~ren als Altersver~nderung ansehen mussten, miissen 
wir diese Kernschatten als ~lteste 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 zusammenh~ingend, einem Kern ~ihnlich waren 
(Fig. 4 d) und b) solche, die als formlose~ schwach grau-blane~ 
nur noch mit Mfihe sichtbare, vacuolenhaltige Kernmasse die 
tetzten sichtbaren Reste eines LymphkSrperchens darstellten 
(Fig. l g). Dass w i r e s  bei diesen Formen thats~ichlich mit 
Kernresten yon grossen Lymphocyten zu thun haben, ergab sich 
daraus, dass einzelne grosse Lymphocyten ihr Protoplasmu nur 
noch an einer Seite besassen, an allen anderen Seiten lag der 
Kern frei. Die am weitesten in AufiSsung begriffenen Kerne 
hatten niemals Protoplasmareste. Es zeigte sich, dass vor der 
Arsenbehandlung die Zahl der noch runden, nach der Darreichung 
yon Arsen diejenige der g~inzlich zerfallenen Lymphocyten fiber- 
wog. Wieweit der Zufall hierbei mitgespielt~ kann nicht nach- 
gewiesen werden. 

]Nachdem wir aus dem Sammelbegriff ,mononucle~re Zellen 
ohne Granulation ~' 1) die mononucleiiren Zellen im engeren Sinne, 
2) die grossen Lymphocyten und 3) die zerfallenen Lymphocyten 
abgesondert haben~ Zellformen, die das Gemeinsame haben, class 
sie s~mmtlich grSsser als rothe BlutkSrperchen sind, gehen wir 
zu den 

gewShnl ichen Lymphocyten  (Fig. l e, Fig. 3d) fiber 
und rechnen in diese Rubrik diejenigen weissen BlutkSrperchen 
mit scbmalem, rSthlichem Protoplasmarand und strukturreichem 
stark blau bezw. grfinblau gefi~rbtem Kern: welche die GrSsse 
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der normalen rothen BlutkSrperchen besitzen. In Form und Farbe 
zeigten diese Zellen niehts Absonderliches, um so auffallender 
waren ihre Beziehungen zu den kernhaltigen rothen BlutkSrper- 
chen, auf welche wir unten des Genaueren eingehen wollen. 
Hier muss noch erwi~hnt werden, dass es bei der Z~hlung der- 
selben zweckm~ssig erschien, diejenigen Lymphocyten~ welche 
die GrSsse der Erythrocyten nicht erreicht hatten, als eigene 
Gruppe aufzufiihren, als Lymphocyten  kle iner  als R. (rothe 
BlutkSrperchen). 

Um die Zahl der einkernigen ZeIlen (die kleiner ats ~.) 
vollst~ndig aufzuffihren, mfissen noch zwei Arten yon Zellen er- 
w~hnt werden, de~en genauere Schilderung ebenfalls erst bei 
Besprechung der Beziehungen zwisehen rothen und weissen Blut- 
kSrperchen erfolgen kann. Das sind 

1) die freien Kerne und 2) bl~schenfSrmige Gebilde, 
die als 

unen twicke l t e  Lymph k~irperchen angesehen werclen 
mussten. Welche Griinde uns veranlassten, eine derartige Be- 
zeichnung zu wi~hlen, wird sich aus der Besprechung der 

kernhal t igen  rothen Blu tkSrperchen  
ergeben, zu denen wit jetzt iibergehen wollen. 

Da das Blur unseres Kindes etwa 12,5 pCt. kernhaltige rothe 
BlutkSrperchen (bezogen auf die Leukocyten) enthielt, so sind 
uns bei der Dnrchmusterung dieses Blutes etwa 4500 kernhaltige 
rothe BlutkSrperchen begegnet, deren Eigenthfimlichkeiten uns 
jetzt besch~ftigen sol|en. 

Wie in den meisten bisher verSffentliehten F~llen yon perni- 
eiiiser An~imie so waren auch in unseren Blutpri~paraten Normo- 
blasten und Megaloblasten bezw. Gigantoblasten in Menge vor- 
handen. Was zun~ichst die 

Normoblas t en  betrifft, so pr~sentirten sich diese als rothe 
BlntkSrperchea, die theils in der Mitre, theils am Rande einea 
meist schwarzen, seltener schwarz-blauen und noeh seltener blau- 
griinen Kern mit deutlich ausgeprli.gter Kernstruktur besassem 
Es liessen sieh dutch die ganze Reihe tier Pr~parate zwei 
Formen yon Normoblasten verfolgen a)solche mit schmalem, 
b) solche mit breitem Protoplasma. W~hrend die ersteren 
(Fig. 1 f~ Fig. 2 i) eine kreisrunde Form mit rSthlich-gelbem 
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Protoplasma hatten und sieh yon 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 yon roth-violetter Farbe. Der Kern dieser letzteren 
war im Allgemeinen kleiner und zeigte nur selten Kernstruktur. 
Verweilen wir noch ein Wenig bei der Bespreehung der Kerne 
dieser letzteren Normoblasten! In vielen Fii~llen konnte man an 
dem Kern dieser kernhaltigen Rothen iiberhaupt keine Struktur 
erkennen. Dann ersehien er als grfinliehes, gl~nzendes Bl~ischen 
(Fig. 3 f), welches vom Protoplasma dutch einen schwarzen Kreis 
getrennt war. An anderen hierher gehSrenden Exemplaren sah 
man, dass bei weiter entwiekeltem Kern der schwarze Begren- 
zungskreis Fortsi~tze in das Bl~ischen hineingesandt und dasselbe 
in ein stern- oder sanduhrfSrmiges Gebilde verwandelt hatte. 
Des Hineinwaehsen der Fortsatze kann soweit gehen, dass der 
Kern aus einem Netzwerk yon sehwarzen Linien besteht, zwischen 
denen die Reste des Bl~schens als glgnzende, griinliche Punkte 
erseheinen. Vergleieht man diese ,,Normoblasten mit bli~schen- 
fSrmigem Kern" mit den kernhaltigen rothen BlutkSrperchen des 
mittleren embryonalen Lebens, d.h. aus der Zeit, wo des kern- 
haltige rothe BlutkSrperehen den Metrocytenl) verlassen hat, so 
ergiebt sich zwisehen beiden Normoblastenformen eine auffallende 
Aehnliehkeit. Diese erstreckt sich nieht nur auf den bl~schen- 
fSrmigen Kern, sondern aueh auf des weinrothe, faltige Proto- 
plasma, dessen auch bei Besprechung der jungen kernhaltigen 
rothen BlutkSrperchen im embryonalen Blute gedacht wurde. 
Der einzige Untersehied besteht darin~ dass im normalen Blute 
des Mi~useembryonen diese BlutkSrperchenart kleiner als bei 
unserem Kinde ist - -  vielleieht weft die Maus iiberhaupt kleinere 
Blutk5rperchen hat als der ~Iensch - -  und sehr bald naeh Ver- 
lessen des Metroeyten Kernstruktur annimmt. Aus diesem 
Grunde haben wir diese Art kernhaltiger rother BlutkSrperehen, 
die bei dem Kinde in grosser Anzahl angetroffen wurde, als 
unen twicke l t e  kernhal t ige  rothe  Blu tkSrperehen  bezeich- 
net. Ob ihre Anwesenheit zu dem perniciSsen Charakter der 
An~imie in Beziehung steht, l~isst sieh aus dem einen Falle 

~) cf. die oben citirte Abhand[ung (Fig. 4 d)! 
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nicht entscheiden. Da ihre Zahl naeh der Arsenikbehandlung 
bedeutend anstieg, kann man mit einiger Wahrseheinliehkeit 
schliessen, dass sie mit der Regeneration des Blutes etwas zu 
thun haben. Auffallend ist, dass mit dem Anwaehsen ihrer 
Zahl die eine normale Blutregeneration vermittelnden Normo- 
blasten gew5hnlicher Art erheblich an Menge herabgingen - -  
siehe die unten folgende Tabelle! - - ,  so dass der Gedanke~ ihr 
Ueberhandnehmen verhindere eine regelrechte Neubildung des 
Blutes, nieht ganz yon der Hand zu weisen ~st. 

Diese unentwickelten Normoblasten erregten noeh aus einem 
anderen Grunde ein besonderes Interesse. Sie waren nicht immer 
einkern~g, sondern zeigten h~iufig zwei bis drei, ja selbst fiinf 
Kerne (Fig. 4 g, k). Fast stets~ wenn es sich um einen mehr- 
kernigen Normoblasten handelte, waren die Kerne bliischenfSrmig 
und das Protop]asma breit und faltig; viel seltener fend sich 
ein Normoblast mit zwei entwickelten Kernen (Fig. 3 g). Von 
Karyokinese war niemals etwas zu sehen, die Theilung erfolgte 
direct. Man kSnnte einwenden, dass das neutrale Gemisch die 
Kerne so schwach fiirbt, dass karyokinetisehe 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 yon 
embryonalem Blute sehr schSne Kerntheilungsfiguren erhalten. 

Es-is t  bereits oben erwi4hnt worden, dass der Kern der 
Normoblasten nieht immer in der Mitte lag, dass er vielmehr 
zuweilen die Peripherie berfihrte, ja selbst fiber diese hinaus- 
ragte. In den F~llen, in denen der Kern fiber den protoplasma- 
tischen Rand hinausgeriickt war, konnte fiber seine Form besserer 
Aufschluss erlangt werden. Es ergab sich, dass der bl~ischen- 
fSrmige Kern an seiner ganzen Peripherie eine Leiste besitzt 
(Fig. 4 f, i) yon derselben blau-griinen Farbe, die er selbst hat 
und dass diese Leiste wie ein Falz von dem hiimoglobinhaltigen 
Protop]asma eingefasst wird. In vielen F~illen lag der Kern fast 
ganz ausserhalb des rothen BlutkSrperehens (Fig. 4 f) und dieses 
haftete noeh an ihm wie ein ,,h/ingender Lappen", wenn ich 
micl~ so ausdriicken darf. Ja, nicht selten befand sich der 
Kern frei neben dem rothen BlutkSrperehen. Ein hSchst instrue- 
tires Bild bot ein unentwiekeltes rothes BlutkSrperehen (Fig. lh ) ,  
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dessen Kern das faltige BlutkSrperehen verlassen hatte und noeh 
dutch drei bis vier sehr feine blau-schwarze Kernf~den mit 
einem schwaohblat~en Kernreste, der im BlutkSrperchen zuriick- 
geblieben war, verbnnden blieb. 

Derartige vom Protoplasma befreite Kerne wurden wieder- 
holt aufgefunden (Fig. 3 c, Fig. 4 e) und es resultirten dann aus 
einer Zelle zwei Gebilde: ein rothes kerMoses BlutkSrperchen 
und eiu freier Kern. Doch nicht immer war die Trennung eine 
derartig vollkommene. In einigen Fiillen war das Kernbl~ischen 
yon einem grSsseren oder geringeren Reste eines h~moglobin- 
haltigen BlutkSi~perchens begleitet, welches schweifartig an ihm 
sass (Fig. 2 h, Fig. 41, Fig. 4n). ~Tamentlich in einem Falle 
(Fig. 4 k), wo zwei Bl~ischen, - -  die durch Theilung aus einem 
hervorgegangen waren, - -  yon einem hgmoglobinhaltigen Proto- 
plasmarest zusammengehalten wurden, war es sicher, dass wir 
es hier mit unentwickelten Normoblasten zu thun hatten~ deren 
Protoplasma zum Theil gesehwunden war. 

Es war nothwendig, bei Gelegenheit der Besprechung der 
unentwickelten Normoblasten auf das Austreten der Kerne ge- 
nauer einzugehen~ well derselbe Vorgang auch bei allen anderen 
kernhaltigen rothen BlutkSrperchen beobachtet werden konnte. 
Die gewShnlichen Normoblasten, d. h. diejenigen yon tier GrSsse 
der Erythrocyten, mit entwickeltem - -  Kernstruktur zeigendem 
- -  Kern und hs Protoplasma zeigten beim Aus- 
tritt des Kerns einige Eigenthfimtichkeiten. 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 kreisfSrmig, 
sondern hgufte sich an einer Seite desselben faltenartig an 
(Fig. 2 g, Fig. 3 f); die 5~ormoblasten dagegen mit grossem Kern 
und wenig Protoplasma zeigten in dem Protoplasmaringe einen 
Riss (Fig. l f ,  Fig. 3 hi), aus welchem der Kern herauskam. Es 
fiel auf, dass der grSsste Theil der kleinen Kerne mit faltigem 
Protoplasma im Austreten begriffen war. 

Wollen wir uns im Zusammenhange fiber die Bedeutung 
der freien Kerne ~ussern, so mfissen wit noch mit wenigen 
Worten der Megaloblasten und Gigantobtasten Erw~hnung thun. 
Der Untersehied zwisehen diesen beiden Formen der kernhaltigen 
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rothen BlutkSrperehen ist ein gradueller und bis zu einem ge- 
wissen Grade ein willkfirlicher. Wir haben bei unseren Auf- 
zeiehnungen beide Namen beibehalten und verstehen unter Me- 
galoblasten (Fig. 2 i, Fig. 3 h) kernhaltige rothe BlutkSrperchen, 
die grSsser als Erythrocyten gefunden wurden - -  freilich aueh 
etwas willkfirlich --~ und unter Gigantoblasten die grSssten For: 
men derselben (Fig. l i ,  Fig. 2 k, ], Fig. 3 i), d. h. solche yon 
12--18 # Zelldurehmesser und 9--15 tt Kerndurehmesser (Durch- 
messer des Erythroeyten ist etwa 7 g). Auch ah diesen grossen 
kernhaltigen rothen BlutkSrperchen fanden sich I{erne mit Kern- 
struktur und Kerne ohne dieselbe, wobei die ersteren Zellen eiu 
sehmales, orangefarbenes Protop|asma (Fig. 2i), die letzteren 
ein breites~ faltiges, weinrothes besassen; also ebens0 wie bei 
den Normoblasten. Selbst auf das Austrcten der Kerne er- 
streckte sieh die Aehnliehkeit. Aueh die Kerne dieser grossen 
kernhaltigen Rothen traten aus und ]lessen Megaloeyten (---~ grosse 
kernlose rothe BlutkSrperchen} zurfick. Die Gigantoblasten und 
Megaloblasten sind also aueh in dieser Beziehung als Normo- 
blasten anzusehen, die fiber das normale Maass hinausge- 
waehsen sind. 

Was bedenten nun die freien Kerne der kernhaltigen rothen 
BlutkSrperchen, deren Anstritt aus dem BlutkSrperchen in zahl- 
reichen F~llen zur Beobachtung kam? 

Wollen wir neben den drei bekannten Formen der kSrper- 
lichen Elemente im Blute noch eine neue Form, die der freien 
Kerne, annehmen oder sind wit gezwungen, diese freien Kerne 
in eine der drei Rubriken yon Blutzellen unter zu bringen? - -  
Wit mfissen sie unbedingt als weisse BlutkSrperchen, und zwar 
als Lymphoeyten anerkennen. Am leiehtesten werden wir uns 
dazu verstehen~ die freien Kerne der Normoblasten mit struktur- 
reichem Kerne als LymphkSrperchen anzusehen, da eine Unter- 
scheidung im freien Blute fast unm5glieh ist. Als Untersehied 
kSnnte man nur angeben, dass die eben ausgetretenen freien 
Kerne eine etwas dunkler blaue, manehmal sehwarze Farbe 
haben und dass ihnen der sehmale rSthliehe Rand fehlt. Nun 
finden sich aber unter den kernhaltigen Rothen viele, die, wie 
die gewShnlichen Lymphocyten, einen blauen Kern besitzen, 
andererseits bringen viele ausgetretenen freien Kerne aus dem 
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rothen BlutkSrperchen einen feinen, rSthlichen, rosafarbenen Saum 
mit, der freilich nut nach l~ingerer Einwirkung des Farbstoffs 
auf das Pr~parat erkennbar wird. 

Wit haben oben ausgeffihrt, dass in nicht seltenen F/illen 
das kernhaltige rothe BlutkSrperchen nut einen Rest des hS~mo- 
globinhaltigen Protoplasmas besass, dass dann nut an einer oder 
zwei Seiten des Kerns ein Stfick Protoplasma haftete (Fig. 2 h, 
Fig. 4k, ]: n). Andererseits wurden Lymphocyten beobachtet, 
die an ihrer ganzen Peripherie einen rothen h~moglobinhaltigen 
Protoplasmarand besassen. Was waren nun diese letzteren fiir 
Zellen? Daffir, dass derartige LymphkSrperchen vorkommen, 
habe ich keinen geringeren Gewiihrsmann als Hayeml).  In 
seiner ausfiihrlichen Arbeit fiber das Blut giebt er an, dass bei 
Leukiimie die Leukocyten oft einen peripherisehen H/imoglobin- 
saum fiihren. Es ist fast selbstverst~ndlich, dass Hayem diese 
nicht fiir identisch mit den ebenfalls zahlreich vorhandenen kern- 
haltigen rothen BlutkSrperchen hiilt, da ja dadureh seine Blut- 
bildungstheorie - -  aus Blutpl~ttchen - -  stark ersehfittert werden 
wfirde. Fahndet man nun auf derartige h~moglobinhaltige 
Lymphocyten (Fig. 1 r), so finder man bald~ dass das HS~mo- 
globin derartiger Zellen oft mehr oder weniger abgeblasst er- 
scheint, so dass es in einzelnen FSJlen unmSglich ist, festzu- 
stellen: dies ist ein Normoblast, dies ist ein Lymphocyt mit 
Hiimoglobinrand und dies ein LymphkSrperehen ohne H&meglobin! 
Alle diese drei Zel l formen sind UebergS~nge einer und 
derse lben  Zelle und es erg iebt  sich daraus ,  dass ein 
Theil  der Lymphocyten  di rec t  dadurch  aus den kern- 
ha l t igen ro then  Blu tkSrperehen  hervorgeht ,  dass der 
P ro top l a smasaum mehr oder weniger sein H~moglobin 
verl ier t .  

Was ffir die Normoblasten gilt, gilt aueh f[ir die Megalo- 
blasten und Gigantoblasten. Die grossen Lymphoeyten (Fig. 4 e) 
sind zum nicht geringen Theile Megaloblasten, deren H~moglobi~ 
verloren gegangen ist. Verliert der Megaloblast ausser dem 
tISmoglobin auch noeh sein ganzes Protoplasma, w~hrend der 
Kern allmi~hlich strukturlos wird und eine blau-graue Farbe an- 

1) Hayem, G., Du sang et de ses alt6rations anatomlques. Paris 1889. 
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nimmt, dann haben wir auch als Endstadium des Megaloblasten 
den zerfallenen Lymphoeyten (Fig. 4 d). Jetzt erst kSnnen wir 
uns erkl~iren, was z. B. ein blauer Doppelkern ohne jede Struktur 
und ohne Protoplasma bedeutet, wie wit ihn hiiufiger in den 
Prgparaten gefunden haben (Fig. lk ) :  Es ist ein kernhaltiges 
rothes BlutkSrperchen, welches in Theilung befindlich, sein Hgmo- 
globin und dann sein Protoplasma verloren hat. 

Nachdem wir so die ,,mononuclegren Zellen ohne Granu- 
lation" yon den kernhaltigen rothen BlutkSrperchen abgeleitet 
haben, sell nicht unerwi~hnt bleiben, dass auch die ,,mono- 
nucle~iren Zellen im engeren Sinne" mit dem speckig vie]eft 
glgnzenden Kern (Fig. 1 d, Fig. 2 e ) u n d  dem roth-violetten, 
dfinnen Protoplasmasaume Uebergiinge zu den Megaloblasten 
- -  namentlich zu solchen mit struktur]osem Kerne - -  bieten, 
so class es nicht unwahrscheinlich erseheint, dass auch diese 
eine Modification der kernhaltigen rothen BlutkSrperchen dar- 
stellen. 

In unserer Tabelle haben wit diejenigen Zellen (Fig. 1 r), 
die auf der Grenze zwischen kernhaltigen Rothen mit abge- 
blasstem Rande und Lymphocyten mit h~moglobinhaltigem Rande 
stehen, als ,,kernhaltige Rothe mit abgeblasstem Rande" auf- 
geffihrt. 

Die Mikroblas ten - -  kernhaltige rothe BlutkSrperchen, 
welche nur die Gr/isse etwa des dritten Theiles eines Erythro- 
cyten erreichen -- ,  die nach Ehrl ich im Blute nur selten auf- 
zufinden sind, wurden in iiusserst geringer Menge beobachtet 
(Fig. 2 m, Fig. 4 m). 

Naeh der Bespreehung der weissen und kernhaltigen rothen 
BlutkSrperchen haben wir noch fiber die rothen BlutkSrper-  
chen zu berichten und daran endlich einigo Bemerkungen fiber 
die Blutpli/ttchen anzuschliessen. Entspreehend der verschiedenen 
Entstehungsweise waren auch die Erythrocyten verschieden. Es 
war zu unterseheiden: 

a) Reste der kernhaltigen rothen Blutkiirperchen (Fig. 1 p, 
Fig. 2 p, Fig. 3 m, Fig. 4io ). Diese sind meist grSsser als nor- 
mal, haben eine blau-rothe Farbe (polychromatophile Erythro- 
cyten, Gabr i t schewsky) ,  ihre Oberfl~iehe ist moist unregel- 
miissig zerrissen, lappig; sic haben meistentheils keine Delle. 
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b) Reste der Blutkugeln 1) (Fig. 1 o, Fig. 20, Fig. 31, Fig. 40). 
Sie haben die normale GrSsse, gelb- his braun-rothe Farbe, zier- 
liehe, kreisrunde Scheibenform. Bei denjenigen, welche eben 
erst ihren Inhalt verloren hatten (Fig. 1 o J, Fig. 2 0 I, Fig. 311), 
bestand noch eine Spalte oder ein Riss an der Oberfl~iche; sie 
hatten meistentheils eine Delle. 

c) Zwischen diesen beiden Formen der Erythroeyten standen 
diejenigen rothen BlutkSrperchen, welehe aus kernhaltigen Rothen 
mit glatter Oberfigche und grossem entwiekeltem Kerne hervor- 
gegangen waren. Sie glichen in ihrem Aeusseren mehr den aus 
Blutkugeln entstandenen. Es braueht wohl nicht erst hervor- 
gehoben zu werden~ dass, wie aus dem Leibe der Normoblasten 
die Erythroeyten, so aus dem Protoplasma der Megaloblasten die 
Megaloeyten hervorgegangeu sind. 

Blutkugeln (Fig. 11, Fig. 2n, Fig. 4r)  waren in jedem 
Priiparate zahlreich vorhanden, um so auffallender ist es, d~,ss 
in den Dutzenden yon Pr/iparaten /iusserst wenig Blutpls 
ehen gefunden wurden, die aus den Blutkugeln herausplatzten 
(Fig. 1 m). 

Ueberhaupt war die Menge der B l u t i l ~ t t e h e n  unverh'~lt. 
nissmS~ssig gering, was besonders yon Wiehtigkeit erseheint. 

Auch die Zahl der Blutl~ugeln mit herausspringenden Poly- 
nucle~ren und Lymphoeyten war nicht sehr bedeutend (t~ig. 3 e, 
Fig. 2 f). 

Obwohl meine diesbeziiglichen Untersuchungen bei anderen 
Blutarten noeh nicht abgeschlossen sind, kanu doeh sehon jetzt 
mit ziemlieher Sicherheit behauptet werden, dass in den perni- 
ciSsen Formen der Kinderan~mie die Entstehung der Lympho- 
cyten durch Austritt aus den ~Normoblasten h~ufiger ist als dutch 
Herausplatzen aus den Blutkugeln. Es spricht dies ffir eine 
mangelhaftere Entwiekelung der Lymphoeyten bei An~imie, da 
ju die Blutkuge]n auf einer hiiheren Entwickelungsstufe stehen 
als die kernhaltigen rothen BlutkSrperehen. 

Die Z~hlung der BlutkSrperchen ergab folgende Tabelle: 

~) Siehe meine oben erw~hnte Abhaudlung. 
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Es wurden die Procentzahlen innerhalb der weissen Blut- 
kSrperchen allein berechnet, ebenso diejenigen der kernhaltigen 
rothen Blutk~rperchen. Es ergab sich, dass auf je 8 Leukocyten 
etwa 1 kernhaltiges rothes BlutkSrperchen (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 polynuclei i ren Zel len,  die in diesem Blute mit etwa 
25 pCt. vertreten sind~ sollen normal etwa 75 pCt. betragen, sind 
also bedeutend vermindert. Eine erhebliche Beeinfiussung durch 
Arsenbehindlung l~sst sich an ihnen nicht nachweisen. Ihre 
Zahl sinkt yon 27 pCt. vor der Arsendarreichung auf 24 pCt. 
naeh derselben. 

Die Uebergangs fo rmen  zeigen bedeutende Schwankungen. 
Eine starke Vermehrung trat am 20. Mai, drei Tage nach einer 
bedeutenden Vermehrung der Myelocyten (17. Mai) ein. Ob ein 
urs~ehlicher Zusammenhang besteht, l~sst sieh nicht sagen. 
~%ch Arsendarreichung war ihre Zahl bis zum Tode vermehrt. 

Die Myelocyten~ welche durch ihre Gegenwart veran- 
]assten, dass die Diagnose ,perniciSse An~mie" in pseudopern i- 
ciSse An~mie - -  Combination yon perniciSser An~mie und mye- 
logener Leuk~mie - -  umge~indert werden musste, gewannen den 
LSwenantheil nach der Arsenbehandlung. Ihr Procentsatz stieg 
yon etwa 2,5 pCt. auf fast 7 pCt. 

Die Eos inophi len  schwankten w~hrend tier ganzen Beob- 
achtungsdauer zwischen 1 und 2 pCt.; eine Verminderung oder 
Steigerung war nieht zu bemerken. 

Dasselbe Verhalten zeigten die Mastzel len.  
An den zer fa l lenen Polynucle~renl  die etwa lpCt.  a]ler 

Leukocyten ausmachten, fiel es auf, dass ihre Zahl am Todes- 
tage erheblich wuchs. 

Die mononucle~ren  Zellen kamen bei ihrer geringen 
Anzahl nicht viel in Betracht. 

Gehen wit zu den Lymphocy ten  fiber, so wechselte die 
Zahl der grossen Lymphocyten  zwischen 8 and 7pCt. vor 
und naeh der Arsendarreichung. In genau demselben Verhs 
nisse sank auch die Zahl der LYmPhocyten  yon tier Griisse 
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der  E r y t h r o c y t e n .  Vor Arsendarreichung betrug ihre Zahl 
4SpCt. - -  8 X 6  - -  und nach derselben 43 pCt. - -  7 X 6 .  

Eine Steigerung erfuhren die z e r f a l l e n e n  L y m p h k S r p e r -  
chen yon 4 auf 7 pCt. 

Unter den k e r n h a l t i g e n  r o t h e n  B l u t k S r p e r c h e n  stieg 
die Zahl der u n e n t w i c k e l t e n ,  w~hrend diejonige der N o r m o -  
b l a s t e n  und M e g a l o b l a s t e n  sank. Sehr auffaIlend war das 
Blutverh/~ltniss am letzten Lebenstage, wo die unentwickel~en 
kernhaltigen Rothen ganz rapide abnahmen, wi~hrend die Normo- 
blastenzahl rapide stieg. Vermehrt hat sich auch die Zahl der 
k e r n h a l t i g e n  R o t h e n  m i t  a b g e b l a s s t e m  Rande .  

Das Verh//ltniss aller kernhaltigen Rothen zu den Weissen 
ist constant geblieben. 

Wenn es auch selbstverstitndlich ist, dass aus einem beob- 
achteten Krankheitsfalle keine weitgehenden Schlfisse auf die 
Wirkungsweise des Arseniks gezogen werden dfirfen, so ergiebt 
sich doch aus unserem Falle, dass nach der Darreichung des 
Arseniks die Zahl der jfingsten Blutk6rperchen - -  d. h. der Myelo- 
cyten und unentwickelten kernha|tigen rothen Blutk5rperchen - -  
stieg, withrend die Zahl der ausgebildeten Blutk5rperchen - -  
der Polynucle~ren, Lymphocyten und Normoblasten (nebst Megalo- 
nnd Gigantoblasten) - -  geringer wurde. 

E r k l s z u n g  de r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel VIII. 
Die Figuren, welche bei Anwendung des Zeiss'schen Apochromaten 

(1,40 Apertur und 3 mm Brennweite) mit Compensationsocular No. 18 einer 
VergrSsserung yon (18 • 83) fast 1500 entsprechen~ decken sich in ihrem 
Farbenreichthum nicht ganz mit dem der Pr~iparate. Es wurde die Anzahl 
der angewandten Farben mSglichst beschr~nkt. Mit bew~hrter Genauigkeit 
bat Frl. P. Guentber die einzelnen Zeilformen wiedergegeben. 

Die Zellformen sind aus vielen Pr~paraten dieses Blutes zusammengestellt. 
Fig. 1. a Polynucle~re Zellen mit neutrophiler KSrnung; a eine kleine~ a 1 in 

Theilung begriffene~ a emi t  grober KSrnung. b Uebergangsform 
(Ebrlich) mit Ringkern. c einkernige Eosinophile; eosinophile 
Markzelle, wie sie auch Mfiller und Rieder beschreiben, deren 
Arbeit bei der Abfassung dieser Abhandlung nicht mehr besprochen 
werden konnte, d mononucleiire Zelle. e Lymphoc~t yon der GrSsse 
der rothen BlutkSrperchen. f kernhaltiges rothes BlutkSrperchen 

Archly f. pathol. Anat. Bd. ]35. Hft. 3. 3 7  
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(Normoblast) mit braunrothem Protoplasma und austreteadem Kern. 
g zerfallener Lymphoeyt kurz vet dem Verschwinden. h kernhaltiges 
rothes BlutkSrperchen mit unentwickeltem abet nieht mehr bl~sehen- 
f5rmigem Kern und violettem faltigem Protoplasma, dessen Kern aus- 
getreten ist und mit dem rothen BlutkSrperchen noeh dutch wenige, 
wie der Kern gefi~rbte, FS.den in Verbindung steht; Protoplasma war 
um den Kern nieht zu erkennen, i Gigantoblast mit zwei unent- 
wickelten Kernen und violettem, breitem lappigem Protoplasma. 
k ein in zwei Theile getheilter Kern eines kernhaltigen rethen Blut- 
kSrperehens~ nach AuflSsung des tt~moglobins und Verlust des Pro- 
toplasmas. 1 Blutkugel. m Theil einer geplatzten Blutkugel, aus 
weleher der dcgenerirte Inhalt in Gestalt yon Blutpl~ttchen heraus- 
tritt, n einzelne Blutpl~ttchen. o normale rethe Blutk6rperchen, 
orangefarben, Ueberreste der geplatzten Blutkugeln, mit Delle; 
o 1 rothes Blutk6rperchen, welches noeh die H6hlung erkennen l~isst, 
aus der der Inhalt herauskam; o ~ rothes BlutkSrperchen, kleiner als 
normal~ aIs Iosgesprengtes Stfick einer Blutkugel, die Dellenform 
annehmend (~Iikroeyt). p rothes BlutkSrperchen aus einem kern- 
haltigen rothen BlutkSrperehen bervorgegangen, yon weinrother Farbe, 
mit unregelmiissiger Oberfl~che, ohne Delle. r Lymphocyt mit h~mo- 
globinhalfigem Protoptasma, auf der Grenze stehend zwisehen kern- 
haltigem rothen BlutkSrperehen and Lymphocyten ; kernhaltiges rothes 
Blutk~rperehen mit abgeblasstem Rande. 

a ~Iselocyt, ~--- mononucl. Zelle mit neutrophiler Granulation ~on 
der Gr6sse der Pol~naele~ren (kleiner ~Iyeloeit). b eosinophile Zelle 
yon gewShnlichem Aussehen. e Mastzelle (P]asmazelle) mit negativer 
K6rnung (nur dutch basisehe Farbsteffe darstellbar), d zerfallene 
polynuele~re Zelle. e mononuelcgtre Zelle. f Blutkugel, aus welcher 
der sieh wie ein Kern f~rbende Inhatt (wohl ein Lymphoeyt) her- 
vorbrieht, g kernhaltiges rothes BlutkSrperehen mit faltigem, brcitem 
rothweinfarbenem Protoplasma. h kernhaltiges rethes BlutkSrperehen 
mit entwiekeltem Kern, dessen Hftmoglobin bis auf einen kle~nen 
Rest geschwunden ist (Vorstadium ~on Fig. 1 k). i'grosses kernhal- 
tiges rothes BlutkSrperchen (?r mit entwiekeltem, grossem 
Kern und sehmalem, orangefarbenem Protoplasma. k Gigantoblast 
mit 3 unentwiekelten Kernen und breitem, rothweinfarbenem Proto- 
plasma, l Gigantoblast wie k, mit grossem, wenig Struktur zeigen- 
dem Kern; abgesehen yon der intensiveren FfLrbung unterscheidet 
sieh dieser nut wenig yon der mononuele~ren Zelle unter e. m klei- 
nes kernhaltiges rothes Blutk6rpcrehen (Mikroc~t). n noeh nicht 
geplatzte Blutkugel. o gewShnliehe rothe BlutkSrperehen mit Dc]le; 
o l zeigt noch den Riss an der ursprfingliehen Blutkugel; o ~ abge- 
sprengte Theile der Blutkagel mit Delle ( E h r l i c h ' s  Sehizoeyten). 
p rothes tllutkfrperehen ohne Dell% rothweinfarben, als Rest eines 
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kernhaltigen rothen BluikSrperchens mit breitem~ lappigem Proto- 
plasma. 

a polynucle~re Zelle mit neutrophiler KSrnung und einem kleinen 
Protoplasmafiberschuss. b grosse Markzelle (Myeloeyt) yon gewShn- 
licher GrSsse. e ausgetretener~ freier~ bl~sehenfSrmiger Kern eines 
unentwickelten kernhaitigen rothen Blutk5rperchens. d gew5hnlieher 
Lymphocyt yon norma]er GrSsse (GrSsse eines rothen BlutkSrperehens). 
e gewShnlicher Lymphoeyt mit dem Reste der Blutkugel. f unent- 
wickelte kernhaltige rothe BlutkSrperehen mit bl~schenfSrmigem Kern 
und ]appigem rothweinfarbenem Protoplasma. g kernha]tiges rothes 
Blutk5rpercben mit zwei sehon etwas Kernstrukfur zeigenden Kernen 
und rothweinfarbenem Protoplasma. h Normo- und Megaloblast mit 
rothweinfarbenem nieht sehr breitem Protoplasma und etwas Kern- 
struktur zeigendem Kern; h ~ austrefender Kern. i Megaloblast wie h. 
k Mikroeyten. 1 rothe BlutkSrperchen; P mit noch nicht ausge- 
g|ichenen Rissem m rothe BlutkSrperchen aus kernhaltigen rothen 
BlutkSrperehen entstanden. 

a zerfallene eosinophile Zelle. b kleine Myeloeyten; b 1 mit etwas 
eingebuchtetem Kern. c grosset Lymphoeyt (mit etwas eingebogenem 
Kern). d zerfallenerLymphocyt, der noeh nieht so weit zerfallen ist 
wie Fig. 1 g. e freie Kerne der unent~viekelten kernhaltigen rothen 
BlutkSrperchen. f kernhaltiges rothes BlutkSrperchen, dessert freier 
Kern fast ganz ausge~reten ist; ebenso t ~. g kernhaltiges rothes 
BlutkSrperchen mit weinrothem Protoplasma und zwei unentwickelten 
Kernen. b kernhaltiges rothes BlutkSrperchen wie g~ welches sich 
in zwei Zellen zu trennen in Begriff steht, i wie h; doch tritt tier 
eine Kern ohne h~moglobinhaltiges Protoplasma heraus, k zwei 
unentwickelte Kerne~ die nur noch einen kleinen Rest yon rothwein- 
farbenem Protoplasma besitzen. I wie k; die Kerne sind noch klei- 
her, Protoplasma um den einen Kern vSllig geschwunden, m Mi- 
kroblast, n kernhaltiges forbes BlutkSrperchen mit etwas Struktur 
zeigendem Kern und zum Theft geschwundenem weinrothem Proto- 
plasma, o normale rothe BlutkSrperchen~ orangefarben, p rothes 
BIutkSrperchen~ rothweinfarben, r Blutkugel. 
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