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In einer in Bd. 249 dieses Archivs erschienenen Arbeit konnte ich 
zeigen, dal~ die Farbbarkeit  fiberlebender roter BlutkSrperchen durch 
Kohlens~ure umgestimmt wird: nicht vorbehandelte Erythrocyten 
nehmen bei t~ rbung  nach Alzheimer aus dem Methylbl~u-Eosingemisch 
das Eosin, rail Kohlens~ure vorbehandelte das Methylblau an. (~ber 
die kausale Genese diescr F~rbbarkeitsumstimmung kann kein Zweifel 
bestehen; sie ist die Folge der vorausgegangenen Kohlens~ureeinwirkung. 
Ihre formale Genese stellte ich mir so vor, daft die aufgenommene Koh- 
lens~ure sich an das H~moglobin anlagert, und dal~ Carboh~moglobin, 
ein anderer KSrper, sich nun nicht mehr mit Eosin, sondern mit Me- 
thylblau f~rbt; wie etwa eine kollagene Faser sich f~rberisch anders 
verh~lt als cine Neurofibrille, weil sic aus anderem Stoff besteht. 

Diese Vorstellung, ~ndere F~rbung, weft andercs Substrat, hat  sich 
nicht halten lassen. Weitere Beobachtungen fiihrten vielmehr immer 
mehr zu der Vermutung, dab bei der Fgcrbbarkeitsumstimmung zwei Um- 
st~nde in Bctracht kommen, die Kohlens~ure und das Fixierungsmittel. 

Bereits in der erstcn VerSffentlichung habe ich die Randerschei- 
nungcn an AgarblScken ausffihrlich beschrieben, ohne sic erkl~ren zu 
kSnnen. Eine. Gaswirkung, an die ich zuerst dachte, konnte ausgeschlos- 
sen werden, Es blieb daher als Ursache nur das Formol iibrig. 

Der Befund an den l ~ n d e r n  nicht vorbehandelter B15cke zeigt 
drei wichtige Tatsachen: im Bereich der blaugef~rbtenperipheren Erythro- 
cyten ist auch der Agar leicht blau geworden, w~hrend er in tier Mitre 
des Blocks ungcf~rbt gebliebcn ist. Da diescr Befund auch bei v611iger 
Entfernung des Plasmas (Eiweil~freiheit der Zentrifugierfliissigkeit) 
nicht ausbleibt und Agar allein keinc Farbung annimmt, kann die sich 
fgrbende Masse nut  aus den Erythrocyten stammen; d. h. es ist eine 
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leichte H~molyse eingetreten. Die zweite wichtige Tatsaehe ist die, 
dal~ an der Aufliegefl~che des Blockes diese Formolwirkung nicht ein- 
t r i t t ;  dieser Tell der Peripherie verh~lt sich also wie das Zentrum. 
Bemerkenswert ist endlich das farberische Verhalten der ausgetretenen 
BlutkSrperchensubstanz: sie fi~rbt sich blau, nicht rot. 

Wit haben also gesehen: An der Bloekperipherie tr i t t  dort, wo das 
Formol freien Zutrit t  hat, eine leiehte Hi~molyse ein, wahrend sieh an 
der Aufliegefl~che sowie im Bloekzentrum kelne H/~molyse finder. 
Wodurch ist dieser Unterschied in den versehiedenen Blockgebieten 
bedingt ? Der Blutagarblock stellt ein die Erythroeyten einsehliel~endes 
Gel dar, in welches das Formol eindiffundiert. W~hrend des Eindiffun- 
dierens, das eine gewisse Zeit dauert, findet sieh yon der Peripherie 
zum Zentrum hin ein Konzentrationsgefalle, bis das Gleichgewicht 
der Formolkonzentration ~n Flfissigkeit und Gel entsprechend dem 
L6sungsvermSgen beider erreicht isL Hierbei bildet sieh in der Peri- 
pherie offenbar raseher eine h5here Konzentration aus, w~hrend die 
Konzentration im Zentrum im Anfang geringer ist und langsamer ansteigt. 

Wir haben also die Tatsache : Formol in rasch zu betr~tchtlieher HShe 
ansteigender Konzentration wirkt auf Erythrocyten in Agar vor der 
Fixierung leicht hi~molysierend; Formol, zuerst in geringer Konzen- 
tration vorhanden und langsam an Konzentration zunehmend, wirkt 
fixierend ohne vorher zu h~molysieren. ][st dem so, dann muf~ die 
periphere Differenzierung im Formol ausbleiben, wenn die Diffusions- 
verhaltnisse in der Bloekperipherie den Verhi~ltnissen im Zentrum gleieh 
gemaeht werden. ])as ist bei jedem Block an der Aufliegefl/~che der 
Fall; bei den tibrigen, dem Formol preisgegebenen Grenzfl~chen kann 
es dadurch erreicht werden, dal~ die Formaldehydkonzentration in der 
Fixierungsfliissigkeit herabgesetzt wird; das Eindiffundieren wird dann 
infolge des geringeren Konzentrationsgef~lles Fliissigkeit-Gel langsamer 
vonstatten gehen, und die Endkonzentration wird nieht mehr zur 
tt~molyse, nur noeh zur Fixierung ausreichen. Welter wird yon Inter- 
esse sein, ob und welchen Einflul] noch geringere, auch nieht fixierende 
Formolkonzentrationen ausiiben. 

Entspreehend der Zwienatur des Formols (Haemolyticum und 
Fixierungsmittel) wurde nun der Einflul~ des Formols in absteigender 
Konzentration yon der StammlSsung bis zur unendlichen Verdiinnung 
untersucht. Die angewandten Konzentrationen waren folgendel): 

Die gebrauchte Stamml5sung wurde mit 0,9% Kochsalz versetzt. 
Aus praktisehen Griinden (geringere Beli~stigung dutch den Geruch) 

wurde yon Nr. 4 ab als Ausgangsmaterial nicht die Stamml(~sung, 
sondern ihre bisher ausschlief~lich gebrauchte Verdiinnung mit vier Teilen 
Ringer benutzt. 

i) Die an diese Stelle gehSrende Tabelle steht aus technischenGriinden aufS. 556. 
36* 
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Nr. Formol  (Stalnmlbsung) Ringer  Formaldehydgehal t  
Teile Teile in Prozenten 

4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 

1 
1 
1 

Formol  8 % 
Teile 

1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 

i 1 
2 

i 4 
i 9 
[ 29 

59 
119 

40,0000 
20,0000 

8,0000 

4,0000 
2,6667 
1,6000 
0,8000 
0,2667 
0,t333 
0,0667 
0,0000 

Die B15eke wurden  24 S tunden  der  F o rmo lw i rkung  
h ierauf  F ix i e rung  mi~ 8proz .  Formol .  

ausgese tz t  ; 

Be/und bei Einwirlcung von Formoll6sungen in absteigender 
Konzentration. 

Gewaschenes B lu t  (Ersa tz  des P lasmas  durch  Ringer lSsung) .  Agar-  
e inbe t tung .  

Die  Nr.  1 - -11  en t sprechen  den  oben angef i ihr ten  Fo rmolve r -  
d i innungen.  

a) Unbehande l~e  B16cke. 

1. Dreiteilung der Peripherie: Erythroeyten in der AuBenzone blau, in der 
Mittelzone meist gelb, zum Teil rot, in der Innenzone blau. Agar in der AuBen- 
zone leieht blau, in der Mittelzone farblos, in der Innenzone angedeutet blau. 
In der Au~enzone zahb'eiche Erythrocytenschatten, deren F~rbungsintensit~t~ mit 
der des umgebenden Agars fibereinstimmt. Erythroeyten des Zentrums rot, 
Agar ungefgrbt. 

2, Erythrocyten peripher in breiter Zone blau; in der guBeren HM~te zahl- 
reiehe Schatten und st~rkere Agarbl~iuung. In der inneren Zone geringe Blau- 
tSnung des Agars. Erythroeyten zentral rot, Agar ungef~rbt. 

3. Erythrocyten in breiter Randzone blau, ganz auBen groBenteils rStliehblau, 
vermischt mit einigen roten; Agar ziemlich intensiv blau. Erythrocyten im Zentrum 
rot, Agar ungef~rbt. 

4. Peripherie: Erythroeyten in schmaler Zone hellblau, vermiseht mit einigen 
roten und zahlreichen gelben (Eosin und Methylblau ablehnenden). Zentrum: 
Erythrocyten hellgelb, Agar ungef~rbt. 

5. Kein Unterschied zwisehen Peripherie und Zentrum. Erythrocyten fiberall 
rot, Agar ungef~rbt. 

6. In der Peripherie Erythrocyten etw~ zu gleiehen Teilen hellblau und rot, 
im Zentrum rot, vermiseht mit eh~gen farblosen. Agar tiberall ungei~rb~. 

7. Erythroeyten tier Peripherie in ziemlich breiter Zone hellblau; Ag~r ganz 
leicht blau get6nt. Erythroeyten im Zentrum etwa zu gleichen Teilen rot und gelb; 
Agar ungef~rbt. 
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8. Erythrocyten in breiter Randzone heIlblau; Agar deutlich blau get6nt. 
Im Zentrum Erythroeyten rot, vermiseht mit einigen gelben; Agar ungefarbt. 

9. Erythrocyten in der Peripherie blau, vielfaeh stark ausgelaugt. Agar 
ziemlieh intensiv blau. Erythrocyten im Zentrum meist rot, einige farblos. Agar 
ungef~rbt. 

10. Im wesentlichen wie voriges. 
ll .  Wie voriges. 

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

1. Bei Fixierung in StammlSsung sind die zentralen Erythrocyten 
h~ufig gelb. 

2. Nach Anwendung der Formolverdiinnung 7, 8, gelegentlich auch 
6, kOnnen die zentralen Erythrocyten ganz oder grol3enteils blau sein, 
bei deutlicher Blauf~rbung des Agars. Auch in diesen F~llen bfldet 
sich eine periphere Differenzierung nicht aus, nicht weil die peripheren 
Erythrocyten  nicht blau werden, sondern weft auch die zentralen es 
werden. 

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

l. Bei raschem Eintreten einer starken Formolkonzentration st~ndig 
Blauf~rbung der Erythrocyten  und Farbstoffaustrit t  in den Agar. 

2. Bei gewissen niederen, nicht fixierenden Formolkonzentrationen 
h~ufig Blaufi~rbung der Erythrocyten und Farbstoffaustritt .  Die Kon- 
zentrationsbreite, innerhalb der diese Wirkung erfolgte, war in den 
verschiedenen untersuchten F~llen eine verschiedene; ganz feh]te eine 
F~irbbarkeitsbeeinflussung nie (s. o. unter Nr. 6--8). 

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

1. Erythrocyten in der ~uBeren Peripherie blau, gequollen, vielfaeh aus- 
gelaugt, bei ziemlich starker Agarf/~rbung. In den inneren zwei Dritteln der Peri- 
pherie Erythrocyten .bellgelbblau, naeh innen schlief31ich rein gelb, bei leichter 
AgarblautSnung. Erythrocyten zentral rot, Agar ungefarbt. 

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 leieht blau. Erythrocyten im Zentrum blau, Agar tiberall deutlich blau. 

4. Erythroeyten in Peripherie und Zentrmn gleichmgl~ig blau. Agar etwas 
stgrker blau. 

5. Erythrocyten iiberall blau, grol]enteils stgrker ausgelaugt. Agarbl/~uung 
noeh starker. 

6. Erythrocyten viel blasser blau, zum Teil hoehgradig ausgelaugt. Agar 
stark gef~rbt. 

7. Etwa 1 Drittel der Erythroeyten sehattenhaft, die erhaltenen blau. Agar 
stark blau. 
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8. Erythroeyten wieder besser erhalten, blau. Agar intensiv blau. 
9. Erythroeyten in breiter l~andzone hetlblau; Agar deuttieh blau. Im Zen- 

trum rote, dunkler und belier blaue und blaugelbe Erythroeyten etwa zu gleiehen 
Teilen gemiseht. Agar leieht blau get6nt. 

10. Erythroeyten in der Peripherie hellblau; ebenso Agar. Im Zentrum 
iiberwiegen die roten Erythroeyten bet weitem, auBerdem blaugelbe und rein gelbe. 
Agar ganz wenig blau getSnt. 

11. Im wesentliehen der gleiche Befund. In der AuSenzone der Peripherie 
sind fast alle Erythrocyten zerstSrt. 

Anschliel~end ber ich te  ich t iber  die W i r k u n g  der  gleiehen Formol -  
behand lung  auf  B lu taga rb lScke ,  welche eine S tunde  in einer  yon 
Kohlens~ure  du rehpe r l t en  Ringer lSsung gelegen haben .  

1. Makroskopisch ersehehlt die Hauptmasse des Schnittes blau, nur ein kleiner 
zentraler Kern yon ovaler Gestalt ist rot. Im einzelnen zeigt sich yon aul~en naeh 
innen: 

a) Eine ziemlieh breite Zone mit dunkelblauen Erythrocyten und ziemlieh 
intensiver Agarblaufarbung. 

b) Eine Zone mit keller blauen Erythroeyten, mit roten in m~l]iger Menge 
~r ohne Agarfgrbung. 

e) Eine etwas breitere Zone mit hauptsachlick blauen, sp~rliehen roten Erythro- 
eyten und wieder deutlieh b]auem Agar. 

d) Weiterhin gesel]en sieh den blauen Erythroeyten in steigender zahl rote 
bet, w~hrend der Agar raseh farblos wird. Diese Zone geht ohne seharfe Grenze 
fiber in 

e) das bereits makroskopiseh als rotes Oval erkennbare Zentrum. Auch bier 
ist jedoch neeh etwa ein Zehntel der Erythrocyten hellblau; aueh einige farblose 
kommen vet. Die Hauptmasse der Erythroeyten ist intensiv rot; Agar ungefirbt. 
Die zentraten roten Erythroeyten m6ehte man unbedingt als intakt anspreehen. 
Man sieht ihnen bet dieser FormolkonZentration noeh nicht an, wie schwer sie 
tats~chlieh ver~indert sind. 

2. Makroskopis~her Sehnittbefund: Auf eine etwa 1 mm breite blaue Rand- 
zone folgt ein etwas breiterer roten Streifen; das Zentrum, die Hauptmasse des 
8ehnittes einnehmend, ist blau. In  der Randzone sind die Erythrocyten blau, 
der Agar ist ziemlieh intensiv blau. Der inhere Teil dieser gandzone wird von 
gelben Erythroeyten eingenommen. In der makroskopisch roten Zone linden sich 
rote und gelbe Erythrocyten etwa zu gleichen Teilen gemiseht; Agar ungefiirbt. 
Im Zentrum sind die Erythroeyten blau, einige rot. Agar deutlich leicht blau. 

3. Auf eine schmale gnl]ere Zone blaliblauer bis beinahe sehattenhafter Erythro- 
eyten und intensiv blauen Agars folgt eine etwas breitere Zone, in tier sieh neben 
ganz blassen Erythroeyten, die zum gro~en Teil als Sehatten anzuspreehen sind, 
zahh'eiehe, etwas gequollene, fein granulare rote linden. Agar hier heller, jedoch 
noeh deutlich blau. Im Zentrum alle Erythrocyten blau, Agar wieder etwas 
dunkler. 

4. Keine Randbildung mehr. Erythroeyten iiberall blau, die Mehrzahl mit 
gut erhaltener Form. Ausgelaugte Eryth~ocyten nieht selten. Der Erhaltungs- 
zustand der Erythroeyten ist in den Randteilen ein schleebterer als im Zentrum. 
Agar intensiv blau. 

5. Erythroeyten blau, zum groBen Tell stark ausgelaugt. In  den Randteflen 
ist diese Auslaugung viel intensiver, bis zur vollkommenen Sehattenbildung gehend. 
Agar neck iatensiver blau. 
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6. Fast alle Erythrocyten sind zerst6rt. In dem wieder etwas weniger intensiv 
blauen Agar sind ihre sehattenhaften Konturen nur undeutlich zu erkennen; 
gef/~rbt sind sie nur insofern, als der den Agar gleiehmhl]ig durchsetzende Blut- 
farbstoff sieh auch innerhalb ihrer Konturen noch finder. Nur vereinzelt sind 
Erythrocyten, blau gef~irbt, mehr oder weniger gut erhalten. 

7. Gleicher Befund. 
8. Im Zentrum sind wieder einige Erythrocyten besser erhalten; die Haupt- 

masse noeh schattenhaft. Agar in breiter Randzone hellblau, im Zentrum inten- 
sly blau. 

9. In ziemlich breiter Randzone sind fast alle Erythrocyten zerst6rt, der 
Agar ist hellblau. Im Zentrum zeigen die Erythrocyten wieder gut erhaltene Form 
und sind meist blau gef/~rbt; einzelne sind rot. Agar etwas intensiver blau als in 
der Peripherie, jedoeh viel heller als in den vorhergehenden Pr/Lparaten. 

10. Peripherie etwas sehm/~ler, gleich schwer veri~ndert; weiterhin in einer 
etwas breiteren Zone Erythrocyten gut erhalten, blau, Agar leicht blau. Im Zen- 
trum linden sich neben den die Mehrzahl bildenden blauen Erythroeyten nieht 
selten rote. Agar fast farblos. 

11. Peripherie wie im vorigen Pr~parat. Darauf eille etwas schm/ilere Zone 
blauer Erythrocyten, mit deutlieh blau gefarbtem Agar. Im Zentrum ist die Mehr- 
zahl der Erythrocyten rot, daneben blaue sowie nicht ganz selten gelbe. Agar 
ungef/~rbt. 

Kohlens~urebehandlung hat  also eine sehr ausgesprochene Re- 
sistenzverminderung der Erythrocyten  gegeniiber verdiinnten, nicht 
fixierenden Formoll6sungen zur Folge. Bei Behandlung mit  Kohlen- 
s/~ure-l~inger linden wir bei Verdiinnung 6, 7 und 8 v611ige bzw. fast  v611ige 
H/~molyse. Mikroskopiseh ~uftert sie sich in vSlligem Verlust des Farb- 
stoffs unter  Zuriiekbleiben der sog. Stromata,  makroskopiseh dadureh, 
dab der Agarblock lackfarben, die FormollSsung durch das ausgetretene 
H~moglobh~ rot wird. Weniger hochgradig sind die Ver~nderungen bei 
den noch schw~cheren sowie bei den st/~rkeren Konzentrat ionen.  Aber 
die Ver~nderungen gegeniiber nieht behandeltem Blur fehlen auch bei 
der sehw~ehsten Formolverdiinnung nicht und finden Sieh andererseits 
schon bei reoht starken Konzentrationen. Sehr wichtig sind bei der 
vergleichenden Betraehtung des Verhaltens nicht vorbehandelten und 
mit  Kohlens~ure vorbehandelten Blutes gegeniiber verdiinnter Formol- 
16sungen zwei Tatsachen: 

Auch Erythroeyten,  die nieht mit  Kohlens~ure vorbehandelt  sind, 
f~rben sieh blau, wenn die auf sie einwirkende Formoll6sung schwaeh 
genug ist. 

Aueh Erythrocyten,  die mit  Kohlens~ure vorbehandelt  sind, f~rben 
sich rot, wenn die auf sie einwirkende Formoll6sung stark genug ist. 

Von den dureh verdiinnte FormoU6sungen an Erythroeyten  bewirk- 
ten Ver~nderungen ist die schwerste die vollst~ndige H~molyse, der 
v61lige Farbstoffaustr i t t  unter Zurtiekbleiben der Stromata.  

Von dieser schwersten Ver/~nderung ausgehend, k6nnen wir die dureh 
Formol bedingten Ver~Lnderungen der Sehwere naeh in folgende Reihe 
ordnen : 
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Hochgradiger Farbstoffaustritt -- hochgradige Auslaugung der 
Erythrocyten. MgI~iger Fgrbstoffaustritt -- m~l~ige Ausl~ugung der 
Erythrocyten. Geringer Farbstoffaustritt -- Blauf~rbung der Erythro- 
eyten. Fast fehlender Farbs to f faus t r i t t -  Blaufgrbung der Erythro- 
cyten. Kein F~rbstoffaustritt -- (blaue) gelbblaue, blaugelbe oder rein 
gelbe (Eosin und Methylblau ablehnende) Erythrocyten. Kein Farb- 
stoffaustritt -- rote (int~kte) Erythrocyten. 

Aus den Erythrocyten ausgetretener Blutfarbstoff f~rbt sich naeh 
Alzheimer stets blau, gleichgtiltig, auf welchem Wege die H~molyse 
erfolgt ist. Dies ist ein Unterschied des extraglobul~ren H~moglobins 
gegeniiber dem Farbstoffproteid des intakten Erythroeyten. Ein 
zweiter Unterschied ist der, dab im KSrper des Lebenden ausgetretenes 
H~moglobin nicht mehr der respiratorischen Funktion dient, sondern 
als eine ,,Res aliena" durch die Nieren ausgesehieden wird. Von grol~em 
Interesse diirfte das f~rberisehe Verhalten des Blutes jener Tiere sein, 
bei denen der Farbstoff physiologiseherweise nicht an kSrperliehe 
Elemente gebunden ist, sondern in der Blutfliissigkeit gelSst die l~e- 
spiration vermittelt. 

Aber nicht nur das ausgetretene H~moglobin fgrbt sich blau. Ist 
die h~molysierende Wirkung schwacher, so tritt nur ein mehr oder 
minder grol~er Tefl des Farbst0ffes ~us; der Erythrocyt bleibt dem- 
entsprechend mehr oder weniger h~moglobinhaltig (unvollst~ndigen 
H~molyse). Auch dieses intraglobulgre Hgmoglobin f~rbt sich blau. 
Die Blaufgrbung der Erythroeyten ist also die eine Teilerscheinung der 
unvollstgndigen H~molyse (die andere ist der Farbstoffuustritt). 

Auch bei vSllig fehlendem (optisch nachweisbarem) tI~moglobin- 
austritt kSnnen Erythrocyten blau sein; h~ufiger nehmen sie dann 
jedoeh d~s Methylblau in so geringer Menge an, da~ es mit der gelben 
Eigenfarbe eine mehr nach der einen oder anderen Seite neigende 
Mischfarbe gibt, oder sie ]ehnen es tiberhaupt ab und sind daher rein 
gelb. Dies ist das erste morphologiseh-f~rberiseh naehweisbare Stadium 
der H~molyse: noeh kein Farbstoffaustritt, nieht mehr Annahme des 
Eosins, noch keine oder nur geringe Annahme des Methylblaus (pr~- 
h~molytisehe Ver~nderung). 

Wir glauben also, dal~ die Wirkungen des Formols auf Erythroeyten 
sieh ~ls die verschiedenen Grade der H~molyse yon den ersten Anf~ngen 
bis zur vollstgndigen Auslaugung deuten ]assen. Die H~molyse tritt so- 
wohl bei fixierenden sis aueh bei sehw~cheren nicht fixierenden Formol- 
konzentrationen ein. Es wird yon Interesse sein, mit der Wirkung des 
Formols die eines Stoffes mit ~hnlicher Doppelnatur zu vergleichen. 
8ublimat fixiert in starker, h~molysiert in sehwacher Konzentration. 
Die fixierende Konzentration reieht bis zur Verdiinnung 1 : 1200. Bei 
1 : 1600 beginnt die H~molyse; bei 1 �9 8000 hat sie fast ihren HShepunkt 
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erreicht, den sie bis 1 : 80 000 beibeh~lt. Vo n da an nimmt die himo- 
lysierende Kraft wieder ab; die Verdiinnung 1 :200  000 himolysiert 
nieht mehr (Bechhold). Die Wirkung des Subhmats auf die Erythro- 
cyten wird nun noch dutch die Einbettung in Agar kompliziert. Bringen 
wir den Blutagarblock etwa in eine konzentrierte Sublimat-l~ingerl6sung, 
so sind damit nieht simtliche eingesehlossene Erythrocyten soiort der 
Wirkung dieser konzentrierten L6sung ausgesetzt. Die Sublimatl6sung 
verliert w~hrend des Eindiffundierens an Konzentration. Von einer 
gewissen Blocktiefe ab wird die noeh fixierende Konzentration unter- 
schritten sein, und die himolysierende Wirkung kommt nun zur Geltung. 
Dieser Zustand ist jedoch nut voriibergehend. Mit fortsehreitendem 
Konzentrationsausgleieh wird auch im Zentrum die fixierende Konzen- 
tration erreicht und iiberschritten. Damit wird die im Gang befindliche 
H~tmolyse unterbroeben, die Erythroeyten werden in dem erreichten 
Stadium der H~molyse fixiert. Bringen wir den Blu~agarblock in 
schwichere Sublimatkonzentrationen, so werden wit die periphere 
Fixierung nur in schm~lerer Randzone, das Gebiet tier zentralen Himo- 
lysierung entsprechend grN3er und ihre Intensitit  gesteigert erwarten. 
Denn das Sublimat gelangt nieht nut von vornherein in geringerer 
Konzentration in das Bloekzentrum, sondern die Konzentration steig~ 
auch entsprechend dem geringeren Gef~lle langsamer an; beides ftihrt 
dazu, daf~ die,h~tmolysierende Konzentration erst nach lingerer Ein- 
wirkung durch die fixierende ersetzt wird. Himolysierende Sublimat- 
16sungen werden den Blutblock umgekehrt beeinflussen: sie bewirken 
peripher H~molyse, wihrend im Zentrum das Strblimataueh die h~mo- 
lysierende Konzentration nicht erreieht und die Erythrocyten daher 
unver~ndert bleiben. 

Es sei nun fiber den Befund der Behandlung yon Blutagarbl6cken 
mit Sublimatl6sungen absteigender Konzentration berichtet. Als Aus- 
gangsmateria! diente 4proz. Sublimat-Ringerl6sung. Die mit Ringer 
angesetzten Verdiinnungen waren folgende: 

4 proz. Subli- 
~'r. mat -Ringerl6sung Ringer Sublimatgehalt 

Teile Teile in Prozenten 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 

0 
1 
2 
4 
9 

29 
59 

][19 
199 
799 
oo 

4,0000 
2,0000 
1,3333 
0,8000 
0,4000 
0,1333 
0,0667 
0,0333 
0,0200 
0,0050 
0,0000 
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Be/und: 
1. Erythroeyten in einer etwa einem Viertel der gesamten Blockbreite ent- 

spreehenden Randzone rot; Agar v611ig ungefi~rbt. An die innere Grenze dieser 
roten Zone schlieBt sieh ein sehmaler Streifen nieht gef~rbter (gelber) Erythroeyten; 
zwisehen ihnen rote in m/~giger Zahl. Darauf folgt, etwa ein Drittel der Breite der 
/~ugeren roten Zone betragend, ein Streifen mit blauen, gut erhaltenen Erythrocyten 
nnd ziemlich intensiver Agarbl~uung. Im ganzen einw/~rts gelegenen Zentrum blaue, 
wohl erhaltene Erythroeyten und leiehte Blaut6nung des Agars. Makroskopiseh 
zeigt der gef~rbte Sehnitt in sehr pr~gnanter Dreiteilung einen hellroten Rand, 
dann einen ziemlich dunkelblauen Streifen, schlieglieh das hellblaue Zentrum. 

2. Qualitativ gleieher Befund; der rote Rand ist jedoeh schm/~ler, die Blau- 
f/~rbung des Agars im Zentrum etwas deutlieher. 

3. Roter Rand noch sehm/~ler. Zentral in einem Oval, dessen Querdurehmesser 
etwa ein Viertel der Blockbreite betr/~gt, unter den blauen ziemlieh zahlreiche rote 
Erythroeyten (etwa ein Drittel der Gesamtmenge); Agar hier im Gegensatz zum 
iibrigen Zentrum kaum gef/~rbt. 

4. Roter Rand noch sehm~ler. Das zentrale Oval ist etwas grSBer geworden; 
rote Erythrocyten bilden hier die Mehrzahl; Agarfi~rbung eben angedeutet. Makro- 
skopisch ist dieser Bezirk deutlich als rotes Oval zu erkennen. 

5. Der rote Rand hat kaum mehr ein Ftinftel der Breite yon Nr. 1. Weiterhin 
im wesentlichen gleicher Befund wie bisher: eine schmale Zone ungef~rbter Erythro- 
eyten, dann eine etwas breitere Zone blauer in einem e~was intensiver btauen Agar, 
dann blaue Erythrocyten in sehr blagblauem Agar. Eine eigentiimliche Ver- 
/~nderung ist mit dem roten Oval vorgegangen: es l~gt seinerseits wieder einen 
Rand u n d  ein Zentrum unterscheiden. Der Rand, etwas breiter als der /iugere 
rote, zeigt iiberwiegend rote neben blaBblauen Erythroeyten und wenig gef/~rbten 
Agar. im Zentrum ist weitaus die Nehrzahl der Erythroeyten v611ig ausgelaugt 
bei oft sehr gut erhaltenen Randkonturen, Sch/~tzungsweise ein Zehntel der Erythro- 
cyten ist wohl erhMten, rot gef~rbt. Agar deutlieh blau. lV[akroskoloisch sieht man 
einen das zentrale Oval begrenzenden, dem /iugeren roten Rand konzentrischen 
roten Streifen. 

6. Augerer toter I~and noch schm/~ler, wird yon dem folgenden Streifen farb- 
loser Erythrocyten an Breite bereits etwas iibertroffen; Agar in beiden Zonen 
ungefi~rbt. Anschliel3end in etwa fiinffaeher Breite blaue Erythroeyten und deutlich 
gefarbter Agar. Im ganzen Zentrum vSllige Zerst6rung der Erythrocyten und 
intensiv blauer Agar, in dem Zellschat.ten nur undeutlich zu erkennen sind; nut 
in der Peripherie des Zerst6rungsbezirkes finden sich zerstreute rote Erythroeyten; 
makroskopisch sind diese nicht mehr als roter Streifen zu erkennen. 

7. Peripher in etwa der H~lfge der Breite des roten Randes bei Nr. I blaue 
Erythrocyten und ziemlich intensiv blauer Agar. Im Zentrum ist die iiberwiegende 
Mehrzahl der Erythrocyten zerst6rt, nur sp~rlich linden sich gut erhaltene blaue 
und rote. Agar intensiv blau. Ganz zentrat sind in einem kMnen Oval die meisten 
Erythrocyten erhalten, blau. Agar aueli hier intensiv blau. 

8. In der Peripherie in etwa zwei Dritteln des vorhergehenden Blocks Erythro- 
cyten blau, Agar ziemlich intensiv blau. Hierauf in breiter Zone Zerst6rung der 
meisten Erythroeyten; sp/~rliehe erhalten, blau. Erw/~hnt sei, daB, wie aueh bei 
Pr/~parat 6 und 7, im Bereich der Aufliegeflgche sich an der Peripherie die gleiche 
weitgehende Zellzerst6rung finder wie sonst in der auf die Peripherie folgenden 
Zone. Dann folgt in gleieher Breite wie peripher ein Streifen blauer, dann ein etwas 
schmS, lerer Streifen hoehgradig ausgelaugter, beinahe schattenhalter Erythro- 
cyten. Dieser letztere Streifen umsehliegt ein ovales Feld mit roten Erythroeyten, 
denen zuerst noch ziemlich zahlreiehe, dann sparliche blagblaue, beinahe ungefiirbte 
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sowie einige intensiv blaue beigemischt sind. Agar in diesem zentralen Feld un- 
gefgrbt, sonst ziemlich intensiv blau. 

Makroskopiseh lassen sich bei gtinstiger Beleuehtung alle diese Einzelheiten 
erkennen: der au~ere blaue, nieht durehseheinende (deckfarbene), an der Aufliege- 
r unterbrochene Rand, gefolgt yon einem breiten blauen durchscheinenden 
(laekfarbenen) Bezirk, der zweite deekfarbene blaue Streifen, der ansehliel3ende 
lackfarbene Streifen und das rote nicht durchseheinende (deckfarbene) Zentrum. 

9. In  der Peripherie in etwa einem Viertel der BloekbreiteZerst6rung der meisten 
Erythrocyten. Einige erhalten, blau; bemerkenswerterweise ist ihre Zahl in Ober- 
fl~chenn~he wesentlich gr61]er: Der Ausdruek d~fiir, dal] das eindringende Sub- 
limat zungehst noeh konzentriert genug war, die tt~molyse wenigstens eines kleinen 
Tefls der Zellen in relativ friihem Stadium dutch die Fixierung zu unterbreehen; 
~iir die Mehrzahl der peripheren und fast aller tiefer gelegenen Zellen reichte jedoch 
diese eben noeh vorhandene fixierende Kraft  nicht mehr aus. Ein weiterer Peri- 
pheriebefund ist sehr beachtenswert: im Bereich des dureh die plane und kiins~liche 
~Grenzfl~ehe gebfldeten rechten und des durch die plane und konvexe GrenzflgChe 
gebildeten spitzen Winkels sind fast alle Erythrocyten erhalten, blau. Es sind jene 
Stellen, gegen welche die 8ublimatl6sung yon 2 Seiten her (umfassend)vordringen 
konnte; hier reiehte die fixierende Kraft noch aus, die H~molyse der meister~ Ery- 
throcyten im Anfangsstadium aufzuhalten. Im Bereich des duroh die konvexe 
und kfinstliehe Grenzfl~ehe gebfldeten reehten Winkels fehlt diese bossere Erhaltung 
der Zellen vollst~ndig. Die konvexe Grenzfl~che hatte als Aufliegefl~tche im Sub- 
limat gedient, so dal] es hier nicht zu einer Wirkungsverstgrkung infolge Ein- 
diffundierens des Sublimats yon 2 8eiten her gekommen ist. Auf die breite Zer- 
st6rungszone folgt ein ziemlich schmaler 8treifen gut erhaltener blaaer Erythr0- 
cyten und ziemlieh intensiv blauen Agars. Einw~rts davon fast alle Erythroeyten 
rot, einige wenige gelb odor hellblau; Agar nicht gef~rbt. Erw~hnt sei noch, dab 
dieser zentrale Bezirk stark exzentriseh liegt, gegen die Aufliegeflgohe heran- 
gezogen. 

10. Die Peripherie zeigt in kaum der H~lfte der Breite des vorhergehenden 
Pr~parats Zerst6rung fast aller Zellen bei intensiver Agarblauf~rbung. Dieser 
Befund gilt auch fiir den Bereieh s~mtlicher Winkel; eine fixierende Wirkung 
bleibt bei dieser Sublimatkonzentration aueh bei konzentrisehem Eindfffundieren 
aus, so da~ die h~mo!ysierende Komponente ungehemmt zur Geltung kommt. 
Anf die 1. Zone folgt eine etwas sehm~lere mit erhaltenen blauen Erythroeyten 
und intensiv blauem Agar. Ira Zentrum, das wesentlich grS~er ist als im vorigen 
Pr~parat, sind alle Erythrocyten rot, der Agar ist ungef~rbt. 

11. Kontrollpr~parat mit dem yon friiher her bekannten Befund. 
D~s wicht igs te  Ergebnis  des Sub l ima tve r suchs  is t  die Ta tsache ,  

dal~ auch ohne Koh lens~urebehand lung  Blauf~rbung  zen t ra le r  E r y t h r o -  
c y t e n  zu erre ichen i s t  u n t e r  Bedingungen,  die e indeut ig  auf  H~molyse  
hinweisen.  Man k a n n  durch  Wechse ln  de r  K o n z e n t r a t i o n  die Bedin-  
gungen  so var i ieren,  daI~ die H~molyse ,  vo] ls t~ndig  odor unvol ls t~ndig,  
in  der  Mitre  odor an  den  R~nde rn  e in t r i t t .  

Zwei  wei tere  P u n k t e  seien hier  noch e rw~hnt :  Bei  pe r ipher  eben 
noch  f ixierender ,  zen t ra l  t o t a l  h~molys ie render  S u b l i m a t k o n z e n t r a t i o n  
gleicht  die Per ipher ie  im Bereieh der  Aufliegefl~che dem Zen t rum,  
d . h .  die t t~molyse  is t  hier  ebenfal ls  v o l l s ~ n d i g .  Dieser  Befund e r inner t  
an  den  en t sp rechenden  b e i d e r  Formol f ix ie rung ,  das  Ausb le iben  der  t t~mo-  
lyse an  der  Aufliegefl~che und  ira Z e n t r u m ;  in be iden  F~l len  eine Folge  der  
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Konzentrationsverminderung beim Eindringen in den Agar und der 
Eindiffundierungshemmung durch das Aufliegen, das eine MaI mit 
zellerh~ltender, das andere Mal mit zellzerstSrender Wirkung. 

D~nn sei hingewiesen auf einen besonders prggnant bei Pr~parat 5 
und 8 erhobenen Befund. Bei Pr~parat 5 folgte yon auBen nach 
innen: Fixierung, leichte ttgmolyse, Fixierung, starke H~molyse. Wir 
mfissen annehmen, dab die zun~chst fiir die Fixierung hinreichende 
Konzentration raseh schwgcher wurde, wieder anstieg und dann rapid 
abfiel. Bei Prgparat 8 fanden wir: geringe H~molyse, fast komplette 
Hgmolyse, geringe Hgmolyse, fast komplette Hgmolyse, intakte Ery- 
throcyten; d. h. die zur Fixierung noch ausreichende Anfangskonzen- 
tration fgllt ab, steigt wieder zur gleichen Wirkungsstgrke an; fgllt 
wieder ab und verliert nun bald auch die hgmolysierende Wirkung. 
(Man vergleiche auch die Topographie der Befunde in Pr~parat 3, 4, 
6 und 7; ferner S. 565, Prgparat 2.) 

Wie das Verhalten der Erythroeyten zeigt, findet sich beim Ein- 
diffundieren des Sublimats in den Agar nieht ein yon aulten nach innen 
zunehmender Konzentrationsabfall, sondern es wechseln konzentrisch 
Zonen hOherer mit Zonen niedriger Konzentration; sin Vorgang, der 
mit der Bildung der Liesegangschen Ringe in Parallele zu setzen ist. 
Nnr dienen hier als Indicator flit die Art des Eindiffundierens nicht ein 
im Gel gelSstes Krystalloid, sondern fibcrlebende Ze]len, und das in 
konzentrischen l~ingen angeordnete Resultat ist nicht eine durch ihre 
Teilehengr61~e und Farbe wahrnehmbare chemische Verbindung, sondern 
die morphologisch-f~rbcriseh naohweisbare Reaktion dieser Ze]len auf 
ein Gift. 

Haben wit es bei der Sublimath~molyse an der Hand, mit der 
Konzentration die tIgmolysierungsstgrke in jeder gewiinschten Weise 
abzustufen, so vermSgen wir bei einer anderen Art yon Itgmolyse ein 
dicse hemmendes Momen~ in seiner Wirkungsintensitgt beliebig zu be- 
einflussen, so daI~ auch hier das Ziel, die versehiedenen Grade der 
Hgmolyse zu bekommen, erreicht wird. Es ist die Hgmolyse dutch 
Gefrieren und Wiederauftauen. Schneiden wir auf dem Gefriermikrotom 
einen unfixierten Blutagarblock, so tritt vollstgndige Hgmotyse ein. 
Schneiden wir den Block naeh vollendeter Fixierung, so bleibt die HKmo- 
lyse durch Gefrieren und Wiederauftauen ebenso aus wie etwa die dutch 
destilliertes Wasser. Sehneiden wir den Block dagegen vor vollendeter 
Fixierung, so tritt noch tI~molyse ein; ihr Ausmaf~ wird um so geringer 
sein, je lgnger, um so grSl]cr, je kiirzer die Formolwirkung gedauert 
hat. 

In folgendem sei fiber die fortsehreitcnde Hemmung der tt~molyse 
durch Gefrieren und Wiederauftauen dutch das Liegen in Formol kurz 
berichtet (Zimmertemperatur, 8% Formaldehydgehalt). 



lJber die formale Genese der Farbbarkeitsumstimmung refer BhtkSrperchen. 565 

1. Gefriersehnitt des u.nfixierten BkItagarblocks: 
Fast alte Erythroeyten zerst6rt; nur sp~rliehe blaugef~rbte Zellen erhalten. 

Agar intensiv blau, stark und unregelmhl~ig zerrissen. 
2. Formol 30 Minuten: 
Die Peripherie zeigt aul~en einen ganz schmalen Saum ziemlich gut erhaltener 

blauer Erythrocyten, hierauf hochgradig ausgelaugte Elemente und starke 
Agarbl~tuung. Weiterhin Erythroeyten zunachst gut erhalten, blau, Agar fast 
farblos. Nach der Tiefe zunehmende Auslaugung und Agarbl~uung. In einem 
ausgedehnten zentralen Gebiet Erythrocyten fast schattenhaft, Agar intensiv blau. 

3. Formol 11/2 Stunden: 
Erythrocyten in der Peripherie aul3en blaurot bis rot, innen heller oder dunkler 

blau, ziemlich gut erhalten. Agar hellblau. Erythrocyten im Zentrum gut erhalten, 
meist ungef~rbt, wenige blau; Agar farblos. 

4. Formol 71/2 Stunden: 
Peripherie ohne wesentliehe Veranderung. IIn Zentrum folgt auf einen Streifen 

ungef~Lrbter Erythrocyten eine Zone mi~ ungefarbten und ro~en zu gleichen Teilen. 
In der nach innen ansehliel3enden Hauptmasse des Zentrums sind die meisten 
Zellen ungef~rbt, einige blau, einzelne rot. Agar ungef~rbt. 

5. Formol 14 Stunden: 
In der Peripherieaul~enzone ein sehmaler Santo roter Erythrocyten; in der 

Innenzone etwa 1 Drittel dunkelblauer, ~ Drittel sehr blal~blauer, ziemlieh aus- 
gelaugter Formen. Agar stark blan. Das Zentrum zeigt zuni~ehst in einem 
breiten Streifen rote, dann farblose Erythroeyten. Agar ungef~rbt. 

6. Formol 24 Stunden: 
Peripherie unverandert. Alle zentralen Erythroeyten sind rot, bei ungefgrbtem 

Agar. 
Die H~molyse, durch Gefrieren und Auftauen, durch vorhergehende 

Formoleinwirkung in steigendem Grade gehemmt, zeigt bei den so er- 
reichten Abstufungen ihrer St~rke den erwarteten Befund. 

Zusammenfassend mSehte ich folgende mikroskopiseh fal~bare 
Stadiefl im Ablauf der H~molyse unterscheiden: 

I H~imoglobin- Nr. Bezeichnung aus t r i t t  Erythrocytenbefund 

1 unvergnderte rote Blutzellen 
2 prahgmolytische Ver~nderung 

4 leiehte H~molyse "~ ~ 
allmahlieh uber- 
gehend in / ~  ~ 

5 hochgradige Hamolyse 
6 vollstgndige Hamolyse 

Spur 
gering 

reichlich 
vo]lstandig 

rot 
gelb, blaugelb, gelbblau (blau ?) 

blau 
blau, geringe Auslaugung 

blal~blau, starke Auslaugung 
Schatten 

Zwei Erscheinungen kennzeiehnen also den mikroskopischen Befund 
bei unvollst~ndiger H~molyse: ein Ortsweehsel und F~rbbarkeitsweehsel 
des Blutfarbstoffs. Der Ortswechsel betriff~ nur einen Teil, der F~rb- 
barkeitsweehsel dagegen den gesamten Blutfarbstoff, sowohI den aus- 
getretenen als den in der Zelle verbliebenen, auch dann, wenn der 
]etztere bei weitem fiberwiegt. Eine F~rbbarkeits~nderung (Ablehnung 
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des Eosins) zeigt sieh im Anfangss~adium der H~molyse auch ohne 
nachweisbaren Farbstoffaustritt. 

Die Fgrbbarkeitsumstimmung der roten Blutk6rperchen durch 
Kohlens~ure gewinnt nun eine ganz andere Bedeutung: sie ist der Aus- 
druck einer ]eichten Formolh~molyse, die ohne die vorausgegangene 
Behandlung ausbleibt; d. h., Kohlens~ure erzeugt eine Widerstands- 
verminderung der Erythroeyten gegeniiber Formol, eine H~molyse- 
bereitschaft, die im Formol offenbar wird. 

Die Wirkung verschieden starker FormollSsungen auf die zentralen 
Erythroeyten des Agarbloeks kSnnen wir zwecks rascher Orientierung 
dureh ein Koordinatensystem dars~ellen, wobei auf der Abszisse die 
Formolkonzentration, ausgedrfiekt dutch die Logarithmen des Prozent- 
gehalts Formaldehydl), auf der Ordinate der Erythroeytenbefund auf- 
getragen wird. Der bei einer bestimmten Formolkonzentration erhobene 
Zellbefund ist der h~tmolysierenden Kraft der Formoll6sung gleich- 
laufend, der Widerstandsf~higkeit der Erythrocyten entgegengesetzt; 
er ist der Ausdruek der individuel]en Resistenz gegen die angewandte 
FormollSsung. Die Gesamtheit der Zellbefunde bei der Konzentration 
nach angeordneten Formoll6sungen ergibt die Resistenzkurve. Unter- 
sehiede der Widerstandskurven nichtbehandelter und behandelter Ery- 
throcyten entsprechen dem AusmaB der Widerstandsveranderung dureh 

d i e se  Behandlung. 
Markierung des Zellbefunds auf einem Punkt zwisehen rot und farb- 

los oder farblos und blau bedeutet Misehung roter und farbloser bzw. 
farbloser und blauer Erythroeyten in entsprechendem Verhaltnis~); 
Verschiebung des Zellbefundes zwischen blau und vollstandiger Hamolyse 
dagegen bedeutet zunehmende bzw. abnehmende Auslaugung der 
Erythrocyten und entspreehend reichlicheren oder geringeren Farbstoff- 
austritt. 

In Abb. 1 sei der oben ausfiihrlieh beschriebene Formolh~molyse- 
versueh dargestellt. Die ausgezogene Linie (a) ist die Widerstandskurve 
nicht vorbehandelter, die gestrichelte (b) in Kohlensgureatmosph~re, 
die striehpunktierte (c) in Kohlens~,ure-I~inger vorbehandelter Erythro- 
cyten. 

Die 3 Kurven zeigen die gewaltige Resistenzverminderung durch 
Kohlens~ure, die bei Behandlung in Kohlensgure-Ringer noch viel welter 
geht als bei Behandlung in Kohlensaureatmosphgre. Weiter erweisen 

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

2) Es sei nochmals betont, dab diese Kurven nur ein Kilfsmittel zur raschen 
vorl~ufigen Orientierung sein k6nnen. Wie ein Vergleich des ](urvenverlaufs 
in Abb. 1 mit dem friiher gebrachten Befund zeigt, sind gerade die ersten Anf~nge 
der ]-I~molyse kehl gfinstiges Objekt der graphischen Darstellnng. 
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sich FormollSsung 1 und 2 zur Untersuchung auf Kohlens~tureaufnahme 
ungeeignet; denn bei diesen Konzentrationen kommt der Resistenzunter- 
schied zwischen dem unbehandelten und dem der Kohlensaureatmo- 
sphere ausgesetzten Blur noch nicht zur Geltung. Von Konzentration 10 
an zeigt Kurve b wieder ann~hernd normale Resistenz: bei der nach 
AbschluB der 24stiindigen Formolbehandlung erfolgenden F ix ie rung  
durch Formolkonzentration 3 ist eine nennenswerte tI~molyse nicht 
mehr eingetreten, da die Ha.molysebereitschaft gegen Konzentration 
3 infolge Abgabe der KohlensEure geschwunden ist. HS~tten wir zur 
Fixierung Konzentration 2 genommen, so kSnnten wir diesen Schlug 
nicht ziehen. Die durch Konzentration 7 hgmolysierten Erythrocyten 
wtirden es selbstverst~ndlich auch K~mz*~ 
bei Fixierung mit Konzentration / \ \  
2 bleiben; denn H~molyse ist irre- ~ /////" "" ,,& 
versibel. Mit anderen Worten: For- &"4 / / / / /  "-~- ~a~" k 
tool 3 ist eine Reagens auf I-Igmo- 
lysebereitschaft, Formol 2 fixiert I / ' / ~ \ ly 
das gegebene Stadium der Hamo- 
Iyse. Aus der lrreversibilit/it der 
H~molyse ergibt sich auch, dab in 
der Kohlens~urea~mosph~re, vor 
Beginn der Formolbehandlung, 
noch keine Hi~molyse eingetreten 
ist; denn der Befund des am boston 

J . /  I ~ \ 
/ A \ " 

~ 9 8 7 6 5 q $ 2 

A b b .  t .  t ~ r  g e w a s c h e n e n ,  i n  A g a r  

e i n g e b e t t e t e n  B t u t e s .  

- -  - a = u n b e h a n d e l t ;  

- -  - -  = b = 1 S t d .  K o h l e n s l i u r e a t m o s p h ~ r e ,  

. . . . . .  c = 1 S t d .  K o h l e n s / i u r e - R i n g e r .  

erhaltenen Blockes mug bei Abbruch der Gasbehandlung der Befund 
aller B1Ocke gewesen sein. Aus Kurve c l~13t sich nicht ersehen, ob 
die leichte Hamolyse bei Block 1, 2, 10 und 11 bereits w/~hrend des 
Verweilens in Kohlens~ure-Ringer erfolgt oder durch Auswirkung einer 
H~molysebereitschaft in Formol bzw. eine Nachhi~molyse in I~inger 
zu erkl~ren is~. 

Abb. 2 zeigt t~esistenzkurven gewaschenen Blutes, das als t~inger- 
aufschwemmung in der Waschflasche yon Kohlens~ure, Sauerstoff bzw. 
Wasserstoff durchperlt wurde. Nach der Gasbehandlung Agareinbettung, 
hierauf Formolbehandlung. Fixierung durch Formol 2. 

a) Kohlens~urebeh~ndlung, 
b) Sauerstoffbehandlung, 
c) Wasserstoffbehandlung. 
Dauer der Gasbehandlung 20 Minuten. 
Abb. 3 zeigt die Kurven gleich behandelten Blutes, mit dem Unter- 

schied, dab die Gaseinwirkung 2 Stunden dauerte. 
Sehr bemerkenswert ist der Unterschied in Agar eingeschlossen und 

frei mit Kohlens~ure-Ringer behandelter Erythrocyten; die entstehende 
H~molysebereitsch~ft ist bei diesen wesentlich geringer als bei jenen. 
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Kurve a (Abb. 2) ergibt yon Konzentration 8 an Aufhebung der Hg- 
molysebereitschaft ffir Konzentration 2. Kurve a (Abb. 3) beweist 
bei Block 9 und 10 nicht Aufhebung der Hiimolysebereitschaft; denn 
diese ist auch unmittelbar nach Abschlul~ der Kohlensgurebehandlung 
in Konzentration 2 nicht manifest geworden. Die Untersuchung auf 
Hgmolysebereitschaft hgtte in diesem Falle mit Konzentration 4--7 er- 
folgen miissen. Der Befund bei Block 11 (Abb. 3) ist der Ausdruck einer 
leichten 57achhgmolyse (spont~nes Manifestwerden der Hgmolyse- 
bereitschaft in l%inger). Ein Vergleich zwischen Kurve b undc (Abb. 3) 
zeigt, da[~ zur Untersuchung auf Hgmolysebereitschaft alle angewandten 
Formolkonzentrationen nStig sind: Beh~ndlung der Erythrocyten mit 
beliebigen Fliissigkeiten, LSsungen, Gusen, Dgmpfen, die nicht zur 
Fixierung oder vollstgndiger Hgmolyse fiihrt, mul~ yon liickenloser For- 
molbeh~ndlung gefolgt sein. 

Komp/e/te 
,/'Ib'mD~e 

6ell? L 

Rot  ..,T" . . . . .  
"17 "1o ,9 87 55# J g 

Abb. 2. l~esistenzkurven bei Gasbehandlung der 
]~ry throcy ten  als l~ ingeraufsohwemmung.  Ein- 

b e t t u n g  nach  der  Gasbehand lung .  
a = K o h l e n s g u r e b e h a n d l u n g )  
b = Saue r s to f fbehand lung  }20Min .  

. . . . . .  c = W a s s e r s t o f f b e h a n d l u n g  / 

Ye 
g 

Bl~u -~ 

•  3. l~es i s tenzkurven  nach  zweis t i indiger  
G a s b e h a n d l u n g ;  a, b u n d c  wie in Abb. 2. 

D ie  K u r v e  c ver l i iuf t  zwischen 10 u. 11. zu- 
s a m m e n  m i t  K u r v e  b. 

Es sei hier nut kurz erwi~hnt, dal~ Kohlens~ure auch die Resistenz 
tier Erythrocyten gegen Sublimathgmolyse vermindert. Fiihren wir 
den oben gebrachten Sublimathgmolyseversuch mit BlutblOcken aus, 
die mit Kohlensi~ure behandelt sind, so ergibt sich ebenfalls eine ge- 
steigerte Hiimolysebcreitschaft: die Htimolyse ist starker, und sie 
findet sich schon bei hOheren und noch bei geringeren Konzentrationen. 

Das Ergebnis unserer Ausffihrungen zusammenfassend, kSnnen wir 
sagen : 

Die Fgrbbarkeitsumstimmung der Erythrocyten durch Kohlens~ure 
ist, ein zusammengesetzter Vorgang, bestehend aus: 

1. Steigerung der normalerweise geringen Hi~molysebereitschaft der 
roten Blutzellen gegeniiber Formol. 

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

Auf diesem Umweg ffihrt Kohlens~urebehandlung zur F~rbbarkeits- 
umstimmung der roten Blutk6rperchen. Umgekehrt ist Bluuigrbung 
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naeh vorausgegangener Kohlens~urebehandlung mittelbar ein Zeichen 
der Kohlens~ureaufnahme und damit der morphologisch-f~rberisehe 
Nachweis einer Partialfunktion der Erythroeyten. 

Zusammenfassung. 
Der histologische Befund bei H~molyse ist ein zweifacher: Orts- 

weehsel und F~tbbarkeitswechsel des Blutfarbstoffes. Bei der voll- 
st~ndigen H~tmolyse betreffen diese Ver~nderungen das gesamte H~mo- 
globin. Bei der unvollst~ndigen finden wir Ortsweehsel eines Teiles, 
dagegen F~rbbarkeitsweehsel ebenfalls des gesamten H~moglobins, 
des ausgetretenen und des in den Zellen verbliebenen, wie groB der Anteil 
des letzteren auch sein mSge. F~rbbarkeitswechsel findet sich auch ohne 
Farbstoffaustritt: Pr~h~molytische Ver~inderung. 

Erythrocyten zeigen verdiinnten isotonischen FormollSsungen gegen- 
fiber eine ]eichte H~motysebereitsehaft. 

Durch Kohlens~ureaufnahme wird diese H~molysebereitsehaft ge- 
steigert: Die Formo]h~molyse tritt starker und in gr6Berer Konzen- 
trationsbreite ein. 

Die durch Kohlens~ureeinwirkung bei Fixierung in 8 proz. Formol 
erzielte F~rbbarkeitsumstimmung der roten B]utk6rperchen ist Teil- 
erseheinung einer leichten H~molyse. 

Herrn Prof. Piitter m6chte ieh fiir seine bereitwillige Beratung be- 
treffs der graphischen Darstellung auch an dieser Stelle meinen auf- 
richtigsten Dank aussprechen. 
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