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In einer in Bd. 249 dieses Archivs erschienenen Arbeit konnte ich
zeigen, daBl die Farbbarkeit iiberlebender roter Blutkdrperchen durch
Kohlensiure umgestimmt wird: nicht vorbehandelte Erythrocyten
nehmen bei Fiarbung nach Alzheimer aus dem Methylblan-Fosingemisch
das Eosin, mit Kohlensiure vorbehandelte das Methylblau an. Uber
die kausale Genese dieser Farbbarkeitsumstimmung kann kein Zweifel
bestehen ; sie ist die Folge der vorausgegangenen Kohlensdureeinwirkung.
Thre formale Genese stellte ich mir so vor, da8 die aufgenommene Koh-
lensiure sich an das Hamoglobin anlagert, und daB Carbohamoglobin,
ein anderer Korper, sich nun nicht mehr mit Fosin, sondern mit Me-
thylblau fiarbt; wie etwa eine kollagene Faser sich farberisch anders
verhalt als eine Neurofibrille, weil sie aus anderem Stoff besteht.

Diese Vorstellung, andere Farbung, weil anderes Substrat, hat sich
nicht halten lassen. Weitere Beobachfungen fiilhrten vielmehr immer
mehr zu der Vermutung, daB bei der Férbbarkeitsurmstimmung zwei Um-
stdnde in Betracht kommen, die Kohlensture und das Fixierungsmittel.

Bereits in der ersten Veroffentlichung habe ich die Randerschei-
nungen an Agarblocken ausfiihrlich beschrieben, ohne sie erkliren zu
konnen. Eine Gaswirkung, an die ich zuerst dachte, konnte ausgeschlos-
sen werden. Es blieb daher als Ursache nur das Formol iibrig.

Der Befund an den Réndern nicht vorbehandelter Blocke zeigt
drei wichtige Tatsachen : im Bereich der blaugefarbten peripheren Erythro-
cyten ist auch der Agar leicht blau geworden, wihrend er in der Mitte
des Blocks ungefiarbt geblieben ist. Da dieser Befund auch bei volliger
Entfernung des Plasmas (EiweiBfreiheit der Zentrifugierfliissigkeit)
nicht ausbleibt und Agar allein keine Firbung annimmt, kann die sich
farbende Masse nur aus den Erythrocyten stammen; d. h. es ist eine



E. Eckstein: Uber die formale Genese der Firbbarkeitsumstimmung. 555

leichte Hamolyse eingetreten. Die zweite wichtige Tatsache ist die,
daB an der Aufliegefliche des Blockes diese Formolwirkung nicht ein-
tritt; dieser Teil der Peripherie verhalt sich also wie das Zentrum.
Bemerkenswert ist endlich das farberische Verhalten der ausgetretenen
Blutkorperchensubstanz: sie farbt sich blaw, nicht rot.

Wir haben also gesehen: An der Blockperipherie tritt dort, wo das
Formol freien Zutritt hat, eine leichte Hémolyse ein, wihrend sich an
der Aufliegefliche sowie im Blockzentrum keine Hamolyse findet.
Wodurch ist dieser Unterschied in den verschiedenen Blockgebieten
bedingt? Der Blutagarblock stellt ein die Erythrocyten einschlieBendes
Gel dar, in welches das Formol eindiffundiert. Wahrend des Eindiffun-
dierens, das eine gewisse Zeit dauert, findet sich von der Peripherie
zum Zentrum hin ein Konzentrationsgefille, bis das Gleichgewicht
der Formolkonzentration in Fliissigkeit und Gel entsprechend dem
Losungsvermdgen beider erreicht ist. Hierbei bildet sich in der Peri-
pherie offenbar rascher eine hohere Konzentration aus, wihrend die
Konzentration im Zentrum im Anfang geringer ist und langsamer ansteigt.

Wir haben also die Tatsache: Formol in rasch zu betrichtlicher Hohe
ansteigender Konzentration wirkt auf Erythrocyten in Agar vor der
Fixierung leicht hamolysierend; Formol, zuerst in geringer Konzen-
tration vorhanden und langsam an Konzentration zunehmend, wirkt
fixierend ohne vorher zu himolysieren. Ist dem so, dann muf die
periphere Differenzierung im Formol ausbleiben, wenn die Diffusions-
verhiltnisse in der Blockperipherie den Verhiltnissen im Zentrum gleich
gemacht werden. Das ist bei jedem Block an der Aufliegefliche der
Fall; bei den iibrigen, dem Formol preisgegebenen Grenzflichen kann
es dadurch erreicht werden, dafl die Formaldehydkonzentration in der
Fixierungsfliissigkeit herabgesetzt wird; das Eindiffundieren wird dann
infolge des geringeren Konzentrationsgefilles Fliissigkeit-Gel langsamer
vonstatten gehen, und die Endkonzentration wird nicht mehr zur
Hamolyse, nur noch zur Fixierung ausreichen. Weiter wird von Inter-
esse sein, ob und welchen Einflul noch geringere, auch nicht fixierende
Formolkonzentrationen austiben.

Entsprechend der Zwienatur des Formols (Haemolyticum und
Fixierungsmittel) wurde nun der EinfluB des Formols in absteigender
Konzentration von der Stammlésung bis zur unendlichen Verdiinnung
untersucht. Die angewandten Konzentrationen waren folgendel):

Die gebrauchte Stammlosung wurde mit 0,99, Kochsalz versetzt.

Aus praktischen Griinden (geringere Beldstigung durch den Geruch)
wurde von Nr. 4 ab als Ausgangsmaterial nicht die Stammlosung,
sondern ihre bisher ausschlieBlich gebrauchte Verdiinnung mit vier Teilen
Ringer benutzt.

1) Die an diese Stelle gehérende Tabelle steht aus technischenGriinden aufS, 556.
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Nr ‘ Formol (Stammlbsung) Ringer Formaldehydgehalt
’ Teile Teile in Prozenten
1 1 | 0 40,0000
2 1 ‘ 1 20,0000
3 1 4 8,0000
Formol 82/,
Teile
4 1 1 4,0000
b 1 p) 92,6667
6 1 ! 4 1,6000
7 1 ; 9 ! 0,8000
8 | 1 29 0,2667
9 | 1 59 0,1333
10 1 119 0,0667
| 1 0 0,0000

Die Blocke wurden 24 Stunden der Formolwirkung ausgesetzt;
hierauf Fixierung mit 8 proz. Formol.

Befund bei Einwirkung von Formollosungen in absteigender
Konzentration,

Gewaschenes Blut (Ersatz des Plasmas durch Ringerldsung). Agar-
einbettung.

Die Nr. 1—11 entsprechen den oben angefithrten Formolver-
diinnungen.

a} Unbehandelte Blocke.

1. Dreiteilung der Peripherie: Erythrocyten in der AuBenzone blau, in der
Mittelzone meist gelb, zum Teil rot, in der Innenzone blau. Agar in der AuBen-
zone leicht blau, in der Mittelzone farblos, in der Innenzone angedeutet blau.
In der Auflenzone zahlreiche Erythrocytenschatten, deren Farbungsintensitit mit
der des umgebenden Agars iibereinstimmt. Erythrocyten des Zentrums rot,
Agar ungefirbt.

2. Erythrocyten peripher in breiter Zone blau; in der duBeren Hilfte zahl-
reiche Schatten und starkere Agarblauung. In der inneren Zone geringe Blau-
ténung des Agars. Erythrocyten zentral rot, Agar ungefirbt.

3. Erythrocyten in breiter Randzone blau, ganz auflen groSenteils rétlichblau,
vermischt mit einigen roten; Agar ziemlich intensiv blau. Erythrocyten im Zentrum
rot, Agar ungefarbt.

4. Peripherie: Erythrocyten in schmaler Zone hellblau, vermischt mit einigen
roten und zahlreichen gelben (Eosin und Methylblau ablehnenden). Zentrum:
Erythrocyten hellgelb, Agar ungefarbt.

5. Kein Unterschied zwischen Peripherie und Zentrum. Erythrocyten iiberall
rot, Agar ungefirbt.

6. In der Peripherie Erythrocyten etwa zu gleichen Teilen hellblau und rot,
im Zentrum rot, vermischt mit einigen farblosen. Agar iiberall ungefirbt.

7. Erythrooyten der Peripherie in ziemlich breiter Zone hellblau; Agar ganz
leicht blau getont. Erythrocyten im Zentrum etwa zu gleichen Teilen rot und gelb;
Agar ungefarbt.
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8. Erythrocyten in breiter Randzone hellblau; Agar deutlich blau getont.
Im Zentram Erythrocyten rot, vermischt mit einigen gelben; Agar ungefarbt.

9. Erythrocyten in der Peripherie blau, vielfach stark ausgelaugt. Agar
ziemlich intensiv blau. Erythrocyten im Zentrum meist rot, einige farblos. Agar
ungefarbt.

10. Im wesentlichen wie voriges.

11. Wie voriges.

Bemerkenswerte Abweichungen von dem eben gebrachten Befund
finden sich in zweierlei Hinsicht:

1. Bei Fixierung in Stammlésung sind die zentralen Erythrocyten
haufig gelb.

2. Nach Anwendung der Formolverdiinnung 7, 8, gelegentlich auch
6, konnen die zentralen Erythrocyten ganz oder groBenteils blau sein,
bei deutlicher Blaufirbung des Agars. Auch in diesen Fallen bildet
sich eine periphere Differenzierung nicht aus, nicht weil die peripheren
Erythrocyten nicht blau werden, sondern weil auch die zentralen es
werden.

Wir haben also an den in Agar eingebetteten Blutkérperchen 2 For-
molwirkungen zu unterscheiden:

1. Bei raschem Eintreten einer starken Formolkonzentration stdndig
Blaufarbung der Erythrocyten und Farbstoffaustritt in den Agar.

2. Bei gewissen niederen, nicht fixierenden Formolkonzentrationen
héufig Blaufarbung der Erythrocyten und Farbstoffaustritt. Die Kon-
zentrationsbreite, innerhalb der diese Wirkung erfolgte, war in den
verschiedenen untersuchten Fallen eine verschiedene; ganz fehlte eine
Farbbarkeitsbeeinflussung nie (s. o. unter Nr. 6—8).

b) Wir lassen nun in Agar eingebettete Erythrocyten eine Stunde in
Kohlensgureatmosphire stehen und bringen sie hierauf in gleicher
Weise auf 24 Stunden in die verschiedenen Formolverdiinnungen. Das
Ergebnis sei hier kurz protokolliert.

1. Erythrocyten in der aufleren Peripherie blau, gequollen, vielfach aus-
gelaugt, bei ziemlich starker Agarfarbung. In den inneren zwei Dritteln der Peri-
pherie Erythrocyten hellgelbblau, nach innen schliellich rein gelb, bei leichter
Agarblauténung. Erythrocyten zentral rot, Agar ungefirbt.

2. Kein wesentlicher Unterschied. Erythrocyten in:der Peripherie weniger
ausgelaugt, Agar weniger intensiv blau.

3. Erythrocyten in der Peripherie gequollen, rot, homogen oder fein granuliert.
Agar leicht blau. Erythrocyten im Zentrum blau, Agar iiberall deutlich blau.

4. Erythrocyten in Peripherie und Zentrum gleichmafig blau. Agar etwas
starker blau.

5. Erythrocyten iiberall blau, groBenteils stirker ausgelaugt. Agarbliuung
noch stérker.

6. Erythrocyten viel blasser blau, zum Teil hochgradig ausgelaugt. Agar
stark gefdrbt.

7. Etwa 1 Drittel der Erythrocyten schattenhaft, die erhaltenen blau. Agar
stark blau.
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8. Erythrocyten wieder besser erhalten, blau. Agar intensiv blau.

9. Erythrocyten in breiter Randzone hellblau; Agar deutlich blau. Tm Zen-
trum rote, dunkler und heller blaue und blaugelbe Erythrocyten etwa zu gleichen
Teilen gemischt. Agar leicht blau getont.

10. Erythrocyten in der Peripherie hellblau; ebenso Agar. Im Zentrum
iiberwiegen die roten Erythrocyten bei weitem, auBlerdem blaugelbe und rein gelbe.
Agar ganz wenig blau getont.

11. Im wesentlichen der gleiche Befund. In der AuBenzone der Peripherie
gind fast alle Erythrocyten zerstort.

Anschlielend berichte ich iiber die Wirkung der gleichen Formol-
behandlung auf Blutagarblécke, welche eine Stunde in einer von
Kohlensiure durchperlten Ringerlssung gelegen haben.

1. Makroskopisch erscheint die Hauptmasse des Schnittes blau, nur ein kleiner
zentraler Kern von ovaler Gestalt ist rot. Im einzelnen zeigt sich von aullen nach
innen:

a) Hine ziemlich breite Zone mit dunkelblauen Erythrocyten und ziemlich
intensiver Agarblaufarbung.

b) Eine Zone mit heller blauen Erythrocyten, mit roten in miBiger Menge
vermischt, ohne Agarfarbung.

¢} Eine etwas breitere Zone mit hauptsachlich blauen, sparlichen roten Erythro-
cyten und wieder deutlich blauem Agar.

d) Weiterhin gesellen sich den blauen Erythrocyten in steigender Zahl rote
bei, wihrend der Agar rasch farblos wird. Diese Zone geht ohne scharfe Grenze
tiher in

¢) das bereits makroskopisch als rotes Oval erkennbare Zentrum. Auch hier
ist jedoch noch etwa ein Zehntel der Erythrocyten hellblau; auch einige farblose
kommen vor. Die Hauptmasse der Erythrocyten ist intensiv rot; Agar ungefirbt.
Die zentralen roten Erythrocyten mochte man unbedingt als intakt ansprechen.
Man sieht ihnen béi dieser Formolkonzentration noch nicht an, wie schwer sie
tatsdchlich verandert sind.

2. Makroskopischer Schnittbefund: Auf eine etwa 1 mm breite blaue Rand-
zone folgt ein etwas breiterer roten Streifen; das Zentrum, die Hauptmasse des
Schnittes einnehmend, ist blau. In der Randzone sind die Erythrocyten blau,
der Agar ist ziemlich intensiv blau. Der innere Teil dieser Randzone wird von
gelben Erythrocyten eingenommen. In der makroskopisch roten Zone finden sich
rote und gelbe Erythrocyten etwa zu gleichen Teilen gemischt; Agar ungefirbt.
Im Zentrum sind die Erythrocyten blau, einige rot. Agar deutlich leicht blau.

3. Auf eine schmale dullere Zone blafblauer bis beinahe schattenhafter Erythro-
cyten und intensiv blauen Agars folgt eine etwas breitere Zone, in der sich neben
ganz blassen Erythrocyten, die zum groflen Teil als Schatten anzusprechen sind,
zahlreiche, etwas gequollene, fein granulire rote finden. Agar hier heller, jedoch
noch deutlich blau. Im Zentrum alle Erythrocyten blau, Agar wieder etwas
dunkler.

4. Keine Randbildung mehr. Erythrocyten fiberall blau, die Mehrzahl mit
gut erhaltener Form. Ausgelaugte Erythrocyten nicht selten. Der Erhaltungs-
zustand der Erythrocyten ist in den Randteilen ein schlechterer als im Zentrum.
Agar intensiv blau.

5. Erythrocyten blau, zum groBen Teil stark ausgelaugt. In den Randteilen
ist diese Auslaugung viel intensiver, bis zur vollkommenen Schattenbildung gehend.
Agar noch intensiver blau.
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6. Fast alle Erythrocyten sind zerstért. In dem wieder etwas weniger intensiv
blauen Agar sind ihre schattenhaften Konturen nur undeutlich zu erkennen;
gefarbt sind sie nur insofern, als der den Agar gleichmiBig durchsetzende Blut-
farbstoff sich auch innerhalb ihrer Konturen noch findet. Nur vereinzelt- sind
Erythrocyten, blau gefirbt, mehr oder weniger gut erhalten.

7. Gleicher Befund.

8. Im Zentrum sind wieder einige Erythrocyten besser erhalten; die Haupt-
masse noch schattenhaft. Agar in breiter Randzone hellblau, im Zentrum inten-
siv blau.

9. In ziemlich breiter Randzone sind fast alle Erythrocyten zerstort, der
Agar ist hellblau. Im Zentrum zeigen die Erythrocyten wieder gut erhaltene Form
und sind meist blau gefirbt; einzelne sind rot. Agar etwas intensiver blau als in
der Peripherie, jedoch viel heller als in den vorhergehenden Priiparaten.

10. Peripherie etwas schmdler, gleich schwer verandert; weiterhin in einer
etwas breiteren Zone Erythrocyten gut erhalten, blan, Agar leicht blau. Im Zen-
trum finden sich neben den die Mehrzahl bildenden blauen Erythrocyten nicht
selten rote. -Agar fast farblos.

11. Peripherie wie im vorigen Priparat. Darauf eine etwas schmalere Zone
blauer Erythrocyten, mit deutlich blau gefirbtem Agar. Im Zentrum ist die Mehr-
zahl der Erythrocyten rot, daneben blaue sowie nicht ganz selten gelbe. Agar
ungefirbt.

Kohlensiurebehandlung hat also eine sehr ausgesprochene Re-
gistenzverminderung der Erythrocyten gegeniiber verdiinnten, nicht
fixierenden Formollésungen zur Folge. Bei Behandlung mit Kohlen-
saure-Ringer finden wir bei Verdiinnung 6, 7 und 8 véllige bzw. fast vollige
Hamolyse. Mikroskopisch duBlert sie sich in volligem Verlust des Farb-
stoffs unter Zuriickbleiben der sog. Stromata, makroskopisch dadurch,
dal der Agarblock lackfarben, die Formollosung durch das ausgetretene
Hémoglobin rot wird. Weniger hochgradig sind die Veréinderungen bei
den noch schwicheren sowie bei den starkeren Konzentrationen. Aber
die Verinderungen gegeniiber nicht behandeltem Blut fehlen auch bei
der schwichsten Formolverdiinnung nicht und finden sich andererseits
schon bei recht starken Konzentrationen. Sehr wichtig sind bei der
vergleichenden Betrachtung des Verhaltens nicht vorbehandelten und
mit Kohlensiure vorbehandelten Blutes gegeniiber verdiinnter Formol-
losungen zwei Tatsachen:

Auch Erythrocyten, die nicht mit Kohlensiure vorbehandelt sind,
farben sich blau, wenn die auf sie einwirkende Formollosung schwach
genug ist.

Auch Erythrocyten, die mit Kohlensaure vorbehandelt sind, farben
sich rot, wenn die auf sie einwirkende Formollosung stark genug ist.

Von den durch verdiinnte Formollosungen an Erythrocyten bewirk-
ten Verdnderungen ist die schwerste die vollstindige Hamolyse, der
véllige Farbstoffaustritt unter Zuriickbleiben der Stromata.

Von dieser schwersten Verinderung ausgehend, kénnen wir die durch
Formol bedingten Verinderungen der Schwere nach in folgende Reihe

ordnen:
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Hochgradiger Farbstoffaustritt — hochgradige Auslaugung der
Erythrocyten. Mafiger Farbstoffaustritt — méfBige Auslaugung der
Erythrocyten. Geringer Farbstoffaustritt — Blaufirbung der Erythro-
cyten. Fast fehlender Farbstoffaustritt — Blaufarbung der Erythro-
cyten. Kein Farbstoffaustritt — (blaue) gelbblaue, blaugelbe oder rein
gelbe (Eosin und Methylblau ablehnende) Erythrocyten. Xein Farb-
stoffaustritt — rote (intakte) Erythrocyten.

Aus den Erythrocyten ausgetretener Blutfarbstoff firbt sich nach
Alzheimer stets blau, gleichgiiltig, auf welchem Wege die Hamolyse
erfolgt ist. Dies ist ein Unterschied des extraglobuliren Hamoglobins
gegeniiber dem IFarbstoffproteid des intakten Erythrocyten. Ein
zweiter Unterschied ist der, daf im Koérper des Lebenden ausgetretenes
Hamoglobin nicht mehr der respiratorischen Funktion dient, sondern
als eine ,,Res aliena‘“ durch die Nieren ausgeschieden wird. Von grofem
Interesse diirfte das firberische Verhalten des Blutes jener Tiere sein,
bei denen der Farbstoff physiologischerweise nicht an koérperliche
Elemente gebunden ist, sondern in der Blutfliissigkeit gelost die Re-
spiration vermittelt.

Aber nicht nur das ausgetretene Hémoglobin fiarbt sich blau. Ist
die hamolysierende Wirkung schwicher, so tritt nur ein mehr oder
minder grofler Teil des Farbstoffes aus; der Erythrocyt bleibt dem-
entsprechend mehr oder weniger hémoglobinhaltig (unvollstindigen
Himolyse). Auch dieses intraglobulire Himoglobin farbt sich blau.
Die Blaufarbung der Erythrocyten ist also die eine Teilerscheinung der
unvollsténdigen Hamolyse (die andere ist der Farbstoffaustritt).

Auch bei vollig fehlendem (optisch nachweisbarem) Héamoglobin-
austritt kénnen Erythrocyten blau sein; héufiger nehmen sie dann
jedoch das Methylblau in so geringer Menge an, dafi es mit der gelben
Eigenfarbe eine mehr nach der einen oder anderen Seite neigende
Mischfarbe gibt, oder sie lehnen es iiberhaupt ab und sind daher rein
gelb. Dies ist das erste morphologisch-farberisch nachweisbare Stadium
der Hamolyse: noch kein Farbstoffaustritt, nicht mehr Annahme des
Hosins, noch keine oder nur geringe Annahme des Methylblaus (pra-
hamolytische Veréinderung).

Wir glauben also, dafi die Wirkungen des Formols auf Erythrocyten
sich als die verschiedenen Grade der Hamolyse von den ersten Anféingen
bis zur vollstindigen Auslaugung deuten lassen. Die Hamolyse tritt so-
wohl bei fixierenden als auch bei schwiicheren nicht fixierenden Formol-
konzentrationen ein. Hs wird von Interesse sein, mit der Wirkung des
Formols die eines Stoffes mit dbnlicher Doppelnatur zu vergleichen.
Sublimat fixiert in starker, hamolysiert in schwacher Konzentration.
Die fixierende Konzentration reicht bis zur Verdiinnung 1 : 1200. Bei
1 : 1600 beginnt die Hamolyse; beil : 8000 hat sie fast ihren Héhepunkt
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erreicht, den sie bis 1 : 80 000 beibehilt. Von da an nimmt die himo-
lysierende Kraft wieder ab; die Verdiinnung 1 : 200 000 hémolysiert
nicht mehr (Bechhold). Die Wirkung des Sublimats auf die Erythro-
cyten wird nun noch durch die Einbettung in Agar kompliziert. Bringen
wir den Blutagarblock etwa in eine konzentrierte Sublimat-Ringerlosung,
so sind damit nicht séimtliche eingeschlossene Erythrocyten sofort der
Wirkung dieser konzentrierten Losung ausgesetzt. Die Sublimatlosung
verliert wihrend des Eindiffundierens an Konzentration. Von einer
gewissen Blocktiefe ab wird die noch fixierende Konzentration unter-
schritten sein, und die hdmolysierende Wirkung kommt nun zur Geltung.
Dieser Zustand ist jedoch nur voriibergehend. Mit fortschreitendem
Konzentrationsausgleich wird auch im Zentrum die fixierende Konzen-
tration erreicht und tiberschritten. Damit wird die im Gang befindliche
Hamolyse unterbrochen, die Erythrocyten werden in dem erreichten
Stadium der Hamolyse fixiert. Bringen wir den Blutagarblock in
schwichere Sublimatkonzentrationen, so werden wir die periphere
Fixierung nur in schmélerer Randzone, das Gebiet der zentralen Hamo-
lysierung entsprechend gréfer und ihre Intensitit gesteigert erwarten.
Denn das Sublimat gelangt nicht nur von vornherein in geringerer
Konzentration in das Blockzentrum, sondern die Konzentration steigt
auch entsprechend dem geringeren Gefélle langsamer an; beides fithrt
dazu, daB die,hémolysierende Konzentration erst nach langerer Ein-
wirkung durch die fixierende ersetzt wird. Hamolysierende Sublimat-
Iosungen werden den Blutblock umgekehrt beeinflussen: sie bewirken
peripher Hémolyse, wihrend im Zentrum das Sublimat auch die himo-
lysierende Konzentration nicht erreicht und die Erythrocyten daher
unveridndert bleiben.

Es sei nun iiber den Befund der Behandlung von Blutagarblécken
mit Sublimatlésungen absteigender Konzentration berichtet. Als Aus-
gangsmaterial diente 4 proz. Sublimat-Ringerlosung. Die mit Ringer
angesetzten Verdiinnungen waren folgende:

4 proz. Subli- ‘

Nr. mat?Ringe?‘]ﬁsung ‘ R’]ijréiglt;r ‘ S}xb]i')matgehalt

Teile ‘ ( in Prozenten
1 f 1 0 4,0000
2 1 1 2,0000
3 \ 1 ; 2 | 1,3333
4 1 | 4 0,8000
5 1 ! 9 0,4000
6 1 29 0,1333
7 [ 1 f 59 0,0667
8 } 1 119 $,0333
9 1 199 0,0200
10 ] 1 P799 0,0050
m 1 Fooo | 0,0000
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Befund:

1. Erythrocyten in einer etwa einem Viertel der gesamtben Blockbreite ent-
sprechenden Randzone rot; Agar vollig ungefirbt. An die innere Grenze dieser
roten Zone schlieBt sich ein schmaler Streifen nicht gefarbter (gelber) Erythrocyten;
zwischen ihnen rote in méBiger Zahl. Darauf folgt, etwa ein Drittel der Breite der
#uBeren roten Zone betragend, ein Streifen mit blauen, gut erhaltenen Erythrocyten
und ziemlich intensiver Agarbliuung. Im ganzen einwirts gelegenen Zentrum blaue,
wohl erhaltene Erythrocyten und leichte Blauténung des Agars, Makroskopisch
zeigt der gefarbte Schnitt in sehr prignanter Dreiteilung einen hellroten Rand,
dann einen ziemlich dunkelblauen Streifen, schlieBlich das hellblane Zentrum.

2. Qualitativ gleicher Befund; der rote Rand ist jedoch schméler, die Blau-
farbung des Agars im Zentrum etwas deutlicher.

3. Roter Rand noch schmiler. Zentral in einem Oval, dessen Querdurchmesser
etwa ein Viertel der Blockbreite betriigt, unter den blauen ziemlich zahlreiche rote
Erythrocyten (etwa ein Drittel der Gesamtmenge); Agar hier im Cegensatz zum
iibrigen Zentrum kaum gefarbt.

4. Roter Rand noch schmiler. Das zentrale Oval ist etwas grofer geworden;
rote Erythrocyten bilden hier die Mehrzahl; Agarfarbung eben angedeutet. Makro-
skopisch ist dieser Bezirk deutlich als rotes Oval zu erkenmnen.

5. Der rote Rand hat kaum mehr ein Fiinftel der Breite von Nr.1. Weiterhin
im wesentlichen gleicher Befund wie bisher: eine schmale Zone ungefirbter Erythro-
cyten, dann eine etwas breitere Zone blaver in einem etwas intensiver blauen Agar,
dann blaue Erythrocyten in sehr blaBblauem Agar. Eine eigentiimliche Ver-
snderung ist mit dem roten Oval vorgegangen: es liBt seinerseits wieder einen
Rand und ein Zentrum unterscheiden. Der Rand, etwas breiter als der dulBlere
rote, zeigt fiberwiegend rote neben blaSblauen Erythrocyten und wenig gefarbten
Agar. Im Zentrum ist weitaus die Mehrzahl der Erythrocyten véllig ausgelangt
bei oft sehr gut erhaltenen Randkonturen, Schitzungsweise ein Zehntel der Erythro-
cyten ist wohl erhalten, rot gefarbt. Agar deutlich blau. Makroskopisch sieht man
einen das zentrale Oval begrenzenden, dem #uBeren roten Rand konzentrischen
roten Streifen.

6. AuBerer roter Rand noch schmiler, wird von dem folgenden Streifen farb-
loser Erythrocyten an Breite bereits etwas iibertroffen; Agar in beiden Zonen
ungefiarbt. Anschliefend in etwa fiinffacher Breite blaue Erythrocyten und deutlich
gefarbter Agar. Im ganzen Zentrum vollige Zerstorung der Erythrocyten und
intensiv blauer Agar, in dem Zellschatten nur undeutlich zu erkennen sind; nur
in der Peripherie des Zerstérungsbezirkes finden sich zerstreute rote Erythrocyten;
makroskopisch sind diese nicht mehr als roter Streifen zu erkennen.

7. Peripher in etwa der Halfte der Breite des roten Randes bei Nr.1 blaue
Erythrocyten und ziemlich intensiv blauer Agar. Im Zentrum ist die iiberwiegende
Mehrzahl der Erythrocyten zerstért, nur spirlich finden sich gut erhaltene blaue
und rote. Agar infensiv blau. Ganz zentral sind in einem kleinen Oval die meisten
Erythrocyten erhalten, blau. Agar auch hier intensiv blau.

8. In der Peripherie in etwa zwei Dritteln des vorhergeheriden Blocks Erythro-
cyten blau, Agar ziemlich intensiv blau. Hierauf in breiter Zone Zerstorung der
meisten Erythrocyten; spirliche erhalten, blau. Erwdhnt sei, daB, wie auch bei
Priparat 6 und 7, im Bereich der Aufliegefliche sich an der Peripherie die gleiche
weitgehende Zellzerstorung findet wie sonst in der auf die Peripherie folgenden
Zone. Dann folgt in gleicher Breite wie peripher ein Streifen blauer, dann ein etwas
schmilerer Streifen hochgradig ausgelaugter, beinabe schattenhafter Erythro-
cyten. Dieser letztere Streifen umschliefit ein ovales Feld mit roten Erythrocyten,
denen zuerst noch ziemlich zahlreiche, dann sparliche blaBblaue, beinahe ungefiarbte
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sowie einige intensiv blaue beigemischt sind. Agar in diesem zentralen Feld un-
gefirbt, sonst ziemlich intensiv blau.

Makroskopisch lassen sich bei giinstiger Beleuchtung alle diese Einzelheiten
erkennen: der duBere blaue, nicht durchscheinende (deckfarbene), an der Autliege-
fliche unterbrochene Rand, gefolgt von einem breiten blauen durchscheinenden
(lackfarbenen) Bezirk, der zweite deckfarbene blaue Streifen, der anschlieBende
lackfarbene Streifen und das rote nicht durchscheinende (deckfarbene) Zentrum.

9. Inder Peripheric in etwa einem Viertel der Blockbreite Zerstorung der meisten
Erythrocyten. Einige erhalten, blau; bemerkenswerterweise ist ihre Zahl in Ober-
flichennihe wesentlich grofer: Der Ausdruck dafiir, dall das eindringende Sub-
limat zungchst noch konzentriert genug war, die Hamolyse wenigstens eines kleinen
‘Teils der Zellen in relativ frilhem Stadium durch die Fixierung zu unterbrechen;
fiir die Mehrzahl der peripheren und fast aller tiefer gelegenen Zellen reichte jedoch
diese eben noch vorhandene fixierende Kraft nicht mehr aus. Ein weiterer Peri-
pheriebefund ist sehr beachtenswert: im Bereich des durch die plane und kiinstliche
‘Grenzfliche gebildeten rechten und des durch die plane und konvexe Grenzfliche
gebildeten spitzen Winkels sind fast alle Erythrocyten erhalten, blau. Es sind jene
Stellen, gegen welche die Sublimatlosung von 2 Seiten her (umfassend) vordringen
konnte; hier reichte die fixierende Kraft noch aus, die Hamolyse der meisten Ery-
throcyten im Anfangsstadium aufzuhalten. Im Bereich des durch die konvexe
und kiinstliche Grenzfliche gebildeten rechten Winkels fehlt diese bessere Erhaltung
der Zellen vollstindig. Die konvexe Grenzfliche hatte als Aufliegefliche im Sub-
limat gedient, so daB es hier nicht zu einer Wirkungsverstirkung infolge Ein-
diffundierens des Sublimats von 2 Seiten her gekommen ist. Auf die breite Zer-
stoérungszone folgt ein ziemlich schmaler Streifen gut erhaltener blauer Erythro-
cyten und ziemlich intensiv blauen Agars. Einwirts davon fast alle Erythrocyten .
rot, einige wenige gelb oder hellblau; Agar nicht gefirbt. Erwihnt sei noch, dafl
dieser zentrale Bezirk stark exzentrisch liegt, gegen die Aufliegefliche heran-
gezogen.

10. Die Peripherie zeigt in kaum der Halfte der Breite des vorhergehenden
Préparats Zerstorung fast aller Zellen bei intensiver Agarblaufirbung. Dieser
Befund gilt auch fiir den Bereich simtlicher Winkel; eine fixierende Wirkung
bleibt bei dieser Sublimatkonzentration auch bei konzentrischem Eindiffundieren
aus, so dafl die hamolysierende Komponente ungehemmt zur Geltung kommt,
Auf die 1. Zone folgt eine etwas schmilere mit erhaltenen blauen Erythrocyten
und intensiv blauem Agar. Im Zentrum, das wesentlich grifer ist als im vorigen
Priparat, sind alle Erythrocyten rot, der Agar ist ungefarbt.

11. Kontrollpriparat mit dem von friither her bekannten Befund.

Das wichtigste Ergebnis des Sublimatversuchs ist die Tatsache,
dafl auch ohne Kohlensiiurebehandlung Blaufirbung zentraler Erythro-
cyten zu erreichen ist unter Bedingungen, die eindeutig auf Héamolyse
hinweisen. Man kann durch Wechseln der Konzentration die Bedin-
gungen so variieren, daf} die Hamolyse, vollstindig oder unvollstindig,
in der Mitte oder an den Réndern eintritt.

Zwei weitere Punkte seien hier noch erwihnt: Bei peripher eben
noch fixierender, zentral total himolysierender Sublimatkonzentration
gleicht die Peripherie im Bereich der Aufliegefliche dem Zentrum,
d. h. die Hamolyse ist hier ebenfalls vollstandig. Dieser Befund erinnert
an den entsprechenden bei der Formolfixierung, das Ausbleiben der Hamo-

lyse an der Aufliegefliche und im Zentrum ; in beiden Féllen eine Folge der
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Konzentrationsverminderung beim Eindringen in den Agar und der
Eindiffundierungshemmung durch das Aufliegen, das eine Mal mit
zellerhaltender, das andere Mal mit zellzerstérender Wirkung.

Dann sei hingewiesen auf einen besonders prégnant bei Praparat 5
und 8 erhobenen Befund. Bei Préparat 5 folgte von auBen nach
innen: Fixierung, leichte Hamolyse, Fixierung, starke Hamolyse. Wir
miissen annehmen, dal die zunéchst fiir die Fixierung hinreichende
Konzentration rasch schwicher wurde, wieder anstieg und dann rapid
abfiel. Bei Praparat 8 fanden wir: geringe Hiamolyse, fast komplette
Hamolyse, geringe Héamolyse, fast komplette Hamolyse, intakte Ery-
throcyten; d. h. die zur Fixierung noch ausreichende Anfangskonzen.-
tration fallt ab, steigt wieder zur gleichen Wirkungsstirke an, fallt
wieder ab und verliert nun bald auch die hamolysierende Wirkung.
(Man vergleiche auch die Topographie der Befunde in Préiparat 3, 4,
6 und 7; ferner S. 565, Priparat 2.)

Wie das Verhalten der Erythrocyten zeigt, findet sich beim Ein-
diffundieren des Sublimats in den Agar nicht ein von auflen nach innen
zunehmender Konzentrationsabfall, sondern es wechseln konzentrisch
Zonen hoherer mit Zonen niedriger Konzentration; ein Vorgang, der
mit der Bildung der Liesegangschen Ringe in Parallele zu setzen ist.
Nur dienen hier als Indicator fiir die Art des Eindiffundierens nicht ein
im Gel gelostes Krystalloid, sondern tiberlebende Zellen, und das in
konzentrischen Ringen angeordnete Resultat ist nicht eine durch ihre
Teilchengrofe und Farbe wahrnehmbare chemische Verbindung, sondern
die morphologisch-firberisch nachweisbare Reaktion dieser Zellen auf
ein Gift.

Haben wir es bei der Sublimathimolyse an der Hand, mit der
Konzentration die Hamolysierungsstirke in jeder gewiinschten Weise
abzustufen, so vermogen wir bei einer anderen Art von Hiamolyse ein
diese hemmendes Moment in seiner Wirkungsintensitat beliebig zu be-
einflussen, so daf auch hier das Ziel, die verschiedenen Grade der
Hamolyse zu bekommen, erreicht wird. ¥s ist die Hamolyse durch
Gefrieren und Wiederauftauen. Schneiden wir auf dem Gefriermikrotom
einen unfixierten Blutagarblock, so tritt vollsténdige Hamolyse ein.
Schneiden wir den Block nach vollendeter Fixierung, so bleibt die Hamo-
lyse durch Gefrieren und Wiederauftauen ebenso aus wie etwa die durch
destilliertes Wasser. Schneiden wir den Block dagegen vor vollendeter
Fixierung, so tritt noch Hamolyse ein; ihr Ausmaf} wird um so geringer
sein, je langer, um so grofer, je kiirzer die Formolwirkung gedauert
hat.

In folgendem sei iiber die fortschreitende Hemmung der Hamolyse
durch Gefrieren und Wiederauftauen durch das Liegen in Formol kurz
berichtet (Zimmertemperatur, 8%, Formaldehydgehalt).
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1. Gefrierschnitt des unfixierten Blutagarblocks:

Fast alle Erythrocyten zerstort; nur sparliche blaugefirbte Zellen erhalten.
Agar intensiv blau, stark und unregelméfig zerrissen.

2. Formol 30 Minuten:

Die Peripherie zeigt auBen einen ganz schmalen Saum ziemlich gut erhaltener
blauer Erythrocyten, hierauf hochgradig ausgelaugte Elemente und starke
Agarbliuung. Weiterhin Erythrocyten zundchst gut erhalten, blau, Agar fast
farblos. Nach der Tiefe zunehmende Auslaugung und Agarbliuung. In einem
ausgedehnten zentralen Gebiet Erythrocyten fast schattenhaft, Agar intensiv blau.

3. Formol 11/, Stunden:

Erythrocyten in der Peripherie aulen blaurot bis rot, innen heller oder dunkler
blau, ziemlich gut erhalten. Agar hellblau. Erythrocyten im Zentrum gut erhalten,
meist ungefirbt, wenige blau; Agar farblos.

4. Formol 71/, Stunden:

Peripherie ohne wesentliche Verinderung. Im Zentrum folgt auf einen Streifen
ungefirbter Erythrocyten eine Zone mit ungefirbten und roten zu gleichen Teilen.
In der nach innen anschlieBenden Hauptmasse des Zentrums sind die meisten
Zellen ungefirbt, einige blau, einzelne rot. Agar ungefirbt.

5. Formol 14 Stunden:

In der PeripherieauBenzone ein schmaler Saum roter Erythrocyten; in der
Innenzone etwa 1 Drittel dunkelblauer, 2 Drittel sehr blaBblauer, ziemlich aus-
gelaugter Formen. Agar stark blau. Das Zentrum zeigt zunidchst in einem
breiten Streifen rote, dann farblose Erythrocyten. Agar ungefirbt.

6. Formol 24 Stunden:

Peripherie unverandert. Alle zentralen Erythrocyten sind rot, bei ungefirbtem
Agar,

Die Hiamolyse, durch Gefrieren und Auftauen, durch vorhergehende
Formoleinwirkung in steigendem Grade gehemmt, zeigt bei den so er-
reichten Abstufungen ihrer Stirke den erwarteten Befund.

Zusammenfassend mochte ich folgende mikroskopisch faBbare

Stadien im Ablauf der Himolyse unterscheiden:

Nr. Bezeichnung Hiﬁlgﬁlﬁ?in- Erythrocytenbefund
1 | unverdnderte rote Blutzellen — rot
2 | prihamolytische Verinderung -— gelb, blaugelb, gelbblau (blau?)
3 | beginnende Himolyse | & ° Spur blau
4 | leichte Himolyse E £ | gering blau, geringe Auslaugung
allmzhlich #her- E é
gehend in E 5
5 | hochgradige Hamolyse ) 5 reichlich blagblau, starke Auslaugung
6 | vollstindige Himolyse . . | vollstindig Schatten

Zwei Erscheinungen kennzeichnen also den mikroskopischen Befund
bei unvollsténdiger Hémolyse: ein Ortswechsel und Farbbarkeitswechsel
des Blutfarbstoffs. Der Ortswechsel betrifft nur einen Teil, der Farb-
barkeitswechsel dagegen den gesamten Blutfarbstoff, sowohl den aus-
getretenen als den in der Zelle verbliebenen, auch dann, wenn der
letztere bei weitem tiberwiegt. Eine Farbbarkeitsinderung (Ablehnung
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des Eosing) zeigt sich im Anfangsstadium der Hamolyse auch ohne
nachweisbaren Farbstoffaustritt.

Die Farbbarkeitsumstimmung der roten Blutkérperchen durch
Kohlensiure gewinnt nun eine ganz andere Bedeutung: sie ist der Aus-
druck einer leichten Formolh&molyse, die ohne die vorausgegangene
Behandlung ausbleibt; d. h., Kohlenséure erzeugt eine Widerstands-
verminderung der Erythrocyten gegeniiber Formol, eine Hamolyse-
bereitschaft, die im Formol offenbar wird.

Die Wirkung verschieden starker Formollssungen auf die zentralen
Erythrocyten des Agarblocks kénnen wir zwecks rascher Orientierung
durch ein Koordinatensystem darstellen, wobei auf der Abszisse die
Formolkonzentration, ausgedriickt durch die Logarithmen des Prozent-
gehalts Formaldehyd?), auf der Ordinate der Erythrocytenbefund auf-
getragen wird. Der bei einer bestimmten Formolkonzentration erhobene
Zellbefund ist der hiamolysierenden Kraft der Formollosung gleich-
laufend, der Widerstandsfahigkeit der Erythrocyten entgegengesetzt;
er ist der Ausdruck der individuellen Resistenz gegen die angewandte
Formollosung. Die Gesamtheit der Zellbefunde bei der Konzentration
nach angeordneten Formollosungen ergibt die Resistenzkurve. Unter-
schiede der Widerstandskurven nichtbehandelter und behandelter Ery-
throcyten entsprechen dem AusmaB der Widerstandsverinderung durch
diese Behandlung.

Markierung des Zellbefunds auf einem Punkt zwischen rot und farb-
los oder farblos und blau bedeutet Mischung roter und farbloser bzw.
farbloser und blauer Erythrocyten in entsprechendem VerhéltnisZ2);
Verschiebung des Zellbefundes zwischen blau und vollstindiger Hamolyse
dagegen bedeutet zunehmende bzw. abnehmende Auslaugung der
Erythrocyten und entsprechend reichlicheren oder geringeren Farbstoff-
austritt.

In Abb.1 sei der oben ausfithrlich béschriebene Formolhémolyse-
versuch dargestellt. Die ausgezogene Linie () ist die Widerstandskurve
nicht vorbehandelter, die gestrichelte (b) in Kohlensiureatmosphére,
die strichpunktierte (¢) in Kohlensiure-Ringer vorbehandelter Erythro-
cyten.

Die 3 Kurven zeigen die gewaltige Resistenzverminderung durch
Kohlenséure, die bei Behandlung in Kohlensgure-Ringer noch viel weiter
geht als bei Behandlung in Kohlensiureatmosphire. Weiter erweisen

1) Die Formolkonzentrationen 1—11 sind hierbei notwendig in umgekehrter
Reihenfolge (mit 11 beginnend) angeordnet.

2) Es sei nochmals betont, daf diese Kurven nur ein Hilfsmittel zur raschen
vorlaufigen Orientierung sein kénnen. Wie ein Vergleich des Kurvenverlaufs
in Abb. 1 mit dem frither gebrachten Befund zeigt, sind gerade die ersten Anfinge
der Hamolyse kein giinstiges Objekt der graphischen Darstellung.
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sich Formolilésung 1 und 2 zur Untersuchung auf Kohlensdureaufnahme
ungeeignet; denn bei diesen Konzentrationen kommt der Resistenzunter-
schied zwischen dem unbehandelten und dem der Kohlenséureatmo-
sphére ansgesetzten Blut noch nicht zur Geltung. Von Konzentration 10
an zeigt Kurve b wieder annéhernd normale Resistenz: bei der nach
Abschlufl der 24stiindigen Formolbehandlung' erfolgenden Fixierung
durch Formolkonzentration 3 ist eine nennenswerte Himolyse nicht
mehr eingetreten, da die Hamolysebereitschaft gegen Konzentration
3 infolge Abgabe der Kohlensiure geschwunden ist. Hatten wir zur
Fixierung Konzentration 2 genommen, so koénnten wir diesen Schlufl
nicht ziehen. Die durch Konzentration 7 hidmolysierten Erythrocyten
wiirden es selbstverstindlich auch ..,

bei Fixierung mit Konzentration "% /'//\ K

2 bleiben ; denn Hamolyse ist irre- /7 \\\\
versibel. Mit anderen Worten : For- / / i

mol 3 ist eine Reagens auf Hiamo- %7 // / \
lysebereitschaft, Formol 2 fixiert // //’ \\\ \\
das gegebene Stadium der Himo- 6~ )/

lyse. Aus der Irreversibilitit der 4/ L /N \

7 w8 &7 654 3 2 7
Ha’mo‘ly 80 erglbt sich a’uc-h9 daB in Abb. 1. Resistenzkurven gewaschenen, in Agat

der Kohlensdureatmosphére, vor eingebetteten Blutes.
. ————— = a = unbehandelt;
Beginn der Formolbehandlung, _ _ _ _ 1 - 1std. Rohlensiureatmosphire;
————— = ¢ = 1 8td. Kohlensiure-Ringer.

noch keine Hédmolyse eingetreten
ist; denn der Befund des am besten
erhaltenen Blockes mufl bei Abbruch der Gasbehandlung der Befund
aller Blocke gewesen sein. Aus Kurve ¢ la6t sich nicht ersehen, ob
die leichte Hamolyse bei Block 1, 2, 10 und 11 bereits wihrend des
Verweilens in Kohlensdure-Ringer erfolgt oder durch Auswirkung einer
Hémolysebereitschaft in Formol bzw. eine Nachhamolyse in Ringer
zu erkliren ist.

Abb. 2 zeigt Resistenzkurven gewaschenen Blutes, das als Ringer-
aufschwemmung in der Waschflasche von Kohlenséure, Sauerstoff bzw.
Wasserstoff durchperlt wurde. Nach der Gasbehandlung Agareinbettung,
hierauf Formolbehandlung. Fixierung durch Formol 2.

a) Kohlensaurebehandlung,

b) Sauerstoffbehandlung,

¢) Wasserstoffbehandlung.

Dauer der Gasbehandlung 20 Minuten.

Abb. 3 zeigt die Kurven gleich behandelten Blutes, mit dem Unter-
schied, daf die Gaseinwirkung 2 Stunden dauerte.

Sehr bemerkenswert ist der Unterschied in Agar eingeschlossen und
frei mit Kohlensidure-Ringer behandelter Erythrocyten; die entstehende
Hamolysebereitschaft ist bei diesen wesentlich geringer als bei jenen.
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Kurve a (Abb. 2) ergibt von Konzentration 8 an Aufhebung der Hi-
molysebereitschaft fir Konzentration 2. Kurve a (Abb. 3) beweist
bei Block 9 und 10 nicht Aufhebung der Hamolysebereitschaft; denn
diese ist auch unmittelbar nach Abschiufl der Kohlensiurebehandiung
in Konzentration 2 nicht manifest geworden. Die Untersuchung auf
Héamolysebereitschaft hatte in diesem Falle mit Konzentration 4—7 er-
folgen miissen. Der Befund bei Block 11 (Abb. 3) ist der Ausdruck einer
leichten Nachhimolyse (spontanes Manifestwerden der Himolyse-
bereitschaft in Ringer). Ein Vergleich zwischen Kurve b und ¢ (Abb. 3)
zeigt, daBl zur Untersuchung auf Himolysebereitschaft alle angewandten
Formolkonzentrationen notig sind: Behandlung der Erythrocyten mit
beliebigen Fliissigkeiten, Lésungen, Gasen, Dampfen, die nicht zur
Fixierung oder vollstandiger Hamolyse fithrt, mul von lickenloser For-
molbehandlung gefolgt sein.

1ot

Hamolyse Himojyse
Blau Blau A
|
|
Gelb «l‘ Gelb 1
fot === T e ey Rot = — e i
7 w 9 § 7 6 54 3 2 1 77 w9 87 654 3 2 7
Abb. 2, Resistenzkurven bei Gasbehandlung der Abb. 8. Resistenzkurven nach zweistiindiger
Erythrocyten als Ringeraufschwemmung. Ein- Gasbehandlung; a, b und ¢ wie in Abb. 2.
bettung nach der Gasbehandlung. Die Xurve ¢ verlauft zwischen 10 u. 11. zu-

= a = Kohlenséurebehandlung sammen mit Kurve b.

— — — = b = Sauerstoffbehandlung }QOMin.
—+—.— = ¢ = Wasserstoifbehandlung

Es sei hier nur kurz erwidhnt, da Kohlensdure auch die Resistenz
der Erythrocyten gegen Sublimathimolyse vermindert. Fihren wir
den oben gebrachten Sublimathémolyseversuch mit Blutblocken aus,
die mit Kohlenséiure behandelt sind, so ergibt sich ebenfalls eine ge-
steigerte Hamolysebereitschaft: die Hamolyse ist stérker, und sie
findet sich schon bei hoheren und noch bei geringeren Konzentrationen.

Das Ergebnis unserer Ausfiilhrungen zusammenfassend, kénnen wir
sagen:

Die Farbbarkeitsumstimmung der Erythrocyten durch Kohlensaure
ist ein zusammengesetzter Vorgang, bestehend aus:

1. Steigerung der normalerweise geringen Hamolysebereitschaft der
roten Blutzellen gegeniiber Formol.

2. Hamolyse in einem nun zum Haemolyticum gewordenen Formol
geeigneter Konzentration.

Auf diesemn Umweg fithrt Kohlensaurebehandlung zur Farbbarkeits-
umstimmung der roten Blutkoérperchen. Umgekehrt ist Blaufirbung
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nach vorausgegangener Kohlensiurebehandlung mittelbar ein Zeichen
der Kohlensdureaufnahme und damit der morphologisch-farberische
Nachweis einer Partialfunktion der Erythrocyten.

Zusammenjassung.

Der histologische Befund bei Hamolyse ist ein zweifacher: Orts-
wechsel und Farbbarkeitswechsel des Blutfarbstoffes. Bei der voll-
stindigen Hamolyse betreffen diese Verdnderungen das gesamte Hémo-
globin. Bei der unvollstindigen finden wir Ortswechsel eines Teiles,
dagegen Farbbarkeitswechsel ebenfalls des gesamten Hamoglobins,
des ausgetretenen und des in den Zellen verbliebenen, wie grofi der Anteil
des letzteren auch sein moge. Farbbarkeitswechsel findet sich auch ohne
Farbstoffaustritt: Prahamolytische Veréinderung.

Erythrocyten zeigen verdiinnten isotonischen Formollosungen gegen-
iiber eine leichte Hamolysebereitschaft.

Durch Kohlenstureaufnahme wird diese Hamolysebereitschaft ge-
steigert: Die Formolhamolyse tritt stirker und in grolerer Konzen-
trationsbreite ein.

Die durch Kohlensdureeinwirkung bei Fixierung in 8 proz. Formol
erzielte Farbbarkeitsumstimmung der roten Blutkérperchen ist Teil-
erscheinung einer leichten Hémolyse.

Herrn Prof. Piiiter mochte ich fiir seine bereitwillige Beratung be-

treffs der graphischen Darstellung auch an dieser Stelle meinen auf-
richtigsten Dank aussprechen.
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