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Die hier zu besprechenden Untersuchungen nahmen ihren Ausgangs- 
punkt  yon folgender Beobachtung, die ich schon vor Jahren  gemacht 
hat te :  man nehme 2 ]~eagensrOhrchen A und B, die jedes etwa 10 ccm 
ges~ttigter, d. h. ca. 35% KochsalzlSsung enthalten. Beide RShrehen er- 
halten nunmehr 2- -3  Tropfen gewaschene oder ungewaschene Blut- 
kOrperchen, z. B. von Mensch oder Hammel.  Der Unterschied in der 
Behandlung beider RShrchen besteht nur darin, dab die in die Fliissig- 
keit fallenden Tropfen bei RShrchen A sofort durch Schfitteln mit  d~r 
Flfissigkeit gemischt werden, w~hrend bei den anderen RShrchen B 
die Tropfen vorsichtig an die Oberfl~che der Fliissigkeit deponiert 
werden, ohne sie zu ersehiittern. Naeh wenigen Minuten sieht man den 
Untersehied. In  ROhrchen A entwickelt sieh schnell, d. h. innerhalb 
11/2--2 Minuten eine Umwandlung der Deekfarbe zur Lackfarbe; die 
Fliissigkeit erseheint am Ende dieses Vorganges vollkommen dureh- 
sichtig rot  (h~molysiert). In  ROhrchen B sieht man, wie sich in wenigen 
Minuten aus der zun~ehst wegen des hohen spezifischen Gewichts der 
KochsalzlOsung an der Oberfl~che schwimmenden Blutschicht trSpfchen- 
art ig Ausl~ufer in die Tiefe senken. Sie bilden dabei ~hnliche Figuren 
wie Tinte, die man in einem Wasserglase aus der Schreibfeder an die 
Wasseroberfl~che bringt und die dann von selbst absinkt. Nach wenigen 
Minuten ist die grO•te Masse der BlutkSrperchen bis zur Reagensglas- 
kuppe gesunken; nur ein Teil h~lt sieh noch l~nger an der Oberfl~che, 
ein anderer steigt aus der Reagensglaskuppe wieder in die dartiber- 
stehende Fliissigkeitsschicht in die HShe. Eine H~molyse t r i t t  erst 
nach 1/2--2 Stunden in sehr m~i~igem Grade auf und ist selbst am 
nachsten Tage noch nieht vollst~ndig. Wenn man 2 RShrchen wie 
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das R6hrchen B behandelt, das eine davon aber nach dem Absinken 
der Blutk6rperchen schiittelt, so wird in ihm die H~molyse etwas 
kr~ftiger. 

Wir sehen also aus diesem einfachen Versuche, dab die H~imolyse 
dutch hypertonische Kochsalzl6sung, wie sie zuerst durch Hamburger und 
Bechhold bekannt geworden ist, in ihrem Grade v611ig von der Schnelligkeit 
der Vermischung des Blutk6rperchenbreies und der Salzl~isung abhiingig 
ist. Wir k6nnen mit Sicherheit als erwiescn ansehcn, dab unter dem 
Einflusse einer hypertonischen Kochsalzl6sung das spezifische Gewicht 
von Erythrocyten  so zunimmt, dab es noch h6her wird als das 1,30 be- 
tragende ges~ttigter Kochsalzl6sung. Diese Tatsache kann theoretisch 
nut  au/ zwei Weisen erkl~irt werden: entweder muB das BlutkSrperchen- 
volumen durch die Sehrumpfung sich so ungeheuer vermindern, dab die 
Blutk6rperchen absinken k6nnen; oder aber es dringt das Salz in die 
Blutk6rperchen ein, und zwar so stark, daft das spezifische Gewicht des 
eingedrungenen Salzes plus Blutk6rperchenbestandteilen betr/~chtlich 
gr6[3er ist, als das der Kochsalzl6sung. Es ist verlockend, auf morpho- 
logischem Wege die Vorg~nge zu prfifen, die sich dabei abspielen. 

Bis vor kurzem glaubte man, dab unter dem Einflusse hypertonischer 
L6sungen die rotcn Blutk6rperchen lcdiglich schrumpften, also eine Art  
,,Implosion" (fin Gegensatz zur ,,Explosion") durch hypertonische L6- 
sungen aueh die etwa eintretende H~molyse verursache. Aber Takei hat 
gezeigt, dab unter dem Einflusse hypertonischer L6sungen, zun/~chst 
zwar der friiheren Annahme entsprechend, eine Schrumpfung, dann abet 
eine Quellttng eintritt. Takei hat zu seinen Untersuchungen eine gr6Bere 
Anzahl verschiedener Salze, sowie Glucose, herangezogen und hat  immer 
isosmotische L6sungen dieser Stoffe miteinander verglichen. Er  hat dazu 
2 Methoden benutzt, die h~matokritische und die mikroskopische. Ffir 
die erstgenannte g i n g e r  so vor, dab er 15 Minuten nach Zusatz des 
Blutes durch scharfes Zentrifugieren priifte, welches Volumen ein Blut- 
k6rperchcnbrei unter dcm EinfluB verschiedener Salzl6sungen einnimmt. 
So land er denn folgende relative Volumina: 
NaC1 ~o 0,9 2,0 3,4 3,8 4,2 4,6 5,0 5,4 6,5 8,7 10,0 
Rel. Volum. 101~2 74,4 68,4 65,1 61,4 68,4 72,3 94,0 i00,0 89,2 89,2 

Wir sehen also, wie sich bis zur 4,2% KochsalzlOsung das Volumen 
st~ndig vermindert, wie es dana wieder steigt, um bei 6,5% Kochsalz- 
10sung ein Maximum zu erreichen, und wie es dann in den letzten L6sun- 
gen wieder abf/~llt. Gleichzeitig teilt der Autor mit, dal~ bci 4,6% Koch- 
salzlSsung eine Spur, bei 6,5% sich deutliche I-I~molysc eingestellt hatte. 
Man daft dementsprechend wohl annehmen, dab die Volumenverminde- 
rung mit der Hdimolyse im Zusammenhang steht. 

Die morphologische Untersuchung hat  Takei nur verh~ltnism/~Big 
oberfl~chlich angestellt. Er  gibt an, dab der H/~molyse immer eine be- 
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tr~ichtliche Quellung voranginge (hiimatokritisch festgestellt) u n d e r  
fahr t  fort: ,,Auch mikroskopisch l~13t sieh diese initiale Quellung sehr 
leicht feststellen." Das Wort ,,initial" muB hier so verstanden werden, 
dab die Quellung der Anfang der Hi~molyse durch hypertonische Koch- 
salzl6sung sei. Wir werden noch sehen, ob diese Auffassung vollst~indig 
richtig ist. 

Die mikroskopischen Untersuchungen yon Tal~ei haben eine Er- 
gi~nzung erfahren durch Acel und Lorber. Diese Autoren haben das 
Volumen der unter dem EinfluB von hypertonischen Kochsalzl6sungen 
stehenden Erythroeyten  dutch mikrometrische Messung unter dem 
Mikroskop festgestellt und betr~ichtliche Quellung gefunden. Aber sie 
maehen keine genaueren Angaben fiber die Zeit, die Zahl der gemessenen 
Zellen und ihre genauere Methodik. 

Daran, dab die Blutk6rperchen unter dem EinfluB der hypertonischen 
Salzl6sung quellen, ist nach Talceis Untersuchungen kein Zweifel. Abet 
es seheint mir, als ob eine genauere morphologische Untersuchung uns noeh 
ein Stfickehen weiterbringen mfiBte. Denn wir haben es hier mit zwei 
ge nau entgegengesetzten Erscheinungen, n~imlich Schrump/ung ~tnd Quell eeng 
zee teen. Theoretisch k6nnte in irgend einem Stadium die h~matokri- 
tisehe Untersuchung ein unveri~ndertes Volumen ergeben, w~hrend es 
sich in Wirklichkeit um die Wirkung der Interferenz hochgradiger 
Schrumpfung und Quellung handett. Und in der Tat  haben auch meine 
Versuehe ergeben, dab morphologisch beide Prozesse gleichzeitig vor- 
kommen ]c6nnen. Sie k6nnen das, weil die, wahrscheinlich dutch da8 ver- 
schiedene Alter der einzelnen Bl~ttk6rperchenindividuen bedingten Unter- 
schiecle dann ganz besonders deeetlich werden, wenn man die Blutk6rper- 
ehen pathologischen Verh~ltnissen aussetzt. Es mul3 auch bedaeht 
werden, dab eine Mischung yon grol3en und kleinen Elementen bei 
h~matokritischen Untersuchungen deswegen unter Umst~nden irre- 
ffihrende Werte ergeben kann, weft die kleinen in die Lficken der gr6Beren 
hineinkriechen k6nnen, i~hntich wie sich bei 100 Liter Kartoffeln plus 100 
Liter Schrotkugeln niemals 200 Liter Gesamtvolumen ergeben werden. 

Die Untersuchungen yon Takei haben dutch R. Ege eine Krit ik  er- 
fahren. Ege hatte  schon frfiher bei Untersuehungen fiber die Durch- 
g~ngigkeit der BlutkOrperchen sich des H~matokriten bedient. Je tz t  
erklarte er (Biochem. Zschr., Bd. 134), dab den BlutkOrperchen nicht 
das yon Takei gefundene Gesamtvolumen zukommen konne. Es sei 
n~mlich nicht mOglich, dab die BlutkSrperchen, deren spezifisehes Ge- 
wieht nur 1,08 bis 1,09 betrage, sich beim Zentrifugieren in einer Salz- 
16sung yon h6herem spezifischem Ge~4cht (6,5% KochsalzlSsung h a t ,  
z. B. ein spezifisches Gewicht yon 1,11) aussehleudern lie~en, solange sie 
ihr normales Volumen oder gar noch ein grOBeres besi~Ben. Sie mfiBten 
vielmehr dutch Schrumpfung betr~ichtlich an Gewicht verlieren. So 
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miii~ten sie z. B., um in einer Fliissigkeit vom spezifischem Gewicht Von 
1,19 abzentrifugier~ werden zu k6nnen, wenigstens 55% ihres urspriing- 
lichen Volumens durch Schrumpfung verloren habcn. Es wird dabei 
unwillkiirlich in dem Lescr die Vorstellung erwcckt, als sei einc solche 
starke Schrumpfung nicht m6glich. Tats~ichlich gibt es, wie uns das 
Mikroskop lehrt, sicherlich Schrump/ungs/ormen, bei denen das Volamen 
auf weit weniger als 45% des urspri~nglichen herabgegangen ist. Aber auch 
ein ganz einfacher anderer Versach bclehrt uns, dal3 Eges Annahmen 
nicht richtig sind. Stellt man sich eine Serie yon 11 R6hrchen mit  je 
5 ccm Kochsalzl6sung auf, die entsprechend Talceis obengenannten 
Verdiinnungszahlen yon 0,9% bis auf 10% aufsteigen und t ropft  auf 
deren Oberflache ganz vorsichtig 2 Trop~cn BlutkSrperchenbrei, so sieht 
man, wie in dem ersten bis sechsten odor siebenten R6hrchen die Blut- 
k6rperchen sofort absinkcn. Die darauffolgcnden RShrchcn, also die 
zwischen 5% und 10% zeigen folgcnde Erscheinung: die Blutk6rperchen 
verbreiten sich an der Obcrfl~che erst etwa 10--15 Sekunden, dann 
sinken sic zum gr613ten Teil sehr schnell ab. Diese absinkendcn Part ien 
erscheinen fest zusammengeballt ,  wie agglutiniert. Haben sic den Boden 
errcicht, so entwickelt sich, am st~rksten bei 10% LSsung eine Gegen- 
atriimung: aus dcr Kuppe steigen wieder Blutk6rperchen empor, nun 
abet nicht mehr zusammengeballt ,  sondern die Fliissigkeit diffus triibend. 
I m  allgemeinen aber steigen sie nicht ganz bis zur Oberfli~che empor, 
sondern verteilen sich in der Gesamtfltissigkeit. Dagegen bleiben die- 
jenigen Blutk6rperchen, die yon Anfang an in der oberfl~chlichen 
Schicht geblieben waren, noch lange Zeit, also mehrere Stunden, an der 
Oberflache. 

Diescr Versuch lehrt uns, daft sich die Verh~iltnisse gar nicht so eintach 
schematisieren lassen. Er  beweist, dab auch beim normalen Blute die 
Erythrocytengesamthei t  Individuen von ganz verschiedcnen Eigen- 
schaften beherbergt. Es ist klar, dal3 darauf die Aufgabe erw~chst, zu 
untersuchen, ob sich morphologisch Unterschiede an den Blu~k6rper- 
chen der oberen und unteren Schicht feststellen lassen und ob diese 
Unterschiede sich vielleicht mit  den Unterschieden yon i~lteren und 
jiingeren BlutkSrperchenindividuen decken und ob sich vielleicht unter 
pathologischen Verhi~ltnissen (sekund~ren und pernizi6sen An~mien 
usw.) die Absenkungsverh~ltnisse und ihr morphologiseher Ausdruck 
am Einzelblutk6rperchen ~ndert. Schon Takei hat te  experimentell 
nachgewiesen, da[~ die Ver~nderung des relativen Blutk6rperchen- 
volumens s tark davon abhhngt,  ob man es an einem Normalblute oder 
an eincm Blute, das sich soeben nach einem Aderlal3 regcneriert, mit  
hypotonischen Kochsalzl6sungen priift. 

Die Au/gabe, die ich mir stelltc, war also die, den Ein/lufl hyper- 
tonischer Salzl6sangen aa/ Erythrocyten morphologisch ndher zu ver/olgen. 
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Mit Absicht wurde zun~chst davon abgesehen, auch noch die Salzarten, 
die Alkaleseenz, Temperatur und andere Faktoren zu variieren. Ver- 
folgt wurde lediglich der zeitliche Ablauf bei Zimmertemperatur. Die 
Methodik des Versuches ist bei solchen Untersuchungen an so verander- 
lichem Objekte von gr6fltem Ein/lufi. Ja, es ist auch dann, wenn man 
m6glichst einheitlieh Versuchsbedingungen einh~lt, nicht m6glich, immer 
vollst~ndig gleiehe Ergebnisse zu erlangen. Eine grol~e Schwierigkeit 
ist z. B. schon die riehtige Gewinnung der Blutk6rperchen. H~lt man sie 
in Plasma, indem man Citratblut verwendet, so ist der Einflu~ des Natr. 
citr. ein Faktor, den man zwar wahrscheinlich, aber doch nicht ganz 
sieher vernachl~ssigen kann. Ich habe deswegen die Blutk6rperehen 
durch sebr vorsichtiges Defibrinieren (langsames Rfihren mit einem 
Glasstab) gewonnen. Das Waschen der roten Blutk6rperchen, sei es in 
0,9% Koehsalzl6sung, Ringerl6sung oder irgendeiner ~quilibrierten 
Salzl6sung ist, wie Br inkmann  und von D a m  gezeigt haben, ein ~ul~erst 
starker Eingriff fiir die Blutscheiben; denn dabei werden, ganz ab- 
gesehen von den fibrigen Salzwirkungen, durch Auswasehen gewisser 
Lipoide (Lecithine) vollkommen ver~nderte Resistenzbedingungen ge- 
schaffen. Man muBte also gewisserma[~en ein Kompromil~ eingehen. 
Es war auch zu bedenken, dal~ das Serum, wie Takei  bewiesen hat, yon 
bedeutendem Einflu~ auf die Einwirkung hypertonischer Koehsalz- 
16sungen ist, denn es hemmt die sonst eintretende Quellung 1). 

Grunds~itzlich standen zwei Methoden der Beobachtung zur Ver- 
ffigung: man konnte entweder die Mischung unter dem Deckglas ver- 
folgen oder man konnte die Mischung im Reagr vor sich gehen 
lassen auch hierbei ist es, wie ieh oben gezeigt babe, nicht gleich- 
gfiltig, wie schnell man mischt und naeh gegebenen Zeiten in immer 
neuen Pr~paraten verfolgen, wie die Misehung nunmehr aussieht. Ich 
habe mich zun~chst vorwiegend mit der ersten Methode befal3t. Da mir 
die von Brodersen angegebene Durchspfilungskammer nicht zur Ver- 
ffigung stand, so benutzte ieh die Methodik, die mir sehon bei meinen 
Untersuchungen fiber Normosal dienlich gewesen war. Ich gab auf 
peinlichst gereinigten Objekttr~gern an den Rand eines aufgelegten 
Deekglases mittels einer Capillare nur soviel der betreffenden Koch- 
salzl6sung, dal~ der capillare Raum unter dem Deckglas halb ausgeffillt 
ist. Man mul3 sich dabei bemfihen, dal~ die Grenze der F]fissigkeit m6g- 

1) Anmerkung bei der Ko~rektur: Nach der Demonstration meiner Versuehs- 
ergebnisse in der Biol. Abtlg. des Arztl. Vereins zu Hamburg hat reich Herr 
Prof. Kestner darauf aufmerksam gemacht, dal~ ich die aus seinem Laboratorium 
yon Patzschke mitgeteilte Verschiedenheit der Resistenz arterielien und ven6sen 
Blutes gegen Koehsalzl6sungen nicht berticksichtigt h~tte. Ich behalte mirvor, 
vergleichende Untersuchungen mit diesen beiden Blutarten, sowie Kohlenoxyd- 
blur vorzunehmen; es erseheint mir aber wenlg wahrscheinlich, d~l~ das 
Grunds~tzliehe meiner Versuchsergebnisse dadurch ge~ndert wird. 



548 E. Jacobsthal: Morphologische Untersuchungen fiber die Einwirkung 

lichs~ gradlinig verl~uft, was nicht immer gelingt. Dann wird v o n d e r  
anderen Seite her  mittels einer feinen Capillare das Blur unter dem 
fibrigen Raum des Deckgl~schens einfliel~en gelassen. Es ist im all- 
gemeinen zweckm~l]iger, das Blut nicht yon der Kante  zuflieI~en zu 
lassen, die der ffir die K0chs~lzl6sung gew~hlten gegenfiberliegt, sondern 
yon der ihr angrenzenden Kante  an einer fliissigkeitsfreien Stelle. Da- 
durch werden Luftblasen an der Grenze beider F]iissigkeiten leichter 
vermieden. Es ist zweckmgl3ig, alles so vorzubereiten, dal3 man das 
Auftreffen beider Fliissigkeiten aufeinander sofort beobachten kann. 
Einen Teil meiner Untersuchungen habe ich in der von Oelze angegebenen 
capillctren Untersuchungskammer angestellt: Ih r  Vorteil ist der, dal~ 
man Str6mungen vermeidet und dal~ man tadellose, zum Photographie- 
ren geeignete Bilder bekommt.  Ih r  Nachteil besteht in dem sehr engen 
capillaren Raum und in der etwas schwierigen Technik, das Gemisch 
herzustellen und sofort zu beobachten. In  allerletzter Zeit habe ich die 
Leitzsche Kammer ]i~r Dun]cel/eldbeobachtung benutzt ; sie ist ffir derartige 
Zwecke angenehmer im Gebrach, weft sie handlicher ist und der capillare 
Raum in ihr nicht ganz so eng wie bei der Oelzeschen Kammer.  

Fast  alle Beobachtungen habe ich im Dunl~el]eld angestellt und s~mt- 
liche hier ver6ffentlichten Photographien sind Dunkelfeldbilder. Am 
idealsten w~re es natfirlich gewesen mit dem, mir leider nicht zur Ver- 
ffigung stehenden Zeil~schen Wechselkondensor zu arbeiten. Gegeniiber 
dem Dunkelfeld hat  die Beobachtung im Hellfeld den Vorteil, dal~ man 
den Hamoglobingehalt  der Blutk6rperchen besser absch~tzen sowie 
Morgensternformen usw, etwas besser e rkennen k~nn. I m  Dunkelfeld 
sieht man daffir eine Menge anderer Einzelheiten, bei denen das Hellfeld 
versagt. Das hat  bereits Dietrich, der diese Methodik in die Technik der 
BlutkSrperchenuntersuchung eingeftihrt hat, ausgesprochen. Vor allem 
kann man die Blutschatten, die feinen lipoiden Abschnfirungen yon der 
Blutk6rperchenoberfl~che und schlielMich feine Einschliisse der Blut- 
kSrperchen damit  in hervorragender Weise erkennen. 

Was sind nun die Vorteile und Nachteile der beiden angedeuteten 
Methoden, die wir der Bequemlichkeit halber a]s ,,Beriihrungsmethode" 
und ,,Trop]methode" bezeichnen wollen. Bei der Tropfmethode ist es 
nicht m6glich, mit  der unbedingt n6tigen Schnelligkeit gerade die 
allerersten Stadien der Einwirkung zu untersuchen. Gerade, weft andere 
Untersucher diesen Faktor  vernachl~ssigt haben, sind ihnen wichtige 
Beobachtungen entgangen. Andererseits ist es bei der Berfihrungs- 
methode nicht mSglich, in irgendeinem Augenblick zu bestimmen, mit  
welcher Salzkonzentration man eigentlich arbeitet. Von dem Augenblick 
an, wo sich die beiden Fliissigkeiten berfihren, finder ein Diffusionsstrom 
zwischen ihnen start. Aber man hat  keinen Einblick in das Konzentra- 
tionsgef~lle. Andererseits kann man die Genese der Einwirkung sehr 
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hfibsch verfolgen. W~hrend an der Berfih~ungszone (Zone 1) der Ein. 
wirkungsprozel~ fortschreitet, ist die dahinter gelegene ,,Zone 2" erst in 
den allerersten Stad[en der Einwirkung. Die noch welter dahinter ge- 
legene ,,Zone 3" erscheint zuerst unbeeinflui~t, aber nach wenigen Mi- 
nuten beginnt auch bier die Salzwirkung sich bemerkbar zu machen. Als 
,,Zone 4" w~re endlich die gar nicht beeinfluBte Zone zu bezeichnen. Wie 
schnell die Wirkung des Salzes fortschreitet, h~ngt sehr yon der Dicke 
der Schicht und davon ab, ob es gelingt, StrSmungen auszuschalten. So 
gibt die wirklich capillare Oelzesche Kammer gar keine StrSmungen, aber 
die aufeinander wirkenden Flfissigkeitsmengen sind zu gering; es ist 
vielleicht sogar mOglich, dab in ihr quellende Zellen Quetschungen er- 
leiden. Die  etwas hOhere Leitzsche Kammer ist fiir unsere Zwecke am 
besten. Zuweilen bekommt man aber auch sehr gute Pr~parate mit 
gewShnlichen Objekttr~gern und gewOhn]ichen Deckgl~schen, Be, 
sonders schwer, ja wohl unmOglich sind elektrische Umladungsverhi~lt- 
nisse zu beurteilen. Wie aul~erordentlich grol~en Einflul~ sie auf die 
Form der Erythrocyten  haben, hat .Brinkmann und v. Dam (Biochem. 
Zschr: 108, S. 52) gezeigt. Sie haben beobachtet, dab SalzlSsungen in 
Glaskammern eben durch elektrische Umladung die Form der Erythro.  
cyten fiber die Rosetten-Stechapfelform zur Kugelform ffihrt. Sie geben 
an, dal~ Anwesenheit yon Serum diesen Prozel~ hemmt, da dana die 
normale, a n  die BlutkOrperchen durch Adsorption gebundene Isolier- 
schicht, das Cholesterin~ nicht ausgewaschen werde. In  unseren Pr~pa, 
raten ist nun wohl die Serumwirkung nicht ganz aufgehoben. Sie ist 
aber verschieden stark, je nachdem man mit dem Bodensatz (Blut- 
kOrperchenbrei) aus defibriniertem Blute oder mit solchem aus Citrat. 
blur oder endlich mit BlutkSrperchen arbeitet, die man, um nicht zu 
dicke Schichten zu erhalten, in Plasma oder Serum des Patienten auf- 
geschwemmt hat. Schlieitlich ist noch zu bedenken, dab die elektrische 
Ladung der Erythrocyten  an sich dutch das I)efibrinieren abnimmt. 
Auch solche Veruche, bei denen man, wie ich es vielfach getan habe, 
das eben aus der Fingerbeere entnommene Blut in capillarer Schicht 
dem Bertihrungsversuch aussetzt, sind mit den fibrigen nicht ganz in 
Analogie zu setzen. Mit diesen zahlreichen Vorbehalten kann man abet 
doch e ine  Anzahl bestimmter Beobachtungen machen. 

Zun~chst ist bemerkenswert, dal~ beim Beriihrungsversuch mit allen 
Arten hypertonischer Kochsalzl6sungen sich gewisse einheitliche Ver~inde- 
runyen feststellen lassen. Betrachten wit in einem solchen Versueh das 
Blutbild, indem wir you der Deekglaskante, wo die unbeeinflufiten Blut- 
k6rpercheu liegen, langsam bls zur Beriihrungszone das Prgparat durch- 
mustern: wir sehen dann in der unbeeinfluBten Zone sehr bald Geldrollen- 
bildungen auftreten. Die Geldrollen bestehen aus den typisehen biskuit- 
f6rmigen Erythrocyten.  Zwischen ihnen entwiekelt sich, wenn man 

*qirchows Archly. Bd. 25~. 36 
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Fingerbeerenblut nimmt,  bald ein feines Fibrinnetz. I n  der daran an- 
stoBenden Zone beobachten wir zwar auch noch Geldrollenbildung, abet  
sie ist viel unregelmM~iger und weniger kompakt .  ])as kommt  daher, 
dab die Geldrollen nunmehr aus Individuen bestehen, die unregelm~Big 
geformt sind [Morgensternformenl)]. Mehr nach der Berfihrungszone 
hin 15sen sich nun die Erythrocytenverb~nde vSllig auf. Die BlutkSrper. 
chen liegen wieder einzeln oder in kompakten  Massen (Dcsagglufination). 
Wi t  diirfen hier yon einem positiven Vorgang, der Desagglatination, 
sprechen, well die Beobachtung lehrt, dab diese Zone mit  weiterer Ein- 
wirkung des Salzes sich auch auf die vorher schon agglutiniert gewesenen 
BlutkSrperchen erstreckt. I n  dieser Zone pflegt auch die Fibrinbildung 
vermindert  oder ganz gehemmt zu sein. Noch ausgesprochener ist das 
in den benachbarten Zonen 2 und 1 der Fall; in Zone 2 setzt nun ein 
ganz entgegengesetzter Vorgang ein: erst einzelne, dann immer mehr 
Erythrocyten  vergrS~ern sich, werden blasser, ihre Kontur  wird weniger 
lichtbrechend; sie ist zuerst noch etwas zackig, wird dann aber, je n~her 
wit der Bertihrungszone kommen, immer mehr kreisrund. Nunmehr 
sind die einzelnen Blutscheiben ganz aul~erordentlich plastisch geworden : 
wenn sie sich aneinander vorbeischieben, so forint eine die andere, 
einzelne k6nnen sich im Flfissigkeitsstrome auch zu wurstartigen Ge- 
bflden ausziehen; andere bilden im Gedr~nge der Nachbarn Polyeder- 
formen. Und nun folgt erst die Beriihrungszone mit  ihren gleich zu be- 
sprechenden charakteristischen Ver~nderungen. Am besten konnte ich 
die beschriebenen Ver~nderungen bei der Einwirkung stark konzen- 
trierter (10 35 proz.) KochsalzlSsung auf ungeronnenes Blur beobachten. 
Um sich ein Urteil darfiber zu bilden, bei welcher Konzentra t ion etwa die 
Desagglutination der Erythrocyten auftri t t ,  wurde folgender Versuch 
gemacht:  Es wurde yon einem Citratblut, das einen stark positiven 
Fahr~us ha~s ein Tropfen BlutkSrperchenbrei zu einem Citratplasma. 
KochsalzlSsungsgemisch gebracht. Der Versuch ergab: 

Ein/lufl von Kochsalz auf die spontane Geldrollenbildung. 
Tropfen 0,9 % Tropfen Citrat- Tr. Blutk5rperchen- Ergebnis d. Geldrollen 

KochsalzlSsung plasma brei (Fahr~ius + + +)  Agglutinat.  

]. 8 1 ~ §  §  
2. 1 8 1 § 2 4 7  § 2 4 7  
3. 2 8 1 + + +  + +  
4. 4 8 1 § 2 4 7  + 
5. 6 8 1 + -~ 
6. 8 8 1 ~- -~ 
7. 12 s 1 • T_ 
8. 16  8 1 - -  ~ 
9. 16 8 1 - -  

~) Die Ausdriicke ,,Morgensternform" und ,,Morulaform" halten sich nicht 
immer streng an  die dafiir yon Br angegebenen Kriterien. 
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Der Einflufl auch ziemlich geringer Kochsalzzus(itze au] die Desagglu. 
tination ist also ziemlich grofl. 

Es wurden nun die yon Takei zur Priifung des Einflusses byper- 
toniseher Sa]zlSsungen atff Blutk6rperchen gepriiften Kochsalzkonzen- 
~ationen auch yon mir angeWandt; au~erdem nahm ich auch n0ch 
15%, 20%, 25%, 30%, sowie ges~ttigte (etwa 35%) Kochsalzl6sung 

Abb. 1. 5,4 % KochsalzlSsung, Beriihrungsver- 
such; defibriniertes Blur. Beriihrungszone nach 
6 Min. ~Ian sieht angequollene Morulaformcn. 

Abb. 2. Dasselbe Pr~parat nach 11 Min. Be, 
riihrungszone. Beginnende Quellung; die ein- 

zelnen Blutscheiben wcrden plastisch. 

Abb. 3. Dasselbe Pr~parat) Beriihrungszonc Abb. 4. Derselbe Versuch, Bertihrungszone nach 
nach 22 Min. :Die ~orulafol'men zeigell eine 34 Min. Aus einer gro[3en Zahl der ~orulaformen 
starker leuchtende Kontur (Ye~dichtung?); haben sich Blutscl~ttel~ gebildet. Ein Teil 

einze|ne Blutschatten erkennbar. Yon ihnen hat noch in ilu'er Membran unregel- 
m~Bige zackige Einlagerungen bzw. Auflage- 
rungen, wie es die Ausgangszellen ebenfalls 
gezeigt hatten (,,Morulaschatten"). Andere sind 
kreisrund. Keine Schrumplung der Schatten. 

o 

Zun~chst konnte ich besti~tigen, was schon Takei angegeben hat, dab 
n~.mlich Plasmazusatz die Quelltmgsyorg~nge hemmt. Ich bekam also 
etwas andere ]Ergebnisse, wenn ich die Erythrocyten in viel Plasma oder 
Serum zugab. 

Es sollen hier nun nicht alle Versuche im einzelnen ausgefiihr~ werden , 
sondern es sollen die Ergebnisse mehr zusammenfassend berichtet werden. 

:Einen gevdssen Einblick gew~hren die der Arbeit beigegebenen Ab- 
bildungen ohne die das Versti~ndnis nicht leicht w~re. 

36* 
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Die ungeheuer verschiedene Reaktion der einzelnen Blutk6rperchen. 
individuen au/ die Salzeinwirknng war ganz schlagend. Schon Takei u. a. 
hatten gefunden, daI~ die Resistenz jiingerer Erythrocyten  gegen hypo- 
tonische KochsalzlSsung ganz anders ist, als die i~lterer. Es lag nahe, auch 
hier i~hnliche Unterschiede anzunehmen; einige Vorversuche machten 
es wahrscheinlich, dab diese Untersuchungsmethodik auch zur klinischen 
Unterscheidung verschiedener An~mieformen geeignet sein kSnne. 

Schon ein sehr einfacher makroskopischer Versuch ergab, dab in 
der Tat, wie Takei angibt, eine st~irkere Sch~i~lig~ng der Erythrocyten, die 
jenseits der kritischen Konzentration yon etwa 4%, beginnt. Wenn man die 
RShrchen mit den betreffenden Kochsalzkonzentrationen, in die man das 
defibrinierte Blut getropft hat, nicht nur 18 Stunden, sondern auch 
48 und 72 Stunden beobachtet, so sieht man, dab eine Spur H~imolyse 
auch bei den ROhrchen mit 3,8% bis 4,2% Salzgehalt sich einstellen 
kann, wahrend die niedriger konzentrierten unh~molysiert bleiben. 
Eine Sch4digung einzelner Zellen erfolgt, wie man daraus schliel~en kann, 
wohl schon bei diesen Konzentrationen. Und in der Tat  entsprichg d a s  
den Beobachtungen, die man mikroskopisch machen kann. 

Es hat  sich n~mlich her~usgestellt, dab es ein Irrtum ist, daft Blut- 
]c6rperchen erst bei den Konzentrationen i~ber 4,6% Kochsalz, wie es Ta]cei 
angibt, z u m  Quellen k~imen. Wenn Ta]cei zu diesem Ergebnis kam, so 
liegt das nur an seiner Technik. Es ist ja natfirlich nicht mSglich, Blut- 
kSrperchen 1 bis 3 Minuten nach Zuffigung der SalzlSsung so zentri- 
fugiert zu haben, dab das h~matokritische Ergebnis einwandfrei ist. Ich 
habe nun gefunden, dab der allgemein bekannten Schrumpfung, die man 
in 0,9 bis 4% KochsalzlSsung finder, bei der Beobachtung im Beriihrungs- 
zonenversuch nicht selten eine Quellung vorausgeht. Diese klingt aber 
in wenigen Minuten ab, so z. B. in einem Versuch mit 0,9% NaC1-LSsung 
in etwa 2 Minuten 1). Nur einzelne Erythrocyten kOnnen die Quellung 
auch bei 1 - -4% LSsung beibehalten. Es is t  nun im einzelnen auBer- 
ordentlich schwer zu sagen, warum in einem Versuch die primdre~ 
im anderen die prim~ire Schrump/ung eintritt. Gerade jenseits 4% kann 
es aber auch sein, da~ man wenige Minuten nach Beginn der Einwirkung 
vorwiegend gequollene neben einzelnen ganz fabelhaft geschrumpften 
Blutzellen sieht. Darum geben die Angaben voa Ta]cei auch nut  einen 
unbestimmten Anhalt iiber die wirklichen Vorgdnge. Es ist auch nicht ver- 
sti~ndlich, warum Acel und Lorber, die die Quellung der BlutkSrperchen 
unter dem Mikroskop ausgemessen haben, yon diesen starken Unter- 
schieden gar nichts schreiben. Diese Verschiedenheiten sind nicht nur 
im Beriihrungszonenversuch, sondern auch im Tropfversuch deutlich. 

Ich hat te  schon gesagt, dab es im einzelnen Versuch nicht leicht sei, 
bei einer bestimmten, scheinbar immer gleichen Anordnung ganz genau 

1) s. nebenstehende Abbildungen. 
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gleiche Ergebnisse zu bekommen, well sich die beiden einander entgegen- 
gesetzten Neigungen, die der Quellung und Schrumpfung, gegenseitig be, 
einflussen. Diese Wirkung kommt  nun auch an der Einzelzelle nieht 
selten zur Geltung. Eine Quelhmg allein wirkt sich in der bekannten 
Weise entweder darin aus, dai~ eine Kugel/orm oder auch wohl eine 
GlocIcen/orm entsteht. Beide Formen habe ich denn auch dann entstehen 
sehen, wenn als allein (primer) best immender Faktor  die Quellung zur 
Wirkung kam. Wenn aber Quellung: und Schrump/ung miteinander 

Abb. 5, 0,9% KochsalzlSsung; Beriihrungszone Abb. 6. [I)elselbe Versuch nach 3 Min. Be- 
sofort. Primare Quelhmg zu Kugeln. ginnende Moru]afomnen. 

Abb. 7. Derselbe Versuch nach 4 Mill. 
St~rkere Schrumpiung un4 Morulabildung, 

gleichzeitig wirken, dann entstehen vergrgi]3erte Stechap]el: und Morgen- 
stern]ormen. ])iese sind unter Umst~nden ganz bedeutend grSl~er als die 
Ausgangserythrocyten. Es ist wohl sehr schwer, bei so verwickelten 
Formen, ~hnlieh wie es z. B. JBrodersen den Glockenformen getan 
hat,  Oberfl~che und Inhal t  zu berechnen, und das u m  so mehr, 
als die GrSl3en- und Formver~nderungen so sehr schnell vor sich 
gehen und die Untersehiede bei nebeneinanderliegenden Zellen doch 
sehr groi~ sein kSnnen. Generell w~re zu sagen, dab bei Konzen- 
trationen, die fiber 5,4% NaC1 liegen, im allgemeinen in prim~ren Formen 
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auftreten, die ich als ,,Knitter/ormen" bezeichnen m6chte. Es sind ganz 
plattgedriickte, nicht ganz ebene Scheiben, deren Rand wie bei einer 
holl~ndischen Krause gef~itelt ist, so, als wenn eine runde Papierscheibe 
rund herum mit  einer Brennschere bearbeitet  worden ~ r e .  Diese flachen 
Formen treten besonders da auf, wo Serumzusatz die schnelle prim~re 
Quellung hemmt.  Die Quellung kann sich an diesen Knit terformen in 
ganz abstrusen Formen bemerkbar  machen, die wie zerknitterte Napoleon- 
hfite aussehen k6nnen. In  anderen F~llen s ieht  man  aus den Scheiben 
nicht ganz regelm~6ig geformte Kugeln mit  morula~hnlicher oder 
stechapfel~hnlicher Oberfl~che entstehen. 

Wir hat ten  schon davon gesprochen, dal3 sich in den hypertonischen 
Salzl6sungen Hdmolyse bemerkbar  machen kann. Diese ~ul~ert sich 
morphologisch in IBlutschattenbildungen; aber gerade die Dunkelfeld- 
untersuchung belehrt uns, dal3 die Blutschatten nach Gr6•e und Form 
ganz auI3erordentlich yon einander verschieden sein k6nnen. Wie ent- 
stehen nun die Blutschatten ? 

Meine Untersuchungen haben ergeben, dal3 esdaf i i r  mehrere Mecha- 
nismen gibt. Takei I/at sich auf den Standpunkt  gestellt, dal~ die An- 
schauung yon 7Bechhold, es g~be eine Schrumpfungsh~molyse, ein I r r tum 
s e i .  Immer ,  so sagt Ta]cei, gehe der der H~molyse (in konzentrierter 
NeutralSalzl6sung) eine betr~chtliche Quellung voran, und es "sei yon 
einer Auspressung dutch Schrumpfung keine Rede. Auch mikroskopisch 
liel3e sich diese initiale Schrumpfung leicht feststellen. Ich kann dieser 
Behauptung yon Takei nur sehr bedingt zustimmen. Es ist richtig, dal~ 
der yon ihm genannte Mechanismus vorkommt,  ja, dab er der gewShn- 
]ichere ist. In  der st~rkst hypertonischen L6sung, wie es z. B. ges~ttigte 
Kochsalzl6sung ist, s~eht man in einem best immten Augenblick das Blut- 
]c6rperchen maximal 8o quellen, daft seiu Durchmesser schdtzungswcise drei- 
mal so gro[3 ist als normal. ])ann mit einem Male verschwindet im Dunkel- 
feld der starke, weiBe Glanz, den ein unver~ndertes BlutkSrperchen hat,  
und der auch bei dem Prozel3 der Vergr613erung ein wenig abgenommen 
hatte,  und man sieht nun nur noch die zarte Kontur  des Blutschattens. 
Es ist nun sehr bemerkenswert,  dal3 die Gr6Be dieses Blutschattens in 
wenigen Sekunden so abnehmen kann, da~ nur noch ein feiner Ring, der 

, h6chstens den halben Durchmesser des normalen BlutkSrperchens hat ,  
fibrigbleibt. Den eigentlichen Prozel3 des Austretens des H~moglobins 
konnte ich nicht erkennen. Nur in ganz vereinzelten F~llen sah ich einen 
kleinen Buckel, anscheinend eine RiI~stelle, wie sie auch schon Dietrich 
ffir die Wasserh~molyse beschrieben hat. Es ist gar nicht ganz leicht, 
die Bedingungen zu erkennen, unter denen die JBlutschatten bald grSi3er, 
bald viel kleiner als die Ausgangszellen werden. Dal~ sie osmotischen 
GrSflenschwankungen zuggnglich sind, ist sicher. Entsprechendes habe 
ich, wie auch schon andere, z. B. yon Szent-Gy6rgy, bei wasserh~mo- 
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lysierten BlutkSrperchen gesehen, die man in physiologische Kochsatz~ 
15sung bringt. Sie bilden dann Schattenmorgenstern]ormen, die sich erst 
nach l~ngerer Zeit (mehrere Stunden) zuriickbilden; es beruht darauf 
die Tri~bung, die makroskopisch beim Zusammenbringen vo~ einer 8olchen 
Schattenau/schwemmung in physiologischer Kochsalzaufl6sung beobachtet 
werden kann; zum Teil ist es dieselbe Erscheinung, die man sieht, wenn 
man durchsichtiges Glas zerst~ubt. Szent-Gy6rgyhatdannnochbesonders 
auf die Erscheinung der Readsorption des H~moglobins bei diesem 
ProzeB hingewiesen. DaB die Bildung yon Morgensternformen sowohl 
in Schatten als auch nicht h~molysierten Blutk0rperchen zu einer 
Triibung fiihrt, kann man ferner im ,,Bertihrungsveisuch" sehen: da, 
wo die hypertonische KochsalzlSsung an die Blutschicht angrenzt, er- 
kennt man au/ schwarzem Untergrund eine graue Tri~bung; an~loges 
babe ich bei der Einwirkung yon Normosal auf Erythrocyten  an der 
Beriihrungszone beschrieben. Mit der Bfldung yon Blutschatten mi t  
ihrer feinen Kontur  ist aber der ProzeB der Einwirkung nicht immer er. 
ledigt. Nachtr~glich kSnnen sich auf den Blutschatten feine Granula 
niederschlagen, vielteicht als Ausdruck einer ]~eadsorption aus der h~mo- 
globinhaltigen Umgebung. In  anderen Ffillen habe ich gesehen, dab 
sich nach Stunden feine gerfistartige oder krystallartige Strukturen 
innerhalb der Schatten gebildet haben. Ich meine nicht damit  die 
kleinen tanzenden Kiigelchen, die man direkt nach der H~molyse oft 
in ihnen im Dunkelfeld erkennen kann. 

Zch hat te  gesagt, dab ich die Verneinung der Schrumpfungsh~molyse 
durch Talcei nicht anerkennen kSnne. Ich habe n~mlich mit  vollst~ndiger 
Sicherheit im Dunkelfeldbilde erkennen kSnnen, wie sich bei den Kon- 
zentrationen zwischen 7% und 15% Kochsalz aus den Knit terformen 
immer kompakter  werdende, im Dunkelfeld sehr stark aufleuchtende, 
fast  kuglige, s tark geschrumpfte Gebilde entwickeln kSnnen (pyknotische 
Erythrocyten).  Diese Formen kSnnen sich nun ganz unmittelbar,  also 
ohne vorhergehende Quellung, in ganz kleine BlutkSrperchenschatten um- 
wandeln. Auch bier geschieht der H~moglobinaustri t t  ganz plStzlich. 
Damit ist das Vorlcommen der JBechholdsche~ Schrump/ungsh~imolyse 
gesichert. Noch 2 weitere Formen der Blutschatten muB ich erw~hnen: 
bei 6,5% bis 7,8% NaC1-LSsung sah ich zuweilen, dab feine Granula in 
Blutschatten in ungeheuren Mengen als fast submikroskopische Gebilde 
tanzten und bei ihrer groBen Menge dem Biutschatten im Dunkelfeld 
einen mattbl~ulichen Schein verliehen (Halbschatten). Man h~tte diese 
Erscheinung vielleicht nicht deuten kSnnen, wenn nicht 13berg~nge ge- 
funden worden w~ren, n~mlich Blutschatten mit  etwas weniger reich- 
lichen, eine Spur grSl~eren Granulationen. Die zweite abweichende Form 
der Blutschatten sah ich in 6,5% KochsalziSsung, wo sie als sehr kleine 
Stechapfelformen, aber natfirlich ohne H~moglobin in ihrem Innern~ 
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imponierten (,,Stechap/elschatten"). N~heres fiber ihre Entstehung kann 
ich noch nicht sagen. Ich halte es ffir das wahrscheinlichste, dab sie 
durch Schrumpfungsh~molyse direkt aus Stechapfelformen hervor- 
gegangen sind. 

Ich m6chte hier nochmals kurz auf den Befund zurfickkommen, den 
ich beim Au/trop/enlassen van Bluttrop/en au/ lO%-Salzl6sung erhielt, 
Ich hat te  ja dabei eine obere, mittlere und untere Zone gefunden, die 
sich ]ange erhielten. Bei der mikroskopischen Betrachtung ergab sich, 
dab die Blutschattea und ffequollene~ Formen vorwiegend in den untere~ 
und mittleren Teilen, die Stechap/el/ormen sich in de~ oberen Partien der 
Fli~s'sigkeit /indeu. Entsprechendes kann man auch bei der Mikrophoto- 
graphie beobachten, woes  oft gar nicht leicht ist, die Blutschatten mit  
den fibrigen Gebilden der Kammer in eine Ebene zu bringen. Es mul~ 
aber bemerkt werden, dab man zuweilen genau entgegengesetzte Er- 
gebnisse erhalten kann. So schwammen einmal im mikroskopischen 
Pr~parat die Schatten an der oberen Schicht (Versuch mit 10% NaC1, 
Beobachtung nach 18 Stunden). Die Frage des spezi/ischer~ Gewichts er- 
scheint also noch keineswegs ganz gekliirt. 

Die Formen, die auf den Boden sinken, dfirften erstens diejenigen 
sein, bei denen die ursprfingliche Undurchl~ssigkeit der Zelle ffir Salze 
durchbrochen ist, zweitens die ganz stark geschrumpften. Bei der 
Neigung einzelner Blu t scha t ten ,  die Oberfl~che zu gewinnen, muB 
man daran denken, dab die Lipoide ein relativ niedriges spezifisches 
Gcwicht haben. 

Es ware verlockend, auf Grund der hier beobachteten Erscheinungen 
und der sonst bekannten Tatsachen auf das Problem des feineren Baues 
der Erythroeyten  einzugehen. Doch langen die wenigen hier beigebraeh- 
ten Bausteine keineswegs, um eines der bekannten Lehrgeb~iude zu be- 
festigen oder gar ein neues aufzubauen. Auch die eigentliehen Ursachen 
der hier besprochenen Erscheinungen zu kl/~ren, ist sehr schwierig. Die 
Autoren, die nach Takei das Ph~nomen der Quellung unter dem Ein- 
fluB hypertonischer KochsalzlSsung bearbeitet haben, sind sieh darin 
einig, dab hier 2 Vorg~nge ineinandergreifen, n~mlieh die osmotisch zu 
erkli~rende Schrumpfung und die Quellung, die als ,,Kolloidaler Vorgang" 
aufgefaBt wird. Mit diesem Worte ist  natfirlieh sehr wenig gesagt. Es 
ist klar, dab irgendeine StSrung aufgetreten sein muG, die die normale 
nur partielle Durchlassigkeit der Zellen aufhebt. Welcher Bestandteil 
im Zellinnern aber schlieBlich quillt, dariiber gibt es nur Hypothesen. 
Uber die seit Hamburger so vielfaeh: erforschten osmotischen Vorg~nge 
an Erythrocyten  sind wir besser unterrichtet. Wieso es kommt, dal~ 
eine Quellung unter dem Ein/lufi der hypertonischen SalzlSsung zustande 
kommt, das denke ieh mir etwa so: im BlutkSrperchen h/~lt sieh das 
hydrolahile Cholesterin und das hydrophile Lecithin die Wage (Brink- 



hypertonischer Kochsalzlssungeu auf Erythrocyten. 557 

mann und Dam). Die Salze haben die Neigung, vor allem Cholesterine 
auszufillen, eher noch als die Lecithine. In dem Augenblick , wo die 
Cholesterinekomponente durch ihre Ausf~llung funktionell gehemmt ist, 
hat die zur Quellung geneigte Leeithinkomponente die Uberhand. In 
der ersten Zeit der Salzwirkung oder bei sehwacher Salzwirkung ist die 
Fillung und wohl auch die Quellung reversibel. Entsprechend bekannten 
Gesetzen der Kolloidlehre wird durch Serum die Cholesterinf~llung und 
damit die Quellung des Leeithins gehemmt. Man daft wohl annehmen, 
daB die Quellung, wenn sie erst von dem Lecithin auf das EiweiB der Blut- 
kSrperchen iibergegriffen hat, irreversibel geworden ist. Die Ergebnisse 
der Beobaehtung des Einflusses niedrigprozentiger KochsalzlSsung im Be- 
riihrungsversueh lehren uns, daB die Meinung Talceis, die einmal einge- 
tretene Quellung sei irreversibel, in dieser strengen Fassung nicht richtig ist. 

SehlieBlich bedfirfte noch die Erscheinung, yon der wir~ ausgegangen 
sind, der Erklirung : wie kommt es, daft die Hdmolyse in gesittigter Koch- 
salzlSsung dutch Schi~tteln bef6rdert wird ? Ich kann die Erkl~rung nicht 
mit Sicherheit geben. Es erscheint aber wahrscheinlich, daft bei der 
langsamen Einwirkung der KochsalzlSsung die einzelne Zelle Zeit hat, 
sich langsam zu dehnen, und darum nicht zu platzen braucht. Es kSnnte 
aber auch im Sinne der oben gegebenen Hypothese die Tatsaehe heran- 
gezogen werden, dab die Cholesterinausf~llung durch Salzionen immer 
dureh Schiitteln besehleunigt werden kann. 

DaB die Blutschatten sieh osmotisehen Sehwankungen gegeniiber 
nicht gleichgiiltig verhalten, daft als sieher gelten. Es liegt nahe, 
anzunehmen, dab nach Austritt der quellbaren Substanz durch Himo- 
lyse die osmotisch wirksamen Faktoren vorwiegend wirksam bleiben. 
Untersuchungen dariiber sind geplant. 

Die vorliegende Arbeit zeigt die ungeheure Verwicklung der Vor- 
ginge, die sich unter dem EinfluB hypertonischer KoehsalzlSsungen an 
den Erythrocyten abspielen, Sie erweisen zugleich die Grenze der schSnen 
Untersuchungen Talceis, die die mikroskopisehen Verhaltnisse nicht ge- 
niigend beriicksichtigen. 

Zusammen/assung. 

1. Unter dem EinfluB hypertonischer LSsungen yon 0,9 bis 35% 
Kochsalz entwickeln sich nicht nur Schrumpfungsprozesse, sondern 
auch hochgradige Quellungsvorg~nge. 

2. Schrumpfungs- und Quellungsvorg~nge greifen ineinander, und 
unter scheinbar gleichen Bedingungen kann der eine oder der andere 
Vorgang fiberwiegen. 

3. Die himatokritische Untersuchungsmethode gibt zwar einen Uber- 
bliek dariiber, welcher dieser Vorg~nge iiberwiegt; sie gibt uns aber 
einen nur sehr mangelhaften Einblick in das morphologische Geschehen. 
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4. Die Dunkelfeldmethode eignet sich sehr zur Beobachtung der hier 
besprochenen Vorg~nge; besonders die Beobachtung der Blutschat ten 
is$ mi$ ihr am :einfachsten. 

5. Unter d e m  Einflul~ hypertonischer Sa]zlSsungen gibt es  nicht 
nur Quellungsh~molysen, sondern der Begriff der Bechholdschen 
Schrumpfungsh~molyse besteh$ zu Recht. 

6. :Es werden verschiedene Arten der Blutschatten (typische, Stech- 
apfelschatten und Halbscha~tten beschrieben. 

7. E s  wird e in  Versuch gemacht, die Quellung kolloidchemisch 
dutch den funktionellen Ausfall des hydrophoben Cholesterins und das  
dadurch entstehende Ubergewicht des Lecithinanteils zu erkl~iren. 

S~mtliche Bilder sind mit der Leitzschen Miccakamera aufgenommen. Zeissscher Paraboloid, 
kondensor. Bogenlampenbeleuchtung. Zeisssches Spezialdnnkelfeldobjektiv X. Alle Bilder im 
gleichen MaBstab. (ll/2fache YergrS~erung der Orig,-Aufnahmen.) 

Abb. 8. 5% KochsalzlSsnng. Beriihrnngszone 
sofort. Leichte Quellnn~. Ein Blutschatten, der 

kleiner ist als die BlutkSrperchen. 

Abb. 9. Dasselbe Pr~parat, Zone I I  nach 4 Min. 
Beginnende Morulabfldmlgen, andere Zellen etwas 

gequollen. 

Abb. 10. Dasse|be Pr~tparat; Zone I I I  nach 4 
his 5 Min. Fast s~mtliche Zenen stark ver- 
kleinert, stark aufleuchtend, kleine Morula- 

formen bildend. 

Abb. 11. Dasselbe Pr~parat. Zone I I I  -- I.V nach 
5 Min. Kugelige, gequollene, plastische, wenig 
anfleuchtende Formen mit zarter Kontm', ein- 

zelne mit leicht bucldiger Oberfl~che, 
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Abb. 12. 5% KochsalzlSsang. Beriihrungszone 
sofort.  Das Fr$ipa~at ist  ein anderes, als :Abb. 8 
bis 10 entspricht.  /~Ian sieht zwei Typen yon 
Erythrocyten ,  nfimlich gequol[ene, plastische, 
~nit verdichteter  l~andzone, zweitens ge- 

quollene, fas t  schattenartige. 

Abb. 13. 10% KochsalzlSsung. Beriihrungszone 
sofort. Man erkennt  vorwiegend verkleinerte, abe r  
kugelige BlutkSrperchen und  einzelne, ausge- 
sprochen gequollene Schatten. In  der Mitre des 

Bildes sind einige :Italbschatten. 

Abb. 14. Derselbe Versuch. Beriihrungszone nach 
1/2 Stunde. Fast  alle Blutk6rperchen in zarte, 
gequollene Schatten umgewandelt ;  die wenigen, 
nicht  hi~molysierten BlutkSrl)erchen in abstruse, 

gequollene Formen lm~gewandelt. 

Abb. 15. Derselbe Versuch, Beriihrungszone 
nach  1 Stunde. Die Blutschat ten jetztr wieder 
geschrumpft,  in Morualblutschatten verwandelt;  
keine unh~mylosierten BlutkSrperchen mehr 

vorhanden. 

Abb. 16. 20 % KochsalzlSsung; Beriihrungszone so- 
fort .  Zahh'eiche Knit terformen,  ein Blutschatten.  
Ganz vereinzelte kugelige, verkleinerte Formen. 

Abb. 17. /)erselbe Versuch nach  2 Min. Vor- 
wiegend verkleinerte, kugelige Erythrocyten;  
einzelne Quellungsformen, einzelne Schatten. 
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Abb. ]8. Gesiittigte KochsalzlSsung. Beriihrungs- Abb. 19. Dasselbe Pr~parat. Zone IV nach 
zone sofort. Man sieht gequollene BlutkSrper- 6 Min. (Geldrollenbildung) zum Vergleich. 
chert und ziemlich zahlreiche (ira Bride nicht 
ganz leicht erkennbare) BlutkSrperchenschatten, sSmtlich br kleiner als die BlutkSrperehen. 
Die Ye~'kleinerung hatte sich immer in einem Zeitraum Yon ~/2-- 1 Sek. abgespielt, und gleich~eitig 

war das H~moglobin ausgetreten. 

Abb. 20, Dasselbe Pr~parat. Zone I I I  nach 
]0 Min. ~ a n  sieht, wie die Geldrollenbildun- 
gen zwar noeh angedeute~ sind, abet unter 
dem Einflusse yon Quellung und gleiehzeitiger 
Morgensternbildung siel~ eine Desagglutina- 

Lion vorbereitet. 

Abb- 21. Dasselbe Pr~para~, Beriihrungszonenach 
12 ~lin. Hochgradige Quellung der wenigen noch 
Yorhandenen Erythrocyten. Zahlreiehe sehr kleine, 

zarte Blutschatten. 
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